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Moznosti fyzioterapie u pacienti s Morbus Perthes

Abstrakt

Tato bakalaiskd prace pojedndva o problematice morbus Perthes u pacientd po
konzervativni 1é¢bé tohoto onemocnéni. Snazi se popsat problematiku morbus Perthes
spolu s moznostmi vyuziti fyzioterapie. V ramci fyzioterapie existuje mnoho moznosti,

které miizeme vyuzit pii fyzioterapeutické 1é¢b¢ tohoto onemocnéni.

Téma bakalatské prace mé oslovilo z divodu osobniho setkani s timto onemocnénim a
poznani jeho nasledkil. A€ je oznacovano za onemocnéni kycelniho kloubu, zjistila jsem,
ze nasledky morbus Perthes jsou mnohem vice celostni, nez by se dalo predpokladat.
Samo o sob¢ je morbus Perthes onemocnénim kycelniho kloubu, ale z divodu bud’
operacniho zasahu ¢i dlouhé imobilizaci pacienta v détském véku nabira toto onemocnéni

dal$i rozmér.

Teoreticka Cast je zaméfena na anatomicky popis kycelniho kloubu a jeho okolnich
struktur. Déle je zaméfena na morbus Perthes, mozné pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni,
jeho popis a charakteristiku. Jsou zde popsany moznosti 1écby u pacienta a moznosti

fyzioterapie.

Prakticka cast je vedena formou kvalitativniho vyzkumu, konktrétn¢ formou ptipadové
studie u dvou probanduii s diagnézou morbus Perthes v détstvi 1é¢enych konzervativnim
postupem. U kazdého probanda byl proveden vstupni a vystupni kineziologicky rozbor,
ktery zahrnuje anamnézu, aspekci, antropometrii, goniometrii, orientacni vySetieni
svalové sily, zkracenych svald a oslabenych svali. Cely vyzkum probihal po dobu 4
tydnti. Na zaklad¢ porovnani kineziologickych rozborti u kazdého probanda bylo mozné
pozorovat pozitivni efekt terapie a dale pak doporucit pokracovani v nastavené terapii a

dalsich pohybovych a regenerac¢nich aktivitach.
Klic¢ova slova

Morbus Perthes, kycelni kloub, avaskularni nekroza, détska ortopedie, fyzioterapie



Physiotherapy options in patients with Morbus Perthes
Abstract

This bachelor thesis discusses the issue of Morbus Perthes in patients after conservative
treatment for this disease. It seeks to describe the issue of morbus Perthes, along with the
possibilities of using physiotherapy. Within physiotherapy, there are many possibilities

that we can use in the physiotherapy treatment of this disease.

The subject of bachelor's thesis approached me because of a personal encounter with the
condition and knowledge of its consequences. While it is referred to as a disease of the
hip joint, I have found that the effects of Perthes disease are far more whole than you
might assume. On its own,Perthes disease is a disease of the hip joint, but because of
either the surgery or the long immobilisation of a child-age patient, the disease takes on

an additional dimension.

The theoretical section focuses on the anatomical description of the hip joint and its
surrounding structures. It also focuses on Perthes disease, the possible causes of the
disease, its description and characteristics. The patient's treatment options and

physiotherapy options are described here.

The practical part is conducted in the form of qualitative research, a case study in two
probands diagnosed with Perthes morbus in childhood treated with the conservative
procedure. Each patient was given an input and output kinesiological analysis, which
includes medical history, inspection, anthropometry, goniometry, indicative examination
of muscle strength, shortened muscles and weakened muscles. The whole research took
place over a period of 4 weeks. Based on a comparison of kinesiological analyses for each
probando, a positive effect of therapy could be observed and further recommended

continued therapy and other exercise and regenerative activities.
Klic¢ova slova

Perthes disease, a hip joint, avascular nekrosis, child ortopedics, physiotherapy.
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1. Uvod

Kyc¢elni kloub patii mezi nejvetsi a nejzatézovanéjsi klouby lidského téla. Ve své podstate
se jednd o jednoduchy kulovy kloub spojujici dvé kosti, jeho problematika je vSak
trupu, proto je zde umoznéno i rovnomeérné rozlozeni tlaku na kloub. Z tohoto divodu

nemuzeme brat jakékoliv onemocnéni kycelniho kloubu na lehkou vahu.

N 24

veku postihujici ky¢elni kloub. Symptomatologie a pribéh onemocnéni byl nezavisle na
sob¢ popsan tiemi 1ékati, a to po roce 1910. Jednim z nich byl Arthur T. Legg, americky
chirurg a profesor ortopedie na Harvardu, ktery toto onemocnéni popsal jako ortoped
v détské nemocnici v Bostonu. Dalsim byl Jacques Calvé, francouzsky chirurg — ortoped.
A nakonec Georg Clemens Perthes, némecky chirurg. Tito tfi muzi se zaslouZili o prvni
objasnéni problematiky, celym jménem nazyvaného onemocnéni Morbus Legg-Calvé-

Perthes, zkracené€ nazyvano Morbus Perthes.

Morbus Perthes je idiopatické onemocnéni postihujici hlavici kosti stehenni, konkrétné
se jedna o poruchu prokrveni proximalni epifyzy kosti stehenni. Toto onemocnéni tedy
postihuje 1 zasobovani a vyzivovani epifyzy kloubu. V disledku téchto déji ma
onemocnéni vliv i na stavbu a strukturu kycelniho kloubu, a nakonec i na jeho funk¢nost,
a tim i vliv na drzeni téla. Problematika onemocnéni morbus Perthes je tedy mnohem
komplexnéjsi a jeho 1écba by rozhodné neméla koncit u ortopeda. V této praci se
zamyslim nad moznostmi fyzioterapie u pacienti dospélého véku, ktefi prodé€lali morbus
Perthes v casném détském veku a byli 1éCeni konzervativnim zptisobem. A¢ na velmi
dobrou progndzu jsem zjistila jisté potize, které mohou vyplyvat pravé z prodélani tohoto
onemocnéni. U pacientll jsem se zaméfila na jejich drzeni téla a svalové oslabeni,

dysbalance, a dalsi, v okoli kycelnich kloub.



2. Soucasny stav

2.1.Anatomie kycelniho kloubu

2.1.1. Pletenec panevni
Petrovicky (2001) uvadi, ze pletenec panevni tvoii kost panevni, os coxae, ktera je
spojena s kiizovou kosti, os sacrum a kostr¢i, os coccygis. Kost panevni, os coxae, tvori
tfi srostlé kosti, a jsou to kost kycelni, os ilium, kost sedaci, os ischii a kost stydka, os
pubis. Autor uvadi, Ze tyto tfi kosti jsou spojeny uprostied kosti panevni, a to do tvaru Y
chrupavkou, kterd umoziuje zvétSovani jamky kycelniho kloubu a pted pubertou zanika
a spojeni se méni v nepohyblivou synostozu. Spolecné tedy tyto tii kosti vytvari kloubni

jamku kycelniho kloubu, acetabulum.

2.1.2. Stavba kycelniho kloubu

Cihak (2001) popisuje kloub ky&elni, Articulatio coxae, jako kloub kulovity omezeny s
hlubokou jamkou, o jejiz okraje se zastavuji pohyby v kloubu. Kosti, které se k tomto
kloubu setkavaji, se nazyvaji kost kycelni, os coxae a kost stehenni femur. Kost kycelni
vytvaii jamku, zvanou acetabulum a kost stehenni hlavici kycelniho kloubu, caput

femoris.

Cihak (2001) dale popisuje stied jamky, fossa acetabuli, jez vyplituje pulvinar acetabuli
— tukovy polstat chranici okolni kloubni pouzdra, a jak piSe Petrovicky (2001), jeho
funkei je i absorbovani narazi smétujicich k acetabulu. Bartonicek a Heit (2004) ve své
knize upozoriuji na orientaci acetabula, kdy smétuje acetabulum zevné dola a dopiedu.
Dale popisuji inklinaci acetabula, coz je uhel meéfeny mezi okrajem acetabula
a transverzalni rovinou, kdy tento uhel dava asi 40-45° a anteverzi acetabula, zde jde o
okraj acetabula a frontalni rovinu a thel by mél byt ptiblizn¢ dosahovat 35°. Bartonicek
a Hett (2004) vSak upozoriuji, Ze jde pouze o prumérné hodnoty, nebot’ orientace a tvar
acetabula jsou rozdilné u kazdého jedince, vzhledem k celkovému vyvoji kloubu a
pohlavi. Dale Bartonicek a Hett (2004) popisuji hlavici, caput femoris, jako piimé
pokracovani kréku femuru, kdy podélna osa krcku prochazi stiedem hlavice stehenni
kosti. Mozné je vSak i vychyleni od osy krcku, a to vétSinou vlivem vrozenych ¢i
hormonalnich poruch. Tyto poruchy hlavice popisujeme jako retroverzi ¢i anteverzi, nebo
varozitu i valgozitu viici kr¢ku. Kréek, collum femoris, je nejSirsi pti své bazi a nejuzsi
ve svém stfedu. U dospélych jedinct dosahuje délky 4 az 5 cm. Velky chocholik neboli
trochanter major je mohutn¢ vypadajici kostni vyvysenina, kterd svou bazi naseda na
ptfechodu diafyzy v kréek. Dulezitym bodem na trochanter major je tuberculum
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innominatum, coz je maly hrbolek, kam se upina musculus gluteus mediaus a kde zacina
musculus vastus lateralis, nicméné v oblasti trochanter major a fossa trochanterica se
upind mnozstvi menSich svalli, zminuje Bartonicek a Heit (2004). Dale popisuji
trochanter minor neboli maly chocholik, ktery méa konicky tvar a svym vrcholem hledi
medialn€, mirn¢ dorzalné. Bazi naseda na dorzomedialni diafyzu stehenni kosti. Zde se
upind, jak podotykaji Bartonicek a Heit (2004) jediny sval, a to mohutny musculus

iliopsoas.

Cihak (2001) udava, Ze okraje jamky kyéelniho kloubu dopliiuje lem vazivové
chrupavky, labrum acetabuli, ktery zaroven zvysuje jeji okraje. Acetabulum je navic jesté
doplnéno o ligamentum transversum acetabuli, coz je vaz, kterym je napfi¢ uzaviena
incisura acetabuli, a tim je vytvofena souvisld, prostorna a ptiméfené hluboka plocha

jamky.

Cihak (2001) dale popisuje vazivovy aparat kyéelniho kloubu. Na piedni strané kloubu
najdeme ligamentum iliofemorale, které zacina pod spina iliaca anterior superior. Svou
pevnosti ukonc€uje extenzi v kycelnim kloubu a dale zabraiuje zaklonéni trupu vici kosti
stehenni. Povazujeme jej za nejsilngjii vaz v téle. Cihak (2001) popisuje i ligamentum
pubofemorale, které zac¢ind na hornim okraji stydkeé kosti a kon¢i na predni a spodni strané
pouzdra a mezi jeho funkce patfi omezeni abdukce a zevni rotace v kloubu kycelnim.
Autor dale lici ligamentum ischiofemorale, které omezuje addukeci a vnitini rotaci kloubu.
Toto ligamentum zacina nad drsnatinou kosti sedaci, tuber ischiadicum, a pokracuje ptes
horni a zadni stranu pouzdra, kde pokracuje do dalsiho vazivového systému. Petrovicky
(2001) dale popisuje zonu orbicularis, coz je pokracovani ligamentum ischiofemorale a
ligamentum pubofemorale, které dohromady vytvaieji vazivovy prstenec ve sténé
pouzdra a tim podchycuji caput femoris. Autor dale uvadi ligamentum capitis femoris,

coz je vaz uvnitt kloubu.

Kloubni pouzdro je kryto synovidlni vrstvou a jak uvadi Petrovicky (2001). Tato
synovialni vrstva na femuru vytvaii tfi fasy, takzvané retinakula, které jsou, jak doplnuji
Bartonicek a Heit (2004) vyplnéné fidkym vazivem obsahujicim kolagenni i elasticka
vlakna, ale predevSim Cetné cévy. Petrovicky (2001) piiklada dilezitost téchto tepen
v tom smyslu, Ze po celé ristové obdobi jsou jedinym zdrojem prokrveni hlavice femuru.

A to z divodu, Ze rastova chrupavka oddéluje krevni fecisté hlavice od zbytku kosti.
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Bartonicek a Heit (2004) tyto fasy pojmenovavaji jako retinakulum anterius, retinakulum

mediale a retinakulum laterale.

2.2.8valstvo se vitahem ke kycelnimu kloubu

2.2.1. Svalstvo pletence panevniho
Petrovicky (2001) rozd€luje svaly pletence panevniho na svaly na pfedni strané kyc¢elniho
kloubu a svaly na zadni stran¢ kycelniho kloubu. Bartoni¢ek a Heit (2004) naopak
rozdeluje svaly na flexory, extenzory, abduktory, adduktory, zevni rotatory a vnitini

rotatory. Tyto dvé rozdé€leni se navzajem prolinaji.

Petrovicky (2001) tedy uvadi, ze na pfedni stran¢ kycelniho kloubu najdeme musculus
iliopsoas, neboli sval bedrokycelni, ktery miizeme dale rozdélit na musculus psoas major,
musculus iliacus a musculus psoas minor. Tyto tii svaly tedy souhrnné¢ nazyvame
musculus iliopsoas a fadime ho mezi flexory ky&elniho kloubu. Cihdk (2001) uvadi, ze
musculus iliopsoas za¢ind na boku prvniho hrudniho obratle a upina se na trochanter
minor, kde se mezi §lachou a kosti vyskytuje bursa subtendinea iliaca. Autor dale uvadi,
ze mimo flexi kycelniho kloubu sval provadi i pomocnou abdukci kycelniho kloubu
spojenou se zevni rotaci. Petrovicky (2001) upozornuje, ze musculus iliopsoas dale patii
mezi posturalni svalstvo, kdy je pfi stoji antagonistou musculi glutei a spolu s nimi a svaly
zadovymi a bfisnimi udrzuje rovnovahu trupu a svislou polohu. Dale Petrovicky (2001)
a Cihdk (2001) popisuji musculus iliopsoas jako velice dillezity sval pii chiizi, protoZe je
hlavnim svalem, ktery za¢ina flexi vykrogenim a Cihak (2001) jeité upozoriuje, Ze pii

jeho obrné je chlize prakticky nemozna.

Dale Petrovicky (2001) popisuje svaly na zadni strané pletence panevniho. Mohutnym
svalem, jehoz funkce je primarn¢ extenze dolni koncetiny, je musculus gluteus maximus
neboli velky sval hyzd'ovy. Petrovicky (2001) udava, ze zac¢ina od okraji lumbodorzalni
fascie a od okrajii kosti kifzové a kostréni, aviak, jak popisuje Cihak (2001) piedevsim
od zadni ¢asti lopaty kycelni. Snopce svalu se upinaji na zadni okraj velkého trochanteru
a pod nim tuberositas glutea, jak popisuje Cihak (2001) a Petrovicky (2001). Autofi
dodavaji, ze mezi trochanter major a uponem svalu se nachazi bursa trochanterica misculi
glutei maximi a pod klizi v misté trochanteru se nachazi bursa subcutanea trochanterica.
Dle Jandy (1996) je velky sval hyzd’ovy hlavnim extenzorem kycelniho kloubu. Dale

autor zminuje, ze tento sval dé€la i addukeci a zevni rotaci kyc€elniho kloubu jako pomocny
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sval, a to predevsim jeho spodni snopce, horni snopce dé€laji abdukcei kycelniho kloubu a
spolu s musculus tensor fascie latae napina tractus iliotibialis. Petrovicky (2001), Cihak
(2001) a Janda (1996) se shoduji na dilezitosti tohoto svalu pfi stoji a chlizi. Uvadéji, ze
svym tonusem udrzuje potiebny sklon panve a tim brani preklapéni panve doptedu. Pti
vstavani a pti skoku je hlavnim extenzorem kycelniho kloubu. Pti chiizi a chtizi do schodt
nese velky sval hyzd’ovy celou vahu trupu v okamziku stoje na jedné koncetin€ a mirného

predklonu trup dopiedu.

Dalsim svalem na zadni strané pletence panevniho je glutacus medius, stiedni sval
hyzdovy. Dle Petrovického (2001) tento sval zacina od horni ¢asti zevni plochy lopaty
kycelni. Snopce tohoto svalu se sbihaji do Siroké a ploché Slachy, ktera ma tipon na
trochanter major a pod nim se nachazi bursa trochanterica musculi medii. Janda (1996)
uvadi, Ze tento sval ptisobi pfedevsim jako abduktor kycelniho kloubu. jeho ptedni vlakna
pomahaji pti flexi a vnitini rotaci a zadni vlakna pomahaji pfi zevni rotaci a extenzi

kycelniho kloubu.

Popisujeme i musculus glutaeus minimus ktery se nachazi na zadni stran¢ kycelniho
kloubu. Cihak (2001) uvadi, ze maly sval hyzd'ovy je zcela kryt sttednim hyzd'ovym
svalem a ma i stejny priab¢h. Zacina na zevni stran¢ lopaty kycelni a jak autor udava,
upinad se na prednim hornim okraji velkého trochanteru. Janda (1996) udava, ze je

synergistou musculus gluteus medius a tim ma prakticky shodné funkce.

Poslednim svalem, ktery mtizeme fadit mezi glutealni svaly je musculus tensor fascie
latae neboli napina¢ povazky stehenni. Petrovicky (2001) jej pojmenovava také jako
musculus glutaeus ventralis. Zacatek tohoto svalu najdeme na zevni ploSe lopaty kosti
kycelni jdouci tésné pfi spina iliaca anterior superior, popisuji Bartonicek a Hett (2004).
Cihak (2001) udava, ze svalové biisko tohoto svalu dosahuje do konce horni &tvrtiny
stehna a dale se upind do tractus iliotibialis, ktery se tdhne aZ na zevni plochu lateralniho
kondylu kosti holenni. Mezi jeho funkce patii predevsim abdukce, flexe a vnitini rotace
v kycelnim kloubu, pise Janda (1996). Pisobi jako napinac iliotibialniho traktu a tim pak

zpusobuje zevni rotaci kosti holenni.

Véle (2006) popisuje skupinu zevnich rotatorti, kam patii 6 hluboko uloZenych, kratkych
svalti. Tyto svaly spojuji panev s kosti stehenni a nazyvame je musculus piriformis,
musculus obturatorius externus, musculus obturatorius internus, musculus gemellus

superior, musculus gemellus inferior a musculus quadratus femoris. Cihak (2001) tyto
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svaly oznacuje pod pojmem pelvitrochanterické, pravé z ditvodu jejich ulozeni. Zacatek

t&chto svalt pripisuje Cihak (2001) asti panve pii incisura ischiadica major et minor a

upony musculus gemellus superior, musculus gemellus inferior a musculus obturatorius
internus se nachazeji v oblasti fossa intertrochanterica, ipon musculus piriformis se
nachazi na hrotu velkého trochanteru a musculus quadratus femoris ma sviij iupon na crista
intertrochanterica. Véle (2006) udava, ze tyto svaly rotuji stehenni kost zevn¢ a pfitlacuji
jeho hlavici do kloubni jamky, déale se podileji na jinych pohybech v ky¢elnim kloubu, a
to podle svého pribehu. Tyto svaly maji tendenci ke zkracovani a omezovani vnitini

rotaci v kloubu.

2.2.2. Svalstvo stehna

Cihak (2001) a Petrovicky (2001) rozdéluje svaly stehna na piedni svalovou skupinu

extenzort, zadni svalovou skupinu flexorti a medidlni svalovou skupinu adduktora.

Na ventralni neboli pfedni stran¢€ stehna najdeme musculus quadriceps femoris, ¢tythlavy
sval stehenni. Cihak (2001) popisuje 4 hlavy tohoto svalu, které nazyva musculus rectus
femoris, musculus vastus medialis, musculus vastus lateralis a musculus vastus
intermedius. Musculus rectus femoris zacina, jak fika Petrovicky (2001), za¢ina Slachou
se dvéma zac¢atky na spina iliaca anterior inferior a na hornim okraji acetabula. Cihak
(2001) uvadi, Ze musculus vastus medialis za¢ina na distalni ¢asti linea intertrochanterica
a labium mediale linae asperae, a musculus vastus lateralis ma svilij zac¢atek na proximalni
Casti linea intertrochanterica a labium laterale lineae asperae. Dale popisuje zacatek
musculus vastus intermedius, ktery za¢ina na pfedni a lateralni ¢asti téla femuru. VSechny
tyto hlavy se spojuji nad ¢éskou do jednotné Slachy a spolecné se upinaji na télo i strany
pately. Petrovicky (2001) uvadi, ze funkce tohoto svalu je pfedev§im v extenzi kolenniho
kloubu a fixace kloubu pfi stoji. Avsak jelikoZz se jedna o dvou kloubovy sval, jeho funkce

se vztahuje i ke kloubu kycelnimu, kde, dle autora, provadi flexi v ky¢li pti vykroceni.

Musculus sartorius neboli dlouhy sval stehenni, ¢i sval krejcovsky zacind na spina iliaca
anterior superior a jde Sikmo po ptedni stran¢ stehna na medialni stranu kolenniho kloubu,
kde se upina do pes anserinus a prostiednictvim této Slachy je sval pfipojen na vnitini
plochu holenni kosti, pfesnéji pod jeji kondyl, popisuje Cihak (2001). Petrovicky (2001)
tfika, Ze napomaha flexi v kycelnim kloubu a flexi v kolennim kloubu, pfi flexi kolenniho

kloubu rotuje holenni kost dovnitf.
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Do dorzalni, zadni, svalové skupiny patii musculus biceps femoris, musculus
semitendinosus a musculus semimemranosus. Na zevni zadni strané stehna najdeme
musculus biceps femoris. Cihak (2001) #ika, Ze tento sval ma dvé hlavy, caput longum a
caput breve. Dlouha hlava, caput longum, ma sviij zac¢atek na tuber ischiadicum, kratka
hlava, caput breve, zac¢ina na labium laterale lineae asperae. Spole¢né se tyto dvé hlavy
se pod polovinou stehna spojuji a upinaji se na caput fibulae, uvadi Petrovicky (2001).
Do funkce tohoto svalu fadi Petrovicky (2001) extenzi v kloubu kycelnim a flexi v kloubu

kolennim.

Musculus semitendinosus neboli sval poloslasity zagina dle Cihaka (2001) na tuber
ischiadicum, pfesnéji na medialni plose jeho zadni strany, a upina se do pes anserinus.
Petrovicky (2001) popisuje jeho funkci jako extenzi v kloubu kycelnim a flexi v kloubu

kolennim.

Musculus semimembranosus, sval poloblanity ma sviij zagatek, dle Cihaka (2001) na
tuber ischiadicum, konktrétné na lateralni ¢asti jeho dorsalni plochy. Upon tohoto svalu
se dle autora déli na 3 pruhy. Medialni pruh kon¢i na medialni ploSe vnitiniho kondylu
holenni kosti, stfedni pruh jde na zadni stranu tibie a lateralni pruh se upina na zadni
stranu pouzdra kolenniho kloubu, a to jako ligamentum popliteum obliquum. Petrovicky
(2001) udava, ze funkce tohoto svalu je extenze v kloubu kycelnim a flexe v kloubu

kolennim.

Posledni svalovou skupinou je vnitini neboli medidlni svalova skupina, kam fadime
adduktory stehna. Véle (2006) ptipomina, Ze do této skupiny patii pét svalil, a to musculus
pectineus, musculus adductor longus, musculus adductor brevis, musculus adductor

magnus a musculus gracilis.

Véle (2006) pise, ze musculus pectineus spojuje pecten ossis pubis s femurem. Petrovicky
(2001) doplnuje, ze tento sval ma funkci addukce a flexe v kycelnim kloubu a soucasné

lehce rotuje stehenni kost zevné.

Musculus adductor longus spojuje dle Véleho (2006) symphisis ossis pubis a femurem a

Petrovicky (2001) dodava, ze jeho funkci je stejné jako u musculus pectineus.

Musculus adductor brevis zacina na stydké kosti a spojuje ji s femurem, jak fika Véle
(2006). Jeho funkci je addukce v kycelnim kloubu a pomaha pfi flexi a zevni rotaci,

upozornuje Petrovicky (2001).
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Musculus adductor magnus ma sviij zacatek na tuber ischiadicum a jeho snopce jdou ke
kosti stehenni, kde se upinaji po celé délce labium mediale lineae asperae a zasahuji az
na medialni kondyl femuru, popisuje Petrovicky (2001). autor dale popisuje funkci tohoto
svalu, kdy provadi addukci stehna a pomaha pfi extenzi kycelniho kloubu, z diivodu jeho
zacatku na tuber ischiadicum. Proximalni ¢ast svalu napomaha zevni rotaci a distalni ¢ast

svalu naopak pfi rotaci vnitini.

Musculus gracilis je sval tvofici vnitini obrys stehna. Véle (2006) uvadi, Ze spojuje os
pubis s tibii. Petrovicky (2001) dopliiuje, Ze jeho upon saha do pes anserinus. Déle autor
udava, ze jeho funkce je addukce stehna a vnitini rotace kycelniho kloubu. Dale

napomaha flexi v kloubu kolennim.

2.2.3. Kinetika kycelniho kloubu

Kycelni klouby jsou klouby, ve kterych se pohybuje dolni koncetina, a jak uvadi
Dylevsky (2009), jsou to také nosné klouby trupu a balan¢ni klouby.

Haladova a Nechvatalova (2003) popisuji variacni Sife rozsahu pohybu.

Flexe do 130°, pti natazeném koleni do 90°
- Extenze do 15°

- Abdukce do 45°

- Addukce do 30°

- Zevni rotace 45°

- Vnitini rotace 45°

Tyto hodnoty se u jinych autorti mohou lisit. Napiiklad podle Jandy a Pavla (1993) Flexe
dosahuje az do 135°, extenze do 30°, zevni rotace az do 60°, vnitini rotaci udava stejnou
nejvyssi hodnotu jako Haladova a Nechvatalova (2003). Abdukci dava nejvyssi hodnotu
50° a addukci také 30°.

2.2.4. Kinematika kycelniho kloubu

Podle Dylevského (2009) zajist'uje flexi v kloubu kyc¢elnim musculus iliopsoas, musculus

rectus femoris a musculus pectineus. Mezi pomocné svaly vykonavajici tento pohyb
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fadime musculus sartorius, musculus tensor fascie latae, musculus glutacus medius,

musculus glutaeus minimus, musculi adductores a musculus gracilis.

Dale, dle autora, svaly vykovavajici extenzi v kycelnim kloubu jsou musculus glutaeus
maximus, musculus biceps femoris (caput longum), musculus semimembranosus a
musculus semitendinosus. Dale do této skupiny miizeme pfiradit i nasledujici svaly, které
jsou pomocné, a jsou to tedy musculus glutacus minimus a musculus glutacus medius-

prevazné zadni Cast.

Dylevsky (2009) dale popisuje adduktory kycelniho kloubu, so této skupiny patii
musculus adductor magnus, musculus adductor longus, musculus adductor brevis a
musculus gracilis. Do pomocnych svaltl autor fadi musculus glutaeus maximus, musculus

iliopsoas, dale pak musculus pectineus a musculus quadratus femoris.

Autor komentuje i abdukci, kdy se zapojuje musculus glutaeus medius a jeho pomocnymi

svaly jsou musculus glutaeus minimus, musculus tensor fascie latae, musculus piriformis.

Do zevnich roratorti autor fadi musculus quadratus femoris, musculus piriformis,
musculus gemellus superior et inferior, musculus obturatorius internus et externus a
musculus glutaeus maximus. Do pomocnych svalii vykonavajicich tento pohyb fadime
musculi adductores, musculus pectineus, musculus glutacus medius, musculus biceps

femoris a musculus sartorius.

Poslednim pohybem, ktery 1ze provadét v kycelnim kloubu je vnitini rotace, kterou dle
Dylevského (2009) déla musculus glutacus minimus a musculus tensor fascie latae.
Pomocnymi svaly pak jsou musculus glutaeus medius, musculus gracilis a musculus

semitendinosus a semimembranosus.

2.2.5. Cévni zasobeni hlavice femuru

Bartonicek a Heit (2004) pisi, ze porucha, nebo anomalie cévniho zdsobeni proximalniho
konce femuru v ur¢itém vekovém obdobi, predevsim v détském veku, je podle nekterych
teorii povazovan za pfi¢inu vzniku morbus Perthes. Autoii dale popisuji, ze hlavice
femuru je zasobena celkem ze tfi zdroju, které nazyvame perikapsularni okruh nachazejici
se pii bazi krcku, arteria ligamentum capitis femoris a ramus ascendens arteriae nutritiae
femoris. Nejveétsi vyznam pro vyzivu proximalniho konce femuru po celou dobu Zivota
je autory piikladan bazalnimu perikapsularnimu okruhu, ktery se sklada ve veétsi Casti
z arteria circumflexa femoralis medialis a z arteria circumflexa femoralis lateralis, které
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odstupuji z arteria profunda femoris. Bartonicek a Heft (2004) popisuji anastomoézu
téchto dvou arterii, kterou se na horni plose krcku uzavira cely okruh, ze kterého vystupuji
krckové arterie, perforujici kloubni pouzdro u jeho tponu. Poté probihaji subsynovialné
smérem k hlavici. Tyto krckové arterie popisuje Netter (1997) jako arterie reticulares
(subsynoviales) anterior, posterior, superior a inferior. Arteria ligamentum capitis femoris
je dalSim zdrojem dle Bartonicka a Hetta (2004). V dospélém véku muze byt téchto cév
1 vice a vstupuji do fovea capitis femoris, kde se podileji na zasobovani ptilehlé oblasti.
poslednim zdrojem, ktery zasobuje proximalni hlavici kosti stehenni, je, podle Bartoni¢ka
a Herfta (2004) ramus ascendens arteriae nutriciae femoris, kterd pii narozeni dosahuje az
1 metafyzalni plose ristové ploténky. Pozdé€ji se od ni vzdaluje a podili se na cévnim

zasobeni spongidzy trochanter major a baze krcku.

2.2.6. Cévni zdasobeni béhem riistu

Bartonicek a Heit (2004) tikaji, ze se cévni zasobeni béhem ristu, predev§im béhem

prvnich tfech let Zivota, méni.

Pti narozeni je cely konec proximalni ¢asti stehenni kosti tvofen chondroepifyzou, kterou
zasobuji ob¢ aa. circumflexae pfiblizné stejnou mérou. V tomto obdobi je dle autort
kréek velice redukovan, a proto retikularni cévy vstupuji po perforaci pouzdra piimo do
chrupavky chondroepifyzy, kde dale probihaji tyto cévy izolované a jsou zakonceny cévni
klickou. Bartonicek a Heit (2004) dale tvrdi, Ze tyto cévy jsou malého prisvitu ale je jich
znatné mnozstvi. Okolo 5. az 7. mésice je jiz vytvoreno osifikacni jadro hlavice.
V jednom roce u jedince dle autorti nadale probiha diferenciace ristové ploténky hlavice
a elongace krcku. Jednotliva osifikacni loziska spolu splyvaji a propojuje se i jejich cévni
systém, nalézdme zde dominanci posterosuperiornich retinakuldrnich cév. Dale
Bartonicek a Heit (2004) fikaji, Ze na konci druhé¢ho az tretiho roku Zivota jedince je
dokoncena hrubé diferenciace rustové ploténky a tvar proximalniho konce kosti stehenni
je znaéné podobny jeho tvaru v dospélosti. A. CFL zasobuje predni plochu kréku femuru
a jeji podil se bude s pfibyvajicim vékem zmenSovat, a to i vlivem tlaku a napéti Slachy
musculus iliopsoas a ligamentum iliofemorale v souvislosti s bipedalni lokomoci. Kréek
a hlavice femuru jsou, dle autord, zdsobovany retikularnimi z ramii profundus A.CFM,
jejichZ pocet se vékem zmensil, ale zvetsil se jejich prusvit i délka intrakapsularniho
priabéhu. Zptusob cévniho zasobeni se s naristajicim vékem dale téméf neméni.

Bartonicek a Heft (2004) udavaji, ze hlavni zmény se odehravaji béhem prvnich tii let
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zivota jedince. Plvodné rovnocenny podil cévniho zasobeni aa. circumfexae
proximalniho femuru se méni ve vyraznéj$i prospéch A.CFM. Autofi popisuji vznik
anastomoz mezi jednotlivymi cévnimi systémy, kdy prvni anastomo6zou, tvotenou jiz od
narozeni, je bazalni perikapsularni okruh mezi A.CFM a A.CFL. Déle se v 5. — 7. mésici
vytvaii subsynovialni Huntertiv okruh a tieti anastomézou, kterd vznikéd po prvnim roce

zZivota, je propojeni cévnich klicek zasobujicich jednotlivé ¢asti osifikacniho jadra hlavice

femuru.
2.3.Morbus Perthes
2.3.1. Charakteristika onemocnéni

Poul (2009) charakterizuje toto onemocnéni jako avaskularni ptihodu postihujici hlavici
fermuru. Kolatr (2009) dopliuje, ze se jedna o nekrozu a naslednou prestavbu hlavice
kycelniho kloubu, ktera je zpiisobena prave poruchou cévniho zasobeni. Poul (2009) dale
zminuje, ze se toto onemocnéni vyskytuje nejcastéji v rozmezi 4 az 12 let, ale také
upozornuje, Ze se mohou vyskytnout i ptipady vyrazné ptesahujici tuto vékovou hranici
a stim se vaze i horsi prognéza. Chlapce toto onemocnéni postihuje castéji, pomér
k divkam je 4:1. Kolar (2009) dodava, ze onemocnéni se vyskytuje nejéastéji mezi 5-8
rokem Zzivota jedince a v 10 % se jednd o poSkozeni oboustranné. Dungl (2005) dale
popisuje, Ze po této avaskularni nekroze osifikaéniho centra hlavice femuru nasleduje
resorpce a dale pak pfestavba na Zivou kost. Autor také uvadi, Zze vysledkem tohoto
procesu mtize byt funkeéné i anatomicky naprosto normalni kycelni kloub, ale také mtize
dojit k rizn€ zavaznym deformitam a k omezeni hybnosti. Toto pak mtize vést ke vzniku

casné artrozy.

2.3.2. Etiologie

Pticina tohoto onemocnéni neni doposud zcela vyjasnéna. Poul (2005) dava nejvyssi
souvislost vzniku morbus Perthes s diskrétnimi formami koagulopatii, ale dodava, ze
literarni udaje jsou velmi sporné. Prokazana je pouze zvysena hladina faktoru V.Leiden,

ktery zptisobuje sklony k tromboze.

Dungl (2005) tomuto onemocnéni pfipisuje nékolik etiologickych faktord. Jako prvni
bych uvedla redukci arteridlniho zasobeni epifyzy, kterd zptisobuje nekrézu. Izolovanym

vaskularnim inzultem se vSak nepodafilo vyvolat zmény podobné morbus Perthes.
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Jako dalsi Dungl (2005) udava poruchu zilni drenaze krcku hlavice. Dle autora bylo u

vvvvv

ktera odvadi krev z oblasti kycelniho kloubu.

Dungl (2005) zmifuje, ze opakovand mikrotraumatizace, u kterych miize dochéazet ke

vzniku trombii a déle ke zvySeni zilniho tlaku, mohou hrat v etiologii urcitou roli.

Hunter (2004) se zabyva genetickymi predispozicemi. Onemocnéni se neda nazvat ptimo

dédi¢nym, ale genetickou predispozici je diilezité v etiologii zminit.

Dale Hunter (2004) zminuje hormonalni vlivy, kdy udava, ze ncktefi autoti nasli snizeni

hladiny hormonu somatomedinu, ktery ma vztah k ristovému hormonu.

Poul (2009) pise, ze u pacientti s morbus Perthes se vyskytuji odchylky rastu, kostni vek
je obvykle u téchto jedincl opozdény, a to az o 2 roky. Dale autor udava, ze tito jedinci
byvaji mensiho vzristu. Zarco, Moran a Hernandéz ve své studii dosli k zaveéru, ze kostni
veék byl opozdén priméme o 28 mésicl u jedincti ve véku od 6-10 let a o 8 mésict u

jedinci starsich.

Poul (2009) zminuje souvislost s transistentni synovialitidou kycelniho kloubu byla sice
mnohymi studiemi vyloucena, ale scintigrafické studie ukazaly pokles vychytavani
radioizotopu Technicia 99. s odeznivajicim zanétem se vSak hodnoty rychle
znormalizovaly. K mylné interpretaci vede to, Ze klinicky obraz morbus Perthes je

podobny jako u transientni synovialitidy.

2.3.3. Klinicky obraz

Poul (2009) a Dungl (2005) se shoduji, ze charakteristickym objektivnim nalezem je pro
toto onemocnéni napadani na postizenou dolni koncetinu. Kolai (2009) dodava, ze
kulhani je zptisobovano bolesti, pacient se snazi kycelniho kloub odlehéovat a také
nestabilitou kloubu. Dungl (2005) uvadi, Ze kulhani pfi morbus Perthes je kombinaci
Tredelenburgova kulhani a kulhani antalgického. Dale popisuje, ze ve stojné fazi kroku
dit€ naklani trup pies nemocnou stranu a tim se snazi zabranit trakci glutealnich svali, a
tim zvySeni tlaku v kycelnim kloubu. Do objektivniho nalezu dale fadime omezeni
hybnosti v kycelnim kloubu. Poul (2009) tik4, ze pohyby kycelniho kloubu jsou ze
zacatku omezeny antalgickym spasmem svali kolem kloubu, obvykle byva omezena
abdukce a vnitini rotace. Pozdéji je pfic¢inou deformita hlavice femuru. Dungl (2005)
doplnuje, ze u mén¢ zadvaznych stavli nemusi byt omezeni pohybu téméf zadné, u tézsich
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forem je omezeni znacné a koncetina se pti flexi staci do zevni rotace. Subjektivnim
ptiznakem je bolest, jak udava Dungl (2005) i Kolar (2009), dit¢ si mlze st¢Zovat na
bolest v kycelnim kloubu, a to jak v oblasti tiisla, tak velkého trochanteru. Ale bolest
muze byt dle autorti i pfenesena do kloubu kolenniho. Poul (2009) dopliuje, Ze bolest se
zhorsuje s fyzickou aktivitou a v klidu polevuji. Dungl (2005) udava, ze klinické ptiznaky

koresponduji s postizenim hlavice.

2.3.4. Patogeneze

Anonym (2010) tika, ze mechanismus patogeneze je dobfe objasnén, na rozdil od
etiologie. Dungl (2005) d¢€li patogenezi do Ctyt fazi, z nichZ prvni je nekroticka faze, ktera
dle autora zahruje kondenzaci epifyzy, dale nekrézu kostni diené a absenci jader
osteofyti a vyskytuje se zde nekrotickd hmota vypliujici prostory tramca, téz
nekrotickych. Anonym (2010) doplituje, Ze kloubni chrupavka, kterd je vyZzivovana
synovialni tekutinou, pokracuje dal v ristu. Dale autor popisuje, ze v této fazi mizeme
vidét Waldenstrémovo znameni, coZz je rozSifeni medialni strany kloubni Stérbiny.
Anonym (2010) dale pise, Ze je v této fazi kost mechanicky oslabena a dochazi

k subchondralnim zlomenindm a dostavuji klinické pfiznaky.

Druha faze je dle Dungla (2005) faze resorpce, kdy zacina hlavice femuru revitalizovat a
nekrotickd kost je prostoupena vazivové-cévnatou tkani, zacind se tvofit nova kost.
Anonym (2010) dopliiuje, Ze do tohoto stadia onemocnéni miizeme ovlivnit vysledny tvar
pribéhu onemocnéni se mohou v tomto stadiu objevovat cysty na riistové ploténce, které

zpusobuji zpomaleni ristu kosti do délky.

Dungl (2005) popisuje fazi teti jako reparacni stadium, kdy se objevuje kost nova a
nahrazuje resorbované trdmce. Anonym (2010) doplnuje, ze ptiblizné€ po roce a pil od
pocatku nemoci dojde k této fazi a dale se jiz neméni rozsah postizeni hlavice a nelze

ovlivnit jeji tvar.

Posledni fazi je faze remodelacni, jak popisuje Dungl (2005). v této fazi ziskava epifyza
konec¢ny tvar.

2.3.5. Prithéh onemocnéni a prognoza
Podle Dungla (2013) je pribéh onemocnéni individudlni. VétSina déti ma mirné az

sttedné zdvazné obtize, které dle autora trvaji 12-18 mésict. Vyskytuji se i extrémni
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ptipady, kdy ma jedinec nevyrazné obtiZe, které neomezuji jeho aktivitu nebo mize mit
i trvalou symptomatologii pretrvavajici do dospélosti. To vse vSak, dle Dungla (2013)
zavisi na véku, ve kterém onemocnéni nastoupi. Autor dale upozornuje, Ze az na vyjimky
plati, Zze ¢im mladsi je dit¢ pfi nastupu onemocnéni, tim lepsi je prognoza. Kost’al (2001)
popisuje pribéh onemocnéni v zavislosti na véku jedince. Déti mladsi Sesti let myvaji, az
na vyjimky, priubéh lehky. Mezi rokem Sestym az devatym je prib¢h stfedné zavazny a
déti starSi deviti let maji téméf vzdy prabéh zavazny. Kostal (2001) dale srovnava
zavaznost onemocnéni vzhledem k pohlavi jedince. U jedinct Zenského pohlavi byva
miru postizeni hlavice femuru a ¢asu reparace vzhledem k prognoéze onemocnéni u
jednotlived: ,,Rozsah radiologického postizeni predznamenava do jisté miry vysledek-cim
vétsiho rozsahu je nekroza, tim vice trvalych deformit nasleduje. Rychlost pribéhu ma
rovnéz vliv na konecny vysledek — ¢im kratsi je doba mezi zacdtkem a reparaci, tim lepsi
Jje konecny vysledek. Cim téz5i je choroba, tim delsi je trvani jednotlivych stadii, zejména

priibéh faze hojeni (reosifikace).“(Dungl, 2013)

2.3.6. Klasifikace onemocnéni

V priibéhu let se vytvorilo nekolik klasifikatnich metod, kdy je onemocnéni
klasifikovano bud’ chronologicky, pouzivame Waldenstromovu metodu nebo podle

rozsahu onemocnéni, kdy pouzivame metodu Catterallovum Salterovu a Thompsonovu.

Waldenstromovu metodu radiografického stuptiovani popisuje Wenger (1991), je tedy

zalozena na chronologickych fazi 1éceni pacientti. Rozd€luje se na tfi stadia— A, B a C.

e Stadium A neboli stadium vyvoje onemocnéni se rozdéluje na pocatecni stadium
a stadium fragmentace. A1 — pocatecni stadium vyvoje je charakterizovano hustsi,
nestejnorodou epifyzou s nestejnomeérnymi okraji. A2 — stadium fragmentace, kdy

nalézame epifyzu rozdélenou na malé kousky.

e Stadium B nazyvame stadium reparace, kdy do nekrotické tkan¢ zacina vstupovat

na cévy bohatéd pojivova tkan.

e Stadium C je stddium rastu kosti, kdy proximalni konec femuru zacind znovu

osifikovat.
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Dale Wenger (1991) popisuje klasifikaci dle Catteralla, tedy v zavislosti na stupni

zasazeni femuru. Rozdé€lujeme ji do ¢tyt skupin:

Prvni stupenl znamena, Ze je poSkozeno piiblizn€ 25 % hlavice femuru v ¢ésti

anterocentralni a nejsou zde jiné potize.

- Stupenn druhy znamen4 poSkozeni 50 % hlavice kosti stehenni v Casti

anterolateralni.

- Stupen tfeti je charakterizovan postizenim az 75 % hlavice femuru. Na
rentgenovém snimku mtzeme vidét velmi maly lateralni pilit oproti medidlnimu

a vznika zde rozsahlé odumfeni tkané.

- Stupen ¢étvrty znamena, Ze je postizena celd hlavice kosti stehenni s rozsahlym

odumfenim tk&né a zhroucenim epifyzy.

Dungl (2005) dopliiuje, ze Catterall stanovil pojem rizikova hlavice, ktera je dana
pritomnosti péti nalezii na rentgenovém snimku a o rizikovou hlavici jde, pokud jsou

pritomny alespon dva tyto nalezy, pfi tiech a vice je diagnoza jasna. Jde o:
- Kalcifikaci lateraln€ od epifyzy
- Diftzni metafyzalni reakce
- Lateralni subluxaci hlavice
- Gageho znameni (lateralni eroze tvaru V v epifyze a prilehlé ¢asti metafyzy)
- Horizontalni priibéh ristové ploténky

Wenger (1991) popisuje Salter — Thompsonovu klasifikaci, kdy panové rozdéluji
onemocnéni do dvou skupin, a to na zakladé rozsahu subchondralnich zlomenin, které
jsou nejlépe zjistitelné v ,,zabi projekci® (= koncetiny jsou ve 45° flexi a 45° abdukci

v kycelnich kloubech).

e Skupina A znamend, Ze subchondralni zlomenina postihuje pfiblizn€ 50 %,

hlavice kosti stehenni.

e Skupina B je charakteristickd tim, ze subchondralni zlomenina dosahuje do

nejvice lateralni ¢asti epifyzy.
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Posledni a nejnovéjsi klasifikaci popisuje Dungl (2005), ktera byla navrZzena Herringem.
Je to klasifikace kolapsu lateralniho pilite epifyzy femuru. VEétsi prediktivni hodnotu ma

tehdy, kdy bereme v potaz vek pacienta. Herring klasifikuje morbus Perthes do tii skupin.
e Prvni skupina — Stadium A znamena, Ze lateralni pilit epifyzy je neporuseny.

e Druha skupina — Stadium B charakterizuje, Ze minimalné polovina lateralniho

pilife je neporusena.

e Treti skupina — Stadium B je stav, kdy stat ziistava mén¢ nez polovina lateralniho

pilitfe a vétsina je posSkozena.

Pokud chceme Kklasifikovat dle Herringa, potfebujeme, aby byl jedinec ve stadiu

fragmentace.

2.3.7. Diagnostika morbus Perthes

K diagnostice morbus Perthes se vyuziva kromé klinick¢ého obrazu zobrazovacich

technik.

Nejcastéji se vyuziva rentgenového snimku. Schejbalova, Stranc¢ak, Chladek, Tr¢ a
Havlas (2017) pisi, Ze se vyuziva dvou projekei kyc¢elnich kloubti v pfedozadni a axidlni
neboli Luensteinove projekci. Tato metoda je dle autorti vhodnou metodou i pro sledovani
pribéhu onemocnéni a konecného zhodnoceni hojeni. Podle rentgenového snimku také
rozliSujeme jednotliva stadia morbus Perthes. Dungl (2005) popisuje ctyti radiologicka
stadia dle Waldentroma. V prvnim inicidlnim stadiu je na rentgenovém snimku viditelna
patrna lateralizace hlavice a osifikacni jadro je mensi. Viditelna je hypertrofie kloubni
chrupavky, ktera pokracuje v rtstu i pti kostni nekroze. Denzita hlavice na snimku roste
s trvanim choroby. V druhé fazi fragmentace na rentgenovém snimku vidime jen cast
nekrotického osifikac¢niho jadra. U lehkého pribéhu je tato faze viditelna jen ve laterarni
projekci. Pii reosifikacnim stadiu je miizeme pozorovat tvorbu nové kosti. Reosifikace
vétSinou zacind centralné a Sifi se medidln¢ a laterdlné, naposledy reosifikuje
anterolateralni a centralni ¢asti, coz miizeme sledovat u lateralni projekce. V poslednim

rezidudlnim stadiu se jiz neméni denzita hlavice.

Magneticka rezonance je piinosnd zejména v Casné fazi onemocnéni, protoze dobie

zobrazuje kongruenci kloubnich povrchii a velikost postizeni, jak pisSe Dungl (2005).
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Dale se pouziva scintigrafie, Koudela (2004) tika, ze tento zptisob diagnostiky je piinosny
v pocateénim stadiu nemoci, jelikoz byva zvySen metabolicky obrat. Dungl (2005)
dodavéa, Ze v pocatecnich stadiich mize byt rozsah nekrozy scintigraficky veétsi, nez
odpovida skutecnosti. Nelitz (2009) jest¢ dodava, ze magnetickd rezonance je vhodna

k diferencialni diagnostice.

Artrografie dle Dungla (2005) umoziuje piesné posouzeni tvaru hlavice, ulozeni hlavice,

deformitu acetabula a schopnost hlavici pojmout po kombinovaném opera¢nim vykonu.

Dungl (2005) popisuje ultrazvukové vySetfeni za méné ptrinosné, ovsem Poul (2009)
tvrdi, ze pomoci ultrazvuku je mozno ¢asn€ zjistit zvetSeni piedni kapsularni distance a
pokud nalez synovialitidy pfetrvava 6 tydnii a je vylouceno jiné onemocnéni, lze

predpokladat vyvoj morbus Perthes.

Vypocetni tomografii (CT) pomaha, dle Sosny (2001) 1épe diagnostikovat zacinajici

deformaci hlavice.

2.3.8. Diferencidlni diagnostika

Dungl (2005) upozornuje na dulezitost diferencidlni diagnostiky z divodu vyskytu
avaskularni nekrozy hlavice femuru u celé fady chorob. Mtzeme ji najit naptiklad u

hemoglobinopatii, hemofilii, hemoblast6z, trombocytopenické purpury a afibrogenémii.,

Sosna (2001) zminuje dulezitost odliSeni morbus Perthes v pocate¢nim stadiu od
transientni synovialitidy, ktera se vyskytuje vétSinou po infekci a zaznamenavame
zvySenou sedimentaci a CRP, horec¢ku a koncentrickou kontrakturu v ky¢elnim kloubu.
Dale je, dle Dungla (2005) nutno morbus Perthes odlisit od epifyzarnich dysplazii, které
jsou oboustranné. Jedna se o spondyloepifyzarni dysplazii, morbus Morquio-Brailsford a

Meyerovu epifyzarni dysplazii.

2.3.9. MoZnosti terapie

Dungl (2005) dava za cil vSech forem lécby zabranit deformitam hlavice kycelniho
kloubu a inkongruencim postizené¢ho kycelniho kloubu, které pravé v obdobi dospivani
rozhoduji o vaznosti preartrotickych deformit a o pravdépodobnosti Casné artrozy
kycelnich kloubid. Dungl (2005) upozoriiuje, ze nazory na léceni morbus Perthes jsou

velice rozdilné a vybrat idedlni terapii je obtizné, protoze tato volba zavisi na mnoha
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faktorech, mezi které patii prevazne vek ditéte a stupenn poskozeni. Dungl (2005) dale
kratce popisuje historii v 1é¢ebnych metodach morbus Perthes, kdy popisuje, ze az do
konce 70. let 20. stoleti byla v nasi zemi léCena konzervativné, az na urcité vyjimky a ve
vétsin€ ptipadi se dosahlo uspokojivych podminek. Dungl (2005) dale tika, Ze
s postupem Casu se lékafti snazili zkratit dobu léceni a zacalo se objevovat plno studii, kde

byla popisovana lécba chirurgicka a nové metody 1éby konzervativni.

2.3.10. Operacni terapie

Operacni terapie je dnes i u nas Siroce pouzivana, a to jak ve svéte, tak i v Ceské republice.
Dungl (2005) pfipomina, ze jednotné indikacni schéma neni jednotné a zalezi jak na

nemocném jedinci, tak na Iékafi a zakonnych zastupcich.

Nejcastéjsim typem této terapie je typ zvany ,,containment™ zavedeny R. B. Salterem, kdy
jde o zanofeni plastické hlavice kosti stehenni do jamky kycelniho kloubu zptsobem, aby
pti prestavby hlavice nedochdzelo k deformaci. K zajisténi containmentu je v dnesni dobé

vyuzivano nékolik operac¢nich metod.

Dungl (2005) popisuje redirekcni panevni osteotomii, kdy zménime orientaci acetabula.
Pomoci kostniho §tépu a transfixaci K-draty je dolni tsek panve s acetabulem cely

vyklonén dolii, doptedu a lateralné.

Anonym (2010) popisuje vaziracni osteotomii proximalniho femuru, kdy varizaci
dosdhneme zanoteni hlavice femuru do acetabula. Varizuje se intertrochantericky bez
vynéti klinu obvykle o 15-20° a pro fixaci je vyuZita dlaha a Srouby. Cilem této metody
je zménéni zatizeni hlavice a zménéni pakovych poméri, avsak nevyhodou je, ze dochazi
k vétsimu zkratu koncetiny a k prohloubeni kulhani. Vyhodou od panevni osteotomie je,

ze zékrok je blize k mistu postizeni a tim se zvétSuje prokrveni a urychleni hojeni.

Anonym (2010) dale popisuje kombinaci panevni a femoralni osteotomie, kterd se

pouziva u ne ptilis dobré progndzy.

Sponer (2002) popisuje posledni typ operaéniho feseni, a to je trojita panevni osteotomie.
Ktera se pouziva u starSich déti s vyraznéjSim postizenim proximalni epifyzy femuru
zasahujici do lateralniho pilife. ReSeni spo¢iva ve trojité osteotomii panve, kdy jsou
segmenty zafixovany Kirschnerovymi draty a acetabulum je ve vyhodnéj$im

biomechanickém postaveni.
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2.3.11. Konzervativni terapie
Kostal (2001) popisuje konzervativni 1éCbu jako terapii zahrnujici observaci déti
s nejniz§im stupném postizenim hlavice femuru, dale konzervativni terapie muze
zahrnovat odleh¢ovani berlemi, noSeni ortéz, a dokonce i dlouhodobé pobyty v laznich a
1écebnach. Koudela (2004) popisuje konzervativni terapii jako terapii spocivajici v 1écbe
trakci k odstranéni kontraktury a v dlouhodobém odlehéeni kycelniho kloubu. Déle

upozornuje, ze ke konzervativni 1é¢bé jsou indikovany déti do Sesti let.

Schejbalova, Strancak, Chladek, Tr¢ a Havlas (2017) ve svém c¢lanku tikaji, Ze principu
»contrainment™ 1écby mutzeme dosahnout v pfipadé casného zachytu a ptiznivého
rentgenového snimku konzervativné. Autoti dale popisuji, Ze konzervativni 1écbu lze
indikovat pfi zjisténi dobrého rozsahu pohybu u postizené koncetiny a pii dobrém kryti
epifyzy v abdukci. Jak uz bylo feceno, konzervativni postup zahrnuje dlouhodobé
odlehceni postizené koncetiny. Dale zahrnuje i fyzioterapii, jejiz cilem je piedevsim
udrzeni rozsahu pohybu, prevenci kloubnich kontraktur a zkratu svalstva okolo kloubu.
Autofti dale hovoti o ortézach, predev§im o ortéze zvané Atlanta dlaha, kterd prozatim
nejcasteji pouzivanou dlahou, i kdyZ od jejiho pouzivani se momentalné spise odstupuje,
a to z diivodu minimalniho zvyseni ,,containmentu* pfi pouziti. U Atlanta dlahy zajist'uji
stehenni a bederni objimky symetrickou abdukci a tim spravnou centraci kycelniho
kloubu, soucasné umoznuje flexi, extenzi a ortéza umoznuje i chlizi. Vétsinou se pouziva

18 mésicu.

2.4.Fyzioterapie u morbus Perthes

2.4.1. Fyzioterapie u operacniho ieSeni morbus Perthes
Co se tyka fyzioterapie u operaéniho feSeni morbus Perthes, délime terapie na
predoperacni a pooperacni, kdy se zaméfujeme spiSe na terapii pooperacni. Firytova a
Valesova (2008) tikaji, ze cilem pooperacni terapie je predevsim zabranéni moznych
kardiorespira¢nich komplikaci ¢i vzniku imobiliza¢niho syndromu. Déle se snazime
snizit otok a bolest v oblasti kycelniho kloubu a peCujeme o jizvu, snaZzime se u pacienta
obnovit hybnost a svalovou silu. Nasleduje postupné vertikalizace pacienta a nacvik

spravnych pohybovych stereotypa.
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2.4.2. Fyzioterapie u konzervativniho ieSeni morbus Perthes

Guilherme a Guarnieiro (2006) ve své studii zminuji fakt, ze existuje mnoho forem
konzervativni 1é¢by morbus Perthes a ¢im dfive je 1éCba zahajena, tim lepsi je 1 prognoza.
Pedan (1999) upozoriuje, ze pti rehabilitacnim cviceni déti s morbus Perthes je dilezité
ridit se subjektivnim pocitem ale i objektivnimi pfiznaky pohybové funkce v kycelnim
kloubu. Dale popisuje dilezitost motivace déti a rodi¢i pro pravidelné cviceni. Blanche
a Carpenter (1975) ve svém clanku zminuji n¢kolik moznych metod fyzioterapie béhem
konzervativni 1écby, jejichz cilem by mélo byt urychleni procesu hojeni, snizeni
svalovych kieci, uvolnéni a protazeni stazenych svali. Déle je dalezité vyuziti mékkych
technik k uvolnéni mékkych tkani v okoli ky€elniho kloubu. Petrie a Bitenc (1971) tikaji,
ze vCasny pohyb napoméaha formovat kloubni povrchy a umoziiuje pohyb a prerusovanou
kompresi nezbytnou pro vyzivu kloubni chrupavky. Blanche a Charpenter (1975) popisuji
konkrétni postupy, které se mohou vyuzit pfi konzervativni terapii, patii mezi né
napiiklad aktivni cvi¢eni bez zatizeni postizené koncetiny, pasivni cviCeni, cviceni

s odporem, metody PNF, kryoterapie a hydroterapie.

Wise a Binkley (2010) ve své praci popisuji terapii pomoci hydrokinezioterapie. Této
terapie je vhodné vyuzivat ve stadiu, kdy ma pacient dovolenou chizi s berlemi. U
pacienti s morbus Perthes je velmi vhodnd z divodu snizeni tlakové sily na klouby
dolnich koncetin. Dale je tato terapie vhodna pro zlepSeni fyzické kondice, zvySeni

svalové sily a obnoveni normalnich pohybovych vzor.

Co se tyka fyzikalni terapie v konzervativni 16cbé morbus Perthes, popisuje Kolar (2009)
moznost vyuziti distancni elektroterapie k podpote aktivity osteoblasti, fibroblastt, cévni
proliferaci a influxu Ca?* do bunék. Autor popisuje, Ze se nejéastéji vyuzivaji Bassetovy
proudy. Dale mizeme vyuzit diadynamické ¢i stiedofrekvenéni proudy pro relaxacni
ucinek svali hypertonickych. Autor dale fika, ze mizeme vyuzit elekrogymnastiky u

svalll pacientem Spatné ovladanych, ¢i k nacviku spravného timingu.

V oblasti balneologie, jak popisuje Vyletelova (2007) a Jandova (2009) mizeme vyuzit

rrrrr

metabolismu vapniku.

27



3. Cile prace a vyzkumné otazky
3.1.Cile prace a vyzkumné otazky

Zjistit vliv morbus Perthes na drZeni téla a pohyb.
Navrhnout vhodnou terapii pro pacienty.
Zhotovit brozuru se cvi¢ebni jednotkou.

Zhodnotit terapii a navrhnout dlouhodoby rehabilita¢ni plan.

3.2.Vyzkumné otazky

Jaky ma morbus Perthes vliv na drzeni téla a pohyb v dospé€losti?

Jaké jsou moznosti fyzioterapie u dospélych osob po prodélaném morbus Perthes

v détském veku l1écenych konzervativnim zptisobem?
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4. Metodika vyzkumu

Praktickd cast mé bakalarské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
Anamnesticka data jsou ziskavana pomoci rozhovoru s pacienty a vyzkum je provadén

pomoci dvou kauzuistik. Prace obsahuje vstupni a vystupni kineziologicky rozbor.

4.1.Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvori dvé dospé€lé pacientky s prodélanym morbus Perthes v détstvi,

1é¢ené konzervativnim postupem.

4.2.Metody sbéru dat

Hlavni metodou sbéru dat byl kineziologicky rozbor, ktery je zdkladnim diagnostickym
prostiedkem fyzioterapeuta, jak fika Podébradska (2018). Vstupni vySetieni pacientek
probihalo prvni tyden terapie v soukromém prostoru. Vystupni vySetfeni probé&hlo

posledni tyden terapie.

4.3.Limity vyzkumu

V pribéhu naplanované vyzkumné casti byl dne 12.3.2020 vyhlaSen nouzovy stav
z dtivodu pandemie koronaviru SARS-CoV-2 a nasledné byl vyhlasen zdkaz volného
pohybu osob na tizemi Ceské republiky, z tohoto diivodu jsem byla nucena zkratit terapii

z puvodnich 8 tydnii na 4 tydny.
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5. Vysledky
5.1.Kauzuistika ¢. 1
5.1.1. Vstupni kineziologicky rozbor

5.1.1.1.  Zdkladni informace pacienta

Vék: 21 (1998)
Pohlavi: Zena
Vyska: 163 cm

Hmotnost: 65 kg

5.1.1.2. Anamnéza
5.1.1.2.1. Osobni anamnéza

Prvni ptiznaky Perthesovi choroby se objevily tésné po dovrseni Ctvrtého roku
zivota. Mezi prvni priznaky patfilo mirné kulhani a stéZovani si na bolest nohou.

Pozdgji se pridaly i pady ze schodi bez naslednych zranéni.

Onemocnéni bylo diagnostikovano nékolik mésict po vyskytu prvnich ptiznak,
tudiz zachyceni pfitomnosti onemocnéni bylo pomérné rychlé. Mozna prave

z diivodu predchoziho vyskytu morbus Perthes v roding.

Po vysetieni ortopedem byla pacientka odkazana na specializované¢ho détského
ortopeda, MUDT. Zdeiika Kratkého v nemocnici v Ceskych Budgjovicich, kde byl

provedeny prvni rentgenovy snimek.

Morbus Perthes bylo ale v prvopocatcich a nebylo jest¢ pln¢ rozpoznatelné dle
RTG. Provedlo se tedy scintigrafické vySetfeni na oddéleni nuklearni mediciny
v nemocnici Ceské Bud&jovice, kde se zjistila pfitomnost nekrdzy v pravém

kycelnim kloubu.
Nasledovala diagnostika onemocnéni a nasledn¢ indikace konzervativni 1é¢by.

Pacientce bylo doporuceno po dobu alespoii dvou mésicii lezet, sed byl dovoleny

pouze na toaletu a ke strave.

Po ub&hnuti prvnich dvou mésicti bylo dovoleno sedét a to ptiblizn€ 2 hodiny za

den s postupnym prodluzovanim doby sedu.

Priblizn¢ po roce od diagnostiky onemocnéni byla pacientka odkdzana na

Centrum technické ortopedie v Ceskych Budgjovicich k vytvoreni abdukéni
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ortézy a také byly indikovany vysoké podpazni berle. Nasledovalo postupné
zatézovani postizené dolni koncetiny. Diky tomu se mohla pacientka navratit

alespon castecné do mateiské skoly.
Podpazni berle byly ¢asteéné odstranény cca 5 mésicti pred nastupem do Skoly.

JelikoZ nebyla doporucena zadna jina terapie, ani po ukonceni 1é¢by, byla nejspis

predpokladana ptizniva prognoza.

Pohyb s abdukéni ortézou trval pil roku, ale stale zastavaly berle ke zmenSeni

zatéze, ktera byla postupné ptridavana.

Pacientka nastupovala do prvni tfidy uz bez berli s plnym zatiZenim na postizenou

dolni koncetinu. Lécba tedy trvala cca 2 roky.

Lékatfem nebylo doporuceno vykondvat extrémni sporty a sport na vrcholové
urovni, dale bylo doporuceno vyvarovat se velmi vysokému zatizeni na kycelni

kloub, velkym naraziim a dlouhého béhu.

V dospélém veéku doporucil pacientce posilovat glutealni svalstvo a svaly v okoli

kycelniho kloubu a také potraviny obsahujici kolagen.

vev s

5.1.1.2.2. Nynéjsi onemocnéni

Pacientka neudava zadné bolesti v oblasti kycelniho kloubu, a to ani po namaze.
Udava obcasné bolesti v oblasti celé patete, které odeznivaji samy do n¢kolika
hodin, ¢i dnt. Trpi hypermobilitou v oblasti patefe a rucnich kloubt. V dob¢

vySetfeni byla bez bolesti.

Dale pacientka udava, Ze si v§imla menSiho omezeni pfi posilovani — prava dolni

koncetina je slabsi nez leva.

5.1.1.2.3. Sportovni anamnéza

Pacientka rekreacné sportuje. Navstévuje fitness centrum, kde se vénuje
aerobnimu cviceni — b&h na pase, rotoped a adaptivni elipticky trenazér. Dale se
vénuje mirnym posilovacim cvikiim na strojich, ¢i bez nich, kde se snazi posilit

celé t€lo. Dale obgas béha 1 v terénu.
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5.1.1.2.4. Rodinnd anamnéza

- Vrodin¢ se vyskytlo onemocnéni morbus Perthes u matky, ktera jej prodélala
priblizné ve stejném veku jako pacientka, onemocnéni bylo 1é¢eno podobnou
formou a pfiblizné stejné¢ dlouhou dobu.

5.1.1.2.5. Pracovni anamnéza

- Pacientka je studentem vysoké skoly.

5.1.1.2.6. Socialni anamnéza

- Pacientka zije s rodi¢i v domé, ve Skolnim roce pobyva v pracovnich dnech na

studentskeé koleji.

5.1.1.2.7. Alergickd anamnéza

- Pacientka je alergickd na 1€k Biseptol a ofechy. O jinych alergiich nevi.

5.1.1.2.8. Farmakologicka anamnéza

- Z hlediska morbus Perthes neuziva zadné, ani dopliikové 1€ky, bylo ji doporuceno
konzumovat potraviny s vyS$im obsahem kolagenu. Dale uziva pravidelné
doplnky stravy — vitamin C, lecitin a magnezium. Pravidelné uziva antikoncepci

a obcasné¢ lokaln¢ kortikoidy.

5.1.1.3.  VySetieni drieni téla ve stoji aspekci
5.1.1.3.1. Pohled zepiedu

- Pacientka ma viditelny hallux valgus na pravé noze, udava od dvanacti let.
- Oboustrann¢é mirn¢ propadla pii¢na nozni klenba.

- Pravé koleno sméfuje mirn¢ zevné a celd prava dolni koncetina je mirné zevné

rotovana.
- Na pravé strané je viditelna lehka prohluben v boku nad velkym trochanterem.

- Predni horni leva spina je postavena niZze nez prava. Prava horni piedni spina

levou pii predklonu ptedbiha.

- Pupecni jizva se nachazi ve stiedu bticha.
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Prava horni koncetina je mirmné stocena do vnitini rotace, leva horni koncetina je

v normalnim postaveni.

Leva podpazni ryha se nachazi vySe nez prava. a to priblizné o polovinu

centimetru.
Kli¢ni kost je vice vystoupld na levé strané
Reliéf trapézového svalu se nachazi na levé strané vys nez na stran¢ praveé.

Prava nadocnice je mirné vyse.

5.1.1.3.2. Ze strany

Pacientka viditeIné prenasi vahu ve stoji vice na Spicky a tim je také mirné

naklonéna tézistém doptedu.

Jsou viditelné zkracené ctyrhlavé stehenni svaly v oblasti jejich pocatkli a tim

vytvari mirny predklon v trupu.

Bfisni svaly jsou oslabené a je zvySena lorddza v bederni patefi a mirna anteverze

panve.
Ramenni klouby jsou v lehké protrakci.
Viditelny je i mirny piedsun hlavy.

Pacientka ma naznak vrstvového syndromu.

5.1.1.3.3. Zezadu

Na pravé noze viditelny pocatek propadajici se podéIné nozni klenby.

Obé¢ nohy maji propadlou pti¢nou nozni klenbu.

Prava dolni koncetina je rotovana mirn¢ zevng¢.

Na pravé dolni konceting je viditelny vnitini kotnik jdouci do lehké varozity.
Pravé lytko je vice osvalené, nez lytko pravé.

Leva poplitearni ryha se nachazi nize nez prava, a to o priblizn¢ polovinu

centimetru.
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- Prava zadni spina se nachazi nize nez leva a pti predklonu ptedbiha levou zadni

spinu.

- Pfi vySetfeni olovnici byla na patefi zjisténa lehka kompenzovana skolidza
esovitého typu s konvexem vlevo v oblasti stfedni Th patefe a konkavem v oblasti

dolni Th patere.
- Pacientka mé zvétSenou trofiku predevs§im levého paravertebralniho svalstva.

- Na pravé stran¢ byl viditelny vétsi thorakohumeralni trojahelnik a prava lopatka

byla mirn¢ vystoupla.
- Hlava byla rotovana na levou stranu s mirnym tuklonem vlevo.

5.1.1.4.  VySetieni stoje

- Pacientka viditelné pfenasi vahu vice na Spicky.

- Testovani reakce na zménu opérné baze dle Rombergovy zkousky ma negativni

vysledek.

- Tredelenburgova zkouska je pozitivni. Pfi stoji na levé dolni koncetin€é se po
n¢kolika vtefinach zeSikmila panev na pravou stranu, Duchentiv pfiznak je
negativni. Pfi stoji na pravé dolni koncetiné byla viditelnd nestabilita trupu,
rotabilita panve a tklon trupu. Duchentv pfiznak pozitivni. Byly ziejmé vétsi

obtize pfi stoji na pravé dolni koncetiné-po morbus Perthes.

- Najedné dolni koncetin€¢ vydrzi stat minimalné minutu. Pokud méa oci oteviené,
objevuji se priznaky popsané vyse. pokud ma oci zaviené, objevuje se nejistota
ve stoji a nasledné rozvoj titubaci, a to predevsim pokud stoji na pravé dolni

konceting.
- Pti Thomayerové zkouSce dosahla pacientka na zem prsty.

- Ostatni testy na rozvoj patefe se nachazely v norm¢ dle Vysetfovacich metod

hybného systému (Haladova, Nechvatalova; 2003)

- Stoj na Spickach a na patach pacientka zvlada s mirnymi titubacemi, poté dojde
k ustaleni. Nejspise z divodu vboceného palce na pravé noze dé€la pacientce stoj

na Spickach mirnou potiz.
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Vysetieni stoje pomoci olovnice v roving frontalni poukazalo na kompenzovanou
skoliozu. Olovnice byla spusténa z protuberancia occipitalis externa a prochazela

priblizné stfedem glutealni ryhy.

Vysetteni pomoci olovnice v roving sagitalni poukazalo na mirné prenaseni vahy
na Spicky. Olovnice byla spusténa od zevniho zvukovodu a dopadala ptiblizné

dva centimetry pted zevni kotnik.

5.1.1.5.  VySetieni chiize

Pacientka byla testovana naboso ve spodnim pradle.

Pacientka ma mirné kolébavou chtizi a pravidelny rytmus kroku, jehoz délka je u

obou dolnich koncetin stejna.

Chize je bez ptitomnosti patologii krokového cyklu (napiiklad kulhéni,

zakopavani...).

Ve Svihové fazi kroku pacientka vytaci $picky obou dolnich koncetin zevn¢ a pfti

doslapu na danou koncetinu je vraci do rovného postaveni.
Pti doslapu jsou chodidla kladena pfevazné na zevni stranu nohy.

Odvijeni nohou je symetrické na obou dolnich koncetinach a bez vyraznych

poruch.
Baze kroku je normalni, vzhledem k télesné konstrukei pacientky.

Pacientka ma mirn¢ kolébavou chtizi a pti doslapu na pravou dolni konéetinu je

vyrazngj$i a vetsi laterarni posun panve.

Béhem chiize nebyla zpozorovana zména v oblasti patefe, kterd by nebla

fyziologicka.

Pti zaméfeni na souhyb hornich koncetin se posouvala prava ruka vice dopfedu

nez leva a na pozici setrvala déle.

Pii rychlé chtizi je viditelny mimy pfedklon trupu, ktery piisuzuji zkracenym

¢tythlavym svaltim stehennim v jejich pocatku.
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5.1.1.6.

5.1.1.7.

Pti béhu se kycelni klouby staceji velice lehce do vnitini rotace, doslapy jsou na

obé dolni koncetiny stejné a je viditelny mirny piedklon trupu.

Antropometrie

Toto méfeni probihalo s pomoci knihy Vysetiovaci metody hybného systému

(Haladova, Nechvatalova; 2005)

T¢lesna vyska pacientky je 163 cm.

Funkéni (relativni) délka dolnich koncetin, méfena od spina iliaca anterior

superior po malleolus medialis a dosahuje hodnoty na levé stran€ 81 cm a na pravé

strané 81 centimetru.

Anatomickd (absolutni) délka dolnich koncetin, métend od trochanter major po

malleolus lateralis dosahuje hodnoty na levé stran¢ 75 cm a na pravé strané 75

cm.

Tabulka ¢. 1: Méfeni obvodu na dolnich konc¢etinach:

Prava dolni konéetina | Leva dolni koncetina
Stehno 47 cm 49 cm
Koleno 39 cm 39 cm
Lytko 37 cm 36 cm
Kotnik 29 cm 29 cm
Metatarsy 23 cm 22 cm
Goniometrie

Byly vySetfeny a zmétfeny pohyby v kycelnich kloubech pomoci goniometru.

Toto méfeni probihalo s pomoci knihy Vysetiovaci metody hybného systému

(Haladova, Nechvatalova;2005)

Tabulka ¢. 2: Goniometrie prvni pacientky

Pravy kycelni kloub Levy ky€elni kloub
Flexe(pokrcené koleno) | 115° 120°
Extenze 15° 15°
Abdukce 30° 35°
Zevni rotace 25° 30°
Vnitini rotace 25° 30°
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5.1.1.8.

5.1.1.9.

Svalova sila

Vysetieni svalové sily podle Jandy ukazalo, ze prava dolni koncetina je slabsi nez
leva, a to predevs§im v pohybech do extenze, zevni rotace a abdukce. Oslabeni
neni velké, ale hraje dulezitou roli v zivoté pacientky. Sama pacientka si vSimla
oslabeni pravé dolni koncetiny pfi cviceni, kdy nebyla schopna uzvednout stejnou

vahu ¢i splnit stejny pocet opakovani daného cviku do vysSe zminovanych pohybt.

Tabulka €. 3: VySetfeni oslabenych svalt

Vysetirovany sval Prava strana Leva strana

M. gluteus maximus Mirné oslabeni Neni oslaben

- Test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy), vieze na

brise.

M. gluteus medius Mirné oslabeni Neni oslaben

- Test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy), vieze na

boku

M. rectus abdominis Mirné oslabeni

- Test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy), vieze na

zadech s predpazenymi hornimi koncetinami.

Hluboké svaly zadové Mirn¢ oslabeny

- Testdle Kabelikové, Vivrové, vySetreni vklece, sed mirné vzad, odlepeni

hornich koncetin od zemé zkrizené na hrudniku s vydrzi

VySetieni zkracenych svalii

U pacientky jsem vySetfovala zkricené svaly podle Cermaka (2005), kde
hodnotime funk¢ni stav svalt s tendenci ke zkraceni pomoci dvoustupnové skal

s vystupnim hodnocenim sval zkracen nebo sval nezkracen.

Vysetiovala jsem musculus triceps surae, ischiokruralni svaly, musculus
iliopsoas, musculus rectus femoris, musculus tensor fascie latae, adduktory
kycelniho kloubu, musculus quadratus lumborum a paravertebralni svaly. Vse

jsem zaznamenala nize do tabulky.
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Tabulka ¢.4 VySetfeni zkracenych svali

Testovany sval/svalova skupina Hodnoceni prava/leva

Musculus triceps surae Nezkracen/nezkracen

- Pacient provede drep, sledujeme jsem odlepeni pat od podlozky.

Ischiokruralni svaly Zkracené/zkracené

- Laséguv manévr (zvedani natazené dolni koncetiny vieze na zdadech), pri

zkrdceni citi pacient pnuti v podkolenni jamce.

Musculus iliopsoas Nezkracen/nezkracen

- WySetieni vleze na zddech, dolni koncetina je pres okraj lehdtka,

sledujeme nastaveni dolni koncetiny.

Musculus rectus femoris Zkraceny/zkraceny

- Test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy).

Musculus tensor fascie latae

- Test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy).

Adduktory kycelniho kloubu Zkracené/zkracené

- Test dle Jandy, vySetieni v leze na zdadech.

Musculus quadratus lumborum Nezkracené/nezkracené

- Test dle modifikace Lewita (vychdzi ze svalového testu Jandy), vieze na

boku a orientacni test — iiklon do lateroflexe.

Paravertebralni svaly Nezkraceny

- Test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy), vySetieni

bederni oblasti vsedé do predklonu s fixaci panve.

5.1.1.10. Pohybové stereotypy

- Co se tyka vysSetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy, vySetfovala jsem u

pacientky abdukci a extenzi dolnich koncetin.
- Extenze levé dolni koncetiny byla v poradku.

- Pii pozorovani extenze u pravé dolni koncetiny jsem si vSimla, ze pacientka
zapojuje jako prvni paravertebralni svalstvo, poté svalstvo hyzdové, a nakonec

ischiokruralni svaly. Zaroven pacientka provede mirnou lateroflexi trupu na
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pravou stranou a mirn¢ jej rotuje, coz svédci o trupové nestabilité. Dale pacientka

provede mirnou abdukci pravé dolni koncetiny.

Abdukce levé dolni koncetiny byla celkem v potfadku, byla zfetelnda mirna flexe

v kolennim kloubu, coz svéd¢i o zkracenych ischiokruralnich svalech.

Abdukci pravé dolni koncetiny pacientka provedla s mirnou flexi v kycelnim
kloubu a v kolennim kloubu. Na zac¢atku pohybu byla jako prvni zietelna elevace
dolni koncetiny. Déle pacientka koncetinu béhem pohybu zevné rotovala a byla

celkové mén¢ stabilni v pohybu.

Dale jsem vysetiovala dynamicky test dle DNS, konktrétné test hlubokého diepu.
Pacientka stala s rozkroCenymi dolnimi koncetinami na §itku panve a provedla
pomaly diep do 90°flexe v hlezennich, kolennich a kycelnich kloubech, horni
koncCetiny jsou ve flexi v kloubech ramennich a vyvazuji pozici. Kolena
nepiedbihali $picky, patet byla naptimend. U pacientky bylo viditelné, ze pii
dfepu doseda vice na pravou dolni koncetinu. Tento jev jsem pfisoudila vétSimu
oslabeni pravé dolni koncetiny a vétsi sile koncetiny levé, kterd svou silou

pretlacuje dolni koncetinu pravou.

5.1.2. Terapie
5.1.2.1.  Cil terapie

Cilem terapie u prvni pacientky bylo posilit svaly v okoli kycelniho kloubu pro lepsi

fixaci, pohyb a prevenci pietézovani. Dale vyrovnat rozdily mezi pravou a levou dolni

koncetinou, které nejsou velké, ale v zivoté pacientky hraji vyznamnou roli, z tohoto

divodu jsem do programu zafadila asymetrické cviceni. Dal§im cilem bylo protazeni

svalll na dolnich koncetinach, které byly zkracené, a tim dosédhnout vétsiho rozsahu

pohybu a zlepSeni stoje. Dilezitou soucasti terapie se stalo i posileni hlubokého

stabilizacniho systému a bfiSnich svald. Tento cil jsem do terapie zatfadila z dGvodu

hypermobility pacientky, zlepSeni postury pfi stoji, chiizi i béhu ¢i jinych sportovnich

aktivitach a v neposledni fadé€ i z divodu bolesti zad, na které pacientka trpi. Dtlezité

bylo i zkorigovani urcitych pohybti, které byly vykonavany Spatnym stereotypem. Mezi

tyto pohyby patiila abdukce kycelniho kloubu, extenze, dale pak diep, vypad a dalsi.

Terapie byla zaméfena také na relaxacni techniky, jako techniky mékkych tkani, masaze,
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mickovani a bankovani. Témto technikdm jsem se vénovala v okoli kycelnich kloubii,
plosek nohou, bederni, hrudni i kréni patete, a to pfedevsim z divodi moznosti vzniku
hypertonie svalti, bolestivosti v danych oblastech, stimulaci ¢i zlepSeni propriocepce a
z reflexnich diivodii. V terapii jsem se zam¢ftila i na aktivaci svalii nohou a jejich nasledné
cviCeni. Tuto terapii jsem zaradila z divodu vboceného palce, potizi s klenbami nohou a

jako prevenci ke zhorSeni téchto stavii

Terapie probihala bez problému, pacientka byla pln¢ spolupracujici a chapava. Dobie
rozumeéla provadénym cviklim a divodu jejich zvoleni. Cviceni provadéla i doma, pokud
to bylo potteba tak pred zrcadlem. Pacientka chce ve cviceni pokracovat i nadale. Cviceni
ji vyhovuje a citi se po ném 1épe. Dale bude dochdzet na masaze, které ji ulevuji od bolesti

zad.

5.1.2.2.  Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan byl piivodné nastaveny na 8 tydnil terapie, ale z divodu
koronavirové pandemie jsem byla nucena snizit tento plan a nastavit jej na 4 tydny, kdy
sezeni probihalo jednou az dvakrat za tyden (1. a 4. tyden probéhla 3 sezeni, kdy prvni a
posledni bylo zrealizovano z divodu sbéru dat ke vstupnimu a vystupnimu vysetfeni) a
pacientka méla za tkol doma cvicit tfi dalsi dny, to znamend 5 dni cviceni v tydnu. Jedno
sezeni trvalo pfiblizné 45 minut az hodinu. Cas terapie byl vyuzit k procvi¢eni viech vyse
zminénych c¢asti, uvolnéni oblasti kycelnich kloubl a zad, k zodpovézeni dotazi,

vysvétleni terapie a dal§iho nize zminéného.

5.1.2.2.1. Prvni tyden terapie

Prvni tyden terapie jsem se vidé€la s pacientkou celkem trikrat, kdy terapie probihala
pouze pti dvou sezenich. Pii prvnim sezeni prob¢hlo vySetieni pacientky, kdy jsem ji
zhodnotila aspekci a zhodnotila jsem kvalitu jejiho stoje. Dale jsem provedla soubor
vySetieni na zjisténi kvality stability a nasledné jsem prozkoumala pohyblivost pacientky
v oblasti kycelnich kloubtli a patete. Poté jsem nechala pacientku, aby se prosla pro ni
normalni chiizi po mistnosti a zhodnotila jsem stav jeji chiize, dale stavu rychlé chiize a

béhu. Kladla jsem diiraz i na odvijeni nohy a stabilitu stoje.

Béhem dalsich sezeni v prvnim tydnu terapie probéhlo kazdé sezeni oSetfeni mekkych

tkani a uvolnéni kycelnich kloubt, poté jsem provedla trakci kycelniho kloubu a jeho
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centraci. Protahla jsem pacientce zkracené svaly a vyuZila jsem i postizometrické relaxace

ke zvétSeni pohybu a odstranéni trigger pointil v urcitych svalech.

Dale jsem pacientce predvedla protahovaci cviky na zkracené svaly v ramci autoterapie,

které pacientka zacala cvicit doma.

Poté jsem se zaméfila na aktivaci svali nohy a na nacvik tzv ,,malé nohy*. Tuto terapii
jsem zvolila z divodu vboceného palce a problémy s klenbami nohou a také z diivodu
zlepSeni propriocepce, stability kloubti nohy a zlepSeni jejich postaveni pii cviceni ve
stoji a na balan¢nich podlozkach. Nacvik malé nohy jsme provadéli nejprve v sed¢ na

zidli a poté i ve stoji.

Jako dalsi cviceni jsem prvni tyden zvolila posileni svalového korzetu v okoli pravého
kycelniho kloubu, a to pfedevs§im posileni zevni rotace, extenze a abdukce dle brozury,

kterou je pacientce poskytla a je ptiloZena za praci v oblasti pfiloh.

Dale jsme s pacientkou provedli nacvik dfepu, a to z divodu dosedani pacientky na
pravou dolni koncetinu a asymetrii difepu. Pacientka provedla dfep a ja jej zhodnotila.
Poté jsem pouzila pomtcku s ndzvem Rock Floss. Vyuzila jsem jak tenkého Rock Floss
tak i silného, kdy jsem tenky omotala okolo pravé dolni koncetiny smérem zevn¢ a silny
Rock Floss jsem ptipevnila pacientce k panvi. Pacientka nasledné provedla nékolik diept
s touto pomuckou. Diky Rock Floss vypadal pohyb mnohem lépe. Nésledné jsem ji
sejmula a pacientka provedla n¢kolik diepti bez pomtcky. Diepy provadéné po aplikaci

vvvvvv

dolni koncetiny.
Dale jsem pacientce predvedla cviceni z brozury na hluboky stabiliza¢ni systém pateie a
btisni svaly. Pacientka si jej vyzkousela a zacala jej cvicit doma.

5.1.2.2.2. Druhy tyden terapie

Druhy tyden terapie jsem opét kazdé sezeni uvolilovala okoli kycelnich kloubii a bederni
oblast zad mekkymi technikami. Dale trakci a centraci kycelniho kloubu. Tento tyden
jsem uvolnila klouby a svaly nohy a vyuzila jsem reflexni masaze plosky nohy k jejimu

uvolnéni, ovlivnéni patefe a okolnich struktur.

Dale nasledovala postizometricka relaxace svali zkracenych nasledovanad jejich

protazenim.
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Poté jsem Provedla jsem revizi cviki, které si pacientka cvicila doma. AZ na drobné
nedostatky bylo vSe v poradku. Opét jsem se snazila vést pacientku k provedeni

spravného drepu s vyuzitim Rock Floss a poté i bez.

Tento tyden jsem se navic u pacientky zaméfila na posileni hlubokého stabilizacniho
systému. Predvedla jsem ji a podala jsem ji instrukce k né¢kolika cvikiim na balan¢ni
podlozce BOSU. Bylo provedeno né¢kolik cviceni. Nejprve jsem pacientku vedla ke
spravnému nastupu a sestupu z balan¢ni podlozky a poté nasledovalo nékolik lehcich

cviceni, napiiklad pfenaseni vahy na $picky a na paty, podiep a dalsi.

Druhy tyden jsem v terapii vyuzila kineziologického tejpu. Vyuzila jsem techniky na
vboceny palec a na podpoteni podéIné klenby nohy. Pacientka ihned po aplikaci ucitila

ulevu v oblasti nohy a 1épe se ji naslapovalo.

5.1.2.2.3. Treti tyden terapie

Tento tyden jsem vyuzila termoterapie v oblasti kycelnich kloubii a zad. Vyuzila jsem
techniku horké role. Poté jsem uvolnila okoli kycelnich kloubli a zad pomoci mekkych
technik, dale jsem provedla trakci kycelniho kloubu a jeho centraci. Vyuzila jsem i
mobilizace sakroiliakalniho skloubeni, kréni patefe a hornich Zeber. Provedla jsem revizi
cvikt, které pacientka provadéla doma a opét jsem ji pozadala o predvedeni diepu.

Nasledoval nacvik diepu s Rock Floss a poté i bez.

Tento tyden jsem pacientce aplikovala kineziologické tejpy na pravy kycelni kloub ve
tvaru hvézdice pro efekt nadzvednuti a uvolnéni mékkych tkani v misté aplikace, dale
jsem facilita¢ni metodou umistila kineziologicky tejp na velky hyzdovy sval na pravé

stran¢ pro jeho povzbuzeni ke kontrakcim.
S pacientkou jsem tento tyden zopakovala cviky na BOSU.

5.1.2.2.4. Ctvrty tyden terapie

Ctvrty tyden terapie jsem pouzila Rock Pods. Tyto baiiky jsem rozprostiela v okoli
kycelniho kloubu a tahem jsem uvoliovala fascie a mekké tkan€ v okoli ban¢k. Dale jsem
vyuzila schopnosti téchto ban¢k v zddové oblasti, kdy jsem pacientce umistila Rock Pods
v oblasti bederni patete a dolni hrudni patete pifi poloze na CtyCech a pozéadala ji o
vyhrbeni. Pacientka citila protazeni mékkych tkani. Nakonec jsem tuto pomicku pouzila

i na oblast kréni patete, kdy pacientka sed¢la na lehatku s dolnimi koncetinami svésenymi
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dolii. Rock Pods jsem aplikovala na horni oblast trapézového svalu a musculus levator

scapulae a pozadala ji o protaZeni téchto dbou svalti do lateroflexe a flexe s mirnou rotaci.

Dale jsem pouzila mekkych technik, trakce a centrace kycelniho kloubu. Provedla jsem
revizi cvic¢ebni jednotky a nacvik diepu s Rock Floss a poté bez pomticky. Optala jsem
se pacientky na kineziologicky tejp aplikovany predesly tyden, vSe bylo v potadku a citila
se lépe. Jeji nazor byl, ze se vice zapojoval velky hyzdovy sval a v tkané¢ v okoli
kycelniho kloubu zGstaly vice uvolnéné. Z tohoto divodu jsem kineziologické tejpy
aplikovala i na konci terapie spolecné s tejpem na vboceny palec a podporu podélné

klenby nohy.

Posledni den sezeni jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor a optala jsem se

pacientky na subjektivni pocity z terapie.

5.1.3. Vystupni kineziologicky rozbor
Vystupni kineziologicky rozbor se sklada ze stejnych vySetfeni, jako vstupni
kineziologicky rozbor. Vysetrovala jsem zde pacientku aspekci, vySetiovala jsem jeji stoj
a chiizi, vyuzila jsem antropometrie a goniometrie, vySetfeni svalové sily, zkracenych
svall a vySetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy. Vysledky, které jsem zjistila pfi
vySetfeni byly porovnany se vstupnim kineziologickym rozborem, ktery byl vykonan

ptred blokem ctyt tydnt terapie.

5.1.3.1.  VysSetieni stoje aspekci

- Co se tyka vysetfeni drzeni t€la ve stoji aspekci, byla viditelnd mensi bederni
lordéza a menSi anterverze panve nez u vySetfeni vstupniho, dale doslo
k menSimu zbytnéni levych paravertebralnich svalt. Ostatni ziistava stejné, jako

u rozboru vstupniho.

5.1.3.2.  VySetieni stoje

- Pri tomto vySetfeni doslo k celkovému zvySeni stability stoje a jistoty pfi stoji. Co
se tyka stoje na jedné noze, mirn¢ se zvysila stabilita u pravé dolni koncetiny a

tim se lehce vyrovnaly rozdily u koncetin.
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5.1.3.3.  VySetieni chiize

- Co se tyka chize, doSlo kjejimu mimému zlepSeni ve smyslu zmenSeni
lateralniho posunu panve, diky posileni zevnich rotatord, ale stale zapotiebi

vytrvani ve cviceni, aby se chlize optimalizovala.

5.1.3.4.  Antropometrie

- Vramci antropometrického méfeni nedo§lo zzddnym zménam oproti
kineziologickému rozboru vstupnimu.

5.1.3.5. Goniometrie

- Co se tyka goniometrického vystupniho méteni, bylo dosazeno vétSich rozsaht
nez pii vstupnim méfeni. Je to zddvodu postupnému protahovani svali
zkracenych, mezi které u pacientky patii vnitini rotatory a adduktory kycelniho

kloubu, dale ischiokruralni svaly a rectus femoris.

5.1.3.6.  Vysetieni svalové sily

Svalova sila v oblasti pravého kyc¢elniho kloubu zacina byt rovna svalové sile
levého kycelniho kloubu. Pro vyrovnani sil na obou dolnich koncetinach bude
potieba posilovat alespon dalsi jeden mésic asymetricky, po srovnani sil mize

zacit pacientka cvicit symetrické cviceni.

5.1.3.7.  VySetieni zkracenych svalii
U pacientky je znatelné zlepSeni, co se tyka zkracenych svalt. Nyni je pouze malé
zkraceni ve svalech ischiokruralnich, adduktorech kycelniho kloubu a vnitinich
rotatorech.

5.1.3.8.  VySetieni pohybovych stereotypii

- Extenzi pravé dolni konCetiny prozatim pacientka provadi stejné Spatnym
zplisobem jako u vySetieni vstupniho. Extenze levé dolni koncetiny ztistala beze

zmény.
- Stereotyp abdukce levé dolni koncetiny byl beze zmény.

- Abdukce pravé dolni koncetiny byla mirn€ odlisna. Nebyla jiz tak ztfetelna elevace

dolni koncetiny a zevni rotace byla pouze lehka.
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- Test na diepu dle DNS dopadl 1épe nez ve vstupnim kineziologickém rozboru.

Pacientka ale stale doseda vice na pravou dolni koncetinu.

5.14. Shrnuti vysledki

Celkovy stav pacientky se jevi lepsi, a to 1 jeji kondice. Diky pravidelnému cviceni se

pacientka citi 1épe jak po fyzické strance, tak po strance psychické.

Oslabeni pravé dolni koncetiny se diky pravidelnému asymetrickému cviceni vyrovnava
pravé dolni koncetiné. Podafilo se zmirnit svalovou dysbalanci, ale je potfeba ve cviceni
pokracovat k co nejvétsimu moznému vyrovnani svalové sily dolnich konéetin. Podatilo
se nam posilit svalovy korzet v okoli dolnich koncetin, coz je dilezité ptevazné u pravé
dolni koncetiny z divodu prevence pretézovani a co nejvétsiho oddaleni nastupu artrozy
kycelniho kloubu. Déle se nam podafilo zlepsit stereotyp chlize posilenim zevnich
rotatord kycelniho kloubu a protaZzenim rotatorti vnitinich a nyni je u pacientky viditelny
mensi lateralni posun panve pii doslapu. Dale se podatilo zlepsit provadéni pohybovych

stereotypt, pacientka je fixovanéjsi a provadi pohyb kvalitngji.

Zmény v oblasti kycelniho kloubu se projevuji i v oblasti panve, jedna se o zeSikmeni
panve a niz§i umisténi spin na pravé stran¢. Toto vede k dysbalancim sméfujicim
kranialné, které zplsobuji zmény v drzeni téla. Bylo tedy dulezité zacit pracovat i s timto
problémem, a proto jsem do rehabilitacniho planu pacientky zatadila posilovani
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a btisnich sval. Dale jsme zapojily dechovou
terapii, kdy jsme vyuzili fizeného dychani a lokalizovaného dychani. Tato cviceni
pacientce pomohla k vétsi stabilité trupu pfi cviceni, ekonomizace provedeni pohybu a
stabilité i ekonomizace v ostatnich pohybovych aktivitach, které vykonava, kterymi je
napiiklad béh. Dale posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe pacientce
dopomohlo k mensimu vyuzivani povrchového svalstva v oblasti zad, a tim se ¢astecné
zmirnila ob¢asna bolestivost zad a prevence vzniku spoustovych bodi v pretéZovanych
svalech. Posileni bfisnich svall a protazeni rectus femoris vedlo ke zmenseni mirného

predklonu pacientky a tim i optimalizaci chtze.
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5.1.5. Dlouhodoby rehabilitacni plan

Pacientce jsem doporucila pokracovat ve cviceni jiZz naucenych cvikli se zaméfenim na
posileni abduktort, extenzort a zevnich rotatort v kycelnim kloubu a také ke zlepSeni
stability tohoto kloubu. Pacientka obCasné navstévuje fitness centrum. Na zékladé¢ této
skutecnosti jsem ji doporucila vyuziti nekterych posilovacich stroji na posileni prave jiz
vyse zminénych svalovych skupin a poskytla jsem ji instruktaz ke cvikiim provozovanym
pomoci téchto stroji. Jelikoz je pacientka vlastnikem odporovych gum, overballu a

rolleru, rozhodla se cviceni z brozury vénovat i nadale a s pomtickami.

Pacientce jsem doporucila nacvicovat spravny diep pomoci Rock Floss i bez pted

zrcadlem, aby vid¢la, zda jej provadi spravné.

Dale ma pacientka v planu dochazet na masaze urcené k regeneraci svalstva. Tuto
proceduru jsem ji doporucila z divodi bolesti zad a vhodné regeneraci svalii. Doporucila
jsem 1 posileni hlubokého stabiliza¢niho systému pro zlepSeni funkce patefe a snizeni
bolestivosti zad. Instruovala jsem pacientku ohledné Skoly zad a ergonomie v jejim

pracovnim prostiedi.

Mezi dals$i pohybové aktivity, které jsem pacientce doporucila byla jizda na kole a
plavani, z divodu mensiho namahani kycelnich kloubil. Pacientka provozuje pravidelné
béh. Doporucila jsem ji intervalovy béh a kladla diraz na spravny vybér obuvi. Podala
jsem instrukce ohledné toho, jak ma vhodna obuv vypadat a doporucila jsem stélky
Formthotic do sportovni obuvi, které jsou individudlné upraveny pro nohu jedince a

dodavaji dostatecnou stabilitu nejen pii sportu.

Dale jsem pacientce doporucila Casté procvicovani a masaz plosky nohy, nacvi¢ovani
malé nohy a pokracovani ve cvi¢eni zaméfeném na plosku nohy, které jsme provadéli
béhem terapie. Toto cvi¢eni jsem doporucila z divodu prevence zhorSeni stavu

vboceného palce a potiZzemi s klenbami nohou
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5.2.Kauzuistika ¢. 2
5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

5.2.1.1. Zakladni udaje pacienta:

Vék: 50 let (1969)
Pohlavi: Zena
Vyska: 160 cm

Hmotnost: 82 kg

5.2.1.2. Anamnéza
5.2.1.2.1. Osobni anamnéza

Prvni ptiznaky morbus Perthes byly zaregistrovany rodi¢i pacientky v kvétnu
roku 1973. Jednalo se o kulhani a podklesavani levé dolni koncetiny pii chizi.

Hned po povsimnuti ptiznaki byla pacientka ptijata spadovym ortopedem.

Pacientce byla perthesova choroba diagnostikovana ve tfech a pul letech na
ortopedické ambulanci v Tieboni, kde byla ortopedem poslana do nemocnice

v Jindfichové hradci pro potvrzeni diagnostiky.

V nemocnici v Jindfichové hradci byl udélan rentgenovy snimek potvrzujici
morbus Perthes a pacientka byla piijata na lizkové oddé€leni, kde byla pouZzita
zaveéSena atlanta dlaha pro abdukci 30° v kycelnich kloubech. Terapie se zvolila

konzervativni.

Kwviili neptiznivému psychickému vyvoji pacientky byla po 14 ti dnech pievzata
rodi¢i do domaci péce i sjiz vySe zminénou atlanta dlahou. Pacientka musela

prvni mésice po diagnostice jen lezet, poté se mohla i posadit.

Na dotaz rodicii bylo 1ékatem doporuceno jezdéni na tfikolce, na které se zacala

pozdéji pacientka pohybovat ve vnitinich i venkovnich prostorach.

Ptiblizné po tfictvrté roce od diagnostiky bylo pacientce dovoleno chodit. Po 14
ti dnech bylo toto dovoleni zamitnuto z diivodu zhorSujiciho se onemocnéni a
pacientka se dal$i rok a ptl chovala jako ptfedeslého tfi ¢tvrtiny roku, tz. Mohla

lezet, sedét a pohybovat se na tiikolce bez zatizeni kloubu.

Kdyz pacientka nastupovala do prvni tfidy, bylo ji dovoleno jiz chodit. Na

doporuceni 1ékare byla na n¢kolik let ¢astecné omluvena z télesné vychovy — méla
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dovoleno provadét pouze lehci cviceni a béh, zakazano bylo cviceni s narazy a
dlouhy béh ¢i chlize. Lékar doporudil si i nadale davat pozor na narazy do kloubu
¢i dlouhé trat¢ zdivodu mozného budouciho tcéhotenstvi. Dale nebylo

doporuceno vykonavat jakykoliv sport na vrcholové urovni.
Konzervativni terapie tedy trvala dva a ¢tvrt roku.
Dale bych jesté zminila nékteré prodélané vazné choroby v détstvi:

V Cervnu roku 1976 byla po anginé zjisténa arytmie srdce a na EKG byla
potvrzena extrasystolis ventricularis perpetua, a dale byla diagnostikovana

myokarditida. Po zaléceni pacientka navstivila lazn¢ Podébrady.

V cCervenci roku 1987 si pacientka zlomila levy bérec pii padu na koleckovych
bruslich. Diagn6zou byla spiralni zlomenina levého bérce v oblasti dolni tfetiny
tibie a horni tfetiny fibuly. Nasledovala repozice sadrovym obvazem do

vyhovujiciho postaveni.

5.2.1.2.2. Nynéjsi onemocnéni

Pacientka trpi jiz nékolik let hypertenzi. Momentalné je hypertenze

kompenzovana piipravkem Atehexal.

Dale pacientka udava nedavno zjistény diabetes II. typu, kdy méa glukozu v krvi
zvysenou na 6,8 mmol/l. Diabetes je také kompenzovany léky Glucophage a

Invokana.

Dale ma pacientka diagnostikovany vyssi cholesterol, na ktery uziva ptipravek

Corvapro.

Nyni je pacientka po operaci karpalnich tunelti na obou hornich koncetinach.
Operace pravé horni koncetiny probéhla v poloviné ledna 2020 a druha operace
levé horni koncetiny prob&hla v bfeznu roku 2020. V dob¢ cviceni jesté nebyla

pacientka schopna opory o ruce.

5.2.1.2.3. Rodinnad anamnéza

V rodiné pacientky se nikdy pied tim nevyskytlo onemocnéni morbus Perthes.
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5.2.1.2.4. Pracovni anamnéza

- Pacientka pracuje v obchod¢, kde doplnuje a objednava zbozi. Jedna se tedy o
sttedné tézkou az tézkou fyzickou aktivitu. Pacientka denné nachodi okolo
10.000-15.000 krokt. Nyni je jiz 4 mésice na nemocenské po operaci karpalnich
tunelti. Jeji pohybova aktivita se za tuto dobu zna¢né snizila. Pacientka se

pohybuje prevazné doma, stard se o nemocnou matku.

- Pfed vySe zminénym zaméstnanim méla pacientka jest¢ pfed matetskou
dovolenou zaméstnani sedavého typu.
5.2.1.2.5. Socidlni anamnéza

- Pacientka bydli s rodinou v rodinném domé se zahradou. Ma dvé déti, které s ni
bydli v domé¢, ale jsou jiz dospé€lé. Dochazi se starat o nemocnou matku, ktera

bydli sama v jiném domé.

5.2.1.2.6. Alergickd anamnéza

- Alergie na antibiotikum Curam.

5.2.1.2.7. Farmakologickad anamnéza

- Pacientka uzivad Atehexal 100 na hypertenzi, dale 1éky na diabetes II. typu

Glucophage a Invokana a na snizeni cholesterolu ptipravek Corvapro.

5.2.1.3. Aspekce
5.2.1.3.1. Pohled zepiedu

- U pacientky je viditelny na pravé noze hallux valgus v pokrocilém stadiu,

pacientka popisuje jeho obcasnou bolestivost pti chtizi i v klidu.

- Napravé noze dale vidime spadlou podélnou i pfi¢nou nozni klenbu, na levé noze

je spadla klenba pfi¢na.
- Leve¢ Iytko je lehce mensi, nez lytko pravé
- Levé koleno sméfuje mirn¢ zevné
- Pupecni jizva je ve stiedu.
- Prava horni koncetina je v mirné zevni rotaci oproti horni koncetin¢ levé.

- Napravé strané je viditelny vétsi thorakohumeralni trojahelnik.
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Levé rameno se nachazi vyse, nez rameno pravé a reliéf levého trapézu se také

nachazi vyse.

Hlava je mirn¢€ rotovana na pravou stranu s uklonem vpravo.

5.2.1.3.2. Pohled ze strany

Pacientka ptenasi vahu vice na Spicky.

Svaly stehen a hyzdi jsou oslabené

Jsou viditelné oslabené bfisni svaly s moznou diastazou ptimych btiSnich svalu.
Viditeln¢ prohloubena bederni lordéza.

Patrny mirny pfedsun hlavy.

5.2.1.3.3. Pohled zezadu

Pravy vnitini kotnik je lehce propadly dovnitf.
Prava dolni koncetina rotuje do lehké vnitini rotace.
Jsou viditelné oslabené a zkracené nékteré hyzd’ové svaly.

Prava zadni spina se nachazi vySe nez leva a pti predklonu pfedbiha levou zadni

spinu.

Je viditelna lehka skolioza kompenzovana skolidéza esovitého typu s konkavni

ktivkou doleva v dolni hrudni patefi.

Pacientka ma viditeIn¢ zbytnéné paravertebralni svaly v oblasti bederni patete.

5.2.1.4.  VySetieni stoje

Pacientka viditeln¢ prenasi vahu vice na Spicky.

Testovani reakce na zménu opémé baze dle Rombergovy zkousSky ma negativni

vysledek.

Tredelenburgova zkouska je pozitivni. Pii stoji na levé dolni konceting se po
n¢kolika vtefinach zeSikmila panev na pravou stranu, Duchentiv pfiznak je

negativni. PTi stoji na pravé dolni koncetin€ byla viditelnd nestabilita trupu,
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rotabilita panve a uklon trupu. Ducheniiv pfiznak pozitivni. Byly zfejmé vetsi

obtize pfti stoji na pravé dolni koncetiné-po morbus Perthes.

Na jedné dolni koncetin€ vydrzi stat minimalné minutu. Pokud ma oci oteviené,
objevuji se priznaky popsané vyse. pokud ma o¢i zaviené, objevuje se nejistota
ve stoji a nasledné rozvoj titubaci, a to predevSim pokud stoji na pravé dolni

konceting.
Pii Thomayerové zkousce dosahla pacientka na zem prsty.

Ostatni testy na rozvoj patefe se nachazely v normé dle VySetfovacich metod

hybného systému (Haladova, Nechvatalova; 2003)

Stoj na Spickach a na patach pacientka zvlada s mirnymi titubacemi, poté dojde
k ustaleni. Nejspise z divodu vboceného palce na pravé noze déla pacientce stoj

na Spickach mirnou potiz.

Vysetieni stoje pomoci olovnice v roving frontalni poukazalo na kompenzovanou
skoliézu. Olovnice byla spusténa z protuberancia occipitalis externa a prochazela

priblizné stfedem glutedlni ryhy.

Vysetieni pomoci olovnice v roving sagitalni poukéazalo na mirné pfenaseni vahy
na Spicky. Olovnice byla spusténa od zevniho zvukovodu a dopadala ptiblizné

dva centimetry pied zevni kotnik.

5.2.1.5.  VySetieni chiize

Chtize druhé pacientky byla testovana naboso ve spodnim pradle.

Pii prvnim pohledu byl zietelny kolébavy typ chiize s pravidelnym krokem a

stejnou délkou kroku u obou dolnich konéetin.

V chiizi nejsou viditelné zadné patologie, jako naptiklad kulhani, podklesavani

dolni koncetiny a podobn¢.

Pti chiizi ma pacientka Spicky nohou mirné vyto¢ené zevné a naslapuje prevazné

na zevni stranu nohy.
Odvijeni nohou je symetrické na obou dolnich koncetinach bez vyraznych poruch.

Baze kroku je normalni, vzhledem k télesné konstrukei pacientky.
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- Pacientka ma mirn€ kolébavou chiizi a pti doslapu na levou dolni koncetinu je

vyrazny lateralni posun panve vlevo.

- Bé¢hem chiize nebyla zpozorovana zmeéna v oblasti patefe, ktera by nebyla

fyziologicka.
- Souhyb hornich koncetin je symetricky na obou hornich koncetinach.
- Rychla chiize je u pacientky stejna jako chiize v normalnim tempu.

- Pfi bchu se pacientce vice napifimi patef a prava noha se sta¢i do mirné vnitini

rotace v kyc¢elnim kloubu.

5.2.1.6. Antropometrie

Toto méfeni probihalo s pomoci knihy Vysetiovaci metody hybného systému

(Haladova, Nechvatalova;2003)
- Télesna vyska pacientky je 159 cm.

- Funkéni (relativni) délka dolnich koncetin, méfena od spina iliaca anterior
superior po malleolus medialis a dosahuje hodnoty na levé stran€ 77 cm a na pravé

stran¢ 78 centimetr. Rozdil tedy ¢ini 1 cm.

- Anatomicka (absolutni) délka dolnich koncetin, métena od trochanter major po
malleolus lateralis dosahuje hodnoty na levé strané¢ 67 cm a na pravé stran¢ 68

cm. Rozdil tedy ¢ini 1 cm.

Tabulka ¢.5: Méfeni obvodu na dolnich konéetinach

Prava dolni koncetina | Leva dolni koncetina
Stehno 50 cm 49 cm
Koleno 38 cm 38 cm
Lytko 38 cm 38 cm
Kotnik 32 cm 32 cm
Metatarsy 25 cm 23 cm
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5.2.1.7. Goniometrie

Byly vySetfeny pohyby v kycelnich kloubech. Toto méteni probihalo s pomoci
knihy Vysetfovaci metody hybného systému (Haladova, Nechvatalova;2003)

Tabulka ¢. 6: Goniometrie druhé pacientky

Pravy kycelni kloub Levy ky¢elni kloub
Flexe(pokrcené koleno) | 105° 90°
Extenze 10° 10°
Abdukce 20° 20°
Zevni rotace 25° 20°
Vniti'ni rotace 35° 30°

5.2.1.8.  VysSetieni svalové sily

Vysetieni svalové sily podle Jandy ukazalo, ze leva dolni koncetina je slabsi nez
prava, to predevsim v pohybech do extenze, zevni rotace a abdukce. Oslabeni neni
velké a ptfi béZznych dennich Cinnostech neni znat, ovSem je znatelné, Ze citi
pacientka vétsi nejistotu napiiklad pfi stoji na levé dolni konceting a pii chtizi do

schodi vychazi podvédome jako prvni pravou dolni koncetinou.
Dale jsem provedla orientacni vySetieni oslabenych svali.

Tabulka ¢. 7: VySetfeni oslabenych svalt

Vysetirovany sval Prava strana Leva strana

M. gluteus maximus Mirné oslabeni Mirné oslabeni

- Test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy), vieze na

brise.

M. gluteus medius Mirné oslabeni Mirné oslabeni

- Test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy), vieze na

boku.

M. rectus abdominis Stifedné velké oslabeni

- Test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy), vieze na

zadech s predpazenymi hornimi koncetinami.
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Hluboké svaly zadové Mirné oslabeny

- Testdle Kabelikové, Vavrové, vySetieni vklece, sed mirné vzad, odlepent

hornich koncetin od zemé zkrizené na hrudniku s vydrzi

5.2.1.9. VySetieni zkrdacenych svalii

U pacientky jsem vySetfovala zkricené svaly podle Cermaka (2005), kde
hodnotime funk¢ni stav svall s tendenci ke zkraceni pomoci dvoustupniové skal

s vystupnim hodnocenim sval zkracen nebo sval nezkracen.

Vysetiovala jsem musculus triceps surae, ischiokruralni svaly, musculus
iliopsoas, musculus rectus femoris, musculus tensor fascie latae, adduktory
kycelniho kloubu, musculus quadratus lumborum a paravertebralni svaly. Vse

jsem zaznamenala nize do tabulky.

Tabulka ¢. 8: Vysetfeni zkracenych svala

Testovany sval/svalova skupina Hodnoceni prava/leva

Musculus triceps surae Zkracen/zkracen

- Lehnazadech, kotnik vysetiované DK z podlozky, terapeut zkousi odpor

Wtkového svalu do protazeni.

Ischiokruralni svaly Zkracené/zkracené

- Laséguv manévr (zvedani natazené dolni koncetiny vieze na zadech), pri

zkrdceni citi pacientka pnuti v podkolenni jamce.

Musculus iliopsoas Nezkracen/nezkracen

- WySetieni vleze na zddech, dolni koncetina je pres okraj lehdtka,

sledujeme nastaveni dolni koncetiny.

Musculus rectus femoris Zkraceny/zkraceny

- Leh na zadech, vysetFovana DK z lehatka, nevySetiovana DK pritazena
k telu, sledujeme spadnuti DK pod horizontdlu a stlacenim bérce do

flexe v koleni vyzkousime odpor rectus femoris.

Musculus tensor fascie latae Zkraceny/zkraceny

- Leh na zadech, vysetiovana DK z lehatka, nevySetiovana DK pritazena
ktelu a tlakem na zevni stranu stehna smerem medidlnim zkousime
odpor svalu.
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Adduktory kycelniho kloubu Zkracené/zkracené

- Leh na zadech, vySetiovana DK z lehatka, nevysSetiovana DK pritaZzena
k télu a orientacné vysetiime adduktory kycelniho kloubu tlakem na

medialni stranu stehna smérem ven.

Musculus piriformis Zkraceny/zkraceny

- Lehna zddech, stabilizace panve tlakem na koleno, 60° flexe v kycelnim
kloubu, addukce a vnitini rotace v kycelnim kloubu, tlakem na medialni

stranu paty smérem laterdrnim zkousime zkrdceni svalu.

Musculus quadratus lumborum Nezkracené/nezkracené

- Stoj celem ke sténé, chodidla mirné od sebe, provedeni cistého uklonu

bez rotace hlavy a trupu, fixujeme panev.

Paravertebralni svaly Nezkraceny

- VySetreni bederni oblasti vsede do maximalniho predklonu s fixaci

panve.

5.2.1.10. VySetieni pohybovych stereotypii

U pacientky jsem, vySetfovala pohybové stereotypy dle Jandy. Jednalo se o

abdukci a extenzi kycelniho kloubu.

Co se tyka vysetieni extenze kycelniho kloubu, pacientka u obou dolnich koncetin

nejprve zapojuje ischiokruralni svaly a poté svaly hyzd’'ové a svaly zad.

Vysetieni abdukce kycelnich kloubti dava pacientka ob¢€ dolni koncetiny do mirné
flexe v kyCelnim kloubu a mirné je vytaci zevné. Pii vySetfeni je pacientka

nestabilni.

Dale jsem vysetiovala dynamicky test dle DNS, konktrétné test hlubokého drepu.
Pacientka stala s rozkroCenymi dolnimi koncetinami na §itku panve a provedla
pomaly diep do 90°flexe v hlezennich, kolennich a kycelnich kloubech, horni
koncCetiny jsou ve flexi v kloubech ramennich a vyvazuji pozici. Kolena
neptedbihali $picky, patet byla napfimena. Pacientka nebyla schopna tento test

plné provést z diivodu svalového oslabeni dolnich koncetin.
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5.2.2. Cil terapie

Cilem terapie u druhé pacientky bylo zvysit rozsahy pohybti, hlavné v levém kycelnim
kloubu, pomoci protahovacich cvikii. Z divodu neddvnych operaci karpalnich tuneld
jsem byla nucena vyloucit cvic¢eni s oporou o horni koncetiny. Dale jsem se zaméfila na
posileni hyzd'ovych svalt a svali stehna na obou dolnich koncetinach, a to z divodu
oslabeni téchto svalt s cilem posilit svalovy korzet v okoli kycelnich kloubt. Cilem bylo
také motivovat pacientku k dalsi pohybové aktivité ke zlepSeni jeji kondice. DiileZitou
soucasti terapie bylo i posileni bfisnich svali, protoze byly vyrazné oslabené, a posileni
svall hlubokého stabiliza¢niho systému patete. Tento cil jsem zvolila také z diivodu casté
bolestivosti zad. Déle jsem vénovala cas aktivaci svalll nohy a nacvik tzv. malé nohy, a
to z divodu propadlych kleneb nohou a vboceného palce. Cilem tohoto cviceni bylo
zvySeni efektivnosti cviceni a zlepSeni propriocepce nohy. Dals$im cilem terapie bylo
zkorigovani dechu pfi cviceni a nacvik lokalizovaného dychani. Mezi cile terapie zatazuji
i uvolnéni oblasti ky¢elniho kloubu, zad plosky nohy pomoci mékkych technik a reflexni

masaze plosky nohy.

5.2.3. Kratkodoby rehabilitacni plan

5.2.3.1.  Prvni tyden terapie
Prvni tyden za mnou pacientka pfisla celkem tfikrat. Prvni sezeni prob&hlo dotdzani se na
anamnézu. Dale jsem provedla sérii vySetieni, mezi které patfilo zhodnoceni pacientky
aspekci, vysetfeni zkracenych svalii, zhodnoceni stoje a chiize pacientky a dalSich

vySetfeni popsanych vyse.

Dale jsem tento tyden pacientce oSetfila okoli kycCelnich kloubi a bederni patefe mekkymi
technikami, provedla jsem trakci kycelniho kloubu v ose kr¢ku femuru, centraci
kycelniho kloubu, a nakonec mobilizaci sakroiliakalniho skloubeni. Vyuzila jsem reflexni
masaze plosky nohy pro jeji stimulaci, zlepSeni propriocepce a pro reflexni stimulaci
okoli patefe. Dale jsem provedla mobilizaci kloubti nohy. Nasledné¢ jsem instruovala
pacientku k nacviku malé nohy v sed¢€ na zidli a poté i ve stoji se zatizenim pro modelaci
podélné i pricné klenby a zménu postaveni kloubll nohou, zménu rozlozeni tlaki
v kloubech a napéti ve vazech a svalech a pro zlepSeni propriocepce. Nacvi¢enou ,,malou

nohu* jsme poté vyuzivali pfi cviceni ve stoji a celkove s pii cviceni s oporou o nohy.
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Dale jsem pacientce poskytla brozuru, kde byly popsané cviky, které budeme provadét
béhem terapie. Vybrala jsem cviky se zaméfenim na dolni koncetiny, a ty jsme zacali
cvi¢it uz prvni tyden terapie. Vzhledem ke stavu pacientky jsem nemohla indikovat
vSechny cviky, tudiz jsem provedla vybér nékolika vhodnych. Jednalo se o cviky bez
opory o horni koncetiny. Cilem téchto cvikid bylo posileni extenzorl, zevnich rotatorti a
abduktorii kycelnich kloubl. Dale jsem pacientku instruovala k protazeni svalovych
skupin zkracenych. Tyto cviky méla pacientka provadét alespon 5x tydné vcetné terapie.
Pacientku jsem instruovala ke spravnému provadéni téchto cvikd a k intervalu jejich
provadeéni. Jelikoz u pacientky nebyly viditelné tak velké rozdily v dolnich koncetinach
jako u pacientky prvni a vzhledem k oslabeni svalti pacientky na obou dolnich

koncetinach jsem se rozhodla o symetrické posileni dolnich koncetin.

Dale jsem pacientce piedvedla cvik na posileni btisniho svalstva, ktery se ji ptripojil do

cvicebni jednotky.

5.2.3.2.  Druhy tyden terapie

Druhy tyden terapie mé¢ navstivila pacientka dvakrat. V tento tyden jsem opét vyuzila

techniky mékkych tkani pro uvolnéni okoli kycelniho kloubu a bederni oblasti zad.

Dalsim postupem byla technika postizometrické relaxace, kterou jsem aplikovala na svaly

zkracené, to znamena na vnitini rotatory, adduktory a flexory kycelniho kloubu.

Dale jsem vyuzila pomticky Rock Pods, stejn¢ jako u predchozi pacientky. Tyto banky
jsem aplikovala do okoli kycelniho kloubu, kde jsem tahem za né uvoliovala mekké
struktury v oblasti aplikace. Dale jsem je aplikovala na oblast bederni patefe, a dolni
hrudni patete, kdy pacientka sed¢la s dolnimi koncetinami svéSenymi z lehatka a ja ji po
aplikaci Rock Pods pozadala o predklon zaméfeny na bederni oblast patefe. Nakonec
jsem banky aplikovala do oblasti celého trapézového svalu, to znamena do oblasti hrudni
patete a Sije. Pozadala jsem pacientku o vyhrbeni v oblasti hrudni patefe a pomoci

lokalizovaného dychani do oblasti ban¢k jesté vétsimu protazeni mekkych tkéani.

Dale jsem druhy tyden provedla revizi cviceni plosky nohy a provedeni ,,malé¢ nohy*.

Pacientku jsem instruovala k automasazi a uvolnéni plosky nohy, prst a kloubil.

Pacientka mi ptedvedla cviky z brozury a ja ji opravila u nékolika $patn¢ provadénych

cvikl. Tento tyden jsem pacientce pfidala i cviky na hluboky stabiliza¢ni systém patete.
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5.2.3.3.  Treti tyden terapie

Tento tyden jsem vyuZila termoterapie. Vyuzila jsem techniku horké role k uvolnéni
zadovych svall a svalll okolo kycelnich kloubti. Déle jsem provedla techniku mékkych
tkani v oblasti kycelnich kloubti a zad s mobilizaci sakroiliakalniho skloubeni.

Nasledovala trakce kycelniho kloubu pro uvolnéni okolnich struktur a poté centrace.

Tento tyden jsem se vice zaméfila na cviceni hlubokého stabilizacniho systému patefe a
bricha. Tyto cviky byly také popsany v brozuie, kterou pacientka dostala k terapii.
Probéehl nacvik lokalizovaného dychani a instrukce k dychani u jednotlivych cviki. Dale
jsem pacientku instruovala ke cvikiim protahovacim, popsanych také v brozute. Tento
tyden jsem pacientku seznamila s labilnimi plochami a pacientka si vyzkousela nékolik
cvikl. Zacala jsem trénovanim naslapu na labilni plochu a také sestupu. Dale pacientka
prenasela vahu na Spicky, na paty a na strany, zkousela udélat mirny podiep a poté cviky
na rovnovahu. Provedla jsem revizi cviCeni, které méla pacientka provadét doma.

Pacientka cviceni ovladala a bylo vidét, ze dodrzuje nastaveny rezim.

Dale jsem u pacientky vyuzila metodu kineziologického tejpovani. Vyuzila jsem techniku
pro tejpovani vboceného palce a pro podporu klenby plosky nohy, dale jsem vyuzila

tejpovani technikou hvézdy pro nadzvednuti tkani v okoli kycelniho kloubu.

5.2.3.4.  Ctvrty tiden terapie

Posledni tyden terapie se opakovala technika mékkych tkani k uvolnéni okoli kycelniho
kloubu a bederni patefe. Dale jsem provedla trakci kycelniho kloubu pro uvolnéni

okolnich struktur a centraci kycelniho kloubu.

Provedla jsem revizi cvikt popsanych v brozufe, které méla pacientka cvicit doma. Bylo

videét, Ze pacientka cvikiim rozumi a cvici je.

Tento tyden jsem zopakovala cviceni na labilnich plochach. Jelikoz pacientka uz cviky

znala z ptedeslych cviceni, provadéla je 1épe a nebyly pro ni tak narocné.

Pacientce jsem opét aplikovala kineziologické tejpy na oblast nohy technikou pro

vboceny palec a podporu klenby. Tento tejp dobie snasela a byl ji pfijemny.

Posledni sezeni jsem vyuzila pro vystupni kineziologicky rozbor a pro podani doporuceni

pacientce ohledn¢ dalsiho pokracovani cvic¢eni a vhodnych pohybovych aktivit a dalsiho.
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5.2.4. Vystupni kineziologicky rozbor

5.2.4.1. VySetieni stoje aspekci

- U druhé pacientky doslo ke zménén v oblasti vétSi bederni lordozy, ktera se
zmenSila. Dale doslo k mirnému osvaleni stehen a hyzdi. Dale pacientka lehce
zhubla a posilila bfisni svaly. Doslo k menSimu zbytnéni paravertebralnich svalt

v bederni oblasti patefe. Ostatni zlistava beze zmény.

5.2.4.2.  VySetieni stoje
- Pacientka ma stabilngjsi stoj a citi se jist&jsi pfi stoji na jedné dolni konceting.

Titubace nejsou tak zietelné, jako vstupniho kineziologického rozboru.

5.24.3.  VySetieni chiize

- VySetfeni chiize nenabylo zadné vyrazné zmény oproti vstupnimu

kineziologickému rozboru.

5.2.4.4. Antropometrie

- Vramci antropometrického meéfeni nedo§lo zzddnym zménam oproti
kineziologickému rozboru vstupnimu. Zmény v antropometrii nebyly ani

ocekavany a ani vyzadovany.

5.2.4.5. Goniometrie

- Co se tyka goniometrického vySetieni, bylo dosazeno zvétSeni pohybu v abdukei,
flexi, extenzi a zevni rotaci. Toto bylo i cilem terapie vzhledem ke zkraceni
vnitinich rotatort, adduktorii kycelniho kloubu, ischiokruralnich svald a rectus
femoris. Diky pravidelnému protahovani téchto svalii ze strany pacientky bylo
dosazeno uspokojivych vysledkti. Pokud bude pacientka pokracovat ve cviceni,

jist¢ dosahne jesté lepsich vysledka.
5.2.4.6. Vysetieni svalové sily

- Pacientka posilila dolni koncetiny a nyni je videt vétsi jistota pacientky v pohybu.
Svaly jsou ale nadale oslabeny a je potieba pokra¢ovat ve cviceni a nejlépe pridat

dalsi pohybovou aktivitu.

5.2.4.7.  VySetieni zkracenych svalii

- Co se tyka vystupniho vySetieni zkracenych svalti, nyni jiZz neni zkracen musculus
triceps surae, ischikruralni svaly jsou zkracené méng, stejné jako musculus tensor
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fascie latae a adduktory kycelniho kloubu. Dale je méné zkraceny musculus

piriformis.
5.24.8. VySetieni pohybovych stereotypii

- U vySetieni extenze v kycelnim kloubu se nic nezménilo. Pacientka stale zapojuje

nejprve ischiokruralni svaly a poté az svaly hyzd'ové a parvertebralni svaly.

- VysSetfeni abdukce kycelnich kloubli, zmenSila se zevni rotace v kycelnich

kloubech a je viditelna vétsi fixace trupu pii vykonavani pohybu.

- Vysetieni testu hlubokého dfepu dne DNS dopadlo 1épe. Nyni byla pacientka
schopna provést téméf cely diep s rozkrocenymi dolnimi koncetinami na §itku
panve a pokré¢enymi do 90°flexe v hlezennich, kolennich a kycelnich kloubech a
s hornimi koncetinami ve flexi v kloubech ramennich a vyvazuji pozici. Kolena
nepiedbihali S$picky, patet byla naptimend. U pacientky bylo viditelné, ze pii
dfepu doseda vice na pravou dolni koncetinu. Tento jev jsem prfisoudila vétSimu
oslabeni pravé dolni koncetiny a vétsi sile koncetiny levé, kterd svou silou

pretlacuje dolni koncetinu pravou.

5.2.5. Shrnuti vysledkii

Zlepsil se celkovy stav pacientky. Diky pravidelnému cviceni se pacientka citi 1épe i co

se tyka psychické stranky a zaroven se zlepsila jeji kondice.

U pacientky se zlepsila svalova sila dolnich koncetin. Diky nastavenému pravidelnému
cviceni stehennich a glutealnich svall se pacientce zacal vytvaret svalovy korzet v okoli
kycelnich kloubti, ktery je prevenci pret¢Zovani kycli a mozna oddali vznik coxartozy.
Vzhledem ke zvolenym cvicenim zaméfenym na protahovani se pacientce zacal zvétSovat
kloubni rozsah, ktery byl sniZzeny pravé z diivodu zkraceni svalii dolnich konéetin, kam
patfi vnitini rotatory, flexory a adduktory kycelniho kloubu. Podarilo se nam tedy zlepsit

i svalova zkraceni.

Zmény v okoli levého kycelniho kloubu se projevuji i v oblasti panve, konkrétné nize
polozenou levou spinou. Toto vede ke kranidlné postupujicim zménam v oblasti patete a
muze to byt i nasledek bolesti zad. Pfi terapii jsem se zaméfila i na posileni hlubokého

stabilizacniho systému patefe, a to pravé z tohoto divodu a také z divodu oslabenych
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btisnich svalil u pacientky. Posileni hlubokého stabilizacniho systému patete povede
k menS§imu pfetézovani povrchovych svalii zad a tim i ke zmirnéni bolestivosti a vzniku
spoustovych bodu. Dale toto cvi¢eni povede ke zlepSeni pohybovych stereotypl a
celkové fixaci trupu béhem pohybu. To mize byt pacientce prospésné i v ostatnich

pohybovych aktivitach, at’ uz se jedna o rychlejsi chiizi v terénu, ¢i jizdu na kole.

Dale se nam béhem terapie podafilo posilit svaly bficha, které byly vyrazné oslabeny.
Bude nutné pokracovani pro optimalizace funkce téchto svali. Dale se nam podfilo
zlepsit dechovy stereotyp pacientky a schopnost lokalizovaného dychani a spravného
dychani pfi cviceni. Pacientka se naucila aktivovat branici a musculus transversus

abdominis a dale s tim pracovat.

U pacientky jsme dosahli nevyzadaného ale vitaného cile, tim je mirna redukce vahy.
Vzhledem k télesné konstituci pacientky byla redukce vahy zadouci a zadouci je i
pokracovani, a to z diivodu pretézovani kycelnich kloubi té€lesnou vahou. Redukce vahy

povede prave ke zmirnéni preté¢zovani a tim oddaleni mozné artrézy kycelnich kloubti.

5.2.6. Dlouhodoby rehabilitacni plin

Pacientce bylo doporuceno pokracovat ve cvicenich, které jsme spolecné konzultovaly a
jsou popsané v brozuie. Tyto cviky ma jiz pacientka naucené a bude tak pro ni jednodussi
spravné provadéni. Vybrala jsem cviky, které jsou bez opory o horni koncetiny z divodu
nedavné operace karpalnich tunelii na obou hornich koncetinach. Tyto cviky se vénuji
posileni svalového korzetu kycelniho kloubu a jeho stabilizaci, jedna se abduktory,
extenzory a zevni rotatory kycelnich kloubii. Déle jsou zaméteny na posileni btisniho
svalstva a hlubokého stabilizacniho systému patefe. Tyto cviky jsem u pacientky zvolila
z dtivodu ochablych biisnich svalti a potieby vétsi stabilizace trupu. Do brozury jsem
vlozila cvik na posileni adduktord kycelniho kloubu, ktery bude pacientka také provadet,
z dtivodu lehce ochablych svalt stehna. Tyto svaly pomohou pacientce zvysit stabilitu a
silu dolnich koncetin. Vnitini rotaci nedoporucuji posilovat a pokud ano, tak pouze proti
gravitaci. U pacientky potfebuji tyto svaly protazeni z divodu zkraceni, konkrétné se tedy
jedna o adduktory a vnitini rotatory kyc€elniho kloubu. Tyto svaly pacientka protahuje dle
protahovacich cvikli v brozute. Dale jsem doporucila dechovou terapii pro redukci stresu.
Jedna se lokalizované dychani a nasledné vedené dychani. Pacientce jsem doporucila
protahovaci cviky, které se nachdzeji v brozufe a neni pfi nich potieba opora o ruce.
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Z dlouhodobého hlediska bude pacientka moci po ukoncené pooperacni rehabilita¢ni

1écbée karpalnich tunelil provozovat i cviky s oporou o ruce.

Pacientce jsem dale doporucila vhodnou pohybovou aktivitu. Doporucuji déle trvajici
rychlejsi chtizi, dale je vhodny nordic walking, po opétovnému navraceni schopnosti
opory o horni koncetiny doporucuji i jizdu na kole, kterou pacientka planuje. Dale je

vhodnou aktivitou plavani a cviceni ve vodé, z ditvodu odlehc¢eni kycelniho kloubu.

Pacientce jsem doporucila peclivé vybirani vhodné obuvi, a to i z diivodu pozitivni
diabetické anamnézy. Instruovala jsem ji, jak ma vhodna obuv vypadat a doporucila jsem
stélky Formthotic, které jsou individudlné upraveny pro nohu jedince a dodavaji
dostatecnou stabilitu. Dale pacientka bude dochazet na regeneratni masaze, které ji

pomohou pfi uvolnéni.

Dlouhodobé dodrzovani cvicebni jednotky a doporucenych aktivit by mélo byt
vysledkem posileni svalového korzetu v oblasti levého kycelniho kloubu a tim by mélo
dojit k prevenci pretézovani a oddaleni artrotickych zmén, tomu napomiize i redukce

vahy nasledkem dalSich sportovnich aktivit doporucenych vyse.
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6. Diskuse

Ma bakalafska prace se =zabyva moznostmi fyzioterapie u dospélych osob
s diagnostikovanym morbus Perthes v casném détském véku a s prod€lanou

konzervativni 1é¢bou.

Mym prvnim cilem v teoretické ¢asti bylo seznamit s problematikou morbus Perthes.
morbus Perthes je idiopatické onemocnéni kyc¢elniho kloubu. Toto onemocnéni bychom
kloubu détského veéku. morbus Perthes je onemocnéni, které postihuje epifyzu hlavice
kosti stehenni. Je zde poruSeno cévni zasobeni a nasledkem toho je poruSena vyzivovaci
a zasobovaci funkce kloubu. Tento fakt ma vliv na strukturu a stavbu hlavice kycelniho
kloubu, a tim i na funk¢nosti celého kloubu a dale i jeho okolnich struktur, a nakonec
ovliviiuje 1 drzeni celého téla. PfiCina tohoto onemocnéni neni doposud znama.
V publikacich nékolika autor(, naptiklad Dungl (2005), se miZzeme docist riizné mozné
etiologické faktory, avSak i pies mnoho provedenych studii nebyla prokdzana hlavni
pricina vzniku tohoto onemocnéni. Lécba morbus Perthes je dalsi otazkou, ktera visi nad
timto onemocnénim. V oblasti 1écby bylo také jiz zhotoveno mnoho studii zabyvajicich
se praveé vhodnou 1écbou. Zde bych zminila naptiklad Herringovu studii (2004), které se
ucastnilo 438 pacientll s diagnostikovanym morbus Perthes. Postizena hlavice kosti
stehenni se vzdy samovoln€ zhoji, otdzkou je ale jeji nasledna funkénost, délka funkénosti
a vliv na posturu jedince a jeho kvalitu zivota. Z tohoto diivodu je vice nez vhodné zvolit
jeden z nabizenych typi 1€cby onemocnéni, kterymi jsou opera¢ni a konzervativni 1é¢ba.
V této praci se zabyvam fyzioterapii u pacientek 1écenych konzervativnim postupem. Do
70. let dvacatého stoleti byla vyuzivana pievazné konzervativni terapie, a to i u jedinci,
u kterych by byla vhodné&;jsi terapie operacni. Pfevazné€ z diivodu touhy po urychleni 1écby
onemocnéni se zacala vice pouzivat terapie operacni, avSak az po peclivém zvazeni
l1ékate. Operacni metoda je vhodnou volbou u kloubli v pokrocilém stadiu rozkladu, dale
pri vys$im véku pacienta anebo velkého postizeni hlavice femuru. Konzervativni 1écba je
vhodna u pacientii v nizkém v€ku a s malym postizenim hlavice kosti stehenni. U
pacientek prezentovanych v této praci se ke konzervativni terapii pfistoupilo z ditvodu
nizkého véku pfi diagnostikovani morbus Perthes a také z dlivodu malého postizeni

epifyzy hlavice kosti stehenni.

63



Dalsim cilem mé prace bylo zjistit vliv tohoto onemocnéni na drzeni téla a dalSich
moznych odchylek v chizi, stoji, provadéni pohybovych stereotypii a dalSich. Diky
vstupnimu vySetfeni a vypracovani podrobného kineziologického rozboru jsem byla
schopna zhodnotit stav pacientek a navrhnout jim vhodnou terapii. Co se tyka vstupniho
vySetieni, bylo by velice zajimavé vySetfeni posturografem, elektromyografické
vySetfeni a vySetfeni rozlozeni vahy dolnich koncetin na dvou personalnich vahach.

Bohuzel, z divodu koronavirové pandemie jsem neméla moznost téchto vysetfeni.

Cilem bylo tedy i navrZeni vhodné terapie pro ob¢ pacientky. Jelikoz byly pacientky
pomémé rozdilné, co se tyka véku, sportovani, zamestnani a dal§iho, snazila jsem se
navrhnout vhodnou terapii pro obé€. Sestavila jsem cvicebni jednotku pro posileni
oslabenych svali v okoli kyc€elniho kloubu, bylo nutné zvolit symetrické ¢i asymetrické
cviceni. Dale jsem vyhotovila nékolik cvikli na hluboky stabilizacni systém patete a poté
1 protahovaci cviceni. Cilem cvicebni jednotky se stalo posileni svalového korzetu okolo
kycelnich kloubti ¢i postizeného kycelniho kloubu, posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému patete a protazeni svald zkracenych. Dale jsem vyuzila nékolik dalSich technik
popsanych v kratkodobém rehabilitacnim planu, mezi které patiily pomérné nové metody
jako vyuziti Rock Floss a metody ,,myofascial cupping®, zaji3tované pomickou Rock
Pods. Terapie trvala 4 tydny. Tuto délku jsem byla nucena zvolit z divodu koronavirové
pandemie. Pivodni délka byla nastavena na 8 tydnti a predpokladam, Ze vysledky by

v tento okamzik byly mnohem lepsi a vyrazng;jsi.

Cilem bylo i zhotovit brozuru pro pacientky, aby si Iépe zapamatovaly cviceni a mohly
kdykoliv nahlédnout do materialii pro pomoc. Jak jsem jiz informovala, tato brozura byla
zaméfena na posileni stehennich a glutealnich sval, dale posileni hlubokého
stabilizacniho systému a protazeni svall zkracenych v okoli kycelniho kloubu a zadovych
svali. Dale jsem vyuZila rolleru a inspirovala pacientky k vyuziti této pomtcky pro
regeneraci svalstva a dal§iho navrhu cviceni. Vyuzila jsem pomticek, které jsou cenové

dostupné a pacientky je jiz vlastni.

Poslednim cilem bylo zhodnotit terapii a navrhnout dlouhodoby rehabilitacni plan.
Terapie byla tispésna a z toho diivodu jsem navrhla pacientkdm pokracovat ve cviceni.
Dale jsem navrhla nékolik dalSich sportovnich aktivit vhodnych pro pacientky a také

vhodnou regeneraci.
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V priibéhu terapie byly pacientky aktivni a v dobrém rozpolozeni. Cvicebni jednotka je
bavila a citily zlepSeni jiz béhem ctyt tydnt terapie, a ztoho divodu se rozhodly

pokracovat ve cviceni.

vvvvvv

nadSeni do dlouhodobého rehabilita¢niho planu.
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7. Zavér
V této praci jsem se zabyvala problematikou morbus Perthes a stim souvisejicimi
potizemi, které mohou byt viditelné v dospélém véku jedince, a zda je mozné tyto potize

ovlivnit fyzioterapeutickou 1écbou.

Hlavnim cilem bylo vytvofit vhodnou cvicebni jednotku vytvofenou pro pacienty po
konzervativni 1é¢bé tohoto onemocnéni s cilem posileni pfedev§im svalového korzetu
okolo kycelniho kloubu do diagnostikovaném morbus Perthes. DalSim cilem bylo
seznamit s problematikou tohoto onemocnéni a poukdzat na to, ze terapie by neméla
koncit u ortopeda, ale ve vhodném ptipadé by méla pokracovat fyzioterapeutickou

1é¢bou.

Na otazku, jaky je vliv morbus Perthes na pohyb a drzeni téla v dospélosti, je nyni lehké
zodpoveédet. Obé pacientky mely oslabeny zevni rotatory, extenzory a abduktory
kycelniho kloubu na stran¢ postizené morbus Perthes, a to ovliviiovalo jejich pohyb. Toto
ze tento fakt mohl a mtize ovlivnit drzeni celého téla. To znamena, zZe problémy v okoli
plosky nohy a zad by mohli byt vedeny prave od postizeného kycelniho kloubu. Z tohoto
divodu jsem se snazila i o praci s ploskou nohy a posileni hlubokého stabilizacniho

systému patete.

Moznosti fyzioterapie u dospélych osob po prodélaném morbus Perthes v détském veéku
léCenych konzervativnim zpiisobem jsou velice bohaté, a i pfes tento fakt neni pro
fyzioterapeutickou spolecnost dostatek literatury. Na rozdil od 1éCeni operacni 1écbou
mame mnohem vic moznosti, jelikoz operativni zakrok limituje jedince v pohybu, a to i
v budoucich letech. Ve své praci jsem se rozhodla vyuZzit vhodnych posilovacich a
protahovacich cviceni. Dale mobilizaci, mékkych technik, konceptu Rock Floss a Rock

Pods, dale jsem vyuzila balan¢nich ploch a dalsiho.

Morbus perthes je velice zdvazné onemocnéni kycelniho kloubu, a jelikoz je kycelni
kloub nosnym kloubem, ktery ndm umoziiuje stoj a pohyb v prostoru na dolnich
koncetinach a dalsi dulezité pohyby, je na jeho stavu zavisla i kvalita zivota jedince.
Poskozeny kycelni kloub znamena zhorSenou schopnost pohybu a snizeni moznosti a
kvality zivota jedince. Proto je velice dlilezita 1é¢ba tohoto onemocnéni, kterou je schopen

zajistit ortoped. Pokud je jiz kloub v potadku, zstava zde otdzka, zda i vylécené postizeni
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kycelniho kloubu mutze mit vliv na drzeni téla a pohyb jedince. V této praci jsem se
snazila dokazat, ze zdanlivé vyléceny kycelni kloub, na kterém nejsou viditelné zadné
zmény s sebou muze pfinaSet zmény mékkych tkani v okoli kloubu a nasledné se tyto

zmény mohou fetézit a vytvaret mnohem komplexnéjsi problém v drZeni téla.
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9. Prilohy

Priloha ¢.1 — Brozura

CVICEBNI
JEDNOTKA PRO
PACIENTY PO
MORBUS PERTHES

Vhodné pro pacienty po konzervativni 1é¢bé

72

RESUME

Obsahuje 13
posilovacich cvikdi a 9
protahovacich cvik( +
4 cviky s rollerem.

Jana Coufova



POSILOVACI CVIKY

1. Polovi¢ni most
- Cil: posileni horni ¢asti velkého hyzd’ového svalu, posileni hlubokého
stabiliza¢niho systému.
- Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny pokréené na sitku kycelnich
kloubi, horni koncetiny poloZzené podél t€la dlanémi doli.
- Provedeni: pomalu zvedneme hyzd¢ smérem vzhuru.

2. Polovi¢ni most se zevni rotaci v kycelnich kloubech
- Cil: posileni zevnich rotatord kycelniho kloubu a hlubokého stabilizacniho
systému
- Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené a vnitini strany
nohou u sebe a kolena jdou zevné (zevni rotace v kycelnim kloubu).
- Provedeni: zvedneme hyzd¢ smérem vzhiru.
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Modifikace: ptidame odporovou gumu nad kolena.

3. Posileni adduktori kycelnich kloubi
- Cil: posileni adduktorti kycelnich kloub.
- Vychozi pozice: vleze na zadech, dolni koncetiny pokréené, ruce podél téla.
- Pomicky: overball
- Provedeni: overball se nachazi mezi koleny, tla¢ime do n¢;j.
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4. Abdukce kvéelniho kloubu

Cil: posileni abduktort kycelnich kloubi.

Vychozi poloha: vleze na boku, spodni horni koncetina je pod hlavou,
vrchni horni koncetina stabilizuje trup. Dolni koncetiny natazené, spodni
dolni koncetina mtize byt pokréena v koleni.

Provedeni: unozeni dolni koncetiny smérem vzhiru.

Upozornéni: vrchni dolni konCetinu nevytac¢ime zevné, nepokréujeme

v koleni ani v kycli.
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Extenze dolni koncetiny v leZe na briSe

- Cil: posileni extenzort dolni koncetiny

- Vychozi poloha: leh na bfise, ruce sloZzené pod celem

- Provedeni: zvedame dolni koncetinu vzhtru do extenze (zanozeni)
- Upozornéni: davat pozor na spravné zapojeni svalil
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Extenze kyCelniho kloubu ve stoji

Cil: posileni extenzori kycelniho kloubu.

Vychozi poloha: stoj celem ke zdi, ruce na trovni ramen, nohy na §itku
kycelnich kloubt.

Provedeni: extenze (zanozeni) dolni koncetiny

Pomiicky: odporova guma v oblasti kotniki

Upozornéni: neprohybat se v bederni oblasti.
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7. Aktivace zevnich rotatoru ve stoji
- Cil: posileni zevnich rotatort kycelnich kloubii.
- Vychozi poloha: stoj, dolni koncetiny na §itku kycelnich kloubii, mirné
pokrcena kolena a mirny ptedklon trupu.

- Provedeni: aktivujeme zevni rotatory kyc¢elnich kloubd.
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- Modifikace: pifidame odporovou gumu nad kolena.
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8. Siroky diep
- Cil: posileni nohou a zkoordinovani pohybu
- Vychozi poloha: nohy mimé od sebe (vice nez na Sitku kycelnich kloubit)
- Provedeni: diep
- Upozornéni: kolena neptfedbihaji $picky nohou, zada jsou rovna.

Modifikace: aplikace Rock Floss
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9. Vypad

Cil: posileni spodni ¢asti velkého
hyzd’ového svalu, dolnich
koncetin a hlubokého
stabiliza¢niho systému.
Provedeni: vypad

Upozornéni: rovna zada.

10. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patere v leze na zadech

Cil: aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patefe v leze na zadech
Vychozi poloha: leh na zadech, lokty v pokréeni 90°, bedra tlacit do
podlozky, dolni koncetiny pokréeny v kolenou opiené o paty, Spicky smétuji
vzhiru.

Provedeni: hlavu tlac¢ime tylem do podlozky, lokty tlacime do podlozky a
lopatky stahujeme k sobé&, bedra tlacime do podlozky, bfi$ni svaly jsou
zatnuté, paty tlacime do podlozky.

Upozornéni: hlavu nezaklanét ani neptedklanét, tlacit do podlozky jako
»zasuvku®, bedra tlacit do podlozky, neprohybat se.
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11. Pozice 3. mésice na zadech

Cil: aktivace svall trupu, mezilopatkového svalstva, svalstva v okoli
kycelnich kloubt, uvolnéni kréni patete

Vychozi poloha: leh na zadech, lopatky pfitisknuté k podlozce, vytahovat se
do dalky za temenem a kostrci.

Provedeni: nadech do bficha, udrzovat tlak v bfiSe bez zadrzeni dechu,
pokrceni dolnich koncetin do 90° v kycelnich, kolennich kloubech nad
podlozkou, $picky mirné vytoceny ven

Upozornéni: nezvedat ramena, nezaklanét hlavu, neprohybat se v bedrech,
chybi tlak v bfise, zadrzovani dechu, bérce klesaji k podlozce.

12. Posileni briSnich svala

Cil: posileni bfiSnich svala.

Vychozi poloha: leh na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami.
Provedeni: ruce polozime dlani na stehna. Odlepime hlavu a lopatky
(alespon z casti) od podlozky a podivame se mezi kolena. Bedra jsou
prilepena k podlozce.
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13. Pozice prkna

Cil: posileni celého téla, hlubokého stabilizacniho systému.

Vycheozi pozice: vzpor, dlan¢ se nachazi pod rameny.

Provedeni: po dobu nékolika vtefin drzime polohu ve vzporu.
Upozornéni: neprohybame se v zadech a nevystrkujeme hyzdé.
Modifikace: pokud pacient nezvlada vzpor s oporou na Spic¢kach, opte se o
kolena (tzv. damsky klik)
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PROTAHOVACI CVIKY

14. ProtaZeni trupu s pomoci dechu
- Cil: protaZeni trupu s prodychanim.
- Vychozi poloha: turecky sed.
- Provedeni: opiete se o horni konéetiny pred t€¢lem, smérem k jednomu a
poté i k druhému kolenu, nakonec za télem. Prodychame do hrudich oblasti.
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15. Protazeni rectus femoris

Cil: protazeni rectus femoris.
Vychozi poloha: stoj.

Provedeni: stejnostrannou rukou
uchopte dolni koncetinu za nart za
télem. Panev protlacte doptedu.

16. Protazeni flexori kycelniho kloubu

Cil: protazeni flexort kycelnich
kloubii.

Vychozi poloha: klek na jedné noze,
druha je ve flexi v koleni a v ky¢li
pred télem.

Provedeni: preneseme vahu smérem
doptedu.
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17. ProtaZeni bederni oblasti patei‘e

- Cil: protazeni bederni patefe do
flexe a do rotaci.

- Vychozi poloha: v leze na zadech.

- Provedeni: pritahneme si kolena
k bfichu a obejmeme je hornimi
koncetinami. S vydechem
zatlac¢ime koleny do rukou a
s nddechem povolime. Upazime
horni koncetiny a dolni koncetiny
jsou ve flexi v kolennich i
kycelnich kloubech. Polozime je na
jednu stranu a hlavu oto¢ime na
stranu druhou. Poté vymeénime.
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18. Pozice §t'astného ditéte
- Cil: uvolnéni beder, protazeni boktl, protazeni zadni strany stehen a hyzdi.
- Vychozi poloha: v leze na zadech, lopatky pritisknuté k podloZzce.
- Provedeni: rukama pfitihnout kolena k hrudniku, rukama chytit vnéjsi
stranu chodidel, ptitdhnout kolena k podpazdi a zatlacit kostr¢ do podlozky.

19. Pozice trojihelniku
- Cil: protazeni zadni strany stehen, posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému patete.
- Vychozi poloha: stoj Siroky rozkro¢ny, otoc¢eni za jednou dolni koncetinou.
- Provedeni: pfedni horni koncetinu spust'te dolt ke kotniku ptedni dolni
koncetiny a druhou natahnéte smérem ke stropu. Pohled sméfuje vzhiru.
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20. Pozice obraceného holuba
- Cil: zvySeni pohyblivosti kycelnich kloubt a protazeni hyzd'ovych svala.
- Vychozi poloha: vleze na zadech.
- Provedeni: pokrcit dolni koncetinu v koleni, polozte si vnéjsi kotnik druhé
nohy o koleno, ruce spojte za pokréenou dolni koncetinou a pritahnéte
k btichu.
- Upozornéni: neprohybat se v bedrech.

21. Piedklon v roznozZeni
- Cil: protaZeni vnitini a zadni strany stehen.
- Vychozi poloha: stoj rozkro¢ny. Chodidla sméfuji doptedu.
- Provedeni: poloZte si dlan¢ na boky, nadechnéte se a narovnejte patef.
S vydechem se predklanéjte az se ruce dotknou podlozky.
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22. RoznoZeni vsedé

- Cil: protazeni zadni a vnitini strany stehen.

- Vychozi poloha: sed s nataZzenymi dolnimi koncetinami do tvaru V.

- Provedeni: pfitazeni nohou smérem k télu. Polozte dlan¢ na podlozku pied
sebe.
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CVICENI S VYUZITIM ROLLERU

1. Uvolnéni zadni strany stehen

2. Uvolnéni hvzd’ovvch svala
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3. Uvolnéni bederni ¢asti zad

4. Uvolnéni hrudni ¢asti zad
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Tabulka ¢. 2: Goniometrie prvni pacientky

Tabulka €. 3: VySetfeni oslabenych svalt

Tabulka ¢.4 VysSetieni zkracenych svali

Tabulka ¢.5: Méfeni obvodl na dolnich koncetinach
Tabulka ¢. 6: Goniometrie druhé pacientky

Tabulka ¢. 7: Vysetfeni oslabenych svalt

Tabulka ¢. 8: VySetteni zkracenych svali

92



