ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2012 HANA TOPOLCANOVA



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B 5345

Hana Topolc¢anova

Studijni obor: Fyzioterapie 5342R004

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA BOLESTI
V OBLASTI HLEZENNIHO KLOUBU

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Sarka Staskova

PLZEN 2012



Prohlaseni:

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V Plznidne 15. 3. 2012

vlastnoru¢ni podpis



Dé&kuji Mgr. Sarce Staskové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materialnich

podkladt.



ANOTACE

Piijmeni a jméno: Topolc¢anova Hana

Katedra: Fyzioterapie a ergoterapie

Nazev prace: Diferencialni diagnostika bolesti v oblasti hlezenniho kloubu
Vedouci prace: Mgr. Sarka Staskova

Pocet stran: ¢islované: 65, necislované: 9

Pocet ptiloh:2

Pocet tituli pouzité literatury: 24

Kli¢ova slova: pohybova aktivita, vySetfeni, pfetizeni, sport, imobilizace, dotazniky,

zatizeni

Souhrn:

Cilem prace je poukédzat na vliv imobilizace a vliv pohybové aktivity na
hlezenni kloub. Bakalatska prace je ¢len¢na na uvod, teoretickou ¢ast, praktickou ¢ast,
diskusi a zavér. Teoreticka Cast je vénovana anatomii nohy, jednotlivym pohybtim nohy
a stereotypu chtize. Déle jsou popsana onemocnéni nohou. Prakticka ¢ést je rozd€lena
na kazuistiky a dotaznikovou akci. Cilem tii kazuistik bylo zjistit, jaké zmény muize
imobilizace v oblasti hlezenniho kloubu vyvolat a prokazalo se, Ze piehlédnuti téchto
zmén vede k trvalym funkénim nasledkiim. Z dotaznikového Setfeni zaméteného na
bolest v oblasti hlezenniho kloubu vyplynulo, jaky vliv ma na hlezno pohybova aktivita

rizné intenzity. Prace je doplnéna ptilohou s fotodokumentaci.
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UVOD

Vyznam pohybu pro ¢lovéka si uvédomime az tehdy, kdyz nas néjakd choroba
trvale uvrhne na lizko. Pro pohyb je dulezita dobra funkce dolnich koncetin, at’ uz se to
tyka aparatu kostniho nebo svalového. Funkci pohybového aparatu nemusime ponechat
nahod¢. Existuje mnoho zplsobi, jak pohybovy aparat udrzet v dobrém stavu az do
stafi. Pozitivni vztah a vychova k pohybové aktivité zac¢ind uz v raném détstvi. Za
poslednich tficet let se vyrazn€¢ zménil zptsob zivota v disledku rozvoje a dostupnosti
pocitacové techniky. Nasi prarodiCe travili velkou c¢ast dne po skonceni vyucovani
venku. Svou dovednost a obratnost zlepSovali naptiklad lezenim po stromech, svou
rychlost dokazovali pti hrani kolektivnich détskych her (naptiklad na rybaie, oblibené
byly i micové hry). Obezita u déti nebyla pred padesati lety problémem. S nadvahou a
obezitou ma v Ceské republice, podle nedavnych priizkumi, problém 20% déti. Dnes
jen neceld ctvrtina populace, véetné déti, provozuje pohybovou aktivitu v takové
intenzité, aby méla vyznamny pozitivni pfinos. VEétsina déti travi volny ¢as u pocitace,
pohybovou aktivitu vnimaji virtudln€. Moznost rozmanitého sportovniho vyziti je
bohuzel minimalni, neexistuji (nebo jen velmi ziidka) sportovni oddily podporujici
vSestranny rozvoj. V tomto se rozchazi teorie s praxi. Trend je podchytit sportovni
talenty v raném véku a vychovavat je urCitym smérem. Pokud se déti rozhodnou pro
néjaky sport (bez moZnosti poznat sportil vice), zacina doba tvrdych tréninkt, od raného
mladi zaméfenych jednostranné na vyvoleny sport. U déti kolem dvandcti let jsou patrné
na pohybovém aparatu znamky pretizeni — naptiklad chondropatie patelly, pretiZena
Achillova §lacha, zmény na pateti. V tomto smyslu funguji 1 sportovni Skoly, kde jsou
déti uz od 1. - 3. tiid rozdé€leny. Nelze opomenout ani stranku financ¢ni. Ne vSichni
rodic¢e si mohou dovolit umistit své jedno az dvé déti ve sportovnich oddilech.

Podobna situace s nadvahou je i u dospélych, kde frekvence obezity je vétsi nez
30 % populace a pohybova aktivita je rovnéz mald. Zpisob dnesniho zivota ma
samoziejmé disledky také v naristu riznych potizi pohybového aparatu. Casté jsou
bolesti patefe, kycli, kolen a kotnikli. Bolest, kterd zacala v noze nebo v kotniku miva
Zasto dopad na bolesti jinde v t&le. Retézeni bolesti je ¢asto popisované. Ale naproti
tomu se zcela zmenil piistup k pohybovému rezimu u nemocnych. Diive zdkladem

1écby vSech zéavaznych onemocnéni (infarktu myokardu, srde¢niho selhani,
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pooperacnich stavil) byl nékolikadenni az nékolikatydenni klid na lizku s minimem
pohybu. V soucasnosti naopak zakladem jakékoliv 1é¢by je pohybovy rezim, jehoz
jedinou limitaci je inava nemocného nebo vznik subjektivnich potizi, naptiklad bolesti.
Proto v praxi tak neustale stoupa vyznam spravné vedené a indikované rehabilitace. Ve

své praci jsem se soustiedila na bolesti v oblasti hlezenniho kloubu.
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1 HLEZENNI KLOUB

1.1 Anatomie hlezenniho kloubu

1.1.1 Kosti

Kostru celé nohy tvoii 26 kosti, 30 kloubti, 20 svalt, 44 Slach a 112 ligament.
Aby mohla noha plnit spravné svoji funkci, skldda se ze tfi Casti — predni, stfedni a
zadni. Zadni ¢ast se sklada z talu a calcanea. Stfedni Cast tvoii os naviculare, ossa
cuneiformia a os cuboideum. Piedni ¢ast je tvoii ossa metatarsi a phalanges digitorum
pedis.

Hlezenni kloub (articulatio talocruralis — horni zanartni) je kloub sloZzeny a
sklada se ze tii kosti: tibie, fibuly a talu. Je to kloub kladkovy — vidlice tibie a fibuly
tvori kloubni jamku, hlavici pfedstavuje trochlea tali. Protoze je trochlea ventralné $irsi,
odtlacuje pti dorzalni flexi hlezna oba kotniky od sebe. Tibie i fibula se nachazeji tésné
u sebe, maly prostor vzadu mezi nimi je vyplnén vazivem se synovidlni vrstvou.
Kloubni plocha zasahuje také na strany trochley — na strang tibie je ploska srpkovita, na
fibularni trojcipa. Trochlea je o tietinu vétsi, nez je jamka na vidlici, a proto se v kazdé
poloze ¢ast trochley opird o kloubni pouzdro. Ukoncenim corpus tali je vzadu processus
posterior tali se dvéma hrbolky — tuberculum tibiale at fibulare. Mezi nimi se nachazi
sulcus m.flexoris hallucis longi. Facies articularis calcanea posterior, media a anterior
na plantarni stran€ talu slouZzi pro spojeni s calcaneem, nejveétsi zanartni kosti. Ventralné
nasedd na talus os naviculare. Talus je jedina kost, kterd spojuje bérec a nohu. Talus je
vratkym ¢lankem skeletu nohy, proto je stabilizovan rozsahlym systémem vazivovych
struktur — pouzdro a ligamenta. Vnitini kotnik, malleolus medialis, je zaoblenad ¢ast
distalniho konce téla tibie. Slachy m.tibialis posterior a m.flexor digitorum longus
probihaji v sulcus malleolaris za vnitinim kotnikem. Zevni kotnik, malleolus lateralis je
tvofen fibulou. Fossa malleoli lateralis je pro lig. talofibulare posterius, sulcus malleoli
lateralis (vzadu) pro Slachy mm. peronei. Fibula nema velky vyznam jako funkéni

opora.
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S hlezennim kloubem souvisi i dolni kloub zénartni, ktery ma dva samostatné
oddily. Zadni oddil dolniho hlezenniho kloubu (articulatio subtalaris) spojuje calcaneus
a talus. Pfedni oddil dolniho hlezenniho kloubu (articutatio Choparti) tvoii dva oddily:
medialni articulatio talocalcaneonavicularis — mezi talem, calcaneem a os navicularis,
lateralni articulatio calcaneocuboidea — mezi calcaneem a os cuboideum. Kosti skeletu

nohy vytvati dva oblouky — pticnou a podélnou klenbu chodidla.

Medial view ; " Posterior view with ligaments
Tibia

Posterior tibiotalar part

Medial (deltoid) Tibiocalcaneal part

ligament of ankle ' iy onavicular part
Anterior tibiotalar part 4\ Medial talocalcaneal ligament

Tibia Fibula

Interosseous
membrane
Posterior
tibiofibular

Posterior talocalcaneal Talus ligament
nt

ligame
Medial cuneiform bone

Dorsal intercuneiform ligament
Dorsal tarsometatarsal ligaments

Posterior
talofibular
ligament

Calcaneal
(Achilles)
tendon

(cut)\ f

Medial (deltoid)
ligament

of ankle Calcaneofibular
ligament

Fibular (peroneal)
_~ tendons in inferior
«~ fibular (peroneal)
retinaculum

Posterior
talocalcaneal
ligament

Short plantar
ligament

Sustentaculum
Tibialis anterior tendon tali
Tibialis posterior tendon
Plantar calcaneonavicular
(spring) ligament

Long plantar ligament

Obrazek 2 Anatomie kloubu hlezenniho

(Prevzato Glazer JL. An approach to the diagnosis and treatment of plantar

fasciitis. Phys Sportsmed. 2009 Jun;37(2):74-9. Review.)

1.1.2 Vazy

Articulatio tibiofibularis - toto pevné kloubni pouzdro mezi fibulou a tibii
zpeviuji vazy lig. capitis fibulae ant et post. Kloub umoznuje malé posuvné pohyby.
Membrana interossea cruris — vazivova vlakna, ktera probihaji Sikmo od tibie k fibule a
kterd brani podélnému posunu kosti. Zac¢inaji zde nékteré bércové svaly. Syndesmosis
tibiofibularis — spojuje distalni konce bércovych kosti. Na pfedni strané je silné
lig.tibiofibulare anterius, na zadni stran€ je lig. tibiofibulare posterius.

Articulatio talocruralis - kloubni pouzdro je slabé, ventralné se upind az na
collum tali, dorsalné¢ tésné¢ nad processus posterior tali. Po strandch je zesileno
kolateralnimi vazy. Ligamentum collaterale tibiale se rozbihd ve tvaru vé§jife na talus i
calcaneus a byva nazyvéano lig. deltoideum. Sristd s kloubnim pouzdrem a silné

stabilizuje nohu. Lig. collaterale fibulare je slozeno ze tfi oddélenych pruhi: lig.
19



talofibulare anterius, lig. calcaneofibulare (dlouhé a silné, zacina od hrotu fibularniho
malleolu) a lig. talofibulare posterius (jde téméf vodorovné az na lat. hrbolek proc.
posterior tali).

Articulatio Choparti — spole¢na kloubni pouzdra jsou zesilena vazy: lig.
talonaviculare dorsale a lig. bifurcatum, které se déli na lig. calcaneonaviculare dorsale

vvvvvv

longum. (Borovansky, Hromada 1967, Kott, 2000)

1.1.3 Svaly a jejich inervace

Pohyby kloubli umoziuji svaly. Na dorzalni flexi nohy se podileji m. tibialis
anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus, m. peroneus
tertius. VSechny tyto svaly inervuje n. peronaeus profundus. Plantarni flexi umoznuji m.
triceps surae, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus ( inervace n. tibialis), m.
flexor hallucis longus (inervace n. tibialis), m. peroneus longus, m. peroneus brevis (oba
inervuje m. peronaeus superficialis). Na supinaci se podileji m. triceps surae, m. tibialis
posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus, m. tibialis anterior.
Pronace se ucastni m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. extensor digitorum

longus, m. peroneus tertius, m. hallucis longus. (Janda, 2004)
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2  FYZIOLOGIE HLEZENNIHO KLOUBU

2.1 Vyznam hlezenniho kloubu

Noha se béhem vyvoje pfizplsobila vzpiimenému drzeni téla a chiizi. Jeji
zékladni funkci je rovnomérné rozlozit nadmérnou zatéz dolni koncetiny pii chizi a
tlumit narazy vici podlozce. Diky mnoha pohyblivym a polotuhym skloubenim se noha
muZze piizpisobovat ménicimu se vnéjSimu povrchu. Hlezenni kloub je zodpovédny za
pfenos hmotnosti mezi télem a jeho zakladnou. Aby se kotnik dokazal piizptsobit

kazdodenni zatézi, nemize fungovat bez ostatnich kloubt nohy.

2.2 Rozsah pohybii v hlezennim kloubu

Pohyb v hornim hlezennim kloubu neni ,,Cisty, je vzdy spojen s pohybem v
kloubu nasledujicim. Kazdy pohyb v hlezennim kloubu je také provazen rotaci
bércovych kosti, zejména fibuly. Smyslem tohoto pohybu je stald obnova polohy
zevniho kotniku. Kloub je jistén v relativné stabilni poloze. Pohyb v talokrurdlnim
kloubu je dorsalni a plantarni flexe.

Rozsah pohybu v art. talocruralis je pomérné znacny. Pti chlizi se vSak tento
rozsah flexe a extenze nevyuZiva. Pohyby v hornim hlezennim kloubu se d&ji kolem
pfi¢né osy kladky ve smyslu plantarni flexe v rozsahu 30 — 50 stupiii a dorzalni flexe v
rozsahu 20 - 30 stupnt. Pfi flexi nohy dochdzi zaroven k inverzi nohy (supinace +
addukce) a pfi extenzi k everzi (pronace + abdukce). Pfi flexi je fibula taZena vpted, pii
extenzi se fibula posunuje dopfedu a nahoru. Plantarni flexe je zakonfena opfenim
zadniho okraje tibie o processus posterior tali a souCasné se napind predni ¢ast lig.
deltoideum (hlavné pars tibionavicularis). Dorsalni flexe je ukoncena vtlaovanim
SirSiho pfedniho konce trochley do tibiofibularni vidlice — pfitom se napina syndesmosis
tibiofibularis.

Kotnik je kloub dvouosy, ma osy supinacné-pronacni a flexné- extencni.
Pohyblivost hlezna a nohy je vysledkem spoluprace kloubu hlezenniho, dolniho
zanartniho a kloubu Chopartova, tvoii tim funkéni jednotku. Chopartiv kloub je

anatomicky tvofen dvéma klouby - kalkaneokuboidnim a talonavikularnim.
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Vysledkem pohybu v subtalarnim kloubu je piedevsim rotace nohy kolem dlouhé osy,
tedy supinace a pronace. Naopak v hlezennim kloubu je umoznén maximalni pohyb v
sagitalni rovin¢ (dorsalni a plantarni flexe), ktery je vzhledem k Sikmému pribehu osy
spojen s abdukci a addukci. Takto se oba klouby ve svych funkcich dopliuji, takze
vytvareji komplex zadni ¢asti nohy umoznujici pohyby ve tiech rovinach. Jejich funkce
je uzce spojena s funkci Chopartova kloubu. I. A. Kopandji uvadi model univerzalniho
heterokinetického spolecného kloubu nohu, ktery tvoii klouby hlezenni, subtalarni
(articulatio talocalcanea) a Choparttiv.

Pohyby v tomto kloubu probihaji kolem dvou rovnobéznych os — osy horniho
(hlezenniho) kloubu a osy dolniho zanartniho kloubu — Henkeho osy. Pii omezeni
rozsahu pohybu v jednom kloubu dochazi kompenzacné ke zvétSeni rozsahu v kloubu
druhém. Pii zvétSeni rotace nohy zevné, tj. Pfi chiizi se Spickami od sebe, je zvétSen
rozsah pohybu v kloubu subtaldrnim a zmensen v kloubu hlezennim, pii chizi se

Spickami dovnitf je situace opacna. (Dylevsky, 2009, Tichy, 2008)

2.3 Vlivy zpusobujici omezeni pohyblivosti a bolest v hlezennim
kloubu

Bolest kotniku mtize znamenat zanét Slachy, natrzeni vazu, star$i pretrzeni vazu,
u vnéjsiho ,,pteskakujici Slacha“- ta mivéa bolestivy otok za vnéj$im kotnikem. Horni
hlezenni kloub ma specifické postaveni mezi klouby dolni koncetiny. (Tichy, 2008)
2.3.1 VySetieni

2.3.1.1 Anamnéza

Zjistujeme vSechny typy anamnézy- osobni, rodinou, pracovni atd., pohybovou

a sportovni aktivitu a nynéj$i onemocnéni.

2.3.1.2 Aspekce
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Vysetieni pohledem zahajujeme jiz v cekarné. Mizeme pozorovat spontanni
polohu pacienta, jak sedi, jak se pohybuje. Pfi vstupu do ordinace mizeme posoudit
celkové drzeni, charakter chiize a vyraz obliceje. Diilezité je, jak pacient naslapuje, jaké
je postaveni kotniku a nohy b&hem Svihové faze chuze. Sledujeme také chybny
stereotyp chize a zplsob seSlapavani podrazky obuvi. VSimadme si otoku kolem
kotniku, zanétlivého zdufeni, vétSinou v prednich usecich talokruralniho kloubu. Od
synovialniho zdufeni se snazime diferencovat zdufeni Slachovych pouzder v disledku
tenosynovitidy. Sledujeme barvu klize, ptipadné hematomy, jizvy a vzdy porovnavame
ob¢ strany. VS§imame si deformit — pes planovalgus (dasledek snizeni podélné nozni
klenby), pes cavus (abnormalni elevace podélné nozni klenby), hallux valgus,
kladivkové prsty, deformity nohou pii revmatickych onemocnénich. Pozorujeme
pfipadné atrofie v oblasti bérce a nohy, zatiZzeni nohy ve stoji a vySetfime obé nozni
klenby. Pti pohledu zezadu sledujeme ptitomnost valgézniho nebo vardzniho postaveni

patni kosti.

2.3.1.3 Palpace

Vysetfujeme leziciho nemocného. Palpujeme piipadné zdufeni na predni plose
kloubu, nejcastéji v disledku zanétlivé kloubni reakce. Pro zanétlivou bolest svéd¢i jeji
maximum v druhé polovin€ noci a rdno. Vylou¢ime lokalizovany nebo generalizovany
otok nohy a kotniku. Na kiZi si v§imame dystrofickych zmén — ztraty ochlupeni, sniZeni
télesné teploty apod., které¢ by mohly sv&dcit pro pfitomnost komplexniho regionalniho
bolestivého syndromu. Dale vySetiujeme palpacné kosténé struktury a mékké tkané

(Trnavsky, 1997, Rosen, 2005)

2.3.1.4 VySetieni hybnosti

Vysetiujme aktivni i pasivni pohyblivost ve vSech smérech.
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3 CHUZE

3.1 Evoluce

Nejbéznéjsim typem lokomoce je chize. K tomu, aby se noha stala tak
dokonalym organem, bylo zapotiebi n€kolika milionti let. Dlkazy o vzpfimené chlizi
praclovéka asi pred 4 miliony let piinesly objevy fosilnich stop. Australopithecus
africanus byl objeven v Tanzanii a poskytl tento ditkaz. Aby ¢lovék mohl pouzivat
rukou k pInéni jinych tkolii, musel se stabiln€ postavit na vlastni nohy. Pak teprve zacal
vyvoj ruky a mozku. Nasi ptredkové zili jako nomadi, usadili se teprve asi pred 6000
tisici lety v posledni dob¢ ledové. V poslednim stoleti doSlo k vyraznym zméndm
zptisobu Zivota. Clovék se prestal pohybovat v zaméstnani, stal se ,sedavcem* za
ufednickym stolem, v aut¢ nebo doma pii televizi. Tim dochézi zakonité ke zménadm
lidské pohybové soustavy. Zdravé nohy potiebuji pohyb, aby mohly do pozdniho véku
plnit svoji funkci. Postavenim na dvé nohy se tézisté lidského téla pfesunulo nahoru a
zaroven se zmensSila stojna plocha. Pfi vyvoji od uchopové ruky podobné noze opici se
kulovita klenba uchopové nohy piebudovala na klenbu spinalni. Pata se otocila o 90
stupiii a patni kost zmohutné¢la. Palec se ulozil rovné doptedu. Na funkci nohy jsou
kladeny vysoké néaroky, jako jsou stabilita, pohyblivost, odvijeni, tlumeni narazi. K
dosaZeni stability nohy je pouZito klinového principu. Na vrcholu klenby se nachéazeji
tf1 klinové kosti. Jsou rozvrzeny tak, ze pii rostouci zatézi se kliny do sebe jesté vice
vklinuji a zajist'uji stabilitu. Torze drzi kliny pohromadé€. Zadni ¢ast nohy se otaci ven
(supinace) a ptredni ¢ast dovniti (pronace). Jestlize torze ochabne, oslabi se i zaklinéni,
hroty klinovych kosti se rozpoji a nozni klenba se stava nestabilni. Tato dimyslna
konstrukce klenby nohy odolava i vysoké zatézi sportovcl napt. pii skoku do dalky, do

vysky nebo pfi maratonu. (Larsen, 2005)
3.2 Faze chuze

V pribéhu ontogeneze se vyvinula z kvadrupedalni lokomoce az do vertikélniho

bipedalniho vzoru chize. Bezpecna chlize je moZznd jen pii zajiSténi stabilizace
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vzpiimené polohy téla jak v klidu, tak i pfi pohybu. CNS je schopen zajistit svalovym
aparatem tuto stabilizaci.

VéEtsin€ z nas pripada chiize jako jednoduchy alternujici pohyb. Pii jeho analyze
vsak zjistime, ze jde o slozity sekvencni fazovy pohyb probihajici cyklicky podle
urc¢itého ¢asového poradku. Chiize zasahuje cely pohybovy systém od hlavy az k paté, a
tim se dokonale pfizplisobuje slozitému tvaru i vlastnostem terénu, ve kterém chiize
probiha. Zatim se nikomu nepodafilo sestrojit robota, ktery by se dokazal ptizpusobit
podminkam zevniho prostfedi, jako to dokdze Cloveék pii chiizi. Pfi chiizi ma kazdy
jedinec svij individudlni rytmus a charakter pohybi téla, podle kterého lze chodce
identifikovat. Chlize je fizena z CNS. Jeji analyzou lze ziskat informace, které jsou
dalezité pro navrh léebného postupu pifi poruchdch motoriky. Chlize je rytmicky
pohyb. Zac¢ind vzptimenym postavenim paty. Pfirozené polstatky na chodidlech tlumi
naraz. Tento ukol plni i hluboké svalstvo nohy. Po fazi zatizeni, kdy je klenba
seSroubovana, nasleduje odvijeni: svaly a ploché §lachy hluboko v chodidle se zac¢inaji
natahovat — stokrat vice nez ve stoji. Funk¢éni odvijeni se uskuteciuje pies palec.
Anatomicky spravna chlize by méla mit ¢tyfi hlavni faze pfi odvijeni nohy — od naslapu
paty az k odrazu konecku prsti.

al Kontakt s podlozkou — pata se vzpiimené postavi a hluboké svalstvo piedni
¢asti nohy je pfipraveno k odpruzeni.

b/ Zatéz — pata je vzpiimena, klenba stabilni, koleno sméfuje dopiedu, dolni ¢ast
zad je prodlouZena.

¢/ Odvijeni - ptednozi — pata — koleno v jedné ptimce, tfislo uvolnéné

d/ Odraz - impulz z piednozi, po odrazu zustavaji prsty uvolnéné /Larsen, 2005/

Hlavni pohyby dolni koncetiny probihaji sice pfedev§im ve sméru flexe —
extenze, ale pohyb se pfenasi pfes panev i na myslenou osu téla, kde nabyvé torzniho
charakteru, protoze se panev pii chizi otaci protismérn€ vzhledem k ramennimu
pletenci.

V kotniku dochézi ve §vihové fazi k dorzélni flexi a mirné everzi nohy. Ze svalt
je aktivovan m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis
longus. Plantarni flexory jsou béhem Svihu relaxovany Ve fazi opory dochazi v kotniku
a na noze k plantarni flexi a pak nasleduje mirna dorzalni flexe. Pfipojuje se
hyperextenze metatarzofalangeédlnich kloubtli. Ve fazi opory noha pfilne k oporné plose,

kterou uchopuje. Dochazi pii tom ke stfidavé pronaci a supinaci nohy. Pii velké
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nerovnosti terénu mize dojit ke sklouznuti s naslednou subluxaci v kotniku, poskozeni
ligament a kloubniho pouzdra. Aktivni svaly ve fazi opory jsou m tibialis anterior a
mm. peronei, zabranujici padani Spicky. Pozd¢ji jejich aktivita ustupuje a zacina opét
pii odvijeni prsti. Podobné pracuji i m. extensor hallucis longus a m. extensor
digitorum longus. M. soleus je aktivni pfi stabilizaci stoje. Triceps surae je aktivni od
odvijeni paty az po odvijeni Spi¢ky. Bolest méni zdsadné rytmus krokti, protoze se krok
na strané bolestivé nohy zkracuje a vznikd kulhani. Podobné je ovlivnéna chlize i pii
bolestech vnitinich organti, bolestech v oblasti patefe a zad. Nemoci ovliviiuji také
drzeni téla, nejen chiizi. Nemusi se jednat jen o choroby pohybového aparatu. Je nutno
zjistit, jestli se jednd o poruchy strukturalni nebo poruchy fizeni. Proto je nutné
diferencialné diagnosticky odlisit, jestli potize nemocného spadaji do oboru interny,
traumatologie, ortopedie nebo neurologie. Psychicky stav také ovliviiuje drzeni téla a
chizi.

Pti poruchach motoriky hodnotime nejprve schopnost nemocného udrzet se ve
vzptimeném stoji. Teprve potom muzeme uvazovat, jakd podplirna pomicka je pro
nemocného nejvhodnéjsi. Dillezitou roli pfi tom hraje stav stabiliza¢ni schopnosti, a to i
hornich koncetin. Podpiirnymi prostfedky mohou byt ortézy nebo miizeme pouzit rizné
typy holi, berli, takze chiize ve vertikale se stava chlizi tfi nebo ¢tyibodovou podle stavu
poruchy. Stabilizaci vzpfimené polohy umoZnime pouzitim choditka, nebot’ se tim
zveétsi plocha oporné baze. Procvicovani spravného drzeni té€la umoziuje jizda na
konich, které se proto z terapeutickych divodi pouziva. Jizda na koni cvici adaptabilitu
pohybového aparatu a navic je tieba ovladat pohyby koné kontaktem koncetin. To vSe
ma vyznam pro stabilizaci vzpifimeného stoje. Chiize je zakladni pohybovou funkci a
dosazeni této schopnosti je prvofadym cilem rehabilitace. Chlize cini pacienta
nezavislym a umoZziuje mu se o sebe postarat. Pfi reedukaci chlize je nutnd tymova

spoluprace terapeuta s Iékafem a protetiky. (Véle, 2006, Dungl, 1989)

3.3 Obuv

Témeét kazdy druhy dospély ma potize s nohama. PotiZe sahaji od kufich ok,
plistiovych infekci pfes deformity nohy, po poruchy prokrveni, ischias, zanét kloubli
nebo artrozu. Mnohym z téchto, ¢asto bolestivych, onemocnéni lze ptedchazet nebo je

alespon zmirnit. Jen velmi malé procento déti se rodi s deformitami nohou, ale jiz v
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predskolnim vé&ku pfichazi hodné déti na ortopedické ambulance s bolestmi nohou,
plochyma nohama apod. Dilezitou tlohu hraje spravna obuv.

Boty poskytuji ochranu pfed zranénim a chladem. Pfi dnesSni sériové vyrobé¢ se
nebere ohled na individudlni tvar nohou. Pfesto je dulezité vénovat pii koupi pozornost
nékolika aspektiim, jako je: spravna velikost boty — v prostoru prstii by méla byt 1 cm
rezerva. Pro stabilitu nohy je dilezita Sife boty, musi po stranach ptiléhat. Bota musi byt
vpredu dostatecné vysoka, Sev nesmi tlacit na prsty. Materidl by mél byt prodysny.
Vyse podpatku — vysoké podpatky vedou ke vzriistajicimu zatizeni nohy zpisobenému
snizenou piicnou klenbou, zkraceni lytkovych svali a zvySenému riziku artrozy
kolennich kloubli. ZvysSené podrazky o vic nez 7 cm predstavuji v kazdé vékové
skupiné akutni riziko urazu hlezennich kloubli. Mnoho moédnich bot se smérem ke
Spicce zuzuje, palec je tlaen ze své osy, pfednozi je stlaceno. Proto se modni obuv
nema nosit pfili§ dlouho, jen na jednordzové akce. Poskozeni nohou zabrani cilena
vyrovnavaci gymnastika.

Pro problémové nohy méme k dispozici ortopedickou obuv. Ta poméha obnovit
schopnost chlize i zdeformovanym nohdm. Jsou dvé varianty: ortopedicka sériova obuv

a ortopedické boty na miru. (Larsen, 2005)
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4 MOZNE PRICINY BOLESTI V OBLASTI
HLEZENNIHO KLOUBU

Pticin bolesti v oblasti hlezna je mnoho.

4.1 Netraumatické

Patologické zmény postihuji kloubni chrupavky, zatimco degenerativni zmény,
bézné u jinych velkych kloubt napt. kycelniho nebo kolenniho, jsou vzacné. Je to
zpusobeno asi hlavné omezenim kloubni volnosti a také mimotadnou stabilitou hlezna.
Z téch netraumatickych je Casta artrdza, artritida (projevi se bolesti a zdufenim kloubu)
- je bud casto vyrazem recidivujiciho stadia dny nebo pseudodny nebo reaktivni
artritida nebo akutni sarkoidoza. Vzacné muize byt erytéma nodosum lokalizovano nad
hlezennim kloubem a imponovat jako periartritida. Je nutno odlisit artritidy od
statického edému, kardidlniho edému, zilni incuficience a eventualniho tukového

polstaie v okoli zevniho kotniku.
4.1.1 Artréza

Primarni artro6za je postiZzeni kloubu z ditvodu véku a celkovych regresnich zmén
organismu. Ostatni stavy, v€etné pietézovani, jsou povazovany za artrozu sekundarni.
Artrotické degenerativni zmény chrupavek kloubli jsou pfimo spojeny s pohybovou
aktivitou, hlavné se sportem. Vysoké riziko artrozy je u vSech mi¢ovych her, skokli na
lyZich a do dalky, u ledniho hokeje. Mezi sporty s mirnym rizikem patii turistika,
plavani a vodni sporty. Artroza hlezenniho kloubu se hlavné vyskytuje u hract fotbalu,
hokeje a béZch. Jejim prvnim pocatkem je nepfiméfena zatéz vzhledem k véku. Artroza
se zpocatku nijak neprojevuje, jen pii naro¢ném sportu je patrné omezeni pohybu. Pii
druhém stupni je bolest pfi zatézi a po zatézi. PoSkozeni chrupavky ve tfeti fazi mlze
vést k porucham funkce kloubu, a proto se musi zménit pohybovy rezim. Nejvyssi
stupenl je t€Zkym onemocnénim. K degenerativni artréze hlezenniho kloubu dochdzi
nejcastéji po nedokonale zreponovanych luxacnich zlomeninach, po zlomeninach talu s
naslednou nekrozou, pii juvenilni artritidé. Brzky néstup artr6zy a omezeni pohybu
muze nastat 1 po radikalni operaci pes equinovarus. (Dylevsky, 1997, Dungl, 2005)
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4.1.2 Vrozené vady a deformity nohy

Rozlisujeme vady polohové, strukturalni a ziskané, které se dale déli na statické
deformity a deformity sekundarni po chorobach a irazech. Mezi nejznamé;jsi patii:

- pes equinovarus

- pes equinus

- pes calcaneus

- pes cavus

- pes planus

- metatarsus adductus

- metatarsus varus

- pes (plano) vagus

- pes transversoplanus

- talus vertikalis

Metatarsus adductus: Pfi této Casté polohové vadé je prednozi sto¢eno medialné
v transversdlni roviné, v rovin€ frontdlni je maly stupen varozity. Deformita miize
vzniknout i po narozeni, v jedné tfetiné pfipadt jsou postizeny obé dolni koncetiny. Pes
calcaneovalgus Je nejcastéjsi vrozenou deformitou nohy. Noha zaujima postaveni v
dorsalni flexi se soucasnou everzi. Vice byvaji postizena dévcCata, prvorozeni a déti
mladych matek. Pes equinovarus congenitus Je to komplikovand deformita nohy.
Achillova §lacha a plantarni flexory jsou zkraceny, talus je deformovan a ma varozitu
vetSi nez 45 stupnid. Predni ¢ast nohy je v addukci, stfedni Cast nohy je vyklenuta. Pro
svoji Cetnost patii mezi zdvazné vady. Pes equinus Pfi této vad€ je noha v plantarni
flexi. Kvili nemoznosti dorsalni flexe nedoslapuje pata na podlozku. (Lékatsky slovnik)

Pes cavus: U této vady je zvySend podélnd nozni klenba. Deformita miiZe
vzniknout u Castych zanéth v plosce nohy, nevhodnou obuvi nebo mize byt vrozena.
Miize byt pfitomno i1 vbo¢eni nohy. Ve vSech ptipadech dojde k drapovitému postaveni

prstt. (Dungl, 2005, Dylevsky, 1997, Kott 2000)
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4.1.3 Plocha noha

Bolesti v oblasti kotniku mohou byt zptisobeny i1 plochou nohou. Stale se
pouziva rozdéleni na:

a/ vrozen¢ plocha noha

b/ ziskana plochd noha

Jedna se o statickou deformitu nohy, kterd vznika na zaklad¢ dlouhodobého
pretézovani v kazdém veéku po ukonceni rtistu. Miize se vyvinout z détské ploché nohy
nebo na noze pivodné nedeformované. Mezi zevni pfiCiny patii obezita, noSeni tézkych
bfemen a chybéjici pravidelny odpocinek. Vnitinimi pfi¢inami jsou napt. hormonalni
zmény v téhotenstvi a klimakteriu a osteopordza. Ke klinickému obrazu patii bolest v
oblasti hlezna a subtalarniho skloubeni. Pfi chiizi 1 stani je bolest hlavné pod a pied
zevnim kotnikem. Bolest se propaguje na predni stranu bérce. V objektivnim nalezu je
valgozita patni kosti, zevni hrana nohy ztraci kontakt s podlozkou, extenzory prstii jsou
napjaté. Pfednozi je v abdukci a pronaci. Pacienti udéavaji bolest pfi pohybu z pronace
do supinace. Klenba neni zpocatku piili§ poklesla. Plochonozi je jednim z faktort
vzniku uponovych bolesti v oblasti hlezna a nohy. Podle Stryhala se staticka plocha
noha dospélych déli do 4 stupiiti podle obtizi a miry deformity. Zakladem konzervativni
lécby je protetické vybaveni a fyzioterapie, rovnéZ terapie fyzikalni. (Trnavsky, 1997,

Dungl 2005)

4.2 Traumatické

Zranéni kotnikli jsou nejcastéjSimi urazy dolnich koncetin. Dochazi k nim

nasilnymi pohyby ve vSech smérech.

4.2.1 Poranéni ligamentézniho aparatu hlezna

Kolateralni vazy stabilizuji kloub v oblasti zevniho a vnitiniho kotniku. Poranéni
lateralniho vazivového apardtu hlezna jsou nejcastéjSimi urazy pohybového aparatu.
Rozli8uji se na:

a/ distorzi — kdy stabilita kloubu zlstane zachovana, dojde ale k distenzi ¢i

parcialni ruptufe vazu
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b/ akutni nestabilitu — kdy dojde pfi ligamentéznim poranéni k abnormalni
pohyblivosti talu, ktery vsak zlstdva ve vidlici. Jednd se o subluxaci se spontalni
repozici

¢/ pii Gplném pieruseni vazu muze dojit az k dislokaci talu z vidlice — luxaci.
Luxace v hlezennim kloubu miize byt ve vS§ech smérech. VétsSinou jsou luxace sdruzené
s poranénim kotnik.

Vedle ligament6zniho poranéni mize u kazdého typu dojit soucasné¢ ke kostni
1ézi 1 poskozeni dalSich tkéni, ale jsou to vazy, které podminuji nestabilitu. Stupen
poranéni vazu lze zjistit operacni revizi. Poranény vaz se obvykle zhoji, ale ne vzdy
dokonale. Z uponu vytrzeny vaz se muze piihojit na jiném misté, nékdy se hoji
hypertrofickou jizvou, omezujici pohyb. Intraligamentézni 1éze se mulze vyplnit
jizevnatou tkani, vedouci k prodlouZeni, a tim k nestabilité. Nejcastcji dojde k distenci
predniho fibuldrniho vazu a anterolaterdlni casti kloubniho pouzdra, s pokracujicim
nasilim se tyto struktury trhaji.

Pfi vySetfeni se ptdme pacienta na okolnosti Urazu, zda mohl pokracovat v
¢innosti nebo sportovnim vykonu. Dotazujeme se na misto a rychlost vzniku primarniho
otoku, zda byl zpocatku pouze ventralné pied fibulou ¢i hned kolem celého zevniho
kotniku. Pfi rupturach vazi a kloubniho pouzdra vznika tzv. ,,okamzity hematom®,
ktery je silné bolestivy a brani v pokracovani chlize. Pti ruptufe zevnich vazi dochazi k
»rozklopeni®“ hlezenniho kloubu, které je vidét na RTG snimku (,,drzené snimky*), a
nad 10 stupiiti je indikovana chirurgickd intervence a sesiti zevnich postrannich vazi —
nejCastéji predniho fibulotaldrniho a fibulokalkanedrniho vazu. Je nutné patrat po
osteochondralnich frakturach talu a vyloucit i dal$i poranéni skeletu. (Trnavsky, 1997,

Koudela, 2002)

4.2.1.1 Luxace

Luxace v hlezennim kloubu miiZze byt ve vSech smérech. VétSinou jsou luxace
sdruzené s poranénim kotnikd. Je patrnd deformita nohy, znac¢ny otok, funkéni
neschopnost. P¥i zadni luxaci nohy prominuje ventralng hlavice talu. Uplna luxace talu
K tomuto poranéni dochazi ojedin€le (po padu z vySky). Talus je uplné¢ oddélen od
vazivového aparatu. Pfi poruseni kiiZze se jednd o otevienou luxaci talu. Klinicky obraz

— deformace tvaru nohy, pfiblizeni kotnik k patni kosti, posun celé nohy (dorsalné
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nebo ventraln¢). K luxaci dochazi v Chopartové kloubu, existuje nékolik forem
vykloubeni kosti lod’kovité. Vzacné se vyskytuje izolované vykloubeni kosti krychlové,
izolované vykloubeni nartnich kosti (Lisfrankova kloubu). Roztrzeni tibiofibularni
syndesmosy nepatii mezi Casta poranéni. Klinicky se projevuje otokem, bolestivosti a
lehkou viklavosti v oblasti hlezenniho kloubu. Ke stanoveni diagnézy jsou nutné i

»drzené* snimky. Léc¢i se konzervativné i chirurgicky se sddrovou fixaci.

4.2.1.2 Chronicka lateralni nestabilita hlezna

Ruptury jednotlivych vazl se i pfi dlouhodobé imobilizaci, 6 -8 tydnd, hoji po
retrakci pretrzenych konct jizvou v prodlouzeni. Nésledkem je chronicka laterdlni
nestabilita hlezna, kterd vede k opakovanym distorzim, pocitu nejistoty, recidivujicim
otokiim a bolestem, nekontrolovatelnému podklesnuti koncetiny a omezeni sportovni
aktivity. Anamnesticky zjistime zpravidla konzervativné lécenou distorzi. Léceni téchto

potizi mize byt konzervativni 1 operacni.

4.2.2 Poranéni Achillovy Slachy

K pretrzeni Achillovy Slachy mtZe dojit na né€kolika mistech. Prasknuti je slySet,
nékdy v disledku ztraty stability dojde k padu na zem. K vétSin€ ruptur dochéazi po 40.
roce véku, kdyz je Achillova §lacha degenerativné zménéna. Casto se u Achillovy
Slachy vyskytuje subkutanni ruptura. Pohledem a pohmatem se zjist'uje otok, hematom
a celistvost §lachy. Diagnoza je RTG a Thomsontyv test — je — li pfitomna plantarni flexe
nohy. Vzdy se v co nejkrat$i dobé provadi sutura Slachy v mistni anestezii. Dolni

koncetina je v sadrové fixaci 6 tydnd. (Dungl, 1989, 2005, Trnavsky, 1997)
4.2.3 Zlomeniny v dospélosti
4.2.3.1 Zlomeniny v oblasti hlezna
Zlomeniny v oblasti hlezna patfi k nejcastéjSim, stejné jako ligamentozni

poranéni v této oblasti. Na rozdil od jinych anatomickych krajin jsou spolu kostni a

vazivova poranéni tésné spojena. Hlezno je anatomicky i funkéné komplikovany kloub,
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vystaveny pfi pohybu velkému nasili. Po Grazech je mozno oc¢ekéavat plny névrat funkce
pouze tehdy, podafi-li se dokonale anatomicky i funkéné napravit a vyhojit kostni,
chrupavcita a vazivova poskozeni. Dlouhd imobilizace v sddrovém obvazu vede nékdy
k ireverzibilnim Skoddam z inaktivity. Konzervativnim postupem se téz nedafi obnovit
anatomické poméry. Naproti tomu cilend operacni 1éCba, spojend s Casnou funkéni
terapii, umoziuje dosdhnout reparaci anatomickych struktur a zabrafiuje sekundarnim
zménam z necinnosti. Zlomeniny hlezna se déli do skupin podle mechanismu vzniku,

podle sméru plisobeni nasili.

Pti 1é¢be poranéného hlezna musi byt dokonale oSetfena oblast zevniho kotniku.
Fibula je vedoucim prvkem v mechanice hlezenniho kloubu. Jeji délka a ligament6zni
spojeni s tibii dava hlezenni vidlici jeji pevnost. Bez ni dochazi k incuficienci kloubu s
naslednym vyvojem pourazové artrozy.

Rozhodnuti o zpiisobu definitivniho oSetfeni poranéného hlezna je velmi
zodpovédné. Exaktni repozice je vyzadovana v kazdém véku, pocinaje détskym a konce
pokro¢ilym stafim. V praxi mohou nastat situace, kdy je operace kontraindikovana nebo
kdy pacient odmita operacni vykon i pfes vysvétleni zavaznosti poranéni lékarem. Je
tézko najit voditko, které typy zlomenin je mozno 1é¢it konzervativné¢ s dobrym
konecnym vysledkem. Zalezi to na fad¢ faktoril, jako na zkuSenosti 1ékate, technickém
vybaveni pracovisté, zplsobu repozice a sadrové fixace, na spoluprdci pacienta,
intervalu mezi Grazem a repozici. K osteosyntéze kotnikli se pouzivaji Kirschnerovy
draty.

Pfevaznad vétSina soucasnych pracovist doporucuje aktivni pfistup ke
zlomeninam hlezna. Operace ma byt provedena co nejdiive po Urazu. S rostoucim
intervalem od urazu k operaci nariistd i1 procento komplikaci. Jen v piipadé
jednoduchych nedislokovanych nebo minimélné dislokovanych zlomenin je vhodna
1écba konzervativni. U ostatnich je vhodna 1é€ba operacni, ktera podstatné zkrati dobu
rigidni fixace, umozni pfesnou repozici fragmentii a zamezi komplikacim v hojeni. Péce
o nemocného nekonci operaci nebo propusténim z nemocnice. Dulezité je sledovani
pooperacniho pribéhu zejména v prvnich tydnech po operaci s poucenim nemocného.
(Koudela, 2002)/

Zlomeniny se déli podle Webera. Jestlize je odlomena zadni hrana tibie, jedna se

0 zlomeniny bi- nebo trimalleolarni. U nékterych typt dochazi k subluxaci az luxaci
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talu, je ohroZena vitalizace mékkych tkani v oblasti medialniho kotniku tibie, n¢kdy v
této oblasti dojde k poruseni kontinuity kiize a potom se jedna o oteviené fraktury.
Klinickymi projevy jsou otok, bolestivost, omezeni hybnosti, funkéni neschopnost, pii

subluxacich a luxacich v hlezn¢ se pfidava i deformita.

4.2.3.2 Zlomeniny talu

Tato zévazna poranéni vznikaji po ndrazu nebo padu na nohu v maximalni
dorsalni flexi. Podle stupné poSkozeni cévniho zasobeni jednotlivych ¢asti talu se odviji
progndza hojeni.

Hlavice talu: Neuplné zlomeniny se vyznacuji deformitou, velkym otokem,
silnou bolesti a nemoznosti pohybu. Lécba je konzervativni i chirurgickd. V nékterych
ptipadech se musi pfistoupit k zajisténi postaveni Kirschnerovymi draty.

Kréek a télo talu: Pri¢inou téchto zlomenin jsou pady z velké vysky. Lécba

nedislokovanych fraktur je konzervativni, dislokované se musi reponovat.

4.2.3.3 Zlomeniny calalcaneu

,»Velka vétSina zlomenin patni kosti vznika dopadem téla na patu, deceleracni
sily se koncentruji v patni kosti a poranéni je ¢asto sdruzeno s dal§imi poranénimi v
oblasti nohy a spongioznich kostech patefe — télech obratli.” (Koudela, 2002)
Zlomeniny se déli podle mista zlomu az na 8 zakladnich typd a mnoho podtypi. Pii
frakturach se brzy objevi mohutny otok a hematom, je velmi omezana hybnost a neni
mozné koncetinu zatizit. Nedislokované a malo dislokované 1é¢ime konzervativng,
koncetina se n€kolik dnl leduje, polohuje ve zvySené poloze, podavaji se Iéky proti
bolesti a otoku. Po jeho opadnuti je pfiloZzena sadrova fixace. Pacient musi byt po
sejmuti sadrové fixace informovan o rehabilitaci, vodolécbé a o pouzivani vloZzek pod
klenbu nohy. Po frakturdch patni kosti se mohou vyskytovat artrotické zmény v

subtalarnim a kalkaneonavicularnim kloubu a rtizné deformity kosti.
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4.2.3.4 Zlomeniny os naviculare

Jsou zplsobeny pfimym i nepiimym mechanismem. Lécba je stejna jako u
fraktur talu. U nékterych zlomenin dojde k propadu nozni klenby v disledku odtrzeni

Slachy m. tibialis posterior. Po sddrové fixaci se pouzivaji ortopedické vlozky.

4.2.3.5 Zlomeniny os cuboideum

Ve vétsiné piipadl jsou zpusobeny piimym mechanismem. Typickd je kromé
velkého otoku a bolestivosti pii dotyku, silné bolestivost pfi everzi a inverzi.
Dal$imi zlomeninami jsou zlomeniny metatarst, zlomeniny c¢lankd prsti a

zlomeniny sezamskych kiistek palce nohy.
4.2.3.6 Chondralni zlomeniny

,Jedna se o zlomeniny povrchu chrupavek, které jsou nasledkem sub- az luxaci v
kloubu. Fragment chrupavky neni na RTG viditelny, ale mize pozdé&ji vytvofit tzv.
Kloubni mysku, coz je cizi télisko, vyvolavajici blokady kloubni. Léceni spociva ve
vyjmuti fragmentu chrupavky z kloubu. Nasledkem poruSeni kloubniho povrchu muize
dojit k artroze.* (Koudela, 2002, str. 35)

4.2.4 Détské zlomeniny

Zvlastni skupinu tvofi poranéni v détském veku, maji sva specifika. Neuvadim je

ve své praci, protoZe tato problematika nesouvisi se zakladnim tématem mé prace
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5 VYSETROVACI METODY

5.1 Zobrazovaci metody

5.1.1 Prosty snimek

RTG vySetfeni patii mezi zakladni vySetieni, provadi se rutinné. Je to ale
vysetieni pomocné, indikované cilené na zakladé klinického nalezu. Standardni
vySetfeni zahrnuje dorsoplantarni (u hlezne ptfedozadni), laterdlni a Sikmé projekce.
Neékdy je nutné zvolit nestandardni projekce. Drzené snimky ma zdsadné indikovat a

provadét 1€katr, abychom neziskali faleSn€ negativni ¢i faleSné pozitivni nalezy.
5.1.2 Artrografie hlezna

Je to rychld a pomérn¢ jednoducha diagnostickd metoda u cerstvych a
ligamentdznich poranéni hlezna. Kloub vyplnény kontrastni latkou se snimkuje ve
standardnich projekcich. Unik kontrastni latky mimo kloub zna¢i rupturu piisluiné ¢asti

kloubniho pouzdra.
513CT

CT vySetfeni pomtiZze objasnit a lokalizovat 1éze v situacich, kdy se v béznych
projekcich ptekryvaji stiny jednotlivych kosti. Je to cennd metoda pii lokalizaci vSech
afekci a zejména k ozfejméni poskozeni kloubti nohy, sekvestrli, nezhojenych zlomenin
1 zlomenin z pfetizeni. Dobie zobrazi 1 nitrokloubni poméry a strukturalni zmény kosti a

mekkych tkani.
5.1.4 Magneticka rezonance

MR vySetfeni méa vyznam zejména pii diagnostice mékkotkanovych afekci nohy.
Cilem moderni mediciny je co nejrychlejSi navrat nemocného k jeho béznym nebo

sportovnim aktivitim. Aby byly vynaklddané prostfedky co nejnizsi, je stanoveni
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diagnézy prvoradym cilem. V poslednich dvaceti letech patii k ucinnym vySetfovacim
metoddm magneticka rezonance, a to hlavné v téch ptipadech, kde se nejednd jen o 1ézi
skeletu. Magnetickd rezonance umoziuje zobrazit meékké nitrokloubni struktury,
kloubni pouzdro, ligamenta, menisky, kloubni chrupavky, tukové télesa. Zminéné
signalni charakteristiky pomaéhaji odliSit normalni a patologickou tkan. To vedlo k
pokroku v diagnostice kloubnich traumat a degenerativnich kloubnich onemocnéni. MR
vysetieni umoznuje posoudit i mnozstvi nitrokloubni tekutiny a jeji charakter, naptiklad
jedna-li se o synovialni tekutinu nebo hemartros. Magnetickd rezonance piestava byt
luxusnim vySetienim a piispiva ve stale vétsi mife k rychlé diagnéze. (DRUGOVA,
Béla. Magnetickd rezonance pii vySetfovani velkych kloubl. Zdravotnické noviny

[online]. 2003, roc¢. 2003, ¢. 04 [cit. 2012-01-15]. Dostupné z: www.zdn.cz.)

5.2 Artroskopie hlezna

Artroskopie je jiz standardni soucasti operativy. Hlezno je po kloubu kolennim a
ramennim tfetim nejcastéji artroskopovanym kloubem. Pfedoperacni piipava na
opera¢nim sale se nelisi od jinych ortopedickych operaci. Anestezie muze byt bud
celkova, nebo svodna. Polohu pacienta 1ze zvolit bud’ na zadech, na boku nebo s nohou
svéSenou pies okraj stolu. Zakladni ptistup, kterym se artroskopie hlezna vzdy zacina, je
pfistup anteromedidlni. Je umistén v Grovni kloubni $térbiny medialné od Slachy m.
tibialis anterior. Musi se dat pozor na prab¢éh n. saphenus a a.saphena magna. Dalsi
pfistup je anterolateralni., ktery je umistén také v tirovni kloubni §térbiny. VétSinou se
provadi jiz ze zavedeného anteromedidlniho pfistupu. Existuje jeSt¢ né€kolik dalSich
piistupt pii artroskopii hlezna. Pfi vSech je nutna znalost topografické anatomie s
presnou predstavou o pribéhu neurovaskularnich struktur, vzhledem k nebezpeci jejich
poranéni. Jedna se hlavn€ o n. saphenus, v. saphena magna, n. cutaneus dorsalis pedis
medialis a intermedius, a. dorsalis pedis, a. tibialis posterior, n. tibialis atd. Pfi
artroskopii miize dojit 1 k poranéni chrupavky nebo stresové zlomeniné tibie ¢i talu.
Artroskopie je indikovana, jestlize selhava konzervativni terapie vCetné rehabilitace a
je-li nalez vubec indikovany a oSetfitelny artroskopicky. Mezi zékladni indikace
artroskopie hlezna patii synovialitida. Jeji pfi¢iny mohou byt v rdmci revmatoidni
artritidy, kterd je nejCastcjSi. Lokdlnich pfi¢in mlZe byt celd fada, napt. opakované

distorze, instabilita hlezna na podkladé¢ poranéni vazli hlezna, chondralni léze,
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pourazové stavy. Artroskopicky Ize provést parcidlni eventudlné kompletni
synevektomii. Principem oSetfeni je shaving (zahlazeni) a debridement (odstranéni
jizevnaté nebo nekrotické tkan¢). Impingement syndromy jsou casté nitrokloubni 1éze.
Muizeme je rozdélit na kosténé a mékkotkanové. Mekkotkanové 1éze lze diagnostikovat
az pti vlastni artroskopii. Jde nejcastéji o disledek opakovanych distorzi a typickym
nalezem je lokdlni synovialitida v terénu jizevnaté tkan¢. Oziejmeni vlastniho
impingementu umozni az vysetieni pohybu kloubu pod artroskopickou kontrolou.
Nejcastéji se setkavame s prednim, zadnim a laterdlnim impingementem. Principem
oSetfeni je synovektomie, shaving a debridement jizevnatych tkani. Kostény
impingement je nejcastéji predni. Typickym RTG ndlezem je tvorba osteofytil v oblasti
pfedni hrany tibie a horni partie kr¢ku talu. Dochézi ke sniZeni tibiotalarniho uhlu, jehoz
normalni hodnota je 60°. Principem oSetieni je synovektomie pii sekundarni
synovialitidé, extirpace nitrokloubnich mySek a sneseni vlastnich osteofytd.
Osteochondrosis dissecans je jednou z nejcastéjSich patologii hlezenniho kloubu.
(Asepticka kostni nekréza pod kloubni chrupavkou, kterd mtize koncit odloucenim casti
postiZzené kosti s pfisluSnou chrupavkou, tzv. kloubni myskou.)

Indikaci k artroskopii je osteoartroza, efekt oSetieni byvd docasny.
Artroskopie je kontroindikovana, jestlize neni pacient spolupracujici, nemiize z riznych
divodi podstoupit operacni vykon v celkové ¢&i svodné anestezii, ma-li
dekompenzované jiné zakladni onemocnéni (napf. diabetes melitus) a ma-li infekci v
téle. Artroskopie stale vice nahrazuje pouzivané operacni metody, ma ale vSak mnoho
omezeni, takze zcela otevienou operativu nikdy plné nenahradi a ani nahradit nemiize.

(Dungl, 2005)
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6 POHYBOVA AKTIVITA

6.1 Typy pohybové aktivity

Pohybova aktivita by méla byt pravidelna a s pfiméfenou zatézi. Nemélo by
dochazet k preté¢zovani urcitych svalovych skupin. Musi se pfihlizet k celkovému
zdravotnimu stavu jedince, k pohlavi, k trénovanosti. Pohybova aktivita je také dulezita
1 v prevenci nemoci, napt. chorob obéhového systému. Pusobeni jednotlivych sportii na
hlezenni kloub ,,Podstatou télesnych cviceni a sportu je optimalni stimulace a minimalni
riziko poskozeni organismu. (Dylevsky,1997, s. 123, pfevzato a voln¢ upraveno)

Obecné principy volby pohybu:

1. Vztah mezi ptedpoklddanou zatézi a stavem organismu

2. Ptizplisobeni se organismu piredpokladané zatézi

3. Momentalni stav organismu

4. Vyzbroj a vystroj

5. Prostiedi, v némz je realizovéano zatizeni

6. Ptipravenost jedince
6.1.1 Chuze

Rekreaéni turistika je velmi Castd pohybova Cinnost. Chiize do 3 km v hod.
Nepiinasi velké metabolické zmény, ale ptesto je jeji pfinos hlavné pro starS$i osoby
vyznamny. Pfi chlizi jsou pfiméfené zatizeny svaly, vazy 1 skelet dolnich koncetin a
patete. Chiize rychlosti do 6 km/h se pouZziva jako soucast prevence po srdecnich
ptihodach a jako prevence. Kazdy by m¢l alespon Castecné kompenzovat nedostatek
pohybu. Chlize mé ptiznivy ucinek na psychiku, kostni systém, na posturdlni a fazické

svaly, rychlejsi chlize i na ob&hovy systém.
6.1.2 Sporty a typicka poranéni

Béh: V atletice se béha na kratké, stfedni, dlouhé a ultradlouhé traté. Jen u béhu

na 400 m je pfevaha anaerobniho metabolismu. U trati 800 — 1500 m se rozviji aerobni
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vytrvalost. Pfi béhu na vice nez 10 km dochazi k mobilizaci energetickych rezerv.
Nezvladnutym pohybem byvaji nejvice postizeny upony svali a vazl. K postizeni
dochazi hlavné pfi béhu na dlouhé traté. NejCastéji dochazi pii behu k distorzim,
nejcastéji hlezenniho kloubu. Béhy maji i fadu kontraindikaci, napt. obezitu, hypertenzi,
onemocnéni dolnich koncetin.

Vrhy a hody: Vrhy a hody maji vliv na svalovou silu hlavné v oblasti zad,
stehna, kolena a bérce, ovliviiuji i svaly horni koncetiny. Kontraindikaci jsou, mimo
jiné, instabilni kolenni a hlezenni klouby a odchylka osy nohy. Pfi¢innou urazti maze
byt Spatnd nebo nezvladdnutd technika vrhu nebo hodu, mala bezpecnostni opatieni a
nevhodny terén. Kromé kloubu ramenniho a loketniho je hodn¢ zatizen kloub kolenni a
hlezenni. Pii prudkém brzdéni a zastaveni pfi odhodu ostépu muize dojit k podvrtnuti
hlezenniho kloubu. Podvrtnuti kotniku pii hodu diskem jsou Casto zplisobena rotaci.

Skoky: Pti skocich jsou nejvice zatézované Achillovy $lachy, hlezenni a kolenni
klouby, Slachy flexort nohy, vazy v oblasti nohy, upony svalli v oblasti bérce, vrchol
pately, svaly stehna, tuberositas tibiae a patet. Pii skoku vysokém k vice poranénim
dochazi v odrazové tazi skoku. Typické jSou zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu,
napf. zlomeniny obou kotnikl s talokruralni luxaci. Pokud je nespravné umisténa
odrazova deska pii skoku dalekém, mtize dojit k poranéni obou kotnikd.

Plavani: Pii plavani je pfiznivé nadlehcujici plsobeni vodniho prostiedi, je
sniZzen vliv gravitace. Ve vod¢ je pomerné soumérné zatézovano svalstvo celého téla.
Pti doporuceni plavani musi byt i spravné zvolena teplota vody. U zavodnich plavct
dochazi k wuvolhovani vazli v oblasti hlezenniho kloubu a tim se zvySuje
pravdépodobnost jeho poranéni pfi jinych sportech — mi¢ovych hrach, lyZovani apod.
(Dylevsky, 1997).

Kosikova, hazena, odbijena: Pii téchto miCovych hrach je Castym poranénim
podvrtnuti kotnikli. Hlezenni kloub je zatéZovan hlavné pti hdzené a odbijené. U hazené
dochézi k podvrtnuti z diivodu jejich namahani pii rotacnich pohybech, pii odbijené pii
chybném dopadu po vyskoku, u kosikové pii padech.

Tenis: Tenis se nehodi pro vSechny. Na dolni koncetiné je Casto zatéZzovany
hlezenni a kolenni kloub, prudké zastavovani vede k ptetéZovani vaza, Slach a tipond.
Pfi stolnim tenisu trapi hrace bolesti pat a patni ostruhy.

Gymnastika: Pii gymnastice vznikaji Grazy z divodu nezvladnuti cviku nebo

Spatného stavu néradi a doskocisté. Pti dopadu na okraj Zinénky nebo mimo ni vznikaji
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podle polohy nohy rGzna zranéni: pii rotaci dochazi ke zlomenindm kotnikd,
charakteristické je podvrtnuti dolniho hlezenniho kloubu a hlavné odlomeni zadni hrany
tibiae. Casto byva velky krevni vyron v oblasti Chopartova kloubu. Ani zlomeniny patni
kosti nejsou vyjimkou.

Fotbal: Mezi nejcastéjsi poranéni patii opakované distorze kloubt prsti nohy,
pfetizeni oblasti pately, tzv. fotbalové tfislo a poranéni Achillovy Slachy. Kromé
,ukopnutého palce® dochazi ke zranéni hlezenniho kloubu pifi Spatném doSlapu a
zevnim nasilim. Podle vyzkumu (Fried a Lloyd 1992; Inklaar 1994) jsou pii fotbalu
nejCasteji poranény kotniky, kolena a svaly stehna a lytka. Nejcastéji vyradi hrace ze
hry a z tréninkli podvrtnuti a natazeni. Jednim z nejcastéji poranénych kloubti ve fotbale
je hlezenni kloub. Pfi podvrtnuti se témét vzdy jedna o poranéni zevnich vazii kotniku,
nejzranitelnéjsi je ligamentum talofibulare anterius. N&kdy se porani i ligamentum
deltoideum, méné casto dojde ke zlomenindm. Jak uvadi Manudl fotbalové mediciny,
typickym mechanismem je dopad s nohou v plantarni flexi, vnitini rotaci a supinaci. V
této poloze neni hlezenni kloub pfili§ stabilni. Pfi pfeneseni vahy na nohu v inverzi
dochazi k ptepéti ligament, kterd stabilizuji lateralni ¢ast hlezna. (viz obr.) Pfi poloze
nohy v inverzi a subtalarniho kloubu v nadmérné supinaci je rozsah a stupeii poranéni
vazil urCen pusobici silou. Typickym mechanismem zranéni u fotbalu je nasilna
plantarni flexe hlezna. Dochézi k ni pfi zastaveni hrafe pii jeho snaze vystielit nebo
zasédhnout mic. (viz obr.) MliZe se poranit piedni kloubni pouzdro hlezna nebo muze byt
vyvolan zanét kloubniho pouzdra. Podle n&kolika malo studii (napf. Ostenberg a Ross
2000) dochazi v Zenském fotbale k menSimu poctu trazl. Nekteré typy zranéni, jak se
déa pozorovat i1 v jinych sportech, se vyskytuji ¢astéji u Zen nez u muzii, zde naptiklad
poranéni pfedniho zkfiZzeného vazu. Velmi dulezité je dlisledné doléceni, hlezenni kloub
je nachylny k deformacim. Z divodu ptetiZzeni Gponil si fotbalisté st€zuji na bolesti
Achillovy §lachy. (Dylevsky, 1997, Bahr a kol., 2008)

Zimni sporty: Pii lyZzovani je oblast hlezna poranéna hlavné pfi brzdéni pluhem.

| pti jizd€ na sanich nejsou vyjimecné zlomeniny kotnikli az s luxaci. (Dylevsky, 1997)
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6.2 Prinos pohybové aktivity

Pohybova aktivita plisobi pfiznivé na organismus.

Pohyb:

-zvySuje svalovou silu

- zlepSuje naladu a ptsobi pfiznivé na psychiku
- snizuje riziko zlomenin

- snizuje riziko obezity

- ma ptiznivy vliv na metabolismus

- zlepSuje adaptaci na zatéz
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PRAKTICKA CAST
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7 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem prace je sledovat vliv imobilizace a vliv pohybové aktivity na oblast
hlezenniho Kkloubu. Pro dosaZeni cile je nutno splnit nasledujici body: Nacerpani
teoretickych znalosti z dostupné literatury o hlezennim kloubu, vyskytujicich se
onemocnénich, jejich komplikacich a 1é¢eni. Vybrani zajimavych kazuistickych ptipada
pro dokumentovani mozného komlikovaného pribéhu onemocnéni hlezenniho kloubu.
Vybrani vhodnych skupin osob pro dotaznikové Setfeni. Vyhodnoceni a zpracovani

vysledki dotaznikové akce.

8 HYPOTEZY

Predpokladam, ze

1. Po vétsin€ poranéni v oblasti hlezenniho kloubu zlstavaji trvalé funkéni
nasledky.

2. Pouziti mékkych technik a mobilizaci ptispé€je ke snizeni bolesti.
Statické zatizeni souvisi s bolesti v oblasti hlezenniho kloubu.

4. Bolestivost v oblasti hlezna se méni v zdvislosti na typu pohybové aktivity a

jeji intenzite.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

a) charakteristika nemocnych pro kazuistiky

b) Vliv imobilizace v oblasti hlezenniho kloubu na dlouhodobou perspektivu

kvality zivota byl sledovan u tfech nemocnych (muz — 45 let a dvé Zeny — 48

a 75 let).

c) Dotaznikové Setfeni bylo zaméfené na bolesti v oblasti hlezenniho kloubu.

Dotaznikova akce byla provedena u dvou skupin osob. Prvni skupinu tvofily

osoby se statickym zatizenim hlezenniho kloubu (pracujici v tovarné€ u pasu

a kadefnice), druhou aktivni sportovci. Podle provadéného sportu byly osoby

druhé¢ skupiny rozdéleny do ¢tyi podskupin.

d) Konkrétni tidaje o skupinach osob dotaznikového Setfeni

Tabulka 1 Charakteristika jednotlivych skupin

Charakteristika . Primérny Vék
) Celkem Muzi Zeny
skupin vék Od - do
Osoby se
statickym 35 8 27 39 19-65
zatizenim
S| Hokej 20 20 0 34 21 - 48
p
0
r Fotbal 30 28 2 25 16 - 42
t
0
v Hazena 20 0 20 22 16 - 43
C
i Tenis 20 12 8 22 10 - 40
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10 POUZITA METODIKA SLEDOVANI

10.1 VySetrovaci metody u kazuistik

e anamnéza

e kineziologicky rozbor
e vySetfeni kloubni vile
e meéfeni goniometrie

e antropologické méfeni
e vySetfeni chiize

e vizualni skala bolesti 1 — 10
10.2 Popis dotazniku

Dotaznik obsahuje 22 otdazek v sedmi castech viz tabulka ¢. 2. Kompletni

dotaznik je umistén v ptiloze.

Tabulka 2 Struktura dotazniku

Skupina otazek Cisla otizek | Diivod otazky
Zékladni udaje 1-4 Charakteristika osoby
Pohybova aktivita SEN Ttidéni osob ve skupiné 1
Sport 8-9 K posouzeni vlivu typu sportu

Charakter bolesti podle riznych
Bolest 10- 18 _

hledisek
Nestabilita 19 Pocit subjektivni nestability kotniku
Cviky na posileni vazii )

20 Existence prevence
kotniku a klenby nohy
Poranéni hlezna a nohy
21-22 Vztah Grazu k soucasnym obtizim

v minulosti
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11 VYSLEDKY

11.1 Kazuistiky

11.1.1 Kazuistika 1

muz, 45 let
Nynéjsi onemocnéni:
09/11 — kontuze pravé nohy — bolestivost v oblasti os cuboideum
11/ 11 — distorze levého hlezna, zjisténa pocinajici artroza
12/11 - infrakce fibuly- LDK
OA: bézné détské nemoci, alergie (prach, pyl, roztoci, kocky),
operace menisku LDK — 1985,
hypertenze od r. 2000, obezita — BMI 42,2
nekutak
sportovni aktivity: rekreacné pravideln¢ - do zati 2011 (araz) — cyklistika,
nordic walking, nepravidelné plavani
RA: matka - varixy, otec — hypertenze, bratr — zdrav
PA: podnikatel — stfidavé sezeni, stani (max. 7 h. denn¢)

SA: zije v RD s pritelkyni (tfi schody + schody do podkrovi)

Pacient navs$tévoval po kontuzi pravé nohy rehabilitaci, byla mu aplikovana
elektrolécba — Trabertovy proudy a doporuceny vlozky do bot (srdicka) na vytvarovani
klenby. Chodil o PB. Na zacatku listopadu doslo k distorsi levého hlezenniho kloubu.
Pacientovi byla indikovana ortéza na 3 tydny. (Na chirurgii nebyl poucen, kdy ma
ortézu nosit, v noci byl bez ortézy). Chodil o dvou FH. Na rehabilitaci byla aplikovana
magnetoterapie na obé nohy. Po skonceni rehabilitace udaval pacient sniZeni bolesti, od

zacatku prosince zacal chodit bez ortézy a bez pomucek.
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Pocatek sledovani zacatek prosince

6.12. 2011

Vysetieni pohledem:

barva kize v normé, otok v oblasti levého kotniku a nartu, deformity prsti a otlaky
nejsou piitomny

VysSetreni palpact:

teplota kiize nezménéna, Achillova $lacha napjata — vice vlevo, bolest v oblasti levého
hlezenniho kloubu, hlavné pfi pohybu v krajnich polohach, na pravé noze zvysené
nap¢ti plantarni neurdzy, blokady na noze nejsou

Velého test — fyziologicka reakce prstt

Vysetieni senzorickych funkci — odpovida normé

Rozsah pohybu a obvody dolnich koncetin jsou uveden v nasledujicich tabulkach

Tabulka 3 Rozsah pohybi u pacienta vySetieny 6. 12. 2011

Pohyb LDK PDK
Dorsalni flexe 10° 15°
Plantarni flexe 45° 55°
Inverze 15° 20°
Everze 5° 10°

Tabulka 4 Obvody dolnich konéetin (v cm) vySetifené 6. 12. 2011

Obvod LDK PDK
Kotnik 30 28,5
o s |
Lytko 48,5 49
Stehno (15 cm nad patellou) 63 62
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Kineziologicky rozbor:

zeptedu: ptiéné ploché noha (vice vpravo), otok LDK v oblasti kotniku a nartu, lytka
symetrickd, kolena sméfuji lateraln€, stehna symetricka

zezadu: vardzni postaveni pat, paty kulaté — zrohovatéla kuze, stejné postaveni kotnika,
symertie 1ytek, na LDK vice prohloubena poplitedlni jamka, spiny ve stejné vysi z boku:
podélné plocha noha (vice vpravo), vdha vice na patach (zvyraznéno pozdéji pfi stoji na
podlozce Airex — viz foto v pfiloze), panev v anteverzi

Subjektivné: bodava bolest v oblasti zevniho i vnitiniho kotniku, plosky nohy, bolest je
pfitomna v klidu i pfi pohybu n¢kolikrat denné, nevystieluje do jinych ¢asti téla, skala
bolesti 2

Chuze: antalgickd chiize, narusen stereotyp chiize, chybi odvijeni chodidla

7.12.2011

Pro bolest nemoznost plného doslapu na levou nohu, pies den znovu ortéza,
chize o FH s doSlapovanim dle moznosti (bez néavstévy lékate), na rehabilitaci
magnetoterapie na obé nohy

Subjektivné: bodava bolest (nevystrelujici) témét stale béhem dne i v noci v

oblasti zevniho i vnitiniho kotniku a tarsalnich kustek, podle skaly bolesti v rozmezi 3 —
6

28.12. 2011

Po $patném doslapu zjisténa na RTG infrakce fibuly (LDK) — pro diivody v OA
nepouzita SF, ale dvé ortézy - na den a noc, do 20.1. - chiize o PB, podle moznosti bez
zatézovani (s pokladanim DK)

Subjektivné v nasledujicim obdobi bolest minimélni, maximalné stupen 1

20. 1. 2012
Dle RTG levé hlezno zhojeno, povolena postupna zatéz, doporucena jizda na

rotopedu, plavani a dalsi rehabilitace.
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1.2.2012

Kineziologicky rozbor

zeptedu: vyrazny otok LDK v oblasti kotniku a nartu, 1ytka vyrazné nesymetricka, levy

vnitini kotnik vpadly medidln€, asymetrie stehen (levé silngjsi)

zezadu: nesymetrické postaveni kotnikli, levy kotnik vpadly medialné, vyrazna

asymertie lytek palpacné: Achillova Slacha napjatd — vice vlevo, bolest v oblasti

metatarsi: LDK — oblast 3 — 5 metatarsu, PDK — oblast 1 — 3 metatarsu, blokada

hlavicky fibuly - LDK

Subjektivné: bolest v oblasti zevniho i vnitiniho kotniku, v oblasti metatarsti a plosky

nohy v oblasti obou stehen, bolest je pfitomna v klidu i pti pohybu nékolikrat denné ve

dne i v noci, Skala bolesti 2 — 5, hybnost levého hlezna minimalni

Chtize: antalgicka chlize, narusen stereotyp chiize, vyrazné kulhani — kratsi krok PDK,

napadné vytaceni levého chodidla zevné, o PB

1.2.2012

Tabulka 5 Rozsah pohybu vySetieny 1. 2. 2012

Pobyb LDK PDK
Dorsalni flexe -5° 10°
Plantarni flexe 10° 35°
Inverze 5° 10°
Everze 5° 20°

Tabulka 6 Obvody dolnich koncetin vySetiené 1. 12. 2012

Obvod LDK PDK
Kotnik 33 29
i\n/l ita;taa;tarsy (obuvnicka 29 28
Lytko 45 47,5
Stehno 63 61
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28. 2. 2012

zeptedu:otok pretrvava, zmensena asymetrie lytek, zlepSeni postaveni levého kotniku
zlepseni rozsahi LDK - viz tabulka niZe, pfi everzi a inverzi soucasny pohyb v
kyc¢elnim kloubu

bolest: v klidu, ale hlavné pii pohybu v oblasti 4. a 5. metatarsu smérem k zevnimu
kotniku, Skala bolesti 1 — 3

Chize: viditelné zlepSeni stereotypu chiize, ale stale je krat$i krok PDK, pfi soustfedéni
snaha o odvijeni chodidla, stale problémy pii chiizi ze schodl — nelze stfidava chize, na

delsi chiizi pouziva PB, na kratké vzdalenosti bez pomicek

Tabulka 7 Rozsah pohybu vySetieny 28. 2. 2012

Pohyb LDK PDK
Dorsalni flexe 5° 15°
Plantarni flexe 35° 95°
Inverze 10° 20°
Everze 5° 10°

Tabulka 8 Obvody dolnich koncetin vySetit‘ené 28. 2. 2012

Obvod LDK PDK
Kotniku 31 28,5
Hlav1él§y gleta}tarsu 28,5 28
(obuvnicka mira)

Lytko 46,5 47,5
Stehno (15 cm nad 64 61
patellou)

29.2 2012

Po navstévé rehabilitace (28. 2. 2012), na které pacient poprvé cvicil na
nestabilnich plochach, doslo k vyraznému otoku levého kolene (obvod LDK 0 4 cm
vetsi neZ na PDK) a 1 k mirnému zvétSeni otoku v oblasti levého kotniku (32 cm).
Pticinou otoku byla zfejm¢ nepiiméiena zatéz pii rehabilitaci.

Pacientovi jsem doporucila mast na otoky (po ¢tyfech dnech otok zmizel).
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22.3.2012

Od 28. 2. 2012 pacient necvicil na rehabilitaci na nestabilnich plochach a doma
nepouzival rotoped. Od =zacatku biezna byla pacientovi indikovdna manudlni 1
pristrojova lymfodrendz. B&hem poslednich ¢trnacti dnli pocituje pacient vyrazné
zlepSeni. Neudava zadnou bolest. Chiize od 7. biezna bez pomticek. Pacient dokaze jit
po Spickéch (s mirnymi obtizemi) a po patach. Zvlada bez potizi normalni zatéz, zatim
bez sportovnich aktivit.

Vysetteni pohledem: mirny otok v oblasti kotnikii na obou dolnich koncetinach
— vice vlevo, lytka uz jen nepatrné asymetrickd. VySetfeni palpaci: pfitomné kloubni
vile, pacient neudava bolest v zadné poloze, pti zadném pohybu ZlepSeni rozsahu

pohybu vyplyva z tabulky.

Tabulka 9 Rozsah pohybu vySetifeny dne 22. 3. 2012

Pohyb LDK PDK
Dorsalni flexe 10° 15°
Plantarni flexe 45° 55°
Inverze 15° 20°
Everze 5° 10°

Tabulka 10 Obvody dolnich koncetin vySetiené dne 22. 3. 2011

Obvod LDK PDK

Kotniku 29 28,5

Hlavicky metatarsti

(obuvnicka mira) 27,5 28
Stehno (15 cm nad
patellou) 64 62
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KRP: cvi¢eni na plochonozi, pokraCovani nacviku ,,malé¢ nohy*, zlepSovani
propriocepce, zlepSovani odvijeni chodidla, fyzikalni terapie — vifivka, magnetoterapie,
PIR - Achillova slacha, cviceni pro vertebropaty

DRP: navrat k rekreacnim sportovnim aktivitam (nordic walking, cyklistika),

sniZeni vahy, posilovani vazi kotniku, cviceni na podlozce Airex, plavani, pevna obuv

Zavérecné zhodnoceni:

Pacient po celou dobu rehabilitace spolupracoval, doma cvi¢il. Na konci
sledovaného obdobi (zbyvaji dvé navstévy predepsané rehabilitace) doslo k
podstatnému zlepSeni. Rozsah pohybu LDK je jen nepatrné mensi oproti PDK. Nyni jiz
patrny spravny stereotyp chiize, stejna délka krokd, pii soustiedéni i odvijeni chodidel.
Chtize je obcas o Sirsi bazi. Pro pacienta je problémova chlize po nerovném terénu, ma
strach ze Spatného doSlapu. Chiizi do schodl zvlada bez obtizi. Ze schodl sejde jen u

zabradli, snazi se pritom o stfidavou chuzi.

53



11.1.2 Kazuistika 2

Zena, 48 let
Nynéjsi onemocnéni: fractura trimalleolaris pedis I. dx. (W-B, rpt. lig. deltoideum), po
padu — uklouznuti (4. 9. 2011)
RA: otec a dalsi piibuzni — nefrolitidza, matka — artr6za, babi¢ka revmatismus, otec a
dva mladsi bratfi - operace patete
OA: 1970 - zlomenina zapésti levé ruky, bézné détské nemoci,

sledovana pro thyreopatii — Iéky t. ¢. neuziva

1998 — cisaisky tez (1 dité)

navyky — kouteni (do 10 cigaret denn¢)

sportovni aktivity — rekreacné turistika, cyklistika, lyZovani

9.12. 2011

Vysetreni pohledem:

otok pravého hlezna, jizva zhojend, klidna, deformity nejsou pfitomny, barva klze
normalni

VysSetreni palpact.
jizva mirné¢ tuhd, posunlivda vic¢i podkoZzi, palpacné nebolestiva, teplota kiize
nezménéna, zkracené Achillovy slachy

Subjektivné: bolesti v oblasti obou kotnikil a oblasti tarsalnich kustek, bolest klidova i
pii pohybu, stupen bolesti 3
Kineziologicky rozbor

zezadu: paty kulaté, vardzni postaveni pat (vice vpravo), kratka, Siroka Achillova
Slacha, otlaky v oblasti pravé Achillovy Slachy, Iytka nesymetrickd - pravé silnéjsi,
adduk¢ni postaveni v kyc€lich, spiny ve stejné vysi

Z boku: panev v anteverzi, vétsi bederni lordoza

zptedu: egyptsky typ nohy, pfi¢né plocha noha, asymetrie 1ytek, stehna symetricka
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Rozbor chiize:

naruSeny stereotyp chiize, kulhani, vice vytaceni pravé nohy zevné, (se dvéma
FH spravny stereotyp chiize), chybi souhyb pazi, chiizi pozpatku bez pomicek
nezvladne
Velého test — fyziologicka reakce
vySetieni senzorickych funkci — v normé

Tabulka 11 Rozsah pohybu vySetfeny dne 9. 12. 2011

Pohyb LDK PDK
Dorsalni flexe 10° -10°
Plantarni flexe 60° 45°
Inverze 20° 10°
Everze 20° 10°

Tabulka 12 Obvody kon¢etin vySetiené dne 9. 12. 2011

Obvod LDK PDK
Kotniku 27,5 25
Hlavicky
metatarstu(obuvnicka mira) 24 25
Lytko 40 43
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13. 1. 2012

ZlepSen stereotypu chlize (moznost dorsalni flexe), kulhdni minimalni, chiize
pozpatku bez pomiicek, neni napéti Achillovych Slach, pacientka zvladd cvieni na
balan¢ni podlozce.

Subjektivne: bolest v oblasti tarsdlnich klstek a obou kotnikli, bolest jen pii zatézi,

Skala bolesti 2

Tabulka 13 Rozsah pohybu vySetieny dne 13. 1. 2012

Pohyb LDK PDK
Dorsalni flexe 10° 5°
Plantarni flexe 60° 55°
Inverze 20° 20°
Everze 20° 15°

Tabulka 14 Obvody kon¢etin vysSetiené dne 13. 1. 2012

Obvod LDK PDK
Kotniku 27,5 25
Hlav1cl§y gleta}tarsu 24 245
(obuvnicka mira)

Lytko 40 43

13. 3. 2012

Spravny stereotyp chiize, snaha o odvijeni chodidla, pacientka zvlada chlzi po
Spickadch a po patdch. Cvici na balan¢ni coéce. Chiize ze schodii bez problémd.
Pietrvava otok v oblasti pravého hlezna a asymetrie Iytek. Tabulka ukazuje srovnani
rozsahu pohybu u obou koncetin.

Subjektivné: bolest jen po veétsi zatézi, Skala bolesti 1
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Tabulka 15 Rozsah pohybu vysetieny dne 13. 3. 2012

Pohyb LDK PDK
Dorsalni flexe 10° 10°
Plantarni flexe 60° 95°
Inverze 20° 20°
Everze 20° 20°

Tabulka 16 Obvody kon¢etin vySetiené dne 13. 3. 2012

Obvod LDK PDK
Kotniku 27,5 25
Hlavic¢ky metatarst
(obuvnicka mira) 24 24
Lytko 40 42

KRP: péce o jizvu, cvi¢eni na plochonozi, ,,mala noha®, lymfodrenaz, zlepSovani
propriocepce, zlepSovani odvijeni chodidla

DRP: rekreacni sportovni aktivity, vynéti implantatu, fyzikalni terapie, cviceni
hlezenniho kloubu

Zhodnoceni: Pacientka po celou dobu rehabilitace spolupracovala, doma cvicila.
M3 spravny stereotyp chiize, rozsah pohybi je stejny na obou koncetinach. Na jafe je

naplanovano vynéti implantatu.
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11.1.3 Kazuistika 3

Zena, 75 let
Nynéjsi onemocnéni: 13. 12. 2010 — uklouznutim venku si poranila levé hlezno —
fraktura trimalleolaris 1. sin. (otok, bolestivost, deformita, omezeni hybnosti pro bolesti,
hybnost, citlivost a prokrveni prstii v norm¢) — provedena repozice — sadrova fixace
OA: bézné détské nemoci, 1986 — operace varixi — bilateralné,

2002 — hysterektomie,

hypertenze

nekurak

sportovni aktivity — zadné
RA: matka zemfela ve 33 letech (nevi pii¢inu), otec skler6za multiplex, zemiel na
karcinom mocového méchyie, syn zemiel v 38 letech na lymfom
PA: sedavé zaméstnani

SA: bydli sama v RD, bez schodii

9.2.2011

sejmuti sadry, RTG bez vétsich znamek hojeni, nova SF

2.3.2011
sejmuti sadry, na RTG jesté patrna linie, diagnostikovana femoro-popliteo-
krurdlni tromb6za LDK, okamzita hospitalizace V dubnu 2011 pacientka navstévovala

ambulantné rehabilitaci — vifivka, magnetoterapie, LTV, chiize o PB

15. 6. 2011

Podle snimkti RTG byla fraktura zhojena, bylo mozné postupné zatézovani. Od
¢ervna do poloviny fijna chodila pacientka o dvou FH, do zacatku prosince pak s jednou
FH.
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Pocatek sledovani — prosinec 2011

7.12.2011

Vysetreni pohledem:

vyrazny otok levé nohy v oblasti kotnikl a metatarsii, zvyraznéna hyperpigmentace na
dolnich koncetinach jako projev nedostate¢ného prokrveni, deformity prstl, otlaky
nejsou pritomny VysSetfeni palpaci: bolestivost v oblasti kotniki LDK, v oblasti
metatarsti na obou nohach

Velého test — fyziologicky nélez

Vysetieni senzorickych funkci — v normé

Kineziologicky rozbor:

zeptedu: podéln¢€ plochd noha, deformity prstl, levy kotnik vpadly medialné, lytka
asymetricka, otok v oblasti kolen, zvyraznéna cévni kresba, stehna asymetricka

zezadu: paty kulaté, Achillovy Slachy Siroké, kratké, asymetrie lytek (levé silngjsi),
varixy, hluboké poplitealni jamky, asymetrie stehen (pravé silnéjsi), spiny ve stejné vysi
Z boku: podélné plocha noha

Subjektivné: bolesti pfi chlizi, ob¢as 1 v klidu, Skala bolesti 2 — 3, bolesti na pravém
boku — nad ky¢elnim kloubem

Chiize: chiize bez pomitcek, antalgickd, narusen stereotyp chiize, chybi odvijeni

chodidla, zatéZ vice na paty

Tabulka 17 Rozsah pohybu vysetieny dne 7. 12. 2011

Pohyb LDK PDK
Dorsalni flexe 10° 20°
Plantarni flexe 35° 50°
Inverze 10° 25°
Everze 5° 15°
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Tabulka 18 Obvody konéetin vySetiené dne 7. 12. 2011

Obvod LDK PDK

Kotniku 30 25

Hlavic¢ky metatarst

(obuvnicka mira) 24 22
Lytko 39 37
Stehno (15 cm nad patellou) 44 47

14. 2. 2012

ZlepSen stereotyp chiize, téméf nepatrné kulhani, krat$i krok pravou nohou,
pacientka udava snazsi chizi po schodech, zvétSeny rozsahy, moznost postaveni na
$picky, na paty, zmenseni otoku v oblasti hlezna

Subjektivné: mensi bolestivost - pii chizi, Skala bolesti 1 — 2 Pacientka

navstévuje od zacatku tinora rehabilitaci — vifivka, magnetoterapie, LTV.

Tabulka 19 Rozsah pohybu vysetieny dne 14. 2. 2012

Pohyb LDK PDK
Dorsalni flexe 10° 20°
Plantarni flexe 40° 50°
Inverze 15° 25°
Everze 10° 15°

Tabulka 20 Obvody kon¢etin vySetiené dne 14. 2. 2012

Obvod LDK PDK
Kotniku 26 24
e Hisaci 2 | &
Lytko 36 37
Stehno (15 cm nad patellou) 47 45

60



24. 3. 2012

Na zacatku biezna popisuje pacientka zhorSeni stavu, vétsi bolestivost, zvétSeni

otoku v oblasti obou kotnikii LDK a lIytka, ma téméi spravny stereotyp chlize, chybi

odvijeni chodidla, nevytaci zevné¢ LDK. Subjektivné: bolest v oblasti tarsalnich kiistek a

obou kotniki pfi kazdém kroku, Skala bolesti 2

Tabulka 21 Rozsah pohybu vySetieny dne 24. 3. 2011

Pohyb LDK PDK
Dorsalni flexe 10° 20°
Plantarni flexe 50° 50°
Inverze 15° 25°
Everze 10° 15°

Tabulka 22 Obvody kon¢etin vySetiené dne 24. 3. 2012

Obvod LDK PDK
Kotniku 29 25
Hlavi¢ky metatarsii
(obuvnicka mira) 23 22
Lytko 38 37
Stehno (15 cm nad patellou) 44 47

KRP: cévni gymnastika (vodorovnd poloha koncetin), polohovani, stfidavé

koupele nohou, stimulace plosky nohou jezecky, cviky na plochonozi, lymfodrenaze

DRP: zlepSovani odvijeni chodidla, zatazeni pohybové aktivity — chlize, nordic

walking, sledovani Zil, cviceni pro vertebropaty
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Zhodnoceni:

Pacientka spolupracovala, doma denné¢ cvic¢i. Piesto 1 po 15 mésicich od urazu
prervavaji obtize. Pacientka na doporuceni lékafe nosila do konce unora kompresivni
puncochy, pfi zvySovani bolesti dolnich koncetin je odlozila. Vzhledem k tomu, ze
nalez trombozy (viz vysetieni ze dne 5. 11. 2011) vyrazné ustoupil a jsou jen
nevyznamné rezidudlni zmény, je otazka, jestli nejsou soucasné potize zpiisobeny
zbyte¢n¢ dlouhodobou kompresi cévniho fecisté DKK.

Nyni mé pacientka témét spravny stereotyp chlize. Na Spicky se postavi jen

kratce — s bolesti. Stoj na paty obtizny.
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12 CVICEBNI JEDNOTKA — HLEZENNI KLOUB

Mickovani

Mobilizace metatarst, interfalangeéalnich kloub, nespecifické mobilizace — vé&jit

Pasivni protazeni — flexe, extenze

PIR

Aktivni pohyb, flexe, extenze

Cviceni vsedé

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Sed (kolena u sebe) — pienaseni vahy na $picky a na paty
Oddalovéani prstli od sebe (addukce)

. Pid’alka — doptedu i dozadu

Overball pod chodidlo — koulet overball pod chodidlem
Sed (kolena na §itku panve) — smetani — smérem ven, smérem dovnitt

Kolena na §itku dvou pésti — misku, Spicky k sobé

. Natdhnout nohy, chytit kolena — $picky do stran a zpét
. Natahnout nohy, chytit kolena, krouzit kotniky
. Natdhnout nohy, chytit kolena, $picky pfitdhnout k sob¢ a od sebe

10. Sed — $picky u sebe, oddalovani pat od sebe

11. Sed — oddalovani nohou od sebe, stiidavé ptes $picky a pies paty

12. Nécvik ,,malé nohy

13. Propriocepce — stimulace pomoci jezecku (viz obrazek

Cviceni ve stoji, na balan¢nich podlozkach (viz Ptiloha 2)

PrenaSeni vahy
Podiepy
Vypady
Postrky

Chiize ptes kulovou tse¢
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12.1 Dotaznikové Setieni

Rozdala jsem 135 dotaznikl, vratilo se mi zpét 125, tj. 96 %. Graficky byly
zpracovany otazky ¢islo 5, 7, 8, 9, 10, 11, 19, 21, 22 Jsem si védoma, Ze se jedna o malé

sledované skupiny, piesto si ale myslim, Ze vysledky maji urcitou vypovédni hodnotu.

Osoby se statickym zatizenim

Ze sledovaného souboru 35 osob se statickym zatizenim hlezna 12 osob (34 %)
udavalo bolest v oblasti hlezenniho kloubu a 23 (66%) bylo bez bolesti. Pouze jedna
osoba ze sledovaného souboru s bolesti v oblasti hlezna provadi pravidelné pohybovou
aktivitu a pravidelné sportuje (fitness, kickbox). VSechny ostatni osoby udéavajici bolest
neprovozuji viibec pohybovou aktivitu ani nesportuji. VEétSina z osob s bolesti ji méla
lokalizovanou v oblasti zevniho kotniku. Z dvanacti osob s bolesti utrpélo 6 (50%) v
minulosti uraz hlezenniho kloubu. Trvalé funk¢ni nasledky urazu udava 5 osob, z toho 4
jen pretrvavajici bolestivost, 1 spolu s bolesti i omezeni pohybu. Pocit nejistoty pii
doslapu a pocit nestability kotniku popsalo 9 osob (75%) — z toho 4 jen na nerovném
terénu, 4 pfi chiizi po roving a ze schodl a 1 pii jakémkoliv pohybu.

Naproti tomu z 23 o0sob bez bolesti v oblasti hlezenniho kloubu, vice nez
polovina, - 15 (65%) provozuje pravidelné pohybovou aktivitu a pravidelné sportuje.
Nikdo nepocit'uje nestabilitu kotniku. Pfestoze Sest z nich utrpélo v minulosti Uraz v

oblasti hlezna, neudavaji ani pretrvavajici bolestivost ani jiné trvalé funkéni nasledky.

Tabulka 23 Pohybova aktivita a bolest

osoby se statickym y pohybova uraz v trvalé funk¢ni
zatizenim pocet aktivita minulosti nasledky
s bolesti 12 1 6 5
bez bolesti 23 15 6 0
Celkem 35 16 12 5
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Tabulka 24 Lokalizace bolesti u osob se statickym zatiZenim

Iotl:gll é ZS?ice zevni kotnik ggﬁ{l pata ploska prednozi
bolest v 1
oblasti 3 1 0 0 0
bolest ve 2
oblastech 4 1 1 3 1
bolest ve 3
oblastech 2 2 3 2 0
Celkem 9 4 4 5 1

Tabulka 25 Nestabilita u osob se statickym zatiZenim

osobzaiieiztr?itrlgkym nestabilita po urazu nestabilita bez tirazu
s bolesti 5 5
bez bolesti 0 0
celkem 5 5

Tabulka 26 Statické zatiZeni a bolest

osoby se statickym zatizenim pocet
s bolesti 12
bez bolesti 23
celkem 35

Graf 4 Statické zatiZeni a bolest
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Aktivni sportovci

Ledni hokej
Tabulka 27 Vyskyt bolesti u hokejisti
. y , . . trvalé funkc¢ni
hokejisté pocet uraz v minulosti nasledky
s bolesti 10 6 6
bez bolesti 10 8 0
celkem 20 14 6
Tabulka 28 Lokalizace bolesti u hokejisti
oblast bolesti vyskyt bolesti
zevni kotnik 4
vnitini kotnik 4
vnitini kotnik + pata 2

Tabulka 29 Nestabilita u hokejistu

hokejisté nestgbilita po nesta’bilita bez
urazu urazu
s bolesti 4 2
bez bolesti 0 0
celkem 4 2

Tenis

Tabulka 30 Vyskyt bolesti u tenista

tenisté pocet uraz v minulosti trval,é funkeéni
nasledky
s bolesti 4 4 2
bez bolesti 16 4 0
celkem 20 8 2
Tabulka 31 Lokalizace bolesti u tenisti
oblast bolesti vyskyt bolesti
zevni kotnik + pata 2
vnitini kotnik 2
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Tabulka 32 Nestabilita u tenista

. nestabilita po nestabilita bez
teniste , ,
urazu urazu
s bolesti 4 0
bez bolesti 0 0
celkem 4 4

Hazena

Tabulka 33 Vyskyt bolesti u hra¢ek hazené

% o y , . . trvalé funk¢ni
hracky hazené pocet uraz v minulosti nasledky
s bolesti 10 5 4
bez bolesti 10 4 0
celkem 20 9 4
Tabulka 34 Lokalizace bolesti u hra¢ek hazené
oblast bolesti vyskyt bolesti
zevni kotnik 8
zevni kotnik + pfednozi 1
zevni kotnik + pata 1

Tabulka 35 Nestabilita u hraéek hazené

hracky hazené nest::tbilita po nesta,bilita bez
urazu urazu
s bolesti 5 2
bez bolesti 0 0
celkem 5 2

Fotbal

Tabulka 36 Vyskyt bolesti u fotbalisti

fotbalisté pocet traz v minulosti trvalé funkcni
nasledky
s bolesti 22 21 19
bez bolesti 8 6 0
celkem 30 27 19
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Tabulka 37 Lokalizace bolesti u fotbalisti

oblast bolesti vyskyt bolesti
zevni kotnik 12
vnitini kotnik 5

zevni + vnitini kotnik 2

Tabulka 38 Nestabilita u fotbalisti

nestabilita bez

fotbalisté nestabilita po urazu ,
urazu
s bolesti 15 0
bez bolesti 0 0
celkem 15 0
Cely dotaznikovy soubor
Tabulka 39 Vyskyt bolesti podle zatéze
druh zatéze vyskyt bolesti
statické 12
hokej 10
tenis 4
hazena 10
fotbal 22
Graf 5 Vyskyt bolesti podle zatéze
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Tabulka 40 Celkovy vyskyt urazi

pocet sledovanych osob 125
uraz mélo 70
opakovany uraz 36

bez urazu 55

Tabulka 41 Vyskyt trazi podle zatéze

uraz uraz opakované trvalé funkén
p nasledky
osoby S(,evsta’tlckym 12 5 5
zatizenim
hokejisté 14 3 6
tenisté 8 2 2
hracky hazené 9 4 4
fotbalisté 27 22 19
celkem 70 36 36
Tabulka 42 Rozdéleni trvalych funkénich nasledki
trvalé funk¢ni nasledky po&et osob
bolest 23
omezeni pohybu 4
uvolnény kloub 1
kombinace funkcnich
nasledkt 8
celkem 36
Graf 6 Rozdéleni trvalych funkénich nasledku
mfunkéni.. |
36
30 23
€24
218
§12 4
- 6 1
5 0 — i
3 bolest omezeni uvolnény  kombinace
pohybu kloub funk&nich
funkéni nasledek ~ "asiedky
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13 DISKUSE

13.1 Hypotéza ¢. 1
Po vétSiné poranéni v oblasti hlezenniho kloubu ziistavaji trvalé

funk¢ni nasledky.

Tato hypotéza se potvrdila, jak v kazuistikach, tak v dotaznikovém Setieni. Ze
zpracovani dotaznika vyplynulo, Ze z celkového poctu 125 dotazovanych utrpélo uraz
sedmdesat osob (56%). Tricet Sest osob (51%) popisuje trvalé funkéni nasledky, ve
vétsSing€ pripadi pretrvavajici bolestivost. Rozsah pohybu nebyva Casto omezen. Ale
dosazeni piivodniho rozsahu pohybu neznamena zdravy kloub. Na prvnim misté
dulezitosti stoji stav stabilizatori hlezenniho kloubu.

U pacientky v kazuistice 2 se v€as zjistily chyby ve stereotypu chiize. Vytacela
zranénou nohu zevné a doslapovala jen na Spicku. Pti pretrvavani chybného stereotypu
by mohlo dojit k deformité, a tim k trvalym funkénim poruchdm. Nyni, ptl roku po
uraze, u pacientky pfetrvava otok v oblasti hlezna a bolest. U pacienta v kazuistice 1,
byla po sundani ortézy (po c¢tyfech tydnech) vyraznd asymetie lytek a v dusledku
chybného stereotypu — pacient vytacel nohu zevné a doSlapoval jen na ¢ast chodidla —
doSlo k wvyklenuti kotniku medialné. Pacient nebyl nikdy pfedtim na rehabilitaci
upozornén na dulezitost spravného stereotypu chlize. Pti pribézném vysSetieni pacienta
(k mé kazuistice) jsem ho na chyby upozornila a vysvétlila mu spravny stereotyp chiize.
Po necelych dvou mésicich doslo k vyraznému zlepseni. Nyni je pacient bez bolesti, ale
zatim je$té neprovadel Zadnou sportovni aktivitu, cvieni na balan¢nich podlozkach
zatim nezvlada. Stéle pretrvava otok v oblasti kotniki.

U pacientky v kazuistice 3 se domnivam, ze doSlo k chybé uz na zacatku 1é€eni,
kdy, 1 pfi onemocnéni Zil v anamnéze, nebyla pouc¢ena o mozném riziku sadrové fixace
a nevédela, ze pii bolestech pod sadrovou fixaci ma navstivit Iékafe. Tim vznikla
femoro — popliteokruralni tromboza a byla nutnd okamzitd hospitalizace. Tato
komplikace ovlivnila negativné 1é€bu zdkladni choroby. Zistava otdzkou, nakolik tato
komplikace ovlivnila dobu hojeni zlomeniny. Teprve po Sesti mésicich byla zlomenina,
podle RTG snimkd, zhojena a byla povolena postupna zatéz. DalSich pét mésicti chodila
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pacientka o dvou FH. Nyni, po patnacti mesicich, chodi pacientka bez pomicek, snazi
se o spravny stereotyp chtize, ale piesto pocituje bolest pti kazdém kroku a v oblasti
kotniku je vyrazny otok. U dvou pacientek mych kazuistik by mozna mohla ke snizeni
otoku pfispét lymfodrendz (manudlni nebo pfistrojova), na kterou se specializuji na
nékterych rehabilitacnich ambulancich nebo traumatologickych oddélenich.

Problémem na n¢kterych rehabilitaénich ambulancich je nedostatek prostoru —
po par krocich se nemusi projevit chyby ve stereotypu chlize, nékde je velmi omezeny
¢as na jednoho pacienta (i jen deset minut na cvieni) a stava se také, ze jeden
fyzioterapeut cvici soucasné¢ se dvéma pacienty s naprosto odliSnou diagnozou.

Profesor Opavsky uvadi ve vysledcich ankety ucastnikd kurzu. Diagnostika a
lécba bolesti v rehabilitaci dalezité zjisténi, ze témét 40% lékail vypovédelo, Ze
nejveét§im nedostatkem pii praci s pacienty s chronickymi bolestmi je nedostatek casu

na né.

13.2 Hypotéza €. 2

Pouziti mékkych technik a mobilizaci prispéje ke sniZeni bolesti.

U pacienti v kazuistikach se tato hypotéza potvrdila. VSichni tfi popisovali po
navstéveé rehabilitace tlevu a zmenSeni bolesti. M&kké techniky a mobilizace témér
vzdy pfispivaji ke snizeni bolesti, na prvni misto se ale v rehabilitaéni 1é¢b¢ stavi
aktivni pfistup — cviceni. Na rehabilitatnich ambulancich se m&kké techniky vétSinou
provadeji jen pii prvnich navstévach a jen nékolik malo minut. Doma si pacienti

bohuzel mekkeé techniky jako autoterapii ve vétsin€ pripadd provadét nemohou.

13.3 Hypotéza €. 3

Statické zatizeni souvisi s bolesti v oblasti hlezenniho kloubu.

Dotaznikova akce moji hypotézu potvrdila. Podle mého nazoru, vysledky
potvrzuji ptiznivy vliv pohybové aktivity na pohybovy apardt a na celkové lepSi
odolnost proti zatézi. VéEtSina osob udévala bolest nejen v oblasti kotnikd, ale i soucasné
bolesti plosky nohy a paty (v jednom piipadé to byly i bolesti v oblasti metatarsi a

¢lanka prstll) pravdépodobné ptic¢inou bolesti mize byt pricné (nebo 1 podéln¢€) plocha
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noha. Pouze 3 osoby (9%) z celého sledovaného souboru, z toho 2 (6%) s bolesti),
provadi pravidelné cviky na posileni vazl a klenby nohy, a to z diivodu rehabilitace po
urazu. S bolestmi v oblasti hlezenniho kloubu vétSinou souvisi 1 stav Achillovy $lachy.
U osob s bolestmi v oblasti hlezna, které neprovadéji zddnou pohybovou aktivitu ani
nesportuji lze ve vEétsi mife predpokladat zkracené svaly na zadni stran¢ stehen a lytek a
zvySené napéti Achillovy Slachy. Na bolest a dalsi jiné problémy (nejen dolnich
koncetin), mze mit vliv i noSeni nevhodné obuvi nyni nebo v détstvi. Obecné znamym
faktem je, ze vétSina lidi zije jen sedavym zpusobem zivota. V knize Fyziologie a
klinické aspekty pohybové aktivity jsou uvadéna konkrétni fakta. 54% lidi ve véku 35 —
65 let zije jen sedavym zplsobem zivota a jen 12% provozuje pohybovou aktivitu, ve
veéku 60 — 70 let provadi pohybovou aktivitu v optimalni intenzité pouze 13% lidi. Dale
je v knize zajimavym zplsobem popsana dilezZitost provozovani pohybové aktivity a
cvieni dostate¢né intenzity béhem celého dospivani, je prevenci osteopordzy. Bylo
dokazano, ze vliv pohybové aktivity na kostru v obdobi pfed pubertou a v puberté je
vyrazné vysSi (hustota se zvySuje aZ o 30%) nez cilené cvi€eni v dospélosti (u Zen v
obdobi pied a po menopauze nastalo zvySeni hustoty jen o 4%). Z toho vyplyva, Ze
priznivé kostni zmény vlivem plisobeni pohybové aktivity v obdobi dospivani zabratuji
osteopordze az do pozdni dospélosti. Hlavné u zen po klimaktériu je osteoporoza
pfi¢inou nebezpecnych fraktur z diivodu ochablosti pohybového aparatu. Polovina osob
s bolesti v oblasti hlezna v mém dotaznikovém S$etieni byla ve véku 24 — 45 let. Je
zjisténo, ze u osob se sedavym zplsobem zivota rychleji ubyva svalova hmota, a tim
klesd 1 VO2 max., dvakrat rychleji neZ u osob aktivnich. U aktivnich Zen stfedniho a
vyssiho véku byly zjistény az o 67 % vyssi hodnoty VO2 max. nez u jejich vrstevnic s
minimalni pohybovou aktivitou. I fada potizi, se kterymi pfichazeji pacienti do ordinaci,
muze pochazet z nizké pohybové aktivity a tim 1 sniZené zdatnosti. Jsou to napiiklad

pocity studenych kongetin, buseni srdce, rychld inavnost, zavraté apod.

13.4 Hypotéza ¢. 4:
Bolestivost v oblasti hlezna se méni v zavislosti na typu pohybové
aktivity a jeji intenzité.
Vyhodnotila jsem dotazniky od devadesati aktivnich sportoveli — dvaceti hract

hokeje, dvaceti hraci tenisu, dvaceti hracek hazené a tficeti fotbalisti. Vysledky

dotaznikového Setfeni potvrdily, ze pii téchto sportech dochazi casto k poranéni
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hlezenniho kloubu, jak se uvadi v literatuie — Pohybovy systém a zatéz a v Manualu
fotbalové mediciny. Na otazku ¢. 22, zda mél sportovec v minulosti poranény hlezenni
Kloub, odpovédélo kladné 58 sportovet (64%), u 31 (34%) se jednalo o urazy
opakované.

Z dvaceti hraci hokeje jich 10 (50%) udavalo bolest. Mirn¢ Ccastéji se
vyskytovaly bolesti v oblasti vnitiniho kotniku (n¢kdy s bolesti paty) nez v oblasti
zevniho kotniku. Z téchto sportovct 14 (70%) utrpélo v minulosti uraz, z nich 6 (43%)
udava trvalé funkcni nésledky v podobé pretrvavajici bolesti nebo omezeni pohybu.
Nestabilitu kotniku pocituje 6 hokejisti (30%), z toho 2 (10 %) bez piedchoziho tGrazu
— vSichni udavaji i bolest. Myslim si, Ze na tento vysledek — 10 hokejistii (50%) s bolesti
v oblasti hlezenniho kloubu, ma vliv to, Ze vétSina v dotazniku v otazce ¢. 9 uvedla, Ze
se krom¢ hokeje vénuji pravidelné i fotbalu nebo tenisu nebo miCovym hrdm, coz
viechno jsou sporty zatéZujici hlezenni kloub. Cetnost urazd v uréitych sportech je
zavisla 1 na veku sportovcl. V knize Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity je
uveden Ptehled podilu urcité vékové skupiny k celkovému poctu trazti v daném sportu.
U hokeje je 53,9% urazu ve véku 20 — 29 let. Tomuto vékovému rozmezi odpovidalo i 8
hokejistt (40 %) mého sledovaného souboru.

Z hracu tenisu trpéli bolesti v oblasti hlezna jen 4 (20 %) - 2 (10 %) bolestmi
zevniho kotniku a paty, 2 (10 %) vnitiniho kotniku. Jen 8 hraca (40 %) uvedlo v otazce
¢. 22 traz v minulosti, 2 tenisté (tj. 10 %) s pretrvavajici bolestivosti. Nestabilitu
kotniku pocituji 4 (20%) - vSichni tito odpovédéli kladné i na otazky €. 10 a 22 (bolest a
uraz v minulosti). Tyto nizké hodnoty jsou zptsobeny, podle mého nazoru tim, ze v
sledovaném souboru jsou spiSe mladsi hraci a také proto, ze 10 (50 %) uvedlo v otazce
¢. 21, Ze pravidelné provadéji cviky na posilovani nozni klenby a vazl nohy.

Hracky hazené popisuji bolest v oblasti hlezenniho kloubu v deseti dotaznicich
(50 %), vSechny v oblasti zevniho kotniku (vyjimecné i s bolesti paty nebo piednozi).
Uraz v minulosti utrpélo 9 hragek (45 %), 4 (20 %) maji trvalé funkéni nasledky (3
bolestivost, 1 omezeni pohybu). 7 hracek (35 %) pocituje nestabilitu kotniku, 2 z nich
(10 %) uraz v minulosti nemélo. Na lokalizaci bolesti a zranéni ma vliv 1 zvladnuti
spravné techniky pohybt (mechanismus razu) — u mi¢ovych her jsou to béh, vyskoky,
dopady apod. Lokalizace bolesti by mozna byla trochu jina kdyby ve sledovaném

souboru byli zastoupeni i muzi.
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Nejvice zranéni se vyskytovalo u fotbalu. Bolesti trpi 22 dva sportovct (73%).
Ve velké vétsing se jedna o bolesti zevniho kotniku — u 17 hraca (77%), 5 z nich boli
zaroven 1 vnitini kotnik (29%) a 5 hraca (23%) si stéZzuje jen na bolesti vnitiniho
kotniku. V teoretické Casti prace jsem stru¢n¢ zminila nejcastéjsi mechanismy urazu,
které s mistem bolesti Gizce souvisi. Uraz v minulosti utrpélo 27 hraca (90%), 22 (73%)
opakované — jeden hra¢ uvedl deset zranéni hlezenniho kloubu v minulosti.19 hraca
(63%) pocituje trvalé funkcéni nasledky, nejéastéji pietrvavajici bolestivost. Od
fotbalistli jsem se dozvédéla, Ze rtizné problémy mohou zptisobovat i nové kopacky.

Podle mého nazoru jsou, v celkovém pohledu, poéty sportovci s predchozimi
urazy, trvalymi funkénimi nésledky a bolestmi v mém sledovaném souboru dosti
vysoké. Domnivam se, ze pfi¢inou bolesti nejsou jen samotné urazy, ale i
mikrotraumata. Mikrotrauma se, jak se popisuje v literatufe, neprojevuje vyraznou
bolestivosti ani omezenim funkce, ale tim, ze se narusi pohybové stereotypy, dojde ke
snizeni vykonnosti a kone¢nym disledkem byva chronické posSkozeni. Profesor Kucera
poukazuje v knize Dité, sport a zdravi, ze se chronickym poSkozenim v obdobi ristu
nevénuje pozornost, protoze se spoléha na velké adaptacni schopnosti organismu v
mladi a na to, Ze disledky neadekvatni zatéze a nedostateéné terapie nejsou tolik patrné.
Ale praxe potvrzuje, ze riznéa piehlizend poskozeni v obdobi détstvi a dospivani se
pozdéji projevi. V odborné literatufe o sportovni zatézi jsou sice teoreticky popsany
zasady prevence, aby se sniZil vznik mikrotraumat, ale v praxi se, podle mého néazoru,
témer vibec nerespektuji. Mam na mysli naptiklad to, ze by déti do 10 let nemély mit
specializované tréninky a ze se v mnohych sportovnich ¢innostech neupozoriiuje na
nutnost kompenzacnich cvieni a nezafazuje se dostatecné¢ dlouhd faze odpocinku.
Domnivam se, Ze vice neZ pét hodin intenzivniho tréninku tydn€ muze vést k
pret€Zovani. Myslim si také, Ze jsou Casto nedostatecné nebo jen povrchni sportovni
1ékatské prohlidky sportovcil a véas se neupozoriiuje na pocinajici svalové dysbalance,
pocinajici asymetrie, apod. Je vSeobecné znamo, Ze mikrotraumata a Urazy nejsou ve
vrcholovém sportu fadné dolé¢ovany. Vyzkumy (Fuller a ost. 2004) poukazuji na to, ze
vysoké procento hracl, ktefi se zrani pfi hie, nejsou ochotni se nechat oSettit 1ékaiem a
pokracovanimve hie jsou ochotni riskovat ptitézujici mala zranéni. Podle rtiznych studii
uvedenych v Manudlu fotbalové mediciny je pétkrat vyssi riziko poranéni u hlezna,
které bylo dfive jednou nebo vicekrat podvrtnuto. Cim je uplynula doba od minulého

zranéni krat$i, tim je vys$si riziko dal§itho Urazu. Podle vyzkumil je pomérny pocet
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zranéni v obdobi 6 — 12 mésicli po distorzi hlezna pftiblizné desetkrat vyssi nez u
nezranéné¢ho hlezna. Z toho vyplyva, Ze zdsadnim faktorem v prevenci opakovaného
zranéni je odpovidajici rehabilitace. Podobné vysledky pozorovéani byly zjiStény 1 v
jinych sportech.

Stanoveni pfi¢iny a mechanismu urazu je dilezit¢ pro diagnoézu a terapii, ale
hlavné pro prevenci urazu. Statistiky sportovnich urazi uvadéji jako nejcastéjsi pti¢inu
vzniku urazi vinu druhé osoby (spoluhrac¢, soupef, divak, rozhodc¢i). Myslim si, ze
velky pocet urazu je i z pietrénovani, které mé velky pocet piiznaki.

Domnivam se, Ze stejn¢ jako u ostatni populace, tak i u aktivnich sportovcii
(mozna v mensi mife), chybi aktivni pfistup k feSeni zdravotnich problému. Rozsiteny
je pasivni zplsob — nasazeni ortézy, analgetika, potravinové doplikky. V mém
sledovaném souboru sportovcl uvedlo jen 33 (37%), Ze provadi cviky na posileni
klenby nohy a vazt kotniku — nejvice hraci fotbalu (15 — tj. 50%) a tenisu (10 — také
50%). V prevenci a rehabilitaci je dalezita i senzomotorika - rovnovazna cviceni a
cvic¢eni na balan¢nich plochéch a propriocepce. Toto je, ale bohuzel, samoziejmosti jen

u velmi malého poctu sportovnich klubli v republice.
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ZAVER

O bolestech kotniku bylo jiz mnoho napsano, nebot’ se jedna o kloub velice
dialezity a hodné namahany. Proto je nezbytné uchovat si dobrou funkci tohoto kloubu
co nejdéle. V nasich moznostech je kupovat sobé i détem spravnou obuv, a to rozdilnou
na denni noSeni, pobyt v piirodé nebo na sportovni aktivity. Naptiklad nékdo chybuje
pfi nakupu obuvi do télocviény. Ta by neméla mit tenkou podrazku, méla by byt
Snérovaci a tim snadno ptizpasobitelnd tvaru nohy. Siln€j$i a pruzna podrazka je
dalezita pti doskocich, naptiklad pii micovych hrach. Na vylety v horach je vhodna
kotnikova obuv. Alespon timto zplisobem muzeme sami piispét ke sniZzeni poctu
poranéni. Vyznam vsestranné pohybové aktivity je vSeobecné znam. Myslim si ale, ze
neni dostatecné zdiiraziiovan vyznam adekvatni pohybové aktivity v détstvi a dospivani,
kterd ptindsi pozitivni efekt az do pozdniho véku. BohuZel je zatim situace takova, zZe
télesnd vychova na Skoladch a mimoskolni sportovni aktivity tyto pozadavky nespliuji.
Ve skolach vétSinou chybi vyuka lehké atletiky, pouze vyjimecné se cvici pii hodinach
télesné vychovy na kruzich, kladiné a jiném naradi. Chybuje se v pocatecni a konecné
fazi hodiny. Médm na mysli dostate¢né zahtati na zacatku a uvoliiovaci cviky na zavér.
Malokde se dba na spravné stereotypy pohybu - pfi posilovani bfisnich svald, apod.
Neékteré déti maji mimo Skolu nedostatek pohybu, dvé hodiny skolni télesné vychovy
tydn€ nestaci k vyvolani adaptace na télesnou zatéz. Sportujici déti jsou naopak téméet
vzdy pretézované, jsou na né kladeny velké naroky ze strany trenért, nékdy i rodi¢a. U
kolektivnich sporti se trenéti nékdy snazi jen o dosazeni co nejlepSich vysledkt tymu,
neuznavaji individualitu jedince. Opomiji se informovat rodice vSech déti na mozné
negativni nasledky jednostranné zatéze a chybnych pohybovych stereotyptli, které
mohou vést ke svalovym dysbalancim a funkénim porucham. Nelze spoléhat jen na rady
trenért, pedagogickych pracovniku a pediatri, které v mnoha piipadech zdaleka nejsou
vyCerpavajici. Jak uz jsem zminovala v diskusi, chybi kompenzacni cviceni, dostatek
relaxace a odpocinku, vSestrannd cviceni na rozvoj sily, rychlosti a obratnosti a
informace o nutnosti spravné vyzivy.

Pii psani své bakalafské prace jsem cCerpala mnoho poznatkli z odborné
literatury, protoze mé vlastni zkuSenosti prace s pacienty nejsou jesté tak velké. V
kazdém piipad¢ bych chtéla tyto poznatky ziskané z literatury a pii praci s pacienty

mého souboru pievést do praxe pii vykonu svého zaméstnani ve prospéch pacientt.
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I. Dotaznik

Téma: Bolesti v oblasti hlezenniho kloubu — kotniku

e Dotaznik vytvofila: Hana Topol¢anova, studentka bakalaifského oboru

Fyzioterapie na Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni
e Tento dotaznik je zcela anonymni a veskeré tidaje, které vyplnite, budou pouzity

jen pro ucely bakalaiské prace vySe zminované studentky.

Vami zvolené odpovédi oznacte, popr. odpovédi vypiSte.

Pifedem dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

Zakladni udaje
1. Vék:.............
2. Pohlavi:
a) muz
b) Zzena

3. Hmotnost (Kg):.....c.cccvruene.

Pohybova aktivita
5. V zaméstnani:
a) prevazné sedite
b) pfevazné stojite
C) intenzivné se pohybujete
6. Kolik hodin denné stojite? (v béZném Zivoté)
a) do3h.
b) 3-6h.
c) 7-9h.

d) vice nez 9h.



7. Provozujete pohybovou aktivitu? (aerobic, zumba, fitness apod.)
a) ne
b) doma
C) ve sportovnich zafizenich
Vv pripadé, Ze ano, tak jaka je pravidelnost
1. nepravidelné
2. pravideln¢
pokud je pravidelnost, tak v jakych intervalech
a) Ixtydné
b) 2x tydné
€) 3x a vicekrat tydné
Sport
8. Sportujete?
a) intenzivné (zavodné)
b) rekrea¢né — pravidelné
c) rekreacné — prilezitostné
d) vibec

9. Provozujete:

(za sport uved'te jakym zpiisobem: 1 = zavodné, 2 = rekreacné pravidelné, 3 =

rekreacné prileZitostné)
a) turistiku (roven:......)
b) plavani (urovei.......)
c) cyklistiku (arover.......)
d) fotbal (roven:......)
e) hokej (tiroveni:......)
f) horolezectvi (uroverni:......)
g) micové hry (iroven:......)
h) tenis (Groveii:......)

1) jiny sport (Ktery):...cccovevveevreeieciereeeeenee (aroven........)



Bolest
10. Trpite bolestmi kotniku (hlezenniho kloubu)?
a) ano
b) ne
11. Bolesti jsou v oblasti:
a) vnitiniho kotniku
b) zevniho kotniku
C) piednozi
d) plosky nohy
€) paty
12. V jakém ¢asovém obdobi byvaji bolesti nejcastéji?
a) vedne
b) v noci
c) kdykoliv
13. Bolest je provazena:
a) ekzémem
b) otokem
€) zarudnutim
d) zvysSenou teplotou kiize v oblasti hlezenniho kloubu
e) vzhled ani teplota nohy se neméni
14. Bolest je pritomna:
a) Vv klidu
b) pfi pohybu
C) V obou ptipadech
15. Bolest pri pohybu je:
a) pfi chizi po roviné
b) pfi chiizi do schodu
C) pfi chizi do kopce
d) pfi sportu a pohybovych aktivitach
e) ze schodu

f) z kopce



16. Frekvence bolesti:
a) n¢kolikrat denné
b) 1x denné
€) nekolikrat za tyden
d) mén¢ Casto
17. Funkdéni $kala bolesti (pievzato z literatury)
a) 0 - bez bolesti
b) 1 - bolest snesitelna, nebrani v zadnych ¢innostech a aktivitach
C) 2 - bolest snesitelna, brani v nékterych ¢innostech a aktivitach
d) 3 - nesnesitelna, ale pacient muze telefonovat, ¢ist nebo sledovat televizi
e) 4- nesnesitelna, pacient nemize telefonovat, Cist ani sledovat televizi
f) 5 —nesnesitelna, pro bolest neni pacient schopen slovni komunikace
18. Jak FeSite bolest:
a) prerusenim namahy
b) klidem
c) léky na bolest
d) bandazovanim
e) ledovanim

f) ortézou

Nestabilita
19. Citite nestabilitu kotniku — pocit nejistoty p¥i doSlapu?
a) nikdy
b) obcas po roviné
C) pfi chizi ze schodu
d) jen na nerovném terénu
e) vzdy
f) do schodu



Cviky na posileni vazii a klenby nohy
19. Provadite cviky na posileni vazii kotnikii a klenby nohy?
a) n¢kolikrat denné
b) denné
¢) nékolikrat tydné
d) Ixtydné
e) velmi nepravidelné

f) vibec

Pokud ano proc¢?
a) z duvodu prevence

b) v ramci rehabilitace po zranéni kotniku nebo nohy



Poranéni hlezna a nohy v minulosti
21. Mél/a jste v minulosti tiraz kotniku (hlezenniho kloubu) nebo nohy?

a) ano

b) ne
22. Pokud jste si nékdy v minulosti poranil/a hlezenni kloub, uved’te o

poranéni dalSi informace.
I.  Jednalo se o poranéni:
a) lehké b)sttedné tézké c) tézke

Il. Poranéni Vas vyradilo z aktivniho sportu na:

a)tyden a méné b)1-2 tydny c) déle nez 2 tydny
I11. Léceni si vyZzadalo:
a) bandaz b) sddrovou fixaci  c) chirurgicky zakrok
V. V priibéhu 1é¢by jsem pouZival/a:
a) masti a gely b) medikamentdzni 1é¢bu (tablety nebo drazé)

c) rehabilitaci a fyzioterapii
V. Uraz zanechal trvalé nasledky:

ano: a)omezeni pohybu b)uvolnény kloub  c¢) pretrvavajici
bolestivost

ne: a)zadné

VI. K poranéni hlezenniho kloubu doslo opakované: (popi. uvedte kolikrat)

b) ne
VII. Jak k poranéni doSlo: (uved’te stru¢né¢ mechanismus trazu)

IX. Kdy doSlo k urazu? (mésic/rok)



Il. Fotodokumentace

Vesker¢ fotografie jsou z vlastnich zdroji.
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