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SUMMARY

Author: Zuzana Komarkova

Title: Case study of physiotherapeutical treatment of patient after triple osteotomy of
pelvis

Abstract: This bachelor‘s thesis is focused on summary of theoretical knowledge and
selected therapy in cases of triple osteotomy of pelvis. It contains two parts. First
(theoretical) part of the work includes information about anatomy, kinesiology and
examination of pelvis girdle, pelvis and hip joint, theory about congenital dysplasia of

the hip, the treatment and physiotherapeutic methods after triple osteotomy of pelvis.

Second (special) part of this thesis contains detailed case study of the patient
after Steel’s triple osteotomy of pelvis. This case report was written on the basis of the
practical experience in Centrum 1é¢by pohybového aparatu in Prague from 9th January
to 3th February 2012.
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1 Uvod
Cilem mé bakalarské prace bylo navrzeni a aplikace fyzioterapeutické péce
po Steelové trojité osteotomii panve. Toto téma jsem zpracovala jak teoreticky,

tak prakticky, formou kazuistiky.

Trojita osteotomie panve, je operace pii které je provedena osteotomie vSech 3
panevnich kosti kolem acetabula, a je provedena uprava acetabula do vyhodnéjsiho
postaveni. Tato operace je jedna z moznosti feSeni vrozené dysplazie kycelni u déti

starSich 6 let a dospélych.

V teoretické (obecné) casti se nachdzi informace o anatomii, kineziologii
a vysetieni panevniho pletence, panve a kycelniho kloubu. Dale jsem se zaméfila
na charakteristiku vrozené dysplazie kycelni, na etiologii, d¢€leni a vySetfeni u tohoto
onemocnéni. Nasledné€ na konzervativni a operativni 1é¢bu, a na fyzioterapeutickou péci

po trojité osteotomii panve.

Specialni cast bakalarské prace je vénovana kazuistice pacientky po Steelove
trojité osteotomii panve. V této Casti je vypracovana anamnéza pacientky, vstupni
a vystupni kineziologicky rozbor, pribéh jednotlivych terapii a zhodnoceni efektu
terapii. Kazuistiku jsem zpracovala na zakladé absolvované praxe v Centru 1éCby

pohybového aparatu (CLPA s.r.0.) ve Vyso€anech v Praze, v terminu 9. 1. -3. 2. 2012.



2 Cast obecna

2.1 Anatomie panve

Pénev vznikd spojenim dvou panevnich kosti a kosti kifizové. (5) Spojeni
panevnich kosti pomoci panevnich vazl je v symfyze, tim vznikéd pevny kruh. Na panvi
rozeznavame malou a velkou panev, pelvis major a minor. (3) Pelvis major vymezuji
lopaty kycelnich kosti, pelvis minor, neboli panev porodnicka, je ohrani¢ena predevsim
ktizovou kosti, stydkou a sedaci kosti. (5) Hranici mezi malou a velkou panvi je linea

terminalis neboli promotorium. (24)

2.1.1 Articulatio sacroiliaca (kloub k¥izZoky¢elni)

Jedna se o kloub tuhy (24). Spojeni kosti panevni a kiizové pomoci styénych
ploch facies auricularis ossis sacri a facies auricularis ossis ilii. Zesilujici vazy tohoto
kloubniho pouzdra jsou lig. sacroiliacum anterius, posterius a interosseus,
lig. iliolumbale. Pohyb v tomto kloubu je pro postaveni a spravny sklon panve velmi
dulezity. (3)

2.1.2 Symphysis pubica (spona stydka)
Spona stydkd je spojeni obou stydkych kosti vpfedu, je chrupavcitého
charakteru, je zde desticka, kterd je na povrchu hyalinni, a uprostied je z chrupavky

vazivové. (5)

2.1.3 Ligamenta panve
Panevni vazy jsou velmi silné, jejich hlavnim ukolem je zpevnit a drZet

pohromad¢ panevni kruh. Jsou tvofené kolagennim vazivem. (5)
Lig. inguinale neni pravy vaz, jedna se o dolni okraj aponeuros bti$nich svalu.

Lig. sacrospinale je nékolik vazivovych vlaken rozepjatych do véjite jdouci

od trnu sedaci kosti ke kosti k¥izové a ke kostréi.

Lig. sacrotuberale jde od okraje kiizové kosti na hrbol kosti sedaci. (5)



2.1.4 Sklon panve
Pénev je ve stoji naklonéna smérem vpied, thel tohoto naklonéni kolisa podle
postoje. Normalni sklon panve (inclinacio pelvis normalis) je thel svirajici rovinou

panevniho vchodu (linea terminalis) s horizontalni rovinou, jeho hodnota je 60%. (5)

Inclinatio coxae je sklon kycle, je pfimo meéfitelny, je to thel, ktery svird
spojnice spina iliaca posterior superior a horni okraj symphysy s horizontalni rovinou.

Hodnota tohoto hlu je za normalnich okolnosti 40%. (3)

2.1.5 Svaly panevniho dna
Pénevni dno patfi jak mezi svaly hraze, diaphragma urogenitale, které¢ se

vyvinuly s organy, tak mezi svaly kosterni.

Pénevni dno, diaphragma pelvis, je skupina kosternich svall, které vznikly
pfestavbou ze svalli ocasniho useku patefe. Panevni dno je tedy disledkem vzpiimeni

téla ¢lovéka. (3)

Na stavbé dna panevniho se podileji tyto svaly: m. levator ani, m. coccygeus

a m. transversus perinei profundus a superficialis. (5)

Miuzeme sem zafadit i m. sphincter ani, ktery ma vliv na udrzeni stolice. (33)

2.2 Kineziologie panve a panevniho dna

2.2.1 Kineziologie panevniho dna

Svaly panevniho dna (vice viz kapitola Svaly panevniho dna cislo 2.1.5)
uzaviraji panev a brani prolapsu vnitinich organl, ale jsou také velmi dulezité
pro drZeni téla. Spolupracuji s branici a bfiSnimi svaly béhem dychani. Panevni dno
muze byt ptivodcem riznych poruch pohybového aparatu, ale také muze napiiklad
zpusobovat sterilitu u Zen, jak na to upozornila MojziSova. Ovliviiuji postaveni os
sacrum a tim plsobi i na postaveni celé patefe. Pii anamnéze je dllezité se zeptat

I na pribéh defekace a mikce, na pripadné bolesti, napéti ¢i inkontinenci. (33)



2.2.2 Kineziologie panve

Pénev spolu s patefi tvofi centralni oporu téla. Panev si miizeme piedstavit jako
lichobéznik, ktery lezi na dvou pilifich (dolnich koncetinach). (6) Je slozena z kosti
pletence dolni koncetiny a z os sacrum. Péanev tvofii jakysi kruh, ktery je velmi rigidni,
proto ma hlavni vliv na pohyb panve pohyb v kycelnich kloubech. (5) Slouzi k pfenosu

zatéze mezi osovym organem a dolnimi koncetinami. (33)

Postaveni panve je dulezité pro osu téla a pro rovnovéhu. Spravné postaveni
panve je bez vétsi rotacni slozky a zeSikmeni. Bederni patet by méla plynule prechazet

V panev bez stranovych asymetrii. (22)

Vpiedu jsou kosti panevni spojené pomérné pruznou symfyzou, vzadu jsou
spojené s 0S sacrum sacroiliacadlnimi klouby, ktery umoziiuje nutaéni pohyb. Tento

pohyb je sice malého rozsahu, ale je dilezity. (33)

2.2.3 Pohyby panve
Anteverze panve, pii tomto pohybu se symfyza pohybuje smérem dolti a bederni

lordéza se zvétsuje.

Retroverze panve, symfyza se pohybuje smérem vzhiru, bederni lordoza se

zmensSuje.

Sesikmeni panve, jeden z panevnich okrajl je vySe, druhy niZe. V tomto piipadé

musime vySetfit i délku koncetin a klenbu noZni.
Rotace panve, dochazi k rotaci panve kolem vertikalni osy vpravo nebo vlevo.

Torze panve, je zplsobena protismérnou rotaci panevnich kosti, tento pohyb

nazyvame nutacni. (33)

2.3 Anatomie pletence dolni koncetiny
Pletenec dolni konéetiny (cingulum membri inferioris) je tvofen pouze z kosti
panevni (os coxae), z pravé a levé. Kost panevni je pasivni komponentou a svaly stehna

a kycelniho kloubu jsou aktivni komponenta pletence dolni koncetiny. (5)



2.3.1 Panevni kost
Péanevni kost je slozena sristem tii kosti, a to kosti kycelni (os ilium), kosti
sedaci (os ischii) a kosti stydké (os pubis). Tyto vSechny tii kosti se spojuji (osifikuji)

v jamce kyc¢elniho kloubu (acetabulum). (24)

2.3.1.1 Os ilium

Tvofi nejveétsi ¢ast panevni kosti. Tato Cast tvoii strop acetabula, déle lopatu
kosti kycelni, jejiz hieben pfechazi ve velmi dilezité orientacni body, a to spina iliaca
anterior superior a spina iliaca posterior superior. Dale zde najdeme jamu kycelni (fossa
iliaca) (5), pod témito trny jsou ulozeny jesté dolni trny, spina iliaca anterior inferior
a spina iliaca posterior inferior. Kost kfizova, kterd se na kost kycelni pfipojuje, je
spojena pomoci drsnaté kloubni plochy, facies auricularis. Hrana, kterou lopata kosti

kycCelni konéi, se nazyva linea arcuata. (24)

2.3.1.2 Os ischii
Je tvofena ztéla, které je uloZeno pii acetabulu a zramene, které sméruje
anteriorné a kaudalné€. V misté, kde rameno smeérujici kaudalné piechazi v rameno

sméfujici anteriorn€ je mohutny sedaci hrbol (tuber ischiadicum). (24)

2.3.1.3 Os pubis
Je to nejmensi ¢ast panevni kosti, ma tti slozky, télo, které tvori st acetabula,
advé ramena. Ztéla mifi smérem anteriorn¢ rameno k chrupavcité sponé stydké

(syphysis pubica), kde ptechazi do dolniho ramena. (5)

2.3.1.4 Acetabulum

Kloubni jamka kycelniho kloubu, ma tvar duté polokoule, na jeji stavbé se
podileji vSechny tii1 kosti, které tvoii panevni kost, nejmensi ¢ast tvofi os pubis
anejvetsi os ischii. Primér acetabula napfi¢ polokoule je piiblizné 2,5 cm, nejhlubsi
misto najdeme piimo ve stiedu polokoule (5), tento stfed vyplituje pulvinar acetabuli,
coz je tukovy polstat. (3) Jamka je jesté zvétSena lemem z vazivové chrupavky, ktery se
nazyva labrum acetabulum. (24) Ma pomérné malou kloubni plochu, tvofi ji jen facies
lunata, ktera je potaZena hyalinni (kloubni) chrupavkou. Acetabulum je sklonéno zevné

dolti a anteriorng, tento sklon a postaveni celé kloubni jamky je velmi individualni. (5)



2.4 Anatomie a kineziologie kycelniho kloubu

2.4.1 Stavba kycelniho kloubu

Kycelni kloub, articulatio coxae, je kloub kulovity omezeny, spojuje dolni
koncetinu s pletencem dolni koncetiny, tedy s panevni kosti. Jamku, jak jiz bylo feceno,
tvoii acetabulum, které je na panevni kosti, hlavici tvoii caput femoris, proximalni ¢ast
stehenni kosti. Jamka je hluboka, jeji okraje jesté zvySuje lambrum acetabuli, tj. lem

vazivové chrupavky. (5)

Kloubni pouzdro je silné, navic je zesileno pomoci tfi kloubnich vaza, lig.
iliofemorale, lig. pubofemorale, lig. ischiofemorale. Uvniti kloubu se nachazi stihly vaz

lig. capitis femoris. (24)

2.4.2 Svaly kyc€elniho kloubu

Svaly kyc¢elniho kloubu délime na piedni a zadni skupinu. (3)

2.4.2.1 Predni skupina

Tato skupina je tvofena m. iliopsoas, zklada se ze dvou casti m. psoas a m.
iliacus. Tento sval flektuje stehenni kost v ky¢elnim kloubu, dale pomaha pti addukci
a zevni rotaci v ky€elnim kloubu. Vestoje brani padu vzad a zvySuje bederni lordozu

pii oboustranné funkci tohoto svalu. (33)
Tento sval ma tendenci ke zkraceni a pietizeni. (21)
2.4.2.2 Zadni skupina

2.4.2.2.1 Glutealni svalstvo

Povrchovou vrstvu tvoifi mm. glutei, neboli svaly hyzdové, nejpovrchovéji
ulozeny a nejvétsi z hyzdovych svali je m. gluteus maximus, tento sval je dulezity
pti vertikalizaci (napifimeni) téla ze sedu nebo z diepu. Jeho funkci je extenze
Vv ky€elnim kloubu, jako pomocny sval se zapojuje pfi abdukei, addukei a zevni rotaci.
Hloubé&ji je ulozeny m. gluteus medius, jeho hlavni funkci je abdukce v kycelnim
kloubu, poméha pfi anteverzi 1 retroverzi panve a pii vnitini rotaci v ky€elnim kloubu.
Tento sval spolu s m. gluteus minimus tvofi tzv. lateralni korzet panve, ktery brani
laterdlnimu posunu panve pfi stoji, chiizi, ¢i stoji na jedné dolni koncetiné. Nejhloubé&ji
z hyzd'ovych svalu je ulozen m. gluteus minimus, ma téméf totoznou funkci jako sval

predchozi, ale je mensi a slabsi. (33)



Glutealni svaly maji tendenci k oslabeni. (21)

Do zadni skupiny fadime i m. tensor fascie latae, jedna se o sval dvoukloubovy,
ktery piisobi flexi, abdukci a vnitini rotaci v ky€elnim kloubu, Gcastni se také rotace
kolena a pomaha pii extenzi kolena b&hem stoje. (3) Tento sval ma tendenci

ke zkraceni. (33)

Vyznamnou biomechanickou jednotkou patiici do této skupiny a podilejici se
zna¢nym podilem na pohybu kyc¢elniho kloubu a jeho stabilité, je tractus iliotibialis.
Spolu s hyzdovymi svaly udrzuje mediolateralni stabilitu. Pfi stoji na jedné dolni
koncetiné ovliviiuji postaveni panve tim, Ze piendSeni vahu téla na stojnou koncetinu

a tim zajisti stabilitu kyc¢le. (6)

tractus
iliotibialis

Obr. ¢. 1- Tractus iliotibialis — Pievzato z: (6)

2.4.2.2.2 Pelvitrochanterické svaly

Tuto skupinu také nazyvame jako zevni rotatory kycelniho kloubu, jak uz nazev
napovida jejich hlavni funkce je zevni rotace v ky&elnim kloubu. Radime sem
m. piriformis, jehoz funkce je zevni rotace v kycelnim kloubu a abdukce flektovaného
kycelniho kloubu. Dale m. gemellus superior a inferior, m. obturatorius internus

am. quadratus femoris. (3)

10



Tyto svaly maji tendenci ke zkraceni, tim omezuji vnitini rotaci v kycelnim
kloubu. Cyriax uvadi, Ze omezeni vnitini rotace je prvotnim pifiznakem né&jaké léze

kyc¢elniho kloubu. (33)
2.4.3 Svaly stehna

2.4.3.1 Ventralni skupina svalu stehna

Do této skupiny patii m. sartorius a m. guadriceps femoris. M. sartorius a dlouha
hlava m. guadriceps femoris (m. rectus femoris) jsou dvoukloubové svaly, majici hlavni
funkci na kolenni kloub do extenze, ale pasobi i pomocné na kloub kycelni do flexe.
Ostatni tfi hlavy m. guadriceps femoris zacinaji az na stehenni kosti, tedy plisobi pouze

na kolenni kloub, provadgji extenzi v kolennim kloubu. (3)
Tato skupina svali ma tendenci ke zkraceni. (33)

2.4.3.2 Medialni skupina svalta stehna

Neboli adduktory stehna, jejich hlavni funkci je addukce v kycelnim kloubu,
také s vyjimkou m. gracilis pisobi zevni rotaci v ky&elnim kloubu. Radime sem
m. pectineus, m. adductor longus, brevis a magnus, m. gracilis, m. obturatorius

externus. (3)

Tyto svaly maji tendenci ke zkraceni, ovliviluji volnost a rozsah pohybu
V ky€elnim kloubu. Maji nizky prah excitability, proto jsou vétSinu Casu aktivni.

Stabilizuji pti chiizi, ale jsou aktivni i pfi samotném stoji. (33)

2.4.3.3 Dorzalni skupina svalii stehna

Zastupci této skupiny jsou m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimebranosus. VSechny tyto tii svaly jsou svaly dvoukloubové (zainaji na tuber
ischiadicus a upinaji se pod kolenni kloub), plisobi flexi v kolennim kloubu a poméhaji

pii extenzi v ky¢elnim kloubu. (3)

2.4.4 Pohyby v ky¢elnim kloubu
e Flexe — pfi extendovaném kolennim kloubu je rozsah tohoto pohybu 90°,
pfi flektovaném kolennim kloubu az 150°
e Extenze — maximalni rozsah je 25° - 30°
e Abdukce - 45°, velky vyznam zde hraje zkraceni adduktord kycelniho kloubu

e Addukce — maximadlni rozsah 45°
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e Vnitrni rotace - 35° - 40°

e Zevnirotace - 40° - 50° (33)

2.4.5 Zatizeni kyCelniho kloubu

Kycelni kloub je vzhledem k vzpfimenému drzeni téla jeden znejvice
namahanych a zatéZzovanych kloubtli. Vaha celé horni poloviny téla je pfes panev, ktera
slouzi jako ptevodnik zatéze na dolni koncetiny, smefovana pravé na kycelni klouby.
(33) Na zatizeni ky¢elniho kloubu se podili n¢kolik faktort jako je svalovy tah, vaha

téla, jestli je zatiZzeni v prostém stoji nebo chiizi ¢i béhu, nadvaha, atd. (20)

Obr. ¢. 2 - Schéma zatiZzeni kyCelniho kloubu: S — svalovy tah, V — vaha téla, T —
tlakova vyslednice — Pievzato z: (20)

2.5 VySetreni panve a kycelniho kloubu

2.5.1 VySetfeni panve
Zaciname aspekci, divdme se na celkové drzeni téla, na bederni patef,
na Michaelsovu routu, ktera je tvofena kosoctvercem zobou zadnich spin,

ze spindzniho vybézku L5 nebo nejvyssim bodem bederni lordozy a nejvysSim bodem
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interglutealni ryhy, dale sledujeme vyboceni panve, zvétSenou anteflexi ¢i retroflexi

panve, symetri¢nost subglutealnich ryh a pribéh interglutealni ryhy. (33)

Nasleduje vysetieni palpaci, palpujeme piedni a zadni spiny a panevni kristy.
Pfi téchto palpacich mulzeme objevit Sikmou pdanev, Vtomto piipadé nesmime
zapomenout na vysetieni délky dolnich koncetin. Také mizeme nalézt sakroiliakalni
posun, kdy jedna zadni spina je vySe (vétSinou pravd) nez ta druhd. V tomto ptipadé
vySetiujeme také ,,fenomén predbihdni“, kdy pi#i predklonu niz uloZena zadni spina
predbiha tu vys uloZenou, tento jev je pouze prechodny, po 10-20 sekundach se opét
postaveni vyrovnava. Casto se objevuji svalové dysbalance v oblasti panevniho pletence
(spasmus m. iliopsoas na strané nize ulozené spiny a nesymetrickd funkce gluteélnich

svaltl). (21)

Palpacné vySetiujeme postaveni a pripadnou bolestivost symfyzy, sedacich
hrbola a kostrée. Bolest kostr¢e mize zpusobovat porucha dolni ¢asti sakroiliakalniho

kloubu, bolestivost sedaciho hrbolu, bolestivé panevni dno nebo bolestivy kycelni

kloub. (21)

V souvislosti s bolestivou kostr¢i nebo 1ézi sakroiliakalniho kloubu vySetiujeme
Lligamentovou bolest*, jedna se o lig. sacrotuberale, ligg. sacroiliacalia a iliolumbalia.
Vysetiujeme tak, ze pii flexi v ky¢li tla¢ime kolmo na koleno a tim vyvolavame

ligament6zni bolest. (33)

Vysetiujeme také kloubni wvili sakroiliakdlniho kloubu, pii blokadé byva
bolestivé napfimeni trupu z pfedklonu, mize se objevovat bolest i pfi lateroflexi trupu
na jednu stranu. I zde 1ze pozorovat fenomén piedbihédni, na rozdil od sakroiliakalniho
posunu vSak u blokddy nedojde k predbihéni. Jako dal§i priznak blokady
sakroiliakalniho kloubu se uvadi ,,spine sign®, je vice moznosti jak tento ptiznak
vySetfit, asi nejcastéji pouzivand metoda je palpace spindzniho vyb&ézku L5 a zadni
spiny palci na jedné strané, pacient ve stoji mirn€ pokr¢i koleno na strané palpace,
pozorujeme, jestli se nam palce oddalily. Dalsi vySetieni popsal A. Rosiny, zjistil,
ze pokud pacient ve stoji otaci hlavu vpravo, klesa pravéa predni spina a zadni spina se

zveda, pokud je blokada, tak nedochazi k tomuto posunu. (21)

Oslabeni lateralnich stabilizatord kycelnitho kloubu vySetfujeme pomoci

Trendelenburgova testu. Pacient stoji, postupné flektuje jednu dolni koncetinu v ky¢li
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I koleni. Pfi stoji na jedné dolni koncetiné je panev fyziologicky v horizontalnim
postaveni a trup se nevychyluje. Pfi oslabeni abduktort na strané stojné dolni koncetiny

dojde k poklesu panve na stran¢ odleh¢ené flektované koncetiny. (6)

Normalni Abnormalni

Obr. ¢. 3 - Trendelenburguv test — Pievzato z: (6)

2.5.2 VySetreni ky¢elniho kloubu
U léze kycelniho kloubu byva bolest nejéastéji v kiizi a boku, nékdy muze
vyzatovat v segmentu L4 do tfisla a predni strany stehna, také se n€ékdy mulZe objevit

bolest v kolené. (21)

Pii vySetfeni zjiStujeme pozitivni Patrickiiv pfiznak, pfedev§im pii pruzeni
Vv konec¢né poloze. Prvotnim pfiznakem léze kycelniho kloubu je omezeni vnitini rotace,
tzv. ,,Capsular pattern“ dle Cyriaxe, provadime vnitini rotaci pii flexi v kycelnim

a kolennim kloubu na 90°. (33)

MiuZeme napalpovat bolestivé body v tfisle na hlavici stehenni kosti, bolestivé
upony abduktorii na trochanter major, spasmus adduktorti s bolesti kolenniho kloubu

a Vv pes anserinus. Flexory kycle byvaji také ve spasmu. (21)
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Vysetfujeme zkraceni adduktorti, flexorti kolena, flexor kycle, m. rectus
femoris, zevnich rotatorti a m. tensor fascie latae. Zkraceni téchto svali mize mit vliv
na funkci kycelniho kloubu. Vysetfujeme také i vzdalenéjsi segmenty pateie a dolnich

koncetin. (33)

2.6 Zobrazovaci metody v oblasti panve a kycelniho kloubu

2.6.1 Zobrazovaci metody u vrozené dysplazie kycelniho kloubu

Dité je téméf ihned po narozeni vySetieno v ramci screeningu vrozené dysplazie
kycelniho kloubu ultrazvukem. Sleduje se spravné postaveni v kloubu a jednotlivych
segmentl, stavba acetabula a hlavice femuru, odchylky od fyziologické stavby. Velmi

ziidka je pouzito rentgenové vysetieni. (25)

2.6.1.1 Ultrasonografie

Tato metoda se také nazyva ultrazvuk nebo sonografie. Vyuziva principu odrazu
ultrazvukovych vIn od riiznych tkani. Cim je vét$i hustota vySetfované oblasti, tim je
vetsi intenzita odrazu. Ma Siroké vyuziti, pouziva se na rizné druhy tkani. Toto

vySetfeni nema kontraindikace a je bezbolestné. (25)

2.6.1.2 Rentgenové vySetieni

U této metody prochdzi svazek rtg zafeni vySetfovanou oblasti, kde se absorbuje.
Absorbce je v zavislosti na slozeni vySetfované oblasti (tkani). Kosti, které maji
vysokou hustotu, pohlcuji vétSinu rtg zafeni, proto jsou kosténé struktury na snimku
svétlejsi. Rentgenovy snimek je dvojrozmérny. Snimky se nejcastéji provadi ve dvou
projekcich, a to v pfedozadni a boc¢né. Rentgenové vySetieni by se mélo indikovat

obezietné, a je kontraindikovano u t€hotnych. (25)

2.6.2 Zobrazovaci metody po trojité osteotomii panve

K vySetfeni muskuloskeletalniho systému vyuzivame piedevSim rentgenové
a ultrazvukové vySetieni, CT a MR. Po trojité osteotomii panve je volba Cislo jedna
rentgenové vysetfeni. Pokud toto vySetfeni neni dostacujici a je potieba presnéjsiho

zobrazeni, je fada na CT nebo MR, ultrazvukové vySetieni se pouzije ziidka. (25)

O rentgenovém a ultrazvukovém vySetieni bylo napsano uz v predchozi kapitole

(2.6.1 — Zobrazovaci metody u vrozené dysplazie kycelniho kloubu).
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2.6.2.1 Vypocetni tomografie — CT

Denzitometrickd metoda méfici absorbeci rtg zareni ve vySetfované oblasti.
Absorb¢ni hodnoty jsou vyhodnoceny a je pocitatem vytvoien obraz podobny obrazu
anatomickému. Vysetfuje se vzdy v rovin¢ transverzalni. Je mozné z obrazl sestavit
rekonstrukce v sagitalni nebo frontalni roviné, 3D — rekonstrukce zobrazi oblast

trojrozmérng. (25)

Pomoci CT miizeme vysetfit prakticky jakoukoli ¢ast téla a jakoukoliv tkan. Ma

dobrou citlivost na ¢erstvou krev (na rozdil od MR). Kontraindikaci je téhotenstvi. (25)

Po trojité osteotomii panve se zjiStuje kostni hojeni, stabilita fixace, postaveni

segmentu, stav okolnich mékkych ¢asti. (25)

2.6.2.2 Magneticka rezonance - MR

Nejmoderngj§i zobrazovaci metoda k vySetfeni muskuloskeletalniho aparatu.
Princip fungovani je velmi slozity. Vyhody jsou pfedevSim detailni vykresleni organti
a mekkych ¢asti, zobrazeni ve 3 rovindch — transverzalni, sagitalni a frontalni, nativni
zobrazeni proudici krve. Naopak nevyhodou je Spatna citlivost na Cerstvou krev, Spatna

detekce kalcifikaci, Casova naro¢nost a predevsim vysoka cena vysetieni. (25)

Po trojité osteotomii panve velmi dobie zobrazi kosti a jejich stav, poranéni
a stav vazu, svall a pfilehlych mékkych tkani. Tato metoda je pouzita zfidka, pouze

Vv piipadé¢ n€jakeé komplikace nebo nejasnosti.

2.7 Vrozena dysplazie kycCelni

2.7.1 Charakteristika vrozené dysplazie kycelni

Jednd se o deformitu plvodné fyziologicky zaloZeného kycelniho kloubu,
na vzniku deformity se podili Spatnd poloha nebo omezeni pohybu bé&hem
nitrodélozniho vyvoje. Luxaci kycelniho kloubu zptsobuje dysplazie acetabula, ta je

podminéna geneticky. (18)

Vyskyt je v riznych Castech svéta rozdilny, ve stfedni Evropé je vyskyt okolo
4%. U acetabularni dysplazie je pomér chlapct a divek 1:1, u subluxace a luxace

kycelniho kloubu je pomér 1:4. (18)
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Vrozenou dysplazii ky¢le mizeme charakterizovat jako nedokonaly vyvoj
acetabula, které je mensi a strméji naklonéné. Je zde snizena plocha, kterd nese vahu
téla, tim padem dochazi ke zvyseni zatéze a vétsimu opotiebovani v dané oblasti. (13)
Jedna se tedy o naruSeny vztah mezi femoralni hlavici a acetabulem. Spektrum této
abnormality je velmi vysoké, podle zavaznosti dislokace, od velmi nestabilniho
kycelniho kloubu az po stabilni pouze s malou odchylkou od fyziologického vyvoje.
(29)

Novéji je vrozena dysplazie kycelniho kloubu (VDK) oznacovana jako vyvojova
vada kycelniho kloubu, toto nové oznaceni je pfevzato ze zahrani¢ni literatury —

Dysplasia of the Hip (DDH). (18)

2.7.2 Etiologie VDK
Etiologie je nejspiSe multifaktoridlni, existuje fada teorii a nazort, jeden z vliva
muze byt dédi¢nost, déale autofi uvadéji jako pficinu intrauterinarni polohu plodu,

hormonalni vlivy, infekce matky v dobé¢ t€hotenstvi, endokrinni poruchy atd. (19)

2.7.3 Stupné VDK
RozliSujeme 3 stupné VDK:
1) Dysplazie acetabula - porucha vyvoje acetabula, jamka je mé&l¢i a strmé&jsi
2) Subluxace (neuplné vykloubeni) - kontakt hlavice sjamkou je Ccasteéné
zachovan, kryti hlavice jamkou je v rizném rozsahu
3) Luxace (vykloubeni) - hlavice neni v kontaktu s jamkou, je mimo ni v rizné

vySce nad acetabulem, ¢asto jsou piitomny i vady horniho konce femuru (14)

Obr. €. 4 - Kloubni jamka u VDK: a) normalni jamka, b) jamka u subluxace,
c) jamka u luxace — Pfevzato z: (20)
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2.7.4 VySetfeni a konzervativni 1é¢ba u VDK

V bézné praxi je dit¢ po narozeni preventivné vySetfeno, a to v 1. tydnu Zivota,
Vv 6. tydnu a ve 3. mésici. VySetieni je provadéno pediatrem a ortopedem, a to pomoci
klinického vysetreni - délka dolnich konéetin, ktera je vzhledem k luxaci nebo subluxaci
na postizené stran¢ kratsi, kozni ryhy v oblasti adduktorii kyc¢le a hyzdi, postaveni dolni
koncetiny, palpace, rotace v kycelnim kloubu. Dale pomoci specifickych testii
(napf. Ortolani test, Barlow test) a pomoci ultrazvukového vysetreni, popiipadé
rentgenové vySetieni. (14, 2) Na zakladé ultrazvukového vySetieni (screeningu) se déli
4 typy dle Grafa (hodnoceni je vzestupné od 1. k4. typu, typ 4 = nejzavaznéjsi
poskozeni). (19)

Lécba zavisi na etiologii, na stupni dislokace a na véku ditéte ¢i dospélého.
Pokud jsou pfiznaky vySetfeni u novorozence pozitivni, pfistupuje se vétSinou nejprve
ke konzervativni 1écbé, az pokud se ukaze, ze konzervativni 1écba neni G¢inna, dojde

k operativnimu feSeni. (29)

Konzervativni terapie se 1isi podle stupné dyspléazie a podle toho, jestli je kycelni
kloub luxovany nebo pouze subluxovany. (14) Hlavnim tkolem je pomoci 1é¢by ziskat
z decentrovaného kycelniho kloubu kloub centrovany a stabilni. Konzervativni 1é¢ba ma
v Ceské Republice jistou tradici, vyuziva se napiiklad Frejkova pefinka, Pavlikovy
tfrminky, abdukéni baleni nebo distrakéni terapie, pii které dojde k repozici kycelniho
kloubu. (19)

Obr. ¢. 5 - Frejkova pefinka — Prevzato z: (20)
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Obr. ¢&. 6 — Pavlikovy timeny - Pievzato z: (20)

2.7.5 Operativni 1écba
Pokud konzervativni 1écba selze, pristupuje se k operacnimu feSeni, nejcastéji

k oteviené repozici kycelniho kloubu. (18)

U déti nad 18 mésict veku a u dospélych se pfistupuje k panevnim osteotomiim.
(19) Osteotomie panve je pieruseni panve a nasledna fixace v opraveném a lepSim
postaveni. Je provadéno nékolik druhd panevnich osteotomii: Salterova osteotomie
panve, Pembertova osteotomie panve, Chiariho osteotomie panve, operace stiisky

(Bosworthova operace), Steelova trojita osteotomie panve atd. (14)

2.7.5.1 Steelova trojita osteotomie panve
Tato operace se provadi u starSich déti (nad 6 let) a u dospélych. Jedna se
0 osteotomii vSech 3 panevnich kosti kolem acetabula, je provedena tprava acetabula

do vyhodngjsiho postaveni a nasledna fixace Kirschnerovymi draty. (19)

Touto operaci dojde k Gpravé abnormalnich anatomickych pomért v oblasti
kyc¢le, k normalizaci kloubnich tlakti a ke korekci postaveni acetabula. Vzhledem
K upravé acetabula do lepsitho biomechanickému postaveni, slouzi tato operace
i jako prevence vzniku osteoartrozy ky€elniho kloubu. (23)

Operace je provadéna v celkové narkdze, poloha pacienta je vleze na zadech,
kycelni a kolenni kloub je flektovan na 90°. Béhem operace dochazi k tfem osteotomiim
na panvi, postaveni fragmentl je zajiSténo fixaci Kirschnerovymi draty. V prub¢hu

operace je pretato nekolik svalil, napt. m. semitendinosus, m. semimebranosus, Slacha
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m. rectus femoris, m. iliopsoas. Podle stability osteosyntézy a skeletalni zralosti mtze

byt pfilozena sadrova kycelni spika na 6 tydnt. (31)

Obr. ¢. 7 — Model panve po trojité osteotomii — Pfevzato z: (10)

2.8 Fyzioterapeuticka péce po operaci trojité osteotomie panve

2.8.1 Fyzioterapeuticka péce pred trojitou osteotomii panve
Pted operaci se fyzioterapie obecné zamétuje na nésledujici body:
- ZlepSeni celkové kondice
- Nacvik respiracni fyzioterapie (prohloubené dychani, lokalizované dychani)
- Nacvik 1izometrické kontrakce pozadovanych svalovych skupin
- Relaxacni techniky
- Snaho o odstranéni nebo minimalizovani svalovych dysbalanci
- ZlepSeni kloubni pohyblivosti
- Posileni oslabenych svali a celkové zvyseni fyzické kondice
- Nacvik spravného drzeni t¢la

- Nacvik sebeobsluhy po operaci (14)

2.8.2 Fyzioterapie v prvnich dnech po trojité osteotomii panve
V tomto obdobi je fyzioterapie diilezita piredev§im jako prevence dalSich komplikaci

a také pro psychiku pacienta. Ridime se dle pokynii operatéra a dle stavu pacienta. (12)
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Provadime:

- Respiracni fyzioterapii pro vydychéni narkotik a jako prevence snizeni plicni
ventilace ¢i zapalu plic.

- Polohovani pacienta, aby nedochdzelo k dekubitim nebo svalovym
kontrakturam

- Tromboembolickou prevenci

- Kondi¢ni cviceni — cvieni s neoperovanou koncetinou, izometrickd cviceni
na obé dolni koncetiny, atd.

- Nacvik sebeobsluhy, vertikalizace do sedu ¢i stoje, nacvik chize
0 francouzskych holich (12)

2.8.3 Fyzioterapie po Steelové trojité osteotomii panve

Ptiblizn€ po 6 tydnech je proveden kontrolni rentgen. Pokud je vSe v poradku,
zacina se pomalu s rehabilitaci, je nutny nacvik pohyba v kyc€elnim kloubu, postupné
rozcviCovani, posilovani svalstva operované dolni koncetiny, predevSim glutedlnich
svall, m. guadriceps femoris a hamstringli. Nacvik chtize o dvou francouzskych holich,
bez zatéZze na operovanou dolni koncetinu. (31)

Plnd zatéz je obvykle operatérem povolena po 12 tydnech od operace.
Kirschnerovy draty jsou vyndany nejdiive po 6 tydnech od operace, zalezi
na zhodnoceni a volbé operatéra. (31)

V praxi je pacient vétSinou po operaci hospitalizovan nékolik dni
na pooperacnim lizkovém oddéleni, kde by méla fyzioterapie obsahovat body
z kapitoly Fyzioterapie V prvnich dnech po trojité osteotomii pdanve. Doba této
hospitalizace se lis$i podle pracovisté. Poté je pfevezen na rehabilitacni lizkové
oddéleni, kde cvi¢i pod dohledem vétSinou 2x denné. Zde by uz méla byt fyzioterapie
konceting, zvySeni svalové sily predev§im svalli operované koncetiny, nacvik chiize,
nacvik péce o jizvy a podobné. Hospitalizace na rehabilitaénim lazkovém oddéleni je
pfiblizné 2 — 3 tydny. Poté je pacient propustén do doméciho 1é¢eni a mél by pokracovat

s rehabilitaci ambulantné.
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2.8.4 Navrhy fyzioterapeutickych metod po ukonceni imobilizace

V této kapitole jsem se zameéfila na navrh fyzioterapeutickych metod

po ukonceni imobilizace, kdy pacient jiz neni hospitalizovan a dochazi na rehabilitaci

ambulantné. Pfi volbé fyzioterapeutickych metod se musime fidit pokyny operatéra a

subjektivnimi pocity pacienta.

1.
2.

Odebrani anamnézy

Vstupni  kineziologicky rozbor pacienta (vice o vySetfeni v kapitole
Vysetreni panve a kycelniho kloubu)

Techniky mé&kkych tkani — mékké tkané obklopuji pohybovou soustavu,
proto na né nesmime pii terapii zapominat. Plisobi jak na svalové fascie,
tak na kuzi podkozi. Po operaci je velmi dulezita péée o jizvu, aby nedoslo
Kk srustim a nepohyblivosti jizvy, ktera by pak mohla branit v pohybu.
Vyuzivame protazeni (uvolfiovani) jizvy a tlakové masaze v okoli a piimo
na jizvu. (21)

Pasivnimi pohyby - pro zvyseni rozsahu pohybu v kloubu opakujeme 10 -
15x v jednom sméru. (7) Rozsah v kloubu mize omezovat svalové zkraceni,
Vv tomto piipad€ volime metodu PIR s naslednym protazenim dle Jandy.
Metoda PIR (Postizometricka svalova relaxace) dle Lewita — tato metoda je
zamétfena na svalové spasmy, TrP a zvySené svalové napécti. Pouzivad se
pro svalovou relaxaci. Mizeme vyuzit i antigravita¢ni metodu dle Zbojana.
(21)

Metoda PIR a naslednym protazenim dle Jandy a stre¢ink — k protazeni
zkracenych svalt.

Aktivni pohyby — pro zvySeni svalové sily, vyuzivame nékolik typt svalové
kontrakce (7), pokud uz nestaci cviéeni pouze proti gravitaci, muzeme piidat
rizné pomucky jako zavazi, theraband, overball nebo specializované
posilovaci stroje.

PNF (Proprioceptivmi neuromuskularni facilitace) dle Kabata — pro posileni
svall, vyuziti L. a II. Diagonaly pro dolni koncetinu a PNF pro panev. (11)
Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové — stimulace aferentnich drah
k aktivaci (facilitaci) eferentnich motorickych drah a center. Nacvik malé
nohy, cviky na pevné a labilni podlozce. Vyuzivame riiznych cvicebnich
pomucek — posturomed, kruhova a vélcova tuse¢, nestabilni podlozky,

balan¢ni sandale. (15)
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10. Manualni terapie dle Lewita — slouzi k obnoveni fyziologické pohyblivosti
Vv kloubech a zlepseni kloubni viile v daném kloubu. (21)

11. Nacvik spravného stereotypu stoje, chlize a chlize po schodech

12. Autoterapie — pacient vétSinou dochazi na ambulanci 2 — 3x tydné, proto
musi mit aktivni pfistup a snahu zlepsit svilj stav a cvi€it i samostatné
dle instrukci fyzioterapeuta

13. Kinesiotaping (viz kapitola Kinesiotaping 2.8.5)

14. Fyzikalni terapie (viz kapitola Navrh fyzikalni terapie po trojité osteotomii

panve 2.8.7)

2.8.5 Kinesiotaping

2.8.5.1 Historie Kinesiotapingu
Tato metoda je pomé&rné nova, jeji pouzivani zacalo v Japonsku. Byla vyvinuta
v 70. letech 20. stoleti japonskym chiropraktikem dr. Kenzem Kasem. Z Japonska se

kinesiotaping dostal do USA. Do Evropy se tato metoda dostala piiblizné pred deseti
lety. (4)

2.8.5.2 Tapovaci pasky

Jedna se o elastickou lepici pasku na bazi baviny. Paska méa podobnou vlastnost
jako kiize, proto na kizi dobte pfilne. Je vétSinou pacienty dobfe snaSena. Jsou rtizné
barvy pasek, tyto barvy nemaji hlubsi vyznam, jedna se pouze o psychickou a estetickou

zalezitost. (4)

2.8.5.3 Princip ucinku
1. Stimulace svalu (svalového napéti)
2. Tlumeni (inhibici) svalu
3. ZlepSeni lymfatického a krevniho pratoku — zmirnéni otoku, zlepSeni
prokrveni, urychleni hojeni
4. SniZeni vnimani bolesti
5. Zvyseni kloubni stability
6. Psychosomatické faktory, placebo efekt (4)

Cely princip kinesiotapingu je pfedevSim v tom, V jakém tahu se K-tape lepi.

Vétsinou se lepi v maximalnim mozném protazeni svalu a K-tape piikladame volné, kdy
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po nalepeni uvedeme segment do stiedniho postaveni a K-tape vytvoii ,,zvrasnéni‘.
Nalepena paska ,,odtahuje” a odlehcuje jednotlivé vrstvy (kuzi, podkozi, povrchové
fascie), tim se zlepSuje prokrveni, krevni a lymfaticky prutok, tyto procesy urychli
hojeni a zmirni bolest. (4)

Pro facilitaci (stimulaci) svalu lepime K-tape v mirném tahu, coz je piiblizné

polovina maximalniho natazeni K-tapu. (4)

2.8.5.4 Vyuziti kinesiotapingu

Spektrum vyuZiti kinesiotapingu je velmi Siroké. MlZeme tuto metodu pouZzit
na podporu oslabenych svalii, pro snizeni napéti pfetizenych svall, na entezopatie,
na zmirnéni otoku, vstfebani hematomu, na zvySeni prokrveni v dané oblasti, urychleni
hojeni, korekce drzeni ur¢itého segmentu, podpora hojeni a zvySeni pohyblivosti jizev,
pocit fixace uréitého segmentu, psychologicky vliv. (4)

Pouziti kinesiotapingu na jizvy je mozné vyuzit, jak na urychleni hojeni jizvy,
tak v ptipadé¢ ,,pfirostlé* nepohyblivé jizvy na jeji uvolnéni a zvySeni elasticity, také
jizvu zmékcuje a zmirnuje vystoupnuti jizvy u hypertrofickych jizev. Princip ucinku je
zaloZzen na odlehcovani a odtahovani jednotlivych vrstev (ktize, podkozi, povrchové
fascie) od sebe, tim zlepSeni prokrveni, hojeni, ale i pohyblivosti jizvy vaci okoli.
Kinesiotape na jizvu se lepi nejcastéji do tvaru miizky, aby co nejlépe odlehcovat jizvu

od okoli. Je dulezité, aby jizva byla jiz Gplné zhojena. (30, 26)

Obr. ¢. 8 - Priklad pouZiti kinesiotapingu na jizvu - Prevzato z: (30)
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2.8.6 Navrh fyzikalni terapie po trojité osteotomii panve

Vzhledem k ptitomnosti kovovych ¢asti, kterymi je panev fixovana, je spektrum
fyzikélni terapie omezeno. lhned po operaci aplikuje na rdnu a okoli negativni
termoterapii, nejcastéji v podob¢é kryosdckii, které pusobi proti bolesti, proti otoku,

proti zanétu a myorelaxacné. (27)

Magnetoterapie — vyvolava vazodilataci, analgeticky ucinek, protizanétlivy

ucinek, myorelaxacni u¢inek, zlepsuje hojeni a pisobi protiedémové. (1)

TENS (metody transkutanni elektroneurostimulace) — pouziva se k zmirnéni

vnimani bolesti a uvoliiuji svalova ztuhnuti. (1)

Laser — biostimulac¢ni, analgeticky, antiflogisticky, antiedemat6zni

a vazodilata¢ni efekt, pouziva se k podpofe hojeni mékkych ¢asti a jizvy. (1)

Virivé koupele a podvodni masaze — teplota mezi 35 — 38°C, zvysuje prokrveni

a metabolismus v dané oblasti. (1)
Priessnitzovy obklady — studené obklady, které se prikladaji na povrch téla,

dojde k zapateni a tim K lokalnimu prokrveni. Pouziva se jako autoterapie k zmirnéni

otoku, prokrveni, vstiebani hematomu, urychleni procesu hojeni. (27)
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3 Cast specialni

3.1 Metodika prace

Specidlni ¢ast mé bakalarské prace jsem vypracovala na zdkladé absolvované
souvislé odborné praxe v Centru 1écby pohybového aparatu ve Vysocanech, v terminu
0d 9. 1. 2012 do 3. 2. 2012 pod odbornym vedenim Mgr. Zahera El Ali. Zde mi byla 11.
1. 2012 pridélena pacientka na zpracovani kazuistiky. Pacientka byla po trojité
osteotomii panve vlevo. Na terapie dochazela ambulantné ve vSedni dny, celkové
absolvovala 10 terapeutickych jednotek o trvani zhruba 60 minut. Béhem terapii
nedoslo k zadnému problému, pacientka velmi dobfe spolupracovala a méla zijem
na zlepSeni svého stavu. Navrh informovaného souhlasu a schvaleni Etické komise UK

FTVS (Ptiloha ¢. 1 a 2) je ptiloZen.

Pii vySetfeni byly pouzity tyto vySetfovaci metody: VysSetfeni stoje aspekci
a pomoci olovnice (8), vySetfeni modifikaci stoje (8, 21), vySetieni chtize (8), palpacéni
vysetfeni (21), vySetfeni jizev a reflexnich zmén dle Lewita (21), vySetieni pohybovych
stereotyptt dle Jandy (8), antropometrie dle Haladové (8), wvySetfeni rozsahu
pohyblivosti kloubni dle Jandy — goniometrie, metoda SFTR (17), vySetieni svalové sily
dle Jandy (16), vysetfeni zkracenych svalu dle Jandy (16), vysetfeni kloubni vile dle
Lewita (21), neurologické vysetieni (21).

Béhem terapii byly pouzity tyto fyzioterapeutické metody: techniky mékkych
tkani (21), mickovani k facilitaci povrchového C¢iti, kineziotaping (26), pasivni pohyby
dle Haladové (7), mobilizace kloubti dle Lewita (21), metoda PNF dle Kabata (11),
metoda senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové (15), postizometricka relaxace
dle Lewita (21), postizometricka relaxace s naslednym protazenim dle Jandy, cviceni
dle Australské $koly (32), cviceni na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému pateie

dle Kolate (18), [éCebna télesna vychova (7).

K terapii a vySetfeni byly pouzity tyto pomucky: krej¢ovsky metr, goniometr,
olovnice, vahy, neurologické kladivko, mic¢ek s bodlinami ,,jezek”, overball, gymball,
posturomed, kulové a valcové vysece, zinénky, béhaci pés, stepper, rotoped, popruh,

pfipinaci zavazi 0,5 kg, kineziotape.
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3.2 Anamnéza:

Vysetfovana osoba: P. R, Zena

Rocnik: 1984

Diagnoza: Stp. trojité osteotomii panve vlevo
Status praesens:

Pacientka ptichdzi o 2 francouzskych holich, LDK zatézuje jen z 50%, nestézuje si

na zadné bolesti. Operovana byla 3. 11. 2011 v nemocnici Na Bulovce.

Vyska pacientky 166 cm, vaha 65 kg, BMI: 23,59. Somatotyp — endomorf.

Anamnéza:

RA: bezvyznamna vzhledem k diagnoze

OA:

Piedchorobi:

- prod¢lala bézné détské nemoci

- ve 3 letech nefrektomie vlevo, nasledné tromboza a provedena cévni plastika levého
tiisla

- thyreopatie, feSeno medikamentdzné

Nynéjsi onemocnéni:

Asi pted 7 lety zaCala mit pacientka pii zat€zi bolesti levého kycelniho kloubu, obtize se
zhorSovaly. Cely Zivot pocitovala, ze LDK je slabsi, kratsi délky (zkrat LDK byl 1,5
cm), od 3 let pohyblivost v levém kycelnim kloubu byla mensi nez vpravo. V détstvi
lécena nebyla. Pred pill rokem navstivila ortopeda, byl ji proveden rentgen a zjiSténa
vrozena luxace levého kycelniho kloubu. 3. 11. 2011 v nemocnici Na Bulovce
provedena operace panve — trojitd osteotomie panve vlevo (triple osteotomy of pelvis).
Operace probéhla bez komplikaci. 11. 11. 2011 byla pfevezena na lizkovou rehabilitaci
do ORTO - REHA, kde byla hospitalizovana do 2. 12. 2011. Poté odeslana

do domaciho 1éCeni, instruovana o autoterapii.
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Nyni pacientka stale chodi o 2 francouzskych holich, zatézuje LDK pouze z 50%
dle instrukci 1ékate, bolesti nema, pocituje mirn¢ omezeny rozsah v levém kycelnim
kloubu. 23. 1. 2012 kontrola a RTG vysetieni v Nemocnici Na Bulovce, poté jiz plna

zatéz obou DK.

FA: Euthyrox 50, 1x denné

AA: antibiotika (Biseptol, Penicilin)

PA: personalni asistentka, sedavé zaméstnani

SA: pacientka je vdana, socidlni zdzemi dobré
Abusus: nekoufi, alkohol piilezitostné, kava 1x denné

Sportovni anamnéza: horska turistika, 1x tydné fitness

Predchozi RHB:

Od 11. 11. 2011 do 2. 12. 2011 lazkova rehabilitace v ORTO -REHA, mé&kké techniky,
mickovani, PIR, posilovani svali LDK, nacvik chiize a chiize po schodech s 2

francouzskymi holemi. Efekt dobry.

Vypis ze zdravotni dokumentace: nebyl k dispozici

Indikace k RHB: MT s protazenim + mobil. LDK, LTV — senzomotorika LDK, 50%

zatéZ, podvodni maséaz
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

- vstupni kineziologicky rozbor byl proveden 11. 1. 2012

VySetieni fyzioterapeutem:

1) VySetieni stoje (aspekcei) (8)

a) pohled zezadu — stojna baze fyziologicka

podélna i pfi¢na klenba fyziologicka, bilat.

levé lytko mirna hypotrofie

podkolenni ryhy ve stejné vysce

kolenni klouby ve valgéznim postaveni, bilat.
hypotrofie svalt stehna vlevo

subglutedlni ryhy ve stejné vySce, leva ryha kratsi
prava tajle vice konkavni

dolni thel lopatek mirné odstava bilat., pravy pletenec
ramenni vyse

strma kontura trapézovych svalli, na pravé strané
trapézovy sval vetsi

hlava bez uklonu a rotace

b) pohled zboku — hyperextenze kolennich kloubi bilat., vice vlevo

¢) pohled zeptedu —

rotace panve levou SIAS vpied

zvySena bederni lordoza

paravertebralni svaly v bederni oblasti vice prominuji
protrakce pletencii ramennich bilat.

pfedsunuté drzeni hlavy

nakro¢eni LDK o 3 cm vpted oproti PDK (to zpisobuje rotaci
panve levou SIAS vpted)

hypotrofie svall stehna vlevo
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- vyrazna jizva pti¢n¢ nad pupkem, délka 17 cm, jizva je
,,vnorena‘“

- povolené biisni svalstvo

- protrakce ramennich kloubti

- pfedsunuté drzeni hlavy

d) vysetieni panve — cristy ve stejné vysce

— SIAS prava a leva ve stejné vysce

— SIPS prava a leva ve stejné vysce

e) vysetfeni dechového stereotypu — prevazuje horni hrudni typ dychani
f) vySetteni olovnici

e zepiedu - kolenni klouby ve valgdéznim postaveni, pupek v stiedni ose, hlava
rotovana mirn€ vpravo
e zboku — LDK v pfedsunu oproti PDK, leva SIAS rotovana mirn¢ vpted, protrakce

ramennich kloubt
e zezadu — valgézni postavenni kolennich  kloubl, olovnice prochazi

interglutealni ryhou

g) vySetfeni modifikaci stoje — stoj na 1 DK — stoj na PDK zvladne bez obtizi, na LDK
kontraindikovano

Romberguv stoj |. - bez obtizi

Rombergiiv stoj 11. - bez obtizi

Rombergiiv stoj 1. - bez obtizi

Trendelenburgova zkouska — PDK — pozitivni, doslo k posunu panve vpravo, sniZena

funkce m. gluten medius a minimus, LDK — kontraindikovano

Stoj na dvou vahach — LDK — 30 kg, PDK — 35 kg

30



2) VySetieni chiize (8)

Pacientka chodi s 2 francouzskymi holemi, LDK zatézuje z 50%, stereotyp chiize s FH
spravny — ob¢ hole + PDK, LDK. Naslapuje na patu, odraz ze Spicky. Mirna elevace
panve pfti Svihové fazi LDK. Vyska FH dobra.

3) VySetieni palpaci (21)
Levy kycelni kloub a trochanter major vlevo palpacné nebolestivy.

Zvysena citlivost na palpaci v oblasti levého tiisla. Hypotonus m. guadriceps femoris
am. triceps surae vlevo. Glutedlni svalstvo hypotonické vlevo, pacientka udava bolest
pti palpaci blizko kostrée. M. iliopsoas bolestiva palpace bilat., zvySené napéti tohoto
svalu bilat. Adduktory vleze bez zvySeného napéti bilateralné. Svaly na pravé strané -

glutedlni svalstvo, m. guadriceps femoris, hamstringy a m. triceps surae normotonus.

M. quadratus lumborum bilat., m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis

bilat. normotonus.

4) Vysetieni jizev (21)

Jizva ¢. 1 — v oblasti levého kyc¢elniho kloubu z ventralni strany, po trojité osteotomii
panve ze dne 3. 11. 2011, jizva zhojend, klidna, lehké zarudnuti jizvy a nejblizSiho
okoli, volna pouze ¢astecné, smérem k tfislu se posunlivost a pohyblivost jizvy sniZuje,

dolni tfetina je citliva na dotek a tlak (viz Foto €. 1)

Jizva ¢. 2 - v oblasti pod subglutedlni ryhou vlevo, po trojité osteotomii panve ze dne 3.
11. 2011, jizva zhojend, zarudnuti jizvy a nejblizS§iho okoli, zbytnéni jizvy, zhorSena

pohyblivost jizvy (viz. Foto €. 2)

Jizva ¢. 3 — v oblasti nad pupkem piic¢n€, po nefrektomii z roku 1987, jizva zhojena,
klidnd, bez zarudnuti, tuhd, palpacné nebolestiva, vtazend dovnitf, zpusobuje

»prestipnuti® nad pupkem

Jizva ¢. 4 — v oblasti levého tfisla, po cévni plastice z roku 1987, zhojena, klidna,

bez zarudnuti, pohybliva, palpacné citliva az bolestiva

31



5) VySetfeni reflexnich zmén dle Lewita (21)

- vySetfeni provedeno na obou DK a v bederni oblasti zad

a) vySetreni kuze — zhorSena posunlivost a napéti klize v oblasti levého tfisla, kycelniho

kloubu, pod subglutedlni ryhou vlevo a v bederni oblasti do vSech smért, kiize

izotermni

b) vysetieni podkozi — Kiblerova tasa §la obtizné nabrat v bederni oblasti

¢) vySetieni fascii — zhorSend posunlivost a protazitelnost fascii v bederni oblasti vSemi

sméry a v oblasti horni Casti stehna na ventralni a lateralni stran¢ piedevsim latero-

lateralnim smérem

d) vysetreni svalii — TrP nebyl v oblasti obou DK ani v bederni oblasti nalezen, celkové

hypotonus LDK

e) vySetreni periostu — bez patologického nalezu

6) Antropometrické vySeti‘eni dle Haladové (8)

Délky na DK LDK PDK

Funk¢ni délka DK 82 cm 82 cm
Anatomické délka DK 70 cm 70 cm
Délka stehna 33cm 33cm
Délka bérce 37cm 37cm

Tab. €. 1 - Antropometrické udaje — délky na pravé a levé DK (vstupni kineziologicky

rozbor)
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Obvody na DK LDK PDK
Ptes lytko 36 cm 36 cm
Ptes tuberositas tibie 35¢cm 35¢cm
Ptes kolenni kloub 37.cm 37.cm
Nad patelou 43 cm 44 cm
15 cm nad patelou 55cm 57 cm
Tab. € 2 - Antropometrické udaje — obvody na pravé a levé DK (vstupni

kineziologicky rozbor)

7) VySetieni pohybovych stereotypt dle Jandy (8)
a) Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu

LDK — pacientka pti abdukci LDK mirn¢ flektovala v ky€elnim kloubu a rotovala celou
koncetinu zevné, jedna se tedy a tensorovy mechanismus provedeni abdukce v kycel.

kloubu.

PDK — nedochazelo k rotaci celé PDK, pacientka opét mirn¢ flektovala koncetinu

v kycel. kloubu.
b) Stereotyp extenze v kycelnim kloubu

LDK — m. gqluteus maximus v Gtlumu, téméf viibec se nezapojuje, jako prvni se zapojuji
hamstringy a kontralaterdlni strana paravertebralnich sval v bederni oblasti, poté
homolaterdlni strana paravertebralnich svali v bederni oblasti, dojde k vyraznému

prohnuti v bederni oblasti, poté se zapojuji paravertebralni svaly v hrudni oblasti.

PDK — stejné provedeni jako u LDK, vé&tsi zapojeni m. gluteus maximus, ale také je

V Gtlumu.
c) Stereotyp Flexe trupu

Pti provadéni flexe trupu byla vidét velka aktivita m. iliopsoas, pacientka si poméhala
na zacatku pohybu Svihem, dochazelo k nadzvednuti pat nad lehatko. Pti provadéni
flexe trupu se souc¢asnym tlakem nohou do plantarni flexe pacientka nebyla schopna

flexi provest.
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8) VySetieni rozsahu pohyblivosti kloubni dle Jandy — goniometrie (metoda SFTR)
7)

a) Kycelni kloub

LDK aktivné pasivné
S: 10-0-100 10-0-105
F: 35-0-30 35-0-30
R: 20—-0-15 30-0-20

Tab. €. 3 — Rozsah pohyblivosti kloubni - levy kycel. kl. (vstupni kineziologicky
rozhor)

PDK aktivné pasivné

S: 10-0-120 10-0-125
F: 40-0-30 45-0-30
R: 30-0-30 40-0-35

Tab. €. 4 — Rozsah pohyblivosti kloubni - pravy kycel. kl. (vstupni kineziologicky
rozhor)

b) Kolenni kloub
LDK = aktivng pasivng

S:  0-0-130 0-0-135

Tab. €. 5 — Rozsah pohyblivosti kloubni - levy kolen. kl. (vstupni kineziologicky
rozbor)

PDK  aktivng pasivng

S: 5_5-130 5_5-130

Tab. ¢. 6 — Rozsah pohyblivosti kloubni - pravy kolen. kl. (vstupni kineziologicky
rozbor)
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9) VySetieni svalové sily dle Jandy (16)

n. gluteus superior

Kyéelni kloub (pohyb/ hlavni svaly - inervace) LDK PDK
Flexe/ m. psoas major, m. iliacus — plexus lumbalis, n. femoralis 4 5
Extenze (s flexi kolenni)/ m. gluteus maximus — n. gluteus inferior 4 5
Extenze (s extenzi kolenni)/ m. biceps femoris, m. semitendinosus, 4+ 5
m. semimembranosus — n. ischiadicus

m. gluteus maximus — n. gluteus inferior

Addukce/ m. adduktor magnus — n. obturatorius, n. ischiadicus 4+ 5
m. adduktor longus, m. adduktor brevis, m. gracilis — n. obturatorius

m. pectineus — n. obturatorius, n. femoralis

Abdukce/ m. gluteus medius, m. tensor fascie latae, m. gluteus 4 5
maximus — n. gluteus superior

Zevni rotace/ m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gemellus sup. 4+ 5
a inf., m. obturatorius internus — plexus sacralis

m. gluteus maximus — n. gluteus inferior

m. obturatorius externus — n. obturatorius

Vnitini rotace/ m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae — 4 5

Tab. €. 7 — VySetfeni svalové sily — levy a pravy kycelni kl. (vstupni kineziologicky

rozbor)

Kolenni kloub (pohyb/ hlavni svaly - inervace) LDK PDK
Flexe/ m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus 4+ 5
—n. ischiadicus

Extenze/ m. guadriceps femoris — n. femoralis 4- 5

Tab. €. 8 — Vysetfeni svalové sily — levy a pravy kolenni kl. (vstupni kineziologicky

rozbor)
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Hlezenni kloub (pohyb/ hlavni svaly - inervace) LDK PDK

Plantarni flexe/ m. triceps surae (m. gastrocnemius, m. soleus) — 4 5
n. tibialis
Plantarni flexe (s flexi kolenni)/ m. soleus — n. tibialis 4 5

Tab. €. 9 — VySetteni svalové sily — levy a pravy hlezenni kl. (vstupni kineziologicky
rozbor)

(st. 5 — normalni, 100%, st. 4 — dobry, 75%, st. 3 — slaby, 50%, st. 2 — velmi slaby,
25%, st. 1 — stopa, zaskub, 10%, st. 0 —nula, 0%)

10) VySetieni zkracenych svali dle Jandy (16)

LDK PDK
m. triceps surae 1 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1
m . iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fascie latae 0 0
Adduktory ky€elniho kloubu 2 1
m. piriformis 0 0

Tab. €. 10 — VySetfeni zkracenych svalli — prava a levd DK (vstupni kineziologicky
rozbor)

(0 = nejedna se o zkraceni, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni)

Pozn.: Zkraceni adduktoru kycelniho kl. na LDK muzZe byt vzhledem k omezenému

rozsahu v levém kycelnim kloubu neobjektivni.
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11) VySetieni kloubni viile dle Lewita (21)

Join play kloubii nohy LDK

PDK

IP1, IP2 Omezeni 1P1
dorzoplantarnim smérem

—palec, 2. a 5. prst

Omezeni IP1
dorzoplantarnim smérem

- palec a 5. prst

MT Kklouby Omezeni Volné, bez omezeni
dorzoplantarnim smérem
-1.a5. MT
Os cuboideum Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
Os naviculare Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
Os calcaneus Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
Os talus Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
Lisfrankuv kloub Omezeni dorzalnim Volné, bez omezeni
smérem
Talokruralni kloub Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni

Tab. €. 11 — Vysetfeni kloubni viile — klouby pravé a levé nohy (vstupni kineziologicky

rozbor)

LDK PDK
Hlavicka fibuly Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
Patela Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
Kolenni kloub Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni

Ky¢elni kloub — Patrickova zkouSka Negativni

Sl kloub Volné, bez omezeni

Negativni

Volné, bez omezeni

Tab. ¢. 12 — Vysetfeni kloubni viile — leva a prava DK (vstupni kineziologicky rozbor)
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12) Neurologické vySetieni (21)

a) Monosynaptické reflexy

Reflex LDK PDK

Patelarni Normoreflexie - 3 Normoreflexie - 3
Achillovy Slachy Normoreflexie - 3 Normoreflexie - 3
Medioplantarni Normoreflexie - 3 Normoreflexie - 3

Tab. ¢ 13 — VySetfeni monosynaptickych reflexi — leva a prava DK (vstupni

kineziologicky rozbor)

b) Bfisni reflexy

Reflex

Epigastricky Normoreflexie - 3
Mezogastricky Normoreflexie - 3
Hypogastricky Normoreflexie - 3

Tab. €. 14 — Vysetieni bfisnich reflext (vstupni kineziologicky rozbor)

¢) Hluboké ¢iti
LDK PDK
Polohocit Fyziologické Fyziologické
Pohybocit Fyziologické Fyziologické

Tab. ¢ 15 — Vysetfeni hlubokého ¢iti — leva a prava DK (vstupni kineziologicky

rozbor)
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d) Povrchové ¢iti

Citi LDK PDK

Taktilni Snizeno v oblasti lateralni Normostezie
strany stehna v okoli
trochanteru az nad patelu,
pacientka uvadi tupost,

nepfijemny pocit

Algické Snizeno v oblasti lateralni Normostezie
strany stehna v okoli
trochanteru az nad patelu,
pacientka uvadi tupost,

nepiijemny pocit

Termické SnizZeno v oblasti lateralni Normostezie
strany stehna v okoli
trochanteru az nad patelu,

pacientka uvadi tupost

Diskriminacéni Pacientka nedokézala normostezie
odlisit dva body v oblasti
lateralni strany stehna v
okoli trochanteru az nad

patelu

Tab. €. 16 — VySetfeni povrchového Citi — leva a prava DK (vstupni kineziologicky
rozbor)

39



3.3.1 Zavér vySetieni

Vstupni kineziologicky rozbor ukazal, Ze po operaci panve vlevo jsou svaly
na LDK oslabené — extenzory (extenze s flektovanym kolen. kl.), flexory, abduktory
a vnitini rotatory kycelniho kloubu na st. ¢. 4, extenzory (extenze s extendovanym
kolen. kl.), adduktory a zevni rotatory kycelniho klobu na st. ¢. 4+, extenzory kolenniho
kloubu na st. €. 4-, flexory kolen. kl. na st. ¢. 4+ a m. triceps surae na st. ¢. 4. Rozsahy
pohyblivosti kloubni jsou v kycelnim kloubu na LDK omezené do flexe o 20°,
do abdukce o 5°, do zevni rotace o 10° a do vnitini rotace o 15°. VySetieni zkracenych
svall ukazalo zkraceni m. triceps surae vlevo na st. €. 1 a adduktort stehna vlevo na st.
¢. 2, vpravo na st. ¢. 1 a flexort kolenniho kloubu bilateralné€ na st. ¢. 1. Kloubni viile je
omezena na LDK v IP2 dorzoplantarnim smérem — palec, 2. a 5. prst, MT 1. a 5.
a Lisfranktv kloub dorzalnim smérem. Kloubni viile omezena na PDK v IP2 palce a 5.
prstu dorzoplantarnim smérem. Jizva €. 1 v oblasti levého kycelniho kloubu z ventralni
strany a ¢. 2 v oblasti pod subglutealni ryhou vlevo omezena posunlivost. Hypotonus
m. guadriceps femoris, m. triceps surae vlevo a glutedlniho svalstva vlevo, palpacné
bolestiva kostré, m. iliopsoas bolestiva palpace bilat., zvySené napéti tohoto svalu bilat.
Reflexni zmény a snizené povrchové Citi na ventralni a lateralni ploSe stehna v horni

poloving.
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3.4 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

uvolnéni jizev po operaci panve

mékké techniky a protazeni fascii na oblast levého stehna a bederni oblast zad
zlepseni kloubni vile perifernich kloubt bilateralné a Lisfrankova kloubu
posileni svali LDK, piedev§im extenzory kolenniho kloubu, abduktory
kycelniho kloubu a m. gluteus maximus

protazeni zkracenych svalti - m. triceps surae a adduktorii stehna vlevo a flexora
kolenniho kloubu bilateralné

pro spravné zapojeni bfiSniho svalstva a odlehCeni bederni oblasti zad nacvik
lokalizovaného dychéni, cviceni dle Australské Skoly, aktivace HSSP

nacvik senzomotorickych cviceni - metoda senzomotorické stimulace (15)
facilitace povrchového Citi na ventralni a lateralni plose levého stehna
Kinesiotaping na oblast jizvy

po souhlasu operatéra o plném zatézovani LDK nacvik spravného stereotypu

chuze

3.5 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Behem rehabilitace bude pacientka instruovéana o posilovacich cvicich na dolni

koncetiny a hyzdé€, o cvicich na aktivaci HSSP a o protahovacich cvicich, v téchto

cvicich by méla pokracovat 1 po ukonceni rehabilitace. Dale bude postupné zvySovat

zatéz na LDK — béh, poskoky. Pokracovat v péci o jizvu. Lze doplnit o plavani,

predevsim ,.kraulové nohy*, jizdu na kole.
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3.6 Pribéh fyzioterapie — fyzioterapeutické jednotky

V této ¢asti budu popisovat jednotlivé terapeutické jednotky. Pacientka P. R.
zacala na ambulanci dochézet 11. 1. 2012, absolvovala pod moji péci 10 terapeutickych
jednot, posledni terapeutickou jednotku absolvovala 3. 2. 2012. Primérna délka

terapeutické jednotky byla 60 minut.

3.6.1 1. Terapeuticka jednotka 11. 1. 2012

Status présens:
Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, pocit'uje slabost a nejistotu LDK, bolesti nema.

Objektivné: Pacientka pfisla o 2 FH, stale vyrazné¢ odlehcuje pfi chizi LDK, jizva ¢. 1
v oblasti SIAS azZ k tfislu je stale citliva na dotek, mirn¢ zhorSend posunlivost, jizva €. 2
pod subglutedlni ryhou je zbytnéla, zhorSend posunlivost. Omezena kloubni vile

perifernich kloubt nohy bilat., MT kloubti a Lisfrankova kloubu na LDK.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Vstupni kineziologicky rozbor, uvolnéni mékkych tkani v oblasti jizvy €. 1 v oblasti
kycelniho kloubu z ventralni strany a ¢. 2 v oblasti pod subglutedlni ryhou, zlepSeni
kloubni vtle perifernich kloubti nohy bilateraln¢, MT kloubti a Lisfrankova kloubu

na LDK. Instruktdz pacientky a nacvik cvikll na posileni svalli dolnich koncetin.
Navrh terapie:

M¢ekke techniky na oblast jizvy €. 1 v oblasti levého kycelniho kloubu z ventralni strany
a €. 2 pod subglutedlni ryhou vlevo, mobilizace perifernich kloubl nohy bilaterdln¢, MT
kloubti a Lisfrankova kloubu na LDK, nacvik cvikl na posileni abduktorti a adduktorti
kycelniho kloubu, na m. gluteus maximus a m. guadriceps femoris, metoda PIR
S naslednym protazenim na adduktory kycelniho kloubu, flexory kloubu kolenniho

a m. triceps surae bilateralng.
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Provedeni:

— techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast jizvy ¢. 1 v oblasti levého kycelniho
kloubu z ventralni strany a ¢. 2 pod subglutealni ryhou a okoli — tlakova masaz,
protazeni jizev do tvaru pismen ,,C*“ a ,,S*

— mobilizace dle Lewita perifernich kloubli nohy bilateraln¢ — ventrodorzalnim
a laterolateralnim smérem, MT kloubl ventrodorzalnim a laterolateralnim smérem
a Lisfrankova kloubu dorzalnim a plantarnim smérem na LDK, plantarni a dorzalni v&jit
— metoda PIR s naslednym protazenim dle Jandy na adduktory kycelniho kloubu vlevo,
m. triceps surae a flexory kloubu kolenniho bilateralné

— cviceni na posileni m. guadriceps femoris na LDK vsedé¢ — levy kolenni kloub
podlozen overballem, tlaceni kolenniho kloubu do overballu, izometrickd kontrakce
m. quadriceps femoris, 10x

— cviceni na posileni adduktorii kycelniho kloubu vleze na zadech, kolena flektovana
a optena o lehatko, overball mezi kolennimi klouby, tlaceni kolem k sobé, vydrz 5 —
10s, 10x

— cviceni na posileni abduktorii kycelniho kloubu na LDK vleze na pravém boku, PDK
flektovana v kycelnim a kolennim kloubt, LHK opfena ptfed télem, natazend LDK
provadi abdukei v ky¢elnim kloubu, hlidani spravného postaveni LDK pti abdukei, 10x

— cviceni na posileni m. gluteus maximus vleze na zadech, kolena flektovana a opfena
o lehatko, overball mezi kolennimi klouby, izometrickéd kontrakce hyZzd’ového svalstva,

poté postupné nadzvedavani panve nad podlozku (viz Foto €. 3)

Autoterapie:

Pacientka byla instruovdna o pé€i o jizvu a o cviceni na posileni svali dolnich koncetin

(viz provedeni).
Vysledek:
Pacientka velmi dobie spolupracuje, mé snahu zlepsit sviyj stav.

Doslo k zlepseni kloubni vile perifernich kloubti nohy bilat. a Lisfrankova kloubu
na LDK, protazeni adduktoru kycel. kl. vlevo, m. triceps surae a flexorti kolenniho

kloubu bilateralné.

43



3.6.2 2. Terapeuticka jednotka 13. 1. 2012

Status présens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, cvi€ila doma cviky na posileni svali LDK, ma

pocit lepsi stability pti chiizi, bolesti nema.

Objektivné: Kloubni vile perifernich kloubti nohy, Lisfrankova kloubu a Sl kloubu
bez omezeni. Jizva ¢. 1 v oblasti levého kycelniho kloubu z ventralni strany a ¢. 2
pod subglutealni ryhou vlevo stile zhorSena posunlivost a zvySena citlivost. Rozsah
aktivniho pohybu v levém kycelnim kloubu dle metody SFTR: S 10 —0— 100, F 35 -0
—-30,R20-0-25.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mékkych tkani v oblast jizvy ¢. 1 v oblasti levého kyc¢elniho kloubu
z ventralni strany a €. 2 pod subglutedlni ryhou vlevo a okoli, facilitace povrchového
Citi na ventrdlni a laterdlni ploSe stehna vlevo, zvySeni rozsahu pohybu v levém
kycelnim kloubu, kontrola a korekce cvikil na posileni svalit DKK, cvi¢eni na aktivaci

hlubokého stabilizacniho systému patefe, nacvik senzomotorickych cviceni.
Navrh terapie:

Meékké techniky na oblast jizvy €. 1 v oblasti levého kycelniho kloubu z ventralni strany
a €. 2 pod suglutealni ryhou vlevo a okoli, kinesiotaping na jizvu ¢. 1, facilitace
povrchového Citi na ventralni a laterdlni ¢asti stehna vlevo kartaCkem, pasivni pohyby
do flexe, abdukce, zevni a vnitini rotace v levém kycelnim kloubu, cvi€eni na aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému patefe vleze na zadech, korekce cvikli na posileni
svali. DKK, nacvik malé nohy, senzomotorickd cvieni na gymballu, metoda PIR
S naslednym protaZzenim na adduktory kycelniho kloubu a flexory kloubu kolenniho

bilateralné.
Provedeni:

— techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast jizvy €. 1 v oblasti levého
kycelniho kloubu z ventralni strany a €. 2 pod subglutealni ryhou vlevo a okoli —
tlakova masaz, protazeni jizev do tvaru pismen ,,C* a ,,S*

- kinesiotaping na oblasti jizvy €. 1 v oblasti levého kyc€elniho kloubu

z ventralni strany (viz Foto €. 4)
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- facilitace povrchového Citi na ventralni a laterdlni Casti stehna vlevo
kartackem, piejizdéni kartdckem po stehn¢ kraniokaudalnim a laterolateralnim
smérem

- pasivni pohyby na LDK v kyc¢elnim kloubu dle Haladové do flexe 12x,
abdukce 12x, zevni rotace 12x, vnitini rotace 12x

- metoda PIR s naslednym protazenim dle Jandy na adduktory kycelniho
kloubu vlevo a flexory kloubu kolenniho bilateralné

- nacvik aktivace hlubokého stabilizacniho systému patefe dle Kolaie (viz
Foto €. 5) — leh na zadech, DKK flektovany v kolennich i kycelnich kloubech,
bérce opfeny o sedadlo Zidle, snaha o rozsifeni bficha a dolni hrudni apertury
vSemi sméry

- korekce cvikli na posileni DKK zadanych 11. 1. 2012 k nacvik ,,malé
nohy* dle Jandy a Vavrové vsedé na zidli

— cviceni na gymballu — vzpfimeny sed, kycelni klouby vySe nez klouby
kolenni, paty pied kolennimi klouby — 1) pohupovani na gymballu
Vv kraniokaudalnim sméru, 2) posouvani panve laterolateralnim smérem, horni
¢ast trupu fixovana na misté, 3) krouzeni panvi, 4) pfendSeni vahy z jedné dolni
konc¢etiny na druhou, 5) odleh¢ovani a nadzvedani jedné dolni koncetiny (viz

Foto ¢. 6)

Autoterapie:

Pacientka bude pokracovat s péci o jizvu €. 2 pod subglutealni ryhou vlevo, s cvicenim

na posileni svali DKK, dale bude cvicit cviky na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho

systému patefe (viz dneSni provedeni), na protazeni a relaxaci adduktori kycelniho

kloubu vlevo AGR (dle Zbojana). Pacientka si bude doma facilitovat povrchové &iti

na ventralni a laterdlni c¢asti stehna vlevo kartdickem, drsnéjSi stranou houbicky

na nadobi nebo mickem.

Vysledek:

Pacientka byla seznamena se cvi¢enim na gymballu a senzomorickym cvienim na

gymballu. Byla viditelna slabost a nestabilita LDK, pfedevsim lateralniho korzetu panve

vlevo. Pacientka byla se cvicenim spokojend, po cviceni pocitovala tinavu.
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3.6.3 3. Terapeuticka jednotka 16. 1. 2012

Status présens:
Subjektivné: Pacientka se citi kazdy 1épe, LDK ji pfijde silngjsi a stabilné;jsi.

Objektivné: Jizva ¢. 1 v oblasti levého kycelniho kloubu z ventrdlni strany
po kinesiotapingu je volngj$i a méné citlivéjsi, jizva €. 2 pod subglutealni ryhou je stale
zbytnéla, zarudla a posunlivost je omezena. Rozsah aktivniho pohybu v levém kycelnim

kloubu dle metody SFTR: S 10 -0 - 110, F35-0-30, R 20 - 0 -25.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mekkych tkani v oblast jizvy ¢. 1 v oblasti levého kycelniho kloubu
z ventralni strany a ¢. 2 pod subglutealni ryhou vlevo a okoli, zvySeni rozsahu pohybu

Vv levém kycelnim kloubu, posileni svali LDK, senzomotoricka cviceni.
Navrh terapie:

Me¢kké techniky na oblast jizvy €. 1 v oblasti levého kyc€elniho kloubu z ventralni strany
a ¢. 2 pod subglutealni ryhou vlevo a okoli, kinesiotaping na jizvu ¢. 2, pasivni pohyby
do krajnich poloh do flexe, abdukce, zevni a vnitini rotace v levém kycelnim kloubu,
posileni svali LDK — PNF - 1. Diagonala, flekcni vzorec, 1. Diagondla extencni vzorec,
nacvik malé nohy, senzomotoricka cvi¢eni na gymballu a posturomedu, metoda PIR
S naslednym protazenim na adduktory kycelniho kloubu a flexory kloubu kolenniho

bilateralné.
Provedeni:

- techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast jizvy €. 1 v oblasti levého
kycelniho kloubu z ventralni strany a ¢. 2 pod glutealni ryhou vlevo a okoli —
tlakova masaz, protazeni jizev do tvaru pismen ,,C* a ,,S*

- kinesiotaping na oblasti jizvy ¢. 2 pod subglutealni ryhou vlevo (viz Foto
¢.7)

- pasivni pohyby na LDK v ky¢elnim kloubu dle Haladové do flexe 12x,
abdukce 12x, zevni rotace 12x, vnitini rotace 12x

- metoda PIR s néslednym protaZzenim dle Jandy na adduktory kycelniho

kloubu vlevo a flexory kloubu kolenniho bilateralné
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- PNF metoda dle Kabata — 1. Diagonala flek¢ni a extenéni vzorec
na LDK, kazdy vzorec proveden 5x

- nacvik ,,malé nohy* dle Jandy a Vavrové vsed¢ na zidli

- cviceni na gymballu — vzptimeny sed, kycelni klouby vySe nez klouby
kolenni, paty pfed kolennimi klouby — 1) pohupovéani na gymballu
Vv kraniokaudalnim sméru, 2) posouvani panve laterolateralnim smérem, horni
¢ast trupu fixovana na misté, 3) krouzeni panvi, 4) ptenaseni vahy z jedné dolni
koncetiny na druhou, 5) odlehcovani a nadzvedani jedné dolni koncetiny

- cviteni na posturomedu — vzpfimeny stoj, naSlapy LDK pies patu
ke Spi¢ce na ploSinu, mirné pieneseni vahy na LDK, trup je ve zpfimeni

Vv ey

15x

Autoterapie:

Pacientka bude pecovat o jizvu €. 1v oblasti levého kyc€elniho kloubu z ventrélni strany ,
jizva €. 2 pod subglutalni ryhou vlevo zlstane po dobu 2 — 3 dni zatejpovéna, dale bude
pokracovat se cviky na posileni svali LDK a cviceni na aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému pateie dle Kolare (viz vyse), AGR (dle Zbojana) na protazeni
a relaxaci adduktort ky¢elniho kloubu vlevo, na protazeni flexorti kolenniho kloubu -
vleZze na zadech, popruh omotin kolem nohy, s extendovanym kolennim kloubem
provadét pasivné flexi v kycelnim kloubu, vyuZiti principu PIR s naslednym protaZenim

dle Jandy.
Vysledek:

Pacientka spolupracuje, jeji stav se lepSi, je viditelné =zlepSeni stability
pii senzomorickém cviceni, LDK je stale slabsi, béhem provadéni metody PNF se LDK
»tfasla® a pacientka pocitovala svalovou tnavu, rozsah pohybu v levém kycelnim

kloubu se postupné zvysuje.
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3.6.4 4. Terapeuticka jednotka 18. 1. 2012

Status présens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobie, po minulém cvi¢eni mé mirné namozené hyzd'ové
svaly, pocituje zlepseni pfi chlizi, neboji se vice zatizit LDK, ma pocit, Ze se na LDK

muZe vice spolehnout.

Objektivné: Pacientka se dostava do lepsi fyzické kondice, je vidét aktivace svala
na LDK a mirné zlepSeni ve svalové sile. Jizva ¢. 2 pod subglutedlni ryhou vlevo

po kinesiotapingu je mén¢ vystoupld a pohyblivéjsi. Periferni klouby nohy a SI kloub

bez omezeni kloubni vile bilateralng.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mékkych tkani v oblast jizvy ¢. 1 v oblasti levého kyc¢elniho kloubu
z ventralni strany a ¢. 2 pod subglutedlni ryhou vlevo a okoli, zvySeni rozsahu pohybu

Vv levém kycelnim kloubu, posileni svalli LDK, senzomotoricka cviceni.
Navrh terapie:

M¢kké techniky na oblast jizvy €. 1 v oblasti levého kycelniho kloubu z ventralni strany
a ¢. 2 pod subglutedlni ryhou vlevo a okoli, pasivni pohyby do krajnich poloh do flexe,
abdukce, zevni a vnitini rotace v levém kycelnim kloubu, posileni svali LDK — PNF -
1I. Diagonala, flekcni vzorec, 1. Diagondla extencni vzorec, senzomotorickd cviceni
na gymballu a posturomedu, metoda PIR s naslednym protazenim na adduktory

kycelniho kloubu a flexory kloubu kolenniho bilateralné.
Provedent:

— techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast jizvy €. 1 v oblasti levého
kycelniho kloubu z ventralni strany a €. 2 pod subglutealni ryhou vlevo a okoli —
tlakova maséaz, protazeni jizev do tvaru pismen ,,C* a ,,S*

— pasivni pohyby na LDK v kycelnim kloubu dle Haladové do flexe 12x,
abdukce 12x, zevni rotace 12x, vnitini rotace 12x

- metoda PIR s néslednym protaZzenim dle Jandy na adduktory kycelniho
kloubu vlevo a flexory kloubu kolenniho bilateralné

- PNF metoda dle Kabata — II. Diagonala flekéni a extencni vzorec

na LDK, kazdy vzorec proveden 5x
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- cviceni na gymballu — vzptimeny sed, kycelni klouby vySe nez klouby
kolenni, paty pfed kolennimi klouby — 1) posouvani panve laterolateralnim
smérem, horni ¢ast trupu fixovana na miste, 2) krouzeni panvi, 3) pfenaSeni vahy
z jedné dolni koncetiny na druhou, 4) odlehovani a nadzvedani jedné dolni
koncCetiny

- cviteni na posturomedu — vzpfimeny stoj, nasSlapy LDK pies patu

ke Spi¢ce na ploSinu, mirné pieneseni vahy na LDK, trup je ve zpiimeni

Vv

2%

pacientky vSemi sméry, pacientka se snazi udrzet stabilitu, 10x

Autoterapie:
Péce o jizvy, cvi€eni a protahovani dle instrukei z minulé terapie.
Vysledek:

Pacientka spolupracuje, doSlo k protazeni zkracenych svalli, adduktory levého
ky€elniho kloubu zkréceni na st. 1 (11. 1. 2011 bylo zkréceni na st. 2), zlepSeni rozsahu
pohybu v levém ky¢elnim kloubu — viz tabulka ¢. 17.

Kycelni kloub

LDK aktivné pasivné
S: 10-0-110 10-0-120
F: 35-0-30 35-0-30
R: 25-0-25 30-0-25

Tab. €. 17 — Zhodnoceni rozsahu pohybu v levém kyc¢elnim kloubu po 4. Terapii

3.6.5 5. Terapeuticka jednotka 20. 1. 2012

Status présens:

Subjektivné: Pacientka pocituje, Ze levy kycelni kloub je ,,volné&jsi“, doslo k zlepSeni
rozsahu v kloubu a protazeni zkracenych svali. Po cviceni na posturomedu mé stale

namoZené hyzd'ové svaly, pfi delSim sezeni si st€Zuje na bolestivost kostrce.
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Objektivné: Kloubni vile perifenich kloubt nohy (IP1, IP2, MT klouby) na LDK
bez omezeni, PDK omezeni MT kloubu palce, jizva ¢. 1 v oblasti levého kycelniho
kloubu z ventralni strany dobie pohybliva, jizva ¢. 2 pod subglutealni ryhou vlevo
zlepseni pohyblivosti, ale stale pretrvava zhorSeni posunlivosti, zaCervenani a mirné
zbytnéni, zhorSena pohyblivost a protazitelnost fascii v bederni oblasti, Kiblerova fasa

Ize nabrat obtizné a ,,Jame* se.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mékkych tkani v oblast jizvy ¢. 1 v oblasti levého kycelniho kloubu
z ventralni strany a ¢. 2 pod subglutealni ryhou vlevo a okoli, techniky mékkych tkani
na bederni oblast, protazeni zadovych fascii v bederni oblasti kraniokaudalnim
a ventrodorzalnim smeérem, facilitace povrchového ¢iti na ventralni a lateralni Casti
stehna vlevo kartackem, zlepSeni kloubni vile MT kloubu palce na PDK, zvyseni
rozsahu pohybu v levém kyc¢elnim kloubu, posileni svalti LDK, senzomotoricka cvicent,

uvolnéni hyzd'ovych svalt.
Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani na oblast jizvy ¢. 1 v oblasti levého kycelniho kloubu
z ventralni strany a ¢. 2 pod subglutealni ryhou vlevo a okoli, dale na bederni oblast
patete, protazeni fascii v bederni oblasti kraniokaudalnim a ventrodorzalnim smérem,
kinesiotaping na jizvu ¢. 2, facilitace povrchového ¢iti na ventrdlni a laterdlni ploSe
stehna vlevo kartaCkem, pasivni pohyby do krajnich poloh do flexe, abdukce, zevni
a vnitini rotace v levém kycelnim kloubu, posileni svali LDK — PNF — . Diagondla,
flekcni vzorec, I. Diagondla extencni vzorec, II. Diagondla, flekcni vzorec — Il
Diagonadla extencni vzorec, mobilizace MT kloubu palce na PDK, senzomotoricka

cvic¢eni na gymballu a na podlozce, metoda PIR na m. gluteus maximus a m. levator ani.
Provedeni:

- techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast jizvy €. 1 v oblasti levého
kycelniho kloubu z ventralni strany a ¢. 2 pod subglutealni ryhou vlevo a okoli —
tlakova masaz, protazeni jizev do tvaru pismen ,,C*“ a ,,S*

— kinesiotaping na jizvu ¢. 2 pod subglutedlni ryhou vlevo (stejné
provedeni jako pfi terapii 16. 1. 2012)

— techniky mekkych tkani na bederni oblast, Kiblerova fasa dle Lewita
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Autote

- protazeni fascii v bederni oblasti kraniokaudalnim a ventrodorzalnim
smérem dle Lewita

- facilitace povrchového cCiti na ventrdlni a lateralni Casti stehna vlevo
kartaCkem, piejizdéni kartackem po stehné kraniokaudalnim a laterolateralnim
smérem

- mobilizace dle Lewita na MT kloub palce na PDK ventrodorzalnim
smérem

— pasivni pohyby na LDK v kyc¢elnim kloubu dle Haladové do flexe 12x,
abdukce 12x, zevni rotace 12x, vnitini rotace 12x

- metoda PIR dle Lewita na m. gluteus maximus a m. levator ani

- PNF metoda dle Kabata — I. Diagonala flek¢ni a extenéni vzorec, Il.
Diagonala flek¢ni a extencni vzorec na LDK, kazdy vzorec proveden 5x

- cvi¢eni na gymballu — vzptimeny sed, kycelni klouby vySe nez klouby
kolenni, paty pfed kolennimi klouby — 1) posouvani panve laterolateralnim
smérem, horni ¢ast trupu fixovana na misté, 2) krouzeni panvi, 3) ptenasSeni vahy
z jedné dolni koncetiny na druhou, 4) odlehovani a nadzvedani jedné dolni
koncetiny

- cviceni na podlozce - kolena flektovana, vzdalenost mezi kolennimi
klouby na $itku panve, nohy opfeny ploskami o podlozku, izometricka kontrakce
hyzd'ového svalstva, poté postupné nadzvedavani panve nad podlozku, v této
pozici jsem provadéla lehké postrky pacientky vSemi sméry a ona se snaZila

udrZet stabilitu a zstat stale ve stejné pozici, 3x

rapie:

Péce o jizvy, cviceni a protahovani dle instrukci z predchozich terapii.

Vysledek:

Doslo

k uvolnéni hyzdovych svald, v dneSni terapii jsme vynechali cviceni

na posturomedu, pacientka ma z tohoto cvi¢eni namozZené hyzd'ové svalstvo. Déle doslo

k uvolnéni mékkych tkani v bederni oblasti a zlepSeni protaZitelnosti fascii v této

oblasti.
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3.6.6 6. Terapeuticka jednotka 24. 1. 2012

Status présens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, v€era 23. 1. 2012 byla na kontrole v Nemocnici
Na Bulovce a byla ji povoleno plné zatizeni LDK, dnes piisla pacientka o jedné FH,

pocituje nestabilitu LDK pfi stoji a chiizi, LDK se pii chiizi rychle unavi.

Objektivné: Zmeénény stereotyp chiize, vyrazny lateralni posun vlevo panve pii chiizi
bez FH, stale je viditelné odleh¢eni LDK. Trendelenburgova zkouska na LDK pozitivni,
vyrazny laterdlni posun panve vlevo, snizena funkce m. gluteus medius a minimus.
Palpacné bolestiva kostr¢. Aktivni rozsah v levém kycelnim kloubu dle metody SFTR —

S:10-0-115,F: 35-0-30,R: 25-0-35.
Cil dneSni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mekkych tkani v oblast jizvy ¢. 1 v oblasti levého kycelniho kloubu
z ventralni strany a €. 2 pod subglutedlni ryhou vlevo a okoli, facilitace povrchového
Citi na ventrdlni a laterdlni Casti stehna vlevo kartdCkem, zvySeni rozsahu pohybu
Vv levém kycelnim kloubu, nacvik cviceni dle Australské Skoly, posileni svali LDK,
senzomotoricka cviceni, uvolnéni hyzd’ovych svalli, nacvik spravného stereotypu chiize

a chlize po schodech, protazeni zkracenych svalil
Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani na oblast jizvy ¢. 1 v oblasti levého kycelniho kloubu
z ventralni strany a ¢. 2 pod subglutealni ryhou vlevo a okoli, facilitace povrchového
¢iti na ventralni a lateralni ploSe stehna vlevo kartaCkem, pasivni pohyby do krajnich
poloh do flexe, abdukce, zevni a vnitini rotace v levém kycelnim kloubu, cviceni
dle Australské skoly vleze na zadech, metoda PIR na m. gluteus maximus a m. levator
ani, posileni svalli LDK, posilovani abduktori kycelniho kloubu LDK se zavazim,
senzomotorickd cvieni na posturomedu a vleZze na podlozce, nacvik spravného
stereotypu chiize a chlize po schodech, protazeni flexor koleniho kloubu a m. triceps

surae.
Provedeni:

- techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast jizvy €. 1 v oblasti levého

kycelniho kloubu z ventralni strany a €. 2 pod subglutealni ryhou vlevo a okoli —
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tlakova masaz, protazeni jizev do tvaru pismen ,,C* a ,,S*

- facilitace povrchového cCiti na ventrdlni a lateralni Casti stehna vlevo
mickem s bodlinami, piejizdéni mickem s bodlinami po stehné kraniokaudalnim
a laterolateralnim smérem

— pasivni pohyby na LDK v kycelnim kloubu dle Haladové do flexe 12x,
abdukce 12x, zevni rotace 12x, vnitini rotace 12x

- metoda PIR dle Lewita na m. gluteus maximus a m. levator ani

- cviteni dle Australské Skoly — leh na zddech, DKK flektovany
Vv kyc¢elnich i1 kolennich kloubech, pacientka se nadechne do bfisni oblasti a
s vydechem odleh¢i 1 DK, nesmi dojit k prohnuti v bederni oblasti a vypouknuti
btisni stény, 10x

- cviceni na podlozce - kolena flektovana, vzdalenost mezi kolennimi
klouby na $itku panve, nohy optfeny ploskami o podlozku, izometricka kontrakce
hyzd'ového svalstva, poté postupné nadzvedavani panve nad podlozku, v této
pozici jsem provadéla lehké postrky pacientky vSemi sméry a ona se snazila
udrzet stabilitu a zlstat stdle ve stejné pozici, 3x

- posilovani abduktoru kycelniho kloubu vlevo se zavazim 0,5 kg
(pfipnuto nad kotnikem) — leh na pravém boku, prava ruka pod hlavou, PDK
flektovana v kyc€elnim i kolennim koubu, LDK extendovana, pacientka provadi
abdukci v levém kycelnim kloubu, panev neptepada ventralné, LDK neni béhem
pohybu flektovana v kyc¢elnim kloubu, 3x10

- sezmotoricka cviceni na posturomedu — 1) stoj na posturomedu, DKK
rozkroCeny na §ifi panve, mirna flexe v kolennich kloubech, vzpiimené drzeni
trupu a hlavy — rozkyvani posturomedu ventrodorzalné a =zastaveni, 8X,
rozkyvani laterolateralné¢ a zastaveni 8x, 2) vzptimeny stoj, naslapy LDK
pies patu ke Spi¢ce na ploSinu, preneseni vahy na LDK, trup je ve zptimeni
pfenasen vpted, odleh¢eni PDK, poté zpatky a vyména koncetin, 8x kazda DK
(viz Foto ¢. 8), 3) vzpiimeny stoj, naslapy LDK pies patu ke $picce na plosinu,
pfeneseni vahy na LDK, trup je ve zpfimeni pfenaSen vpted, odlehceni PDK
a prekroceni posturomedu na druhou stranu, poté vyména koncetin, 8x kazda

DK
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- nacvik spravného stereotypu chuize bez FH, naslap na patu, odraz
ze Spicky, snazit se udrzet panev a minimalizovat lateralni posun panve vlevo,
provedeni extenze v kycelnim kloubu pii odrazové fazi kroku, pacientce
doporucena snaha chlize co nejvice bez FH, pfi tnavé s 2FH, minimalizovat
chiizi s 1FH

— nacvik spravné chiize po schodech, chiize stfiddnim DK, omezit chlzi
po schodech piisunem (pouze pii unaveé), snaha o udrzeni panve proti
lateralnimu pohybu vlevo, spravné zapojeni svalit LDK — vzepteni se na LDK
pfi chiizi do schodii

— protazeni hamstringl a m. triceps surae — vleze na zadech, popruh
omotan kolem S$picky, extendovand koncetina pfitahovana vzhiru, Spicka
ptitazena (dorzalni flexe), vyuziti principu metody PIR s naslednym protaZzenim
dle Jandy, izometricka kontrakce do extenze v kycel. kl., s vydechem uvolnit

a zvétsit rozsah do flexe v kycel. kl., 2 minuty kazda DK

Autoterapie:
Péce o jizvy, posilovani svalli LDK a protahovani dle instrukci z pfedchozich terapii.
Vysledek:

Doslo ke zlepSeni stereotypu chiize a chiize do schodil, pacientka postupné ziskéavala
jistotu. Kostr¢ a okoli byla po terapii méné bolestiva. Doslo k protazeni hamstringti a
m. triceps surae bilateralné¢ — flexory kolenniho kloubu na LDK zkraceni na st. ¢. 0,

na PDK na st. €. 1, m. triceps surae zkraceni na st. €. 1 na LDK, st. ¢. 0 na PDK.

3.6.7 7. Terapeuticka jednotka 26. 1. 2012

Status présens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobte, pocituje zlepSeni stability pii chlizi a zlepSeni

stereotypu chtize. Kostr¢ je pii sezeni méné bolestiva.

Objektivné: Zlepseni stereotypu chiize, pacientka vice zatézuje LDK, test na dvou
vahach LDK — 36 kg, PDK — 30 kg. Palpa¢né bolestiva kostré, méné nez minulou
terapii.

54



Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mékkych tkani v oblast jizvy ¢. 1 v oblasti levého kyc¢elniho kloubu
z ventralni strany a ¢. 2 pod subglutealni ryhou vlevo a okoli, zvySeni rozsahu pohybu
Vlevém kycelnim kloubu, cvi¢eni dle Australské Skoly, posileni svali LDK,
senzomotoricka cviceni, uvolnéni m. gluteus maximus a levator ani, nacvik spravného

stereotypu chtlize, protazeni zkracenych svald.
Navrh terapie:

Techniky mekkych tkdni na oblast jizvy €. 1 v oblasti levého kycelniho kloubu
z ventralni strany a ¢. 2 pod subglutealni ryhou vlevo a okoli, pasivni pohyby
do krajnich poloh do flexe, abdukce, zevni a vnitini rotace v levém kycelnim kloubu,
cviceni dle Australské Skoly vleze na zadech, metoda PIR na m. gluteus maximus a
m. levator ani, rotoped, posilovani abduktorti kycelniho kloubu LDK se zéavazim,
senzomotorickd cviceni na posturomedu, néacvik spravného stereotypu chiize

na beéhacim pasu, protazeni flexorti kolenniho kloubu a m. triceps surae.
Provedeni:

— techniky mékkych tkéni dle Lewita na oblast jizvy ¢. 1 v oblasti levého
kycelniho kloubu z ventralni strany a €. 2 pod subgluteélni ryhou vlevo a okoli —
tlakova masaz, protazeni jizev do tvaru pismen ,,C* a ,,S*

- pasivni pohyby na LDK v kycelnim kloubu dle Haladové do flexe 12x,
abdukce 12x, zevni rotace 12x, vnitini rotace 12x

- metoda PIR dle Lewita na m. gluteus maximus a m. levator ani

- cviceni dle Australské Skoly — leh na zadech, DKK flektovany v kycel.
I kolennich kl., pacientka se nadechne do bfi$ni oblasti a s vydechem odleh¢i
1DK, nesmi dojit k prohnuti v bederni oblasti a vypouknuti bisni stény, 10x

— rotoped, nizka zatéz, 10 min.

— posilovani abduktoru kycelniho kloubu vlevo se zavazim 0,5 kg
(pfipnuto nad kotnikem) — leh na pravém boku, prava ruka pod hlavou, PDK
flektovana v kycelnim i kolennim kloubu, LDK extendovana, pacientka provadi
abdukci v levém kycelnim kloubu, panev neptfepada ventralng, LDK neni béhem

pohybu flektovana v kyéelnim kloubu, 3x10
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- sezmotoricka cvi¢eni na posturomedu — 1) stoj na posturomedu, DKK
rozkroCeny na $ifi panve, mirnd flexe v kolennich kloubech, vzptimené drzeni
trupu a hlavy — rozkyvani posturomedu ventrodorzaln¢ a zastaveni, 8x,
rozkyvani laterolateralné a zastaveni 8X,

2) vzpiimeny stoj, naslapy LDK pies patu ke Spicce na ploSinu, pfeneseni
vahy na LDK, trup je ve zpfimeni pienasen vpted, odlehceni PDK, poté zpatky
a vymeéna koncetin, 8x kazdad DK, 3) vzpiimeny stoj, naSlapy LDK pies patu
ke $picce na plosinu, pfeneseni vahy na LDK, trup je ve zpfimeni pienaSen
vpted, odlehc¢eni PDK a ptekroceni posturomedu na druhou stranu, poté vymeéna

koncetin, 8x kazda DK

4

- nacvik spravného stereotypu chiize na bézicim pasu — chiize poptedu
2 min., bokem — kazdym bokem 1 min. a pozadu 1 min.

- protazeni hamstringdl a m. triceps surae — vleze na zadech, popruh
omotan kolem S$picky, extendovand koncetina pfitahovdna vzhiru, Spicka
ptitazena (dorzalni flexe), vyuziti principu metody PIR s naslednym protaZzenim
dle Jandy, izometricka kontrakce do extenze v kycel. kl., s vydechem uvolnit

a zvétsit rozsah do flexe v kycel. kl., 2 minuty kazda DK

Autoterapie:

Péce o jizvy, posilovani svaliit LDK s overballem dle instrukei z minulych terapii, AGR

dle Zbojana na m. gluteus maximus a levator ani.
Vysledek:

Pacientka se po terapii citila unavend, pocitovala svalovou unavu m. gluteus maximus
am. guadriceps femoris. Doslo k zlepSeni stereotypu chiize, stdle neni dobrd funkce
lateralniho korzetu panve vlevo. DoSlo ke zlepSeni stability na LDK, pacientka 1épe

zvlada cviky na posturomedu.
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3.6.8 8. Terapeuticka jednotka 30. 1. 2012

Status présens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, neméd zadné bolesti, vCera byla na prochazce
a vydrzela bez FH a ,,bez kulhani* jit cca 30 min., poté uz citila inavu a zacala LDK

odlehcovat. Kostr¢ je pii delSim sezeni stale mirn€ bolestiva.

Objektivné: Jizvy €. 1 v oblasti levého kycelniho kloubu z ventréalni strany je dobie
pohybliva, bez zarudnuti, u jizvy ¢. 2 pod subglutedlni ryhou vlevo je zhorSena
posunlivost, jizva je stale zarudld a zbytnéla, ale vidét zlepSeni oproti prvnim terapiim.
Palpacné m. gluteus maximus bez patolog. nalezu, normotonus. Omezena kloubni vile

na LDK ventrodorzalnim smérem v IP1 a MT palce, IP1 2., 3. a 5. prstu.
Cil dneSni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mékkych tkani v oblasti jizvy ¢. 2 pod subglutealni ryhou vlevo, zlepSeni
kloubni viile na perifernich kloubech levé nohy, sniZeni bolestivosti kostrée, facilitace
povrchového Citi na LDK na ventralni a lateralni ploSe stehna, posileni svali LDK,

senzomoricka cviceni, nacvik chlize, protazeni zkracenych svali.
Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani na oblast jizvy €. 2 pod subglutedlni ryhou vlevo a okoli,
mobilizace perifernich kloubl levé nohy, metoda PIR na m. gluteus maximus
a m. levator ani, facilitace povrchového ¢iti na ventralni a lateralni plose levého stehna
mickem s bodlinami, stepper, posilovani abduktorti ky¢elniho kloubu LDK se zavazim,
senzomotorickd cvieni na posturomedu, nacvik spravného stereotypu chiize
na béhacim pasu, chiize s modifikacemi, protazeni flexort koleniho kloubu a m. triceps

surae.
Provedeni:

- techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast jizvy €. 2 pod subglutealni
ryhou vlevo a okoli, tlakova masaz, protazeni jizev do tvaru pismen ,,C* a ,,S*

- mobilizace dle Lewita na LDK ventrodorzalnim smérem v IP1 a MT
palce, IP1 2., 3. a 5. pstu

— metoda PIR dle Lewita na m. gluteus maximus a m. levator ani
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- facilitace povrchového Citi na ventralni a lateralni ploSe levého stehna
mickem s bodlinami

- stepper, nizka zat€z, 5 min.

- posilovani abduktoru kycelniho kloubu vlevo se zavazim 0,5 kg
(pfipnuto nad kotnikem) — leh na pravém boku, prava ruka pod hlavou, PDK
flektovana v kyc€elnim i kolennim koubu, LDK extendovana, pacientka provadi
abdukci v levém kycelnim kloubu, panev neptepada ventralné, LDK neni béhem
pohybu flektovéna v ky¢elnim kloubu, 3x10

- sezmotoricka cvi€eni na posturomedu — 1) vzpfimeny stoj, naslapy LDK
pies patu ke Spi¢ce na ploSinu, pfeneseni vahy na LDK, trup je ve zpfimeni
pfenaSen vpted, odlehéeni PDK, poté zpatky a vyména koncetin, 8x kazda DK
2) vzptimeny stoj, naslapy LDK pfes patu ke Spicce na plosinu, pfeneseni vahy
na LDK, trup je ve zpfimeni pfenasen vpied, odlehéeni PDK a piekroceni
posturomedu na druhou stranu, poté vyména koncetin, 8x kazda DK

- nacvik spravného stereotypu chlize na bézicim pasu — chiize poptedu
2 min., bokem — kazdym bokem 1 min. a pozadu 1 min.

- nacvik chiize s modifikacemi — chiize po mékké zinénce popiedu, pozadu
a obéma boky, poté chiize po Spickach

- protazeni protazeni hamstringll a m. triceps surae — vleZze na zadech,
popruh omotéan kolem $picky, extendovana koncetina ptitahovana vzhiru, Spicka
pfitazena (dorzalni flexe), vyuZiti principu metody PIR s naslednym protaZzenim
dle Jandy, izometricka kontrakce do extenze v kycel. kl., s vydechem uvolnit

a zvetsit rozsah do flexe v kycel. kl., 2 minuty kazda DK

Autoterapie:

Péce o jizvy, posilovani svali LDK s overballem a se zavazim 0,5 kg dle instrukci

z minulych terapii, AGR dle Zbojana na m. gluteus maximus a levator ani, jizda

na rotopedu.

Vysledek:

Po terapii pacientka byla unavena, citila pfijemné namozeni svali LDK. Doslo ke

zlepseni kloubni viile perifernich kloubu levé nohy — MT a IP1 kloub palce bez omezeni
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kloubni vile, IP1 2., 3. a 5. prstu bez omezeni kl. ville, dale doslo ke zlepSeni stereotypu
chiize — chlize na pése popiedu a bokem ned¢€la pacientce problém, pii chiizi po zadu

mirna nejistota, zlepseni stability na LDK.

3.6.9 9. Terapeuticka jednotka 1. 2. 2012

Status présens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, kazdy den vidi zlepSeni, piedev§im v chiizi,
stabilit¢ a svalové sile LDK. Doma kazdy den posiluje s overballem, s 0,5 kg zavazim

a jezdi na rotopedu. Kostr¢ stdle mirn€ bolestiva.

Objektivné: Jizva ¢. 2 pod subglutedlni ryhou stile zhorSend pohyblivost, ale je
viditelné zlepSeni, palpacné kostr¢ bez bolesti, kloubni vile na DKK bez omezeni,
svalové zkraceni na LDK - flexory kolenniho kloubu st. €. 0 (11. 1. 2012 — st. €. 1),
adduktory kycelniho kloubu st. €. 0 (11. 1. 2012 — st. €. 2), m. triceps surae st. €. 1
(11.1. 2012 —st. ¢. 1).

Cil dneSni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mékkych tkani v oblasti jizvy €. 2 pod subglutedlni ryhou vlevo, snizeni
bolestivosti kostrce, facilitace povrchového €iti na LDK na ventralni a lateralni plose
stehna, posileni svalii LDK, senzomotoricka cviceni, nacvik chlize, protazeni m. triceps

surae a svali DKK.
Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani na oblast jizvy €. 2 pod subglutedlni ryhou vlevo a okoli,
kinesiotapping na jizvu €. 2, metoda PIR na m. gluteus maximus a m. levator ani,
facilitace povrchového C¢iti na ventrdlni a lateralni ploSe levého stehna mickem
s bodlinami, stepper, posilovani abduktorti kycelniho kloubu LDK se zavazim,
senzomotorickd cvieni na posturomedu, nacvik spravného stereotypu chiize
na béhacim pasu, cvi¢eni na trampolin€, protazeni flexord kolenniho kloubu a PIR

S naslednym protazenim na m. triceps surae.
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Provedeni:

- techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast jizvy €. 2 pod subglutealni
ryhou vlevo a okoli, tlakova masaz, protazeni jizvy do tvaru pismen ,,C*“ a ,,S*

- kinesiotapping na jizvu €. 2 pod subglutedlni ryhou

- metoda PIR dle Lewita na m. gluteus maximus a m. levator ani

- facilitace povrchového ¢iti na ventralni a lateralni ploSe levého stehna
mickem s bodlinami

— stepper, nizkda zatéz, 5 min.

— posilovani abduktoru kycelniho kloubu vlevo se zavazim 0,5 Kkg
(pfipnuto nad kotnikem) — leh na pravém boku, prava ruka pod hlavou, PDK
flektovana v kycCelnim i kolennim koubu, LDK extendovana, pacientka provadi
abdukci v levém kycelnim kloubu, panev neptfepada ventralné, LDK neni béhem
pohybu flektovana v ky¢elnim kloubu, 3x10

- sezmotoricka cvi€eni na posturomedu — 1) vzpfimeny stoj, naslapy LDK
pres patu ke Spicce na ploSinu, pfeneseni vahy na LDK, trup je ve zpiimeni
pfenaSen vpted, odlehéeni PDK, poté zpatky a vyména koncetin, 8x kazdd DK
2) ptedchozi cvik + pfi naSlapu 1DK vpied jsem provadéla lehké postrky
do pacientka, snaha udrzet rovnovahu a spravné drzeni téla, 4x 3) vzptimeny
stoj, naslapy LDK pies patu ke Spicce na plosinu, preneseni vahy na LDK, trup
je ve zptfimeni pfenaSen vpted, odlehc¢eni PDK a piekroceni posturomedu
na druhou stranu, poté vymeéna koncetin, 8x kazdd DK, 4) vzpfimeny stoj,
naslapy LDK pftes patu ke Spicce na ploSinu, pfeneseni vahy na LDK, trup je
ve zpfimeni pfenaSen vpied, odlehéeni PDK, stoj na LDK na ploSin¢, PDK
flektovana v kolennim i1 kycelnim kloubu a drZena pted télem, kazdd DK 4x
(viz Foto ¢. 9)

— nacvik spravného stereotypu chlize na bézicim pasu — chiize poptedu
1min., bokem — kazdym bokem 1 min. a pozadu 1 min.

- cviCeni na trampoliné¢ — 1) vzpfimeny stoj, DKK na Sitku panve,
rozhoupani trampoliny a rychlé zastaveni zpevnénim DKK a téla, 4x, 2) chlize
na misté, snaha o udrZeni stability 3) SirSi rozkroceni DKK, piendSeni vahy
Z jedné DK na druhou, trup je vzpifimeny a je pouze presouvan nad zatézovanou
koncetinu, kazda DK 4x (viz Foto ¢. 10)

- PIR s naslednym protaZenim dle Jandy na m. triceps surae bilat.
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- protazeni protazeni hamstringii a m. triceps surae — vleze na zadech,
popruh omotan kolem $picky, extendovana koncetina ptitahovéana vzhiru, Spicka
pfitazena (dorzélni flexe), vyuziti principu metody PIR s néaslednym protazenim
dle Jandy, izometricka kontrakce do extenze v kycel. kl., s vydechem uvolnit

a zvetsit rozsah do flexe v kycel. kl., 2 minuty kazda DK

Autoterapie:

Posilovani svali LDK s overballem a zédvazim 0,5 kg dle instrukci z minulych terapii,

AGR dle Zbojana na m. gluteus maximus a levator ani, jizda na rotopedu.
Vysledek:

Je vidét vyrazné zlepSeni pii senzomotorickém cviceni, LDK je svalové silngjsi
a stabilngjsi. Chiize na kratsi vzdalenost ned¢€la pacientce problém. Po terapii dasledkem
unavy zacCala pacientka opét lehce odleh¢ovat LDK a byla vidét Spatna funkce

lateralniho korzetu panve vlevo.

3.6.10 10. Terapeuticka jednotka 3. 2. 2012

Status présens:

Subjektivné: Pacientka pocit'uje zlepSeni chlize, je schopna chilize na del$i vzdalenosti.
Kostr¢ bez bolesti. Sama chodi 2x tydné do posilovny a bazénu, kde cvi¢i doporucené

cviky (viz predchozi autoterapie).

Objektivné: Jizva €. 2 pod subglutedlni ryhou vlevo dobie pohybliva, jiz je méné
zarudla a vystoupld. Omezena kloubni vile perif. kloubt nohou — LDK — IP1 2. a 4.
prstu, PDK — IP1 5. prstu. Zlepseni stereotypu chiize, lepsi funkce lateralniho korzetu

panve vlevo. Vice viz dne$ni vystupni kineziologicky rozbor.
Cil dneSni terapeutické jednotky:

Facilitace povrchového ¢iti na LDK na ventrdlni a laterdlni ploSe stehna, zlepSeni
kloubni vile na perifernich kloubech nohou, posileni svalii LDK, senzomoricka cviceni,

protazeni m. triceps surae a svallit DKK.
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Navrh terapie:

Facilitace povrchového ¢iti na ventrdlni a lateralni plose levého stehna mickem
S bodlinami, stepper, posilovani abduktorti kycelniho kloubu LDK se zavazim,
senzomotoricka cviceni na posturomedu, na kruhovych a vélcovych vysecich, cviceni
na trampolin€, protazeni flexorG koleniho kloubu a PIR s naslednym protazenim

na m. triceps surae bilateraln¢.
Provedeni:

- facilitace povrchového ¢iti na ventralni a lateralni ploSe levého stehna
mickem s bodlinami

- stepper, stfedni zatéz, 7 min.

- posilovani abduktoru kycelniho kloubu vlevo se zavazim 0,5 kg
(pfipnuto nad kotnikem) — leh na pravém boku, prava ruka pod hlavou, PDK
flektovana v kycelnim i kolennim koubu, LDK extendovana, pacientka provadi
abdukci v levém kycelnim kloubu, panev neptepada ventralné, LDK neni béhem
pohybu flektovana v ky¢elnim kloubu, 3x15

- posileni m. gluteus maximus — klek, opora o pfedlokti a kolenni klouby,
extenze 1DK v kycel. kl. do urovné prodlouzeni téla, poté flexe v kolennim
kloubu a provadéni kratkych pohybu do zanozeni v kycel. kl., 2x8 na kazdou
DK (viz Foto ¢&. 11)

- posileni svali DKK, pfedev§im m. gluteus maximus, lateralni korzet
panve a extenzori kolenniho kloubu — leh na zadech, DKK flektovany
V kolennich 1 kyc€elnich kloubech, optfené ploskami o podlozku, elevace panve,
odlehéeni 1DK, 2x3 na kazdou DK (viz Foto ¢. 12)

- sezmotoricka cviceni na posturomedu — 1) vzpiimeny stoj, naslapy LDK
pfes patu ke Spi¢ce na ploSinu, pfeneseni vahy na LDK, trup je ve zpfimeni
pfenasen vpred, odleh¢eni PDK, poté zpatky a vyména koncetin, 8x kazda DK
2) ptedchozi cvik + pii naSlapu 1DK vpied jsem provadela lehké postrky
do pacientky, snaha udrzet rovnovahu a spravné drzeni téla, 4x

3) vzpiimeny stoj, nasSlapy LDK pies patu ke Spicce na ploSinu, preneseni vahy
na LDK, trup je ve zpfimeni pfendSen vpied, odlehceni PDK a piekroceni
posturomedu na druhou stranu, poté vymeéna koncetin, 8x kazdd DK, 4)

vzpiimeny stoj, naSlapy LDK pies patu ke Spicce na ploSinu, pieneseni vahy
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na LDK, trup je ve zpiimeni piendSen vpied, odlehceni PDK, stoj na LDK
na plosing, PDK flektovana v kolennim i kycelnim kloubu a drzena pted télem,

kazda DK 4x

— cvi¢eni na trampoliné¢ — 1) chlize na misté, snaha o udrzeni stability 2)
SirSi rozkroceni DKK, pfendseni vahy z jedné DK na druhou, trup je vzpiimeny
a je pouze presouvan nad zatézovanou koncetinu, kazdd DK 4x

— chiize pfes valcové a kruhové vyseCe — naslap pfes patu, postupné
pieneseni vahy na 1DK, 2DK je flektovana ptfed télem v kolennim i kycelnim
kloubu, HKK voln¢ podél téla, poté prekroceni na dalsi vyse¢ druhou DK 8x8

- PIR s néaslednym protazenim dle Jandy na m. triceps surae bilat.

- protazeni protazeni hamstringll a m. triceps surae — vleze na zadech,
popruh omotan kolem $picky, extendovana koncetina pfitahovana vzhtru, Spicka
pfitazena (dorzalni flexe), vyuziti principu metody PIR s néslednym protazenim
dle Jandy, izometricka kontrakce do extenze v kycel. kl., s vydechem uvolnit

a zvétsit rozsah do flexe v kycel. kl., 2 minuty kazda DK

Autoterapie:
Dle instrukci z minulé terapie (1. 2. 2012).
Vysledek:

ZlepSeni kloubni wvile perifernich kloubd nohy bilat.,, poprvé byla provedena
senzomotorickd cviceni na kruhovych a valcovych vyseich, pacientka to zvladala

dobfte, je vidét velky pokrok ve svalové sile i stabilit¢ LDK.
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3.7  Vystupni kineziologicky rozbor

- vystupni kineziologicky rozbor byl proveden 3. 2. 2012

VySetieni fyzioterapeutem:

1) VySetieni stoje (aspekcei) (8)

a) pohled zezadu — stojna baze fyziologicka

podélna i pfi¢na klenba fyziologicka, bilat.

levé lytko mirn€ uzsi nez vpravo

podkolenni ryhy ve stejné vysce

kolenni klouby ve valgéznim postaveni, bilat.

svaly v oblasti stehen jsou ,,povolengjsi bilateralné
subglutedlni ryhy ve stejné vysce

prava tajle vice konkavni

dolni thel lopatek mirné odstdva bilat., pravy pletenec

ramenni vySe cca o lcm

trapézové svaly symetrické velikosti

hlava bez uklonu a rotace

b) pohled zboku - hyperextenze kolennich kloubi bilat.

¢) pohled zeptedu —

panev bez rotace
zvysena bederni lordoza
protrakce pletencli ramennich bilat.

pfedsunuté drzeni hlavy

postaveni DKK symetrické

vyraznd jizva pricn¢ nad pupkem, délka 17 cm, jizva je

,,vnorena‘

povolené biisni svalstvo
protrakce ramennich kloubt

pfedsunuté drZeni hlavy
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d) vySetfeni panve — cristy ve stejné vySce

- SIAS prava a leva ve stejné vysce

- SIPS prava a leva ve stejné vySce

e) vySetfeni dechového stereotypu — pievazuje horni hrudni typ dychani
f) vysetieni olovnici

. zeptedu - kolenni klouby ve valgéznim postaveni, pupek ve stiedni ose,

hlava rotovana mirn¢ vpravo

. zboku — DKK v symetrickém postaveni, panev neni rotovana

protrakce ramennich kloubt, pfedsunuté drzeni hlavy

o zezadu — valgozni postavenni kolennich kloubt, olovnice prochazi

intergluteédlni ryhou
g) vySetieni modifikaci stoje — stoj na 1 DK — stoj na PDK zvladne bez obtizi, na LDK
zvladne bez obtizi
Rombergiiv stoj 1. - bez obtizi
Romberguv stoj 11. - bez obtizi
Romberguiv stoj 111. - bez obtizi
Trendelenburgova zkouska — pozitivni obou DKK, doslo Kk lateralnimu posunu panve
na strané stojné DK, sniZzena funkce m. gluten medius a minimus

Stoj na dvou vahach — LDK — 35 kg, PDK — 32 kg

2) VySetieni chiize (8)

Pacientka chodi bez FH, chiize na krat$i vzdalenosti bez problému, stereotyp chiize
dobry. Pfi chizi na delSi vzdalenost se objevi tinava svali LDK, pacientka zatne

odleh¢ovat LDK a je viditelna Spatna funkce lateralniho korzetu panve vlevo.
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3) VySetieni palpaci (21)

Zvysena citlivost na palpaci v oblasti levého tiisla. Palpace kostrce a okoli bez bolesti.
Palpace svali DKK — glutealni svaly, hamstringy, m. triceps surae normotonus
bilateraln¢. M. iliopsoas palpace byla pacientce nepfijemnd, mirn¢ zvysSené napéti
bilateralné (vlevo vice). M. guadriceps femoris zvySené napéti svalu v oblasti
nad patellou na LDK, na PDK normotonus. Adduktory stehna zvySeny svalovy tonus

bilateralné. M. guadratus lumborum normotonus bilateralné.

4) VySetieni jizev (21)

Jizva ¢. 1 — v oblasti levého kycelniho kloubu z ventralni strany, po trojité osteotomii

panve ze dne 3. 11. 2011, jizva zhojena, klidna, dobie posunliva (viz Foto €. 13)

Jizva ¢. 2 - v oblasti pod subglutealni ryhou vlevo, po trojité osteotomii panve ze dne 3.

11. 2011, jizva zhojena, mirné zarudnuti, dobfe posunliva (viz Foto ¢. 14)

5) Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita (21)

- vySetieni provedeno na obou DK a v bederni oblasti zad

a) vySetreni kuze — klize izotermni, dobfe posunliva, bez napéti

b) vysetieni podkozi — Kiblerova tasa §la hlife nabrat v bederni oblasti

¢) vysetreni fascii — dobra posunlivost a protazitelnost fascii v bederni oblasti viemi

sméry a v oblasti stehna na LDK takeé fascie dobfe posunlivé a protaZitelné
d) vysetreni svalii — TrP nebyl v oblasti obou DK ani v bederni oblasti nalezen

e) vysetieni periostu — bez patologického nalezu
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6) Antropometrické vySeti‘eni dle Haladové (8)

Délky na DK LDK PDK

Funk¢ni délka DK 82 cm 82 cm
Anatomickd délka DK 70 cm 70 cm
Délka stehna 33cm 33cm
Délka bérce 37¢cm 37.cm

Tab. €. 18 — Antropometrick¢é udaje — délky na pravé a levé DK (vystupni
kineziologicky rozbor)

Obvody na DK LDK PDK
Ptes lytko 37cm 37cm
Ptes tuberositas tibie 36,5cm 36 cm
Ptes kolenni kloub 38 cm 38.cm
Nad patelou 42 cm 42,5cm
15 cm nad patelou 57,5cm 59 cm

Tab. ¢ 19 — Antropometrické udaje — obvody na pravé a levé DK (vystupni
kineziologicky rozbor)

7) Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy (8)
a) Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu

LDK — pacientka pii abdukci LDK mirn¢ flektovala v ky¢elnim kloubu k rotaci celou

koncetinou zevné nedochazelo.
PDK - pacientka opét mirn¢ flektovala koncetinu v kycel. kloubu.
b) Stereotyp extenze v kycelnim kloubu

LDK — m. gluteus maximus se zapojuje soucasn¢ s hamstringy, poté kontralateralni

strana paravertebralnich svall v bederni oblasti, poté homolateralni strana
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paravertebralnich svalti v bederni oblasti, dojde k prohnuti v bederni oblasti, poté se

zapojuji paravertebralni svaly v hrudni oblasti.
PDK — stejné provedeni jako u LDK.
c) Stereotyp Flexe trupu

Velka aktivita m. iliopsoas, pacientka si pomdhala na zacatku pohybu Svihem,
dochdzelo k nadzvednuti pat nad lehatko. Pii provadéni flexe trupu se soucasnym
tlakem nohou do plantarni flexe pacientka byla schopnd flexi provést pouze

S dopomocnym Svihem trupu a bylo to pro ni obtizné.

8) Vysetieni rozsahu pohyblivosti kloubni dle Jandy — goniometrie (metoda SFTR)
(17)

a) Kycelni kloub

LDK aktivné pasivné

S: 10-0-115 10-0-125
F: 40-0-30 45-0-30
R: 25-0-30 30-0-35

Tab. €. 20 — Rozsah pohyblivosti kloubni - levy kycel. kl. (vystupni kineziologicky
rozbor)

PDK aktivné Pasivné

S: 10-0-120 10-0-125
F: 40-0-30 45-0-30
R: 30-0-30 40-0-35

Tab. ¢. 21 — Rozsah pohyblivosti kloubni - pravy kycel. kl. (vystupni kineziologicky
rozbor)
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b) Kolenni kloub

LDK aktivné pasivné
S: 0-0-130 0-0-135
Tab. ¢. 22 — Rozsah pohyblivosti kloubni - levy kolen. kl. (vstupni kineziologicky
rozbor)
PDK aktivné Pasivné
S: 5-5-130 5-5-130

Tab. €. 23 — Rozsah pohyblivosti kloubni - pravy kolen. kl. (vstupni kineziologicky

rozbor)

9) VySeti‘eni svalové sily dle Jandy (16)

n. gluteus superior

Kycelni kloub (pohyb/ hlavni svaly - inervace) LDK PDK
Flexe/ m. psoas major, m. iliacus — plexus lumbalis, n. femoralis 5- 5
Extenze (s flexi kolenni)/ m. gluteus maximus — n. gluteus inferior 4+ 5
Extenze (s extenzi kolenni)/ m. biceps femoris, m. semitendinosus, 5- 5
m. semimembranosus — n. ischiadicus

m. gluteus maximus — n. gluteus inferior

Addukce/ m. adduktor magnus — n. obturatorius, n. ischiadicus 5 5
m. adduktor longus, m. adduktor brevis, m. gracilis — n. obturatorius

m. pectineus — n. obturatorius, n. femoralis

Abdukce/ m. gluteus medius, m. tensor fascie latae, m. gluteus 4+ 5
maximus — n. gluteus superior

Zevni rotace/ m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gemellus sup. 5- 5
a inf., m. obturatorius internus — plexus sacralis

m. gluteus maximus — n. gluteus inferior

m. obturatorius externus — n. obturatorius

Vnitini rotace/ m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae — 4+ 5

Tab. €. 24 — Vysetieni svalové sily — levy a pravy kycelni kl. (vystupni kineziologicky

rozbor)

69




Kolenni kloub (pohyb/ hlavni svaly - inervace) LDK PDK

Flexe/ m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus 5 5
—n. ischiadicus
Extenze/ m. guadriceps femoris — n. femoralis 5- 5

Tab. €. 25 — Vysetfeni svalové sily — levy a pravy kolenni kl. (vystupni kineziologicky
rozbor)

Hlezenni kloub (pohyb/ hlavni svaly - inervace) LDK PDK
Plantarni flexe/ m. triceps surae (m. gastrocnemius, m. soleus) — 5- 5
n. tibialis

Plantarni flexe (s flexi kolenni)/ m. soleus — n. tibialis 5- 5

Tab. €. 26 — Vysetieni svalové sily — levy a pravy hlezenni kl. (vstupni kineziologicky
rozhor)

(st. 5 — normalni, 100%, st. 4 — dobry, 75%, st. 3 — slaby, 50%, st. 2 — velmi slaby,
25%, st. 1 — stopa, zaskub, 10%, st. 0 — nula, 0%)

10) VySetieni zkracenych svali dle Jandy (16)

LDK PDK
m. triceps surae 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 1
m . iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fascie latae 0 0
Adduktory kyc¢elniho kloubu 0 0
m. piriformis 0 0

Tab. €. 27 — Vysetieni zkracenych svalti — pravéa a levd DK (vstupni kineziologicky
rozbor)

(0 = nejedna se o zkraceni, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni)
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11) VySetieni kloubni viile dle Lewita (21)

Join play kloubii nohy LDK PDK

IP1, IP2 Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
MT Kklouby Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
Os cuboideum Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
Os naviculare Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
Os calcaneus Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
Os talus Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
Lisfrankuv kloub Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
Talokruralni kloub Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni

Tab. ¢ 28 — Vysetfeni kloubni vile — klouby pravé
kineziologicky rozbor)

a levé nohy (vystupni

LDK PDK
Hlavicka fibuly Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
Patela Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
Kolenni kloub Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni
Ky¢elni kloub — Patrickova zkouska Negativni Negativni
Sl kloub Volné, bez omezeni Volné, bez omezeni

Tab. €. 29 — Vysetfeni kloubni viile — leva a prava DK (vystupni kineziologicky rozbor)
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12) Neurologické vySetieni (21)

a) Monosynaptické reflexy

Reflex LDK PDK

Patelarni Normoreflexie — 3 Normoreflexie - 3
Achillovy Slachy Normoreflexie — 3 Normoreflexie - 3
Medioplantarni Normoreflexie — 3 Normoreflexie - 3

Tab. €. 30 — VySetfeni monosynaptickych reflexit — leva a prava DK (vystupni

kineziologicky rozbor)

b) Bfisni reflexy

Reflex

Epigastricky Normoreflexie - 3
Mezogastricky Normoreflexie - 3
Hypogastricky Normoreflexie - 3

Tab. €. 31 — Vysetieni btisnich reflext (vystupni kineziologicky rozbor)

¢) Hlubokeé ¢iti
LDK PDK
Polohocit Fyziologické Fyziologické
Pohybocit Fyziologické Fyziologické

Tab. ¢ 32 — Vysetfeni hlubokého ¢iti — levd a pravd DK (vystupni kineziologicky

rozbor)
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d) Povrchové ¢iti

Citi

LDK

PDK

Taktilni

Snizeno v oblasti lateralni
strany stehna v okoli
trochanteru az nad patelu,
pacientka uvadi tupost,

obcas bolestivy zaSkub

Normostezie

Algické

Snizeno v oblasti lateralni
strany stehna v okoli
trochanteru az nad patelu,

pacientka uvadi tupost

Normostezie

Termické

Snizeno v oblasti lateralni
strany stehna v okoli
trochanteru az nad patelu,

pacientka uvadi tupost

Normostezie

Diskrimina¢ni

Pacientka nedokézala
odlisit dva body v oblasti
lateralni strany stehna v
okoli trochanteru az nad

patelu

Normostezie

Tab. €. 33 — VySetieni povrchového Citi — leva a prava DK (vystupni kineziologicky

rozbor)

3.7.1 Zavér vySetreni:

Pti porovnani vysledkil vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, doslo
k zlepSeni rozsahu pohybu v levém kyc¢elnim kloubu, aktivni pohyb do flexe o 15°,
do abdukce a zevni rotace o0 5° a do vnitini rotace o 15°. Dale doslo k zlepSeni svalové
sily vSech oslabenych svalii na LDK. Doslo k protazeni vSech zkracenych svall
na LDK, svalové zkraceni je nyni pouze u flexorti kolenniho kl. na PDK. Kloubni viile
v kloubech DKK bez omezeni. ZlepSeni je viditeln€ i na stereotypu chlize a na stabilité

LDK (pacientka zvlada chiizi bez FH a stoj na 1DK). Vyrazné zlepSeni je v posunlivosti
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a celkovém vzhledu jizev po operaci (pod subglutedlni ryhou vlevo a v oblasti levého
ky€. kl. zventrdlni strany). Pretrvavd snizené povrchové Cciti v oblasti ventralni
a laterdlni strany stehna na LDK. ZvySeny svalovy tonus m. iliopsoas bilat.,
m. guadriceps femoris nad patelou LDK a adduktorii stehna bilateralné. Stale pretrvava

oslabeni lateralniho korzetu panve bilat. (vice vlevo), ale je viditelné zlepSeni.

Podrobnéjsi informace o terapii a nazorné srovnani vysledkG vstupniho

a vystupniho kineziologického rozboru je v kapitole Zhodnoceni efektu terapie.

3.8 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka dobfe spolupracovala, cviky zadané v autoterapiich s pravidelnosti
provadéla, méla zdjem o zlepSeni svého stavu. Subjektivné pocitovala neustalé
zlepsovani, které se projevovalo vyznamné i v bézném dennim zivoté. Po posledni
terapii byla pacientka schopna chiize bez FH, stoje na 1DK, stoje na 1DK na balan¢nich
plochach. Pfi pohybech v levém ky€elnim kloubu nepocitovala zadné bolesti, rozsah
byl stale lehce omezen. Doslo k zlepSeni svalové sily svali LDK, i pfesto svalova sily

neni jesté uplné symetricka s PDK, svaly LDK se pfi cviceni rychleji unavi.

Jako nejefektivnéj$i terapeutickou metodu u mé pacientky povazuji
senzomotoricka cviceni dle Jandy a Vavroveé, postupné jsme cviceni ztéZovaly, byl vidét
velky pokrok ve stabilité a zapojeni svall celého téla. Tato cvi€eni pomohla pacientce
i ke zlepSeni stereotypu chiize a k ziskani jistoty pfi chtizi. Na zkracené svaly DKK byla
velmi u¢innd metoda PIR s naslednym protazenim dle Jandy a autoterapie vyuZzivajici
princip této metody. Pro zlepSeni rozsahu pohybu v levém kyc¢elnim kloubu se osvétsily
pasivni pohyby o vice opakovanich (10-15x) dle Haladové. S dobrym efektem bylo
krom& méekkych technik 1 pouZiti kineziotapingu na jizvy po operaci trojité osteotomie

panve vlevo.

Pacientka by dale méla pokracovat v rehabilitaci a v autoterapii, aby doslo
k symetrické svalové sile na obou DK a ke zlepSeni rozsahu pohybu v levém kycelnim

kloubu predevs§im do zevni rotace, aby mohla opét praktikovat jeji oblibené horské tiry.
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Srovnani vysledkil vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru:

Vstupni kineziologicky
rozbor 11. 1. 2012

Vystupni kineziologicky
rozbor 3. 2. 2012

Antropometrie LDK,

obvody
1. Pies lytko 1.36cm 1.37cm
2. 15 cm nad patelou 2.55cm 2.57,5cm

Rozsahy pohybu v levém
kycel. kl. — aktivné /

pasivné

S: 10-0-100/10-0-105 | 10-0-115/10-0-125
F: 35-0-30/35-0-30 40-0-30/45-0-30
R: 20-0-15/30-0-20 25-0-30/30-0-35

Svalova sila levého kycel.

k.

Flexe 4 5-
Extenze (s flexi kolenni) 4 4+
Extenze (s extenzi kolenni) 4+ 5-
Addukce 4+ 5
Abdukce 4 4+
Zevni rotace 4+ 5-
Vnitini rotace 4 4+
Svalova sila levého kolen.

kl.

Flexe 4+ 5
Extenze 4- 5-
Svalova sila m. triceps A .

surae
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Zkracené svaly LDK

m. triceps surae 1 0

Flexory kolenniho kloubu 1 0

Adduktory kycelniho 2 0

kloubu

Chuze 0 2 FH, 50% odlehceni bez FH, plné zatizeni LDK
LDK

Stoj na LDK kontraindikovano zvladne bez obtizi

Povrchové ¢iti na
ventralni a lateralni

strané levého stehna

snizeno, tupost

sniZzeno, samovolné

zaSkuby v této oblasti

Jizvy

1. Oblast levého kycel.
kl. z ventralni strany

2. Pod subglutealni

ryhou vievo

1. Lehké zarudnuti
jizvy a okoli, zhorSena
pohyblivost

2. Zarudnuti, zbytnéni,

Spatné pohyblivost

1. Bez zarudnuti,
pohyblivost bez omezeni
2. Lehké zarudnuti,
neni zbytnéla, pohyblivost

bez omezeni

Tab. €. 34 - Srovnani vysledkl vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru
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4 Zavér

Cile, kter¢ byly stanoveny na zacatku bakalaiské prace, byly splnény. V obecné
Casti je popsana problematika vrozené dysplazie kycelni, jeji 1é¢ba a nésledna
rehabilitacni péce, se zaméfenim predevSim na trojitou osteotomii panve. Také je zde
zpracovana teorie biomechaniky a anatomie panevniho pletence, panve a kycelniho
Kloubu. V ¢asti specialni je zpracovana podrobna kazuistika pacientky po trojité
osteotomii panve, jsou zde popsany zvolené fyzioterapeutické postupy a efekt zvolené

terapie.

Béhem praxe jsem mohla uplatnit znalosti ziskané z dosavadniho studia. Bylo
pro mne piinosné a zajimavé pracovat s pacientkou samostatné a sledovat jeji pokroky
od prvni terapie. Zpracovani obecné ¢asti mi objasnilo problematiku vrozené dysplazie

kycelni a moznosti 1écby tohoto onemocnéni.
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Piiloha ¢. 6 — Fotografie

Foto ¢. 1 — jizva v oblasti levého kycelniho kloubu z ventralni strany, vstupni

kineziologicky rozbor 11. 1. 2012

Foto €. 2 — jizva pod levou subglutealni ryhou, vstupni kineziologicky rozbor 11. 1.
2012



Foto ¢. 3 — Posilovani hyzd'ovych svali, 11. 1. 2012
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Foto ¢. 4 — Kinesiotaping na jizvu v oblasti levého kycelniho kloubu z ventralni strany,
13.1. 2012



Foto €. 5 - Néacvik aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete dle Kolate, 13. 1.
2012

Foto ¢. 6 — Cviceni na gymballu, odleh¢ovani jedné DK, 13. 1. 2012



Foto ¢. 7 — Kinesiotaping na jizvu v oblasti levé subglutealni ryhy, 16. 1. 2012

Foto ¢&. 8 — Cviceni na posturomedu, naslapy 1DK, 24. 1. 2012



Foto. €. 9 — Cviceni na posturomedu, stoj na 1DK, 1. 2. 2012

Foto. ¢. 10 — Cviceni na trampoling, pfendSeni vahy z jedné DK na druhou, 1. 2. 2012
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Foto. €. 11 — Posilovani m. gluten maximus, 3. 2. 2012

Foto. ¢. 12 — Posilovani m. gluteus maximus, lateralni korzet panve a extenzoru
kolenniho kloubu, 3. 2. 2012



Foto. ¢. 13 — Jizva v oblasti levého kyc€elniho kloubu z ventralni strany, vystupni

kineziologicky rozbor, 3. 2. 2012
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Foto ¢&. 14 — jizva pod levou subglutedlni ryhou, vystupni kineziologicky rozbor 3. 2.
2012



