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ABSTRAKT

Cilem této bakalatské prace je zpracovani problematiky distorze hlezenniho kloubu.
Teoretickou ¢ast tvoii popis anatomie a kineziologie hlezna a nohy, etiologie vzniku,
diagnostika a terapie, jejiz soucasti je 1 posturograf. V metodické ¢asti je popsan postup

pii sbéru dat, dale vysetiovaci a terapeutické postupy.

Cilem specidlni ¢asti je porovnani dvou terapeutickych ptistupli a zhodnoceni efektu
terapie. Soucasti jsou vstupni vySetieni a stanovené kratkodobé i dlouhodobé
rehabilitacni plany podle potfeb pacientl. V této praci jsou srovnané dva terapeutické
postupy. Jeden tvoii individuélni terapie a jeho soucésti je i cviceni na posturografu.
Druhy postup tvoii standardizovana terapeutickd jednotka. VySetieni na posturografu je

vyuzito u obou skupin.

Vysledky jsou tvofeny porovnanim vstupnich a vystupnich vySetieni. U obou skupin
nastalo zlepSeni a byl prokdzan pozitivni efekt terapie, ktery byl umocnén vyuzitim
posturografu. Dale jsou tyto vysledky porovnany se studiemi dalSich autort. Cela prace

je zakonc¢ena shrnutim v podob¢ zavéru.
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ABSTRACT

This bachelor's thesis explores the issue of ankle joint distortion. The study
comprises a theoretical section detailing the anatomy and kinesiology of the leg and
ankle, the etiology of ankle joint distortion, diagnostic strategies, and therapeutic
options, including the use of posturography. The methodological section delineates the

data collection process, alongside examination and therapeutic procedures.

The study's unique aspect involves a comparative evaluation of two distinct
therapeutic approaches, with a keen emphasis on assessing therapy effectiveness. These
approaches include an individualized therapy plan involving posturographic exercises
and a standard therapeutic regimen. Initial examinations, short-term and long-term
rehabilitation plans are formulated to meet individual patient needs. Posturograph

examination is employed across both therapy groups.

The study culminates in a comparative analysis of pre- and post-therapy
examinations, demonstrating notable improvements in both groups, and a significantly
enhanced therapeutic effect through the incorporation of posturography. These results
are juxtaposed with similar studies conducted by other researchers. The thesis concludes

with a comprehensive summary encapsulating the study's findings.
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Posturography; ankle joint; distortion; physiotherapy; sensory-motor stimulation.
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1 UVOD

Akutni poranéni hlezenniho kloubu patii mezi nejcastéjsi divody navstévy
ambulantniho zafizeni. NejCastéji se tak déje béhem sportovnich aktivit, kde je nahla
zména sméru. Mezi Casté piiCiny rovnéz patii kazdodenni ¢innosti, n€kdy staci pouze

Spatny doslap pii chizi ze schodi a vznika raz zvany distorze hlezenniho kloubu.

K této praci jsem se rozhodl rovnéz z diivodu, Ze i1 ja jsem na toto poranéni Casto

trpél a potkal jsem se s nevhodnym feSenim problému a zbytecné recidiveé zranéni.

Chtél bych v této bakalarské praci shrnout pfi¢iny vzniku, naslednou diagnostiku
a terapii distorzi hlezenniho kloubu. Budu zde srovnavat dvé moznosti terapie, jednu

s vyuzitim posturografu a druhou standardizovanou terapeutickou jednotku.
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2 CILE PRACE

Cil teoretické casti této bakalaiské prace je poukazat z pohledu fyzioterapie na
problematiku distorzi hlezenniho kloubu. A seznamit ¢tenafe s vyuzitim posturografie,

ktera se u této diagnézy miize vyuzit.

Cilem specialni casti je porovnat dva terapeutické postupy u distorzi hlezenniho
kloubu a zjistit, jestli ma terapie na posturografu néjaky pozitivni efekt. Obé skupiny
budou dochédzet na individudlni terapie. Prvni skupina bude vyuZzivat jako soucést

terapie posturograf, skupina druha podstoupi klasickou terapii.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Dolni koncetiny slouzi jako opora a prosttedek pro vzpiimeny pohyb. M4ji silngjsi
kostru a svalové skupiny nez horni koncetina. Zaroveit ma ale mensi volnost pohybu
v kloubech za ucelem zajisténi stability. Hlavnim tkolem dolnich koncetin je

umozinovat lokomoci [1].

3.1 Anatomie a kineziologie hlezna a nohy

3.1.1 Kostra nohy

V porovnani s rukou ma noha kratsi prsty, silngj$i zanartni kosti a omezenou volnost
pohybu mezi jednotlivymi ¢astmi, coz souvisi s jeji funkci. Kostra nohy se sklada ze tti
Casti: zanarti (tarsus), nartu (metatarsus) a prsti (phalanges). Kostru nohy tvoti sedm
tarzalnich kosti, pét nartnich kosti (ossa metatarsalia), které se ¢isluji od 1 do 5 od palce
k maliku a ¢lanky prsti (phalanges), pficemz palec ma pouze dva a ostatni prsty tii

&lanky [2].

3.1.2 Horni zanartni kloub

Horni zanartni kloub (art. talocruralis) spojuje tii kosti: holenni kost (tibii), Iytkovou
kost (fibulu) a hlezenni kost (talus). Tento typ kloubu umoziiuje pohyb v rozsahu 35-40
stupiti do plantarni flexe a priblizné 20 stupnii do dorzalni flexe. Pti dorzalni flexi
dochazi ke zméné zakfiveni kloubni plochy, coZz vede k inverzi a pfi plantarni flexi
k everzi. Tyto pohyby jsou doprovazeny rotaci fibuly. Talus je pomérné nestabilni, proto
je zevniti stabilizovan pomoci lig. deltoideum a ze zevni strany dalS§imi vazy, z nichz

nejdulezitéjsi je lig. talofibulare anterius [1, 2].

3.1.3 Dolni zanartni kloub

Dolni zéanartni kloub je funkcni jednotka spojujici talus s ostatnimi kostmi nohy
a umoziujici Sikmé naklanéni noZniho skeletu viici talu. Dolni kloub zanartni se sklada
z predniho (art. talocalcaneonavicularis) a zadniho oddilu (art. subtalaris). Pohyby
tohoto kloubu jsou slozeni plantarni flexe s addukci a inverzi, pfipadné dorzalni flexe

a abdukci a everzi [1, 2, 3].
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Articulatio subtalaris ma kloubni plochy hlavici na os calcaneus a jamku na talu.
Tento kloub je vélcovity. Pouzdro tohoto kloubu je kratké, proto je zpevnéné ttemi vazy,

a to lig. talocalcaneum laterale et mediale a lig. talocalcaneum interosseum [1, 2, 3].

Articulatio talocalcaneonavicularis je c¢ast ptredniho oddilu dolniho zénartniho
kloubu. Kloubni plochy tvoii hlavice na os talus, ktera je prekrytd hlubokou konkavitou
os naviculare, déale stiedni a pfedni kloubni ploSka talu a kalkaneu. Vazivovy aparat
zpeviujici tuto strukturu je z plantarni strany lig. calcaneonaviculare plantare, z dorzalni
strany lig. calcaneonaviculare dorsale, které je soucast komplexu lig. bifurcatum.
Ligamentum bifurcatum je tvofem dvéma vazy jdoucimi z calkaneu na os naviculare [1,

2,3].

Choparttv kloub je spojeni talu s os naviculare (art. talonavicularis) a kalkaneu s os
cuboideum (art. calcaneocuboidea). Cely kloub zesiluji vazy lig. calcaneocuboideum
alig. plantare longum. V tomto kloubu jsou mozné pohyby ve smyslu abdukce,

addukce, plantarni flexe, inverze a everze [1, 2, 3].

3.1.4 Lisfrankiv kloub

Lisfrankav kloub (art. tarsometatarsalis) je kloub, ktery uskuteciiuje pérovaci pohyby

nohy. Je to kloub plochy a tvofi spojeni mezi tarsalnimi a metatarsalnimi kostmi [2, 3].

3.2 Vazivovy aparat hlezna

Talus je velmi nestabilnim ¢lankem skeletu, proto musi byt stabilizovan. Na jeho
stabilizaci se podili vazivovy aparat. Tento systém je pomérné rozsdhly a pevny.
Stabilizace kloubu je pouze vnitini a vnéjsi. Zeptfedu a zezadu je kloubni spojeni slabé
avolné. Vnitini postranni vaz se nazyva lig. deltoideum a wvn&j$i hlavni vaz lig.

talofibulare anterius [1].

Ligamentum collaterale mediale (lig. deltoideum)

Tento vaz je silny, plochy, trojihelnikovy pas a nachédzi se na vnitini strané hlezna.
Tento vaz mé svoji povrchovou a hlubokou vrstvu, za¢ind na medialnim malleolu tibie

atvofi ho 4 vldkna (lig. tibionaviculare, lig. tibiocalcaneum, tibiotalare posterius et
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anterius). Hluboka vrstva vazu probiha téméf transverzalné a ma zakladni vyznam pro

vnitini stabilizaci kloubu [4].

Ligamentum collaterale laterale

Vnéjsi stabilizace kotniku je oproti lig. deltoideum slabsi, proto velka ¢ast poskozeni
vznikd pravé na vnéjSim kotniku pohybem do inverze. NejsilnéjSim vazem toho
komplexu je lig. talofibulare anterius, ktery jde z laterdlniho malleolu tibie na talus.
Tento vaz je hlavnim stabilizdtorem hlezenniho kloubu, zaroven tento vaz byva nejvice
postizen béhem urazt. Dalsi dva vazy, které tvofi tento komplex, se nazyvaji lig.

calcaneofibulare a lig. talofibulare posterius [1, 3, 4].

3.3 Svalovy aparat bérce a nohy

Spole¢né s vazivovym aparatem se na stabilizaci hlezenniho kloubu podileji i svaly

wewvr

3.3.1 Svaly bérce

Svaly bérce se rozd€luji na tii skupiny - svaly pfedni skupiny, laterdlni a zadni. Mezi
svaly pfedni skupiny patfi - m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus
a m. extensor hallucis longus. Do lateralni skupiny patfi m. fibularis longus et. brevis
jinak mm. peronei. Do zadni skupiny se zatazuji svaly m. triceps surae, m. plantaris,

m. popliteus, m. tibialis posterior a flexory prsti [1, 3].

Musculus tibialis anterior je dlouhy sval na pfedni strané bérce vedouci od zevniho
kondylu holenni kosti k bazi prvniho metatarsu. K jeho funkcim patii dorzalni flexe,

inverze nohy, stabilizace hlezenniho kloubu a také udrzuje podélnou klenbu nohy [1, 3].

Musculus triceps surae je jeden z nejsilnéjSich svalti na lidském téle. Jeho povrchova
cast se skladda zdvou hlav caput mediale et laterale dohromady tvofici
m. gastrocnemius. Ob¢ tyto hlavy zacinaji na stehenni kosti pfislusného kondylu
a upinaji se Achillovou slachou na tuber calcanei. Tieti hluboka hlava je m. soleus, ktera

zacind na hlavicce fibuly a jde rovnéz na tuber calcanei. Hlavni funkci trojhlavého
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lytkového svalu je plantarni flexe nohy (stoj na Spickach). Zatimco m. gastrocnemius

ma spiSe funkci dynamickou pfi chiizi, tak m. soleus statickou pfi stoji [1, 3].

Musculus peroneus longus et brevis jsou svaly na lateralni stran¢ bérce. Musculus
peroneus longus zac¢ina na hlavici fibuly a kon¢i na bazi prvniho metatarsu. Musculus
peroneus brevis je krat$i a za¢ind na distalni poloving lateralni plochy fibuly a upina se
na paty metatars. Oba tyto svaly zplsobuji pronaci nohy (zdviZeni zevniho okraje

nohy), pomocnou plantarni flexi, stabilizuji hlezno a udrzuji klenbu nohy [1, 3].

3.3.2 Svaly nohy

Svaly nohy rozd€lujeme na svaly dlouhé a kratké. Svaly dlouhé zac¢inaji uz na bérci
dolni koncetiny a jsou to m. extensor digitorum longus, m. flexor digitorum longus
a quadratus plantae Kratké maji svlij zacatek i Uipon na noze. Ddle svaly miiZzeme
rozd¢lit na svaly hibetu a plosky nohy. Na hibetu nohy jsou svaly m. extensor digitorum
brevis a m. extensor hallucis brevis, které umoziuji extenzy prsti. Na plantarni strané
jsou svaly palce, maliku, svaly stfedni skupiny a mm.interossei. Svaly nohy pohybuji

jednotlivymi prsty, a zaroven podporuji funkci nozni klenby [2, 3].

Svaly palce se podileji na konci stojné faze kroku, a to odvalenim palce od podlozky
a vyrovnadvanim nerovnosti terénu. Patii sem m. flexor hallucis brevis, m. abduktor
hallucis a m. adduktor hallucis a jejich funkce odpovida nazvu. Do svalii maliku patfi
m. abduktor digiti minimi, m.flexor digiti minimi a m. oppenens digiti minimi. Tyto

svaly umoziuji pohyby maliku [2, 3].

Mezi svaly stfedni skupiny patii m. quadratus plantae a m. flexor digitorum brevis,
které délaji flexi prstd a mm. lubricales, jejichZ funkci je flexe metatarzofalangovych

kloubii a extenze kloubt interfalangovych [2, 3].

Musculi interossei se dé€li na dorsales a plantares. Funkci mm. interossei dorsales je
abdukce prstli, flexe metatarzofalangovych kloubil a extenze interfalangovych kloubt.

Funkci mm. interossei plantares je addukce tietiho az patého prstu [2, 3].
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3.4 Distorze

Distorze (podvrtnuti) vznika pii piekroceni fyziologického rozsahu v daném kloubu.
Mezi nejcastéjsi piiciny distorzi patfi Spatny dopad nebo doskok. Nejvice distorzi
vznikd pfi sportu, jako je fotbal, kde nastavaji rychlé zmény pohybu. Rozd¢leni distorzi
je mozné na lehké a tézké. Lisi se tim, Ze u lehkych distorzi ziistava stabilita kloubu
zachovana, proto jeji prognoza do budoucna zlstdva dobra a nemusi vznikat trvaly
nasledek. U tézkych distorzi vznikd poruseni vazl, které zpeviuji dany kloub, tim
vznikd nestabilita kloubu. Distorze kloubu doprovazi palpacni bolestivost nebo klidova,
otok a vznik hematomu. Rozsah pohybu byvd pro bolest rovnéz omezen. Pfi

nedostatecné 1écbé muze vzniknout chronicka instabilita kloubu [5].

Nejcastéjsi poranéni hlezenniho kloubu nastava pii pohybu do inverze, tim vznika
poranéni kalkaneofibularni vazu, talofibularniho pfedniho a zadniho vazu. Pti pohybu

do everze vzniké poranéni lig. deltoidea [6].

3.4.1 Rozdéleni vazivovych poskozeni:

Mikroruptura - Ve vazu vznikaji pouze minimalni trhliny, mizou se projevit
napt. otokem a palpacni bolestivosti. Neni to zadvaZny problém a do par dni odezniva [5,

7, 8].

Distenze - Pro distenzi je charakteristické nataZeni vazu, ale jeho struktura je
zachovana. Objevuje se otok, bolest a mize vzniknout hematom. Pro zhojeni se

doporucuje tfitydenni fixace kloubu [5, 7, §8].

Parcidlni a totalni ruptura - Parcidlni ruptura zahrnuje vysSi Cetnost ruptur
a traumat vazu, ale jeho kontinuita zlstdva zachovana. U kompletni ruptury nastdva
pferuSeni kontinuity vazu, vznikd hematom a dominuje velka bolestivost. Doba hojeni

se 1181 podle autoril a po repozici mize byt v rozmezi tfi az osmi tydnt [5, 7, 8].

3.4.2 Diagnostika

Pro diagnostiku je mozno vyuzit specialnich test, jako jsou predni zasuvkovy test

a talar tilt test. Dale se vyuzivd pfedozadni a bo¢ni RTG diagnostika, abychom
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vylou€ili kostni poranéni. Magnetickd rezonance je nejlepSi pro zjisténi rozsahu
vazivovych 1ézi. Pro detekci 1éze povrchovych vazii se rovnéz pouziva sonografické
vysetieni, je to levné a pro pacienta nenarocn¢ vysetfeni, protoze ho nevystavuje zareni.
Dtikazy naznacuji, ze ultrazvuk odhali u lig. fibulotalare anterius jeho poskozeni se

specifitou od 94 % do 100 % [5, 9].

3.4.3 Terapie

Ve vétsin¢ pripadl se vyuziva konzervativni metoda 1écby jak u lehcich, tak i u téch
téz8ich poranéni. Zakladem prvotni 1éCby je imobilizace poskozené Casti pomoci ortézy.
U leh¢ich distorzi se fixace doporucuje kolem tii tydni, u téch tézSich tydna Sest.
V oblasti fyzikalni terapie se Casto vyuZzivaji rizné metody, jako napiiklad kryoterapie,
galvanizace a laserovd terapie. Po snizeni otoku a bolesti mize byt zahdjena
rehabilitace, kterd ma za ukol postupné obnovit funkci postizené oblasti. Pokud dojde
k uplnému preruseni vazu, existuje moznost chirurgické 1écby, pii které se vaz obnovuje

pomoci sutury, ale také mize byt pouzita konzervativni lécba s vyuzitim fixace[5, 8].

Pourazova péce se deli do tii Casti:

Prvni faze 1é¢by po trazu se oznacuje jako "PRICE" a zahrnuje nckolik opatieni,
jejichz nazvy jsou odvozeny od pocatecnich pismen anglickych slov. Prvnim opatfenim
je "P" - ochrana (protection) poskozené oblasti, kterd zahrnuje sniZeni zatéZze na
koncetin€é. Nasleduje "R" - odpocinek (rest), ktery znamena omezeni pohybu
poranéného mista v zavislosti na zdvaznosti zranéni. Poté se aplikuje "I" - kryoterapie
(ice) pomoci ledového obkladu, ktery pomahd zmirnit bolest a otok. Dale nasleduje
"C" - komprese (compression), pii které se na postizenou oblast aplikuje tlakova
bandaz, aby se minimalizoval otok. Nakonec je doporuceno "E" - zvednuti (elevation)

poskozené koncCetiny nad uroven srdce, coz pomaha minimalizovat otok [8].

V dalsi fazi se vyuziva technik mékkych tkani, mobilizaci kloubtl, fyzikalni terapie
a individualniho cviceni, abychom zamezili otoku, bolesti a vzniku patologickych

pohybovych vzorct [8].

V posledni fazi rehabilitace se pacient pfipravuje na navrat ke sportovnim aktivitam,

které provozoval pred zranénim. Tento proces zahrnuje posilovani svald, trénink
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rychlych zmén sméru a specifickych pohybovych vzorcii pro danou sportovni aktivitu.
Cilem je, aby pacient byl schopen provozovat sviij sport bez omezeni a rizika

opétovného zranéni [8].

3.4.4 Chronicka instabilita hlezna

Chronicka instabilita mtize vznikat jako nasledek nedlsledné 1écby akutniho
poranéni vazivového aparatu. Pokud se vaz zhoji v prodlouzené délce oproti piavodnimu
stavu, nebo se nezhoji viibec, umoziuje kloubu vétsi rozsah pohybu. V kloubu je poté

pocit nejistoty, nestability a je nachylnéjsi k dal§im poranénim [5, 8].

3.5 Posturografie

Posturografie je metoda méfeni posturdlni stability na statické nebo dynamické
méfici plosing. V této praci byl pro terapii a vysetieni vyuzivan ptistroj PROKIN 252
[10].

3.5.1 Posturalni stabilita

Reakci na vnéjsi sily, které se nas snazi dostat ze stabilni polohy, reagujeme
schopnosti, kterd se jmenuje posturalni stabilita. Drzime t&€zist€¢ nad opérnou bazi a tim

2%

Proces drZeni stability probiha neustéle, a to 1 pfi stani a sedu [8].

3.5.2 Princip posturografu

Pii pouziti posturografu méfime sily, které pisobi na tenzometrickou plosinu, a to
véetné tihové sily pacienta a sily svall, kterymi drzi vzpfimenou polohu téla.
Posturograf zaznamenava tyto sily a méfi reakéni sily ploSiny. Pomoci tenzometrli
umisténych v balan¢ni ploSin€ posturograf snima reakéni sily a vyhodnoti umisténi COP
(Center of Pressure). Center of pressure je bod, ve kterém pisobi reakce podlozky proti
tize t€la. Posturograf nam umozni vyhodnotit amplitudy COP a identifikovat balan¢ni
deficity u pacienta. Vysledky je moZné zaznamenat graficky i1 numericky a porovnavat

jejich zménu. Pacient rovnéZz dostava zpétnou vazbu [8, 10, 11].
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PROKIN

Ptistroj PROKIN 252 obsahuje spousty senzort, které zachycuji jednotlivé
pacientovy pohyby pfenasené z balan¢ni desky. Informace o pacientovi jsou promitany
na monitoru pomoci grafii a kiivek, které zlepSuji hodnoceni pacienta. Pacient rovnou
dostava zpétnou vazbu o svém pohybu a pfistroj vytvaii rtizné tréninkové programy

a hry podle nedostatkti pacienta. Dale bude ptistroj popsan v kapitole 4 Metodika [12].
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4 METODIKA

4.1 Sbér dat

Specidlni Cast této bakalarské prace probihala v Oblastni nemocnici Kladno. Byl
vyuzivan pfistroj PROKIN, ktery tvofil jak ¢ast vstupnich a vystupnich vySetfeni, tak

1 Cast terapie jedné zkoumané skupiny.

Bakalatiské prace se ucastnilo 10 pacientli nemocnice ve vékové skuping od 17 do 50
let, kteti byli ndhodné rozdé€leni do dvou skupin po 5. Sbér dat probihal od konce
listopadu 2022 do biezna 2023. VSsichni pacienti byli sezndmeni s okolnostmi tykajicimi
se sbéru dat a naslednych terapii. VSichni potvrdili zpracovani udaji podpisem
v informovaném souhlasu. Jedinym kritériem vybéru pacientt byla jejich diagndza

distorze hlezenniho kloubu, a zaroven vSichni méli rehabilitaci predepsanou 1ékarem.

VSichni pacienti podstoupili vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni pomoci
vySetfovacich postupli a posturografu. VSechny tyto postupy budou vysvétleny v této

kapitole.

Skupinu A tvoftily 2 Zeny a 3 muZi. Pacienti této skupiny absolvovali jak individuélni
terapii na cvicebné, tak cviceni na posturografu. Skupina B byla tvofena 2 Zenami a 3
muzi. Terapii u této skupiny tvofilo pouze individudlni terapie na cvi¢ebné. Obé skupiny
podstoupily 8 terapeutickych jednotek véetné vstupnich a vystupnich vysetieni. Kazda

jednotka trvala mezi 30 az 40 minutami.

4.2 VySetiovaci postupy

4.2.1 Anamnéza

Sbér anamnestickych udajii pfedchazi specializované vysetfeni pohybového aparatu.

Zjednodusi nam ziskat obecné informace o pacientovi [8].

Tyto udaje, které od pacienta ziskame pomoci rozhovoru, ndm slouzi k vytvoreni

MV

bolest [8].
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Otazky by mély byt kladené presné€, aby nebyly zavadéjici. Nékdy se dotazy kladou
i behem 1écby, ale nejveétsi ¢ast anamnestickych tdaji by mélo byt zjisténo béhem

prvniho setkani [8].

Pfi tomto rozhovoru se zaméfujeme na nékolik dulezitych oblasti, jako je nyné&jsi
onemocnéni (NO), kdy se snazime zjistit, jak dlouho pacient trpi bolesti a jaky je
charakter jeho problému. Dale se ptime na osobni anamnézu (OA), abychom ziskali
informace o pfedchozich onemocnénich a trazech, kterym pacient celil. Dalsi dtlezitou
¢asti je farmakologicka anamnéza (FA), kterd zahrnuje seznam 1€k, které pacient
momentalné uziva. Zajimame se také o sportovni anamnézu (SpA) a pracovni
anamnézu (PA). Zeptame se na sportovni aktivity, které pacient provozuje, a jak
intenzivné je praktikuje. Dale se ptdme na povoldni pacienta, nebo studijni obor, pokud

je pacientem studentem [13, 14].

Béhem rozhovoru ziskdvame informace o rodinné anamnéze, abtizu a gynekologické

anamnéze, pokud se jedna o pacientku [13, 14].

4.2.2 Skala bolesti

Pacient nam subjektivné zhodnoti svoji bolest na numerické Skale od 0 do 10, kde 0

je stav bez bolesti a 10 je nejvetsi bolest, kterou si pacient dokaze predstavit [8].

4.2.3 Aspekce

Aspekcei vytvofime nejen komplexni obraz o téle pacienta, ale zaroven také o jeho

psychickém rozpoloZeni a nalad¢ [8].

Vysetteni aspekci zac¢inad hned po pfichodu pacienta, sledujeme jeho pfirozeny pohyb

a drzeni téla [8].

4.2.4 VySetieni stoje

Pacienta si vySetifime zezadu, z boku a zeptedu.

21



U péanve sledujeme jeji odchylky v predozadnim sméru (anteverze, retroverze). Déle
sledujeme, jestli u pacienta nedochézi k Sikmému postaveni panve, lateralnimu posunu,

torzi panve, outflare a inflare [8].

U dolnich koncetin si davdme pozor na porovnani stranové diference, ale 1 posouzeni

samostatné [8].

Zjistujeme piitomnost plochonozi, postaveni patni kosti, srovnavame vySku hlavicek
Iytkovych kosti a poplitedlni ryhy. Pozorujeme konturu stehennich svalti, vnitini nebo
vnéjSi rotace femuru a zvySené napéti ischiokruralnich svali. Dale popisujeme

1 postaveni horni ¢asti t¢la [8].

Pti pohledu zeptfedu je sledovana poloha svali m. quadriceps femoris, postaveni
patel, linie svalu tibialis anterior, pozice kolennich kloubt, prsti na nohou a hallux

valgus [8].

Vysetieni stoje v modifikacich:

VySetteni dle Romberga zahrnuje tfi kroky, pfi kterych se hodnoti stabilita a postoj
pacienta. Romberg I se zaméfuje na pozorovani stoje pacienta s otevienyma ocima.
Zohlednuje se Sitka stoje, drZeni téla a pfitomnost titubaci. Romberg II se provadi ve
stoji spatném s otevienyma ocima a upozoriiuje na problémy se stabilitou. Nakonec,
Romberg III se provadi ve stoji spatném se zavienyma o¢ima, pii kterém se sleduje, zda
se stabilita pacienta zhorSuje v porovnani se stojem II. Pokud se tak stane, test je

pozitivni a davd ndm informace o poruse posturalni stability [15].

Pt1 vySetfeni na jedné dolni koncetiné se provadi Trendelenburgova zkouSka, ktera
nam umoziuje zjistit, zda pacient miize stabilizovat svou panev pomoci abduktorii
kycelniho kloubu stojné koncetiny. Béhem testu pacient stoji na jedné dolni koncetiné.
Pokud péanev poklesne na stran€ pokrcené koncetiny, test se povazuje za pozitivni. Tento
test poskytuje uzite¢né informace o schopnosti pacienta udrZet stabilitu v panevni

oblasti béhem stani na jedné noze [8].
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4.2.5 VySetieni chiize

Pti hodnoceni chlize se zaméiujeme na jeji vzhled z riznych thll - zeptedu, z boku
a zezadu. Sledujeme, jak nohy dopadaji na zem, jak se odvijeji a jak se méni tvar nozni
klenby béhem pohybu. Dilezitym faktorem je symetrie chize, délka a Sitka kroku
a také postaveni patete, panve a dolnich koncetin. Kromé toho si v§imame i propinani

kolen a celkové dynamiky pohybu [8, 16].

Existuje nékolik modifikaci chiize, které nam pomahaji odhalit dal$i poruchy. Tyto
modifikace mohou zahrnovat chtizi s uzsi opérnou bazi, chlizi po nestabilnim povrchu,

chuizi pozpatku, chtizi po stranach, chtizi po Spickach nebo patach a dalsi [8, 16].

4.2.6 Vysetieni palpaci

Pti palpaci se vysetfuji mechanické vlastnosti tkani, a to konkrétné protazitelnost,
tonus, teplota atd. U palpace se vyuziva fenoménu bariéry. U mékkych tkani a kloubti
pti nefyziologickém stavu dochazi k snizeni mobility. Pfi vyuziti tlaku na vySetfovanou
tkan se ndm dostane malého odporu (funkéni bariéry), pokud pti zvySeni tlaku v bariéie
dochazi k pruzeni, je to fyziologicky stav, pokud k pruzeni nedojde, je to stav

patologicky [8].

4.2.7 Pasivni pohyby a aktivni pohyby

Pti vySetfeni hlezenniho kloubu se zkoumaji pasivni 1 aktivni pohyby, pfi kterych se
pozoruje dorzalni a plantarni flexe s extendovanym a flektovanym kolenem. Zajima nas
1 pohyb nohy v pronaci a supinaci, rovnéZ pohyblivost patni kosti viici talu. Pfi
aktivnich pohybech sledujeme koordinaci a svalovou silu pfi cirkumdukei. Pro ziskani
kompletniho obrazu pacienta se provadi 1 vySetfeni kolenniho a kycelniho kloubu.

Terapeut také provadi pohyby proti odporu, které tvoii dillezitou soucast vySetieni [8].

4.2.8 Goniometrie

Goniometrie slouzi k urCeni rozsahli pohybu v rtznych kloubech. Pohyby jsou
méfeny ve stupnich pomoci goniometru. VySetfuje se pii pasivnim i aktivnim pohybu.

Me¢fteni probiha v pfesné definovanych pozicich [16].
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4.2.9 Testy na nestabilitu hlezna

Predni zasuvkovy test - vysetiujici jednou rukou pevné drzi distalni Cast bérce
pacienta, ktery sedi na vySetfovacim stole, a druhou rukou obejme patu. Noha by méla
byt mirn€ ohnuta v plantarni flexi v rozmezi 15 - 20 stupiii. VySetfujici poté provadi tlak
na calcaneus a sleduje transla¢ni pohyb smérem doptedu. Pokud pohyb piesdhne 3 mm,
znamena to chronickou nestabilitu hlezenniho kloubu nebo 1¢zi lig. fibulotalare anterius.

Tento pozitivni vysledek testu indikuje chronickou nestabilitu [8].

Talar tilt test - béhem tohoto testu terapeut pevné fixuje distalni cast bérce
u sediciho pacienta, ktery ma nohu svéSenou z vysetfovaciho stolu. Poté druhou rukou
uchopi patu a provadi v subtalarnim kloubu inverzi a everzi. Pokud vySettujici
zaznamena nadmérny inverzni, nebo everzni pohyb, znamena to pozitivni vysledek
testu. Zvyseny pohyb smérem do inverze signalizuje poskozeni lig. fibulocalcaneare

a smérem do everze lig. deltoideum [8].

Kleiger test - béhem tohoto testu terapeut fixuje bérec u sediciho pacienta, ktery ma
nohu svéSenou z vySetfovaciho stolu. Poté druhou rukou rotuje nohu zevné. Pokud se
béhem tohoto testu objevi bolest na medialni strané hlezenniho kloubu a pfedni strané
distalniho bérce, znamend to pozitivni vysledek. Tento vysledek signalizuje poranéni

lig. deltoidea a tibiofibularni syndesmozy [17].

4.2.10 VySetieni kloubni hybnosti (joint play)

Joint play jsou to malé pohyby kloubl vii¢i sobé napft. distrakce (oddaleni), pohyby
translaéni a rotacni. Poruchy joint play rovnéZ diagnostikujeme pomoci fenoménu

bariery [8, 18].

4.2.11 VySetieni svalové sily

Svalovy test je metoda, ktera slouzi k zjisténi sily jednotlivych svalovych skupin
a analyzuje provedeni celého pohybu. Pro zajisténi co nejptesnéjSiho hodnoceni je
nutné dodrZzovat urcité standardy, jako je napiiklad fixace segmentu, spravné kladeny

odpor nebo provadéni celého pohybu [19].
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Podle Jandy existuje Sest stupni svalové sily, které¢ jsou dulezité pro spravné
hodnoceni: Stupeit 5 odpovida normalni funkci svalu, coz znamend, ze sval dokaze
provést pohyb v celém rozsahu proti znacnému odporu. Stupeni 4 odpovida dobré funkci
svalu, ktery dokaze provést pohyb v celém rozsahu proti stfedn¢ velkému odporu.
Stupen 3 znamena slabou funkci svalu a ten dokédze provést pohyb v celém rozsahu
s prekonanim zemské tize. Stupeni 2 je velmi slabd funkce svalu a sval dokaze provést
pohyb v celém rozsahu, ale pouze s vyloucenim zemské tize. Stupeni 1 znamena pouze
zaskub svalu a ten tak nedokaze provést pohyb testované cCasti. Stupenn 0 znamena
nulovou svalovou aktivitu, kdy pfi snaze o pohyb sval neukazuje zddné znamky stahu

[19].

4.2.12 Vysetieni zkracenych svali

Svalové zkraceni predstavuje stav, kdy sval ziistava v neliplném natazeni, coZ nam
brani v dosazeni maximalniho rozsahu pohybu v daném kloubu pii pasivnim
natahovani. Zkraceni nejcastéji nastava u tzv. posturdlnich svald, které udrzuji naSe télo
vzptimené. Mezi tyto svaly patii naptiklad m. triceps surae, flexory kycelniho kloubu,
flexory kolenniho kloubu a adduktory kycelniho kloubu. Podobné jako pii svalovém

testu 1 zde je nutné dodrZovat urcité standardy, aby bylo méteni co nejpiesnéjsi [19].

Podle Jandy mtZeme rozlisit tii stupné svalového zkraceni. Stupent 0 znamena, Ze se
nejednd o svalové zkraceni, stupném 1 se oznaCuje malé zkraceni a stupném 2 velké

zkraceni [19].

4.2.13 Antropometrie

Antropometrie je soubor technik k méteni Sitkovych a obvodovych rozméri lidského
téla. Pfi postupu jsou na téle mefeny vzdalenosti dvou bodt (antropometrické body).
Pacient je pii vySetfeni pouze v nejnutnéjSim obleCeni, rozméry by se meély méfit
u pacienta ve stejnou denni dobu a stejnym terapeutem. K méfeni se vyuziva krej¢ovsky

metr [16].
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Délky na dolnich koncetinach:

Anatomicka délka dolni koncetiny: se méii od trochanteru major po malleolus

lateralis.

Délka stehna: se méfi od trochanteru major po zevni Stérbinu kolenniho kloubu.
Délka bérce: se méii od zevni Stérbiny kolenniho kloubu po malleolus laterallis.
Obvody na dolnich koncetinach:

Obvod stehna: se méti 15 cm nad hornim okrajem patelly a u déti 10 cm.
Obvod kolena: se méfti pres patellu.

Obvod lytka: se méfi v jeho nejsilnéjSim miste.

Obvod nad kotniky: se méii nad malleoly.

Obvod pres kotniky: se méfi pes oba malleoly.

Obvod pres nart a patu.

Obvod pres hlavicky metatarsi [16].

4.3 Posturografické vySetieni

Pro vySetfeni a Cast terapie byl pouzit piistroj ProKin 252, ktery snimal zatiZeni
pomoci ploSiny a Center of pressure. Pomoci tohoto pfistroje se hodnotilo statické
a dynamické vySetfeni. Soucasti sestavy je monitor, ktery dava pacientovi zpé&tnou

vazbu o namétenych tdajich [19].

Celkové vysetieni se skladalo ze statického a dynamického vySeteni. Pacient byl

pred vysetfenim s tkoly sezndmen a nastaven do spravné polohy.
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4.3.1 Hodnoceni posturografického vySetieni

Staticky test (Static test)

Pfi tomto vysSetieni pacient drzi vzpfimenou polohu téla po dobu 30 sekund nejdiive
s otevienyma o¢ima a poté se zavienyma. Poté nam pfistroj zhodnoti COP pacienta
a zobrazi ho ve vysledném grafu. Soucasti jsou konfidencni elipsy. Grafy vstupniho
a vystupniho vySetifeni budou popsany v kapitole 6. Jako soucast této bakalaiské prace
jsem vyuzil jako hodnotici faktor tohoto testu obsah elips v mm?* a vychylky COP na
osach X a Y. V posturografickém vysetieni jsou 2 hodnoty obsahu elips, jedna je z testu
s otevienyma ocima a druhd z testu se zavienyma oc¢ima. U testu s otevienyma oc¢ima
posturograf vyhodnotil normu obsahu elips kolem 200 mm® a nize. U testu se

zavienyma o&ima hodnoty az do 500mm? [20].
Dynamické testy

Limity stability (Limits of stability) je prvni dynamicky test, u kterého pacient
sleduje na monitoru kruznici s osmi body a pomoci pfenaseni vahy téla se je snazi
propojit. Pfistroj méfi, za jaky €as pacient body propoji. Ur¢i procentudlni tspéSnost
prenosu vahy a ukaze stranové porovnani, které je zhodnoceno v kapitole 6. Posturograf

vyhodnotil normu tohoto testu na 75 % a vice [20].

Druhy dynamicky test je balancovani obou chodidel (Balance both feet). Podobné
jako u prvniho dynamického vySetfeni ma pacient optickou odezvu na monitoru. Pfi
tomto vySetfeni se pacient snazi drzet 30 sekund rovnovahu na pohybujici se ploSiné.
Na monitoru se zobrazuje kurzor a cilem je udrzet ho uprostied v zeleném kruhu.
Pfistroj ndm vizualn€ ukdze zménu kurzoru béhem méfeni, vysledky budou porovnany
v kapitole 6. Pro hodnoceni se pouzival index posturdlni stability (PSI), ktery hodnotil
posturalni stabilitu na nestabilni podlozce a vypocital ndm ve stupnich primeérnou
vychylku stabilometrické ploSiny posturografu. Posturograf vyhodnotil normu ptiblizné

do 2,6° [20, 21].
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Obrazek I - ProKin 252 [12].

4.3.2 Neurologické vySetieni

U dolnich konéetin vySetfujeme, zda je drzeni aktivni, nebo pasivni. Kontrolujeme
svalovy tonus, kontraktury a hypotonie. Hodnoti se jak drzeni celé koncetiny, tak 1 jejich

segmentu [22].

Provadime testy, které nam pomohou identifikovat parézu. Na dolnich koncetinach
vySetfujeme napinaci manévry, myotatické reflexy véetné patelarniho reflexu, reflexu
Achillovy S$lachy a medioplantarniho reflexu. Prokazujeme vyskyt spastickych jevil

a provadime vySetfeni povrchového a hlubokého c¢iti [22].

Vysetteni probihd vzdy bilaterdln€, postizena strana se srovnava se zdravou stranou.

Vyuziva se neurologické kladivko [22].
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4.4 Terapeutické postupy

4.4.1 Techniky mékkych tkani

Pomoci manualnich technik 1é¢ime poruchy mékkych tkani, které obklopuji celou
pohybovou soustavu. Pfi dysfunkci neni mozny jejich harmonicky pohyb vuci
kosternimu aparatu. K napravé pouzivame prepéti, v misté dysfunkce (bariéry). Nasim
cilem je tuto bariéru pomoci tlaku a posunu koznich fas uvolnit. Po pfepéti dochazi

k fenoménu tani a uvolnéni. Pro terapii lze vyuzit molitanové micky [8].

4.4.2 Mobiliza¢ni a manipulaéni techniky

Tyto techniky se pouzivaji pfi funkéni poruSe v kloubu. Jedna se o postupné
obnovovani hybnosti v daném mist¢ ve sméru blokady. Mobilizace se provadi pouze
ve sméru omezeni, zaroven se nevraci do pozice pfed omezenim. Dodrzuje se spravny
manualni kontakt, fixace a distrakce v kloubu. Mobilizace se neprovadi v akutnich

stadiich zanétu [18].

Pro praci byly vyuzity mobilizace:

e mobilizace interphalangealnich kloubi

e mobilizace metatarzophalangealnich kloubt
e mobilizace Lisfrankova a Chopartova kloubu
e mobilizace a manipulace tarzalnich kistek

e mobilizace talokruralniho kloubu

e mobilizace a manipulace hlavicky fibuly [18]

4.4.3 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace je metoda zaloZena na provéazanosti aferentni a eferentni
informace béhem fizeni pohybu. Zdkladem je facilitace pohybu z chodidla a ptfenos
informaci z periferie do CNS. Tento pienos je uskutecnén pomoci exteroreceptori
a proprioreceptorti ze svalll a kloubli v této oblasti. Pacient se podili na facilitaci ptes
cvi¢eni prvku ,,mald noha.“ Metodika obsahuje rovnéz i1 balan¢ni cviky v rliznych
polohéach. Cilem této metody je zlepSeni svalové koordinace, zrychleni nastupu svalové
kontrakce, zlepSeni rovnovahy, celkové zlepSeni postury a chtize [8].

29



Prvni ¢ast této metodiky zavisi na tom, ze pacient se snazi provadét novy pohyb
pofad dokola, tato Cast je fizena z oblasti frontdlniho a parientalniho laloku mozkové
ktry. Postupné se tento pohyb dostane do tzv. automatizace a jeho fizeni probiha
subkortikalné. To je dilezité pro piedchazeni dal§im traziim, kdy ¢lovék musi reagovat

intuitivné pro ochranu pted padem [8].

Metodicky postup senzomotorické stimulace:

Jiz zminéna mala noha je soucast této metodiky, u které se vyuziva velké mnozstvi
proprioreceptori na plantarni Casti nohy, které pii cviceni posilaji do CNS velké
mnozstvi vzruchl. Veskerému cviceni pfedchazi stimulace plosky. S nacvikem malé
nohy se zacina vsedé. Pacient se snazi pritahovat k sobé pfednozi a patu (zvedat nart).
Prsty zGstavaji co nejvice relaxované a hlavicka 1. a 5.metatarsu je pfilepené na podlaze.

Pokud je pacient zdatny a tento postup zvladne, je mozné pfejit na malou nohu ve stoje

8].

™I

Nasleduje korigovany stoj, ktery zacina postavenim nohou na Sitku kycelnich kloubi
a nasledné pieneseni vdhy na pfednozi. Tento pohyb vychédzi pouze z hlezennich
kloubd. Nésledné pacient ptidd lehkou flexi v kolennich kloubech a zevni rotaci
v ky¢lich. V posledni fazi se pfidd na obou nohach ,mald noha,” pro ztizeni miize

terapeut pacienta z této polohy vychylovat [8].

Postupné se prechdzi na cviky v nakroku a vypady. Pro ztizeni téchto cvikid se

vyuZivaji balan¢ni pomiicky tj. pénové podlozky, ¢ocky a bossu [8].

4.4.4 Analytické cviceni

Analytické cviceni je forma protahovani a posilovani svall, které vychazi
z kontrakce svalu od zacatku k Gponu. Svalovou silu Ize trénovat pomoci fitness stroji,
odporovych gum a Cinek. Béhem préace bylo vyuzivano analytické cvi¢eni na hlezenni

kloub s odporovou gumou, manualnim odporem a aktivnim pohybem bez odporu [8].

V praci bylo rovnéz pouzito technik pro zvySeni rozsahu v kloubu, a to aktivni
pohyby, pasivni pohyby postizometrickd relaxace a postizometrickd relaxace

s protazenim [23].
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4.4.5 Terapie na posturografu

Na zakladé¢ ptedchoziho posturografického hodnoceni ndm software navrhne

Vv v

body, které prendSenim vahy spojuje. Tréninkovy modul nam zajistuje

proprioreceptivni cviceni [12].
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Obrézek 2 - ProKin 252 [12].

Soucasti softwaru jsou i rehabilitacni hry, které jsou

pacienta a udrzet 1épe jeho koncentraci [12].

schopny upoutat pozornost

Obrazek 3 - ProKin 252 [12].
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5 SPECIALNI CAST

Bakalatské prace se ucastnilo 10 pacientii nahodné rozdélenych do dvou skupin, ktefi
dochézeli na individualni terapie do Oblastni nemocnice Kladno. Ugastnili se 8 terapii,
pfiemz prvni terapie byla vénovana vstupnimu kineziologickému vySetieni. Vysetfeni
bylo provadéno pomoci vySetfovacich postupli a posturografu, které jsou popsany
v kapitole 4 Metodika. V dalSich terapiich se postupovalo vzdy od individualnich potieb
danych pacientt. Délka kazdé terapie se pohybovala v rozmezi 30 az 40 minut. Posledni
terapie byla vénovana vystupnimu kineziologickému vysetfeni. U skupiny A byl jako
soucast terapie vyuzivan posturograf, zatimco u skupiny B byl pouzit pouze v rdmci
vySetieni. V anamnéze byly zaznamenany pouze odchylky od normy, které jsou dilezité

pro tuto praci.

51 Skupina A

5.1.1 Pacientl1

Osobni udaje:

inicialy: M. M.;

pohlavi: muz;

vek: 17 let;

vyska: 188 cm;

vaha: 73 kg;

terapie: 28.11.2022 - 5.1.2023.

Anamnéza:

NO: Pacient ptichdzi po distorzi pravého hlezenniho kloubu na fotbalovém zépase (1
mésic po urazu). Momentalné trénuje 2-3x tydné, ale po zapase, nebo tréninku kotnik
otékd. Bolest hodnoti na Skale 3/10 a poranény kotnik podvédomé nezatézuje naplno.

OA: BéZna détskd onemocnéni.

FA: 0.

SpA: Hraje okresni fotbalovou ligu, trénuje 2-3x tydné, o vikendu zépasy.

PA: Student stiedni primyslové Skoly.

Objektivni hodnoceni: Hlezno je palpacné nebolestivé, Romberg III pozitivni,

zvySeny tonus m. triceps surae bilateralné.
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Aspekce:
Zezadu: Panev lehce seSikmena vlevo, vytaceni Spicek zevné.
Zepiedu: Mirnd hra Slach v oblasti bérce na pravé DK, mirny otok pravého nartu.

Z boku: Spadla podélna nozni klenba bilateraln¢.

Antropometrické, goniometrické a posturografické vySetieni, vySetieni
zkracenych svalu svalové sily:

Pozorujeme ubytek svalové hmoty v oblasti stehna na pravé DK, pies kotniky a nart
je stale otok, pravé hlezno ma mirné omezeni rozsahu pohybu do dorzélni flexe
a inverze v hlezennim kloubu. Velké svalové zkraceni je u flexorti kolenniho kloubu
bilaterdlné¢ a mirné u m. rectus femoris bilaterdlné. Mirn€ je sniZzena svalova sila
v m. triceps surae, m. tibialis anterior a mm. peronei. Static test, Balance both feet test

a Limits of stability testy jsou v normé¢.

Tabulka 1 -Vstupni obvodové rozméry na DKK: Pacient 1 [zdroj viastni].

Obvody dolnich konéetin [cm] | LDK | PDK
Obvod stehna 51 49
Obvod kolene 40 41
Obvod lytka 40 40
Obvod nad kotniky 25 24
Obvod pfes kotniky 28 29
Obvod pies nart a patu 34 33
Obvod pfes metatarsy 26 26

Tabulka 2 - Vstupni délkové rozméry na DKK: Pacient 1 [zdroj viastni].

Délky dolnich koncetin [cm] | LDK | PDK

Anatomicka délka DKK 89 89
Délka stehna 44 44
Délka bérce 45 45
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Tabulka 3 - Vstupni goniometrické vysetreni hlezna: Pacient 1 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK PDK
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzalni flexe 25 25 20 20
Plantarni flexe 50 50 50 50
Inverze 15 15 10 10
Everze 20 25 20 25

Tabulka 4 - Vstupni vySetreni zkrdacenych svalii dle Jandy: Pacient 1 [zdroj viastni].

Zkréacené svaly LDK | PDK
m. soleus 0 0
mm. gastrocnemii 0 0
adduktory kycelniho kloubu | 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 2
m. ilipsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1

Tabulka 5 - Vstupni vysetreni svalové sily dle Jandy: Pacient 1 [zdroj viastni].

Svalova sila LDK | PDK
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 4
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) | 5 4
Plantarni pronace (mm. peronei) 5 4
Extenze kolenniho kloubu 5 5
Flexe kolenniho kloubu 5 5
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Tabulka 6 - Vstupni posturografickeé vysetreni: Pacient I [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky

Static test - oteviené/zaviené o&i[mm-] | 339/152

Limits of stability 76,4 %

Balance both feet[°] 1,97

Orientacni neurologické vySeti‘eni reflexi a Citi

Bez patologického nalezu.

5.1.2 Pacient 2

Osobni udaje:

inicialy: L. K.;

pohlavi: Zena;

vek: 23 let;

vyska: 174 cm;

vaha: 62 kg;

terapie 12.12.2022 - 18.1.2023.

Anamnéza:

NO: Pacientka ptichdzi 2 tydny po distorzi pravého hlezenniho kloubu, kotnik je
natekly a bolestivy. Bolest hodnoti na Skale 6/10.

OA: Cervenec 2015 distorze pravého hlezna.

FA: 0.

SpA: Ve volném cCase hraje fotbal, kondi¢ni cvi€eni, dfive hrala zavodné fotbal.

PA: Studentka vysoké skoly.

Objektivni hodnoceni: Hlezno je nateklé, Romberg III pozitivni, stoj na pravé noze

neni mozny, nosi fixa¢ni ortézu, antalgicka chtize - uhybani bolesti.

Aspekce:

Zezadu: Prava poplitedlni ryha je vySe, mirné valgoézni postaveni pravého hlezna.

Zepiedu: Mirna hra Slach v oblasti bérce na pravé strané, spadlad pii¢na klenba,
pately vto¢eny medialné.

Z boku: Anteverze panve.
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Antropometrické, goniometrické a posturografické vySetieni, vySetifeni
zkracenych svalu svalové sily:

Mirny ubytek svalové hmoty v oblasti stehna na LDK a na Iytkovém svalu PDK, na
PDK je zvySeny otok kotnikii a ndrtu. Mirné je omezen rozsah do dorzalni flexe
a plantarni flexe, vice je omezena inverze a everze na poranéné noze v hlezennim
kloubu. Mal¢ zkraceni mm. gastrocnemii na PDK, velké na flexorech kolenniho kloubu
a m. rectus femoris bilateraln¢, ale vice vpravo. Mimé je sniZzena svalova sila
v m. triceps surae, m. tibialis anterior a mm. peronei. Static test, balance both feet test

a limits of stability test jsou v norm¢.

Tabulka 7 - Vstupni obvodové rozmery na DKK: Pacient 2 [zdroj viastni].

Obvody dolnich konéetin [cm] | LDK | PDK
Obvod stehna 44 45
Obvod kolene 36 36
Obvod lytka 32 | 30,5
Obvod nad kotniky 21 20
Obvod pfes kotniky 23 24
Obvod pies nart a patu 32 | 325
Obvod pfes metatarsy 20 20

Tabulka 8 - Vstupni délkové rozmeéry na DKK: Pacient 2 [zdroj viastni].

Délky dolnich konéetin [cm] | LDK | PDK

Anatomicka délka DKK 85 85
Délka stehna 43 42
Délka bérce 42 43

36



Tabulka 9 - Vstupni goniometrické vysetreni hlezna: Pacient 2 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK PDK
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzalni flexe 15 15 10 15
Plantarni flexe 40 45 30 35
Inverze 35 35 25 25
Everze 25 25 15 15

Tabulka 10 - Vstupni vySetieni zkracenych svalu dle Jandy: Pacient 2 [zdroj viastni].

Zkréacené svaly LDK | PDK
m. soleus 0 0
mm. gastrocnemii 0 1
adduktory kycelniho kloubu | 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 2
m. ilipsoas 0

m. rectus femoris 1 2

Tabulka 11 - Vstupni vysSetieni svalové sily dle Jandy: Pacient 2 [zdroj viastni].

Svalova sila LDK | PDK
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 4
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) | 5 4
Plantarni pronace (mm. peronei) 5 4
Extenze kolenniho kloubu 5 5
Flexe kolenniho kloubu 5 5
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Tabulka 12 - Vstupni posturografické vysetreni: Pacient 2 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky

Static test - oteviené/zaviené o¢i[mm’] | 101/222

Limits of stability 74,4 %

Balance both feet[°] 1,56

Orientacni neurologické vySeti‘eni reflexi a Citi

Bez patologického nalezu.

5.1.3 Pacient 3

Osobni udaje:

inicialy: N. S.;

pohlavi: Zena;

veék: 50 let;

vyska: 160 cm;

vaha: 57 kg;

terapie: 1.12.2022 - 7.1.2023.

Anamnéza:

NO: Pacientka pfed dvéma tydny pii cest¢ domt Spatn¢ doslapla a ptivodila si
distorzi levého hlezna. Nemize nyni pln¢ doslapnout na LDK. Bolest hodnoti na skale
5/10.

OA: Bézna détska onemocnéni, artroza maliku na HK.

FA: 0.

SpA: Pacientka nesportuje.

PA: Pracuje jako zdravotni sestra.

Objektivni hodnoceni: Naslap na LDK je bolestivy, hlezno je s lehkym otokem pod
zevnim kotnikem, zaroven je palpacné bolestivé, vnitini kotnik nebolestivy, pfednozi je

volné, chiize je lehce asymetricka.

Aspekce:

Zezadu: Leva Achillova Slacha je vyraznéjsi, opticky vyraznéjsi lateralni ¢ast lytka.
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Zepiedu: Spicky jsou vytoeny zevné.

Z boku: Panev je v lehké anteverzi, zvySena bederni lordoza.

Antropometrické, goniometrické a posturografické vySetfeni, vySetieni
zkracenych svali svalové sily:

Snizena svalova hmota na stehné¢ LDK, otok je viditelny pies kotniky a nart. Je
vyrazn¢ omezen rozsah do dorzalni, plantarni flexe a inverze LDK v hlezennim kloubu.
Malé svalové zkraceni je u obou flexorit kolenniho kloubu. Svalova sila je snizend u
m. triceps surae, m. tibialis anterior a mm. peronei. Nejvice ale mm. peronei. Static test,

balance both feet test a limits of stability test jsou v norm¢.

Tabulka 13 - Vstupni obvodové rozméry na DKK: Pacient 3 [zdroj viastni].

Obvody dolnich konéetin [cm] | LDK | PDK
Obvod stehna 41 43
Obvod kolene 35 35
Obvod lytka 36 36
Obvod nad kotniky 23 23
Obvod pfes kotniky 26 25
Obvod pies nart a patu 33 32
Obvod pfes metatarsy 20 21

Tabulka 14 - Vstupni délkové rozméry na DKK: Pacient 3 [zdroj viastni].

Délky dolnich konéetin [cm] | LDK | PDK

Anatomicka délka DKK 78 78
Délka stehna 39 39
Délka bérce 39 39
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Tabulka 15 - Vstupni goniometrické vysetieni hlezna: Pacient 3 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK PDK
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzélni flexe 5 10 20 20
Plantarni flexe 15 20 50 50
Inverze 15 20 25 25
Everze 30 30 30 30

Tabulka 16 - Vstupni vySetreni zkracenych svalit dle Jandy: Pacient 3 [zdroj viastni].

Zkréacené svaly LDK | PDK
m. soleus 0 0
mm. gastrocnemii 0 0
adduktory kycelniho kloubu | 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. ilipsoas 0

m. rectus femoris 0 0

Tabulka 17 - Vstupni vysetieni svalové sily dle Jandy: Pacient 3 [zdroj viastni].

Svalova sila LDK | PDK
Plantarni flexe (m. triceps surae) 4 5
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) | 4 5
Plantarni pronace (mm. peronei) 3 5
Extenze kolenniho kloubu 5 5
Flexe kolenniho kloubu 5 5
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Tabulka 18 - Vstupni posturografické vysetieni: Pacient 3 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky

Static test - oteviené/zaviené o&i[fmm"] 34/49

Limits of stability 77 %

Balance both feet[°] 0,24

Orientacni neurologické vySeti‘eni reflexi a Citi

Bez patologického nalezu.

5.1.4 Pacient 4

Osobni udaje:

inicialy: L. J.;

pohlavi: muz;

vek: 23 let;

vyska: 175 cm;

vaha: 76 kg;

terapie: 13.12.2022 - 12.1.2023.

Anamnéza:

NO: Pacientovi pii fotbale protihra¢ ptislapnul nohu (asi 6 tydnd zpét) mé distorzi
levého hlezna, nosi fixa¢ni ortézu. Bolest hodnoti na skale 2/10.

OA: Distorze pravého hlezna 2019, distorze levého hlezna 2021, béZecké koleno
2021.

FA: 0.

SpA: Pacient hraje okresni fotbalovou ligu, trénuje Ix tydné a o vikendu hraje
zapasy.

PA: Studuje vysokou Skolu.

Objektivni hodnoceni: Chodi samostatné bez opory, zatézuje plné¢ obé DK, stoj na

pravé DK je stabilnéjsi, pfi chlizi maly odraz ptes Spicky, levé hlezno je s mirnym
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otokem nad zevnim kotnikem, palpac¢né bolestivé nad FTA, hlezno je celkové stabilni,

bolestiva je plantarni flexe hlezna a inverze.

Aspekce:

Zezadu: Vyraznéjsi Achillova Slacha na PDK.
Zepiedu: Spadla podélna nozni klenba.

Z boku: Oplostéla bederni lordoza.

Antropometrické, goniometrické a posturografické vySetieni, vySetifeni
zkracenych svali svalové sily:

Ubytek svalové hmoty na stehn& a lytku LDK. Mirné omezeni rozsahii do dorzalni,
plantarni flexe a everze v hlezennim kloubu. Vyraznéj$i svalové zkraceni je u flexorii
kolennich kloubt bilateralné. Svalova sila je v normé¢. Static test s otevienyma o¢ima je
podprimérny se zavienyma v norm¢, Balance both feet test a Limits of stability test

jsou podprimeérné.

Tabulka 19 - Vstupni obvodové rozmeéry na DKK: Pacient 4 (vlastni zdroj).

Obvody dolnich konéetin [cm] | LDK | PDK
Obvod stehna 52 53
Obvod kolene 36 37
Obvod lytka 38 40
Obvod nad kotniky 22,5 | 23
Obvod pres kotniky 26 27
Obvod pies nart a patu 33 32
Obvod pfes metatarsy 24 25

Tabulka 20 - Vstupni délkové rozmery na DKK: Pacient 4 (vlastni zdroj).

Délky dolnich koncetin [cm] | LDK | PDK

Anatomicka délka DKK 85 | 85,5
Délka stehna 42 | 41,5
Délka bérce 43 44
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Tabulka 21 - Vstupni goniometrické vysetrent hlezna.: Pacient 4 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK PDK
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzalni flexe 15 15 20 20
Plantarni flexe 30 30 40 40
Inverze 40 40 40 40
Everze 15 15 20 20

Tabulka 22 - Vstupni vySetieni zkracenych svalu dle Jandy: Pacient 4 [zdroj viastni].

Zkréacené svaly LDK | PDK
m. soleus 0 0
mm. gastrocnemii 0 0
adduktory kycelniho kloubu | 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 2
m. ilipsoas 0 0

Tabulka 23 - Vstupni vySetieni svalové sily dle Jandy: Pacient 4 [zdroj viastni].

Svalova sila LDK | PDK
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) | 5 5
Plantarni pronace (mm. peronei) 5 5
Extenze kolenniho kloubu 5 5
Flexe kolenniho kloubu 5 5
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Tabulka 24 - Vstupni posturografické vysetreni: Pacient 4 [zdroj vilastni].

Posturografické testy Vysledky

Static test - oteviené/zaviené o&i[mm-] | 307/160

Limits of stability 72 %

Balance both feet[°] 2,32

Orientacni neurologické vySeti‘eni reflexi a Citi

Bez patologického nalezu.

5.1.5 Pacient 5

Osobni udaje:

inicialy: T. M.;

pohlavi: muz;

veék: 22 let;

vyska: 174 cm;

vaha: 75 kg;

terapie: 15.12.2022 - 16.1.2023.

Anamnéza:

NO: Pacient 2 tydny zpét pii doskoku béhem basketbalu uklouzl a provedl si distorzi
pravého hlezna. Bolest hodnoti na Skale 5/10.

OA: Zlomenina hlavicky radia 2019.

FA: 0.

SpA: Pacient ptilezitostn€ sportuje - fotbal, basketbal, volejbal.

PA: Studuje vysokou Skolu.

Objektivni hodnoceni: Chodi samostatné bez opory, doSlap na pravé hlezno je

bolestivy, otok je v misté vnéjsiho kotniku.

Aspekce:
Zezadu: Hlezna v mirném valgéznim postaveni.
Zepredu: Bilateraln¢ spadla pficna klenba.

Z boku: Panev v mirné anteverzi.
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Antropometrické, goniometrické a posturografické vySetieni, vySetifeni
zkracenych svalu svalové sily:

Na LDK je mirny ubytek svalové hmoty v oblasti stehna a Iytka. Na nartu je vyrazny
otok. Vyrazné je omezend dorzalni flexe, inverze a everze na PDK, mirn€ i plantarni
flexe v hlezennim kloubu. Svaly na PDK jsou zkracené, zejména flexory kolenniho
kloubu a m. rectus femoris. Malé¢ zkraceni je m. soleus, mm. gastrocnemii,
a adduktorech kycelniho kloubu. Na LDK je velké zkraceni flexort kolenniho kloubu
am. rectus femoris a malé na adduktorech kycelniho kloubu. Svalova sila je vyrazné
snizena u m. triceps surae a mm. peronei, mirné potom u m. tibialis anterior. Static test,

balance both feet test a limits of stability test jsou v norm¢.

Tabulka 25 - Vstupni obvodové rozmery na DKK: Pacient 5 [zdroj viastni].

Obvody dolnich konéetin [cm] | LDK | PDK
Obvod stehna 46 47
Obvod kolene 38 37
Obvod lytka 36 37
Obvod nad kotniky 24 24
Obvod pres kotniky 27 | 27,5
Obvod pies nart a patu 35 37
Obvod pfes metatarsy 25 24

Tabulka 26 - Vstupni délkové rozmeéry na DKK: Pacient 5 [zdroj viastni].

Délky dolnich konéetin [cm] | LDK | PDK

Anatomicka délka DKK 81 81
Délka stehna 40 40
Délka bérce 41 41
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Tabulka 27 - Vstupni goniometrické vysetreni hlezna: Pacient 5 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK PDK
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzélni flexe 15 20 0 5
Plantarni flexe 60 60 40 45
Inverze 25 25 5 10
Everze 30 30 10 15

Tabulka 28 - Vstupni vySetreni zkracenych svalit dle Jandy: Pacient 5 [zdroj viastni].

Zkréacené svaly LDK | PDK
m. soleus 0 1
mm. gastrocnemii 0 1
adduktory kycelniho kloubu | 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
m. ilipsoas 0 0
m. rectus femoris 2 2

Tabulka 29 - Vstupni vysetreni svalové sily dle Jandy: Pacient 5 [zdroj viastni].

Svalova sila LDK | PDK
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 3
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) | 5 4
Plantarni pronace (mm. peronei) 5 3+
Extenze kolenniho kloubu 5 5
Flexe kolenniho kloubu 5 5
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Tabulka 30 - Vstupni posturografické vysetieni: Pacient 5 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky

Static test - oteviené/zaviené o&i[mm-] | 35/146

Limits of stability 78,5 %

Balance both feet[°] 0,85

Orientacni neurologické vySeti‘eni reflexi a Citi

Bez patologického nalezu.

Rehabilita¢ni plan skupiny A

Kratkodoby rehabilita¢ni plan byl u vSech pacientl této skupiny stejny. Tvofila ho
eliminace bolesti a otoku, zejména v oblasti hlezenniho kloubu. Zaméfili jsme se na
zvySeni rozsahti pohybu, posileni oslabenych svalovych skupin v oblasti hlezenniho
kloubu, ale 1 v kloubu kolennim a kycelnim, i na stabilizaci stoje a chlize ve spravném

centrovaném postaveni. Déle byli pacienti edukovani k doméci autoterapii.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan ma za cil udrZeni bezbolestného stavu 1 po
individudlni terapii a stabilizaci hlezenniho kloubu. Zahrnuje zlepSeni stereotypu stoje

a chlize a maximalni zapojeni do ptivodnich dennich ¢innosti a pohybovych aktivit.

Terapie skupiny A

Terapie u vSech pacienti probéhla v osmi terapeutickych jednotkach. Vzdy
individudlné dle kontrolniho vySetfeni. Byly vyuZity techniky meékkych tkani pro
uvolnéni hypertonickych svali a eliminaci bolesti, mobilizace kloubi nohy,
postizometricka relaxace s protazenim pro zvyseni rozsahu, stejné tak analytické pasivni
pohyby k protazeni svali a aktivni kposileni svali. Dale byla vyuZivana

senzomotoricka stimulace a cviceni na posturografu.
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5.2 Skupina B

5.2.1 Pacient 6

Osobni udaje:

inicialy: J. S.;

pohlavi: muz;

vek: 18 let;

vyska: 178 cm;

vaha: 88 kg;

terapie 28.11.2022 - 3.1.2023.

Anamnéza:

NO: Pacient pfichazi 3 tydny po distorzi pravého hlezna, distenze FTA, pacient dolni
koncetinu pln€ zatézuje, pii prudSim pohybu bolest na lateralni strané hlezna a lytka.
Bolest hodnoti na skale 3/10.

OA: Bézné détska onemocnéni.

FA: 0.

SpA: Pacient hraje zavodné fotbal, trénuje 3x tydné.

PA: Studuje stfedni Skolu.

Objektivni hodnoceni: Chodi samostatné bez opory, chlize symetricka, mirny otok,

¢iti v poradku.

Aspekce:
Zezadu: Opticky vyrazngj$i pravy lytkovy sval.

Zepredu: Bilateralni plochonozi.

Antropometrické, goniometrické a posturografické vySetieni, vySetieni
zkracenych svali svalové sily:

Na pravém stehnu je ocividny ubytek svalové hmoty. Na pravém hleznu je mirny
otok. Rozsahy v hleznu nejsou prakticky omezené. Zkracené jsou flexory kolenniho
kloub a m. rectus femoris bilaterdlné¢ a mm. gastrocnemii na PDK. Svalova sila neni

snizena. Posturografické vySetfeni je v norme.
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Tabulka 31 - Vstupni obvodové rozmery na DKK: Pacient 6 [zdroj viastni].

Obvody dolnich koncetin [cm] | LDK | PDK
Obvod stehna 56 54
Obvod kolene 41 41
Obvod lytka 41,5 | 42
Obvod nad kotniky 26 26
Obvod pres kotniky 27 28
Obvod pies nart a patu 33 34
Obvod pfes metatarsy 25 25

Tabulka 32 - Vstupni délkové rozméry na DKK: Pacient 6 [zdroj viastni].

Délky dolnich koncetin [cm] | LDK | PDK
Anatomickd délka DKK 84 84
Délka stehna 43 43
Délka bérce 41 41

Tabulka 33 - Vstupni goniometrické vySetieni hlezna: Pacient 6 [zdroj vilastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK PDK
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzalni flexe 15 20 15 20
Plantarni flexe 55 55 50 50
Inverze 30 35 25 35
Everze 25 25 20 25
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Tabulka 34 - Vstupni vySetieni zkracenych svalii dle Jandy. Pacient 6 [zdroj viastni].

Zkréacené svaly LDK | PDK
m. soleus 0 0
mm. gastrocnemii 0 1
adduktory kycelniho kloubu | 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. ilipsoas 0 0
m. rectus femoris 2 2

Tabulka 35 - Vstupni vysetieni svalove sily dle Jandy: Pacient 6 [zdroj viasti].

Svalova sila LDK | PDK
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) | 5 5
Plantarni pronace (mm. peronei) 5 5
Extenze kolenniho kloubu 5 5
Flexe kolenniho kloubu 5 5

Tabulka 36 - Vstupni posturografické vysetieni: Pacient 6 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky

Static test - oteviené/zaviené o&ifmm’] | 187/168

Limits of stability 81 %

Balance both feet[°] 2,05

Orientacni neurologické vySetieni reflexii a ¢iti

Bez patologického nalezu.



5.2.2 Pacient 7

Osobni udaje:

inicidly: M. M.;

pohlavi: Zena;

vék: 39 let;

vyska: 173 cm;

vaha: 97 kg;

terapie 18.1.2023 - 20.2.2023.

Anamnéza:

NO: Pacientka ptichazi 3 tydny po distorzi levého hlezna béhem sportovni aktivity,
pti které se ji noha piekroutila do strany. Pocit'ovala ostrou bolest v oblasti hlezna, otok
a nemoznost plného zatizeni nohy. Bolest hodnoti na skale 5/10.

OA: Distorze levého hlezna 2017.

FA: 0.

SpA: Pacientka chodi na jogu.

PA: Pracuje jako ucetni a vétSinu dne travi sedénim u pocitace.

Objektivni hodnoceni: Pacientka ma omezenou pohyblivost v levém hlezennim
kloubu a bolest pii pokusu o prudsi pohyb, levé hlezno je mirné zarudlé predevsim na

lateralni strané.

Aspekce:
Zezadu: Bilaterdln¢ asymetrickd struktura lytek, levé Iytko je opticky vétsi nez
prave.

Zepiedu: Bilateralné spadlé piicné klenby.

Antropometrické, goniometrické a posturografické vysetieni, vySetifeni
zkracenych svali svalové sily:

Mirny ubytek svalové hmoty na lytku LDK, otok neni tolik vyrazny. Omezeni
rozsahll pohybu je vyrazné do dorzalni flexe, mensi potom do plantarni flexe, inverze
aeverze v hlezennim kloubu. Svalové zkriceni na levé LDK je velké u m. soleus
a flexort kolenniho kloubu, malé u mm. gastrocnemii. Na PDK je velké zkraceni na

flexorech kolenniho kloubu, malé¢ na m. soleus a mm. gastrocnemii. Svalova sila je
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vyrazné sniZzena u m. triceps surae a m. tibialis anterior, méné u mm. peronei. Statické

testy a Limits of stability test jsou v normé, Balance both feet test je podprimérny.

Tabulka 37 - Vstupni obvodové rozméry na DKK: Pacient 7 [zdroj viastni].

Obvody dolnich kon¢etin [cm] | LDK | PDK
Obvod stehna 69 69
Obvod kolene 47 48
Obvod lytka 43 44
Obvod nad kotniky 29 29
Obvod pftes kotniky 25 25
Obvod pfes nart a patu 35 34
Obvod pfes metatarsy 21 21

Tabulka 38 - Vstupni délkové rozméry na DKK: Pacient 7 [zdroj viastni].

Délky dolnich koncetin [cm] | LDK | PDK
Anatomickd délka DKK 84 84
Délka stehna 44 44
Délka bérce 40 40

Tabulka 39 - Vstupni goniometrické vySetieni hlezna: Pacient 7 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK PDK
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzélni flexe 0 5 15 15
Plantarni flexe 30 30 40 40
Inverze 25 25 35 35
Everze 20 20 30 30
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Tabulka 40 - Vstupni vysetreni zkracenych svali dle Jandy: Pacient 7 [zdroj viastni].

Zkréacené svaly LDK | PDK
m. soleus 2 1
mm. gastrocnemii 1 1

adduktory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

(=2 S B e
S| N O

m. ilipsoas

Tabulka 41 - Vstupni vySetieni svalové sily dle Jandy: Pacient 7 [zdroj viastni].

Svalova sila LDK | PDK
Plantarni flexe (m. triceps surae) 3+ 5
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) | 3 5
Plantarni pronace (mm. peronei) 4 5
Extenze kolenniho kloubu 5 5
Flexe kolenniho kloubu 5 5

Tabulka 42 - Vstupni posturografickeé vysetieni: Pacient 7 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky

Static test - oteviené/zaviené oéi[mmz] 100/93

Limits of stability 81,6 %

Balance both feet[°] 3,05

Orientacni neurologické vySetieni reflexi a ¢iti

Bez patologického nélezu.
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5.2.3 Pacient 8

Osobni udaje:

inicidly: A. M.;

pohlavi: Zena;

vék: 36 let;

vyska: 170 cm;

vaha: 80 kg;

terapie: 11.1.2023 - 15.2.2023.

Anamnéza:

NO: Pacientka se pfichazi na rehabilitaci tfi tydny po distorzi hlezenniho kloubu na
levé dolni koncetiné. Bolest v oblasti kloubu se objevila pii beéhu. Nasledoval otok
a ztizend chlize. Pacientka nevyhledala lékaiskou pomoc okamzit¢ po uraze, ale po
nckolika dnech, kdy se stav nezlepsil. Bolest hodnoti na Skéle 4/10.

OA: Artroza kolenniho kloubu.

FA: 0.

SpA: Pacientka se sportovné nevénuje ni¢emu.

PA: Pacientka pracuje jako graficka designérka a vétSinu Casu sedi.

Objektivni hodnoceni: Pacientka se pohybuje bez opory. Na levé noze se objevuje

otok. Bolest je lokalizovana v oblasti hlezna, a to zeyména pfi zatiZeni.

Aspekce:
Zezadu: Asymetricky tvar lytek.
Zepiedu: Vyrazna atrofie levého stehna, lehce valgozni levé koleno

Z boku: Pokles podélné klenby bilateralné.

Antropometrické, goniometrické a posturografické vysetieni, vySetifeni
zkracenych svali svalové sily:

Otok neni vyrazny. Rozsah je na LDK mirné¢ omezeny do dorzalni flexe, vice potom
do plantarni flexe, inverze a everze v hlezennim kloubu. Svalové zkraceni je malé
u flexorit kolenniho kloubu bilateraln¢. Svalova sila je mirné zmensena u m. triceps

surae, m. tibialis anterior a mm. peronei na LDK. Staticky test s otevienyma ocima je
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podprimérny se zavienyma v normé&, Limits of stability test je podprimérny a Balance

both feet test je v normé.

Tabulka 43 - Vstupni obvodové rozméry na DKK: Pacient 8 [zdroj viastni].

Obvody dolnich kon¢etin [cm] | LDK | PDK
Obvod stehna 57 57
Obvod kolene 38 38
Obvod lytka 38 38
Obvod nad kotniky 25 26
Obvod pftes kotniky 26 25
Obvod pfes nart a patu 32 32
Obvod pfes metatarsy 21 21

Tabulka 44 - Vstupni délkové rozmery na DKK: Pacient 8 [zdroj viastni].

Délky dolnich koncetin [cm] | LDK | PDK
Anatomickd délka DKK 80 80
Délka stehna 42 42
Délka bérce 38 38

Tabulka 45 - Vstupni goniometrické vysetient hlezna: Pacient 8 [zdroj vlastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK PDK
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzélni flexe 15 15 20 20
Plantarni flexe 30 30 45 45
Inverze 15 15 35 35
Everze 20 20 30 30
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Tabulka 46 - Vstupni vySetreni zkracenych svalit dle Jandy: Pacient 8 [zdroj viastni].

Zkréacené svaly LDK | PDK
m. soleus 0 0
mm. gastrocnemici 0 0
adduktory kycelniho kloubu | 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. ilipsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0

Tabulka 47 - Vstupni vySetieni svalové sily dle Jandy: Pacient 8 [zdroj viastni].

Svalova sila LDK | PDK
Plantarni flexe (m. triceps surae) 4 5
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) | 4 5
Plantarni pronace (mm. peronei) 4 5
Extenze kolenniho kloubu 5 5
Flexe kolenniho kloubu 5 5

Tabulka 48 - Vstupni posturografické vysetreni: Pacient 8 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky

Static test - oteviené/zaviené o¢i[mm’] | 246/155

Limits of stability 70,5 %

Balance both feet[°] 0,26

Orientacni neurologické vySetieni reflexii a ¢iti

Bez patologického nalezu.



5.2.4 Pacient9

Osobni udaje:

inicidly: O. J.;

pohlavi: muz;

veék: 22 let;

vyska: 184 cm;

vaha: 115 kg;

terapie 7.12.2022 - 19.1.2023.

Anamnéza:

NO: Pacient ptichdzi mésic a pil po distorzi hlezna na LDK. Na dovolené, kde vice
chodil a bolela ho leva Achillovka, nyni ho boli na vnitini a pfedni stran¢ hlezna. Bolest
hodnoti na skale 6/10.

OA: Bézna détskd onemocnéni.

FA: 0

SpA: Pacient piilezitostn¢ hraje volejbal.

PA: Studuje vysokou skolu.

Objektivni hodnoceni: Chodi samostatné bez opory, chlize symetrickd, bez otoku,
Citi v potadku, palpacni citlivost na pfedni strané u m. tibialis anterior, bolestiva

dorzalni flexe, mistné bez otoku.

Aspekce:
Zezadu: Valgozni postaveni hlezen.

Zepiredu: Opticky vyraznéjsi zevni kotniky.

Antropometrické, goniometrické a posturografické vySetfeni, vySetieni
zkracenych svali svalové sily:

Snizenéd svalova hmota na levém stehnu, je pfitomny maly otok na LDK v oblasti
kotniku. Rozsah je mirn€¢ omezen do dorzalni a plantarni flexe v hlezennim kloubu.
Svalové zkraceni se vyskytuje u flexort kolenniho kloubu bilateralné. Svalova sila neni
sniZena. Statické posturografické testy a Limits of stability test jsou v normé, Balance

both feet test je podprimérny.
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Tabulka 49 - Vstupni obvodové rozméry na DKK: Pacient 9 [zdroj viastni].

Obvody dolnich koncetin [cm] | LDK | PDK
Obvod stehna 54 55
Obvod kolene 44 44
Obvod lytka 44 44
Obvod nad kotniky 25 24
Obvod pres kotniky 30 29
Obvod pies nart a patu 38 40
Obvod pfes metatarsy 27 27

Tabulka 50 - Vstupni délkové rozméry na DKK: Pacient 9 [zdroj viastni].

Délky dolnich koncetin [cm] | LDK | PDK
Anatomickd délka DKK 85 85
Délka stehna 45 45
Délka bérce 40 40

Tabulka 51 - Vstupni goniometrickeé vysetreni hlezna: Pacient 9 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK PDK
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzalni flexe 10 15 15 20
Plantarni flexe 40 45 50 50
Inverze 30 35 30 35
Everze 25 25 20 25
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Tabulka 52 - Vstupni vySetieni zkracenych svalii dle Jandy: Pacient 9 [zdroj viastni].

Zkréacené svaly LDK | PDK
m. soleus 0 0
mm. gastrocnemii 0 0
adduktory kycelniho kloubu | 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 2
m. ilipsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0

Tabulka 53 - Vstupni vySetient zkracenych svalii dle Jandy: Pacient 9 [zdroj viastni].

Svalova sila LDK | PDK
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) | 5 5
Plantarni pronace (mm. peronei) 5 5
Extenze kolenniho kloubu 5 5
Flexe kolenniho kloubu 5 5

Tabulka 54 - Vstupni posturografické vysetieni: Pacient 9 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky

Static test - oteviené/zaviené oi[mm~] | 111/482

Limits of stability 75,5 %

Balance both feet[°] 6,95

Orientacni neurologické vySetieni reflexii a ¢iti

Bez patologického nalezu.



5.2.5 Pacient 10

Osobni udaje:

inicidly: V. K;

pohlavi: muz;

veék: 23 let;

vyska: 184 cm;

vaha: 84 kg;

terapie 7.12.2022 - 19.1.2023.

Anamnéza:

NO: Pacient pfichadzi 2 tydny po distorzi levého hlezna, kterou si ptihodil pfii
Spatném doskoku béhem fotbalového utkani. Bolest hodnoti na skale 2/10.

OA: 0.

FA: 0.

SpA: Pacient hraje fotbal a zdvodné& vesluje.

PA: Studuje vysokou skolu.

Objektivni hodnoceni: Chodi samostatné bez opory, chiize symetricka, bez otoku,

¢iti v poradku, nepocit'uje vyraznou bolest.

Aspekce:
Zezadu: Mirné valgozni postaveni hlezen.
Zepriedu: Propadld podélna nozni klenba bilateralné.

Zboku: Mirna anteverze panve.

Antropometrické, goniometrické a posturografické vySetfeni, vySetieni
zkracenych svali svalové sily:

Pacient ma mirny Uibytek svalové hmoty na levém stehnu. Mirn€ je omezené dorzalni
flexe a inverze na LDK v hlezennim kloubu. Malé svalové zkraceni u flexort kolenniho
kloubu. Svalova sila je mirn¢ oslabena do plantarni flexe a pronace u hlezenniho

kloubu. Posturografické vySetfeni je v norme.
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Tabulka 55 - Vstupni obvodové rozmery na DKK: Pacient 10 [zdroj viastni].

Obvody dolnich koncetin [cm] | LDK | PDK
Obvod stehna 47 48
Obvod kolene 39 39
Obvod lytka 38,5 | 38
Obvod nad kotniky 22 22
Obvod pres kotniky 26 26
Obvod pies nart a patu 34 34
Obvod pfes metatarsy 24 24

Tabulka 56 - Vstupni délkové rozmeéry na DKK: Pacient 10 [zdroj viastni].

Délky dolnich koncetin [cm] | LDK | PDK
Anatomickd délka DKK 92 92
Délka stehna 44 44
Délka bérce 48 48

Tabulka 57 - Vstupni goniometrické vySetieni hlezna: Pacient 10 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK PDK
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzalni flexe 10 15 15 15
Plantarni flexe 40 45 40 45
Inverze 20 25 30 35
Everze 20 25 20 25
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Tabulka 58 - Vstupni vySetieni zkracenych svalii dle Jandy: Pacient 10 [zdroj viastni].

Zkréacené svaly LDK | PDK
m. soleus 0 0
mm. gastrocnemii 0 0
adduktory kycelniho kloubu | 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. ilipsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0

Tabulka 59 - Vstupni vySetieni svalové sily dle Jandy: Pacient 10 [zdroj viasmi].

Svalova sila LDK | PDK
Plantarni flexe (m. triceps surae) 4+ 5
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) | 5 5
Plantarni pronace (mm. peronei) 4 5
Extenze kolenniho kloubu 5 5
Flexe kolenniho kloubu 5 5

Tabulka 60 - Vstupni posturografické vysetieni: Pacient 10 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky

Static test - oteviené/zaviené o&ifmm’] | 78/186

Limits of stability 78,1 %

Balance both feet[°] 1,01

Orientacni neurologické vySetieni reflexii a ¢iti

Bez patologického nalezu.



Rehabilita¢ni plan skupiny B

Kratkodoby rehabilita¢ni plan byl u vSech pacientd této skupiny stejny. Tvoftila ho
eliminace bolesti a otoku, zejména v oblasti hlezenniho kloubu. Zaméiili jsme se na
zvyseni rozsahii pohybu, posileni oslabenych svalovych skupin v oblasti hlezenniho
kloubu, ale 1 v kloubu kolennim a kycelnim, i na stabilizaci stoje a chiize ve spradvném

centrovaném postaveni. Déle byli pacienti edukovani k doméci autoterapii.

Dlouhodoby rehabilitacni plan mé& za cil udrzeni bezbolestného stavu i1 po
individualni terapii. Zahrnuje zlepSeni stereotypu stoje a chlize a maximalni zapojeni do

puvodnich dennich ¢innosti a pohybovych aktivit.

Terapie skupiny B

Terapie u vSech pacientdl probéhla v osmi terapeutickych jednotkach. Vzdy
individudlné dle kontrolniho vySetfeni. Byly vyuzity techniky mékkych tkani pro
uvolnéni hypertonickych svali a eliminaci bolesti, mobilizace kloubti nohy,
postizometricka relaxace s protazenim pro zvyseni rozsahu, stejné tak analytické pasivni
pohyby k protazeni svali a aktivni kposileni svali. Dale byla vyuZivéna

senzomotoricka stimulace. Posturograf byl vyuZzivan jenom v ramci vysetieni.
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6 VYSLEDKY

U vystupniho vysetieni bylo provadéno pouze antropometrické, goniometrické,
posturografické vySetteni, vysetieni zkracenych svalli a svalové sily. V této kapitole

jsou zaznamenana pouze hodnoty, které se oproti vstupnimu vySetfeni zménily.

6.1.1 Pacient1 - vysledky

Subjektivni hodnoceni:
Pacient hodnoti vymizeni natékani hlezna po zatézi, bolest prakticky nepocituje.
Objektivni hodnoceni:

Pozorujeme nartist svalové hmoty na stehnu pravé DK, otok pies nart a kotniky
vymizel. Na pravém hleznu doslo k zlepSeni rozsahii v kloubu ve vSech pivodné
omezenych smérech. Zmensilo se svalové zkraceni u flexort kolenniho kloubu. Svalova
sila se vhlezennim kloubu vratila do normy. Pacient se zlepSil ve statickém
posturografickém testu se zavienyma oc€ima, zhorSil se v testu s ofima otevienyma.

Mirné se zhorsil v testu Limits of stability a zlepsil se v testu Balance both feet.

Tabulka 61 - Porovnani skal bolesti: Pacient 1 [zdroj viastni].

Vstup | Vystup

Skala bolest 3/10 1/10

Tabulka 62 - Rozdily obvodovych rozmeérii na DKK: Pacient 1 [zdroj viastni].

Obvody dolnich koncetin [cm] | PDK vs | PDK vz
Obvod stehna 49 50,5
Obvod nad kotniky 24 23
Obvod pies nart a patu 33 34
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Tabulka 63 - Rozdily goniometrického vysetreni hlezna: Pacient 1 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] PDK vs PDK vz
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzalni flexe 20 20 25 25
Plantarni flexe 50 50 55 55
Inverze 10 10 25 30
Everze 20 25 20 25

Tabulka 64 - Rozdily vysetireni zkrdacenych svalii dle Jandy: Pacient 1 [zdroj viastni].

Zkréacené svaly

PDK vs

PDK vz

flexory kolenniho kloubu

2 1

Tabulka 65 - Rozdily vysetreni svalové sily dle Jandy: Pacient 1 [zdroj viastni].

Svalova sila PDK vs | PDK vz
Plantarni flexe (m. triceps surae) 4 5
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) 4 5
Plantarni pronace (mm. peronei) 4 5

Tabulka 66 - Rozdily posturografické vysSetieni: Pacient 1 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky vs | Vysledky vz
Static test - oteviené/zaviené o¢i[mm”] 339/152 267/320
Limits of stability 76,4 % 74,8 %
Balance both feet[°] 1,97 1,50
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Obrazek 4 - Porovnani vysledku statickych testit pri vstupnim a vystupnim vySetieni: Pacient 1 (Cervenda - stoj s
otevirenyma oc¢ima; zelend - stoj se zavienyma ocima), [zdroj viastni].

Obrazek 5 - Porovnani vysledku testu Limits of stability pri vstupnim a vystupnim vySetieni: Pacient I [zdroj
viastni].
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Obrazek 6 - Porovnani testu Balance both feet pri vstupnim a vystupnim vySetreni: Pacient 1 [zdroj viastni].

6.1.2 Pacient 2 - vysledky

Subjektivni hodnoceni:

Pacientka hodnoti velkou ulevu od bolesti.

Objektivni hodnoceni:

Pozorujeme nartist svalové hmoty v oblasti lytka PDK a vymizeni otoku pies nart.

Nastalo zlepSeni rozsahli v pravém hlezennim kloubu do vSech omezenych sméri. Bylo

odstranéno zkraceni mm. gastrocnemii na PDK. Svalova sila se v hlezennim kloubu

vratila do normy. Pacientka se zlepsila ve statickém testu s otevienyma i zavienyma

Vv v

pfi pfendSeni vahy zatéZuje ob& DK symetricky. V dynamickém testu se pacientka

mirné zlepsila.

Tabulka 67 - Porovnani skal bolesti: Pacient 2 [zdroj viastni].

Vstup

Vystup

Skala bolest 6/10

2/10
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Tabulka 68- Rozdily obvodovych rozmérit na DKK: Pacient 2 [zdroj viastni].

Obvody dolnich koncetin [cm] | PDK vs | PDK vz
Obvod lytka 30,5 33,5
Obvod pies nart a patu 32,5 32

Tabulka 69 - Rozdily goniometrického vysetient hlezna: Pacient 2 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] PDK vs PDK vz
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzélni flexe 10 15 15 15
Plantarni flexe 30 35 40 45
Inverze 25 25 30 30
Everze 15 15 15 20

Tabulka 70 - Rozdily vysetreni zkracenych svalii dle Jandy: Pacient 2 [zdroj viastni].

Zkracené svaly

PDK vs

PDK vz

mm. gastrocnemii 1

0

Tabulka 71 - Rozdily vysetreni svalové sily dle Jandy: Pacient 2 [zdroj viastni].

Svalova sila PDK vs | PDK vz
Plantarni flexe (m. triceps surae) 4 5
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) 4 5
Plantarni pronace (mm. peronei) 4 5
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Tabulka 72 - Rozdily posturografické vysetieni: Pacient 2 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky vs | Vysledky vz
Static test - oteviené/zaviené oi[mm”] 101/222 91/190
Limits of stability 74,4 % 78,3 %
Balance both feet[°] 1,56 1,37

Obrazek 7 - Porovnani vysledku statickych testii prii vstupnim a vystupnim vySetieni: Pacient 2 (Cervend - stoj s
otevirenyma ocima; zelend - stoj se zavienyma ocima), [zdroj viasmni].

Obrazek 8 - Porovnani vysledkii testu Limits of stability pri vstupnim a vystupnim vysetieni: Pacient 2 [zdroj
viastni].
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Obrazek 9 - Porovnani testu Balance both feet pri vstupnim a vystupnim vysetreni: Pacient 2 [zdroj vilastni].

6.1.3 Pacient 3 - vysledky

Subjektivni hodnoceni:
Pacientka pocituje snizeni bolesti i pfi plném zatizeni DK:
Objektivni hodnoceni:

Pozorujeme nartist svalové hmoty na Iytku LDK. Otok vymizel. Rozsah v hlezennim
kloubu LDK se zlepSil ve vSech omezenych smérech. ZlepsSila se svalova sila
v hlezennim kloubu. U pacientky se zhorsil obsah elips u statického testu, ale COP se
dostalo pod téziste téla. Zlepsila se v testu Limits of stability a Iépe zatézuje i poranénou

DK. Zhorsila se v testu Balance both feet.

Tabulka 73 - Porovnani Skal bolesti: Pacient 3 [zdroj viastni].

Vstup | Vystup

Skala bolest 5/10 2/10
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Tabulka 74 - Rozdily obvodovych rozmeérii na DKK: Pacient 3 [zdroj viastni].

Obvody dolnich koncetin [cm] | LDK vs | LDK vz
Obvod lytka 36 37
Obvod nad kotniky 23 22
Obvod pres kotniky 26 23
Obvod pfes nart a patu 33 31

Tabulka 75 - Rozdily goniometrického vysetreni hlezna: Pacient 3 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK vs LDK vz
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzélni flexe 5 10 15 20
Plantarni flexe 15 20 60 60
Inverze 15 20 35 35
Everze 30 30 30 30
Tabulka 76 - Rozdily vysetieni svalové sily dle Jandy: Pacient 3 [zdroj viastni].
Svalova sila LDK vs | LDK vz
Plantarni flexe (m. triceps surae) 4 4+
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) 4 5
Plantarni pronace (mm. peronei) 3 4
Tabulka 77 - Rozdily posturografické vysetieni: Pacient 3 [zdroj viasmi].
Posturografické testy Vysledky vs | Vysledky vz
Static test - oteviené/zaviené o&i[mm"] 34/49 109/153
Limits of stability 77 % 86,3 %
Balance both feet[°] 0,24 1,82

!




Obrazek 10 - Porovnani vysledku statickych testii pri vstupnim a vystupnim vySetieni: Pacient 3 (Cervend - stoj s
otevirenyma oc¢ima; zelend - stoj se zavienyma ocima), [zdroj viasmni].

Obrazek 11- Porovnani vysledkii testu Limits of stability pri vstupnim a vystupnim vySetreni: Pacient 3 [zdroj
viastni].
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Obrazek 12 - Porovnani testu Balance both feet pri vstupnim a vystupnim vysetreni: Pacient 3 [zdroj viastni].

6.1.4 Pacient 4 - vysledky

Subjektivni hodnoceni:
Pacient sviij stav hodnoti jako bezbolestny.
Objektivni hodnoceni:

Nastal mirny ubytek svalové hmoty na stehnu LDK, ale nardst na lytku LDK.
Rozsahy v hlezennim kloubu LDK se zlepSily ve vSech omezenych smérech. Pacient se
ve statickém testu s otevienyma ocima zlepsil, se zavienyma zhorSil, ale COP se

Vv

symetricky zatéZuje ob& DK. Zlepsil se v testu Balance both feet.

Tabulka 78 - Porovnani skal bolesti: Pacient 4 [zdroj viastni].

Vstup | Vystup

Skala bolest | 2/10 0/10
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Tabulka 79 - Rozdily obvodovych rozmérit na DKK.: Pacient 4 [zdroj viastni].

Obvody dolnich koncetin [cm] | LDK | LDK vz
Obvod stehna 52 51
Obvod lytka 38 40,5
Obvod pfes nart a patu 33 34

Tabulka 80 - Rozdily goniometrického vysetreni hlezna: Pacient 4 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK vs LDK vz
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzélni flexe 15 15 20 20
Plantarni flexe 30 30 40 40
Inverze 40 40 40 40
Everze 15 15 15 20
Tabulka 81 - Rozdily posturografické vysetreni: Pacient 4 [zdroj viasmi].

Posturografické testy Vysledky vs | Vysledky vz

Static test - oteviené/zaviené o¢i[mm”] 307/160 160/375

Limits of stability 72 % 70,7 %

Balance both feet[°] 2,32 1,76
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Obrazek 13 - Porovnani vysledku statickych testii pri vstupnim a vystupnim vysetieni: Pacient 4 (Cervend - stoj s
otevirenyma oc¢ima; zelend - stoj se zavienyma ocima), [zdroj viasmni].

Obrazek 14 - Porovnani vysledkii testu Limits of stability pri vstupnim a vystupnim vysetieni: Pacient 4 [zdroj
viastni].
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Obrazek 15 - Porovnani testu Balance both feet pri vstupnim a vystupnim vySetieni: Pacient 4 [zdroj viastni].

6.1.5 Pacient S - vysledky

Subjektivni hodnoceni:

Pacient nepocituje Zzadnou vyznamnou bolest.

Objektivni hodnoceni:

Na pravém stehnu zjist'ujeme nértst svalové hmoty a eliminaci otoku na nartu PDK.
Rozsahy v pravém hlezennim kloubu se zlepsily ve vSech plivodné omezenych smérech.
Svalové zkraceni se eliminovalo v pravém lytkovém svalu. Svalova sila se dostala témét
do normy. Pacient dosahl téméf stejnych hodnot béhem statickych testd. Zlepsil se
v testu Limits of stability a obé DK zatézuje symetricky. Pacient se zhor$il v testu

Balance both feet.

Tabulka 82 - Porovnani Skal bolesti: Pacient 5 [zdroj viastni].

Vstup | Vystup

Skala bolest 5/10 1/10
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Tabulka 83 - Rozdily obvodovych rozmerit na DKK: Pacient 5 [zdroj viastni].

Obvody dolnich koncetin [cm] | PDK vs | PDK vz
Obvod stehna 47 49
Obvod pies nart a patu 37 34

Tabulka 84 - Rozdily goniometrického vysetrent hlezna: Pacient 5 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] PDK vs PDK vz
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzélni flexe 0 5 10 15
Plantarni flexe 40 45 50 50
Inverze 5 10 25 25
Everze 10 15 15 15

Tabulka 85 - Rozdily vysetieni zkrdacenych svalii dle Jandy: Pacient 5 [zdroj viastni].

Zkracené svaly PDK vs | PDK vz
m. soleus 1 0
mm. gastrocnemii 1 0

Tabulka 86 - Rozdily vysetieni svalové sily dle Jandy: Pacient 5 [zdroj viastni].

Svalova sila PDK vs | PDK vz
Plantarni flexe (m. triceps surae) 3 5
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) 4 5
Plantarni pronace (mm. peronei) 3+ 4
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Tabulka 87 - Rozdily posturografické vysetieni: Pacient 5 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky vs | Vysledky vz
Static test - oteviené/zaviené o&i[mm-] 35/146 73/162
Limits of stability 78,5 % 88,6 %
Balance both feet[°] 0,85 1,85

04

otevirenyma ocima; zelend - stoj se zavienyma ocima), [zdroj viasmni].

viastni].

Obrazek 16 - Porovnani vysledku statickych testit pri vstupnim a vystupnim vySetieni: Pacient 5 (Cervend - stoj s

Obrazek 17 - Porovnani vysledki testu Limits of stability pri vstupnim a vystupnim vySetieni: Pacient 5 [zdroj
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Obrazek 18 - Porovnani testu Balance both feet pri vstupnim a vystupnim vysetreni: Pacient 5 [zdroj vlastni].

6.1.6 Pacient 6 - vysledky

Subjektivni hodnoceni:
Pacient nepocituje Zadnou bolest.
Objektivni hodnoceni:

Nartst svalové hmoty na stehnu PDK a snizeni otoku kolem kotniku a nartu. Neni uz
zkrdceny mm. gastrocnemii. Pacient se zhorsil ve statickém testu s otevienyma ocima,
v testu se zavienyma vysledek dopadl témér stejné. Zhorsil se v testu Limits of stability

a zlepsil se v testu Balance both feet.

Tabulka 88 - Porovnani skal bolesti: Pacient 6 [zdroj viastni].

Vstup | Vystup

Skala bolest 3/10 0/10
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Tabulka 89 - Rozdily obvodovych rozmérii na DKK: Pacient 6 [zdroj viastni].

Obvody dolnich koncetin [cm] | PDK vs | PDK vz
Obvod stehna 54 56
Obvod pies kotniky 28 27
Obvod pfes nart a patu 34 33

Tabulka 90 - Rozdily goniometrického vysetreni hlezna: Pacient 6 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] PDK vs PDK vz
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzélni flexe 15 20 20 20
Plantarni flexe 50 50 50 55
Inverze 25 35 30 35
Everze 20 25 20 25

Tabulka 91 - Rozdily vySetieni zkracenych svalu dle Jandy: Pacient 6 [zdroj viastni].

Zkracené svaly

PDK vs

PDK vz

mm. gastrocnemii 1

0

Tabulka 92 - Rozdily posturografickeé vysSetieni: Pacient 6 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky vs | Vysledky vz
Static test - oteviené/zaviené o¢i[mm”] 187/168 248/177
Limits of stability 81 % 67,3 %
Balance both feet[°] 2,05 1,24
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Obrazek 19 - Porovnani vysledku statickych testii pri vstupnim a vystupnim vySetieni: Pacient 6 (Cervend - stoj s
otevirenyma oc¢ima; zelend - stoj se zavienyma ocima), [zdroj viasmni].

Obrazek 20 - Porovnani vysledkii testu Limits of stability pri vstupnim a vystupnim vySetreni: Pacient 6 [zdroj
viastni].
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Obrazek 21 - Porovnani testu Balance both feet pri vstupnim a vystupnim vysetreni: Pacient 6 [zdroj viastni].

6.1.7 Pacient 7 - vysledky

Subjektivni hodnoceni:

Pacientka porad pocituje mirnou bolest pii dosSlapu, ale je mensi nez na zacatku

terapie.

Objektivni hodnoceni:

Otok se snizZil ptes kotniky a pfes nart. Rozsah pohybl v levém hlezennim kloubu se

zlepsil ve vSech piivodn¢ omezenych smérech. Snizilo se zkraceni v levém lytkovém
svalu. Svalova sila se ve svalech hlezenniho kloubu dostala témét do normy. Pacientka

se zhorSila ve statickych testech. ZlepSila se v testu Limits of stabilty a zatiZzeni obou

DK je symetricngjsi. Zlepsila se i v testu Balance both feet.

Tabulka 93 - Porovnani Skal bolesti: Pacient 7 [zdroj viastni].

Vstup

Vystup

Skala bolest 5/10

3/10
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Tabulka 94 - Rozdily obvodovych rozmérii na DKK: Pacient 7 [zdroj viastni].

Obvody dolnich koncetin [cm] | LDK vs | LDK vz
Obvod pres kotniky 25 24
Obvod pfes nart a patu 35 34

Tabulka 95 - Rozdily goniometrického vysetieni hlezna: Pacient 7 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK vs LDK vz
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzélni flexe 0 5 15 20
Plantarni flexe 30 30 35 40
Inverze 25 25 25 30
Everze 20 20 20 25

Tabulka 96 - Rozdily vysetieni zkrdacenych svalii dle Jandy: Pacient 7 [zdroj viastni].

Zkréacené svaly LDK vs | LDK vz
m. soleus 2 1
mm. gastrocnemii 1 0

Tabulka 97 - Rozdily vySetieni svalové sily dle Jandy: Pacient 7 [zdroj viastni].

Svalova sila LDK vs | LDK vz
Plantarni flexe (m. triceps surae) 3+ 4+
Supinace s dorzélni flexi (m. tibialis anterior) 3 5
Plantarni pronace (mm. peronei) 4 4
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Tabulka 98 - Rozdily posturografické vysetieni: Pacient 7 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky vs | Vysledky vz
Static test - oteviené/zaviené o&i[mm-] 100/93 149/175
Limits of stability 81,6 % 84,6 %
Balance both feet[°] 3,05 2,56
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Obrazek 22 - Porovnani vysledku statickych testii pri vstupnim a vystupnim vySetieni: Pacient 7 (Cervend - stoj s
otevirenyma ocima; zelend - stoj se zavienyma ocima), [zdroj viasmni].

Obrazek 23 - Porovnani vysledku testu Limits of stability pri vstupnim a vystupnim vySetieni: Pacient 7 [zdroj
viastni].
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Obrazek 24 - Porovnani testu Balance both feet pri vstupnim a vystupnim vySetieni: Pacient 7 [zdroj vlastni].

6.1.8 Pacient 8 - vysledky

Subjektivni hodnoceni:

Pacientka pocit'uje mensi bolest nez na zacatku terapie, ale potad pretrvava. Chuize ji

problém nedéla.

Objektivni hodnoceni:

Oproti vstupnimu vySetfeni pozorujeme eliminaci otoku. Rozsahy v levém
hlezennim kloubu se dostaly téméf na uroven pravé DK. Svalova sila je v normé.
Pacientka se zlepsila ve statickém testu s otevienyma ocima a zhorSila ve statickém
testu se zavienyma. Zlepsila se v testu Limits of stability a zaté¢Zuje obé DK symetricky.

Mirné se zlepsila i v testu Balance both feet.

Tabulka 99 - Porovnani Skal bolesti: Pacient 8 [zdroj viastni].

Vstup | Vystup

Skala bolest | 4/10 3/10
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Tabulka 100 - Rozdily obvodovych rozmérii na DKK: Pacient 8 [zdroj viastni].

Obvody dolnich koncetin [cm]

LDK vs

LDK vz

Obvod pftes kotniky

26 25

Tabulka 101 - Rozdily goniometrického vysetrent hlezna: Pacient 8 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK vs LDK vz
Aktivné Pasivn¢ Aktivné Pasivné
Dorzalni flexe 15 15 20 25
Plantarni flexe 30 30 40 40
Inverze 15 15 30 35
Everze 20 20 30 30

Tabulka 102 - Rozdily vysetieni svalové sily dle Jandy: Pacient 8 [zdroj viastni].

Svalové sila LDK vs | LDK vz
Plantarni flexe (m. triceps surae) 4 5
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) 4 5
Plantarni pronace (mm. peronet) 4 5

Tabulka 103 - Rozdily posturografickeé vysetieni: Pacient 8 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky vs | Vysledky vz
Static test - oteviené/zaviené o¢i[mm”] 247/155 90/521
Limits of stability 70,5 % 88,1 %
Balance both feet[°] 2,00 1,87
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Obrazek 25 - Porovnani vysledku statickych testit pri vstupnim a vystupnim vySetreni: Pacient 8 (Cervend - stoj s
otevirenyma oc¢ima; zelend - stoj se zavienyma ocima), [zdroj viasmni].

Obrazek 26 - Porovnani vysledkii testu Limits of stability pri vstupnim a vystupnim vySetreni: Pacient 8 [zdroj
viastni].
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Obrazek 27 - Porovnani testu Balance both feet pri vstupnim a vystupnim vySetieni: Pacient 8 [zdroj viastni].

6.1.9 Pacient 9 - vysledky

Subjektivni hodnoceni:

Pacient nepocituje zadnou bolest na zadné strané hlezenniho kloubu.

Objektivni hodnoceni

Svalova hmota na stehnu se dostala na uroven zdravé koncetiny. Otok se uz
nevyskytuje. Mirné¢ omezené rozsahy v levém hlezennim kloubu se zlepSily. Pacient se
ve statickych teste zlepsil. V testu Limits of stability podal témét stejné vysledky.
Zlepsil se i v testu Balance both feet.

Tabulka 104 - Porovnani Skal bolesti: Pacient 9 [zdroj viastni].

Vstup | Vystup

Skala bolest 6/10 0/10
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Tabulka 105 - Rozdily obvodovych rozmerit na DKK: Pacient 9 [zdroj viastni].

Obvody dolnich koncetin [cm] | LDK vs | LDK vz
Obvod stehna 54 55
Obvod nad kotniky 25 24
Obvod pres kotniky 30 29

Tabulka 106 - Rozdily goniometrického vysetreni hlezna: Pacient 9 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK vs LDK vz
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzélni flexe 10 15 15 15
Plantarni flexe 40 45 50 50
Inverze 30 35 30 35
Everze 25 25 20 25

Tabulka 107 - Rozdily posturografické vysetieni: Pacient 9 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky vs | Vysledky vz
Static test - oteviené/zaviené o¢i[mm”] 111/482 133/294
Limits of stability 75,5 % 76,0 %
Balance both feet[°] 6,95 0,93
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Obrazek 28 - Porovnani vysledku statickych testii pri vstupnim a vystupnim vySetieni: Pacient 9 (Cervend - stoj s
otevirenyma oc¢ima; zelend - stoj se zavienyma ocima), [zdroj viastni].

Obrazek 29 - Porovnani vysledkii testu Limits of stability pri vstupnim a vystupnim vySetreni: Pacient 9 [zdroj
viastni].

90



Obrazek 30 - Porovnani testu Balance both feet pri vstupnim a vystupnim vySetreni: Pacient 9 [zdroj viastni].

6.1.10 Pacient 10 - vysledky

Subjektivni hodnoceni:
Pacient nepocit’uje zadnou bolest, nedéla mu problém zadna pohybova aktivita.
Objektivni hodnoceni

Ubytek svalové hmoty uz neni zjevny. Mirné omezeni rozsahti v levém hlezennim
kloubu se dostalo do normalu. Svalova sila je v normé. Pacient se zlepSi v obou
statickych testech. Zhorsil se v testu Limits of stability a zlepsil se v testu Balance both
feet

Tabulka 108 - Porovnani Skal bolesti: Pacient 10 [zdroj viastni].

Vstup | Vystup

Skala bolest | 2/10 0/10

Tabulka 109 - Rozdily obvodovych rozmérii na DKK: Pacient 10 [zdroj viastni].

Obvody dolnich koncetin [cm] | LDK vs | LDK vz

Obvod stehna 47 48
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Tabulka 110 - Rozdily goniometrického vysetrent hlezna: Pacient 10 [zdroj viastni].

Hlezenni kloub goniometrie[°] LDK vs LDK vz
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Dorzalni flexe 10 15 15 15
Plantarni flexe 40 45 40 45
Inverze 20 25 30 35
Everze 20 25 20 25

Tabulka 111 - Rozdily vysetieni svalové sily dle Jandy: Pacient 10 [zdroj viastni].

Svalova sila LDK vs | LDK vz
Plantarni flexe (m. triceps surae) 4+ 5
Plantarni pronace (mm. peronei) 4 5

Tabulka 112 - Rozdily posturografické vysetreni: Pacient 10 [zdroj viastni].

Posturografické testy Vysledky vs | Vysledky vz
Static test - oteviené/zaviené o&i[mm"] 78/186 66/123
Limits of stability 78,1 % 66,9 %
Balance both feet[°] 1,01 0,72
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Obrazek 31 - Porovnani vysledku statickych testii pri vstupnim a vystupnim vySetreni: Pacient 10 (Cervend - stoj s
otevirenyma oc¢ima; zelend - stoj se zavienyma ocima), [zdroj viasmni].

Obrazek 32 - Porovnani vysledkii testu Limits of stability pri vstupnim a vystupnim vySetreni: Pacient 10 [zdroj
viastni].

93



Obrazek 33 - Porovnani testu Balance both feet pri vstupnim a vystupnim vysetreni: Pacient 10 [zdroj viastni].

6.2 Porovnani obou skupin

Tabulka 113 - Porovnani skal bolesti vSech pacienti [zdroj viastni].

Skala bolesti

Rozdil

Tabulka 114 - Porovnani posturografického vysetieni vSech pacientii [zdroj viastni].

Staticky oteviené

Staticky zaviené

Limits of stability

Balance both feet

Pokud porovname skupinu A a B podle skaly bolesti, zjistime, Ze ob¢ skupiny jsou na
tom téméf totozné, zelend barva znaci zlepSeni. VSichni pacienti se zlepsili

a subjektivné svoji bolest hodnotili v priméru o 3 body nize.
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Obé skupiny zaznamenaly velké zlepSeni v rozsazich v hlezennim kloubu, dostaly se

ve vetsSing pripadl blizko tirovné zdravé dolni koncetiny.

V posturografickém vySetfeni byly ob¢ skupiny celkem vyrovnané a pacienti se
zlepsili témet ve stejném poctu testd. Zelend barva znaci zlepSeni, ¢ervena zhorSeni
asSedd barva to, ze se pacientovi vysledky oproti vstupnimu vySetfeni vyrazné

nezménily.
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7 DISKUZE

v

Akutni poranéni hlezenniho kloubu patii mezi nejCastéjsi urazy na pohotovostnich
odd¢lenich. I ptesto, ze se jedna o tak ¢etné poranéni, je tézké vyhledat standardizované

vySettujici postupy a naslednou 1écbu.

U hlezenniho kloubu je dulezitd diagnostika v tom smyslu, abychom vyloucili
zlomeniny, poranéni syndesmoézy a ruptury vazii. Tim tedy provedli klasifikaci na
stabilni a nestabilni poranéni napt. pomoci fyzikalniho vySetfeni nebo vySetfovacich

postupti [24].

Stabilni podvrtnuti hlezna a zachovéni jeho struktury ma dobrou prognézu, zatimco
u nestabilnich podvrtnuti kotniku je konzervativni 1écba pfinejmensim stejné uc€inna,

jako 1écba operacni bez souvisejicich komplikaci [24].

Casna funk¢ni 1écba vede k nejrychlejSimu zotaveni a nejmensimu riziku opétovnych

poranéni.

S ¢im jsem se pii vypracovavani této bakalarské prace stykal, byla rozdilna doba
fixace a imobilizace kloubu po zranéni. Velké rozpory byly mezi ¢eskou a zahranicni
literaturou. Pavel Kolat ve své Rehabilitaci v klinické praxi doporucuje u distorzi

v hlezennim kloubu tfitydenni fixaci pomoci dlahy a aZ poté néaslednou rehabilitaci.

Vv

Beynnon ve své studii ukazuje, Ze pacienti, kteti podstoupili dvoutydenni imobilizaci
kloubu pted zacatkem rehabilitace, vykazuji podobné vysledky jako ti, kteti rehabilitaci
zaCali hned po zranéni. Nicméné ti, ktefi rehabilitaci zacali az po dvou tydnech,
prokazovali horsi vysledky a ukazovali, Ze oddalovani rehabilitace mize zhorSovat

jejich navrat do kazdodennich aktivit [25].

Tento nazor podporuje 1 dalsi studie, kterd rovnéZ ukazuje, ze prodlouzena doba

imobilizace kloubu komplikuje prabéh rehabilitaci [26].

J& souznim s nazorem, Ze pokud by rehabilitace pacienta nepoSkozovala, méla by

zapoCit co nejdiive a postupné pacienta zatéZovat, i s tim, Ze by pocitoval mirnou
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bolest. Zachovala by se ale vice jeho svalova sktruktura a mohli bychom pracovat na
zpevnéni celého kloubu. V mé bakalarské préci se ukazalo, Zze 8 pacientli mélo snizeny
obvod stehna nebo lytka na poranéné dolni konceting, ktery pravdépodobné zptisobil

ubytek svalové hmoty béhem imobilizace pacienta po urazu.

Ve velkych nemocnicich je pravdépodobné, ze se pacienti nedostanou hned na tadu,
kvtli velkému mnozstvi pacientil a nedostatku terapeutti. Proto si myslim, Ze ve statnim
zdravotnickém sektoru je tato diagnoza léCena pozdéji, nez by si zaslouzila a hlavné
potfebovala. V Oblastni nemocnici Kladno je kladen diiraz na to, aby se akutni urazy
dostaly k rehabilitaci pfedcasné, ale nemize byt vyhovéno vSem pacientim kvl

éetnosti téchto zranéni.

Pacientka 2, kterd se dostala na rehabilitaci uz druhy tyden po urazu, dosahla na
posturografu pii vystupnim vySetfeni zlepSeni hned ve tiech testech a ve ¢tvrtém méla
ptiblizné€ stejny vysledek. Takze mohu piedchozi studie jenom potvrdit. Tato pacientka
rovnéz zaznamenala velké snizeni bolesti, a to hned o ¢tyfi body, jednalo se o druhé
nejlepsi zlepSeni z obou skupin. Rovnéz si myslim, Ze pozitivni efekt byl celkovy
pfistup této pacientky k terapii. Je to byvala fotbalistka, takZe je na fyzickou aktivitu
zvykla a cviceni ji ned¢€lalo problém. Zaroven dobte chape svoje t¢lo a vi, co si miize

dovolit.

Motivovani pacienti se pravdépodobné budou vice angaZovat v terapii a budou se
snazit dosahnout svych cili. Pozitivni pfistup a optimismus miiZze sniZit uzkost a stres,
coz muze ovlivnit uspéSnost terapie. Zaroven tito pacienti mohou byt vice otevieni

novym zpuisobtim feSeni problémi a mohou byt ptistupnéjsi novym metodam.

Mezi nové metody rozhodné patii posturograf Pro-Kin, ktery byl vyuZivan béhem
zpracovani této prace. PiesvédCil jsem se, Zze se jednd o velmi zajimavy pfistroj
s velkym mnozstvim vyuZiti. Zejména pro vySetfovaci Ucely, které momentalné stale
pfevazuji nad vyuzitim v terapii. J& jsem v bakaléiské praci piistroj vyuzival pro vstupni
a vystupni vySetfeni, rovnéz byl pouzit u skupiny A jako soucést individualni terapie

s dal$imi prvky.
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Jedna se o uzivatelsky nenarocny pfistroj, ktery jsem byl schopny ovladat samostatné
béhem nékolika minut. Soucasti softwaru je mnoho rehabilitanich modull a her, diky
kterym je daleko jednodusi udrzet pacientovu pozornost. Jedna z dalSich vyhod
posturografu je moznost pacientovi ukéazat jeho dosazené vysledky pomoci rtznych
grafil a tabulek. Miizeme tedy porovnavat minula vySetfeni a tim poskytovat informace
o zlepSovani stavu pacienta. Tento pozitivni efekt byl na pacientech pozorovan
okamzité, protoze kazdé zlepseni ve vysledcich mélo pozitivni efekt na nasazeni
v dalSich terapiich. Pii dynamickém testovani na posturografu je vyuzivano okamzitého
feedbacku a pacient pomoci okamzité kontroly reguluje vychylky v COP. Béhem
statického testovani pacient drzi stalou polohu téla s otevienyma a poté i se zavienyma
o¢ima. Ziakova ve své studii ukazuje, Ze vyuziti vizualniho feedbacku v korigovaném
stoji na plosin€ Phyction balance vede ke zlepSeni posturalni stability. Proto je mozné
tento pfistroj vyuzit pii tréninku senzomotoriky. Ja jsem se v této praci uplné
s podobnym vysledkem nesetkal, jelikoz u péti pacientd doslo dokonce ke zlepSeni
jejich stability se zavienyma oc¢ima a elipsy, které v posturografickém vysetieni znacily

vychylky COP, se zmensily [27].

I kdyz je posturograf uziteCny nastroj pro hodnoceni posturdlni stability, existuji
1jeho nevyhody. Ta nejvyznamnéjsi je jeho finan¢ni nedostupnost. Posturografy jsou
obvykle velmi draha zatfizeni, coz mlZe byt pro malé kliniky nebo ambulantni zatizeni
finan¢né naro¢né. Tyto ndklady mohou také zvySovat cenu terapie a délat ji méné
dostupnou. Jejich velikost mize byt rovnéz problémova, jelikoz se nevejdou do

klasickych ambulanci a musi byt pro né vyhrazeny vétsi prostory.

Osobné nejvétsi problém, se kterym jsem se béhem prace potykal, byl nedostatek
informaci ohledné vSech namétfenych hodnot, které ndm posturograf nabidne. A dale
chybi pofadnd interpretace vSech dat, kterd mame k dispozici. Posturograf ndm velmi
citlivé zaznamenava vychylky COP a méfeni muze byt zkresleno napiiklad
nepozornosti pacienta. V Oblastni nemocnici Kladno je pfistroj soucasti télocvicny
a béhem vysetfeni mohou byt v mistnosti dalsi terapeuti a pacienti, ktefi pravdépodobné

zpusobi rusivé podminky pro soustfedéni a mohou zkreslit vysledky méfeni.

Distorze v hlezennim kloubu jsou pomérné komplexni problematikou a individualni

terapie tvoii vice aspektil, tim padem cviCeni na posturografu je béhem terapeutické
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jednotky casové omezené. V nemocnicich byvaji ¢asové dotace na individudlni terapie

jasné dané, a proto spousta terapeutli radsi vyuzije jiny druh terapie.

Posturograf ndm nabidne spoustu informaci ohledné posturalni stability jednotlivci,

vvvvvv

kterou jim Uraz zpusobil.

Na porovnani $kal bolesti u vSech pacientti (tabulka 113) je ziejmé, Ze zlepSeni
probéhlo u vSech pacientt, tedy po konci terapie pocitovali mensi miru bolesti nez na
zaCatku. Kdyz udélame aritmeticky primér zlepseni, vyjde nam, ze kazdy pacient se
zlepsil asi o tii body na skale bolesti. Pokud ale vyjmeme z tohoto porovnani pacienta
¢islo devét, ktery priSel s pomérné velkymi bolestmi. Tak zjistime, ze skupina A se
primérmé zlepsila o tfi body a zbytek skupiny B o body dva. Miizeme tedy uvazovat, ze

terapie na posturografu vice ovlivnila pacientovu bolest, nez klasicka 1écebna jednotka.

Hodnoceni tspésnosti dvou metod podle zlepSeni bolesti mize byt dost neobjektivni.
Protoze vnimani bolesti je zna¢né individualni a jeji percepce muze byt ovlivnéna

mnoha faktory, jako naptiklad rozdilnou senzitivitou na bolest u jednotlivych lidi.

Rozdilné vnimani bolesti maji sportovné zaloZeni lidé od bézné populace. Bolest je

soucasti tréninku mnoha z nich.

Studie, ktera vznikla za i¢elem pochopeni dlouhodobych ucinkl cviceni na bolest
zad u vrcholovych sportovci, u kterych se na MRI objevil patologicky nalez, ukazuje,
ze u sportovné zaloZenych jedincli byl zaznamendn men$i pomér bolesti nez
u kontrolnich osob. Vyznamné rozdily byly u vytrvalostnich, sprinterskych, tymovych
sportl, u zapaseni a boxu. Sportovci méli potvrzené vétsi degenerativni zmény na

patefti, ale byly u nich zjiStény méné casté bolesti, nez u kontrolnich subjektii [28].

Ve skupiné¢ A tfi pacienti provozovali fotbal na zdvodni Urovni, ¢tvrty sportoval
rekreacné. Proto bych u této prace mohl potvrdit, Ze sportovci, po uplynuti doby terapie,
vnimali svoji bolest 1épe nez bézna populace. Dostal jsem se tedy k podobnym

vysledkiim jako vySe zminéna studie.
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Jak uz bylo feceno, tak vnimani bolesti je zna¢né€ subjektivni, proto by pro hodnoceni
mély byt pouzity jiné ukazatele. V této praci jsem se zaméfil na antropometrické
vysetieni, goniometrické meéfeni, vySetfeni zkracenych svali a svalové sily

a posturografické vySetteni.

Pii porovnavani obou skupin jsem nezaznamenal velké rozdily v uvedenych

vySetienich a nezjistil jsem az tak velky rozdil mezi jednotlivymi metodami.

U vstupnich antropometrickych testli jsem zaznamenal alesponn mirny rozdil u osmi
pacientll v obvodech stehna nebo lytka oproti zdravé konceting. Tento rozdil mohl byt
zpusoben ubytkem svalové hmoty v této oblasti po imobilizaci po urazu. U vSech
pacientd jsem po ukonceni terapie zaznamenal v této oblasti zlepSeni a navrat
k normalu. U goniometrického vySetieni se rozsahy v hlezennim kloubu rovnéz zlepsily
u vSech pacientli s omezenim. U Ctyf pacientll jsem zaznamenal zlepSeni svalového
zkraceni, a to v lytkovém svalu u dvou pacientd skupiny A a u dvou ze skupiny B.
Svalova sila se vétSinou zlepsila o jeden bod na hodnoceni dle Jandy a nebyl tu velky
rozdil mezi ob&ma skupinami. U posturografického vySetfeni byly vysledky rovnéz
podobné, nejvétsi rozdil byl ve zlepSeni COP u jednotlivych pacientii. Ve skupiné A se
vychylky v COP zmensily hned u ¢tyt pacientd, ve skupiné B pouze u dvou pacientii. To
muze naznacovat, ze cvi¢eni na posturografu ma pozitivni efekt na celkovou posturalni
stabilitu pacienta. Celkové zkouméni tohoto piistroje bude v budoucnu jesté¢ vice
intenzivni a budou o ném vznikat dal$i studie a jeho vyuziti v terapii se bude stéle

zvysSovat.

Celkové srovnani ucinkil terapii mezi skupinami A a B ukazuje, Ze obé metody
zaznamenaly uspéch. Obé skupiny absolvovaly individualni terapie, které jiz samy
0 sobé mély pozitivni vliv na celkovy stav pacienta. Nicmén¢, u skupiny A umocnil

trénink na posturografu tyto pozitivni vysledky.

Z dat v této bakalarské praci mizeme urcit, jestli se dany pacient zlepsil, nebo
nikoliv. Ov§em z diivodu malého mnozstvi pacientl, nemizeme vyvodit konkrétni zavér
o ucinnosti posturografu. Pro lepsi vysledky by bylo lepsi zavedeni kontrolni skupiny,

ktera by nepodstupovala Zadnou terapii, aby nedoslo ke zkresleni vysledki.
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8 ZAVER

Obsahem prace bylo porovnani dvou terapeutickych postupti ve fyzioterapii distorzi
hlezenniho kloubu. V teoretické ¢asti byl uveden néhled na tuto problematiku a popsany
metody vyuzité béhem prace. Ve specialni casti byly porovnany dvé skupiny, které
dochazely na terapie. U jedné byl vyuzivan posturograf, jako soucast terapie, druha

skupina podstoupila klasickou terapii.
U obou skupin byl zjevny pozitivni efekt terapie, ktery byl mirn€ umocnén u skupiny
A. Posturograf je tedy dobra pomucka pro tuto problematiku, ale rozhodné neni vhodné

na ni stavét cely rehabilitacni plan. Mizeme tedy stanovené cile prace povazovat za

splnéné.

Touto praci jsem chtél poukazat na moznosti terapie u distorzi hlezenniho kloubu.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Lig. - Ligamentum

Art. - Articulatio

Mm. - Musculus

M. - Musculus

RTG - Rentgen

COP - Center of pressure
NO - Nzngj$i onemocnéni
OA - Osobni anamnéza

FA - Farmakologickd anamnéza
SpA - Sportovni anamnéza
PA - pracovni anamnéza

DK - Dolni koncetina

LDK - Levé dolni koncetina
PDK - Prava dolni koncetina
PSI - Postural stability index
FTA - Fibulotalarni

MRI - Magnetické rezonance
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