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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva fyzioterapii s vyuzitim elektroterapeutické metody Rebox u
pacienti po nekomplikovanych ortopedickych traumatech, primarné¢ ovlivnénim
pourazoveho otoku dané oblasti s ndslednou rehabilitaci. V prehledu souc¢asného stavu,
t). teoretické Casti, je popsan pojem otok se zaméfenim na posttraumaticky otok, dale je
detailn¢€ popsana elektroterapeuticka metoda Rebox, jeji vyuziti analgetického, a hlavné
antiedematdzniho U€inku v praxi a dal$i moznosti ovlivnéni posttraumatického otoku.
Popsana je také anatomie a fyziologie dané problematiky a zptsoby rehabilitace.

V Casti bakalarské prace tykajici se metodiky je podrobné popsdno, jakym zplisobem
byla pfi terapiich vyuzita elektroterapeutickd metoda Rebox a jsou popsany pouzité
vySetfovaci a fyzioterapeutické postupy.

Specialni, kazuisticka ¢ast bakalaiské prace je vénovana vstupnimu kineziologickému
rozboru a mefeni obvodu problematické oblasti. Dle vstupniho vySetfeni byl stanoven
rehabilitacni plan pacienta formou ambulantni dochdzky. Pacienti byli rozdé€leni na dvé
skupiny, pacienti s aplikaci Reboxu a pacienti bez aplikace Reboxu. Po skonceni terapie
bylo provedeno vystupni vySetieni, podle kterého byl vyhodnocen prabeh fyzioterapie,
pocity pacientl a vysledky terapie u skupin pacientti s/bez aplikace Reboxu, tj. vysledky
celkového ubytku otoku, pocitdno ze vSech méfeni jednotlivych c¢asti koncetiny.
Zhodnoceni bylo provedeno na zakladé procentualniho ubytku otoku, srovnavano ze
vstupniho a vystupniho méfeni.

Z vysledného méteni vyplyva, Ze ucinek Reboxu byl nepatrné vyssi, tj. touto metodou

fyzioterapie bylo dosazeno vétsiho tbytku otoku nez u pacientl bez aplikace Reboxu.

Klicova slova

Rebox; otok; rehabilitace; fyzioterapeutické postupy; dolni koncetina; horni koncetina;

Uraz; zlomenina



ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with physiotherapy using the electro-therapeutic method
Reboxon patients after uncomplicated orthopedic traumas, primarily by influencing
post-traumatic swelling of the area with subsequent rehabilitation. The overview of the
current state, i.e., the theoretical part, describes the concept of swelling with a focus on
post-traumatic swelling, furthermore the electro-therapeutic method Rebox, its use of
analgesic and especially anti-edematous effect in practice and other possibilities of
influencing post-traumatic swelling. The anatomy and physiology of the issue and
methods of rehabilitation are also described.

The part of the bachelor's thesis concerning the methodology describes in detail how the
electro-therapeutic method Rebox was used in the therapies and the used examination
and physiotherapeutic procedures are described.

A special, case study part of the bachelor’s thesis is devoted to the initial kinesiological
analysis and measurement of the perimeter of the problem area. According to the initial
examination, the patient’s rehabilitation plan was determined in the form of outpatient
attendance. The patients were divided into two groups, patients with Rebox and patients
without Rebox. At the end of the therapy, a final examination was performed, according
to which the course of physiotherapy, patients” feelings and therapy results in groups of
patients with / without Rebox application were evaluated, i.e., the results of total
swelling loss, calculated from all measurements of individual limb parts. The evaluation
was made on the basis of the percentage decrease of swelling, comparing the input and
output measurements.

The resulting measurement shows that the effect of Rebox was slightly higher, i.e., this
method of physiotherapy achieved a greater reduction of swelling than patients without

Rebox.

Keywords

Rebox; edema; rehabilitation; physiotherapeutic procedures; lower limb; upper limb;

injury; fracture
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1 UVOD

Kazdy den dochazi ve svété k drobnym i1 vaznéj$im uraziim pohybového ustroji, resp.
kosti a kloubd lidského téla. K trazim, tj. k traumatim pohybového apardtu, mize
dochazet v dusledku autonehody, sportovnich aktivit, k drobnéj$im twrazim, jako jsou
podvrknuti, vyron ¢i pohmozdéni, ale mize dojit i pfi obyCejné chizi. Vétsinu urazi
doprovazi otok postizeného mista, ktery zpusobuje postizenému ¢lovéku omezeni hybnosti
pohybového aparatu, bolest postiZeného mista, ale také zanétlivou reakci, ktera se objevuje
jako obrana organismu na poSkozeni. Zmirnéni otoku po turaze je tak dileZitou slozkou
Vv 1éCebném a rehabilitatnim planu, otokem postizeného Elovéka. Primarné je tato prace
zaméfena prave na ovlivnéni potrazového otoku dané oblasti.

Tato bakalatrska prace se zabyva porovnanim postupt pfii fyzioterapii (manualni terapii)
u pacienti po nekomplikovanych ortopedickych traumatech, a to bez a s vyuZitim
elektroterapeutické metody Rebox, primarné pii ovlivnéni posttraumatického otoku.

V prvni Casti bakalatské prace, piehledu soucasného stavu, tykajici se teoretickych
poznatkt, je osv€tlen pojem otok a vyuziti pfistroje Rebox. Dale je popsana anatomie,
fyziologii, Kkineziologie, patofyziologie a traumatologie dané problematiky a jsou
vysvétleny pojmy Uraz a rehabilitace, jak probiha a jaké jsou druhy rehabilitace.

V metodice je podrobné popsana vyuzivana elektroterapeuticka metoda Rebox. V této
Casti bakalaiské prace jsou také popsany vySetiovaci a fyzioterapeutické postupy, které
byly vyuzity u probandi.

Ve specidlni casti je kazuistika jednotlivych pacienti vénovana vstupnimu
kineziologickému rozboru a méfeni obvodia problematické, otokem zasazené oblasti téla.
Dle vstupniho vySetfeni byl stanoven rehabilitaéni plan pacienti formou ambulantni
dochazky. Pacienti byli pii rehabilitaci rozdéleni na dvé skupiny, pacienti s aplikaci
Reboxu a pacienti bez aplikace Reboxu, s pouzitim manualni terapie. Po skonCeni terapie
bylo provedeno vystupni vySetieni, podle kterého byl vyhodnocen pribéh terapie a podle
vysledkli zhodnocena ucinnost aplikace Reboxu i manualni terapie na ovlivnéni (zmirnéni)
otokl po traumatech.

V kazuistice jsou zpracovany kazuistiky 12 pacienti. U probandu se vyskytovaly
Vv Sesti ptipadech distorze kolene, ve dvou ptipadech zlomeniny kotniku, ve dvou ptipadech

distorze kotniku a ve dvou piipadech zlomeniny humeru.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem préce je porovnat G¢innost dvou rehabilitaénich metod, metodu mékkych
technik a elektroterapeutickou metodu Rebox, vyuzivanych k zmirnéni nebo odstranéni
otoku v urazem postizenych oblastech téla, a to jak na hornich, tak i na dolnich
koncetindch a prokazat, ze vyss$i ucinnost pifi odstranéni ¢i zmirnéni posttraumatického
otoku bude mit oSetfeni pristrojem Rebox.

Vedlejsim cilem je potvrdit, Ze je elektroterapeutickd metoda Rebox pii snizeni
posttraumatického otoku u¢inna.

Vedlejsim cilem prace je také zhodnotit, zda je elektroterapeutickd metoda Rebox

ucinna pii snizeni bolestivosti Urazem postizenych oblasti téla.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU
3.1 Otok

Otok lze povazovat za jeden z funk¢nich pfiznakt ortopedického postizeni, ktery vznikl
bud’ na vrozeném, nebo ziskaném zaklad¢, napt. irazem. Vznika na podklad¢é nahromadéni
nezanétlivé tekutiny v podkozi ¢i v télnich dutinach, ale také v organech. Otok vznika

retenci sodiku a vody v téle. (Koufilova, 2010)

3.1.1 Mechanismus vzniku otoku
otoku se miize podilet vice faktord, napft.:
- Snizeni koloidné osmotického tlaku (osmoticky tlak zptisobeny bilkovinami)
tekutin;
- zvySeni cévni permeability (propustnosti) — do okolni tkané prochazi z krve vice
tekutiny, vznikne otok;
- zvySeni hydrostatického tlaku v cévnim systému;
- zpomaleni proudéni v lymfatickém systému. (Kolat, 2020)
»Kiize je v misté nezanétlivéeho otoku napjata, leskla, bleda, zjistujeme ho palpacne, kdy pri
tlaku prstu na otok vytlacime diilek — jamkovy otok.* (Koutilova, 2010, s. 14)
3.1.1.1 Starlingova hypotéza vzniku otoku
U kapilar dochazi k prostupu, filtraci tekutiny do vnéj$i tkan¢. Na arterialnim konci
kapilary je osmoticky tlak (posm) vetsi nez tlak onkoticky (ponc), ktery vytvaieji bilkoviny
Vv krevnim fecisti. Diky tomu tekutina pfechdzi sténou kapildry do intersticia. Béhem
pratoku krve kapilarou se rozdil filtra¢nich tlakli (p = posm — Ponc) ZmensSuje a na Zilnim
konci obrati znaménko tlaku, ktery je rozdilem tlaku p a tekutina se filtruje sténou zpét do
kapildry. Posunem této rovnovahy ve sméru filtrace do intersticia vznika otok ve tkani.
K filtraénimu tlaku p se pak pfite celkovy pretlak px Vv kapilardch oproti intersticiu.

Vysledny filtraéni tlak je pak p = pk + Posm — Ponc. (VOkurka, 2018)

3.1.2 Pri¢iny otoku
- Trauma
- Po operaénim vykonu;

- po Urazu. (Kolat, 2020)
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Po tirazu se v téle ¢i postizené ¢asti téla zatnou odehravat rizné zmény, diky kterym se
dané misto ochrani, zafixuje a tkan se zacind spravovat. Tkan¢ se hoji zanétem a imunitni
buiiky smétujici do mista poskozeni pracuji na jejim hojeni. Diky tomu se ale také zacne
vytvaret otok, ktery misto znehybni. V tkanich toho probihd vice neZ obvykle, vznika i
hodné¢ odpadnich latek, které ale nestihaji byt vSechny odplavovany lymfatickym
systémem, a tak se v tkani za¢nou hromadit. V tkani se za¢ne zvétSovat otok a tlak, a to
zase ztézuje jeji prokrveni a dobré 1éCeni. Je nutné pomoci vhodnym zasahem, jinak za¢ne
otok houstnout, tuhnout, a stavd se z n¢j otok chronicky, ktery dale omezuje hojeni, ale
také dobré fungovani poskozeného mista. (Bebalanced, 2021)

Pourazovy otok je ve vétSiné ptipadi prechodny a odezni po uzdraveni postizeného
segmentu, resp. odezni po op€tném navratu plné hybnosti v kloubech. Pokud je ale hybnost
trvale snizena, stava se otokem chronickym (sekundéarni lymfedém). Nutné je také vyloucit
trombozu (Chochola, 2017)

- Lokalni zanétlivy proces
- Interni onemocnéni

- Lymfedém;

revmaticka onemocnéni;

- alergickeé reakce;

- endokrinni poruchy;

- jaterni choroby;

- hluboké Zilni trombdzy;

- chronické Zilni nedostate¢nosti;
- SrdeCni selhani;

- onemocnéni ledvin. (Kolar, 2020)

3.1.3 Disledky otoku

- Omezuje pohyb v postizeném segmentu;

- méni propriocepci, tj. schopnost nervového systému zaznamenat zmény vznikajici
ve svalech a uvnitt t€la pohybem a svalovou ¢innosti;

- vdtsledku zmény propriocepce méni vnimani postizeného segmentu, tj. pocit
napéti, tlaku ¢i odcizent,

- muze byt zdrojem bolesti;

- reflexn¢ inhibuje svaly, tj. dochazi k utlumu pohybu svalt. (Kolaf, 2020). Otok

totiZ tla¢i na receptory v mozku, které zacnou vysilat signaly, Ze postizena oblast
13



neni v poradku a je ji potfeba vyfadit z funkce. Mozek nevysila do postizeného
segmentu vzruchy a svaly za¢nou atrofovat (Bebalanced, 2021);

- dochazi k poruse prokrveni postizeného segmentu (Kolaf, 2020);

- zhorSuje hybnost postizené oblasti;

- ZvétSuje objem postizené oblasti a méni slozeni tkani;

- Obsahuje toxiny, ¢imz je postizeny segment nachylnéjsi k infekci, mize dojit ke

vzniku erysipelu (riizi) a jinych bakterialnich zan&tt (Zilni poradna, 2021).

Otoky vyrazné ovliviiuji dobu 1é¢by rtznych uraz. Napt. u jedné studie pacientd s
diafyzarnimi  zlomeninami tibie, 1é¢enych funkénimi ortézami, byl pfetrvavajici
ipsilateralni otok nohy ptitomen u 84,5 % pacientll. VétSina otokd ¢asem ustoupila, ale
malé procento z nich pfetrvavalo po dobu 2 let nebo i déle po urazu. Doba do vymizeni
otoku u 50 % pacienti byla 18,6 tydne. V této studii dale zjistili, Ze rozvoj edému
nesouvisi s vékem a pohlavim pacient, konfiguraci, typem a urovni zlomenin nebo
asociaci s fibularni zlomeninou. Kost se ale hojila rychleji u téch, kteti neméli otoky nohy.
(Pun, 1989)

3.2 Rebox a reboxova terapie

Reboxova terapie je ptvodni Ceska elektroterapeutickd metoda uzivana v celém svété

Vv rehabilitacni i sportovni medicing, fyzioterapii, ortopedii ¢i neurologii.

3.2.1 Historie pristroje Rebox

Reboxova terapie je originalni ceskou elektroterapeutickou metodou.
Rebox vynalezl Ing. Slovak na CVUT Praha. V roce 1985 byly provedeny prvni klinické
zkousky v huménni a veterinarni medicingé. Od té doby byl princip reboxové terapie

patentovan v mnoha zemich, véetné Japonska ¢i USA. (Slovék, 2022)

Obréazek 1 Pristroj Rebox (Slovak, 2022)
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3.2.2 Pristroj Rebox a principy jeho fungovani

Rebox je pfenosny neinvazivni transkutdnni elektroterapeuticky pfistroj, jehoz
principem je zména polarity ve tkanich. Rebox je efektivni v 1€cbé akutni a chronické
bolesti v rehabilitaci pohybového aparétu.

Rebox je jiz od 80. let 20. stoleti celosvétové uzivan v klinické praxi, naptf. v
rehabilitaéni a sportovni mediciné, neurologii, ortopedii a algeziologii. Jeho snadné
ovladani umoznuje také domaci lécbu. Rebox je vysoce U€inny ve srovnani s jinymi
metodami fyzikalni terapie. (Rebox therapy, 2018)

Pristroj Rebox generuje specifické elektrické stejnosmérné pulzni mikroproudy
s vysokou proudovou hustotou o frekvenci 2-4 kHz. Tyto pulzy jsou v léCené oblasti
aplikovany transkutanné (tzn. ptes kizi) dotykem hrotové lécebné elektrody. Pacient pii
tom drzi v ruce druhou, tzv. valcovou elektrodu, ¢imz dochazi k uzavieni elektrického

obvodu — viz obr. 2 (Slovak, 2022)

Obrazek 2 Aplikace Reboxu — ukdzka uzavieni elektrického obvodu (Slovak, 2022)

Diky elektrochemickym zménam v tkadnovém mikroprostfedi dochazi béhem néckolika
sekund (3-5 sekund/1 bod, za jedno sezeni cca 20-40 bodi — pasivni a aktivni faze) v
lécené oblasti k ustupu bolesti, ke korekci lokdlni aciddzy, zvysi se mikrocirkulace krve a
lymfy a je patrny myorelaxaéni efekt, dochazi k zmirnéni otoku.

(Rebox therapy, 2018), (Masaze Praha, 2016)

3.2.3 Hlavni u¢inky Reboxu

Analgeticky — 1é¢ba akutni i chronické bolesti:

e Pourazové a pooperacni bolesti (napt. distorze kloubt, kontuze);

e bolesti patete;
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e éze Slach a vazil (entezopatie);
e bolesti kloubt;
e akutni svalové pretizeni, kiece;
e patni ostruhy;
e dna.

Myorelaxaéni:
e snizuji svalové napéti

Antiedematdzni:

e snizuji otok — podporuji mikrocirkulaci a lymfaticky systém

Urychleni hojivych procesu:

e poranéni Slach, pooperaéni rany (Slovak, 2022), (Rebox therapy, 2018)

3.2.4 Mozné indikace Reboxu
Svalovy hypertonus a spazmy;
omezena hybnost;
posttraumatické a zanétlivé otoky;
pooperacni rany;
IéCba akutnich bolesti — poldrazové a pooperac¢ni bolesti;
IéCba chronickych bolesti;
bolesti kloubti;
léze $lach a vazu;
pretizené svaly a svalové tipony;
spoustové body (triggerpoints) - lokalni, ohrani¢ena ztuhnuti svalstva, ktera jsou
bolestive citliva na mirné stlaceni;
syndrom zmrzlého rameno — ostré bolesti ramenniho kloubu;
tenisovy a oStéparsky loket;
syndrom karpalniho tunelu;
bolesti zad a kréni patefe;

stavy po urazech svali, kloubii a §lach (Slovak, 2022).

Mozné ptiklady aplikace Reboxu jsou znazornény na obr. 3 az 7.
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Obrézek 3 Piklad aplikace Reboxu— kréni pdtei — blokdda kréni pdteie (Slovak, 2022)

Obrazek 4 Pfiklad aplikace Reboxu — rameno — syndrom zmrzlého ramene
(Slovéak, 2022)

Obréazek 5 Priklad aplikace Reboxu — koleno — poranéni kolennich vazii (Slovak, 2022)

Obréazek 6 Priklad aplikace Reboxu— loket — tenisovy loket (Slovak, 2022)
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Obrézek 7 Priklad aplikace Reboxu — kotnik — distorze kotniku (Slovék, 2022)

3.2.5 Kontraindikace pouziti Reboxu
Lokalni kontraindikace
Porusena kiize (oteviena rana, kozni vied, popaleniny apod.);
akutni zanét kiaze nebo podkozi;
hluboka Zilni trombodza (diagnostikované nebo suspektni).
Celkové kontraindikace
Srdecni poruchy;
implantované elektrické zatizeni (kardiostimulator, ICD, hlubokd mozkova
stimulace apod.);
téhotenstvi;
epilepsie;
horecCnaté stavy;
maligni nddorové onemocnéni (diagnostikované nebo suspektni);

Sok a dalsi zavazné systémové patologické stavy (Rebox therapy 2018).

3.2.6 Nezadouci u¢inky pri pouziti Reboxu
Mirné bolest pii kontaktu hrotu 1é€ebné elektrody s kizi;
docasné drobné zcervenani kiize v misté aplikace lécebné elektrody, které muze
trvat i n€kolik hodin. V tomto piipadé je nutné ukonéit aplikaci Reboxu. (Rebox
therapy 2018).

3.2.7 Podminky nutné pro aplikaci Reboxu
Pred aplikaci Reboxu musi byt pacient informovan o zakladech reboxové terapie a musi

s aplikaci souhlasit. Pacient musi byt informovan o tom, Ze chronické obtize nemohou byt
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Reboxem vyléCeny béhem jednoho ¢i dvou sezeni a Ze musi pocitat s tim, Ze nikdy nelze
se 100% jistotou predpoveédét miru a dobu trvani ucinku reboxové terapie. Kiize nad
oblasti, kde bude aplikovéana 1é¢ebna elektroda, musi byt zdrava, sucha a bez mastnoty (bez
natérii, masti, olejii, krémti apod.), protoze vlhkd nebo mastna kiize mize byt nezadouci
piekazkou pro vstup reboxovych prouda do tkang. (Rebox therapy, 2018)

Pacient by mé¢l byt seznamen s tim, ze aplikaci Reboxu je mozné kombinovat s dal$imi
terapeutickymi modalitami, napf. v kombinaci s fyzioterapii, farmakoterapii a dal§imi

metodami. (Rebox therapy, 2018)

3.2.8 Typy stimulace Reboxu

Rebox umoziuje dva typy stimulace, které vychazi z polarity 1écebné elektrody.
Katodova stimulace

Jak uvadi Reboxtherapy 2018: ,Katodova stimulace je uzivina v naprosté vétsiné
pripadu. Kationty v lécené tkani (H+, Cal+, Na+, K+) jsou pritahovany k lécebné
elektrode, ktera ma charakter katody (negativni polarita). Tim dochazi k lokdalnim zménam
v koncentracich iontii, coz vede ke korekci lokalni acidézy (analgeticky efekt), myorelaxaci
a antiedematoznimu ucinku.*
Anodova stimulace

Tato stimulace je uzivana jen vzacné, a to v ptipadech, kdy katodova stimulace neni
efektivni. U¢inn4 je napf. u postherpetické neuralgie (komplikaci pasového oparu) (Rebox
therapy, 2018)

3.2.9 Aplikace lécebné elektrody

Drzatko 1é¢ebné elektrody se drzi v jedné ruce jako tuzka — viz obr. 9.
Spréavny zplsob aplikace lécebné elektrody na pacientovu kazi zavisi na zvoleném hrotu
(viz obr. 8 az 11). Oba druhy hrotti se mohou pouzivat u vSech indikaci, ale volba hrotu
zavisi na volbe terapeuta a pacienta. VéEtSinou byvé aplikace klasického pevného hrotu Iépe

tolerovana pacienty. Pozlaceny hrot ale zajist'uje uc¢inng;jsi terapii. (Rebox therapy, 2018)

Klasicky pevny hrot
Klasicky pevny hrot se jemné pfitlaci na kizi v thlu 30 stupiii a plynule se pfejde do
Uhlu 60 stupnti (obr. 9). Optimalni se ptitla¢i tak, aby elektroda nezptisobovala pacientovi

bolest.
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V ptipadé klasického hrotu se nikdy neaplikuje pevny hrot kolmo na kizi z divodu
rizika poranéni pokozky. (Rebox therapy, 2018)

{
|
|
.
:

Obréazek 8 Klasicky pevny hrot (Rebox therapy, 2018)

Obrazek 9 Spravny zpiisob aplikace lécebné elektrody s klasickym pevnym hrotem
(Rebox therapy, 2018)

Pozlaceny flexi hrot

Flexi hrot ma specialni pozlaceny povrch a je pruzny (obr. 10). Tento hrot umoziuje
standardizovany kontakt s kiizi pacienta a zajiStuje vysokou uc¢innost aplikace. Tento hrot
je nutno aplikovat kolmo na kiazi (v 90 stupnich) plynulym jemnym ptitlakem (obr. 11).
Zde je potieba, vénovat zvySenou pozornost pii aplikaci tohoto hrotu na kiehkou nebo

citlivou kizi. (Rebox therapy, 2018)

Obréazek 10 Pozlaceny flexi hrot (Rebox therapy, 2018)
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Obréazek 11 Spravny zpiisob aplikace lécebné elektrody s pozlacenym flexi hrotem (Rebox
therapy, 2018)

3.2.10 Lécebné rezimy pri pouziti Reboxu
Jak uvadi REBOX THERAPY 2018: ,, Rebox nabizi tri rizné lécebné reZimy, které se
lisi charakteristikou elektrickych impulzii:
Gentle — jemny rezim, vhodny pri pocatecnich sezenich,
Standard — nejcastéji pouzivany reZim,

Strong — pro pacienty, kteri nereaguji dostatecné na rezim Standard. *

3.2.11 Faze aplikace Reboxu

Rebox by mél byt aplikovan ve dvou na sebe navazujicich fazich, po kterych ma

nasledovat cviceni.

Pasivni faze
S pasivni ¢asti se zacina, kdyz se pacient nehybe a svaly jsou v 1éCené oblasti zcela
relaxovany. Aplikuje se prvnich cca 20 bodi.

Aktivni faze
Po pasivni ¢asti se aktivné vyhledavaji oblasti nebo pohyby, které jsou stéle bolestive.
Pacient miize uz po pasivni fazi aplikace pocitovat celkové zlepSeni pfiznakd, tj. zmirnéni
bolesti, povoleni svalové ztuhlosti apod. Pti uréitych pohybech ¢i polohach se ale mohou
stale vyskytovat bolestiva mista, omezujici pacienta.

Cviky po aplikaci
Po aplikaci Reboxu je vhodné, po doporuceni fyzioterapeuta, protazeni svalu ¢i jinych
vhodnych cviki.

Po pouziti Reboxu jsou analgetické a myorelaxa¢ni U€inky ihned pozorovatelné. Doba
trvani ucinku je ovSem zavisld na zavaznosti a lokalizaci problému a zavisi téz na
chronicité problému. (Rebox therapy 2018)

21



3.2.12 Casovy harmonogram aplikace Reboxu

Aplikaci Reboxu je tteba opakovat tak dlouho, dokud trva zdravotni problém. Neni ale
efektivni aplikovat Rebox Castéji nez 1x denné.
Obecné se doporucuje tento ¢asovy harmonogram:
Akutni stav (do 48 hodin od vzniku problému) — aplikace Reboxu4-5 dni za sebou. Poté
lécba pokracuje dle potieby.
Subakutni stav (48 hodin az 6 tydni od vzniku problému) — aplikace Reboxu2-3x tydné.
Chronicky stav (déle nez 6 tydni od vzniku problému) — aplikace Reboxu 1-2x tydné.

3.2.13 Reboxova krivka

Reboxova kiivka je velmi dilezitym pomocnikem fyzioterapeuta piti pouziti Reboxu.
Displej Reboxu umoziuje zobrazit graficky mod, resp. specifickou reboxovou kiivku (obr.
12). Tato kiivka vykresluje zménu stfedniho aplikovaného proudu v ¢ase béhem aplikace
Reboxu na Zivou tkan. (Rebox therapy, 2018)

Pribéh reboxové kiivky v realném case ma svou diagnostickou hodnotu, nebot’
poukazuje na lokdlni mikrocharakteristiku oSetifované tkané. Fyziologicky priabch
reboxové kiivky je na vSech mistech téla a u vSech osob podobny, ale pti patologickych
situacich miva reboxova kiivka specificky pribéh podle konkrétni patologie. Tuto
skutecnost 1ze velmi dobfe vyuzit pti diagnostice. Patologické kiivky jsou indikatorem
n¢jakého lokalniho tkanového poskozeni a mohou tak pomoci fyzioterapeutovi
identifikovat spravné body pro aplikaci Reboxu. (Rebox therapy, 2018)

Vyvoj prubéhu kiivek v Case mize fyzioterapeut hodnotit pti kazdém sezeni, coz mu
muze pomoci nalézt, pomoci normalizace reboxové kiivky, zlepseni klinického stavu

pacienta. (Rebox therapy 2018)

I (MA) A
200 1
100 t
+ + + >
0 1 2 3 4
t (sec.)

Obrézek 12 Fyziologicky priibéh reboxové kiivky. Po 2-3 s dochdzi k fazi plato. (Rebox
therapy 2018)
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Patologické prubéhy reboxové kiivky (obr. 13):
+ Popéleniny (vlevo nahore);
+ alergickéa tkan (vpravo nahore);
+  postfixa¢ni syndrom (vlevo dole);

+ dna (vpravo dole) (Slovéak 2022).
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Obrazek 13 Patologické prithéhy reboxové kiivky (Slovak, 2022)

3.3 Anatomie a kineziologie

V této casti bakalaiské prace je struéné popsana anatomie kosti a kloubu, a také
mechanika pohybt téch ¢asti hornich a dolnich koncetin, které se tykaji této bakalaiské

prace, resp. urazu, které postihly probandy — viz 5. ¢ast bakalaiské prace — Specialni ¢ast.

3.3.1 Kolenni kloub (articulatio genus)
stykaji se v ném kosti femur (stehenni kost), tibie (holenni kost) a patela (céska).
(Teofilova, 2014)

Kolenni kloub tvoii artikulujici kosti, kloubni pouzdro, vazy i svaly, spole¢né
oznacované jako stabilizatory a také cévy a nervy. Mezi tibii a femurem jsou vsunuty
chrupavcité desticky, tj. kloubni menisky, aby se vyrovnalo nestejné geometrické zakiiveni
a nestabilita mezi kloubnimi plochami. Stabilitu kolenniho kloubu zajiStuje mohutny
vazivovy apardt a silné svaly v okoli kloubu. Stabilizatory kolenniho kloubu lze
z funkéniho hlediska na pasivni a aktivni. Pasivni (statické) stabilizatory jsou hlavné vazy

a menisky. Mezi aktivni (dynamické) stabilizatory patii svaly a jejich fascie. Z hlediska
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topografického pak mizeme stabilizatory rozdélit na kapsularni (postranni vazy, svaly a
jejich Gpony) a intra artikularni (zkfizené vazy a menisky) (Hanys, 2009)
Kolenni kloub ma nejmohutnéjsi stabilizatory kloubu, tj. nitrokloubni zkiizené vazy:
- Pfedni zktizeny vaz (lig. Cruciatum anterius) — zacind na vnitini plose zevniho
kondylu femuru a pfechézi do piedni interkondylarni plochy;
- Zzadni zkfizeny vaz (lig. Cruciatum posterius) — zac¢ind na zevni plose vnitfniho
kondylu a pfechazi do zadni interkondylarni plochy — viz obr. 15 (Dylevsky, 2009).
Schéma kolenniho kloubu je vidét na obrazku 14. Zktizené vazy kolenniho kloubu jsou

patrné z obrazku 15.

Obrazek 14 Articulatio genus — kloub kolenni (Dylevsky, 2009)

1 - condylus medialis (medialni kondyl — vycnelek kosti stehenni), 2 - predni zkrizeny vaz,
3 — ligamentum transversum genus (zkrizené vazy kolenni), 4 - condylus med., 5 - lig.
Collaterale tibiale (plochy postranni vaz, ktery vede od medialniho epikondylu femuru na
zevni plochu kondylu tibie), 6 - ligamentum patellae (silny vaz, ktery je pokracovanim
Slachy m. quadriceps femoris od hrotu pately na tuberositas tibiae) , 7 — fibula (kost
Iytkova), 8 - ligamentum capitis fibulae (vaz zesilujici proximalni spojeni tibie (kost
holenni) a fibuly), 9 - Slacha m. biceps femoris (dvojhlavy sval stehenni), 10 — lig.
Collaterale fibulare (postranni vaz)
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Obrézek 15 Zk#izené vazy kolenniho kloubu (zadni partie dutiny kloubu) (Dylevsky,
2009)

1 — zacatek predniho zkrizeného vazu, 2 — condylus lat., 3 — lig. Callaterale fibulare, 4 —
zadni krizeny vaz, 5 — vnitini kondyl tibie, 6 — lig. collaterale med. (postranni vaz), 7 —
condylus medialis

3.3.1.1 Pohyby v kolennim kloubu

Pro vySetfeni pohybti jsou diilezité pojmy uzamceni a odemknuti kolene.
Uzamceni kolena — vyvolaji ho napjaté postranni vazy a vazy na zadni stran¢ kloubniho
pouzdra. Pfi uzamceni dolé¢ha femur na tibii a kloub je ve stabilni poloze.
Odemknuti kolena — je vyvolano rotaci, pfi které se uvoliuji postranni vyzy a piedni
zktizeny vaz.
Bez odemknuti kolena nelze provést flexi kolenniho kloubu.
Zakladnimi pohyby kolenniho kloubu jsou flexe (rozsah 130-160°) a extenze (zakladni
postaveni kloubu).
Flexe ma 4 faze:

- Podateéni rotace;

- valivy pohyb;

- pohyb posuvny;

- zavérelna rotace.
Flexe a extenze jsou v podstaté obdobné pohyby, ale v opacném pofadi.

Pti¢inou téchto pohybti je uspofadani hlavnich kolennich vazi a tvar kloubnich ploch.
Vzajemna koordinace téchto pohybt zajistuji hlavné zkiiZzené vazy. Zména umisténi tponu
nebo zacatku zktizeného vazu ¢i zména jeho délky, mize zménit zakladni biomechanické

poméry kolenniho kloubu. (Hanys, 2009)
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3.3.2 Hlezenni kloub (Articulatio talocruralis)

Jednim z kloubu nohy je hlezenni kloub, nebo téZ horni kloub zanartni (kotnik). Je to
kladkovy  kloub, slozeny  z kosti  lytkové (fibula), kosti  holenni (tibie)  a kosti
hlezenni (talus). (Dylevsky, 2009) — viz obr. 16.

Horni plocha hlezenni kosti je vyklenuta v kladku, kterd spojuje kostry nohy s kostmi
bérce. Boc¢ni plochy kosti hlezenni jsou opatieny drobnymi kloubnimi ploSkami pro vnitini
a zevni kotnik. Spodni plocha kosti hlezenni je pfipojena k patni kosti tfemi kloubnimi
plochami. Na vnitini, tj. palcovou plochu se upinaji vazy kloubu nohy a nachdzi se zde
také misto skloubeni vnitiniho kotniku s hlezenni kosti. V hlezenni kosti se rozklada vaha
jak ptes Clunkovou kost smérem k hlavici prvniho metatarsu, tak 1 do hrbolu patni kosti.
(Vondréakova, 2017)

Kloubni pouzdro je zesileno systémem postrannich vazti. Kloubni pouzdro tvofi vnitini
postranni vaz (lig. deltoideum, lig. Collaterale mediale), ktery pevné srusta
s kloubnim pouzdrem. Jestlize je poskozen postranni vaz, je poSkozeno kloubni pouzdro.
Zevni postranni vaz (lig. Collaterale laterale) oproti vnitinimu postrannimu vazu

s kloubnim pouzdrem nesrusta (Dylevsky, 2009).

Obrazek 16 Art. talocruralis — zadni plocha (Dylevsky, 2009)

1 —fibula, 2 — membréna interossea (vazivova blana mezi kostmi), 3 — malleolus lateralis
(zevni kotnik), 4 — lig. collaterale lat. (postranni vaz zevni), 5 — lig. talocancaneare lat.
(vaz zesilujici kloubni pouzdro), 6 - lig. collaterale med. (postranni vaz zevni), 7 — fyza
(riistova chrupavka), 8 — tibia.
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3.3.2.1 Pohyby v hlezennim kloubu

Hlezenni kloub je nejvice zatézovanym a Casto zranénym kloubem pfi sportu i v
bézném zivoté. (Marsikova, 2009)

Pfi pohybech v hornim zanartnim kloubu se vzdy néjaka cast vazu natahuje, a tim
zajiSt'uje stabilitu pohybujicich se kosti.

Pohyb v hornim hlezennim kloubu neni tzv. ,gisty*. Diky tvaru kloubnich ploch
dochézi k tomu, ze pii plantarni flexi dojde zaroven k inverzi nohy a pfi dorzalni flexi zase
dojde k everzi. Béhem doby, kdy probiha flexe, se talus otaci do supinace (pohyb sméfujici
do vngjsi strany) a v prubéhu extenze do pronace (pohyb sméfujici dovnitt) z divodu
Sroubovitého tvaru kladky. Kazdy pohyb hlezenniho kloubu provazi také rotace bércovych
kosti, hlavn¢ fibuly. Pti plantarni flexi je fibula taZzena doptfedu, naopak pii dorzalni flexi je
fibula posunovana dozadu a nahoru.

Rozsah pohybu hlezenniho kloubu je teoreticky az 90°, béhem chiize vyuzivame jen
asi 50-60°. (Dylevsky, 2009)

Pohyby v hornim hlezennim kloubu lze provadét v rozsahu:

- Plantarni flexe — 30-35°;

- dorsalni flexe — 20-25° (Vondrakova, 2017).

Jak uvadi Dylevsky, 2009: , Inverze = supinace a addukce, everze = pronace a
abdukce

Svaly hlezenniho kloubu jsou kolem kloubt nohy uspotfadany ventralné — m. tibialis
anterior, lateralné — mm. peronaci a dorzalné — m. triceps surae, m. plantaris a m. tibialis

posterior (Dylevsky, 2009).

3.3.3 Kosti pazni (humerus)

Humerus je dlouha kost, na které se rozliSuje hlavice (caput humeri), télo (corpus
humeri) a distdlni konec humeru (condylus humeri). Na piedni strané¢ humeru jsou pod
hlavici dva hrboly (tuberculum majus a minus). Mezi hrboly a plochou hlavice a se nachazi
anatomicky a chirurgicky kréek pazni kosti (collum anatomicum humeri). Hrbolky
pokracuji distalné jako vyvySené hrany (crista tuberkuli majoris a minoris). Pod hlavici je
chirurgicky kréek (collum chirurgicum), ktery ptechazi v corpus. Na zevni strané corpusu
humeru je drsnatina (tuberositas deltoidea), slouzici pro tipon deltového svalu. Condylus
humeri se rozSifuje v medidln¢ lezici kladku (trochlea humeri) a laterdln¢ uloZenou

hlavicku humeru (capitulum humeri). Nad nimi pak vybihaji z humeru dva mensi hrbolky
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(epicodylus medialis a lateralis). Za medialnim epikondylem se nachazi ryha (sulcus nervi
ulnaris), kudy probihé nervu sulnaris. (Vaverkova, 2007) (Cihak, 2004) (Eliskova,2006)

Obréazek 17 Pazni kost (Dylevsky, 2009)

1 — caput humeri, 2 — tuberculum majus, 3 — Zlabek pro slachu m. biceps, 4 — COrpus
humeri (télo pazni kosti), 5 — jamka nad kladkou pazni kosti, 6 — epicondylus medialis, 7 —
trochlea humeri, 8 — capitulum humeri

3.3.4 Ramenni kloub
Je kulovity, volné pohyblivy kloub, ktery spojuje pazni kost, tj. volnou horni koncetinu,

s pletencem korni konéetiny, tj. lopatkou — viz obr. 18 (Dylevsky, 2009)

Obrazek 18 Art. Humeri (Dylevsky, 2009)

1 —acromion, 2 — lig. coracoacromiale, 3 — uponové slachy m. teres major a m. latissimus
dorsi, 4 — vazivova pochva slachy dvouhlavého svalu, 5 — slacha caput longum m. bicipitis
brachii, 6 — volna cast pouzdra ramenniho kloubu.
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3.4 Traumatologie kosti a kloubi
Jak uvadi Eis 1972, str. 195: ,,Traumatologie je nauka o poranénich®. Poranénim
(traumatem) je tedy kazda porucha zdravi, kterd vznikla Grazem. Pfi¢inou trazu mtze byt

ne$t’astna nahoda v dopravé, pti sportu, v praci apod. (Eis, 1972)

3.4.1 Poranéni kloubu

Poranéni kloubi mohou byt oteviena a krytd. Krytd poranéni délime podle mechanismu
vzniku a charakteru poSkozeni. (Pospisilova, 2006)

-  Kontuze (zhmoZdéni) kloubu — pisobenim zevni sily jsou postupné poranény
jednotlivé anatomické vrstvy. Nejprve kuze, podkozi, pak fascie (povazky) a
subfascialni struktury, a nakonec vlastni kloub. Po trazu nejéastéji zjistujeme otok,
odérky, hematom, bolest, zmény barvy kiize a bolest. (Dungl, 2014). Kontuze je
nejCastéjsi poranéni kloubt, vznikd pfimym nasilim. (PospiSilova, 2006)

- Distorze (podvrtnuti) kloubu — primarné dochazi k poranéni vazivového aparatu.
Poranéni vazl délime z klinického a anatomického hlediska do tfi stupi:

- Prosta distorze svali — dochazi k ni vlivem minimalniho nasili, vznikaji

drobné mikroruptury ve vnitini struktufe vazu nebo pouzdra. Problémy casto
odezni béhem par dnii, klinicky ndzev je minimalni.

- Distenze (roztazeni) svalu — zavazné poranéni, pii kterém dochazi i k elongaci

(prodlouzeni) poranénych vazi a pouzdra. Objevuje se otok, bolest, hematon,
funkce kloubu je vyrazné¢ omezena.

- Ruptura (pfetrzeni) sval — dochazi k poruseni kontinuity vazu a jeho vnitini

struktury. V zavislosti na rozsahu poskozeni vazi v kloubu a na anatomické stavbé
kloubu mtize dojit k subluxaci (netplnému vykloubeni) nebo luxaci (vykloubeni)
kloubu, pfipadné ke vzniku luxacni zlomeniny. (Dungl, 2014) Sval se ptisobenim
sily miize odtrhnout v misté uponu, nebo mize dojit k pifetrzeni v prub¢hu jeho
délky. Muaze se ptetrhnout bud’ samostatné, nebo se trhaji celé komplexy vazi,
vétSinou pii soucasné subluxaci ¢i luxaci kloubu. (Pospisilova, 2006)

- Osteochondralni zlomeniny — zvlastni typ nitrokloubniho poskozeni, postihuje
pouze kloubni chrupavky a pfilehlou subchondralni (pod chrupavkou) kost.

- Kontuze chrupavky — vznikda pouze nasilim a je poskozena hlavné kloubni

chrupavka.
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- Imprese chrupavky — vznika pouze nasilim a je poskozena hlavné subchondralni
kost.

- Zlomeniny chrupavky — vznikaji hlavné nepfimym mechanismem, dochazi
k Gplnému oddé€leni ulomki kloubni plochy. (Dungl 2014)

3.4.1.1 Distorze (podvrtnuti) hlezna

Pti distorzi hlezenniho kloubu se od sebe na kratkou dobu oddali kloubni plochy a
potom se opét navrati do pivodni pozice. K distorzi hlezna nejcastéji dochazi pti sportu,
bé¢hem Spatného doslapu nebo pii prudkém, nahlém nekoordinovaném pohybu ¢i ndhlé
zméné€ pohybu. Ve vétSin€ piipadlt dochdzi zaroven k poranéni vazivového aparatu hlezna.

NejéastéjSim mechanismem distorze je tzv. inverze spojena s plantarni flexi, byva zde
poranén lateralni vazivovy komplex. Ve vétSin€ piipadii nastava ruptura ligamentum
talofibulare anterius, protoze ma mensi schopnost odolavat maximalnimu zatizeni oproti
jinym ligamentim. S ligamentem byva poSkozena 1 ptedni cast kloubniho pouzdra.
Poranéni vazivového komplexu na vnitini strané neni tak casta z diivodu anatomickych
piedpokladl a sile deltového vazu. Mechanismus trazu je zde ptfesné opacny pohyb, tedy
tzv. everze.

Klasifikace poranéni ligament:

e Stupen (lehka distorze) — natazeni ligament bez ireverzibilniho poskozeni tkani;

e stupen (stfedné tézké poranéni) — ireverzibilni prodlouzeni ligament, dochazi k
parcialni makroskopické ruptuie kolagennich vlaken ligamenta;

e stupen (tézké poranéni) — kompletni ruptura ligament, klinicky vyznamna volnost
(laxicita) - viz obr. 19 (Sahankova, 2020).

Tyoe | Sorain

he Sow -,
’m_}.\’,\‘\nm,__ o —

NataZenivazu NatrZenivazu Pfetrienivazu

Obréazek 19 Stupné poskozeni vazu hlezna (Sahankova, 2020)
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3.4.1.2 Distorze (podvrtnuti) kolena

Pti distorzi kolena mtze dojit k poranéni meniskii, postrannich a zkfizenych vazi, pti
velkém nasili mize dojit ke sdruzenému poranéni, tzn. poranéni vice mekkych struktur
kolena soucasné. Pfi luxaci (vymknuti) kolenniho kloubu mohou byt postizeny cévni a
nervové soustavy, V ptipadé vyrazné dislokace kloubu miZe byt poranéno i podkoZi a

kaze. Ptiklady poranéni kolennich vazili jsou patrné na obr. 20.

Poranéni kolennich vazd

NatrZzeni/pretrzeni vnéjsiho NatrZzeni/pretrzeni vnitfniho NatrZzeni/pretrzeni vnitfniho
postranniho vazu postranniho vazu postranniho vazu a predniho
zkFizeného vazu

.7

Obrazek 20 Poranéni kolennich vazii (Symptomy 2021)

3.4.2 Zlomeniny (fraktury)
Zlomenina ve pieruSeni celistvosti kosti. (Eis, 1972) Zlomeniny mizeme délit podle:
1. Stavu kostni tkané
- Traumatické — vyvolané urazem;
- Unavové — stresove,;
- patologické — nador, zanét;
- osteoporotické — stafim oslabeni kosti.
2. Mechanismu vzniku
- pfimé — vznikaji pfimo v misté ptisobeni urazového poskozeni
- neptimé — vznikaji na jiném mist&, nez kde ptisobil piimo uraz. Urazem
mohl na kost ptisobit ohyb, tah, zkrouceni ¢i posunuti.
Lokalizace — u dlouhych kosti mohou byt v diafyze, metafyze a epifyze.
4. Prubéhu lomné linie — lom kosti mize byt pfi¢ny, Sikmy, podélny ¢i spiralni.
5. Dislokace — z hlediska dislokace ulomku délime na nedislokované a dislokované
(posunuté). (Dung, 2014) Dle poctu ulomkii rozliSujeme zlomeniny dvou-, tfi-,

ctyfulomkové a tristivé. Dislokované zlomeniny mohou byt ad latus (do strany),
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ad longitudinem (do délky) a to s distrakei, ¢i kontrakci, ad axim (thlové), ad
periferiam (rota¢ni). (Pospisilova, 2006)
6. Poranéni mékkych tkani — zlomeniny oteviené a zaviené.

7. Rostouci kosti — v détském véku (Dungl, 2014)

3.4.2.1 Zlomeniny diafyzy humeru

Tyto zlomeniny se vyskytuji jen asi v 1 % vSech zlomenin. Tento typ zlomenin vznika
vétSinou u starSich pacientll po padu. U mladSich pacientl pak vznikaji vétSinou vlivem
nasili, napt. pfi autonehod¢. Disledkem silného tahu svalii, naptf. pfi hodu tézkym
predmétem nebo pii pretlacovani padkou mohou vzniknout zlomeniny v distalni ttetiné
diafyzy humeru. Velice zifidka mohou vzniknout zlomeniny diafyzy zasahujici do

proximalniho humeru. (Dungl, 2014)

3.4.2.2 Zlomeniny v oblasti hlezna

Tyto zlomeniny vznikaji ptevazné pii chybnych doSlapech na schodech, pti Spatnych
doskocich, pti padech, kdy se zaklini chodidlo, podklouznutim apod. Diky chudému kryti
mekkych tkani se Casto jedna o zlomeniny oteviené. (PospiSilova, 2006)

Podle trovné lomné linie na fibule déli dle Webera luxaéni zlomeniny hlezna do tii
skupin (obr. 21):

Typ a — vznika supina¢né—addukénim mechanismem. Na laterdlni strané se

pretrhnou fibularni vazy, nebo se odlomi apex fibuly nebo cely zevni kotnik.
Lomna linie je vzdy pfi¢na. Fibula je zlomena pod syndesmézou (pevné vazivové
spojeni kosti).

Typ b — vznika supina¢né—everznim nebo prona¢né—abdukénim mechanismem.
Jedna se o Sikmou zlomeninu fibuly v oblasti syndesmozy riizné délky.

Typ ¢ — lomna linie na fibule probiha pifevazné proximalné od syndesmoézy, piicné

nebo lehce Sikmo. (Dung, 2014).

a o

Obrazek 21 Weberova klasifikace zlomenin hlezna (Fulin,2006)
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Izolované zlomeniny medidlniho kotniku byvaji posuzovéany jako typ A, pokud ovSem
nedoslo také k ruptuie zevnich postrannich vazl. Zlomeniny typu B a C s rozestupem

vidlice hlezna byvaji hodnoceny jako luxaéni. (Pokorny, 2002)

3.5 Rehabilitace

3.5.1 Pojem rehabilitace

Jak uvadi SEIDL 2015: ,,Rehabilitace je <cinnost, jejimz cilem je optimalni
znovuobnoveni fyzickych, psychickych, socialnich a pracovnich schopnosti jedince, které
byly snizeny v diisledku urazu nebo onemocnéni.*

Podivame-li se do slovniku, pojem rehabilitace z lékafského hlediska znamena
navraceni poruSené funkce ¢i napravné cviceni.

Pojem rehabilitace poprvé pouzila armada v Americe jiz béhem 1. svétové valky pro
pomoc zranénym vojakiim pii jejich navratu do civilniho Zivota. V té dobé bylo tieba
integrovat tézce zranéné vojaky do dustojného a aktivniho Zivota. Americané rehabilitaci
jiz v roce 1918 uzékonili pro vojaky a v r. 1924 i pro civilni obyvatelstvo. (Svestkova,
2017)

U nas jiz za 1. svétové valky pomahal zranénym vojaktim rehabilitovat prof. MUDTr.
Rudolf Jedlicka. Po druhé svétové valce byla u nas zalozena Skola pro fyzioterapeuty a
byly k ndam do Ceskoslovenska pozvany kvalifikované fyzioterapeutky ze Spojenych Stat,
které vyuCovaly metodu sestry Elizabeth Kennyové, a zacalo se jim fikat ,rehabilitacni
pracovnice*. (Svestkova, 2017)

Pojem rehabilitace se v celé Evropé, tj. i u nas objevil az po 2. sv€tové valce.
(Svestkova, 2017)

Jak uvadi Kolat 2015 ,,V roce 1969 definovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
rehabilitaci jako ,, kombinované a koordinované vyuziti lékarskych prostiedki pro vycvik
nebo znovuziskani co moznad nejvyssiho stupné funkcnich schopnosti*. V roce 1981 WHO
tuto definici rozsirila: , rehabilitace obsahuje vSechny prostiedky smérujici ke zmenseni
tlaku, ktery pisobi disabilita a nasledny handicap. Usiluje predevsim o spolecenské

zacleneni postizeného .

3.5.2 Druhy a principy rehabilitace
Jednotlivé druhy rehabilitace se déli podle oblasti, ve kterych probihd a podle

charakteru vyuzivanych prostredk:
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- Lécebna (medicinskd) rehabilitace;
- socialni rehabilitace;
- pracovni rehabilitace;
- vzdélavaci (pedagogicka) rehabilitace (Kolafr, 2020).
U vsech druhii rehabilitace a ve vSech oblastech plati zakladni principy:
- Vcasnost — aby byla rehabilitace G¢innd, musi byt zahajena vcas;
- komplexnost, ndvaznost a koordinovanost;
- dostupnost — musi byt v§em potifebnym osobam dostupné informace o rehabilitaci;
- individualni pfistup — rehabilitace musi tzv. ,,$ita na miru kazdému jednotlivci.
- multidisciplinarni posouzeni;

- soucinnost — vSichni Gi¢astnici rehabilitace musi uzce spolupracovat. (Kolat, 2020).

3.5.2.1 Léc¢ebna (medicinska) rehabilitace

Jak uvadi Kolat 2020: ,,Lécebna rehabilitace je nedilnou soucdsti zdravotni péce a
zahrnuje soubor rehabilitacnich, diagnostickych, terapeutickych a organizacnich opatieni
smerujicich k maximalni funkcni zdatnosti jedince a vytvoreni podminek pro jeji dosazeni.*

Obory lé¢ebné rehabilitace:

- Fyzioterapie — zabyva se predevSim diagnostikou, lé¢bou a prevenci poruch
pohybového systému ¢loveéka;

- ergoterapie — lé¢ebnd metoda, jejimz cilem je umozZnit jedinci zapojovat se do
¢innosti, které jsou pro jeho zivot smysluplné a nepostradatelné;

- rehabilita¢ni inZenyrstvi,

- myoskeletarni medicina;

- fyziatrie — studuje fyzikalni podnéty a vyuziva je k prevenci, diagnostice a terapii;

- fyzikalni terapie — vyuziva fyzikalni podnéty (energie pohybova, mechanicka,
tepelna, chemicka, elektricka, svételna ¢i akusticka) k 1écenti;

- balneologie — nauka o lé¢eni pfirodnimi na ur¢ité misto vazanymi lé¢ivymi zdroji;

- Balneoterapie — lazenska 1é¢ba (Kolat, 2020).

Fazovy model 1é¢ebné rehabilitace:
- Faze A— akutni faze onemocnéni — rehabilitace probihd v zafizenich akutni lazkové
péce, napt. na lizkovych oddélenich nemocnic v¢. jednotek intenzivni péce.
- Féaze B — faze vCasné rehabilitace, tj. intenzivni péce. Jedna se napf. o spinalni
jednotky.
34



Faze C — faze rehabilitace, kdy dochéazi ke spolupréci s pacientem. Jedné se o
rehabilitaci na lizkach akutni rehabilitace a v 1é¢ebnych rehabilitaénich ustavech.
Féze D — rehabilitace po ukonceni faze C ma za cil redukci oSetiovatelské péce a
cil znovu zaclenit pacienta do bézného zivota.

Féaze E — rehabilitace po skonceni intenzivni lé¢ebné rehabilitace, ktera ma za cil
zachovani dosazeného stavu a zabranéni vzniku vedlejSich komplikaci.

Faze F — rehabilitace scilem zachovat stav pacienta z dlouhodobého hlediska.
(Kolat, 2020)

Lécebna rehabilitace je zajiStovana v ramci téchto zatizeni:

Nemocnicni lazkova péce;
ambulantni péce;

péce v odbornych 1écebnych ustavech, laznich. (Kolat, 2020)

Ambulantni 1é¢ebnou rehabilitaci zajist'uji:

Ordinace rehabilitacniho a fyzikalniho I€kafstvi.
Ambulantni oddéleni 1é¢ebné rehabilitace.
Pracovisté samostatné pracujicich fyzioterapeutt.

Celodenni lé¢ebné-rehabilitacni ambulance. (Kolat, 2020)

Lécebna rehabilitace pri terapii otoki

Terapie otoki, které vznikly vlivem jiného zakladniho onemocnéni, spocCiva hlavné

Vv 1écbé zakladniho onemocnéni. U otokli vzniklych nasledkem pietizeni tkéné ¢i

nasledkem traumatu tkané je soucasti terapie:

Podavani protizanétlivych 1éka jak lokalné, tak i celkové;

antiedematdzni 1é¢ba — 1écba piisobici proti otoklim (edémiim). Jedna se o plisobeni
chladu nebo pouziti farmakologickych postupi, napt. podavani kortikoida;
fyzioterapie;

fyzikalni terapie (Kolat, 2020).

Fyzioterapie

Fyzikalni terapie jsou procedury, které jsou lécbou symptomatickou a podptrnou. Podle

hlavniho u¢inku je miZeme rozdélit na analgetické, myorelaxacni (sniZujici svalové

napéti), antiedematdzni (pusobici proti otokiim), trofotropni (podpora lokélniho
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metabolismu bunék, cévniho systému) a myostimula¢ni (drazdéni denervovanych svali

pomoci elektroterapie). (Kolat, 2015)

Techniky mékkych tkani

Do mékkych tkani v pohybovém aparatu téla fadime kazi, podkozi, fascie (vazivovy
obal svalu nebo svalovych skupin) a svaly. V pfipadé€, Zze nejsou mékké tkané dostatecné
pruzné a navzajem mezi sebou posunlivé, nemizeme dosdhnout plné pohyblivosti v
kloubu, ktery obklopuji. I svaly se musi ve svych vazivovych obalech volné pohybovat tak,
aby mély plnou svalovou funkci, tj. aby se mohly ve své piirozené délce plné stahovat a
protahovat a poskytnout tak sviij plny vykon. Pfi pokusu obnovit posunlivost a pruznosti
mekkych tkani se musime fidit ,,pfirozenou bariérou* dané tkané€ a nasledné ,,fenoménem
tani“. Pokud bychom se bariérou netidili, mohlo by nastat ptepnuti tkdn€ a pfipadné az jeji
poranéni (mikrotrauma). (Lewit, 2003)

Techniky mékkych tkani dokdzou tyto jednotlivé vrstvy uvolnit a oddé€lit, ¢imz jim vrati
elasticitu nutnou pro fyziologicky pohyb. (Kolat, 2020)

- Mickovani — protiotokové masdze je mozné provadét metodou, jejiz autorkou je
Ceska fyzioterapeutka Zdena Jebava. Protiotokové masdze se provadi pomoci
molitanovych mic¢kt o pruméru 20, 70 a 90 mm. Tato metoda pomaha nejen ke
zmirnéni otokli a bolesti, ale 1 k prokrveni mekkych tkéani a oSetieni jizev. Vyuziva
se technika kouleni (odval micku v prstech, dlani a v zapésti s pfehmatavanim,
piicemz se tvoii kozni fasa) 1 vytirani (sunuti micku, ktery je pevné drzen, aby se
nemohl otacet). Rychlost posunu je cca 1-2 cm/sec. (Vichova, 2017)

- Specidlni masaze — protazeni kozni fasy, posouvani fascii. (Kolat, 2020)

- Manualni lymfodrenaZz — jemna hmatova technika, pomoci které je ovliviiovana
funkce lymfatického systému. Pomoci ni je podporovan odtok lymfy, aniz by byl
posilovan odtok krve. (Kolaf, 2020) Mas4z je provadéna proximdlné (blize
k centru) od zranéni, do té doby, nez budou proteiny vytlaceny. Tekutiny se opét
vtahnou do intersticia a otok pretrvava. (Vuchova, 2017) Cilem manudlni
lymfodrenaze je podpora odtoku nadbyte¢né mizni tekutiny ve tkani.) Pii této
technice pouzivaime a maloplo$né a velkoplo$né hmaty, kruhovité nebo spiralovité,
diky kterym dochazi k povzbuzeni lymfomotoriky. Pracovni tlak musi byt velmi
jemny, aby nezapticinil zvySenou filtraci. (Filkohazyova, 2016)

- Terapeutickeé fazolky (TheraBeans) — umélohmotné fazolky se pouzivaji k posileni
svalstva bez pfetizeni. Pouzitim docilime téz masdzniho efektu prokrveni a
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senzomotorické zpétné tcinnosti. Jejich vyuziti je tedy vhodné také pro snizeni
otoku. (Vichova, 2017)

Kinesiotape— ke zmirnéni otokd pii pourazovych stavech je vhodny taping.
Spravné aplikovany kinesiotape dokaze zlepSit krevni a lymfaticky pritok,

vytazenim kiize pfi tapingu se snizi tlak na postizeném misté. (Vichova, 2017)

Fyzikalni terapie

vvvvvv

terapie. (Podébradsky, 2009)

Fyzikalni terapie ma antiedematozni G¢inky, které nejcastéji vyplyvaji z eutonizace cév

a zvySeni permeability kapilar (kapilary jsou prostupné pro dychaci plyny, substraty a

metabolity, které prestupuji bud’ z krve do buriky, nebo naopak).

Mezi fyzikalni terapie, které nejlépe zajist'uji zmirnéni ¢i odstranéni otoku, patii:

Kryoterapie, tj. negativni termoterapie, tj. ochlazeni postizeného segmentu (jen
v akutnich a subakutnich stavech);

ultrazvuk;

ultrasonoterapie, tj. vyuziti akustické energie ultrazvuku. (Podébradsky, 2009);
fototerapie — polarizované svétlo biolampy, laserovy paprsek o vinové délce
635 nm.;

galvanoterapie;

magnetoterapie;

pretlakové masaze, vakuokompresivni terapie;

elektroterapie. (Dungl 2014)

Elektroterapie:

- Nizkofrekvenéni nebo stiedofrekvencni proudy (s frekvenci 30-100 Hz) —

vyvolava kontrakci svalii. Aplikace se provadi lokdln€é na posttraumatické a
pooperacni stavy s otokem v subakutnim a chronickém stadiu.

- Distanéni elektroterapie — aplikace pies odév ¢i obvaz. Vyuziva elektricky

proud, ktery vznikd v hloubce tkdni prostfednictvim elektromagnetické indukce,
vytvaii pfechod mezi elektroterapii a magnetoterapii. (Dungl, 2014, Kolaft, 2020)

- Stejnosmérné elektrické pulzy o frekvenci 2-4 kHz, napt. pouziti piistroje

Rebox.
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V oblasti konéetin se nejlépe osvédCuje vyuziti vakuum — kompresni terapie se
zdtraznénim hodnot pfetlaku i u venostatickych (generalizované u srde¢niho selhani a
lokaIni u zilnich otoku) a lymfostatickych otokd. V piipadé periartikularnich otoku, tj.
otokli v oblasti kloubli, a to nejen v piipad¢ posttraumatické etiologie, se voli pulzni
nizkofrekvenéni magnetoterapie nebo distancni elektroterapie (naptf. Bassetovy proudy).
Pii otoku mekkych tkani je pro svij disperzni u¢inek vhodna ultrasonoterapie.
(Podebradsky, 2009)
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4 METODIKA

V této casti jsou specifikovana jednotliva vySetfeni a terapeutické postupy, které byly u
pacientli provadény. Na bakalaiské praci spolupracovalo celkem 12 pacientt, ktefi byli
rozdéleni do 2 skupin podle toho, zda pfi jejich terapii byl, ¢i nebyl pouzit Rebox.

Vsechna oSetfeni probandii probihala ve zdravotnickém zatizeni Therap Tilia,
V Olsinach 1667/10, Praha (ZZ) v obdobi od 29. 11. 2021 do 23. 2. 2022.

V obdobi do 21. 1. 2021 jsem s probandy spolupracoval v ramci své Sestitydenni praxe a
dale jsem do zdravotnického zafizeni dochéazel k doSetfeni pacientli, ktefi byli soucasti
vyzkumu v ramci bakalatské prace.

Veskera vySetfeni a metody byly zaméfeny na problematiku otoki vzniklych po Urazech
riznych ¢asti koncetin u jednotlivych probandt. Pacienti byli v ramci bakalafské prace
V ZZ vybirani nahodné, podle typu diagndzy, tak, aby bylo moZné hodnotit zmirnéni otoku
po traumatech obéma pouzitymi metodami, tj. jak manudlni terapii, tak pomoci ptistroje
Rebox. Tyto metody byly aplikovany u 12 pacienti, rozdélenych do dvou skupin. Pfi
vstupnim a vystupnim vysetfeni, i v pfipadé mezivysetieni, byly pouzity pro obé skupiny
stejné vySetfovaci metody. Vstupni vySetfeni prob&hlo pii prvni terapii, vystupni po
ukonceni vSech 8 terapii a mezivySetieni probehlo po 4 terapii. Pfi samotné terapii byla u 6
probandii aplikovana manualni terapie a dalSich 6 probandl podstupovalo terapii pomoci
piistroje Rebox.

Rozdéleni pacientd — viz tabulky 1 a 2

Tabulka 1 Seznam pacientii oSetienych pomoci pristroje Rebox

Cislo probanda (viz. kazuistika) pohlavi diagnoza
1 Muz Distorze levého kolene
2 Muz Zlomenina pravého kotniku
3 Zena Zlomenina levého humeru
4 Zena Distorze levého kolene
5 Muz Zlomenina pravého kotniku
6 Muz Distorze pravého kolene
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Tabulka 2 Seznam pacientii oSetienych pomoci manualni terapie

Cislo probanda (viz. kazuistika) pohlavi diagndza
7 Muz Distorze levého kolene
8 Zena Zlomenina pravého kotniku
9 Zena Zlomenina levého humeru
10 Zena Distorze levého kotniku
11 Zena Distorze levého kolena
12 Muz Distorze pravého kolena

Terapie v obou skupindch probihaly v 8 cyklech terapii v ¢etnosti 2 — 3x tydné. VSichni

probandi souhlasili se zpracovanim jejich osobnich tudaju v této bakalaiské praci.

4.1
4.1.1

VySetrovaci metody

Anamnéza

Anamnézu pacienta ziskdvame po pfimém rozhoru s pacientem. Ziskame tak informace

o pri¢inach vzniku obtizi, o jejich pribéhu, informace o bolestech pacienta a informace o

urazech. Pti ziskavani informace o anamnéze pacienta se soustiedime na socidlni a rodinné

zazemi, zaméstnani, bydleni, rodinné vztahy a dalsi. (Kolar, 2020).

Osobni anamnéza (OA) — prodélané a soucasné choroby, urazy, operace.

Rodinna anamnéza (RA) — onemocnéni nejbliz§ich pfimych piibuznych, u déti
pocet sourozencil.

Pracovni a socialni anamnéza (PA, SA) — druh a charakter prace, prostiedi v
zaméstnani, pracovni poloha, pohybové stereotypy, zptisob zvedani bfemen, popis
statické prace, prace vsedé apod. Zjistujeme také rodinné poméry a partnerské
souZziti. ZjiStujeme také, jestli se pacient vé€nuje néjaké sportovni aktivité (SpA).
Alergologickd anamnéza (AA) — alergie na léky a kontrastni latky a charakter
alergicke reakce.

Farmakologicka anamnéza (FA) — chronicky uzivané 1éky, jejich nazev, davkovani,
pravidelnost uZivani, kdo 1€k indikoval (Kolat, 2009).

Anamnéza nynéj$iho onemocnéni (NO) — co vede pacienta k terapeutovi, jak
dlouho problémy trvaji, jaky maji charakter, zda s problémy jiz nékam dochdzel,
prodéland vysetieni, dalsi informace k nyné€j§imu zdravotnimu stavu (Kolat, 2020).

AbUzus — uzivani drog.
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4.1.2 Vstupni vySetreni
A) Aspekce — vysetieni pohledem, soustifed’'ujeme se na hlavni projevy dané poruchy.
B) Palpace — vySetieni pohmatem
- tfeni kize
- protazeni ktize
- protazeni me¢kkych tkani v fase
- pisobeni tlakem
- posouvani (protazeni) fascii
- vySetfeni aktivnich jizev
- vySetieni svalovych spoustovych bodi
- vySetteni kloubni pohyblivosti (Kolat, 2020)

C) VySetieni svalové sily — vySetfuje se aktivni pohyb, ktery je vykonavan skupinou
svall, ne jenom jednotlivymi svaly. Principem je urCeni schopnosti pacienta
piekonat odpor pohybového segmentu proti gravitaci. Pro hodnoceni svalové sily
se nejcastéji vyuziva funkeni svalovy test podle J. Jandy. (Kolat, 2020)

- Svalovy funk¢ni test podle Jandy

Jedna se o analytickou metodu, kterd je ve svém principu zaméiena k urceni sily
jednotlivych svalovych skupin a analyzuje se provedeni celého pohybu. V tomto testu se
soustiedime nejen na zjisténi sily, ale také na zplisob vedeni pohybu a Casové vztahy
aktivace mezi svalovymi skupinami, které se na pohybu podileji. Nevyhodou je, Ze testem
zhodnotime pouze okamzity stav svalu, neziskdme informace napf. o unavitelnosti svalu
apod. (Janda, 2004)

Stupnice uréovani svalové sily:

St.5 N (normal) — normalni — odpovida normalnimu svalu a velmi dobrou funkci.
Odpovida 100% normalu.

St.4 G (good) — dobry — odpovida cca 75% sily normalniho svalu. Testovany sval
provede lehce pohyb v celém rozsahu, dokaze piekonat stfedné velky vnéjsi
odpor.

St. 3 F (fair) — slaby — vyjadiuje asi 50% sily normalniho svalu. Sval dokaze vykonat
pohyb v celém rozsahu s ptekonanim zemské tize, proti vaze testované ¢asti téla.

St.2 P (poor) — velmi slaby — odpovida asi 25% sily normalniho svalu. Sval nedokaze
prekonat ani tak maly odpor, jako je vaha testované ¢asti téla

St.1 T (trace) — stopa — zaskub. Jedna se o zachovani cca 10 % svalové sily. Sila svalu
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nestaci k pohybu testované casti
St.0  Nula - sval nejevi viibec zadnou znamku stahu (Janda, 2004)

- VySetfeni zkracenvych svalovych skupin

Jedna se o vySetfeni, pfi kterém je zméfen pasivni rozsah pohybu v kloubu v takové
pozici a v takovém sméru, aby byla postizena izolovana, pfesné determinovana svalova
skupina. Aby bylo vySetieni piesné, je tieba zachovavat piesné vychozi polohy, fixace a
smér pohybu.

Svalové zkréceni je stav, kdy dojde ke klidovému zkréceni. Sval je v klidu kratsi a pti
pasivnim natahovani nedosahne plného rozsahu pohybu v kloubu. (Janda, 2004)

D) Orienta¢ni neurologické vySetieni reflexii a ¢iti

- VySetreni reflexu

U pacienti bylo pouzito vySetieni myopatickych reflexii. Sleduje se symetrie, kvalita a
intenzita reflexu. Vysetiuje se poklepovym kladivkem. (Kolaft, 2020)

Horni koncetina

- Bicipitalni reflex — centrum v misnim segmentu C4-C5. Reflex vybavujeme
Gderem neurologického kladivka na lacerus fibrosus m. bicipitis brachii. Horni
konCetina je v priblizné¢ 90° flexi v lokti. Fyziologickou odpovédi je pfiméfend
flexe predlokti.

- Brachioradidlni reflex — centrum v miSnim segmentu C5-C6. Reflex
vybavujeme Uderem neurologického kladivka na hranu distalni ¢asti radialni kosti.
Fyziologickou odpovédi je pfimétfena pronace a flexe v lokti.

- Tricipitovy reflex — centrum v miSnim segmentu C7. Reflex vybavujeme
Gderem neurologického kladivka na Upon m. triceps brachii. Fyziologickou
odpovédi je pfimétena extenze predlokti (Kolat, 2020).

Dolni koncetina

- Patelarni reflex — centrum v mi$nim segmentu L2 — L4. Reflex vybavujeme
Gderem neurologického kladivka na ligamnetum patellae. Fyziologickou odpovédi
je kontrakce m. quadriceps femoris a extenze bérce.

- Adduktorovy reflex — centrum v miSnim segmentu L2 — L4. Reflex
vybavujeme Uderem neurologického kladivka na medialni kondyl femuru
v abdukénim postaveni stehna. Fyziologickou odpovédi je addukce.

- Reflex Achilovy slachy — centrum v misnim segmentu L5 — S4. Reflex
vybavujeme uderem neurologického kladivka na $lachu. Fyziologickou odpovédi je
plantarni flexe nohy. (Kolat, 2020)
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- VySetfeni dotykového ¢&iti

Rozeznavame ¢iti hluboké a ¢iti povrchové. V ramci vySetfovacich metod bylo v rdmci

bakalaiské prace vyuzito pouze povrchové dotykové (taktilni) citi. Cilem vySetieni

dotykového citi je ziskat informace o vnimani dotyku na pokozce a sliznicich a také o

rozeznavani chladu a tepla. Taktilni citlivost byla vySetfovana orientaéné dotykem tuzky na

pokoZce v ohranicenych ¢astech pokozky zvanych arey (v postizenych ¢astech koncetin),

které udavaji hranice zasobeni pokozky perifernimi nervy (areae nervinae) (Véle, 2012) —

viz obrézky 22 a 23.

sapraclaviculers salllars

niars

cutaneus brachi tadiaig

medials
sivorcostodrachiaks

radialin

cutandus amebrachil
posterior raglaba)
cutanous antebrachi|
lateraln

Culanees antebeachh

lateralis cutaraus antebrachil

(Musculocutasess) mdialis (musculocutaneus)
radialis
medunus
uinans
modianus
ANTERIOR POSTERION

Obrazek 22 Senzitivni inervace horni koncéetiny (areae nervinae) (Ambler,2012)

rami ventrales

nn. spinales iliohypogastricus
jenitofemoralis Wioinquinalis
cutaneus CUtANSsS.
fosaoria femoris
lateralis Istesnlie
obturatorius
cutaneus
: femoris
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(femoralis)
cutaneus cutaneus cutaneus
surae surae medialis surae
lateralis + suralis lateralis
saphenus peroneus
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rami calcanei rami calcaneil

med. (tibialis) lat. (suralis)
suralis peroneus
y Pfomndu's,“"un' plantaris
:::::t:lni: medialis lateralis
a lateralis
ANTERIOR POSTERIOR

Obrazek 23 Senzitivni inervace dolni koncéetiny (areae nervinae) (Ambler, 2012)
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E) Antropometrie — somatometrie
Jedna se o objektivni odhadovani rozméra kostry na lidech. Méti se pfimé vzdalenosti
mezi jednotlivymi body na kostfe promitnutymi na povrch téla. Body na téle uzivané
V somatometrii oznacujeme feckymi nazvy. (Haladova, 2011)

- Meéfeni délek a obvodu na dolni kondeting — viz obr. 24 a 25.

Obrazek 24 Méreni obvodii nohy; a — delka, b — obvod pi‘es ndrt a patu, c — pites hlavice
metatarsu (Haladova, 2011)

A — funkéni,
)[‘\ B — anatomickd,
- a —délka stehna,
[ : b — délka bérce
D,
a
Ht_|A
(¥
L
b

Obrazek 25 Méieni délek a obvodu na dolni koncetiné(Haladova, 2011)

- Mé&feni délek a obvodu na horni kondetiné — viz obr. 26 a 27.

a - pFi kontrakel svali

b — v ohbi loketntho kloubu
‘ ¢ — pFedlokti
d - zdpésti
e — pfes hlavicky metakarpi

Obréazek 26 Obvodové rozméry na horni koncetiné (Haladova, 2011)
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a — celé horni kondetiny
2 b — paze a predlokti

c — paZe

d — predlokti

e —ruky

Obrazek 27 Méieni délek na horni koncetiné (Haladova, 2011)

F) Goniometrie

Jedna se o méfeni rozsahu pohybu v kloubu. Rozsah pohybl se udava ve stupnich,
¢iselny udaj nartsta pti zvétSujicim se rozsahu pohybu. Vychozi postaveni kloubu se rovna
zakladni poloze ,,0°. (Haladova, 2011). Me¢feni u probandt bylo provadéno plastovym

Uhlomérem.

- Kloub kolenni
Pti méfeni flexe u kloubu kolenniho zjistujeme rozsah vleze na biise, nohy jsou mimo
podlozku (obr. 28). Rozsah pohybu se pohybuje do 130 az 150 stupnii podle rozvoje

svalstva. Osa thloméru je v ose pohybu kolenniho kloubu. Extenze je vychozi nulova

poloha.

Obréazek 28 Méfeni flexe v kolennim kloubu (Halodova, 2011)
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- Kloub hlezenni

Pfi méfeni plantarni i dorzalni flexe u kloubu hlezenniho zjisStujeme rozsah vleze na
zadech, dolni kon¢etiny natazeny, noha bérce svira pravy uhel (obr. 29). U plantarni flexe
je rozsah pohybu do 50 stupnid. U dorzalni flexe se rozsah pohybu pohybuje do 15-20
stupiii. Osa thloméru je pod zevni kotnik, jedno rameno rovnobézné s bércem, druhé

sleduje pohyb nohy podle patého metatarsu.

Obrazek 29 Méieni dorzdlni a plantdrni flexe v hlezennim kloubu (Halodové, 2011)

- Kloub ramenni
Meéieni v ramennim kloubu je schematicky znazornéno na obrazku 30.

Ventralni flexe (flexe) — rozsah pohybu bez souhybu lopatky je do 90 stupni, pohyb nad

horizontalou je elevace paie — do 150 stupnii se souhybem lopatky. Pii méfeni mame
polohu lehu na zadech nebo sed, dlan¢ u téla. Osa thloméru je v 0se pohybu ramenniho
kloubu.

Dorzalni flexe (extenze) — rozsah pohybu pii fixované lopatce je do 20 stupid, pii volné

lopatce do 40 stupnil. Pfi méteni je pacient v lehu na bfiSe, hlava na opa¢nou stranu, nebo
vsed¢ s dlani otocenou smérem k t€lu. Stted thloméru je v 0se pohybu ramenniho kloubu.
Abdukce — rozsah pohybu bez souhybu lopatky je cca do 70-90 stupnt, poté pohyb se
souhybem lopatky, kterd se zevné vyta¢i — v ramennim kloubu je zevni rotace. Pfi méfeni
leh na zadech nebo sed, ptipazeno, dlané k télu. Pfilozeni tthloméru zalezi na poloze
pacienta pii méfeni.
Addukce v ¢elni roviné neni mozna.

Ventrélni flexe z abdukce (horizontalni addukce) — pohyb z upazeni piedpazeni dovnitf.

Rozsah pohybu do 100-120 stupnti. Méfeni provadime vsedé nebo vleze na zadech.

Abdukce vramennim kloubu a flexe v loketnim do 90 stupnu, ptredlokti je v pronaci.
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Méieni se provadi vsedé nebo vleze na zadech. Abdukce v ramennim Kloubu a flexe
Vv loketnim do 90 stupiidi, piedlokti v pronaci.

Osa thloméru v ose ramenniho kloubu, jedno rameno v z&kladni poloze, druhé sleduje
pohyb paze.

Rotace vnitini a zevni — rozsah pohybu je do 90 stupiii pro kazdou rotaci. Méfeni mize

probihat vleze na bfiSe, hlava oto¢ena na opacnou stranu. Abdukce v ramennim kloubu a
flexe v loketnim 90 stupnu, piedlokti je v pronaci, tj. sméfuje k zemi a palec sméfuje ke
cviCebnimu stolu. Méfeni mize probihat také vsedé s opfenym trupem, kdyz paze je
addukovana, loket flektovan do 90 stupnu a predlokti je v supinaci, tj. dlaii smétuje vzhiru.
Uhlomér se piiklada vsedd zespodu na predlokti. Vleze se piiklada osa uhloméru na

olekranon, jedno rameno thloméru smétuje kolmo k zemi a druhé sleduje pohyb predlokti.

Obr. 30 Kloub ramenni; A — méfeni flexe a extenze, B — méieni abdukce, C — méieni
zevni a vnitini rotace (Halodova, 2011)

4.2 Postup aplikace pristroje Rebox

Bodova aplikace Reboxu byla provedena vzdy na zac¢atku kazdé¢ terapie pfed samotnym
cviCenim, a to v rozsahu cca 10 min.

Ptistroj a jeho pouziti byl podrobné popsan v kapitole 3.2. Pacienti sedé€li pfi terapii na
zidli, nebo lezeli na lehatku. V jedné ruce pacient vzdy drzel valcovou elektrodu — viz

kapitola 3.2.2.

47



Aplikaéni body aplikovany podle osetfované ¢asti — viz kapitola 3.2.4. Aplikace Reboxu
trvala cca 10 minut, zadny z pacienti nemél s aplikaci Reboxu zadné potize.
Pouziti Reboxu:

- U v8ech probandii byl konkrétné vyuzit pfistroj Rebox — Physio 3 — viz obr. 1

- U v8ech probandii byla pouzita katodova stimulace — viz kapitola 3.2.8

- U v8ech probandi byl pouzit pozlaceny flexi hrot — viz kapitola 3.2.9

- U v8ech probandt byl vyuzit 1é¢ebny rezim standard — viz kapitola 3.2.10

- Fyziologicky pribéh reboxové kiivky byl u vSech pacientii bez patologickych situaci —

viz kapitola 3.2.13

4.3  Vyuziti mékkych technik
U pacientt, u kterych nebyl pouzit pfistroj Rebox, byla pouzita pro zmirnéni
otokll postiZzenych mist ruéni protiotokovd masaz, protazeni kozni fasy, posouvani

fascii a také mickovani — viz kapitola 5.5.2.1 Lécebna (medicinska) rehabilitace.

4.4  DalSi rehabilitacni metody vyuzité v ramci 1éc¢by
U vsech probandii bylo soucésti rehabilitace také cviceni ¢i magnetoterapie. Pacienti
byli vybrani tak, aby srovnavani pacienti méli stejné ¢i podobné doprovodné procedury —

viz tabulka 3 (str. 48-51).

Tabulka 3 Dalsi doplitkové rehabilitacni metody vyuZité u probandii v ramci terapie

C. probanda | pohlavi diagnoza Dalsi v 1é¢bé vyuzité rehabilita¢ni
dle kazuistiky metody
1 Muz | Distorze levého 10 magnetoterapii na oblast levého
kolene kolene v trvani 30 min.

Prvky stabiliza¢niho cvi¢eni spolu se
senzomotorickou stimulaci (¢oc¢ka,
BOSU, nestabilni ploSina) a nacvik

dynamického zatiZzeni koncetiny a

chiize.
2 Muz | Zlomenina pravého | 10 magnetoterapii na oblast pravého
kotniku talocruralniho kloubu a nohy v trvani

30 min.
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Laser na oblast jizev — 4x.

Prvky stabiliza¢niho cviceni spolu se
senzomotorickou stimulaci (¢ocka,
BOSU, jezek, nestabilni plosina) a
nacvik dynamického zatizeni

koncetiny a chiize — ncvik chiize.

Zena

Zlomenina levého

humeru

10 elektrostimulaci na oblast levého
m. deltoideus, obden 10 min.
Cviceni na neurofyziologickém
podkladé¢ s vyuzitim pomticek (tyc,
theraband) a prvka S-M systému.

Zena

Distorze levého

kolene

10 magnetoterapii na oblast levého
kolene v trvani 30 min.

Prvky stabiliza¢niho cviceni spolu se
senzomotorickou stimulaci (¢ocka,
BOSU, nestabilni ploSina) a nacvik
dynamického zatizeni koncCetiny a

chiize — nacvik chuze.

Muz

Zlomenina pravého
kotniku

10 magnetoterapii na oblast pravého
talocruralniho kloubu a nohy v trvani
30 min.

Laser na oblast jizev — 4x.

Prvky stabiliza¢niho cvi¢eni spolu se
senzomotorickou stimulaci (¢oc¢ka,
BOSU, jezek, nestabilni ploSina) a
nacvik dynamického zatizeni

koncetiny a chtize — nacvik chuiize.

Muz

Distorze praveho

kolene

10 magnetoterapii na oblast levého
kolene v trvani 30 min.

Prvky stabiliza¢niho cviceni spolu se
senzomotorickou stimulaci (¢ocka,
BOSU, nestabilni ploSina) a nacvik

dynamického zatizeni koncetiny a
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chize — nacvik chuze.

Muz

Distorze levého
kolene

10 magnetoterapii na oblast levého
kolene v trvani 30 min

Laser — 4x

Prvky stabiliza¢niho cviceni spolu se
senzomotorickou stimulaci (¢ocka,
BOSU, jezek, nestabilni plosina) a
nacvik dynamického zatizeni

koncetiny a chiize — nacvik chiize.

Zena

Zlomenina pravého
kotniku

10 magnetoterapii na oblast pravého
talocruralniho kloubu a nohy v trvani
30 min

Laser na oblast jizev — 4x.

Prvky stabiliza¢niho cviceni spolu se
senzomotorickou stimulaci (¢ocka,
BOSU, jezek, nestabilni ploSina) a
nacvik dynamického zatizeni

koncetiny a chiize — nacvik chiize.

Zena

Zlomenina levého

humeru

10 elektrostimulaci na oblast levého
m. deltoideus, obden 10 min.
Cviceni na neurofyziologickém
podkladé s vyuzitim pomtcek (tyc,
theraband) a prvka S-M systému.

10

Zena

Distorze levého
kotniku

10 magnetoterapii na oblast levého
talocruralniho kloubu a nohy v trvani
30min.

Laser na oblast jizev — 4x.

Prvky stabiliza¢niho cviceni spolu se
senzomotorickou stimulaci (¢ocka,
BOSU, jezek, nestabilni ploSina) a
nacvik dynamického zatizeni

koncetiny a chiize — ncvik chiize.

11

Zena

Distorze levého

10 magnetoterapii na oblast levého
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kolena

talocruralniho kloubu a nohy v trvani
30 min.

Laser na oblast jizev — 4x.

Prvky stabiliza¢niho cviceni spolu se
senzomotorickou stimulaci (¢ocka,
BOSU, jezek, nestabilni plosina) a
nacvik dynamického zatizeni

koncetiny a chiize — nacvik chiize.

12

Muz

Distorze pravého

kolena

10 magnetoterapii na oblast levého
talocruralniho kloubu a nohy v trvani
30 min.

Laser na oblast jizev — 4x.

Prvky stabiliza¢niho cviceni spolu se
senzomotorickou stimulaci (¢ocka,
BOSU, jezek, nestabilni plosina) a
nacvik dynamického zatizeni

koncetiny a chiize — nacvik chiize.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Pacienti s aplikaci Reboxu

5.1.1 Kazuistika pacienta ¢. 1
A) ZAKLADNI UDAJE
Jméno: C. M.
Rok narozeni: 1979 (43 let)
Pohlavi: Muz
Vyska: 182 cm
Véha: 81 kg
Vstupni vySetteni: 15. 12. 2021
Vystupni vysetteni: 16. 1. 2022
B) ANAMNEZA
NO: uraz (distorze) levého kolene — pti fotbale s naslednym otokem, provedena punkce
vypotku
Dg: podvrtnuti levého kolena s natazenim vazi
OA: v détstvi prodéland mononukledza, operace slepého stteva (1998), zlomenina
distalniho radia v détstvi
RA: bezvyznamna
PA: aktivni zamé&stnani — truhlaf
SA: bydli s manzelkou a dcerou v panelovém domé (6. patro), vytah
SpA: diive hral fotbal aktivné, nyni jen parkrat do mésice
FA: diclofenax 100
AA: neguje
Abuzus: prilezitostn¢ alkohol
C) KINEZIOLOGICKY ROZBOR VSTUPNI
Pacient prichazi s ortézou na levém koleni, bez holi a doprovodu. Je pIn¢ orientovan.
- Aspekce
Zezadu: leva dolni koncetina rotovana vnitin€, Achillovy §lachy symetrické, levé Iytko
mirné hypotrofické, leva oblast poplitealni ryhy mirné otekla, symetricka linie adduktord,
subglutedIni ryhy nesymetrické, panev mirné€ rotovana doleva.
Zepiedu: prsty bez deformit, vyrazna hra prsti nohy, vyrazny otok v oblasti levého

kolene, postaveni levé pattely mirné lateralng, hypotrofie m. quadriceps vlevo.
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Z boku: spadla nozni klenba (leva vice), zvySena bederni lorddza, mirny predsun hlavy,
protrakce ramen.

- Lokalni vySetreni levého kolene

Palpa¢né koleno je v klidu nebolestivé, pfi zatizeni dojde k ostrému pichnuti na vnitini
strané kolene. Bolestivé dotazeni plné flexe do krajni polohy, drhne pohyb pattely, celkovy
pocit nestability pii chizi.

Otok: vyrazny v okoli levého kolene

KizZe: Cervena, napnutd, leskla, palpacné vysi teplota kiize

Bolest na skale bolestivosti (0-10): 4

- Antropometrické vySetreni dolnich koncetin

Délkové rozméry — symetrické

Tabulka 4 Obvody DKK — pacient ¢. 1 — vstupni méreni

Misto méreni obvodu Sin. (leva) Dx. (prava)
15cm nad pattelou 47,5cm 45cm
Nad kolenem (mm. Vasti quadricepsu) 45 cm 42 cm
Ptes pattelu 42 cm 40 cm
Pfes tuberositas tibiae 35¢cm 35¢cm
Obvod lytka 40 cm 40 cm
Ptes malleoly 25,5¢cm 25¢cm
Pata-nart 34 cm 34 cm
Pres hlavice metatarst 24 cm 24 cm

Tabulka 5 Goniometrické vysetieni — pacient ¢. 1 — vstupni méreni

Aktivné Sin. Dx.
Flexe 115° 125°
Extenze 0° 0°
Pasivné Sin. Dx.
Flexe 120° 130°
Extenze 0° 0°

Tabulka 6 Svalovy test — pacient ¢. 1 — vstupni méreni

Koleno Sin. Dx.
Flexe 4+ 5
Extenze 5 5
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Tabulka 7 Wsetreni zkracenych svalovych skupin — pacient ¢. 1 — vstupni vySetieni

Sin. Dx.

Flexory kyc¢elniho kloubu

- m. iliopsoas 0 0

- m. rectus femoris 2 2

- m. tensor fasciae latae 2 2
Adduktory ky¢elniho kloubu 2 1
M. piriformis 1 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. triceps surae

- m. gastrocneminus 2 1

- m. soleus 1 1

(0- Zddné zkraceni, 1 —mirné zkraceni, 2- znacné zkraceni)

- Orientaéni neurologické vysetieni reflexa a Citi

- Bez patologického nalezu

D) REHABILITACNi PLAN

Pacientovi byla Iékafem predepsdna rehabilitace ve form& ambulantni dochéazky
v rozsahu 8 cvifeni spolu s aplikaci Reboxu. Dale 10 magnetoterapii na oblast levého
kolene v trvani 30 min. Bodova aplikace Reboxu byla provedena vzdy na zacatku kazdé
terapie pied samotnym cvi¢enim, a to v rozsahu cca — 10 min.

Cviceni bylo primarné¢ zaméfeno na snizeni otoku v levé dolni koncetiné s vyuzitim
Reboxu, zvySeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu, posileni a protazeni svalovych
skupin DKK, mobilizace pattely a kloubu levého kolene. Dale bylo vyuzito prvkul
stabiliza¢niho cviceni spolu se senzomotorikou (¢oc¢ka, BOSU, nestabilni ploSina) a nacvik
chiize.

E) PRUBEZNE HODNOCENI TERAPIE PO 4. NAVSTEVE

Pacient udava, Ze bolest je mensi nez na zacatku rehabilitace, otok mirné ustupuje s tim,
ze se lepsi barva a posunlivost kiiZze. Pacient uZ chodi bez ortézy, zat€z pomalu ptidava, ale
po delsi chiizi (cca po 1km) je bolest vétsi.

Doma cvi¢i cviky, které se naucil na pfedchozich cvicenich, Zadné dalSi problémy
nepocituje.

Pacient si chvali pfistroj Rebox, po aplikaci citi pfijemnou ulevu svali a mensi

bolestivost.
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Tabulka 8 Pritbezné méreni obvodii levé DK — pacient ¢.1

Misto méreni obvodu levé DK

Vstupni méfeni

(15. 12. 2021)

Priabézné méreni

(4. navstéva 5. 1. 2022)

15cm nad pattelou 47,5cm 46cm
Nad kolenem (mm. vasti 45 cm 43 cm
quadricepsu)

Ptes pattelu 42 cm 41 cm
Ptes tuberositas tibiae 35¢cm 35cm
Obvod lytka 40 cm 40 cm
Ptes malleoly 25,5cm 25cm
Pata-nart 34cm 34cm
Ptes hlavice metatarsii 25¢cm 24 cm

F) VYSTUPNI VYSETRENI (15. 1. 2022)

- Aspekce — nebyla provadéna

- Lokalni vySetreni levého kolene

Koleno je nyni zcela bez otoku, zlepSila se jak hybnost, tak i svalova sila. Bolestivost

pii zatizeni stale pietrvava, ale dle pacienta neni takova jako na zacatku terapie. Ujde jiz

delsi vzdalenosti. Pacient je s rehabilitaci

formé cvi¢eni v domacim prostiedi.
Otok: bez otoku
Kuze: normalni

Bolest na $kale bolestivosti (0-10): 2

Tabulka 9 Goniometrické vySetreni — pacient ¢. 1 —vystupni méreni

spokojen, urc¢it¢ bude pokracovat ve

Aktivné Sin. Dx.
Flexe 120° 125°
Extenze 0° 0°
Pasivné Sin. Dx.
Flexe 115° 130°
Extenze 0° 0°
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Tabulka 10 Svalovy test — pacient ¢. 1 —vystupni méreni

Kolenni kloub Sin. Dx.
Flexe 5 5
Extenze 5 5

Tabulka 11 Wsetreni zkracenych svalovych skupin — pacient ¢. 1 — vystupni méreni

Flexory ky€elniho kloubu

Sin.

Dx.

- m. iliopsoas

- m. rectus femoris

- m. tensor fasciae latae

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

R o k| | k|l o

= O O | k| O

M. triceps surae

- m. gastrocneminus

1

- m. soleus

0

(0 - zadné zkraceni, 1 - mirné zkraceni, 2- znacné zkrdceni)

Tabulka 12 Vysledky méreni obvodii levé DK — pacient ¢. 1 vystupni méreni

Misto méieni obvodi | Vstupni méieni | Prubézné méreni Vystupni méieni
levé DK (15. 12. 2021) (5. 1. 2022) (15. 1. 2022)
15cm nad pattelou 47,5cm 46 cm 45,5 cm
Nad kolenem (mm. 45 cm 43 cm 42 cm
vasti quadricepsu)

Ptes pattelu 42 cm 41 cm 40 cm
Pies tuberositas tibiae 35¢cm 35cm 35cm
Obvod lytka 40 cm 40 cm 40,5 cm
Ptes malleoly 25,5¢cm 25¢cm 25¢cm
Pata-nart 34 cm 34 cm 34 cm
Ptes hlavice metatarst 25cm 24 cm 24 cm

Cervend — zvétSeni obvodu, Zelena — zmenseni obvodu
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Tabulka 13 Vysledky méreni obvodii levé DK — srovnéni Ubytku otoku v % — pacient ¢. 1

Misto méfeni dolni levé DK Ubytek v %
15 cm nad pattelou 4,2
Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 6,7
Ptes pattelu 4,8
Ptes tuberositas tibiae 0
Obvod Iytka +1,3
Ptes malleoly 2,0
Pata — nart 0

Ptes hlavice metatarsi 4,0

5.1.2 Kazuistika pacienta ¢. 2
A) ZAKLADNI UDAJE

Jméno: S. D.

Rok narozeni: 1981 (41 let)

Pohlavi: Muz

Vyska: 194 cm

Véha: 91 kg

Vstupni vySetteni: 16. 12. 2021

Vystupni vysetieni: 7. 2. 2022
B) ANAMNEZA

NO: pacient piichazi po autonehodé¢ — fidi¢ osobniho auta (nehoda 22. 9. 2021), zlomenina

pravého kotniku, lehky otfes mozku

Dg.: Fraktura ATC I. dx., zevni fixace — kov ex. - 29. 11. 2021

OA: bézné détské nemoci, diive nehoda na motorce (zlomenina pravého predlokti)

RA: bezvyznamna

PA: elektrikar

SA: bydli sdm v byté (5. patro)
SpA: neguje

FA: neguje

AA: veeli jed

Abuzus: neguje
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C) KINEZIOLOGICKY ROZBOR VSTUPNI

Pacient pfichazi na terapii o 2 francouzskych berlich spolu s ortézou na pravém
chodidle z divodu pietrvavajici bolestivosti a otoku talokruralniho kloubu (hlezenni kloub
mezi hlezenni kosti a bércem). Je plné orientovan.

- Aspekce

Zezadu: paty nesymetrické, Achillovy Slachy nesymetrické, var6zni postaveni pravého
TC kloubu, oblast pravého TC vyrazné otekla, pravy lytkovy sval lehce hypotroficky,
kontura stehennich svalii nesymetricka — prava strana v hypotrofii, patef symetricka.

Zepiedu: prsty bez deformit, zatizeni na lateralni stranu plosky pravé nohy, vyrazny
otok v oblasti kotnikii postaveni pattel symetrické, oslabené biisni svaly, lehka protrakce
ramen.

Z boku: hypotrofie pravé dolni koncetiny, lehka bederni lordéza s predsunem hlavy.

- Lokalni vySetieni pravé nohy

V poptedi potizi je omezeni hybnosti v pravém TC kloubu — Dorzalni flexe do
zakladniho postaveni, Plantarni flexe nemozna, inverze a everze omezena o Y.

Palpa¢né bolestivé na lateralni stran¢ kotniku. Pfi zatizeni pravé nohy na palcovou
(medidlni stranu) je ostra bolest v oblasti kotniku, vaha pfenaSena na malikovou stranu.
Zatéz povolena na 'z vahy, z diivodu bolesti pacient pouziva francouzské berle k odlehceni.

Jizva: v okoli lateralni strany nohy je zhojena, bez krust, pruzna, na medidlni strané
lehce vystoupla, pevna, barva tmavsi

Otok: vyrazny v oblasti kotniku a hlezna

Kuze: ruda, napnuta, méné posunliva, leskla, palpacné vysi teplota kiize

Bolest na $kale bolestivosti (0-10): 7

- Antropometrické vySetieni dolnich koncéetin

Délkové rozméry — symetrické

Tabulka 14 Obvody DKK — pacient ¢. 2 — vstupni méreni

Misto méieni obvodi Sin. (levd) Dx. (prava)
Tuberositas tibiae 37,5¢cm 35cm
Lytko 40 cm 37 cm
Ptes kotniky 28 cm 3lcm
Pata — nart 34 cm 36 cm
Ptes hlavice metatarsi 25cm 25cm
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Tabulka 15 Goniometrické vysetreni hlezennich kloubii — pacient ¢. 2 — vstupni méreni

Aktivni Sin. (leva) Dx. (pravd)
Plantarni flexe 50° 0°
Dorsélni flexe 20° 0°
Supinace 30° 10°
Pronace 30° 5°
Pasivni

Plantarni flexe 50° 20°
Dorsélni flexe 20° 10°
Supinace 30° 15°
Pronace 30° 10°

Tabulka 16 Orientacni svalovy test — pacient ¢. 2 — vstupni méreni

Pohyb Sin. (leva) Dx. (prava)
Plantarni flexe 5 3-
Supinace s dorzalni flexi 5 2+
Supinace v plantarni flexi 5 2-
Plantarni pronace 5 2-

Tabulka 17 Wysetreni zkrdacenych svalovych skupin — pacient ¢. 2 — vstupni meéreni

Sval Sin. (prava) Dx. (prava)

M. triceps surae (m. 0 2

gastrocneminus)

M. triceps surae (m. soleus) 0 2

(0- Zddné zkrdceni, 1 — mirné zkraceni, 2- znacné zkraceni)

- Orientaéni neurologické vySetieni reflexu a €iti

— Bez patologického nalezu

D) REHABILITACNI PLAN

Pacientovi byla lékafem predepsdna rehabilitace ve formé ambulantni dochazky
v rozsahu 8 cviceni spolu s aplikaci Reboxu. Déle 10 magnetoterapii na oblast pravého
talocruralniho kloubu a nohy — denné 30 min, laser na oblast jizev — 4Xx.

Cviceni bylo primarné zaméfeno na edukaci péce o jizvu spolu se snizenim otoku pravé
dolni koncetiny v oblasti nohy s vyuzitim bodové aplikace Reboxu, a to pfed kazdym
cvicenim. Cvifeni bylo zaméfeno na zvySeni rozsahu pohybu, posileni a protaZeni

svalovych skupin PDK, zejména Achillovy §lachy, mobilizace kloubti hlezna, nacvik
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stability a zatizeni nohy ve statické a dynamické poloze. Dale bylo vyuzito senzomotorické
stimulace s vyuzitim labilnich ploch (BOSU, ¢ocka, jezek).

Hlavnim cilem rehabilitace bylo dosazeni odstranéni otoku a dosazeni vét§iho rozsahu a
sily pravé dolni konéetiny (chiize) a celkové zapojeni koncetiny do béznych dennich
¢innosti.

E) PRUBEZNE HODNOCENI TERAPIE PO 4. NAVSTEVE

Pacient nepocituje vyrazné zlepSeni, spiSe zvétSeni otoku. Bolest stile pretrvava v
zatizeni. Rozsah pohybu se mirn¢ zlepSuje, hlavné do plantarni flexe. Pacient tvrdi, Ze byl
véera navstivit saunu, coz by mohlo byt jednim z diivodi zhorseni stavu otoku. Barva a
posunlivost kiiZe je stale stejna. Pacient stale pouziva francouzské hole, nyni uz bez ortézy.
Magnetoterapie a mechanicka lymfodrenaz zatim bez efektu. Pacient bezprostiedné po
aplikaci Reboxu citi tlevu od bolesti a lehké uvolnéni svali.

Tabulka 18 Priibezné mereni obvodii pravé nohy — pacient ¢. 2

Obvody Vstupni méieni Pribézné méieni
(16. 12. 2021) (4. navitéva - 17. 1. 2021)

Tuberositas tibiae 35cm 35cm

Lytko 37 cm 39 cm

Ptes kotniky 31lcm 32 cm

Pata — nart 36 cm 38 cm

Ptes hlavicky metatarst 25cm 25cm

F) VYSTUPNI VYSETRENI (7.2.2022)

- Lokalni vySetfeni pravé nohy

Prava dolni koncetina je stale v oteklém stavu, ktery je srovnatelny jako pii prvni
navstéve. Bolestivost pii zatizeni se mirné zlepSila. Pti delsi chlizi, zejména pii doSlapu
bolest stale pfetrvava. Pacient nyni chodi bez holi. Rozsah a sila zlepSena do vSech sméri.
Jizva je bled4, hladké a pruzna.

Pacient je spokojen s aktualnim stavem bolesti, nejvice si chvali aplikace Reboxu.
Z diivodu pretrvavajiciho otoku bude pacient nadale chodit na dal§i rehabilitace
pfedepsané rehabilitacnim lékafem.

Bolest na Skale bolestivosti (0-10) — 3
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Tabulka 19 Vystupni goniometrické méreni — pacient ¢. 2 — vystupni méreni

Aktivni Sin. (leva) Dx. (pravd)
Plantarni flexe 50° 20°
Dorsélni flexe 15° 10°
Supinace 30° 15°
Pronace 25° 10°
Pasivni Sin. Dx.
Plantarni flexe 50° 25°
Dorsalni flexe 20° 20°
Supinace 30° 25°
Pronace 30° 15°
Tabulka 20 Orientacni vystupni svalovy test — pacient ¢. 2

Pohyb Sin. (leva) Dx. (prava)
Plantarni flexe 5 4+
Supinace s dorzalni flexi 5 4
Supinace v plantarni flexi 5 4-
Plantarni pronace 5 3+

Tabulka 21 Wsetreni zkracenych svalovych skupin — pacient ¢. 2 — vystupni méreni

Sval Sin. Dx.
M. triceps surae (m. gastrocneminus) 0 1
M. triceps surae (m. soleus) 0 1

(0- Zddné zkrdceni, 1 — mirné zkraceni, 2- znacné zkraceni)

Tabulka 22 Vysledky méreni obvodii pravé nohy — pacient ¢. 2 — vystupni méreni

Misto méreni

Vstupni méreni

Prubézné méreni

Vystupni méreni

pravé nohy (16.12. 2021) (17. 1.2022) (7. 2. 2022)
Tuberositas tibiae 35cm 35cm 34 cm
Lytko 37 cm 39 cm 36 cm
Ptes kotniky 31cm 32cm 3lcm
Pata — nart 36 cm 38 cm 36,5 cm
Ptes hlavicky 25cm 25cm 25¢cm
metatarsi

Cervend — zvétSeni obvodu, Zelena — zmenseni obvodu
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Tabulka 23 Vysledky méreni obvodii — srovnani Ubytku otoku v procentech — pacient ¢. 2

Misto méfeni pravé nohy Ubytek v %
Tuberositas tibiae 2,9
Lytko 2,9
Ptes kotniky 0

Pata — nart +14
Ptes hlavice metatarst 0

5.1.3 Kazuistika pacienta ¢. 3
A) ZAKLADNI UDAJE
Jméno: S.0.
Rok narozeni: 1962 (60 let)
Pohlavi: Zena
Vyska: 175 cm
Véha: 85 kg
Vstupni vySetieni: 13. 12. 2021
Vystupni vysetieni: 11. 1. 2022
B) ANAMNEZA
NO: pacientka prichazi po zlomeniné levého humeru (Graz 23. 11. 2021 — pad na
schodech), indikace k operaci, provedena OS levého humeru (bez komplikaci), poté zavés
na 10 dni.
Dg.: zlomenina horniho konce pazni kosti (zaviend)
OA: 1965 ptéza pravého vicka, strabismus, art. Hypertenze, béznd détskd onemocnéni,
vnitini hemeroidy
RA: matka — hypertenze, otec — hypertenze, CMP
PA: ucetni
SA: bydli s manzelem v ¢inzovnim domé s vytahem,
SpA: rekreacné joga
FA: Betaloc, Prenewel, Tulip, Purinol
AA: Ibalgin, Kalcid, Lakt6za

Abuzus: neguje
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C) KINEZIOLOGICKY ROZBOR VSTUPNI

Pacientka ptichazi na terapii v antalgickém drzeni levé paze, podeptené v Satku (flekéni
drzeni). Je pln¢ orientovana.

- Aspekce

Zezadu: paty symetrické, Achillovy Slachy symetrické, kontura lytek symetricka,
vlagdzni postaveni kolen, prava subglutealni ryha vice nahote, panev rotovana vice doleva,
mirné skoliotické drzeni téla, levy teraco brachidlni trojuhelnik mensi, dolni okraj levé
lopatky vystouply, celkové oslabeni mezilopatkovych svali, vyrazné zkraceni levého
horniho konce trapézového svalu, elevace levého ramene

Zepiedu: prsty bez deformit, vyrazna hra prsti nohy, postaveni pattel vice medialné,
hypertrofické stehenni svaly, oslabené btisni svaly, protrakce ramen

Z boku: zvysena bederni lordéza s vyraznou hrudni kyfoézou, ptedsun hlavy, Horni
zktizeny syndrom.

- Lokalni vySetreni levé paze

Palpa¢né velmi citlivé v oblasti horni tfetiny humeru, bolest vétsi navecer a v noci.
Pti pohybu bolestivé, hlavné do abdukce a vnéjsi rotace (ostra bolest), charakter pichnuti,
omezeni hybnosti nejvice do abdukce a rotaci.

Jizva: zhojena, bez krust, pevna, barva tmavsi

Otok: vyrazny v oblasti horni tictiny paze a loktu, veCer zhorSeni

Kuze: Cervend, napnuta, mén¢ posunliva, leskla, palpacné vysi teplota kiize

Bolest na $kale bolestivosti (0-10): 6

- Antropometrické vySetieni

Délkové rozméry — symetrické

Tabulka 24 Obvody HKK — pacient ¢. 3 — vstupni méreni

Misto méieni obvodii Sin. (leva) Dx. (prava)
Paze 36 cm 33cm
Lokte 35cm 29 cm
Predlokti 29 cm 26 cm
Zapésti 16 cm 16 cm
Ptes hlavicky metakarpti 19cm 19 cm
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Tabulka 25 Goniometrické vysetreni ramenniho kloubu — pacient ¢. 3 — vstupni méreni

Aktivné Sin. (leva) Dx. (pravd)
Flexe 60° 90°
Extenze 10° 20°
Abdukce 20° 90°
Horizontalni addukce 120° 120°
Vnéjsi rotace 45° 90°
Vnitini rotace 80° 85°
Pasivné Sin. (levd) Dx. (pravd)
Flexe 80° 90°
Extenze 10° 20°
Abdukce 30° 90°
Horizontalni addukce 120° 120°
Vnéjsi rotace 60° 90°

- Svalovy test — netestovano z divodu veliké bolestivosti

Tabulka 26 Wysetreni zkrdacenych svalovych skupin — pacient ¢. 3 — vstupni meéreni

Sval Sin. Dx.
M. pectoralis major — horni, stiedni, dolni 2 1
M. trapezius — horni ¢ast 2 1
M. levator scapulae 2 1
M. sternocleidomastoideus 2 2

(0- Zddné zkrdceni, 1- mirné zkraceni, 2- znacné zkrdceni)

- Orientacni neurologické vvSetieni reflexu a Citi

— Bez patologického nalezu

D) REHABILITACNI PLAN

Pacientce byla piedepsana rehabilitace ve form& ambulantni dochazky vrozsahu 8
cviceni spolu s aplikaci Reboxu ptfed kazdym cvi¢enim na danou oblast aplikace laseru na
jizvy levé paze. Dale 10 elektrostimulaci na oblast levého m. deltoideus, obden 10 min.

Cviceni bylo primarné zaméteno na edukaci péce o jizvu spolu se snizenim otoku v levé
horni koncetiné s vyuZzitim antiedematézniho ucinku aplikace Reboxu, zvySeni rozsahu
pohybu v ramennim kloubu, posileni a protazeni svalovych skupin horniho pletence,
uvolnéni kréni patete, ovlivnéni TrPs a mobilizace lopatky. Dale bylo vyuzito cviceni na

neurofyziologickém podkladé s vyuzitim pomtcek (ty¢, theraband) a prvka S-M systému.
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Cilem, bylo dosahnou vétsi sily a rozsahu levé horni konéetiny (abdukce a vnéjsi

rotace) a celkové zapojeni koncetiny do béznych dennich ¢innosti.

E) PRUBEZNE HODNOCENI TERAPIE PO 4. NAVSTEVE

Pacientka pocituje vyrazné zlepseni funkce ve vSech ohledech, bolest je mensi nez na
zaCatku. Bolest pretrvava hlavné v noci pfi spanku. Otok se témétf zmizel — srovnatelny se
zdravou koncetinou. Barva a posunlivost kize je v lepSim stavu. Pacientka se dokaze
obléci bundu s pouzitim levé horni koncCetiny. Zvednout levou pazi do upaZeni nad
horizontdlu je pro ni zatim nemozZné. Jizva je elasticka a mirné bledne. Chodi uz bez
Satkového zavésu.

Subjektivné se pacientka po kazdém cviceni citi uvolnéng;si a v dobré naladé.

Tabulka 27 Priibezné meérent obvodii levé HK — pacient ¢. 3

Obvody Vstupni méieni Pribézné méieni
(13.12. 2021) (4. navstéva 22.12. 2021)

Paze 36 cm 34 cm

Lokte 35cm 31cm

Predlokti 29 cm 25¢cm

Zapesti 16 cm 16 cm

Ptes hlavicky metakarpt 19 cm 19 cm

F) VYSTUPNI VYSETRENI (11. 1. 2022)

- Lokalni vySetreni levé paze

Levé horni koncetina je nyni zcela bez otoku. Bolestivost pii zatizeni stale pretrvava,
dle pacientky ale jiz neni tak velkd, jako na zacatku terapie. Funkénost koncetiny v béZzném
dennim Zivoté€ pacientku neomezuje, jen je stale slabsi nez zdrava koncetina.

Rozsah zlepSen do vSech smérd, jen pfi rotacich pacientka pocituje mensi bolest. Jizva
je bleda, hladka a pruzna. Pacientka si chvali aplikace Reboxu, po kazdé aplikaci citila
ulevu od bolesti a subjektivné volngjsi koncéetinu. Pacientka je s rehabilitaci spokojena,
urcité bude pokracovat ve formée cviceni v domacim prostiedi.

Bolest na Skale bolestivosti (0-10) — 3
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Tabulka 28 Vystupni goniometrické méreni — pacient ¢. 3

Aktivné Sin. Dx.
Flexe 90° 90°
Extenze 15° 20°
Abdukce 90° 90°
Horizontalni addukce 120° 120°
Vnéjsi rotace 70° 90°
Vnittni rotace 50° 85°
Pasivné Sin. Dx.
Flexe 80° 90°
Extenze 15° 20°
Abdukce 90° 90°
Horizontalni addukce 120° 120°
Vnéjsi rotace 70° 90°
Vnitini rotace 60° 90°

Tabulka ¢. 29 Orientacni vystupni svalovy test — pacient ¢. 3

AKktivné Sin. Dx.
Flexe 4- 5
Extenze 4 5
Abdukce 4 5
Horizontalni addukce 5 5
Vnéjsi rotace 4 5-
Vnitini rotace 4- 5

Tabulka 30 Wsetreni zkrdacenych svalovych skupin — pacient ¢. 3 — vystupni méreni

Sval Sin. Dx.

M. pectoralis major — horni, 1 0

stfedni, dolni

M. trapezius — horni ¢ast 1 1
M. levator scapulae 1 0
M. sternocleidomastoideus 1 0

(0 — Zadné zkrdceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — znacné zkraceni)




Tabulka 31 Méreni obvodii levé horni koncetiny — pacient ¢. 3 — vystupni méreni

Misto méreni Vstupni méieni Pribézné méreni Vystupni méieni
obvodu (13.12. 2021) (22.12. 2021) (11. 1. 2022)
Paze 36 cm 34 cm 33cm
Lokte 35¢cm 3lcm 29cm
Predlokti 29 cm 25cm 26 cm
Zapésti 16 cm 16 cm 16 cm
Ptes hlavicky 19 cm 19 cm 19 cm
metakarpti

Zelena — zmenseni obvodu

Tabulka 32 Vysledky méreni obvodii — srovnani Ubytku otoku v procentech — pacient ¢. 3

Misto méFeni levé HK Ubytek v %
Paze 8,3
Lokte 17,1
Predlokti 10,3
Zapesti 0

Ptes hlavicky metakarpi 0

5.1.4 Kazuistika pacienta ¢. 4

A) ZAKLADNI UDAJE

Jméno: K. A.

Rok narozeni: 1975 (46 let)
Pohlavi: Zena

Vyska: 159 cm

Véha: 60 kg

Vstupni vySetteni: 17. 12. 2021

Vystupni vysetteni: 20. 1. 2022

B) ANAMNEZA

NO: pacientka ptichazi po Grazu (distorze) levého kolene. Pti béhu zakopla o kofen stromu

OA: v détstvi pad na kole — zlomenina pravého kotniku a pravého predlokti, bézné détské

nemoci
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RA: Matka — diabetes mellitus Il, otec — rakovina tlustého stfeva
PA: Kancelarské prace

SA: bydli s manzelem a 2 dcerami v panelovém byté (7. patro)
SpA: rekreacni turistika, béh a plavani

FA: Aescin (na otok)

AA: neguje

Abulzus: neguje

Abuzus: neguje

C) KINEZIOLOGICKY ROZBOR VSTUPNI

Pacientka sportovni postavy piichazi na terapii s ortézou na levém koleni, bez holi a
doprovodu. Je plné orientovana.

- Aspekce

Zezadu: paty symetrické, Achillovy Slachy symetrické, levé lytko mirné hypotrofické,
leva oblast poplitedIni ryhy mirné otekla, hypotrofie levych flexort kolen, symetricka linie.
adduktorii, subglutedlni ryhy symetrické, panev symetrickd, patet symetrickd, oslabené
mezilopatkové svaly.

Zepiedu: prsty bez deformit, vyrazny otok v oblasti levého kolene, postaveni pattel
symetrické, valgozni postaveni kolen.

Z boku: mirny pfedsun hlavy, protrakce ramen.

- Lokalni vySetreni levého kolene

Levé koleno je pii zvySujici se zatézi a pietizeni bolestivé. Bolest nékdy trva i v klidu,
palpacné a je koleno nebolestivé. Chiize bez berli, lehce odleh¢uje. Bolestiva je flexe nad
90°, extenze normalni, drhne pohyb pattely, celkovy pocit nestability pfi chiizi.

Otok: vyrazny v okoli levého kolene, po zatézi pocitoveé vEtsi.

Kuze: Cervend, napnutd, leskla, palpac¢né vysi teplota kize.

Bolest na $kale bolestivosti (0-10): 5

- Antropometrické vySetieni

Délkové rozméry — symetrické
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Tabulka 33 Obvody DKK — pacient ¢. 4 — vstupni meéreni

Misto méieni obvodi Sin. (leva) Dx. (pravd)
15cm nad pattelou 50 cm 47 cm
Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 45 cm 42 cm
Misto méieni obvodu Sin. (levd) Dx. (pravd)
Ptes pattelu 39cm 38cm
Ptes tuberositas tibiae 37,5¢cm 36 cm
Obvod lytka 38cm 40 cm
Pies malleoly 23 cm 23 cm
Pata-nart 3lcm 3lcm
Ptes hlavice metatarsi 21 cm 19 cm

Tabulka 34 Goniometrické vysetreni kolennich kloubii — pacient ¢. 4 — vstupni vySetieni

Aktivné Sin. Dx.
Flexe 90° 130°
Extenze 0° 0°
Pasivné Sin. Dx.
Flexe 110° 130°
Extenze 0° 0°
Tabulka 35 Svalovy test — pacient ¢. 4 — vstupni méreni
Koleno Sin. Dx.
Flexe 4- 5
Extenze 4+ 5
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Tabulka 36 Vysetreni zkrdacenych svalovych skupin — pacient ¢. 4 — vstupni mereni

Flexory kycelniho kloubu Sin. Dx.
- m. iliopsoas 0 0
- m. rectus femoris 1 0
- m. tensor fasciae latae 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 1 0
M. piriformis 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 1
M. triceps surae
- m. gastrocneminus 0 0
- m. soleus 0 0

(0 - zadné zkraceni, 1- mirné zkraceni, 2 - znacné zkrdceni)

- Orientacni neurologické vySetieni reflexi a Citi

— Bez patologického nélezu

D) REHABILITACNI PLAN

Pacientce byla pfedepsana rehabilitace ve formé ambulantni dochazky v rozsahu 8
cviceni spolu s aplikaci Reboxu. Dale 10 magnetoterapii na oblast levého kolene, denné
30min. Bodova aplikace Reboxu byla provedena vzdy na zacatku kazdé terapie pred
samotnym cvi¢enim v rozsahu cca. 10 min na oblast levého kolene.

Cviceni bylo primarné¢ zaméfeno na sniZzeni otoku v levé dolni koncetiné s vyuzitim
Reboxu, déle na zvyseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu do flexe, posileni a protazeni
svalovych skupin DKK, mobilizace pattely a kloubu levého kolene. Dale bylo vyuzito
prvki stabiliza¢niho cvi€eni spolu se senzomotorikou (€ocka, BOSU, nestabilni ploSina),
nacvik dynamického zatizeni koncetiny a chtize.

E) PRUBEZNE HODNOCENI TERAPIE PO 4. NAVSTEVE

Pacientka se citi v dobré fyzické a psychické pohodé, bolest je mensi neZ na zacatku,
otok zcela ustoupil, zlepSila se barva a posunlivost kiize. Chodi uz bez ortézy, zatéz
pridava, ale po pietizeni z cviceni bolest pretrvava.

Pacientka je sportovné zalozena, takze doma poctivé cvi¢i cviky, které dostala na
predchozich cvicenich, zadné dalsi problémy nepocit’uje.

Pacientka si chvali Rebox, po aplikaci citi pfijemnou ulevu svali a mensi bolestivost.
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Tabulka 37 Priibézné mereni obvodii levé DK — pacient ¢. 4

Misto méreni obvodu levé DK Vstupni méfeni Pribézné méreni
(17.12. 2021) (4. navstéva 7. 1. 2022)

15 cm nad pattelou 50 cm 47 cm

Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 45 cm 43 cm

Ptes pattelu 39 cm 38 cm

Pfes tuberositas tibiae 37,5¢cm 36 cm

Obvod lytka 38 cm 39cm

Pies malleoly 23 cm 23 cm
Pata-nart 31cm 3lcm

Ptes hlavice metatarst 20 m 21 cm

F) VYSTUPNI VYSETRENI (20. 1. 2022)

- Lokalni vySetreni levého kolene

Koleno je nyni bez otoku, zlepsila se jak hybnost, tak i1 svalova sila. Bolestivost pii
zatizeni nepocituje. Flexe je plnd a do dotazeni neboli. Pacientka ujde jiz delsi vzdalenosti

nez pii prubézném vysSetieni, zaCind znovu béhat. Pii delSim b&hu je citit tinava levého

kolene z divodu delsi neaktivity po traze.

Pacientka s rehabilitaci formou cviceni a elektroterapie je spokojena.

Bolest na $kale bolestivosti (0-10) — 1

Tabulka 38 Goniometrické vysetreni — pacient ¢. 4 — vystupni meéreni

AKktivné Sin. Dx.
Flexe 130° 130°
Extenze 0° 0°
Pasivné Sin. Dx.
Flexe 130° 130°
Extenze 0° 0°
Tabulka 39 Svalovy test — pacient ¢. 4 — vystupni méreni
Kolenni kloub Sin. Dx.
Flexe 5 5
Extenze 5 5
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Tabulka 40 Wysetreni zkrdacenych svalovych skupin — pacient ¢. 4 — vystupni meéreni

Flexory kyc¢elniho kloubu Sin. Dx.
- m. iliopsoas 0 0
- m. rectus femoris 0 0
- m. tensor fasciae latae 1 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. piriformis 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 0
M. triceps surae
- m. gastrocneminus 0 0
- m. soleus 0 0

(0 - zddné zkraceni, 1 - mirné zkraceni, 2 - znacné zkrdceni)

Tabulka 41 Vysledky méreni obvodii levé DK — pacient ¢. 4 — vystupni méreni

Misto méieni obvodu | Vstupni méieni | PribéZné méreni Vystupni méreni

levé DK (17.12. 2021) (7. 1. 2022) (20. 1. 2022)
15 cm nad pattelou 50 cm 47 cm 47 cm
Nad kolenem (mm. 45 cm 43 cm 42 cm

vasti quadricepsu)

Ptes pattelu 39 cm 38 cm 38 cm
Ptes tuberositas tibiae 37,5cm 36 cm 36 cm
Obvod lytka 38 cm 39 cm 40 cm
Ptes malleoly 23 cm 23 cm 23 cm
Pata-nart 31cm 31cm 31cm
Ptes hlavice metatarsii 21 cm 21 cm 21 cm

Cervend — zvétSeni obvodu, Zelena — zmenseni obvodu



Tabulka 42 Vysledky méreni obvodii — srovnéni Ubytku otoku v procentech — pacient ¢. 4

Misto méreni dolni levé DK Ubytek v %
15 cm nad pattelou 6,0
Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 6,7
Pfes pattelu 2,5
Ptes tuberositas tibiae 4,0
Obvod lytka +52
Pies malleoly 0
Pata-nart 0

Ptes hlavice metatarsi 0

5.1.5 Kazuistika pacienta ¢. 5
A) ZAKLADNI UDAJE
Jméno:S. O.
Rok narozeni: 2001 (21 let)
Pohlavi: Muz
Vyska: 183 cm
Véaha: 90 kg
Vstupni vySetieni: 17. 1. 2022
Vystupni vySetieni: 18. 2. 2022
B) ANAMNEZA

NO: pacient piichazi po urazu pravé DK — kotniku (22. 10. 2021) — v préci si skiipl nohu

vysokozdviznym vozikem, utrzil trzné¢ — zhmoZdénou ranu, fraktura pravého malleolu

(uzaviend), operace — plastika nartu ($tép ze stehna na nartu)

Dg.: Fraktura pravého malleolu, nasledky oteviené rany dolni koncetiny

OA: bézné détské nemoci

RA: bezvyznamna

PA: skladnik

SA: bydli s rodi¢i v rodinném domé
SpA: diive hral stolni tenis

FA: neguje

AA: ampicilin

Abuzus: neguje
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C) KINEZIOLOGICKY ROZBOR VSTUPNI

Pacient pfichazi na terapii o 2 francouzskych berlich, akrum ovazané. Pacient plné
orientovan.

- Aspekce

Zezadu: paty nesymetrické, Achillovy Slachy nesymetrické, varozni postaveni pravého
TC kloubu, oblast pravého TC a nartu vyrazné otekla, pravy lytkovy sval Ilehce
hypotroficky, kontura stehennich svali nesymetrickd — prava strava v hypotrofii, pater
symetricka.

Zepiedu: prsty pravé nohy deformované, zatizeni na laterdlni (malikovou) stranu
plosky pravé nohy, vyrazny otok v oblasti kotniki, postaveni pattel symetrické, oslabené
btisni svaly.

Z boku: hypotrofie pravé dolni koncetiny, lehka bederni lordéza s predsunem hlavy.

- Lokalni vySetieni pravé nohy

PDK — akrum ovazané obvazem, pod obvazem jesté nezhojené krusty v okoli palce,
Stép na nartu piihojen. Subjektivné — obCasné bolesti palce a kotniku, omezeni hybnosti
kotniku, koleno s normalni hybnosti.

Jizva: v okoli nartu je zhojena, pevna a hute posunliva.

Otok: celé nohy, zejména prednozi a okoli kotnikd.

Kuze: ruda, napnuta, Supici se, mén¢ posunliva, leskla, palpacné vysi teplota kiize

Bolest na $kale bolestivosti (0-10): 5

- Antropometrické vySetieni

Délkové rozméry — symetrické

Tabulka 43 Obvody DKK — pacient ¢. 5 — vstupni méreni

Misto méieni obvodu Sin. (leva) Dx. (prava)
Tuberositas tibiae 37cm 36 cm
Lytko 42,2 cm 41 cm
Ptes kotniky 27 cm 30cm
Pata — nart 33cm 35cm
Ptes hlavicky metatarst 24 cm 26 cm
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Tabulka 44 Goniometrické vysetieni hlezenniho kloubu — pacient ¢. 5 — vstupni vySetreni

Aktivni Sin. (leva) Dx. (pravd)
Plantarni flexe 50° 20°
Dorsélni flexe 20° 0°
Supinace 30° 0°
Pronace 30° 0°
Pasivni

Plantarni flexe 50° 30°
Dorsélni flexe 20° 10°
Supinace 30° 10°
Pronace 30° 10°

- Orientaéni svalovy test — netestovano z divodu veliké bolestivosti

Tabulka 45 Wysetreni zkrdacenych svalovych skupin — pacient ¢. 5 — vstupni vysSetreni

Sval Sin. Dx.
M. triceps surae (m. gastrocneminus) 1 2
M. triceps surae (m. soleus) 1 2

(0 - zadné zkraceni, 1- mirné zkraceni, 2 - znacné zkrdceni)

- Orientacni neurologické vySetieni reflexu a Citi

- Bez patologického nalezu

D) REHABILITACNI PLAN

Pacientovi byla pfedepsana rehabilitace ve form& ambulantni dochazky v rozsahu 8
cviceni spolu s aplikaci Reboxu pfed zac¢atkem cviceni — 10 min v okoli kotnikd. Dale 10
magnetoterapii na oblast pravého talocruralniho kloubu a nohy — denn¢ 30 min, laser na
oblast jizev — 4x.

Cviceni bude primarné¢ zaméfeno snizenim otoku v pravé dolni konéetiny v oblasti nohy
s vyuzitim bodové aplikace Reboxu pied kazdym cvi¢enim a na edukaci péce o jizvu. Dale
zvySeni rozsahu pohybu, posileni a protazeni svalovych skupin PDK, zejména Achillovy
Slachy, mobilizace kloubti drobnych kloubl nohy, hlezna a hlavic¢ky fibuly, nacvik stability
a zatizeni nohy ve statické a dynamické poloze (aktivace nozni klenby). Dale bylo vyuzito

senzomotorické stimulace s vyuzitim labilnich ploch (BOSU, ¢ocka, jezek).
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Hlavnim cilem bylo, dosahnou odstranéni otoku, vétsiho rozsahu a sily pravé dolni
koncetiny (chiize, a celkové zapojeni koncetiny do béznych dennich ¢innosti.

E) PRUBEZNE HODNOCENI TERAPIE PO 4. NAVSTEVE

Pacient pocituje mensi bolestivost v PDK pii polovi¢nim zatizeni, pfi plnym zatizeni na
palcovou hranu nohy citi ostrou, pichlavou bolest v laterdlnim kotniku. Rozsah pohybu
koncetiny se mirné zlepSuje, hlavné do plantarni a dorzalni flexe, everze a inverze do Y
rozsahu. Otok pravé DK je lehce na ustupu, sam pacient tvrdi, ze pocituje uz od 2.
navstévy rychly ustup. Stale chodi o 2 FH v odlehéeni, ale doma za¢inad chodit bez berli.
NejveétSim problémem pacienta je odraz pies Spicku nohy na palcové stran€. Jizvy jsou
zhojené a zatahlé.

Pacient bezprostiedné po aplikaci Reboxu citi ulevu od bolesti a uvolnéni svala v pravé
DK.

Tabulka 46 Priibézné mereni obvodii pravé nohy — pacient ¢. 5

Misto méreni obvodi Vstupni méreni Prubézné méreni
(17. 1. 2022) (4. navstéva 27. 1. 2022)

Tuberositas tibiae 36 cm 36 cm

Lytko 41 cm 41 cm

Ptes kotniky 30cm 28,5cm

Pata — nart 35cm 33,5¢cm

Ptes hlavicky metatarst 25¢cm 25cm

F) VYSTUPNi VYSETRENI (18. 2. 2022)

Lokalni vySetieni pravé nohy

Otok pravé DK je menSi nez na zacatku rehabilitace, stale lehce pietrvava. Bolestivost
pti zatizeni se mirné zlep$ila. Pti chlizi, zejména pfi odrazu ptes Spicku palce bolest stale
pretrvava, ale neni takova jako na zacatku. Pacient nyni chodi bez holi a je schopen ujit
delsi vzdalenosti. Rozsah a sila zlepSena do vSech smért. Jizva je bleda, hladka a pruzna.
Kize je hladka a posunliva.

Pacient je spokojen se sniZenim bolestivosti, nejvice si chvali aplikace Reboxu a
mobilizace kloubii DK.

Bolest na skale bolestivosti (0-10) -2
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Tabulka 47 Vystupni goniometrické méreni pravé DK — pacient ¢. 5 — vystupni méreni

Aktivni Sin. (leva) Dx. (pravd)
Plantarni flexe 50° 40°
Dorsélni flexe 20° 10°
Supinace 30° 15°
Pronace 30° 15°
Pasivni
Plantarni flexe 50° 50°
Dorsalni flexe 20° 20°
Supinace 30° 30°
Pronace 30° 30°
Tabulka 48 Orientacni vystupni svalovy test — pacient ¢. 5
Pohyb Sin. Dx.
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 4
Supinace v plantarni flexi 5 4
Plantarni pronace 5 4
Tabulka 49 Wsetreni zkrdacenych svalovych skupin — pacient ¢. 5
Sval Sin. Dx.
M. triceps surae (m. gastrocneminus) 1 1
M. triceps surae (m. soleus) 0 1

(0 - Zddné zkraceni, 1 - mirné zkraceni, 2 - znacné zkrdceni)

Tabulka 50 Vysledky meéreni obvodii levé HK — pacient ¢. 5 — vystupni méreni

Misto méreni Vstupni méreni Pribézné méreni Vystupni méreni
obvodu (17. 1. 2022) (27. 1. 2022) (18. 2. 2022)
Tuberositas tibiae 36 cm 36 cm 36 cm
Lytko 41 cm 41 cm 41,5 cm
Ptes kotniky 30 cm 28,5 cm 27,5cm
Pata — nart 35cm 33,5¢cm 33cm
Ptes hlavicky 26 cm 25cm 24 cm
metatarsi

Cervend — zvétSeni obvodu, Zelena — zmenseni obvodu
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Tabulka ¢. 51 Vysledky méreni obvodii — srovnani Ubytku otoku v % — pacient ¢. 5

Misto méieni obvodu Ubytek v %
Tuberositas tibiae 0
Lytko 1,2
Ptes kotniky 8,3
Pata — nart 5,7
Pfes hlavicky metatarsi 1,7

5.1.6 Kazuistika pacienta ¢. 6
A) ZAKLADNI UDAJE
Jméno: M. A.
Rok narozeni: 2001 (21 let)
Pohlavi: Muz
Vyska: 175 cm
Véha: 78 kg
Vstupni vySetteni: 4. 1. 2022
Vystupni vySetteni: 8. 2. 2022
B) ANAMNEZA
NO: pacient prichazi po trazu (distorze) pravého kolene — pad s naslednym S$patnym
doslapem na pravou koncetinu pfi manipulaci dfevénych trama v praci, punkce vypotku
Dg.: Podvrtnuti a natazeni vazii pravého kolene
OA: Astma bronchiale, zlomeniny: neguje, vroce 2012 — operace slepého stieva
(apendektomie)
RA: Matka — rakovina vaje¢niku, Otec — hypertenze
PA: Stavebni délnik
SA: Bydli s rodi¢i v rodinném domé
SpA: Basketbal, Fotbal — aktivné 3x tydné
FA: Neguje
AA: Neguje
Abuzus: prileZitostné alkohol, nikotin — Zvykaci tabak

Dg.: Podvrtnuti a natazeni pravého kolene
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C) KINEZIOLOGICKY ROZBOR VSTUPNI

Pacient sportovni postavy ptichazi po distorzi pravého kolene s pietrvavajici bolesti a
otokem, ma ortézu na levém koleni, ptisel bez holi a doprovodu. Je plné orientovan.

- Aspekce

Zezadu: paty symetrické bez deviaci, Achillovy $lachy symetrické, pravé lytko mirné
hypotrofické, oblast pravé poplitealni ryhy mirné otekla, symetricka linie adduktort,
subglutedlni ryhy symetrické, panev mirné rotovana doleva, patet symetricka.

Zeptedu: prsty bez deformit, vyrazna hra prstt nohy, vyrazny otok v oblasti pravého
kolene, postaveni pattel symetrické, hypertrofie m. quadriceps bilateralné.

Z boku: lehce zvysena bederni lord6za, mirny ptedsun hlavy, protrakce ramen.

- Lokalni vySetreni pravého kolene

Palpa¢né koleno je v Klidu nebolestivé, pii zatizeni dojde k ostrému pichnuti na vniténi
stran¢ kolene. Bolestivé dotazeni plné flexe do krajni polohy, drhne pohyb pattely, celkové
tuhy pocit a nestabilita pti chizi.

Hybnost omezena do flexe, extenze v normé bez bolesti.

Otok: pretrvavajici v okoli pravého kolene

Ktze: Cervend, napnutd, leskla, palpacné vysi teplota kiize

Bolest na Skale bolestivosti (0-10): 4

- Antropometrické vySetieni

Délkové rozméry — symetrické

Tabulka 52 - Obvody DKK — pacient ¢. 6 — vstupni méreni

Misto méieni obvodu Sin. (leva) Dx. (prava)
15cm nad pattelou 53 cm 54 cm
Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 42 cm 43,5 cm
Ptes pattelu 39 cm 41 cm
Pies tuberositas tibiae 34 cm 34,5cm
Obvod lytka 41 cm 40 cm
Ptes malleoly 26 cm 26 cm
Pata-nart 35cm 35,5¢cm
Ptes hlavice metatarsii 23 cm 22 cm
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Tabulka 53 Goniometrické vysetreni kolennich kloubii — pacient ¢. 6 — vstupni mereni

AKktivné Sin. Dx.
Flexe 130° 100°
Extenze 0° 0°
Pasivné Sin. Dx.
Flexe 130° 130°
Extenze 0° 0°

Tabulka 54 Orientacni svalovy test — pacient ¢. 6 — vstupni méreni

Koleno Sin. Dx.
Flexe 5 4-
Extenze 5 4

Tabulka 55 Wysetreni zkrdacenych svalovych skupin — pacient ¢. 6 — vstupni meéreni

Flexory ky¢elniho kloubu Sin. Dx.
- m. iliopsoas 0 1
- m. rectus femoris 2 2
- m. tensor fasciae latae 2 2
Adduktory ky¢elniho kloubu 2 2
M. piriformis 1 1
Sin. Dx.
Flexory kolenniho kloubu 0 1
M. triceps surae
- m. gastrocneminus 1 1
- m. soleus 0 1

(0 - Zadné zkraceni, 1 - mirné zkraceni, 2 - znacné zkrdceni)

- Orientacni neurologické vySetieni reflexu a Citi

— Bez patologického nalezu
D) REHABILITACNI PLAN
Pacientovi byla pfedepsana rehabilitace ve form& ambulantni dochazky v rozsahu 8
cviceni spolu s aplikaci reboxu. Déle 10 magnetoterapii na oblast pravého kolene, denné
30 min. Bodova aplikace Reboxu byla provedena vzdy na zacatku kazdé terapie pred

samotnym cvi¢enim v rozsahu cca. 10 min.
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CviCeni bylo primarné zaméfeno na snizeni bolesti a otoku v pravé dolni konceting
s vyuzitim Reboxu, zvySeni rozsahu pohybu Vv kolennim kloubu do flexe, posileni a
protazeni svalovych skupin DKK, mobilizace pattely a kloubu levého kolene. Dale bylo
vyuzito prvkl stabilizaéniho cviceni spolu se senzomotorickou stimulaci s postupnou
zvysujici se zatézi (Cocka, BOSU, nestabilni plo§ina) a nacviku chtize.

E) PRUBEZNE HODNOCENI TERAPIE PO 4. NAVSTEVE

Bolest pfi chiizi pacientovi nedéla nijak zvIast’ problém, jen pii prud$im doslapu tvrdi,
Ze citi tupou bolest uvnitf kolene.
Otok mirné ustupuje, s tim se lepsi barva a posunlivost kiize. Pfi plisobeni vyssi teploty na
koleno (pacient 1 x aplikoval horkou vanu) se otok koncetiny bezprostiedné zvétsil, nyni
ale uz horkou koupel na doporuceni neaplikuje.

Chodi uz bez ortézy, zatéz pomalu ptidava, ale po delSim cviceni se citi unaveny. Doma
cvic¢i cviky, které dostal na piredchozich cvi€enich, zadné dalsi problémy nepocit'uje.

Pacient si chvali Rebox, pry po aplikaci citi ptijemnou tlevu svalll a mensi bolestivost.

Tabulka 56 Priibézné meéreni obvodii pravé DK — pacient ¢. 6

Misto méreni obvodu Vstupni méreni Prubézné méreni
prave DK (4. 1. 2022) (4. navstéva 20. 1. 2022)
15 cm nad pattelou 54 cm 53 cm

Nad kolenem (mm. vasti 43,5cm 42,5 cm

quadricepsu)

Ptes pattelu 41 cm 40 cm
Pies tuberositas tibiae 34,5cm 34 cm
Obvod lytka 40 cm 40 cm
Ptes malleoly 26 cm 26 cm
Pata-nart 355cm 35¢cm
Ptes hlavice metatarsii 23 cm 23cm

F) VYSTUPNI VYSETRENI (8.2.2022)

- Lokalni vySetieni pravého kolene

Koleno je nyni zcela bez otoku, zlepsila se jak hybnost, tak i svalova sila. Bolestivost
pfi chlizi neni, dle pacienta jen pii vétSim zatiZeni.

Ujde uz bez problémt delsi vzdéalenosti nez na zacatku terapie.
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Pacient s rehabilitaci spokojen, urcité bude pokracovat ve formé cviceni v domacim

prostiedi.

Bolest na skale bolestivosti (0-10) — 0

Tabulka 57 Goniometrické vysetreni — pacient ¢. 6 — vystupni mereni

Aktivné Sin. Dx.
Flexe 130° 125°
Extenze 0° 0°
Pasivné Sin. Dx.
Flexe 130° 130°
Extenze 0° 0°
Tabulka 58 Svalovy test — pacient ¢. 6 — vystupni méreni

Kolenni kloub Sin. Dx.
Flexe 5 5
Extenze 5) 5

Tabulka 59 Wsetreni zkrdacenych svalovych skupin — pacient ¢. 6 — vystupni méreni

Flexory ky¢elniho kloubu

Sin.

Dx.

- m. iliopsoas

- m. rectus femoris

- m. tensor fasciae latae

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

ol O | | k| O

R o k| R, L o

M. triceps surae

- m. gastrocneminus

- m. soleus

0

(0 - zZadné zkraceni, 1 - mirné zkraceni, 2 - znacné zkrdceni)
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Tabulka 60 Vysledky méreni obvodii pravé DK — pacient ¢. 6 — vystupni méreni

Misto méreni obvodu | Vstupni méieni | PribéZné méreni Vystupni méieni
(4. 1. 2022) (20. 1. 2022) (8. 2. 2022)
15 cm nad pattelou 54 cm 53 cm 53 cm
Nad kolenem (mm. 43,5cm 42,5 cm 42 cm
vasti quadricepsu)
Ptes pattelu 41 cm 40 cm 39¢cm
Pies tuberositas tibiae 34,5¢cm 34 cm 34 cm
Obvod lytka 40 cm 40 cm 40,5 cm
Pies malleoly 26 cm 26 cm 26 cm
Pata-nart 35,5¢cm 35cm 35¢cm
Ptes hlavice metatarsi 23 cm 23 cm 23 cm

Cervend — zveétSeni obvodu, Zelena — zmenseni obvodu

Tabulka 61 Vysledky méreni obvodii — srovnani Ubytku otoku v procentech — pacient ¢. 6

Misto mé¥eni dolni pravé DK Ubytek v %
15 cm nad pattelou 1,8
Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 3,4
Ptes pattelu 4.8
Pies tuberositas tibiae 1,4
Obvod lytka +1,2
Ptes malleoly 0

Pata — nart 1,4
Pres hlavice metatarst 0
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5.2 Pacienti bez aplikace Reboxu

5.2.1 Kazuistika pacienta ¢. 7
A) ZAKLADNI UDAJE
Jméno: S. M.
Rok narozeni: 1986 (36 let)
Pohlavi: Muz
Vyska: 192 cm
Vaha: 105 kg
Vstupni vySetteni: 20. 1. 2022
Vystupni vysetieni: 18. 2. 2022
B) ANAMNEZA
NO: pacient ptichdzi po trazu (distorze) levého kolene — pii sportu, dne 4. 1. 2022
provedena ARS levého kolene — od té doby otoky a bolestivost
Dg.: stp. ARS gen. I. sin. — operace 4. 1. 2022 — provedena part. ME MM, nalez leze LCA
OA: bézné détské nemoci, v 7 letech zlomenina vietenni kosti
RA: bezvyznamna
PA: Zaméstnanec bezpecnostni agentury
SA: bydli sam v byt¢ (2. patro), vytah
SpA: 2x tydné€ nohejbal
FA: Iéky na vysoky krevni tlak
AA: neguje
Ablzus: ptilezitostné alkohol
C) KINEZIOLOGICKY ROZBOR VSTUPNI
Pacient ptichdzi bez doprovodu, S ortézou na levém koleni a 2FH. Je pIn¢ orientovan.
- Aspekce
Zezadu: paty symetrické, Achillovy Slachy symetrické, levé lytko mirné hypotrofické,
oblast levé poplitedlni ryhy mirn€ otekld, asymetricka linie adduktori, subglutedlni ryhy
nesymetrické, prava SIAS vice nahofe, zna¢na bederni lordoza, viditelny horni zkiiZeny
syndrom
Zepredu: palce lehce vboceny, vyraznd hra prsti nohy, vaha téla prendSena vice na
medialni stranu plosky nohou, vyrazny otok v oblasti levého kolene, pattely symetrické,

hypotrofie m. quadriceps vlevo, anteverze panve, oslabené bi'i$ni svalstvo
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Z boku: zvysena bederni lordéza s hrudni kyfézou, protrakce ramen, mirny predsun

hlavy

- Lokalni vySetreni levého kolene

Palpa¢né koleno je v klidu nebolestivé, pti zatizeni dojde k neptijemné bolesti na vnitini
strané kolene. Bolestivé dotazeni plné flexe do krajni polohy, pattela tuhd neposunliva,
celkovy pocit nestability pii chiizi, odlehceni 2FH.

Lehké omezeni dotazeni do plné flexe, hypotrofie stehenniho svalstva.

Jizva: zhojend, neadheruje, volna

Otok: vyrazny v okoli kolene

Kuze: Cervena, napnuta, leskla, palpacné vysi teplota ktize

Bolest na skale bolestivosti (0—10): 6

- Antropometrické vvSetieni dolnich koncetin

Délkové rozméry — symetrické

Tabulka 62 Obvody DKK — pacient ¢. 7 — vstupni méreni

Misto méieni obvodi Sin. (leva) Dx. (prava)
15 cm nad pattelou 55 cm 54 cm
Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 45 cm 47 cm
Ptes pattelu 46 cm 44 cm
Pres tuberositas tibiae 43 cm 45 cm
Obvod lytka 44 cm 46 cm
Misto méieni obvodi Sin. (leva) Dx. (prava)
Ptes malleoly 29,5cm 29 cm
Pata-nart 37cm 37cm
Pres hlavice metatarst 28 cm 25 m

Tabulka 63 Goniometrické vysetieni kolennich kloubii — pacient ¢. 7 — vstupni méreni

Aktivné Sin. Dx.
Flexe 110° 120°
Extenze 0° 0°
Pasivné Sin. Dx.
Flexe 120° 125°
Extenze 0° 0°
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Tabulka 64 Orientacni svalovy test — pacient ¢. 7 — vstupni méreni

Koleno Sin. Dx.
Flexe 3+ 5
Extenze 4+ 5

Tabulka 65 Vysetreni zkrdacenych svalovych skupin — pacient ¢. 7 — vstupni mereni

Flexory ky¢elniho kloubu Sin. Dx.
- m. iliopsoas 1 1
- m. rectus femoris 2 2
- m. tensor fasciae latae 2 1
Adduktory ky¢elniho kloubu 2 1
M. piriformis 2 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2
M. triceps surae
- m. gastrocneminus 2 1
- m. soleus 1 0

(0 - zadné zkraceni, 1- mirné zkraceni, 2 - znacné zkrdceni)

- Orientaéni neurologické vySetreni reflexu a Citi

— Bez patologického nalezu

D) REHABILITACNI PLAN

Pacientovi byla pfedepsana rehabilitace ve form& ambulantni dochazky v rozsahu 8
cviceni spolu s aplikaci 10 magnetoterapii na oblast levého kolene v trvani 30 min. Déle 4x
laser na levé koleno.

CviCeni bylo primarné zamétfeno na snizeni otoku v levé dolni koncetiné s vyuzitim
mékkych technik a mickovani dle Zdeny Jebavé, cvieni se zaméfenim na dotazeni
rozsahu hybnosti, posileni a protazeni svalovych skupin DKK, mobilizace pattely a kloubu
levého kolene. Déle bylo vyuzito prvku stabiliza¢niho cviCeni spolu se senzomotorikou
(¢ocka, BOSU, nestabilni plo§ina) a nacviku chize.

E) PRUBEZNE HODNOCENI TERAPIE PO 4. NAVSTEVE

Pacient pfestava mit strach z doSlapu na koncetinu z divodu mensi bolesti, pfestava

pouzivat 2FH a zacind ptfidavat postupnou zatéz. Otok v oblasti kolene je znatelné¢ mensi,
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dle slov pacienta pomaha mickovani. Po delsi fyzické aktivit¢ a k veCeru ma pocit

teplejSiho a nateklejSiho kolene, barva a posunlivost kiize se zlepSila. Doma pravidelné

cvi¢i doporucené cviky 2x denn¢, zadné dalsi problémy nepocit'uje.

Tabulka 66 Priibézné mereni obvodii levé DK — pacient ¢. 7

Misto méreni obvodu

Vstupni méfeni

Priabézné méreni

(20. 1. 2022) (4. navstéva 3.2. 2022)

15 cm nad pattelou 55 cm 54 cm

Nad kolenem (mm. vasti 45 cm 45 cm
quadricepsu)

Ptes pattelu 46 cm 445 cm

Pres tuberositas tibiae 43 cm 43,5cm
Obvod lytka 44 cm 45 cm

Ptes malleoly 29,5cm 29 cm
Pata-nart 37cm 37cm

Ptes hlavice metatarsii 28 cm 27 cm

F) VYSTUPNI VYSETRENI (15. 1. 2022)

- Lokalni vySetieni levého kolene

Koleno je nyni zcela bez otoku, hybnost a svalova sila je srovnatelna se zdravou

koncetinou. Bolestivost pfi statickém zatizeni a chlizi do/ze schodu jiz neciti, pti delSim

béhu citi ob¢asné pichnuti v koleni a tah v oblasti Iytkového svalu z divodu leh¢iho

zkraceni. Od zacatku terapie, kdy pacient zacal postupné a pravidelné cvicit protahovaci a

posilovaci cviky, se citi vice uvolnény a v lepsi psychické pohode.

Pacient s rehabilitaci spokojen, ur¢ité bude pokracovat ve formé cvi¢eni v domacim

prostiedi.

Bolest na $kale bolestivosti (0-10) — 1.

Tabulka 67 Goniometrické vySetreni — pacient ¢. 7 — vystupni meéreni

Aktivné Sin. Dx.
Flexe 120° 120°
Extenze 0° 0°
Pasivné Sin. Dx.
Flexe 125° 125°
Extenze 0° 0°
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Tabulka 68 Svalovy test — pacient ¢. 7 — vystupni méreni

Kolenni kloub Sin. Dx.
Flexe 5 5
Extenze 5 5

Tabulka 69 Wysetreni zkrdacenych svalovych skupin — pacient ¢. 7 — vystupni méreni

Flexory ky€elniho kloubu

Sin.

Dx.

- m. iliopsoas

- m. rectus femoris

- m. tensor fasciae latae

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

1
1
1
0
1
1

R R O k| R,

M. triceps surae

- m. gastrocneminus

1

- m. soleus

0

(0- zZddné zkraceni, 1 —mirné zkraceni, 2- znacné zkraceni)

Tabulka 70 Vysledky méreni obvodii levé DK — pacient ¢. 7 — vystupni méreni

Mista méreni obvodi Vstupni méfeni | Priubézné méreni | Vystupni méieni
levé DK (20.1. 2022) (3.2.2022) (18.2. 2020)
15 cm nad pattelou 55 cm 54 cm 54 cm
Nad kolenem (mm. 45 cm 45 cm 44 cm
vasti quadricepsu)

Ptes pattelu 46 cm 445 cm 44 cm
Pies tuberositas tibiae 43 cm 43,5 cm 44 cm
Obvod lytka 44 cm 45 cm 46 cm
Ptes malleoly 29,5¢cm 29 cm 29 cm
Pata-nart 37 cm 37cm 37cm
Ptes hlavice metatarsii 28 cm 27 cm 27 cm

Cervend — zvétSeni obvodu, Zelena — zmenseni obvodu
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Tabulka 71 Vysledky méreni obvodii — srovnéni Ubytku otoku v % - pacient ¢. 7

Misto méreni dolni levé DK Ubytek v %
15 cm nad pattelou 1,8
Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 2,2
Pies pattelu 4,3
Ptes tuberositas tibiae +2,3
Obvod lytka +45
Ptes malleoly 1,1
Pata-nart 0

Ptes hlavice metatarsi 3,6

5.2.2 Kazuistika pacienta ¢. 8
A) ZAKLADNI UDAJE

Jméno: S.1.
Rok narozeni: 1980 (42 let)
Pohlavi: Zena
Vyska: 164 cm
Véha: 65 kg
Vstupni vySetieni: 7. 12. 2021
Vystupni vySetteni: 3. 1. 2022

B) ANAMNEZA
NO: pacientka ptichdzi po zlomeniné pravého kotniku (uklouznuti v lese), nasledné
provedena OS obou malleolti — ortéza 6 tydni
Dg.: Fraktura bimalleoaris (zaviend)
OA: bézné détské nemoci
RA: 2 déti
PA: sekretarka
SA: bydli v rodinném domé
SpA: plavani
FA: neguje
AA: pyl, penicilin

Abuzus: neguje



C) KINEZIOLOGICKY ROZBOR VSTUPNI

Pacientka pfichazi na terapii o 2 francouzskych berlich divodu bolestivosti
talocruralniho kloubu pii zatizeni. Je plné orientovana.

- Aspekce

Zezadu: zatiZzeni obou nohou vice medialn¢, oblast pravého kotniku vyrazné otekla,
pravy Iytkovy sval lehce hypotroficky, kontura stehennich svalii symetrickd, pater
symetricka

Zeptedu: prsty bez deformit, vyrazna hra prsti nohy, vyrazny otok v oblasti kotniki,
postaveni pattel symetrické, oslabené b¥i$ni svaly, protrakce ramen

Z boku: zvySena bederni lordoza, pfedsun hlavy, Horni zkiizeny syndrom

- Lokalni vySetreni pravé nohy

Palpa¢né bez bolesti. Pti zatizeni prave nohy je ostra bolest v oblasti kotnikti. Dovolena
plna zatéz, z divodu bolesti pacientka jeSté¢ pouziva francouzské berle k odlehceni.
Hybnost omezena lehce do dorsalni a plantarni flexe, inverze a everze vazne do dotaZeni.

Jizva: zhojend, bez krust, pevna, barva tmavsi

Otok: vyrazny v oblasti kotnikti a hlezna, vecer zhorSeni

Ktze: ruda, napnuta, méné posunliva, leskla, palpacné vysi teplota kiize

Bolest na $kale bolestivosti (0-10): 5

- Antropometrické vySetieni

Délkové rozméry — symetrické

Tabulka 72 Meéreni obvodiit DKK — pacient ¢. 8 — vstupni méreni

Mista méieni obvodi Sin. (leva) Dx. (prava)
Tuberositas tibiae 30 cm 30cm
Lytko 35¢cm 36 cm
Ptes kotniky 24 cm 28 cm
Pata — nart 31cm 35cm
Ptes hlavicky metatarst 23 cm 23,5¢cm
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Tabulka 73 Goniometrickeé vysetreni — pacient ¢. 8 — vstupni mereni

Aktivni Sin. (leva) Dx. (pravd)
Plantarni flexe 50° 20°
Dorsélni flexe 15° 0°
Supinace 30° 5°
Pronace 25° 0°
Pasivni Sin. (levd) Dx. (pravd)
Plantarni flexe 50° 30°
Dorsélni flexe 20° 10°
Supinace 30° 15°
Pronace 30° 10°

Tabulka 74 Orientacni svalovy test — pacient ¢. 8 — vstupni méreni

Pohyb Sin. Dx.
Plantarni flexe 5 2
Supinace s dorzalni flexi 5 2
Supinace v plantarni flexi 5 3
Plantarni pronace 5 3

Tabulka 75 Wsetreni zkracenych svalovych skupin — pacient ¢. 8 — vstupni mereni

Sval Sin. Dx.
M. triceps surae (m. gastrocneminus) 0 2
M. triceps surae (m. soleus) 0 1

(0 - Zadné zkraceni, 1- mirné zkraceni, 2- znacné zkrdceni)

- Orientacni neurologické vysetreni reflexi a Citi

— Bez patologického nalezu

D) REHABILITACNI PLAN

Pacientce byla piedepsana rehabilitace ve form& ambulantni dochazky v rozsahu 8

cviceni spolu s aplikaci laseru na jizvy kotniku 4x. Dale 10 magnetoterapii na oblast

praveho talocrurdlniho kloubu a nohy — denné 30 min.
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Cviceni bylo primarné¢ zaméteno na edukaci péce o jizvu spolu se snizenim otoku
v pravé dolni koncetin¢ v oblasti nohy s vyuzitim mékkych technik a metody mickovani
dle Zdeny Jebavé, zvySeni rozsahu pohybu, posileni a protazeni svalovych skupin,
uvolnéni plantarni aponeurdzy, nacvik stability a zatizeni nohy ve statick¢ a dynamické
poloze. Dale bylo vyuzito senzomotorické stimulace s vyuzitim pomicek (BOSU, ¢ocka,
jezek).

Kone¢nym cilem bylo zmirnéné otoku nohy a dosdhnou vétsiho rozsahu a sily pravé

dolni koncetiny (chtize) a celkové zapojeni koncetiny do béznych dennich ¢innosti.

E) PRUBEZNE HODNOCENI TERAPIE PO 4. NAVSTEVE
Pacientka pocituje zlepSeni ve smyslu, Ze uz dokdze chodit bez holi, aniz by ji
omezovala vyrazna bolest. Bolest pretrvava v doslapu na koncetinu. Rozsah pohybu se
zlepSuje, hlavné do dorsalni flexe. Otok je vyrazné¢ mens$i, jen na vecer po cviceni
pacientka pocituje lehké zhorSeni. Barva a posunlivost kiize je vyrazné lepsi. Pacientka
nyni uz dokaze samostatné chiize bez opory. Pacientka si chvali magnetoterapii a laser, jiz

po par aplikacich citi znatelné zlepSeni.

Tabulka 76 Priibézné mereni obvodii pravé nohy — pacient ¢. 8

Misto méreni obvodu Vstupni méreni Prubézné méreni
nohy (7. 12. 2021) (4. navstéva 17. 12. 2021)
Tuberositas tibiae 30 cm 30 cm

Lytko 36 cm 36 cm

Ptes kotniky 28 cm 25cm

Pata — nart 35cm 32cm

Ptes hlavicky metatarst 23,5¢cm 23 cm

F) VYSTUPNI VYSETRENI (3. 1. 2022)

- Lokalni vySetieni pravé nohy

Pravéd dolni koncetina je nyni zcela bez otoku. Leh¢i bolestivost pii prudsim doSlapu
stale pretrvava.
Rozsah a sila zlepSena do vSech smér.

Jizva je bled4, hladka a pruzna.
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Pacientka je s rehabilitaci spokojena, jelikoz ji uz nedéla problém chiize a mize se zacit

vénovat turistice. S rehabilitaci formou elektroterapie a cviceni byla velice spokojena.

Bolest na skale bolestivosti (0-10) — 1

Tabulka 77 Goniometrické vysetieni — pacient ¢. 8 — vystupni meéreni

Aktivni Sin. (levd) Dx. (pravd)
Plantarni flexe 50° 40°
Dorsélni flexe 15° 10°
Supinace 30° 20°
Pronace 25° 25°
Pasivni Sin. (levd) Dx. (pravd)
Plantarni flexe 50° 50°
Dorsalni flexe 20° 20°
Supinace 30° 30°
Pronace 30° 30°

Tabulka 78 Orientacni vystupni svalovy test — pacient ¢. 8 — vystupni méreni

Pohyb Sin. Dx.
Plantarni flexe 5 4+
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace v plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

Tabulka 79 Wsetreni zkrdacenych svalovych skupin — pacient ¢. 8 — vystupni méreni

Sval Sin. Dx.
M. triceps surae (m. 0 0
gastrocneminus)

M. triceps surae (m. soleus) 0 0

(0 - Zadné zkraceni, 1 —mirné zkraceni, 2- znacné zkrdceni)
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Tabulka 80 Vysledky méreni obvodii pravé nohy — pacient ¢. 8 — vystupni méreni

Misto méreni obvodi Vstupni méfeni | PribéZné méreni | Vystupni méfeni
(7. 12. 2021) (17. 12. 2021) (3. 1. 2022)
Tuberositas tibiae 30 cm 30cm 30 cm
Lytko 36 cm 36 cm 37 cm
Ptes kotniky 28 cm 25 cm 24 cm
Pata — nart 35cm 32cm 31,5cm
Ptes hlavicky metatarst 23,5cm 23 cm 23 cm

Cervend — zvétseni obvodu, Zelena — zmenseni obvodu

Tabulka 81 Vysledky méreni obvodii — srovnani Ubytku otoku v procentech — pacient ¢. 8

Misto méreni dolni levé DK Ubytek v %
Tuberositas tibiae 0
Lytko +2,8
Ptes kotniky 14,3
Pata — nart 10,0
Ptes hlavicky metatarst 2,1

5.2.3 Kazuistika pacienta ¢. 9
A) ZAKLADNI UDAJE

Jméno: A.S.
Rok narozeni: 1975 (47 let)
Pohlavi: Zena
Vyska: 158cm
Véha: 73 kg
Vstupni vySetteni: 4. 1. 2022
Vystupni vysetieni: 2. 2. 2022

B) ANAMNEZA
NO: pacientka prichazi po zlomeniné levého humeru (9. 11. 2021), indikace k operaci
12. 11. 2021 - provedena OS levého humeru (bez komplikaci), poté zavés do 22. 11. 2021.

Dg.: zlomenina horniho konce paZni kosti (zaviend).
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OA: v détstvi opakované distorze levého kolene, fraktura levého radia, bézné détské
nemoci, zeleny zékal.
RA: bezvyznamna
PA: zubni laborantka
SA: bydli s manzelem a dcerou v byté (2. patro)
SpA: dtive volejbal, dnes jiz nesportuje
FA: l1éky na vysoky krevni tlak, latanopost (glaukom)
AA: nespecifické
Abuzus: kava (denng)
C) KINEZIOLOGICKY ROZBOR VSTUPNI

Pacientka ptichazi na terapii v antalgickém drZeni levé paZe, podepienou v Satku (flekéni
drzeni. Je pln€ orientovana.

- Aspekce

Zezadu: paty symetrické, Achillovy Slachy symetrické, kontura Iytek symetricka,
vlagdzni postaveni kolen, leva subglutealni ryha vice nahote, panev rotovana vice doleva,
mirné skoliotické drzeni téla, levy teraco brachidlni trojuhelnik mensi, dolni okraj levé
lopatky vystouply, celkové oslabeni mezilopatkovych svalt, vyrazné zkraceni levého
horniho konce trapézoveho svalu

Zepiedu: prsty bez deformit, vyrazna hra prsti nohy, postaveni pattel vice medialné,
oslabené btisni svaly, protrakce ramen

Z boku: zvysena bederni lorddza s vyraznou hrudni kyfozou, pfedsun hlavy, Horni
zktizeny syndrom

- Lokalni vySetfeni levé paze

Palpa¢né velmi citlivé v oblasti tuberositas deltoidea, bolest hlavné navecer a v noci.

Pii pohybu bolestivé, hlavné do abdukce a vn&jsi rotace (ostra bolest), charakter
pichnuti.

Jizva: zhojena, bez krust, pevnd, barva tmavsi

Otok: vyrazny v oblasti horni téetiny paze a v loktu, vecer zhorSeni

Kuze: ¢ervena, napnuta, méné posunliva, leskla, palpac¢né vysi teplota kiize

Bolest na Skale bolestivosti (0-10): 7

- Antropometrické vySetieni

Délkové rozméry — symetrické
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Tabulka 82 Obvody HKK — pacient ¢. 9 — vstupni meéreni

Mista méreni obvodiu Sin. Dx.

Paze 35,5¢cm 33cm
Lokte 26 cm 26 cm
Predlokti 24 cm 26 cm
Zapesti 17 cm 16 cm
Ptes hlavicky metakarpti 18 cm 19 cm

Tabulka 83 Goniometrické vysetreni ramenniho kloubu — pacient ¢. 9 — vstupni méreni

AKktivné Sin. (levd) Dx. (pravd)
Flexe 35° 90°
Extenze 20° 20°
Abdukce 10° 90°
Horizontalni addukce 100° 110°
Vnéjsi rotace 20° 90°
Vnitini rotace 15° 80°
Pasivné Sin. (leva) Dx. (prava)
Flexe 85° 90°
Extenze 20° 20°
Abdukce 45° 90°
Horizontalni addukce 100° 110°
Vnéjsi rotace 40° 90°
Vnitini rotace 30° 90°

- Svalovy test — netestovano z davodu veliké bolestivosti

Tabulka 84 - Wsetreni zkracenych svalovych skupin — pacient ¢. 9 — vstupni méreni

Sval Sin. Dx.

M. pectoralis major — 2 1

horni, stiedni, dolni

M. trapezius — horni ¢ast 2 2
M. levator scapulae 2 1
M. sternocleidomastoideus 2 2

(0 - Zadné zkraceni, 1- mirné zkraceni, 2- znacné zkrdceni)
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- Orientacni neurologické vySetieni reflexii a Citi

— Bez patologického nalezu

D) REHABILITACNI PLAN

Pacientce byla pfedepsana rehabilitace ve form& ambulantni dochazky v rozsahu 8
cviceni spolu s aplikaci laseru na jizvy levé paze. Dale 10 elektrostimulaci na oblast levého
m. deltoideus, obden 10 min.

Cviceni bylo primarné zaméfeno na edukaci péce o jizvu, a hlavné na snizeni otoku
Vv levé horni koncetiné s vyuzitim mékkych technik a metody mic¢kovani dle Zdeny Jebavé.
Cilem je také zvySeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu, posileni a protazeni svalovych
skupin horniho pletence, uvolnéni kréni patete, ovlivnéni TrPs a mobilizace lopatky. Dale
bylo vyuzito cviceni na neurofyziologickém podklade s vyuzitim pomicek (ty¢, theraband)
a prvku S-M systemu.

Dals$im cilem bylo, dosahnou vétSiho rozsahu levé horni koncetiny (abdukce a vné&jsi

rotace) a celkové zapojeni koncetiny do béznych dennich Cinnosti.

F) PRUBEZNE HODNOCENI TERAPIE PO 4. NAVSTEVE (20. 1. 2022)
Pacientka pocituje vyrazné zlepSeni funkce ve vSech ohledech, bolest je daleko mensi
nez na zaCatku. Bolest pietrvava hlavné navecer a v noci. Otok se nelepsi, dokonce se
zvetsuje, nejvice pocit'uje otok po cviceni a vecer. Barva a posunlivost kiize zastava stejna.
Pacientka nyni uz dokéze oteviit levou horni koncetinou kliku od dvefti a povésit bundu na
stojan. Zvednout levou pazi nad horizontalu je pro ni zatim nemozné. Jizva je elasticka a

mirné bledne. Chodi uz bez $atkového zavésu.

v v

Tabulka 85 Priibézné meéreni obvodii levé HK — pacient ¢. 9

Misto méreni obvodi Vstupni méreni Pribézné méreni
(4. 1.2022) (4. navstéva 20. 1. 2022)

Paze 35,5¢cm 36 cm

Lokte 26 cm 26 cm

Predlokti 24 cm 25cm

Zapésti 17 cm 17 cm

Ptes hlavicky metakarpti 18 cm 18 m
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G) VYSTUPNI VYSETRENI (8. navitéva, 15. 1. 2022)

- Lokalni vySetreni levé paze

Leva horni koncetina je nyni zcela bez otoku. Bolestivost pfi zatizeni stale pfetrvava,
dle pacienta uz neni tak velkd, jako na zacatku terapie. Rozsah a sila zlepSena do vsech
smért, jen pii rotacich pacientka pocit'uje mensi bolest.

Jizva je bled4, hladka a pruzna.

Pacientka je srehabilitaci spokojena, urCit¢ bude pokracovat ve formé cviceni

v doméacim prostiedi.

Bolest na $kale bolestivosti (0-10) — 3

Tabulka 86 Goniometrické vysetieni — pacient ¢. 9 — vystupni meéreni

Aktivné Sin. (leva) Dx. (prava)
Flexe 90° 90°
Extenze 40° 20°
Abdukce 90° 90°
Horizontalni addukce 110° 110°
Vnéjsi rotace 30° 90°
Vnitini rotace 30° 80°
Pasivné Sin. (leva) Dx.(prava)
Flexe 90° 90°
Extenze 50° 20°
Abdukce 90° 90°
Horizontalni addukce 120° 110°
Vngjsi rotace 70° 90°
Vnitini rotace 60° 90°

Tabulka 87 Orientacni svalovy test — pacient ¢. 9 — vystupni méreni

Aktivné Sin. Dx.
Flexe 4- 5
Extenze 5 5
Abdukce 4 5
Horizontalni addukce 5 5
Vngjsi rotace 4- 5-
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Tabulka 88 Vysetreni zkrdacenych svalovych skupin — pacient ¢. 9 — vystupni meéreni

Sval Sin. Dx.
M. pectoralis major — 1 0
horni, stiedni, dolni

M. trapezius — horni ¢ast 1 1
M. levator scapulae 1 0
M. sternocleidomastoideus 1 0

(0 - Zddné zkrdaceni, 1- mirné zkraceni, 2 - znacné zkrdceni)

Tabulka 89 Obvody levé HK — pacient ¢. 9 — vystupni méreni

Misto méieni | Vstupni vySetieni | Priubézné vySetieni Vystupni vySetieni
obvodu (4. 1. 2022) (20. 1. 2022) (4. 2. 2022)
Paze 35,5¢cm 36 cm 33cm
Lokte 26 cm 26 cm 26 cm
Predlokti 24 cm 25¢cm 25¢cm
Zapéesti 17 cm 17 cm 16 cm

Ptes hlavicky 18 cm 18 cm 18 cm
metakarpti

Cervend — zvétseni obvodu, Zelena — zmenseni obvodu

Tabulka 90 Vysledky méereni obvodii — srovnani Ubytku otoku v % - vystupni meéreni

Misto méfeni dolni levé HK Ubytek v %
Paze 7,0
Lokte 0
Predlokti +4,1
Zapesti 5,8
Ptes hlavicky metakarpt 0

5.2.4 Kazuistika pacienta ¢. 10

A) ZAK

Jméno: J. P.

LADNI UDAJE

Rok narozeni: 1975 (44 let)

Pohlavi: Zena
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Vyska: 173 cm
Véaha: 110 kg
Vstupni vySetteni: 19. 1. 2022
Vystupni vysetteni: 23. 2. 2022
B) ANAMNEZA
NO: pacientka ptichazi po distorzi zevniho levého kotniku LDK — araz pti cesté do prace,
zakopnuti o obrubnik s naslednym padem
Dg.: stp. distorsio lat. kotniku LDK
OA: tromboza svalové vétve v oblasti levého Iytka, v détstvi prodélala boreliozu,
chronické onemocnéni: obezita, hypotyer6za
RA: matka: diabetes mellitus Il, otec — infarkt v 64 letech
PA: recep¢ni v infocentru
SA: bydli v rodinném domé s manzelem a dcerou
SpA: neguje
FA: euthyrox 75
AA: neguje
Ablizus: kava
C) KINEZIOLOGICKY ROZBOR VSTUPNI

Pacientka piichazi na terapii s ortézou na LDK a 2FH z davodu ptetrvavajici bolesti a
otoku levého kotniku. Pacientka je pIn€ orientovana.

- Aspekce

Zezadu: paty nesymetrické, zatizeni obou nohou vice medialn¢, Achillova §lacha na
levé strané vice vyrazna, oblast levého Iytkového svalu v hypertonu, oblast levého kotniku
vyrazné otekld, kontura Iytek symetrickd, kontura stehennich svali symetrickd, patet bez
skoliotického zaktiveni, oslabené mezilopatkové svaly

Zepiedu: prsty bez deformit, vyrazna hra prsti nohy, ploché nohy — leva strana vice
propadla podélna klenba nohy, vyrazny otok v oblasti kotnikii postaveni pattel vice
medialné, valgdzni postaveni kolen, anteverze panve, oslabené biisni svaly, protrakce
ramen

Z boku: zvysena bederni lordoza, ptedsun hlavy, Horni zkiizeny syndrom

- Lokalni vySetreni levé nohy

Palpa¢né bolestiva oblast uponu Achillovy S$lachy. Palpacni hypertonus levého

Iytkového svalu. Pii zatizeni levé nohy pii odrazu ptes Spicku nohy je bolest v pfedni
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c¢asti Talocrurdlniho kloubu. Dovolena plna zatéz, z divodu bolesti pacientka jesté pouziva
francouzské berle k odleh¢eni.
Hybnost omezena do dorséalni a plantarni flexe, inverze a everze vazne do dotazeni.

Otok: vyrazny v oblasti kotniki a hlezna, veéer zhorseni

Kuze: ruda, napnutd, méné posunliva, leskla, palpacné vysi teplota kiize

Bolest na skale bolestivosti (0-10): 4

- Antropometrické vySetieni

Délkové rozméry — symetrické

Tabulka 91 Obvody levé nohy — pacient ¢. 10 — vstupni méreni

Misto méieni obvodu Sin. (leva) Dx. (pravd)
Tuberositas tibiae 32cm 3lcm
Lytko 34 cm 32cm
Ptes kotniky 27 cm 26 cm
Pata — nart 35cm 34 cm
Ptes hlavicky metatarst 25cm 21 cm

Tabulka 92 Goniometrické vysetreni — pacient ¢. 10 — vstupni méreni

Aktivni Sin. Dx.
Plantarni flexe 40° 50°
Dorsalni flexe 15° 20°
Supinace 20° 30°
Pronace 20° 30°
Pasivni

Plantarni flexe 50° 50°
Dorsalni flexe 20° 20°
Supinace 30° 30°
Pronace 30° 30°

Tabulka 93 Orientacni svalovy test — pacient ¢. 10 — vstupni méreni

Pohyb Sin. Dx.
Plantarni flexe 4 5
Supinace s dorzalni flexi 5- 5
Supinace v plantarni flexi 4 5
Plantarni pronace 4 5
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Tabulka 94 Vysetreni zkrdacenych svalovych skupin — pacient ¢. 10 — vstupni méreni

Sval Sin. Dx.
M. triceps surae (m. gastrocneminus) 2 1
M. triceps surae (m. soleus) 1 0

(0 - Zddné zkraceni, 1 - mirné zkraceni, 2 - znacné zkraceni)

- Orienta¢ni neurologické vySetieni reflexu a Citi

— Bez patologického nalezu

D) REHABILITACNI PLAN

Pacientce byla pfedepsana rehabilitace ve form& ambulantni dochazky v rozsahu 8
cvi¢eni spolu s aplikaci laseru na oblast lateralniho kotniku. Déle 10 magnetoterapii na
oblast levého talocruralniho kloubu a nohy — denné 30 min.

Cviéeni bylo primarné zaméfeno na snizeni bolesti spolu se sniZzenim otoku v levé dolni
koncetiné v oblasti nohy s vyuzitim mékkych technik a metody mickovani dle Zdeny
Jebavé, zvysSeni rozsahu pohybu, posileni a protazeni svalovych skupin nozni klenby,
uvolnéni plantarni aponeurdzy a lytkového svalu, akupresura, mobilizace drobnych kloubt
nohy, nacvik stability a zatizeni nohy ve statické a dynamické poloze a reedukace odvijeni
planty pti chiizi. Dale bylo vyuzito senzomotorické stimulace s vyuzitim labilnich ploch a

pomiticek (BOSU, ¢ocka, jezek).

E) PRUBEZNE HODNOCENI TERAPIE PO 4. NAVSTEVE (20. 1. 2022)

Pacientka pocituje zlepseni v tom smyslu, ze uz dokaze chodit bez holi, aniz by ji
omezovala vyrazna bolest. Bolest pfetrvava pii odrazu ptes Spicku nohy. Rozsah pohybu se
zlepSuje, hlavné do dorsalni flexe. Otok je menSi, jen na vecer po cvieni pacientka
pocituje lehké zhorSeni stavu, z diivodu pfetizeni koncetiny. Barva a posunlivost kiize je
vyrazné lepsi. Pacientka nyni uz dokéze samostatné chiize bez opory. Pacientka si chvali

magnetoterapii a laser, jiz po par aplikaci citi znatelnou tilevu od bolesti.
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Tabulka 95 Priibézné méreni obvodii levé nohy — pacient ¢. 10

Misto méreni obvodu

Vstupni méfeni

Priabézné méreni

(19. 1. 2022) (4. navstéva 2. 2. 2022)
Tuberositas tibiae 32cm 32cm
Lytko 34cm 33,5¢cm
Ptes kotniky 27 cm 26,5cm
Pata — nart 35¢cm 34 cm
Ptes hlavicky metatarst 25cm 25 cm

F) VYSTUPNI VYSETRENI (23. 2. 2022)

- Lokalni vySetieni levé nohy

Levé dolni koncetina je nyni bez otoku, srovnatelnd s pravou stranou. Chilize pacientce

nyni nedé€la zadné problémy. Lehci bolestivost pii odrazu stale pretrvava.

Rozsah a sila zlepSena do vSech smért.

Ktze je hladka posunliva, bez trofickych zmén.

S rehabilitaci formou elektroterapie a cviceni byla velice spokojena.

Bolest na Skale bolestivosti (0-10) - 1

Tabulka 96 Vystupni goniometrické méreni — pacient ¢. 10 — vystupni meéreni

Aktivni Sin. (leva) Dx. (prava)
Plantarni flexe 45° 50°
Dorsalni flexe 20° 20°
Supinace 30° 30°
Pronace 30° 30°
Pasivni

Plantarni flexe 50° 50°
Dorsélni flexe 20° 20°
Supinace 30° 30°
Pronace 30° 30°
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Tabulka 97 Orientacni svalovy test — pacient ¢. 10 - vystupni mereni

Pohyb Sin. Dx.
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace v plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

Tabulka 98 Wysetreni zkrdacenych svalovych skupin — pacient ¢. 10 — vystupni méreni

Sval Sin. Dx.
M. triceps surae (m. gastrocneminus) 2 1
M. triceps surae (m. soleus) 1 0

(0 - zadné zkraceni, 1 - mirné zkraceni, 2 - znacné zkrdceni)

Tabulka 99 Méreni obvodii levé DK — pacient ¢. 10 — vystupni méreni

Misto méreni Vstupni méreni Prubézné méreni Vystupni méreni
obvodu levé DK (19. 1. 2022) (2. 2. 2022) (3. 1. 2022)
Tuberositas tibiae 32cm 32cm 32cm
Lytko 34 cm 33,5¢cm 33cm
Ptes kotniky 27 cm 26,5 cm 26 cm
Pata — nart 35cm 34 cm 34 cm
Ptes hlavicky 25cm 25cm 25cm
metatarsu

Cervend — zvétSeni obvodu, Zelena — zmenseni obvodu

Tabulka 100 Vysledky méreni obvodii — srovnani Ubytku otoku v % - pacient ¢. 10

Misto méfeni obvodu levé nohy Ubytek v %
Tuberositas tibiae 0
Lytko 2,9
Pies kotniky 3,7
Pata — nart 2,9
Ptes hlavicky metatarst 0
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5.2.5 Kazuistika pacienta ¢. 11

A) ZAKLADNI UDAJE
Jméno: K. L.
Rok narozeni: 1967 (55 let)
Pohlavi: Zena
Vyska:167 cm
Véha: 83 kg
Vstupni vySetteni: 19. 1. 2022
Vystupni vysetieni: 21. 2. 2022

B) ANAMNEZA
NO: pacientka pfichazi po trazu (distorze) levého kolene — uklouznuti na vlhkych
dievénych schodech s naslednym padem a ,,ptisednutim* levé dolni koncetiny, provedena
punkce vypotku, RTG bez patologickeho nélezu
Dg.: Stp. Distorisio gen. Sin.
OA: Hypertenze, Artroza Il. stupng, Diabetes mellitus 11, Migréna s ,,aurou‘
RA: Matka — CMP, Otec — Revmatoidni artritida
PA: Utednice
SA: bydli v rodinném domé s manzelem
SpA: dfive tenis, dnes nic
FA: Iéky na vysoky krevni tlak, metmorfin, paracetamol, chondroprotektiva
AA: pistacie, pyl
Abuzus: nikotin
Dg.: Stp. Distorisio gen. Sin.
C) KINEZIOLOGICKY ROZBOR VSTUPNI

Pacientka ptichdzi kulhavym typem chiize s ortézou na levém koleni, bez odlehcujicich
pomticek s doprovodem manzela. Rehabilitace byla pacientce ptedepsana z diivodu stalé
bolesti a otoku v dané oblasti. Je pIné orientovana.

- Aspekce

Zezadu: leva pata vbocena vice medialng, Achillovy §lachy nesymetrické, levé lytko
pohledem vétsi nez pravé, oblast levé poplitealni ryhy mirné otekla, asymetrickd linie
adduktorti, subglutedlni ryhy nesymetrické, prava SIAS vice nahotfe, zna¢nd bederni

lordéza, viditelny horni zkiizeny syndrom.
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Zeptedu: palce lehce vboceny, vyrazna hra prsti nohy, vaha téla prendsena vice na
lateralni stranu nohou, vyrazny otok v oblasti levého kolene, pattely hufe viditelné,
hypotrofie m. quadriceps vlevo, anteverze panve, oslabené bfisni svalstvo.

Z boku: zvysena bederni lordoza se zna¢nou hrudni kyfézou, protrakce ramen, mirny
ptedsun hlavy.

- Lokalni vySetreni levého kolene

Palpacné koleno je v klidu nebolestivé, pii zatizeni dojde k nepiijemné bolesti na vnitini
strané kolene. Bolestivé dotazeni plné flexe do krajni polohy, pattela tuha neposunliva,
celkovy pocit nestability koncetiny. Pacientce bylo doporucené odleh¢ovat pomoci 2FH,
které jinak pouziva, jen v den vySetfeni na né zapomn¢éla.

Lehké omezeni dotazeni do plné flexe, extenze v normé, hypotrofie stehenniho svalstva.

Otok: vyrazny v okoli kolene a bérce.

Ktze: Cervena, napnuta, leskla, palpacné vysi teplota klize.

Bolest na skale bolestivosti (0—10): 5

- Antropometrické vySetieni

Délkové rozméry — symetrické

Tabulka 101 Obvody DKK — pacient ¢. 11 — vstupni méreni

Misto méieni obvodu Sin. (leva) Dx. (prava)
15 cm nad pattelou 61 cm 63 cm
Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 52 cm 51 cm
Ptes pattelu 52 cm 49 cm
Pies tuberositas tibiae 42 5 cm 42 cm
Obvod lytka 46 cm 44 cm
Ptes malleoly 27cm 26 cm
Pata-nart 33cm 32cm
Ptes hlavice metatarsii 23cm 23cm
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Tabulka 102 Goniometrické vysetieni kolenniho kloubu — pacient ¢. 11 — vstupni méreni

AKktivné Sin. Dx.
Flexe 100° 120°
Extenze 0° 0°
Pasivné Sin. Dx.
Flexe 120° 125°
Extenze 0° 0°

Tabulka 103 Svalovy test — pacient ¢. 11 — vstupni méreni

Koleno Sin. Dx.
Flexe 3+ 5
Extenze 4 S5

Tabulka 104 Wsetreni zkracenych svalovych skupin — pacient ¢. 11 — vstupni méreni

Flexory ky¢elniho kloubu Sin. Dx.
- m. iliopsoas 2 1
- m. rectus femoris 2 2
- m. tensor fasciae latae 2 2
Adduktory ky¢elniho kloubu 2 1
M. piriformis 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 1
M. triceps surae
- m. gastrocneminus 2 1
- m. soleus 1 0

(0 - Zddné zkraceni, 1 - mirné zkraceni, 2 - znacné zkrdceni)
- Orientacni neurologické vysetieni reflexii a Citi

— Bez patologického nalezu

D) REHABILITACNI PLAN
Pacientce byla piedepsana rehabilitace ve form& ambulantni dochazky v rozsahu 8
cviCeni spolu s aplikaci magnetoterapie 10x, denné 30 min. Déle 4x laser na levé koleno.
Rehabilitace byla primarné¢ zamétena na sniZeni bolesti a otoku v levé dolni koncetiné

s vyuzitim mékkych technik a mickovani dle Zdeny Jebavé, cviceni se zaméfenim na
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dotaZeni rozsahu hybnosti, posileni a protazeni svalovych skupin DKK, mobilizace pattely
a kloubu levého kolene. Déle bylo vyuzito prvkl stabilizacniho cvi¢eni spolu se

senzomotorickou stimulaci (¢ocka, BOSU, nestabilni plo§ina) a nacviku stabilni chiize.

E) PRUBEZNE HODNOCENI TERAPIE PO 4. NAVSTEVE (7. 2. 2022)

Pacientka ptestava mit strach z doSlapu na koncetinu z divodu mensi bolesti, piestava
pouzivat 2FH a za¢ina pridavat postupnou zatéz.

Otok v oblasti kolene je znatelné¢ mensi, v oblasti bérce otok ustoupil a obvod je shodny
s pravou koncetinou. Dle slov pacientky, vzdy po skonceni domaciho cviceni a
protahovani, provadéla kazdy vecer mickovani molitanovym mickem, polohovala nebo
poptipadé lehce chladila gelovymi deskami danou koncetinu.
Po delsi fyzické aktivité a k veCeru ma pocit teplejSitho a nateklejSiho kolene, barva a
posunlivost kiize se zlepSila. Pattela je jiz volnéjsi, ale potad vazne pohyb.

Doma pravidelné cvici doporucené cviky 2x denn¢, zadné dalsi problémy nepocituje.

Tabulka 105 Pribezné méreni obvodii levé DK — pacient ¢. 11

Misto méreni obvodu Vstupni méreni Prubézné méreni
(19. 1. 2022) (4. navstéva 7. 2. 2022)

15 cm nad pattelou 61 cm 61 cm

Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 52 cm 51 cm

Ptes pattelu 52 cm 51 cm

Pies tuberositas tibiae 42 5 cm 42 cm
Obvod lytka 46 cm 44,5 cm

Ptes malleoly 27cm 26 cm
Pata-nart 33cm 32cm

Pres hlavice metatarsu 23cm 23 cm

F) VYSTUPNI VYSETRENI (21. 2. 2022)

- Lokalni vySetreni levého kolene

Koleno je nyni zcela bez otoku, hybnost a svalova sila se zlepSila. Bolestivost pfi
statickém zatizeni neni, ale pfi chiizi do/ze schodl nepatrné lehka bolestivost pretrvava.
Od zacatku terapie, kdy pacientka zacala postupné a pravidelné cvi€it protahovaci a

posilovaci cviky, se citi vice uvolnéna a v lepsi psychické pohodé.
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Pacientka srehabilitaci spokojena a nadale bude pokracovat ve formé cviceni
vV domacim prostiedi.

Bolest na skale bolestivosti (0-10) — 1

Tabulka 106 Goniometrické vySetieni — pacient ¢. 11 — vystupni méreni

Aktivné Sin. Dx.
Flexe 120° 120°
Extenze 0° 0°
Pasivné Sin. Dx.
Flexe 120° 120°
Extenze 0° 0°

Tabulka 107 Svalovy test — pacient ¢. 11 — vystupni méreni

Kolenni kloub Sin. Dx.
Flexe 5- 5
Extenze 5 5

Tabulka 108 Wsetreni zkracenych svalovych skupin — pacient ¢. 11 — vystupni mereni

Flexory kyc¢elniho kloubu Sin. Dx.
- m. iliopsoas 1 1
- m. rectus femoris 1 1
- m. tensor fasciae latae 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 0
M. piriformis 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 0
M. triceps surae
- m. gastrocneminus 1 0
- m. soleus 0 0

(0 - Zddné zkraceni, 1 - mirné zkraceni, 2 - znacné zkrdceni)
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Tabulka 109 Méreni obvodui levé dolni koncetiny — pacient ¢. 11 — vystupni méreni

Misto méreni levé Vstupni méfeni Pribézné méreni Vystupni méieni
DK (19. 1. 2022) (7. 2. 2022) (21. 2. 2020)
15 cm nad pattelou 61 cm 61 cm 62 cm
Nad kolenem (mm. 52 cm 51cm 51 cm
vasti quadricepsu)

Ptes pattelu 52 cm 51 cm 49,5cm
Ptes tuberositas tibiae 42,5 cm 42 cm 42 cm
Obvod lytka 46 cm 44,5 cm 44 cm
Ptes malleoly 27 cm 26 cm 26 cm
Pata-nart 33cm 32cm 32cm
Ptes hlavice metatarsi 23 cm 23 cm 23 cm

Cervend — zvétseni obvodu, Zelena — zmenseni obvodu

Tabulka 110 Vysledky méreni obvodii — srovnani Ubytku otoku v % - pacient ¢. 11

Misto méieni dolni levé DK Ubytek v %
15 cm nad pattelou +1,6
Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 1,9
Ptes pattelu 45
Pies tuberositas tibiae 1,2
Obvod lytka 4,3
Ptes malleoly 3,7
Pata-nart 3,0
Pres hlavice metatarst 0

5.2.6 Kazuistika pacienta ¢. 12
A) ZAKLADNI UDAJE
Rok narozeni: 1969 (53 let)

Pohlavi: Muz
Vyska: 183 cm
Véaha: 89 kg

Vstupni vySetteni: 27. 1. 2022

Vystupni vysetteni: 25. 2. 2022
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B) ANAMNEZA
NO: pacient ptichazi po Urazu (distorze) pravého kolene — uklouznuti na ledu po cesté do
prace, kontuze mékkych tkani — otok, provedena punkce vypotku, zobrazovaci metody —
negativni nalez
Dg.: stp. Distorze pravého kolene
OA: DNA, hypercholesterémie, v roce 2019 — zlomenina praveho bérce, operace sitnice v
levém oku
RA: bezvyznamna
PA: stavebni technik
SA: bydli v rodinném domé s manzelkou a synem
SpA: rekreacni turistika, ptileZitostné fotbal s kamarady
FA: Kapky na nitroo¢ni tlak, Purinol
AA: neguje

Ablzus: Kava a Cigarety

C) KINEZIOLOGICKY ROZBOR VSTUPNI

Pacient ptichazi z diivodu pietrvavajici bolesti a otoku pravého kolene. Ptichazi bez
doprovodu s ortopedickym navlekem na pravém koleni a 2FH. Je pIné orientovan.

- Aspekce

Zezadu: paty symetrické, Achillovy Slachy symetrické, pravé lytko mirné hypotrofické,
oblast pravé poplitealni ryhy otekla, asymetricka linie adduktort, subglutealni ryhy
symetrické, panev v anteverzi, znacna bederni lord6za, patet symetrickd, vystouplé dolni
uhly lopatek, celkové oslabeni mezilopatkovych svala.

Zeptedu: levy palec natekly, vyrazna hra prsti nohy, vdha téla pfenaSena vice na
lateralni stranu plosky nohou, vyrazny otok v oblasti pravého kolene, pattely symetrické,
trofiem. quadriceps symetricka, dolni tfetina pravého stehna natekla, oslabené biisni
svalstvo.

Z boku: zvySena bederni lorddza, protrakce ramen, mirny ptedsun hlavy.

- Lokalni vySetreni pravého kolene

Palpaéné koleno je v klidu nebolestivé, v oblasti abduktorovych svali je zvysen svalovy
tonus, pfi zatizeni dojde k nepfijemné bolesti na vnitini strané kolene. Bolestivé dotazeni
pIné flexe do krajni polohy, pattela tuhd neposunliva, celkovy pocit nestability pti chiizi,
odlehceni 2FH.
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Lehké omezeni dotazeni do plné flexe, hypotrofie lytkového svalstva.

Otok: vyrazny v okoli kolene
Kuze: Cervend, napnuta, leskla, palpac¢né vysi teplota kiize
Bolest na skale bolestivosti (0—10): 5

- Antropometrické vySetieni

Délkové rozméry — symetrické

Tabulka 111 Obvody DKK — pacient ¢. 12 — vstupni méreni

Misto méieni obvodu Sin. (levd) Dx. (pravd)
15 cm nad pattelou 49 cm 51 cm
Nad kolenem (mm. vasti 40 cm 41 cm
quadricepsu)

Pres pattelu 40 cm 43 cm
Pfes tuberositas tibiae 35¢cm 35,5¢cm
Obvod lytka 38 cm 36,5 cm
Ptes malleoly 27 cm 27 cm
Pata-nart 36 cm 36 cm
Pfes hlavice metatarsu 24,5 cm 24 cm

Tabulka 112 Goniometrické vysetieni kolennich kloubii — pacient ¢. 12 — vstupni meéreni

AKktivné Sin. Dx.
Flexe 130° 95°
Extenze 0° 0°
Pasivné Sin. Dx.
Flexe 130° 120°
Extenze 0° 0°
Tabulka 113 Svalovy test — pacient ¢. 12 — vstupni méreni
Koleno Sin. Dx.
Flexe 5 3
Extenze 5 5
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Tabulka 114 Vysetreni zkracenych svalovych skupin — pacient ¢. 12 — vstupni méreni

Flexory kyc¢elniho kloubu Sin. Dx.

- m. iliopsoas

- m. rectus femoris

- m. tensor fasciae latae
Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

N O] | N | O
N O N N N -

Flexory kolenniho kloubu

M. triceps surae

- m. gastrocneminus 1 1

- m. soleus 0 0

(0 - zadné zkraceni, 1 - mirné zkraceni, 2 - znacné zkrdceni)

- Orientaéni neurologické vysetieni reflexu a Citi

— Bez patologického nélezu

D) REHABILITACNI PLAN

Pacientovi byla pfedepsana rehabilitace ve form& ambulantni dochazky v rozsahu 8
cviceni spolu s aplikaci magnetoterapie na pravé koleno, denn¢ 30 min. Dale 4x laser na
pravé koleno.

Cviceni bylo primarné zaméteno na snizeni bolesti, tenze a otoku v levé dolni koncetiné
s vyuzitim mékkych technik a mickovani dle Zdeny Jebavé, cviceni se zaméfenim na
dotazeni rozsahu hybnosti, posileni a protazeni svalovych skupin DKK, mobilizace pattely
a kloubu levého kolene. Dale bude vyuzito prvka stabilizacniho cviceni spolu se

senzomotorikou (cocka, BOSU, nestabilni plosina) a nacviku chize.

E) PRUBEZNE HODNOCENI TERAPIE PO 4. NAVSTEVE (9. 2. 2022)

Pacient pfestava mit strach z doSlapu na koncetinu z diivodu mens$i bolesti, pfestava
pouzivat 2FH a zac¢ind pfidavat postupnou zatéz. Otok v oblasti kolene se zmensil, dle slov
pacienta je to znatelny posun, ale po delsi fyzické aktivité a k veceru ma pocit teplejsiho a
nateklejSiho kolene, barva a posunlivost klize se zlepSila. Hybnost stale vazne do dotazeni
plné flexe. Doma pravidelng cvi¢i, a to rano a veder po piichodu z prace. Zadné dalsi

problémy nepocituje
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Tabulka 115 Pribézné méreni obvodii pravé DK — pacient ¢. 12

Misto méreni obvodu

Vstupni méfeni

Priabézné méreni

(27. 1. 2022) (4. navstéva 9. 2. 2022)

15 cm nad pattelou 51 cm 50 cm
Nad kolenem (mm. vasti 41 cm 40 cm
quadricepsu)

Ptes pattelu 43 cm 41 cm
Ptes tuberositas tibiae 35,5¢cm 35cm
Obvod lytka 36,5 cm 37 cm
Ptes malleoly 27 cm 27 cm
Pata-nart 36 cm 36 cm
Ptes hlavice metatarst 24 cm 24 cm

F) VYSTUPNI VYSETRENI (25.2.2022)

- Lokalni vySetfeni pravého kolene

Koleno je nyni zcela bez otoku, hybnost a svalova sila se znatelné zlepsila. Bolestivost

1 zatizeni a chuzi jiz necitl, jen pi1 delsi chtizi do schodu (v praci), pacient pocit'uje
9 9

nestabilitu a slabost dané koncetiny. Od zacatku terapie, kdy pacient zacal postupné a

pravideln€ cvicit protahovaci a posilovaci cviky se citi vice uvolnény a v lepsi psychické

pohodé¢. Pacient s rehabilitaci spokojen, urcité bude pokracovat ve formé¢ cviceni

V domacim prostiedi.

Bolest na $kale bolestivosti (0-10) — 1

Tabulka 116 Goniometrické vySetieni — pacient ¢. 12 — vystupni méreni

Aktivné Sin. Dx.
Flexe 130° 120°
Extenze 0° 0°
Pasivné Sin. Dx.
Flexe 130° 130°
Extenze 0° 0°

Tabulka 117 Svalovy test — pacient ¢. 12 — vystupni méreni

Kolenni kloub Sin. Dx.
Flexe 5 5-
Extenze 5 5
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Tabulka 118 Vysetient zkracenych svalovych skupin — pacient ¢. 12 — vystupni meéreni

Flexory kycelniho kloubu Sin. Dx.
- m. iliopsoas 0 1
- m. rectus femoris 0 1
- m. tensor fasciae latae 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. piriformis 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. triceps surae
- m. gastrocneminus 0 0
- m. soleus 0 0

(0 - zddné zkraceni, 1 - mirné zkraceni, 2 - znacné zkrdceni)

Tabulka 119 Obvody prave DK — pacient ¢. 12 — vystupni méreni

Misto méieni obvodu | Vstupni méfeni | Prubézné méreni Vystupni méreni

prave DK (27. 1. 2022) (9. 2. 2022) (25. 2. 2020)
15 cm nad pattelou 51 cm 50 cm 49 cm
Nad kolenem (mm. 41 cm 40 cm 40 cm

vasti quadricepsu)

Ptes pattelu 43 cm 41 cm 40 cm
Ptes tuberositas tibiae 35,5¢cm 35cm 35¢cm
Obvod lytka 36,5 cm 37 cm 37,5¢cm
Ptes malleoly 27cm 27cm 27 cm
Pata-nart 36 cm 36 cm 36 cm
Ptes hlavice metatarsii 24 cm 24 cm 24 cm

Cervend — zvétSeni obvodu, Zelena — zmenseni obvodu
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Tabulka 120 Vysledky méreni obvodii — srovnani Ubytku otoku v % - pacient ¢. 12

Misto méieni dolni pravé DK Ubytek v %
15 cm nad pattelou 3,9
Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 2,4
Pfes pattelu 7,0
Pies tuberositas tibiae 1,4
Obvod lytka +27
Pies malleoly 0
Pata-nart 0

Ptes hlavice metatarsi 0
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6 VYSLEDKY

Pro prehlednost jsou uvedeni vSichni probandi, pouzitd terapie, pohlavi a diagndza

v tabulce 121.

Tabulka 121 Seznam probandii

Cislo probanda terapie pohlavi diagnoza
1 Rebox Muz Distorze levého kolene
2 Rebox Muz Zlomenina pravého kotniku
3 Rebox Zena Zlomenina levého humeru
4 Rebox Zena Distorze levého kolene
5 Rebox Muz Zlomenina pravého kotniku
6 Rebox Muz Distorze pravého kolene
7 manualni Muz Distorze levého kolene
8 manualni Zena Zlomenina pravého kotniku
9 manualni Zena Zlomenina levého humeru
10 manualni Zena Distorze levého kotniku
11 manualni Zena Distorze levého kolena
12 manualni Muz Distorze pravého kolena

V nize uvedenych tabulkach 122 az 133 jsou uvedeny vysledky Ubytku otoku v %

u jednotlivych proband.

Vysledek byl zjistén vypoctem ze vstupniho a vystupniho méteni dle vzorce:

Vstupni méteni — vystupni méfeni/vstupni méieni * 100.

Ze vSech méteni jednotlivych ¢asti postizené koncetiny byl vypocten celkovy ubytek v %

jako primér ze vSech méfeni.
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Tabulka 122 Vysledky celkového Ubytku otoku v % -pacient ¢. 1

Misto méieni dolni levé DK Ubytek v %
15 cm nad pattelou 4,2

Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 6,7
Ptes pattelu 4,8
Ptes tuberositas tibiae 0
Obvod Iytka +1,3
Ptes malleoly 2,0
Pata — nart 0

Ptes hlavice metatarsi 4,0
Celkovy Ubytek 2,6

Tabulka 123 Vysledky celkového ubytku otoku v % - pacient ¢. 2

Misto méFeni pravé DK Ubytek v %
Tuberositas tibiae 2,9
Lytko 2,9
Ptes kotniky 0

Pata — nart +1,4
Ptes hlavice metatarsii 0
Celkovy Ubytek 0,9

Tabulka 124 Vysledky celkového ubytku otoku v % - pacient ¢. 3

Misto méfeni levé HK Ubytek v %
Paze 8,3
Lokte 17,1
Predlokti 10,3
Zapésti 0

Ptes hlavicky metakarpii 0
Celkovy Ubytek 7,1
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Tabulka 125 Vysledky celkoveho Ubytku otoku v % - pacient ¢. 4

Misto méieni levé DK Ubytek v %
15 cm nad pattelou 6,0

Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 6,7
Ptes pattelu 2,5
Ptes tuberositas tibiae 4,0
Obvod Iytka +52
Pies malleoly 0
Pata-nart 0

Ptes hlavice metatarsi 0
Celkovy Ubytek 1,8

Tabulka 126 Vysledky celkového ubytku otoku v %- pacient ¢. 5

Misto méFeni pravé DK Ubytek v %
Tuberositas tibiae 0
Lytko 1,2
Ptes kotniky 8,3
Pata — nart 57
Ptes hlavicky metatarst 1,7
Celkovy Ubytek 4,6

Tabulka 127 Vysledky celkového ubytku otoku v % - pacient ¢. 6

Misto méfeni dolni pravé DK Ubytek v %
15 cm nad pattelou 1,8
Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 3,4
Ptes pattelu 4.8
Pfes tuberositas tibiae 14
Obvod lytka +1,2
Ptes malleoly 0

Pata — nért 1,4
Ptes hlavice metatarst 0
Celkovy Ubytek 1,5
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V pruméru byl celkovy Ubytek otoku u pacientt, u kterych byl aplikovan Rebox, 3,08 %.

Tabulka 128 Vysledky celkoveho Ubytku otoku v % - pacient ¢. 7

Misto méieni dolni levé DK Ubytek v %
15 cm nad pattelou 1,8
Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 2,2
Pfes pattelu 4,3
Pfes tuberositas tibiae +2,3
Obvod lytka +45
Ptes malleoly 1,1
Pata-nart 0

Ptes hlavice metatarsi 3,6
Celkovy Ubytek 0,8

Tabulka 129 Vysledky celkového ubytku otoku v % - pacient ¢. 8

Misto méfeni dolni pravé DK Ubytek v %
Tuberositas tibiae 0
Lytko +2,8
Ptes kotniky 14,3
Pata — nart 10,0
Ptes hlavicky metatarst 2,1
Celkovy Ubytek 4,7

Tabulka 130 Vysledky celkového ubytku otoku v % - pacient ¢. 9

Misto méfeni dolni levé HK Ubytek v %
Paze 7,0
Lokte 0
Predlokti +4,1
Zapesti 5,8
Ptes hlavi¢ky metakarpii 0
Celkovy Ubytek 1,7
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Tabulka 131 Vysledky celkoveho Ubytku otoku v % - pacient ¢. 10

Misto méfeni obvodu levé DK Ubytek v %
Tuberositas tibiae 0
Lytko 2,9
Ptes kotniky 3,7
Pata — nart 2,9
Ptes hlavicky metatarst 0
Celkovy ubytek 1,9

Tabulka 132 Vysledky celkového Ubytku otoku v % - pacient ¢. 11

Misto méreni levé DK Ubytek v %
15 cm nad pattelou +1,6
Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 1,9
Pfes pattelu 4,5
Pies tuberositas tibiae 1,2
Obvod lytka 4,3
Ptes malleoly 3,7
Pata-nart 3,0
Ptes hlavice metatarsii 0
Celkovy Ubytek 2,1

Tabulka 133 Vysledky celkového ubytku otoku v % - pacient ¢. 12

Misto méfeni pravé DK Ubytek v %
15 cm nad pattelou 3,9

Nad kolenem (mm. vasti quadricepsu) 2,4
Ptes pattelu 7,0
Pfes tuberositas tibiae 14
Obvod lytka +27
Ptes malleoly 0
Pata-nart 0

Ptes hlavice metatarst 0
Celkovy Ubytek 1,5
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V pruméru byl celkovy ubytek otoku u pacientli, u kterych nebyl aplikovan Rebox,
2,12 %.

Na nize uvedenych grafech je vidét ubytek otoku v % pfti srovnani pouziti Reboxu a
pouziti mékkych technik v ramci rehabilitace v ptipadech trazt kolene (graf 1), urazi
kotniku (graf 2) a urazl paze (graf 3). Na grafu 4 je vidét srovnani u¢innosti jednotlivych

metod u v8ech probandi

2.5

N

1.5

[N

0.5

Ztrata otoku v %s Ztrata otoku v % bez
vyuZitim Reboxu vyuziti Reboxu

EProband1 ®Proband4 ™ Proband6 Proband 7 ®Proband11 ™ Proband 12

Graf 1 — srovnani ubytku otoku v % v pripadé urazia kolene, a to s vyuZitim Reboxu a

bez Reboxu.
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3.5 1

M Proband 2

2.5 7 ® Proband 5

= Proband 8

Proband 10

0 T T T T
Ztrata otokuv Ztrata otoku v
% s vyuzitim % bez vyuziti
Reboxu Reboxu

Graf 2 — srovnani Ubytku otoku v % v p¥ipadé drazi kotniku, a to s vyuzitim Reboxu
a bez Reboxu.

4 ® Proband 3

3 M Proband 9

Ztrata otokuv  Ztrata otoku v
% s vyuzitim % bez vyuziti
Reboxu Reboxu

Graf ¢. 3 — srovnani Ubytku otoku v % v pripadé urazii paZe, a to s vyuZitim Reboxu

a bez Reboxu.
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Ztrata otoku v %

M Ztrata otoku v % s vyuZitim
Reboxu

M Ztrata otoku v % bez vyufZiti
Reboxu

Graf 4 — srovnani ubytku otoku v % u vSech probandi, a to s vyuZitim Reboxu a bez

Reboxu.
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7 DISKUZE

Aby se pacient mohl po trazu navratit co nejdiive zpét do sportovniho ¢i pracovniho
prostfedi, ale hlavné do aktivniho zivota, je velice dulezitd spravna nasledna
fyzioterapeuticka péce. Snizeni pourazového otoku je velmi dualezité pro zkraceni doby
lécby a také pro zvyseni komfortu pacienta. Beéhem svych studijnich praxi jsem se setkal
s n¢kolika metodami fyzioterapie, které jsou ucinné praveé pfi snaze snizit pourazovy otok.
Zaujal mé¢ ptistroj Rebox, kterému jsem se rozhodl vénovat v této préci. Redukce otoku a
zvySeni rozsahu pohybu u urazem postizenych casti kloubti ¢i kosti je pro terapeuty
primarnim cilem pfi pourazové rehabilitaci.

Ve své bakalaiské praci jsem se snaZil ovéfit ucinnost pristroje Rebox pii ovlivnéni

posttraumatickych otokli a zjistit, zda je tato metoda uCinnéj$i nez pro snizeni otokil
nejCastéji pouzivand fyzioterapeutickd metoda, a to pouziti mékkych technik.
Nejvétsim problémem pii mém vyzkumu bylo zajistit skupinu probandd tak, aby bylo
mozné vysledky statisticky srovnavat. Ne kazdé fyzioterapeutické pracovisté ma
k dispozici pfistroj Rebox. Ja jsem si v ramci povinné praxe domluvil moznost pracovat na
bakalatrské praci na pracovisti Therap-Tilia, V OlSinach, Praha 10. I pfes snahu zajistit
probandy se stejnym ¢i podobnym typem Urazu, toto nebylo mozné provést pouze na
jednom pracovisti v dob¢, kterou jsem mohl k vyzkumu vyuzit. Nékteti vhodni pacienti
nebyli ochotni se podfidit potfebnému méfeni. Nakonec byla skupina probandu sestavena
tak, aby byl hodnocen posttraumaticky otok u podobnych trazii na stejnych castech
koncCetin, a to ve tfech skupinach, tj. urazy kolen, kotnikti a pazi. Pro srovnani bylo dale
nutné, aby pacienti méli stejné ¢i podobné doprovodné rehabilitaéni terapie, tak aby byl co
moznd nejméné zkreslen vysledek efektu snizeni otoku. Je jasné, Zze kazdy z probandl
doma provadél ¢i neprovadél dalsi cviceni a jiné aktivity, coz ale nebylo mozno v ramci
této prace hodnotit. Vzhledem k tomu, Ze pouze dva pacienti, z celé skupiny probandu, byli
ochotni poskytnou fotografické snimky postizenych ¢asti koncetin, rozhodl jsem se
fotografie do své prace nezaradit.

Vsichni pacienti v souladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, podepsali souhlas k vysetieni a
nasledné terapii. Souhlasili s tim, abych nahlizel do jejich zdravotnické dokumentace.
Pacienti byli seznameni s planovanym vySetfenim a naslednou terapii.

K ovéfovani hypotézy, zda je k ovlivnéni posttraumatického otoku U¢innéj$i vyuziti

Reboxu nebo mekké techniky, predev§im mickovani, bylo vyuzivano antropometrického

125



méfeni. Otok, resp. nadbytecna tekutina ulozend v mékkych tkanich zvétSuje obvod
koncetiny, a proto je antropometrické méfeni vhodnym testovanim pro méfeni otoku.
Obvody koncetin byly méteny krejéovskym metrem.

Proto, aby bylo mozné srovnavat tibytky otoku po rehabilitaci u jednotlivych probanda
a ruznych ¢astech hornich a dolnich koncetin, rozhodl jsem se uréit ubytek otoku v %.
Timto zptisobem lze objektivnéji hodnotit ubytek otoku nejen mezi probandy, u kterych
byl pouzit Rebox a mezi probandy u kterych byla pouzita metoda mékkych technik, ale
také ubytek otoku u riznych ¢asti téla.

Vysledek ubytku otoku v % byl zjistén vypoctem ze vstupniho a vystupniho méfeni dle
vzorce: hodnota vstupniho méfeni — hodnota vystupniho meéfeni’hodnota vstupniho
méteni* 100.

Ze vsech méfeni jednotlivych ¢asti postizené koncetiny byl vypocten celkovy Ubytek v
% jako primér ze vSech méteni. U vSech pacientli, u kterych byl aplikovan Rebox byl
v priméru ubytek otoku 3,08 %, u pacientii, u kterych byly pti fyzioterapii pouzity mekkeé
techniky, byl tibytek u vSech pacienti v priméru 2,12 %. Toto srovnani je vidét na grafu 4
(str. 124).

Ve skupiné 12 probandi se v nejvétsim poctu 6 pacientli vyskytovaly urazy kolena,
konkrétné¢ distorze kolena. U této skupiny pacientt byl vétsi ucinek pouziti Reboxu
potvrzen, piestoze ubytek otoku nebyl vyraznéji vyssi nez pti pouziti mékkych technik.
Vysledky jsou patrné z grafu ¢. 1 (str. 122), kde jsou zaznamenany vysledky celkového
ubytku otoku u jednotlivych probandd s Urazem kolena v %. Celkovy ubytek otoku v %
byl zjistén jako rozdil priméru méfeni vSech Casti dolni koncetiny ze vstupniho méieni a
vystupniho métfeni. Distorze kolena byly rehabilitovany za pouziti Reboxu u probandi 1,
4 a 6. U probandt 7, 11 a 12 byla vyuzita fyzioterapie mékkymi technikami.

U probanda 1 doSlo k celkovému ubytku otoku oproti vstupnimu méfeni o 2,6 %.
Me¢fteni obvodu lytka ve vystupnim méteni ukézalo nardst obvodu métené ¢asti o 0,5 cm,
tj. o 1,3 % oproti vstupnimu méteni. Predpokladdm, ze k nartistu obvodu Iytka pfi
vystupnim méfeni doslo z diivodu posileni Iytkového svalstva v disledku jeho posileni
pravidelnym cvi¢enim v rdmci rehabilitace. MuZ pravidelné sportoval, hral fotbal a po
uraze se vlivem dlouhodobé necinnosti sval ¢astecné atrofoval. ZvétSeni objemu v lytkové
oblasti po rehabilitaci, kdy zacal znovu cvicit, je tudiz zcela logické.

U probandky 4 doslo po ukonéeni rehabilitace v oblasti lytka k nartstu obvodu dokonce

0 5,2 %. I zde se jednalo o sportovné zalozenou pacientku, ktera v ramci rehabilitace
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usilovné cvicila a posilovala postizenou dolni koncetinu. Celkovy ubytek otoku na konci
rehabilitace byl u této pacientky 1,8 %.

Také u probanda 6 doSlo po rehabilitaci ke zvétSeni objemu v oblasti lytka, v tomto
ptipad¢ o 0,5 cm, tj. o 1,2 % oproti vstupnimu méteni. I proband 6 byl aktivni, sportovné
zalozeny a poctivé cvi€il.

Stejny trend byl vidét i u pacientl s distorzi kolene, u kterych byly aplikovany mékké
techniky:.

U pacienta 7 byl na konci rehabilitace ptirtstek otoku v oblasti lytka 2 cm, tj. 4,5 %.

U pacienta 12 pak byl na konci rehabilitace pfirtistek otoku v oblasti Iytka 1 cm,
tj. 2,7 %.

Jediné u pacientky 11 byl po ukonceni rehabilitace znatelny ubytek otoku i v Iytkové
Casti, ato 0 2 cm, tj. 0 4,3 %. Vtomto piipadé se domnivam, Ze piestoze pacientka
uvadéla, Zze vramci rehabilitace pravidelné cviéi, nebyla to pravda. Pacientka nebyla
Vv poslednich letech pfili§ pohybové aktivni a pii fyzioterapii bylo znat, Ze na pohyb neni
zvykla. Lytkovy sval tak nebyl posilen. V piipadé této pacientky doslo v prib&éhu
rehabilitace k nartstu otoku o 1 cm, tj. 0 1,6 %, v oblasti 15 cm nad pattelou. V tomto
piipad¢é by bylo mozné uvazovat o ovlivnéni fyzioterapie pocinajici artrézou. Domnivam
se, ze nemoci hypertenze ¢i Diabetesmellitus 11, kterymi pacientka trpé€la, na to vliv
nem¢ly.

U pacienti s Urazy kolene bylo prokazano, ze pouziti Reboxu je pii snizeni
posttraumatického otoku Uc¢inné;jsi, ale vysledky nejsou zcela prikazné, nebot’ rozdily ve
vysledcich nejsou zasadni. V této skupin€ probanda vyuzivanych Rebox byl tbytek otoku
v pruméru 1,97 % a ve skupiné probandii vyuzivanych mekké techniky byl ubytek otoku
V praméru 1,47 %.

V této skupiné probandii mizeme ve prospéch Reboxu rozhodné konstatovat, ze vSichni
pacienti, u kterych byl Rebox aplikovan, pocitovali ulevu od bolesti prakticky ihned po
aplikaci Reboxu. S pouzitim Reboxu byli velmi spokojeni.

Celkem u 4 probandi se vyskytovaly trazy kotniku, ve 2 ptipadech se jednalo o distorzi
kotniku a ve 2 ptipadech o zlomeniny kotniku. U probandd 2 a 5 byl vyuzit Rebox, u
probandu 8 a 10 m&kké techniky. Vysledky ubytku otoku jsou patrné z grafu na str. 123.

U probanda 2, u kterého byl vyuZit ptistroj Rebox, doslo po ukonceni terapie dokonce
ke zvySeni otoku celkem o 0,5 cm, tj. 0 1,4 % oproti vstupnimu méfeni v oblasti pata —
nart. Pro¢ doslo k tomuto negativnimu ucinku, neni zcela zifejmé. Predpokladam, ze vliv
mohla mit probandova zaliba v saunovani, které se vénoval i v pribéhu trvani rehabilitace
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¢i nedodrzovani doporucenych cviceni a klidového rezimu. Vliv mohlo mit také to, ze
proband utrpél zavaznéj$i uraz, frakturu ATC 1 pravé koncetiny se zevni fixaci. Na
vysledek fyzioterapie mohl mit implantovany kov vliv. Celkové otok ustoupil o 0,9 %.

Zavaznéjsi uraz utrpél také proband 5, ktery utrpél kromé fraktury pravého malleolu
také plastiku nartu po trzné-zhmozdéné ran€. U probanda 5 nemohl byt proveden vstupni
svalovy test vzhledem velké bolestivosti dolni koncetiny.

V jeho ptipadé probihala fyzioterapie dobte, celkovy tbytek otoku byl 4,2 %. Pacient
byl s Reboxem spokojen, uz bezprosttedné po aplikaci reboxu pocitoval velkou Ulevu od
bolesti a uvolnéni svald.

U probandky 8 doslo celkové k tstupu otoku o 4,7 % oproti vstupnimu meéteni. Co se
tyka obvodu lytka, zde doslo pfi vystupnim méteni ke zvétSeni obvodu o 1 cm, coz Cinilo
4,7 %.

Pacientka byla po fyzioterapii velmi spokojena, zacala se v€novat své oblibené turistice.
Leh¢i bolestivost pocitovala pouze pii prudkém doslapu na pravou nohu.

U probandky 10 doslo celkové k tstupu otoku o 1,9 % oproti vstupnimu méieni.

V piipadé urazu kotnikd se moje teorie vétsi i¢innosti Reboxu nepotvrdila. Pacienti, u
kterych nebyl pouzit Rebox, méli celkové lepsi vysledky, coz je ziejmé z grafu 2 (str. 124).
Tento vysledek ale neni priikazny, protoze Rebox by pouzivan u pacientl, ktefi utrpéli
mnohem zavaznéjsi urazy, a v pripad¢ vyuziti meékkych technik by tak mohla byt ztrata
potrazového otoku mensi.

Celkem u 2 probandu, pacientd 3 a 9 se vyskytovaly zlomeniny humeru. U obou
probandua nemohl byt proveden vstupni svalovy test vzhledem velké bolestivosti horni
koncetiny.

U probandky 3 byla celkova ztrata otoku na konci fyzioterapie 7,1 %. V tomto piipadé
lze tici, ze terapie Reboxem byla G¢innéjsi, protoze u probanda 9 doslo po manuélni terapii
k celkovému ubytku otoku jen 1,7 %, coz je patrné na grafu 3 (str. 123). Vzhledem k velmi
malému vzorku srovnavanych probandu je vysledek nepriikazny a statisticky nepouzitelny.

Co se tyka vlivu Reboxu na snizeni otoku, nenalezl jsem v dostupné literature mnoho
informaci.

Dle informaci p. Petra Himla, produktového specialisty z firmy Medicton Group s.r.o.
Praha, distributora pfistroje Rebox, nebyl zadny vyzkum timto smérem veden a Zadné

statistiky nemaji k dispozici.
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Pokud jsem v literatufe nebo na internetu objevil odborné c¢lanky ¢i veédeckych
pojednani tykajici se vyuziti Reboxu v rehabilitaci, tak byly zaméteny hlavné na vyuziti
Reboxu k ovlivnéni bolesti.

Tématem vyuziti Reboxu Vv rehabilitaci se zabyvala ve své bakalarské praci z roku 2017
napt. Denisa Zadrapova, kterd ve své praci ,,Porovnani manudlni terapie a Reboxu pii
ovlivnéni bolesti v oblasti kréni patefe” porovndvala manudlni terapie a Reboxu pfi
ovlivnéni bolesti v oblasti kréni patete. Tato bakalaiska prace zpracovavala kazuistiky 12
pacientll, muzi 1 Zen, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin po Sesti pacientech. Jedna
skupina absolvovala manualni terapii a druha skupina byla oSetfena ptistrojem Rebox.

Prace méla za ukol zhodnotit efektivitu manualni terapie, piistroje Rebox a ob¢ metody
také porovnat mezi sebou. Na zéklad¢ zjisténych vysledkli obé metody vysly jako G¢inné s
minimalnimi rozdily. V zavéru prace této bakalaiské prace je pouze konstatovano ze, na
rozdil o pouziti Reboxu, pii manualni terapii je dulezitd spoluprace a komunikace
s pacientem. (Z&drapova 2017)

Rebox se pak ztohoto divodu jevi jako vyhodnéjsi terapie. S timto zavérem musim
souhlasit, pouziti Reboxu je, co se ty¢e komunikace s pacientem, daleko jednodussi jak pro
pacienta, tak i pro fyzioterapeuta.

Vyzkumem pisobeni Reboxu se zabyvala ve své diplomové praci z roku 2014 ,Vliv
sttedofrekvencnich pravouhlych (reboxovych) proudd na tlakovou nocicepci v misté
reflexnich zmén descendentnich vlaken trapézovych svala“ také Bc. Hana Kralova. Cilem
této prace bylo zhodnotit vliv reboxovych proudi na reflexni zmény descendentnich
vlaken trapézovych svali. V tomto piipadé¢ se ale jednalo o vyuziti Reboxu dvéma
zpusoby, kdy vyzkumny soubor tvofilo 30 pacienta s cervikokranidlnim a
cervikobrachialnim syndromem, tj. zjednodusené pacienti s poruchou kréni patete vedouci
k bolestem hlavy. Pacienti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin. U prvni skupiny
pacientti byl Rebox aplikovan lokalng, na konkrétni reflexni zmény, u druhé skupiny byl
aplikovan ve ,,spirale dle pokynti uvadénych vyrobcem. Pted a po terapii bylo hodnoceno
subjektivni vniméani a intenzita bolesti pomoci dotaznikd. V tomto ptipadé nebyl mezi
obéma skupinami pacientu zji§tén statisticky vyznamny rozdil. (Kralova 2014)

Dalsi prace na vyuziti Reboxu, jejiz vysledky byly podloZeny pouze subjektivnimi
pocity pacienti, je bakalafska prace Martiny Neradové ,,Fyzioterapie jako soucést
rehabilitace u pacientd po tézkém poskozeni mozku®, z roku 2014, kde byla hledana otazka

na odpovéd’, zda lze ovlivnit bolest hemiparetického ramene ptistrojem Rebox.

129



Dle zaveru bakalatské prace to lze, ale 1 v tomto piipadée se jednalo pouze o subjektivni
hodnoceni pouze 2 probandil, coz je opravdu maly vzorek pacientl pro jakékoliv zavéry.
(Neradova, 2014)

Zajimavy vyzkum vyuziti Reboxu ke zmirnéni bolesti zvefejnili v roce 1998 Nusbaum a
Gabison v odborném ¢lanku popisujicim efekt Reboxu na cvi¢enim indukovany zanét
v lidském svalu. V tomto piipadé nebyl vliv Reboxu potvrzen. Vyzkum hodnotil na
skupiné 30 dobrovolnikti (15 zen) ucinek aktivniho a placebo efektu reboxu ve svalu
biceps brachii. Bolest tohoto svalu byla vyvolana cvi¢enim se zatézi. Rebox stimulace byla
aplikovana denné¢ po dobu 3 dnl. Denné probihalo hodnoceni bolesti podle vizualni
analogové skaly (VAS) a citlivosti podle prahu tlaku a bolesti (PPT) a tolerance tlaku a
bolesti (PT). Vyznamné zvySeni VAS a snizeni PPT a PT bylo zji§téno po 24 a 48
hodinach. V zavéru bylo zjisténo, ze mezi skupinami s placebo efektem a Reboxem nebyly
zadné rozdily. Rebox v tomto piipadé nemél zadny vliv na tento experimentalni model
poranéni mékkych tkani.

Ze vsech téchto praci vyplyva, ze vysledky vychéazely jen ze subjektivnich pocith
pacientl a u¢inek Reboxu vlastné nebyl nezpochybniteln¢ potvrzen.

V této bakalaiské praci mohu zcela jisté a nezpochybnitelné potvrdit, Ze pouziti Reboxu
je vpfipad¢ snizeni posttraumatického otoku ucinné. Co se tyka srovnani
s fyzioterapeutickou metodou mékkych technik, celkovy vysledek mluvi pro Rebox, ale
nelze fici, Ze to plati za vSech okolnosti. Rozhodn¢ se nejedna o nesporny vysledek. Pro
fyzioterapeuta i1 pro pacienta je ale urcité uzivatelsky daleko pohodIné;jsi vyuziti Reboxu
nez fyzioterapie s vyuzitim mékkych technik, pii které musi byt pacient aktivni, a pii které
je potieba delsi doba pro jeji aplikaci. S pouzitim Reboxu byli vSichni probandi velmi
spokojeni.

Ve prospéch Reboxu hovoii také to, Ze vSichni pacienti, u kterych byl Rebox aplikovén,
pocitovali tlevu od bolesti prakticky ihned po aplikaci Reboxu. Pti aplikaci Reboxu totiz
dojde jiz béhem nekolika sekund k analgetickému efektu a redukuje svalové napéti.

Dalsi velkou vyhodou pfistroje Rebox je jeho mobilnost a tim jeho dostupnost pro vice
pacientl a také relativn€ nizka cena oproti jinym fyzioterapeutickym pfistrojim. Vyhodou
je také jeho jednoduché obsluha a moznost jeho vyuziti i v domacim prostiedi.

Piestoze nebyl ucinek Reboxu ve srovnani s mekkymi technikami v této préci
jednozna¢né a nezpochybnitelné potvrzen, jsem piesvédcéen, ze ma prace by méla daleko

veétsi vypovidajici schopnost pii veétSim mnozstvi probandi a ucinek Reboxu oproti
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mekkym technikam by byl pravdépodobné potvrzen. Vhodné by bylo také volit probandy

se stejnym typem Urazu. Rozhodné je to téma k dal$imu vyzkumu.
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8 ZAVER

Cil préce, tj. zhodnotit ucinnost dvou rehabilitaénich metod vedoucich k odstranéni,
resp. zmirnéni otoku v Urazem postiZzenych oblastech téla, a to jak na hornich, tak i dolnich
koncetinach, byl dosazen. V této praci byly srovnany dvé fyzioterapeutické metody,
metoda mékkych technik s elektroterapeutickou metodou Rebox. Ob¢ tyto metody jsou
prokazateln€ u¢inné jako metody pro zmirnéni posttraumatickych otokd.

V této préaci nebyl jednoznaéné a nezpochybnitelné potvrzen predpoklad, ze vyssi
ucinnost pii odstranéni €1 zmirnéni posttraumatického otoku bude mit oSetieni pfistrojem
Rebox.

VéEtsi uCinnost pii vyuZiti ptistroje Rebox byla prokdzéna pti zmirnéni pourazovych

bolesti postizenych casti koncetin.

132



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergologicka anamnéza
cm — centimetr

cm/sec. — centimetr za sekundu
DKK — dolni koncetiny

dx. — prava

FA — farmakologickd anamnéza
Hz — hertz

ICD — Implantabilni kardioverze-defibrilator
kHz — kilohertz

lat. — lateralit

LDK — leva dolni koncetina
lig. — ligamentum

LHK — leva horni koncetina
LDK — leva dolni koncetina

m. — mutulus

med. —medialis

mm. — musculi

mm. — milimetr

n — nervus

nm — nanometr

NO — anamnéza nyn¢jSiho onemocnéni
OA — osobni anamnéza

obr. — obrazek

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina
PHK — pravé horni koncetina
RA — rodinnd anamnéza

resp. — respektive

SA - socialni anamnéza

Sin. — leva

SpA — sportovni anamnéza

St. — stupen
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tj. — toje
tzv. — takzvané

ve. — véetné
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Piiloha1  Vzor informovaného souhlasu pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zdkonem ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a Umluvou o lidskych
pravech a biomediciné ¢. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vySetieni a nasledné terapii.
Dale Vas zaddm o souhlas k nahlizeni do Va$i zdravotnické dokumentace osobou
ziskéavajici zplsobilost k vykonu zdravotnick€ého povolani v ramci praktické vyuky a s
uvefejnénim vysledkl terapie v ramci bakalaiské prace na Ceském vysokém ueni
technickém v Praze, Fakult¢ biomedicinského inzenyrstvi. Osobni data v této studii

nebudou uvedena.
Dnesniho dne jsem byl(a) poucen(a) o planovaném vySetieni a nasledné terapii. Prohlasuji
a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze odborny pracovnik, ktery mi

poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného

souhlasu a bylo mi umoznéno klast otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné¢ porozumél(a) a vyslovné souhlasim s

provedenim vySetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim

vysledkt terapie v ramci studie.

Osoba, ktera provedla pouceni — student

(JmMEno a PIHMeN).......oouvieiiiiiiii e
Podpis osoby, kterd provedla pouceni.................cooiiiii.

Vlastnoru¢ni podpis pacienta............covevieiiiiinieniennennn...
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