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UvVOD

Tématem této bakalaiské prace je problematika zlomenin proximalniho femuru u geri-
atrickych pacientl, ktera patii v ortopedii a traumatologii k jedné z nejcastéjSich diagnoz.
VétSina téchto pacientll neni schopna odejit z nemocnice piimo do domaci péce, protoze je-
jich zdravotni stav vyzaduje minimalné dopomoc pii béznych ADL nebo dokonce komplexni
osetfovatelskou péci, kterou jim rodina mnohdy neni schopna poskytnout. Dostavaji se tak do
LDN nebo na lizka nasledné péce k dalsi rehabilitaci, ktera prakticky rozhodne 0 jejich bu-
doucnosti. To, zda za nékolik tydnti nebo mésicti budou sobéstaéni jako pied Girazem a budou
se tak moci vratit do svého bézného Zivota nebo nikoliv, zavisi nejenom na praci zdravotnic-
kého tymu, ale také na pacientové fyzickém a zejména psychickém stavu, na jeho motivaci,

vlastni snaze a spolupraci.

Praci jsem rozd¢lila na teoretickou ¢ast, kde je popsano kloubni pouzdro, kineziologie
kycelniho kloubu a proximalniho femuru. Déle jsem zpracovala mechaniku poranéni, klinicky
obraz, diagnostiku a moznosti 1é¢by zlomenin, kde jsem se zabyvala jednotlivymi druhy chi-
rurgickych feSeni a jejich vlivem na okolni mékké struktury. Nasleduje podrobny popis zvo-
lenych terapeutickych postupt, které byly posléze vyuzity v praktické ¢asti. Tam jsem zpra-
covala kazuistiky dvou pacientt, kteti podstoupili opera¢ni vykon po zlomeniné proximalniho

femuru, ale kazdy s jinym operaénim feSenim a rizikovymi faktory pti 16¢bé.

Cilem mé prace bylo nastinit spolupraci fyzioterapeuta a geriatrického pacienta pfi
snaze obnovit hybnost a zatizeni poranéné koncetiny a dat tak prostor k Gspésnosti chirurgic-

ké 1é¢by a navratu Kk pohybovym aktivitam.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Kloubni pouzdro a ligamenta

Kloubni pouzdro ky¢elniho kloubu je velmi silné a zacina na okrajich acetabula, které
je jesté prohloubeno vazivovym prstencem, labrem acetabularem. Vpiedu se pouzdro upina
na ¢aru spojujici oba trochantery, vzadu jde asi doprostied délky kr¢ku. Na piedni plose, kde
pouzdro dosahuje tloustky téméf 10 mm, s nim prakticky sristaji zesilujici vazy, které ho
jesté vice zpeviuji a maji velky vyznam pro stabilitu kloubu. Slabé je naopak na spodni plose

kr¢ku, tam, kde na pouzdro naléha §lacha musculus (dale jen m.) iliopsoas (Cikankova, 2010).

Pouzdro dale zesiluji ¢tyfi ligamenta (dale jen lig.). Lig. iliofemorale, nejsilnéjsi vaz
v lidském téle, zadina na predni strané kloubu od spina iliaca anterior inferior a rozbiha se do
dvou pruhd na oba konce linea intertrochanterica. Lig. pubofemorale probiha od horniho ra-
ménka kosti stydké na ptedni a spodni stranu pouzdra, kde se pfipojuje k dalSim vaziim. Lig.
ischiofemorale odstupuje od tuber ischiadicum, jde po zadni strané kloubu ptes horni plochu
pouzdra a splyva s vazivovym systémem. Zona orbicularis je pokra¢ovanim lig. pubofemorale
a lig. ischiofemorale, ktera ve sténé pouzdra vytvati vazivovy prstenec podchycujici caput
femoris (Cihak, 2001).

Funkce vazivového aparatu je zejména ochrannia a mechanicka. Béhem extenze jsou
vSechna ligamenta napnutd, nejvice dolni pruh lig. iliofemorale, a ovinutd kolem krc¢ku femu-
ru. Svym tahem tak zajistuji téméf vertikalni postaveni panve. Pfi flexi jsou ligamenta bez

vyjimky relaxovana (Kapandji, 1998).

1.2 Kineziologie kycle a proximalniho femuru

Kycelni kloub je definovan jako omezeny kulovy kloub. Diky vazivovym a kloubnim

strukturam je pomérné stabilni, ale zdroveil umoziuje dosti velky rozsah pohybu. Kycelni



kloub ma dvé zakladni funkce — nést trup a umoznit lokomoci. V kycelnim kloubu je pohyb
mozny V roving sagitalni, frontalni a horizontalni. Pohyblivost kycelniho kloubu je zavisla na
objemnosti a pribéhu ligamentézniho aparatu kloubniho pouzdra a na tvaru artikulujicich
kosti. Rozsah aktivniho a pasivniho pohybu zé&visi na pozici kolenniho kloubu. Ze zékladniho
postaveni, kterym je vzptimeny stoj lze vykonévat pohyby Vv kyc€elnim kloubu uvedené

v Tabulce ¢. 1 (Dylevsky, 2009; Gross, Fetto, Rosen, 2005; Kapandji, 1998).

Tabulka €. 1 Rozsahy pohybu v ky¢elnim kloubu a svaly vykonavajici dany pohyb

Rozsah , (o er o ,
Pohyb pohybu Hlavni svaly vykonavajici dany pohyb
Flexe do 120° m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. pectineus
Extenze do 13° m. gluteus maximus, m. biceps femoris,

m. semitendinosus, m. semimembranosus

m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae,

Abdukce do 40 m. gluteus minimus, m. piriformis

Addukce do 10° m. adductor magnus, longus a brevis, m. gracilis

m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gemellus superior
Zevni rotace | do 15° a inferior, m. obturatorius internus a externus,
m. gluteus maximus

Vnitini rotace | do 35° m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae

Svaly kycelniho kloubu tvoti rozsahlou masu, kteréd zajist'uje pevnost kloubu. Udrzuje
postaveni panve a patefe a zajiStuje tak vzpifimené drzeni téla. Tam, kde je vazivovy aparat

v

kloubu nejsilnéjsi, je nejslabsi svalova skupina a naopak (Janda, 2004).

Cilem této prace neni popsat detailn¢ vSechny svaly podilejici se na pohybech
V kycelnim kloubu, a proto uvadim jen ty nejdilezité;si, které maji vztah ke zvolenému téma-

tu.



M. iliopsoas provadi flexi kycelniho kloubu a je typickym svalem vykroceni a béhu.
Béhem stoje a sedu udrzuje rovnovahu trupu jako antagonista mm. glutei. Vzhledem k tomu,
ze je trvale zatézovan pii stani 1 vsedé, ma tendenci ke zkracovani, které vyvolava zvétSeni
bederni lordozy, bolesti v bederni oblasti a zkraceni kroku. M. gluteus maximus jako hlavni
extenzor kycelniho kloubu vyvolava a udrzuje zaklon panve pfi fixované konceting, ¢imz udr-
Zuje vzptimené postaveni trupu. Zabezpecuje jeho lateralni stabilitu a podili se na addukci
(dolni vlakna), abdukci (horni vldkna) a zevni rotaci kycelniho kloubu. Je malo aktivni pfi
klidném stoji a chlizi po roving, zapojuje se teprve pii chlizi dozadu, v predklonu, v podiepu a
bez jeho funkce by nebyla mozna chtize do schodii, do kopce nebo zdvih ze sedu do stoje. M.
gluteus medius je vyrazné aktivovan pii stoji na jedné noze nebo pfi stoji o zké bazi a také
prispiva ke stabilité¢ panve. M. gluteus minimus je synergistou m. gluteus medius, s nimz ma
shodné funkce generované s podstatné mensi silou. Funkce obou téchto svalii je patrna
zejména pii stoji na jedné noze béhem oporné faze koncetiny pti chlizi po roviné. U asymet-
rického postizeni vznika nerovnovaha provazena poklesem panve na opa¢né stran¢ poruchy a
tento pokles musi byt kompenzovan vychylenim trupu, aby se neporusila posturalni rovnova-

ha viz Obr. 1.

Obr. 1 Funkce abduktort pti chuizi (Kapandji, 1998)

\

~

/]

A — spravna funkce B — chybna funkce
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Stabilitu kycelniho kloubu ovliviuji faktory svalové a kostni. Mezi svalové fadime
pelvitrochanterické svaly (m. piriformis, m. obturatorius internus, m. gemellus superior a infe-
rior a m. quadratus femoris), které brani luxaci kloubu a svaly v podélné ose femuru napf.
adduktory (m. pectineus, m. adductor magnus, longus a brevis a m. gracilis), které maji nao-
pak charakter luxac¢ni. Adduktory maji vliv na statickou stabilizaci stoje, kdy drzi panev v
horizontalni roving ve spolupraci s abduktory kycelniho kloubu a ovliviiuji dynamickou stabi-
lizaci pii chiizi. Kostni faktory jsou mélké acetabulum a mensi kolodiafyzarni uhel (Dylevsky,

2009; Kapandji, 1998; Véle, 2006).
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2 ZLOMENINY V GERIATRII

Poranéni u starSich osob piedstavuji specifickou kategorii nemocnych, pro kterou je
charakteristické obtizné ziskavani vypovidajici anamnézy. Za geriatrického pacienta je pova-
Zovan senior za hranici ¢asného stari (dnes obvykle 65 let) nebo vlastniho stati (75 ¢i 80 let).
Nejcastéjsi pri¢inou vzniku poranéni jsou pady a V konecné fazi predstavuji témer v 50 %
pfi¢inu smrti. U Zen jsou dvakrat ¢astéjsi nez u muzd. Pouhé prudsi dosednuti na zidli, even-
tuelné pad na sedaci Cast t€la, mize mit za nasledek zlomeninu kosti nebo obratlovych tél,
které jsou Casto objeveny zcela nahodné pii vySetfeni nemocného z jinych divodd. Z hlediska
nejcastejsi lokalizace zlomenin ve vy$Sim v€ku muizeme fici, Ze jsou to mista, kde se setka-
vame s osteopor6zou, respektive se snizenim kostni denzity. Zcela typickymi misty lomu jsou
distalni konec radia, proximalni konec femuru, patet — pfedevsim v bedernim a hrudnim use-

ku a proximalni konec humeru (Svab a kol., 2008).

2.1 Osteoporoza

Osteopordza je progredujici systémové onemocnéni skeletu charakterizované
ubytkem kostni hmoty, poruchou mikrostruktury kostni tkan¢, zhorSenou kvalitou kosti, a tim
1 zvySenou nachylnosti ke zlomenindm. Pfedstavuje nejcastéjSi metabolické kostni onemoc-
néni, které postihuje pfedevsim zeny po menopauze, ale i muze vV pokrocilych vékovych kate-
goriich. Po 65. roce zivota se riziko zlomeniny zvySuje az na 40 %. Typicka osteoporoticka
zlomenina, ktera je klinicky nejzavaznéjsi, je zlomenina proximalniho femuru. Vyzaduje hos-
pitalizaci, zpiisobuje zdvaznou imobilitu nemocného a miize vést az k 20 % zvySeni mortality
Vv prvém roce po zlomening. Statistika udava, Ze osteopordzou trpi 7-8 % obyvatel Ceské re-
publiky a kazdoro¢né je s osteoporotickou zlomeninou hospitalizovano téméi 19 000 nemoc-
nych. Ti, ktefi pfeziji jeden rok, jsou az ve 2/3 odkazani na pomicky a pomoc okoli a az po-
lovina zlstava imobilizovana nebo odkazana na tstavni péc¢i (Palicka, Blaho§, Byma, 2011,

Broulik, 2009).
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2.2 Zlomeniny horniho konce stehenni kosti

Jeden z nejvétSich problému Grazové chirurgie u starSich pacient predstavuje zlome-
nina proximalniho konce femuru. Star$i nemocné mtzeme z hlediska vyskytu typti zlomenin
zaradit pfiblizn¢ do dvou skupin. Vékova skupina kolem 70 let, kde se jedna ptevazné o zlo-
meniny kréku stehenni kosti, a skupina nad 80 let, ve které jsou Cast&jsi zlomeniny trochante-
rického masivu. Mechanismus vzniku trazu se pfitom u obou skupin vyrazné nelisi. Byvaji to
pady na bok ¢i sedaci ¢ast téla spojené s rotaci koncetin, zaptic¢inéné poruchou koordinace
spojenou s nizkou obratnosti a velmi $patnou prostorovou orientaci. Klinicky obraz zlomenin
je zcela typicky, az na vyjimky. Ranéného nachazime po padu lezet na podlaze, kdy neni
schopen se sam postavit. Poranénou konc¢etinu neni schopen sam ani nadzvednout. Vétsi bo-
lestivost pii pokusu o pasivni pohyb vykazuji zlomeniny trochanterické. Postizena dolni kon-
¢etina je nejcastéji rotovana zevné a ve zkraceni. Krevni ztraty u zlomenin krcku jsou zane-

dbatelné (Svab a kol., 2008).

e Zlomeniny hlavice

Zlomeniny hlavice jsou velmi vzacné. Tvofi asi 1 % zlomenin proximalniho femuru.
Kombinuji se s luxaci ky€le a zlomeninou acetabula. Dle Pipkina jsou rozdéleny do ¢ty typt
podle zavaznosti. Typ | a Il jsou dlatové zlomeniny, kdy dochazi k odlomeni mensi (typ 1) ¢i
vetsi (typ 1) ¢asti hlavice, typ 11l je kombinaci obou ptedeslych s mediocervikalni zlomeni-
nou a typ IV je kombinaci typu I, Il nebo Il se zlomeninou zadni hrany acetabula. Osteosyn-
téza se snazi docilit obnoveni kloubniho povrchu hlavice, zejména jeho zatéZové zony. Hlavni
komplikaci je vznik aseptické nekrozy hlavice s nutnosti ndsledné aloplastiky. U starych lidi
byva indikovéna totalni endoprotéza (dale jen TEP) kycelniho kloubu (Visna, Hoch a kol.,
2004; Pokorny a kol., 2002).

e Zlomeniny krcéku femuru

K tomuto typu zlomeniny dochézi predev§im pfimym mechanismem napt. padem na

bok, ale uplatituje se zde i pakovy mechanismus do abdukce (10 %) nebo addukce (90 %).
13



Z celkového poctu zlomenin proximalniho femuru tvoti 45 %. Délime je dle vztahu ke kloub-
nimu pouzdru na intrakapsularni a extrakapsularni. Dle mechanické zatéze délime zlomeniny
krcku dle Pauwelse do tii typii. Rozsah dislokace kostnich tramcii hlavice hodnoti Ctyfstupno-
va Gardenova klasifikace. Prvni stupenn pfedstavuje netplnou subkapitalni zlomeninu, ktera
ma velice dobrou prognézu. Do druhého stupné jsou fazeny Uplné zlomeniny bez dislokace.
Pokud je zlomenina dislokovana ¢asteéné, fadime ji do tfetiho stupné. Pfi uplné dislokaci
s hlavici v acetabulu hovoifime o ¢tvrtém stupni (Visna, Hoch a kol., 2004; Pokorny a kol.,
2002).

e Trochanterické zlomeniny

Tento typ tvoii 54 % vSech zlomenin proximalniho konce femuru. Dle vztahu k vel-
kému a malému trochanteru je mtizeme dale rozdélit na zlomeniny pertrochanterické (postihu-
ji trochantericky masiv) a intertrochanterické (lom mezi obéma trochantery), vznikajici u star-
Sich pacienti padem na bok, a na subtrochanterické zlomeniny (5 — 8 cm distalné od malého
trochanteru) zptisobené mohutnym nasilim na celou oblast velkého trochanteru pii Grazech u
mladSich pacientl. Pertrochanterické zlomeniny jsou ¢astéjsi (cca 80%) nez zlomeniny sub-
trochanterické. V praxi se pouziva déleni na stabilni a nestabilni typ zlomeniny (Ferko a kol.,

2002; Pokorny a kol., 2002; Visna, Hoch a kol., 2004).

2.3 Klinicky obraz a diagnostika

Nemocny, zpravidla po padu, je lezici, neschopen se sam postavit. Vyjimkou jsou pa-
cienti se zaklinénou zlomeninou, ktefi jsou schopni aktivni chlize a pohybu. PostiZzena konce-
tina je zkracena o 2 a vice cm a v zevni rotaci. Dominuje palpacni bolestivost v oblasti velké-
ho trochanteru a na predni plose kycle. Jakykoliv pokus o pohyb je bolestivy. Diagnézu
potvrdi RTG snimek kycle v AP a axidlni projekci. Pro vylouceni zlomenin ramének kosti

stydké se provadi i RTG snimek panve (Visna, Hoch a kol., 2004; Ferko a kol., 2002).

14



2.4 Lécba zlomenin v geriatrii

Hlavnim tkolem 1é¢by zlomenin v geriatrii je V co nejkrat$i dobé umoznit nemocnym
pohyb ve smyslu obnovy sezeni a chiize, nejlépe do stavu, jaky byl pfed tirazem. Oproti bézné
populaci je zasadni rozdil v ptistupu k nemocnym a ranénym vysSich a nejvyssich vékovych
kategorii. Musime vychézet ze zakladnich skutecnosti, jakymi jsou celkovy zdravotni stav,
télesny i duSevni, zmeénéné lokalni podminky pro oSetieni poranéni a z toho vyplyvajici dalsi
poruchy zdravotniho stavu. Pfi vybéru vhodné 1éCby je nutno brat v tivahu, Ze nejdilezitéjsim
cilem je navrat funkci poranéného do stavu pted tirazem. Lécebny postup volime s ohledem
na mentalni stav nemocného a moznou morbiditu a komorbiditu, ktera je u této ¢asti populace
nejvyssi. Prvotni snahou by méla byt funkéni 1é¢ba zlomeniny a v piipadé operacni 1é¢by by-
chom méli vychazet z charakteru kostni tkan€ a jeji hojivosti pfi vybéru typu osteosyntézy.

Hlavni diraz klademe na obnoveni mobility a aktivitu nemocného (Svéb a kol., 2008).

Veékova kategorie nad 65 let je charakterizovana fadou chronickych onemocnéni. Nej-
Cast¢jsi v tomto veéku jsou kardidlni problémy, dehydratace, ateroskler6za mozkovych koro-
narnich a rendlnich tepen, atrofie mozku, stavy po cévnich mozkovych piihodéach, plicni
onemocnéni, iontova dysbalance a dalsi. Faktory urcujici zptisob 1é¢by zlomenin jsou zejmé-
na druh poranéni, lokalizace zlomeniny a stav okolnich mékkych tkéani, v€k a mobilita pred
urazem a socialni anamnéza. Cilem je pacienta, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje, co
nejdiive odoperovat a zabranit tak diky v€asné mobilizaci ¢asto smrticim plicnim a trombem-
bolickym komplikacim, dekubitim, ztrat¢ kloubni hybnosti se vznikem svalové atrofie, a tim
znemoznéni rehabilitace. U seniorl je nutné piihlédnout ke specifickym aspektiim ovliviuji-
cim 1écbu, jakymi jsou postizeni poranéné koncetiny jiz pfed Urazem napft. otoky, atrofickou
kazi, ischemickou chorobou dolnich koncetin, diabetickymi zménami, hemiparézou apod.

Dile je to celkovy stav nemocného pied trazem a jeho chronickd onemocnéni (Cervenkova,
2012; Ferko a kol., 2002).
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2.4.1 Konzervativni lécba

Konzervativni postup (zaviena repozice, fixace sadrovym nebo jinym obvazem, skele-
tarni trakce) je spiSe vyjimkou, a to u netiplnych a zaklinénych zlomenin kréku v ptiznivé linii
lomu. Tento typ zlomeniny umoZiiuje ¢asnou rehabilitaci (Svab a kol., 2008; Ferko a kol.,

2002).

U geriatrickych pacientti byva volen konzervativni postup 1é¢by zejména v piipadech

v

kontraindikace k operaci z interniho hlediska. Vyhodnéjsi je ovSem stabilizace i nedislokova-

24

kol., 2002).

2.4.2 Chirurgicka lécba

Operacni 1écba zlomenin eliminuje nevyhody konzervativnich postupt, zejména dlou-
hodobé znehybnéni kloubti konéetiny. Operacnim feSenim muze byt bud’ aloplastika, nebo
osteosyntéza. MozZnostmi aloplastiky je TEP nebo cervikokapitalni protéza (dale jen CKP).
Funkce osteosyntézy je fixace kostnich Glomku ve spravném postaveni az do uplného zkost-
naténi svalku. Osteosyntézy dé€lime na stabilni a adaptacni dle docilené stability. Stabilni os-
teosyntéza umoziujici ¢asnou mobilizaci je zprostiedkovana nitrodfenovym hiebovanim, dla-
hovou technikou nebo zevnim fixatorem. Kritériem pro postup rehabilitace je pouze hojeni
operacni rany a mira zatéze. Kladem adaptacni osteosyntézy je mensi invazivita vykonu, za-
porem nutnost zevni imobilizace a riziko infektu. V gerontotraumatologii se opravnéné pou-

ziva u nékterych typt zlomenin (Pokorny a kol., 2002).

e TEP - totalni endoprotéza

Tato kloubni nahrada byva indikovéna u biologicky starSich pacientti, kde se ptedpo-

kladaji komplikace v piipad¢ osteosyntézy. V razové indikaci je idedlnim feSenim z diivodu
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rychlé mobilizace pacienta. Casto byva na programu i bez tirazu. U jedincti s dobrou kvalitou
kosti se pouziva technika press-fit (zaraZzeni endoprotézy do piesné padnouciho, piedem vy-
frézovaného, kostniho ltizka), u ostatnich se jednotlivé ¢asti endoprotézy fixuji kostnim ce-

mentem (Pokorny a kol., 2002; Visna, Hoch a kol., 2004).

Pii prvni implantaci TEP (anterolateralni ptistup) je kozni fez veden podélné v ose
stehenni kosti v délce 15 cm nad stfedem velkého trochanteru a dale dochazi k protéti iliotibi-
alniho traktu a odtiznuti ptedni ¢asti uponu m. gluteus medius a minimus, pfi uzavéru rany je
upon i fascia lata seSita pevnymi stehy. Ve vét§ing piipadu je pfi pouziti tohoto ptistupu pro-
veden tak zvany (dale jen tzv.) repase ky¢elniho kloubu, pfi kterém je ptetata §lacha m. piri-
formis a nékdy i ¢ast m. triceps coxae. Pfi reoperacich TEP se vyuziva Bauertv transgluteal-
ni piistup ke ky&elnimu kloubu nebo rozsifeny transglutealni piistup v modifikaci Cecha a
Sosny, kdy je fez veden v délce 15 — 18 cm Vv ose proximalniho konce femuru ve vysi stiedu
velkého trochanteru, kde je zahnut v uhlu asi 20° dopiedu. Béhem obou téchto ptistupt do-

chézi k discizi a nasledné sutuie fascia lata, m. gluteus medius a minimus a m. vastus lateralis

(Sosna, Cech, Krbec, 2005; Scuderi, 2015).

S mobilizaci pacientli se za¢ind od druhého pooperac¢niho dne pomoci berli nebo cho-
ditka s odlehc¢enim operované koncetiny (1/3 zatéz). Plny doslap pti aplikaci endoprotézy je

mozny béhem 2-3 tydnt (Visia, Hoch a kol., 2004).

o CKP - cervikokapitalni protéza

CKP byva indikovana u velmi starych a polymorbidnich pacientt. Jeji implantace je
méné zatézujici nez TEP z diivodu kratSi operacni doby, ale nevyhodou je moZzné poskozeni

acetabula a hlavice. Dlouhodobé vysledky nejsou plné uspokojivé (Pokorny a kol., 2002).

Pti aplikaci CKP po zlomeniné¢ kr¢ku stehenni kosti se pouziva zadni operacni piistup.
Zalomeny fez ma svij vrchol nad vrcholem velkého trochanteru a je veden distalné v délce asi
10 cm lateralné nad horni ¢asti femuru. Poté je zahnut dorzaln¢ smérem ke spina iliaca poste-
rior superior opét v délce asi 10 cm. Toto rameno fezu mé optimalni ulozeni nad pfednim
okrajem m. gluteus maximus a délka fezu je zavisla na vySce podkozniho tuku pacienta. Do-
chézi k protéti tractus iliotibialis a rozstépeni svalovych snopcti m. gluteus maximus. Béhem

vykonu jsou dale protnuty zevni rotatory (m. triceps coxae a m. piriformis), které pii uzavéru
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rany s vyjimkou m. piriformis vétSinou sesity nejsou. V dalsi vrstve je sesit iliotibialni trakt,
podkozi a klize. Pacient mtiize koncetinu plné zatézovat ihned po operaci a je limitovan pouze

bolesti okolnich tkani (Sosna, Cech, Krbec, 2005; Scuderi, 2015).

e DHS - dynamic hip screw

Dynamicky skluzny Sroub (dale jen DHS) se pouziva u stabilnich pertrochanterickych
zlomenin. Princip DHS spociva v zavedeni silné¢ho Sroubu do stfedu kréku a hlavice femuru,
na jehoz bazi je navle¢eno pouzdro dlahy, které umoziuje skluz Sroubu a kompresi kostnich
ulomkt proti sob¢. Je vyrabén ve 135° a 150° varianté. Z biomechanického hlediska se pro-
vadi osteosyntéza v mirn¢ valgéznim postaveni. Nové typy implantati umoziuji pouziti DHS
v kombinaci se Sirokou dlahou LCP (locking compression plate) pro osteosyntézu tfistivych

zlomenin velkého trochanteru (Visna, Hoch a kol., 2004, Hoza, Hala, Pilny, 2008).

Pro osteosyntetické oSetieni zlomenin kr¢ku femuru, zlomenin pertrochanterickych,
subtrochanterickych a intertrochanterickych je kozni fez opera¢niho pfistupu veden 2-3 cm
nad vrcholem velkého trochanteru a sméfuje po lateralni strané stehna smérem ke stfedu late-
ralniho kondylu stehenni kosti. Délka fezu je 15-20 cm a dle potieby je mozno jej distalné
prodlouzit. Fascia lata je protnuta ve stejném rozsahu podélné ve sméru vlaken. Pti standardni
technice DHS dochazi k velkému poranéni m. vastus lateralis, coZ vyznamné zvySuje riziko
poopera¢niho hematomu. Pfi oSetfeni zlomeniny kr¢ku je otvirano kloubni pouzdro na pfedni
stran¢ fezem v ose kr¢ku, ktery se ale pii uzavéru rany nesije. Provadi se sutura oddéleného
uponu m. vastus lateralis a iliotibidlniho traktu. Pacient se hned prvni pooperac¢ni den posazu-
je na luzku a stavi na berle. Plny doSlap na operovanou koncetinu je mozny zhruba za 8 tydnii

(Sosna, Cech, Krbec, 2005; Vistia, Hoch a kol., 2004; Brandt a kol., 2002).

e PFN - proximal femoral nail

Hlavni indikaci proximalniho femoralniho hiebu (déle jen PFN) jsou nestabilni a inter-
trochanterické zlomeniny. Hieby jsou vyrabény v raznych podobach (PFN, PFN - antirotacni,
Gama hieb apod.). Vyhodou hiebovani je vys$si stabilita implantatu, kterd umoziuje ¢asnou

vvvvvv
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Béhem operacniho ptistupu dochézi k odiiznuti uponti m. tensor fascia latae a m. glu-
teus maximus kvtli obnazeni velkého trochanteru, z jehoz vrcholu je do dfeniové dutiny poz-
dé¢ji zaveden hieb. B€hem spravného umistovani hiebu je nevyhnutelné poskozeni slachy m.

gluteus medius, které muze byt pfi¢inou pooperacnich obtizi (McConnell a kol., 2003).

e PCCP - percutaneous compression plate

PC. C. P - perkutann¢ zavadénd kompresivni dlaha (déle jen PCCP), konstrukce nové-
ho typu implantatu diky které navrhl prof. Gotfried vroce 1997 operatni metodu
K miniinvazivnimu oS$etfeni zlomenin trochanterického masivu. Technika osteosyntézy s im-
plantatem PCCP vychazi z principi miniinvazivity. Zdokonaleni instrumentaria a pfesna po-
sloupnost jednotlivych krokt operaéniho postupu umoziuje osetfeni zlomeniny ze dvou krat-
kych koznich fezi (2x 2-2,5 cm). Zavedeni dlahy pomoci ciliciho zafizeni nasledné umoziuje
i implantaci jednotlivych kré¢kovych a diafyzarnich Sroubti. Tento operaéni piistup zvySuje
stabilitu osteosyntézy, minimalizuje operacni trauma uz tak Casto polymorbidnich pacientd,
snizuje velikost krevnich ztrat a tim 1 nutnost podavani krevnich pfevodi. Minimalné inva-
zivni technika PCCP pfi zavadéni chrani m. vastus lateralis a zaroven nedochazi k poskozeni
m. gluteus medius. Tento pfistup tak ddva mozZnost k rychlejsi a efektivnéj$i rehabilitaci

zvlasteé u starych pacientt (Skladal, Pink, Lisy, Novotny, 2009; Brandt a kol., 2002).

2.5 Komplikace 1é¢by zlomenin

Nejcastéjsimi komplikacemi zlomenin jsou: poruchy kostniho hojeni, ranné komplika-
ce, kostni infekt, technické chyby a selhani osteosyntézy, flebotromboza a trombembolicka
nemoc (dale jen TEN), tukova embolie, compartment syndrom a Sudeckova osteodystrofie
(Ferko a kol., 2002).
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Komplikacemi osteosyntéz byvaji nekroza hlavice 30%, pseudoartréza 20 %, uvolnéni
implantatu v porotické kosti nebo technickéd chyba pii nepifesném zavedeni (Pokorny a kol.,

2002).
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3 FYZIOTERAPIE V GERONTOCHIRURGII

Po gerontochirurgickych operacich v oblasti kycle plati vice nez kdekoli jinde pravi-
dlo, Ze operace je jen ¢ast 1é¢ebného procesu. Hlavni napor na zdravotnicky personal predsta-
vuje zajisténi kvalitni rehabilitaéni péce, nacviku sobéstacnosti a nékdy velice obtizny psy-
chologicky pfistup, protoze se ve velkém procentu piipadl setkdvame s tézkou pasivitou az
negativistickym pfistupem ze strany nemocnych. V pooperacénich stavech je nezbytna preven-
ce imobiliza¢niho syndromu, jelikoz ve stafi pfi imobilizaci na lizku klesé svalova sila béhem
4-6 tydni asi o 40%, nejvyraznéji U m. quadriceps femoris. Zasadni limitaci rehabilitacnich
procedur ve vys$§im véku muiize byt zavazny kognitivni deficit a v tomto ptipadé je nutné ob-
jektivni posouzeni a vstficna modifikace rehabilita¢nich aktivit. Nedilnou soucasti téchto ak-
tivit by proto u geriatrickych pacienti mé¢la byt podpora distojnosti, sebetcty, pozitivni moti-

vace, podpora autonomie a seberealizace (Svab a kol., 2008; Kolaf, 2009).

3.1 Zvolené terapeutické postupy a metody po zlomeninach femuru

e Dechova gymnastika a prevence trombembolické nemoci

Dechova gymnastika je vyznamnou formou kondi¢niho cviceni pro kardiaky, diabeti-
ky a dalsi chronicky nemocné jedince, jakymi gerontologicti pacienti ve vétSing€ piipada jsou.
Diiraz je kladen na plynulé vili fizené dychéni, jeho synchronizaci s pohybem a ¢asové rozvr-
zeni nadechu a vydechu pfi pohybové Cinnosti. V praxi nejcastéji vyuzivame statickou, dy-

namickou a mobilizacni formu dechové gymnastiky.

Poloha vleze zpomaluje krevni ob&h v dolnich koncetinach a tim vytvafi podminky
pro vznik TEN. Podporu krevniho ob&éhu dosahneme cvicenim v distalnich kloubech dolnich

koncetin a izometrickymi kontrakcemi svalti dolnich konéetin. Soucasti prevence TEN je také
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bandézovani dolnich koncetin elastickym obinadlem nebo kompresnimi pun¢ochami (Kolaft,
2009).

e OsSetreni reflexnich zmén Vv okoli zZlomeniny a péce o jizvu

Reflexni zmény vySetfujeme palpacné a to od povrchu kiize smérem do hloubky.
Nachézime je nejcastéji v okoli operacni rany a ve svalech, které¢ byly béhem operacniho vy-
konu pfetaty nebo jinak poranény. Maji podobu hyperalgické kozni zony (déale jen HAZ),
zmény svalového tonu, svalového spasmu, trigger pointu (dale jen TrP) ¢i tender pointu (dale

jen TP).

Jizvy, zejména po operacich, pronikaji vS§emi vrstvami, a proto vySetiujeme patologic-
ké bariéry postupné ve vSech vrstvach. Vlastni terapie probiha dle nalezu technikami mék-
kych tkani, kdy pasobime velice jemnym tlakem prstii az do dosazeni bariéry a poté cekame
na uvolnéni. V ¢asné fazi hojeni jizvu promastujeme a osetiujeme osvédcenymi technikami,
kterymi jsou protazeni kiize a pojivové fasy, pusobeni tlakem, posouvani fascii proti kosti a

aplikace horké role dle Bruggera (Kolat, 2009).

e Techniky ke zvySeni rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu

Po implantacich CKP, TEP nebo osteosyntézach se snazime zvysit rozsah pohybu
zejména do flexe a abdukce v ky¢elnim kloubu. Pouzivame k tomu muscle energy technique
(dale jen MET) a postizometrickou relaxaci (dale jen PIR). U starSi populace byva znac¢né
omezena i extenze, ktera je velmi dulezita pro chizi, ale tu se ne vzdy podafi vyrazné ovlivnit.
Pro velkou ¢ast pacientil je obtizné zaujmout polohu vleze na bfise, a proto je vhodné&jsi vyu-
Zivat spise polohu vleze na zadech nebo na boku. Protahujeme m. iliopsoas, m. rectus femoris

a adduktory.
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e Cviceni v uzavirenych a otevirenych kinematickych retézcich

Béhem terapie zaGiname cviit v uzavienych kinematickych fetdzcich (dale jen UKR),
kter¢é maji vliv na stabilizacni funkci v daném segmentu. Pozd¢ji ptfiddvame i cviceni
v otevienych kinematickych fetdzcich (dale jen OKR), které zajistuji funkci fazickou. Nej-
nach femuru je bridging. Provadi se vleze na zaddech a neptedstavuje zadné riziko v piipadé
pooperacniho stavu. Pokud je vyznamné omezena flexe kycelniho nebo kolenniho kloubu,
podlozime koleno na postizené strané napt. overballem a mizeme dany cvik bez problému
provadét. U zdatnéjSich pacientli nebo pozdéji pti povolené zatézi 50% a vice mtizeme pokra-
Covat podiepy ve stoji s oporou zad o gymball. Pro kondi¢ni trénink fazickych svali DKK

vyuzivame cviceni na ptistrojich Motomed, kde mizeme nastavit vhodnou velikost zatéze.

e Senzomotoricka stimulace

Tato technika se zabyva funkénimi poruchami hybnosti vzniklymi na podkladé inhibi-
ce. Jde v ni nejen o aktivaci proprioceptort, ale i o aktivaci podkorovych mechanismd, které
se na fizeni motoriky podileji. Technika senzomotorické stimulace obsahuje soustavu balanc-
nich cvikd provadénych v riznych posturalnich polohach a miizeme jimi dobfe ovlivnit nej-
CastéjSi pohybové aktivity ¢lovéka, mezi néz patii sed, stoj a chlize. Zakladem pro spravny
pohyb je facilitace plosky nohy. Cilem senzomotorickych cviceni je dosazeni rychlé reflexni
automatické aktivace zaddanych svalii, a to v takovém stupni a ¢asovém sledu, aby pohyby

nevyzadovaly vyrazné&jsi volni kontrolu (Haladova, 2007).

V piipadé geriatrickych pacientil se snazime zejména o facilitaci plosek chodidel po-
moci twinrolll a jezkl v nizsich polohéach (v sedu na lazku ev. vleze na zadech s pokréenymi
DKK) pied nacvikem vertikalizace do stoje. U zdatnéjSich a aktivnéjSich pacientli vyuzivame
overbally nebo polohovaci kliny jako balan¢ni plochy pro nacvik spravné opory a stabilizace
kloubti DKK.
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e Metoda R. Brunkow

Terapeuticky koncept je zaloZen na cilené aktivaci diagonalnich svalovych fetézcu,
ktera umoznuje zlepsit funkci oslabeného svalstva, provadét stabilizacni trénink pro patei a
koncetiny bez nezddouciho zatizeni kloubli a reedukovat spravné pohyby bez nezadoucich
slozek. Hlavnim terapeutickym prostiedkem jsou vzpérna cviceni, jejichz zédkladem je nasta-
veni optimalni dorzalni flexe rukou a nohou, provadénd vzpirdnim zapésti a dlan¢ resp. paty
Vv distadlnim sméru proti pomyslnému odporu nebo proti pevné ploSe. Nastaveni aker aktivuje
svalové fetézce, jejichz fixni bod lezi proximalné€ a aktivace postupuje z distalnich casti kon-
¢etin proximalné. Izometrické vzpirani naopak aktivuje svalové fetézce, které maji fixni body
v distalnich ¢astech koncetin, a aktivace postupuje z proximalnich oblasti distalné. V obou
ptipadech se izometricka kontrakce agonistl i antagonistli soucasné rozs§iti i na svalstvo trupu

(Pavla, 2003).

Z metody R. Brunkow vyuzivame u star§ich pacientii nejjednodussi pozice a to leh na
zadech nebo sed s pevnou oporou o nohy. Snazime se o spravné nastaveni aker HKK a DKK
a oporu o né. Jedna se spiSe o izometrické zapojeni svali. Cilem je aktivace co nejvétsiho

mnozstvi svalll, centrace kofenovych kloubtli a napfimeni patete.

e Nacvik vertikalizace a spravného stereotypu chiize s kompenzacni pomuckou

Ve vétsiné piipadii za¢iname s vertikalizaci pacienta jiz prvni den po operaci. Nahla
zména polohy miize vyvolat nepiijemné pocity jako tocCeni hlavy az ortostaticky kolaps.
Z toho diivodu musime pacienta neustale pozorovat a ptat se na jeho aktualni stav. U geronto-

logickych pacientl ¢asto i métime krevni tlak nebo tepovou frekvenci.

Vertikalizaci z lehu do sedu na lazku provadime zpravidla ptes zdravou stranu. V sedu
s oporou o plosky provadime rytmickou stabilizaci trupu. Pfi postavovani vyuzivame kom-
penzaéni pomicky, jako jsou vysoké ¢i nizké choditko nebo francouzské hole. Vhodnou po-
miucku volime individuéalng dle véku, zdravotniho stavu, fyzické kondice a spoluprace pacien-

ta. Teprve azZ je stoj jisty, za¢iname s nacvikem chtiize.

Chtize je rytmicky pohyb dolnich koncetin, provazeny souhybem vsech casti téla.
U pooperacnich stavil nejcastéji vyuzivame chlizi s plnym odleh¢enim, ¢astecnym zatizenim a
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plnym zatiZzenim. Dale ji délime na ctyfdobou, tfidobou nebo dvoudobou dle zdatnosti a
schopnosti pacienta. Krok nacvi¢ujeme nejdiive flexi v ky¢li, koleni a dorzalni flexi nohy. Pfi
doslapu je zatizena nejdiive pata, odvinuti ke Spicce, protlaceni kolena, napnuti quadricepsu,
glutealnich svala a pfenaSeni vahy z nohy na nohu. Pfi povolené ¢aste¢né zatézi operované
koncetiny se vaha téla a postizené koncetiny odlehcuje kompenzacni pomtickou, ale postizena
koncetina se poklada na podlozku a provadi simulaci kroku (Haladova, 2007; Hromadkova,
1999).

Dulezitou soucasti vertikalizace jsou rezimova opatieni, ktera jsou bud’ dana samot-
nym druhem opera¢niho vykonu, nebo stanovend operujicim lékafem. Z hlediska moZznych
operacnich feSeni zlomenin proximalniho femuru je potfeba dodrzovat nejvice rezimovych
opatieni v ptfipad¢ implantace TEP. U tohoto typu néhrady je potieba vyloucit zevni rotaci
(dale jen ZR) a addukci v ky¢elnim kloubu. K tomuto tcelu se pouziva abdukéni klin, ktery je
vloZen mezi kolena pacienta a pytlik s piskem poloZeny v oblasti zevniho kotniku, ktery brani
operované koncetiné piepadnout do ZR. Pietaceni na bok i vertikalizace do sedu je taktéz
provadéna s pomoci abdukéniho klinu. V ptipadé TEP, ale i u ostatnich typti operacniho fese-
ni je dulezité hlidat rozsah flexe v ky¢li do 90° ve vSech polohach. Je tedy potieba zajistit
vyvyseny sed, ale i pomticky s prodlouzenou rukojeti jako napf. 1zici na boty ¢i navlékac po-
nozek nutné pro sebeobsluhu. Miru zatéze operované koncetiny urcuje vzdy operujici lékat,
nicméné u vétSiny geriatrickych pacientii je velmi tézké tuto hodnotu dodrzet. Setkdvame se
tedy s pacienty, ktefi se bud’ na operovanou koncetinu boji postavit, anebo naopak s takovy-

mi, ktefi ji zatézuji az pfilis. Bohuzel pro nas neni ani jedna z obou variant zadouci.
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4 KAZUISTIKY

4.1 Kazuistika é. 1

4.1.1 Vstupni kineziologické vySetieni

e Anamnéza

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1935

OA: Stp. implantaci CKP pro mediocervikalni fraktury pravého femuru 12. 6. 2014
Stp. ischemické CMP s rezidudalni frustni pravostrannou hemiparézou 11/2004
ICHS
Arterialni hypertenze III. stupné
Vertebrogenni algicky syndrom

Vyska: 181 cm

Vaha: 72 kg

Z 1ékarské dokumentace: Pacient piijat dne 18. 6. 2014 prekladem z chirurgického oddé¢leni
po operaci zlomeniny krcku pravého femuru nahradou hlavice. Polymorbidni warfarinizovany
kardiak dne 9. 6. 2014 upadl pii nastupovani na kolo. Byl pfijat tyZ den na chirurgické oddé-
leni ON Ji¢in s dg. mediocervikalni fraktura kréku pravého femuru. Dne 12. 6. 2014 CKP,
vykon samotny i pooperacni priibéh bez komplikaci, rana se hoji per primam, zahajena RHB

chuze.

Dop.: RHB chuize, stehy ex za 10-12 dni od vykonu. Kontrola v traumatologické poradné za

mesic.

RA: Zenaty, bezdétny.
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PA: Starobni diichodce, dfive pracoval manualné v dolech a ve strojirenstvi.

SA: Zije s manzelkou v rodinném domku, kde schody pouze do sklepa a na padu (asi 10

schodit).

FA: Warfarin, antihypertenzivum, hypolipidemikum, analgetika dle potieby.
Abusus: Koufil jen do 30 let, alkohol piilezitostné.

AA: 0

NO: Polymorbidni warfarinizovany kardiak po padu (viz vyse) a nasledné implantaci CKP

pravého femuru 12. 6. 2014. Povolena ¢aste¢na zatéz — do bolesti.
Subjektivni stav: Citi se dobfe, rana neboli, ptilezitostné zada.

Objektivni stav: Pacient pii védomi, zikladnimi kvalitami orientovany, spolupracujici. Citi
neporuseno, kvalita stejnd na obou koncetinach. Lezici, sdm se na lazku posadi. Piesuny
v ramci l0Zka zvlada s obtizemi, ale samostatn€. Schopen pfesunu na pokojové WC, osobni
hygienu zvlada samostatné, oblékani s dopomoci. Leh na bfiSe zatim nelze, na neoperovaném

boku s dopomoci ano.

e Vyseti‘eni stoje aspekci - modifikovany stoj o 2FH s odleh¢enim PDK

Zezadu: Panev v roviné. Hyzd¢ symetrické, vpravo patrny otok postupujici pies steh-
no az k lytku. Hypotonie glutedlnich svalii bilat., prava glutealni ryha niz. DKK symetrické,
normalniho tvaru v ZR postaveni. Kolenni klouby ve stfednim postaveni, asymetrie popliteal-
nich ryh - leva vys. Achillova §lacha vlevo mirné rozsifena, pfi¢né i podélné plocha noha bi-
lat. Taile symetrické, hypertonus Th-L erektort vice vpravo, horni zkiiZeny syndrom dle Jan-

dy, mirna LF hlavy vpravo. Horni koncetiny symetrické, ve VR v ramennich kloubech.

Zboku: Celkové chabé drzeni trupu i hlavy, primérny typ panve, hyperkyféza Th pa-

tefe, protrakce ramen. Pravy kolenni kloub v semiflexi.

Operacni rana nad pravou kyc¢li, klidna, se stehy in situ, cca 15 cm. Hematom na pra-

vém boku a v oblasti hyzd¢ vpravo, patrny otok PDK ve stehné i v lytku.
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Zepredu: Stoj o Sirsi bazi se ZR postavenim obou DKK, deformity prstct bilat. Bfisni
sténa oplostela, astenicky tvar hrudniku normdlniho postaveni, brani¢ni dychani. Mirnd LF

hlavy vpravo, ramena v protrakci a VR.

e Vyseti‘eni chuze aspekci

Pacient schopen tfidobé chiize se 2FH se zat¢zi PDK do bolesti. Nestejna délka kroku,
flexe v ky¢li PDK minimalni s pfevahou aktivace m. quadratus lumborum. Vazne extenze
V obou kycelnich kloubech béhem odrazové faze kroku. Trvale ZR postaveni obou DKK,

vpravo Spatné odvijeni plosky od podlozky.

e VySetieni palpaci

Operacni rana hojici se per primam na lateralni stran¢ pravého femuru a panve, klidna,
se stehy in situ, cca 15 cm dlouhd. ZhorSena posunlivost fascii a mékkych tkani v okoli rany,
piitomnost hematomu a otoku PDK ve stehné i v 1ytku. ZvySena trofika i tonus v oblasti celé-

ho pravého kycelniho kloubu vice na lateralni strané.

e VySetieni zakladnich pohybovych stereotypu dle Jandy
Extenze v kycelnim kloubu — nelze vysetfit pro nezvladnuti zékladni polohy.

Abdukce v kycelnim kloubu — vpravo nelze vysetfit pro nedostatecnost svalové sily,

vlevo nelze vySettit pro nezvladnuti zdkladni polohy.

e Antropometrie

- Tabulka ¢. 2 zobrazuje vstupni délkové rozméry DKK (cm)

- Tabulka €. 3 zobrazuje vstupni obvodové rozméry DKK (cm)
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Tabulka €. 2 Vstupni délkové rozméry DKK

Mérené distance LDK PDK

funkéni délka celé DK 103 103

Anatomicka délka a délka femuru vzhledem k palpacni bolestivosti a hematomu neméiena.

Tabulka ¢. 3 Vstupni obvodové rozméry DKK

Mérené distance LDK PDK
obvod stehna 15 cm nad patelou 49 55
obvod ptes patelu 40 41
obvod v nejsirsim misté Iytkového svalu 40 41
obvod nad kotniky 28 28

e Goniometrie

- Tabulka €. 4 zobrazuje vstupni goniometrické vySetieni aktivni a pasivni hybnosti

kycelnich kloubi metodou SFTR (ve °).

Tabulka €. 4 Vstupni goniometrické vySetieni ky€elnich kloubil

ky¢elni LDK PDK
kloub aktivné pasivné aktivné pasivné
S nelze —0—95 nelze — 0 — 105 nelze — 0 - 60 nelze —0—-80

pohyb sunutim

F 30—-0—nelze 30—-0—nelze 10 — 0 —nelze 20 — 0 —nelze
pohyb sunutim

R 25-0-15 30-0-30 nelze-0-10 nelze—-0-20

Orientacné byly vysetfeny kolenni i hlezenni klouby — omezenéj$i DF nohy bilat., jinak od-

povida norm¢.
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e VySetieni svalového testu dle Jandy

- Tabulka ¢. 5 zobrazuje vstupni funk¢éni svalovy test ky¢elniho kloubu.

- Kolenni kloub nelze testovat pro nemoznost zaujmout zakladni polohu. Orientacné

bylo zjisténo oslabeni vpravo do extenze — testovano pouze vleze na zédech. Vlevo

pohyb bez omezeni, svalova sila odpovidd normé.

Tabulka €. 5 Vstupni funkéni svalovy test — kycelni kloub

Ky¢elni kloub LDK PDK
flexe 4 2+
extenze nelze testovat nelze testovat
abdukce nelze testovat 2
addukce 4 3+
zevni rotace 4- nelze testovat
vnitini rotace 3 2

e VySetieni zkracenych svali dle Jandy

- Tabulka ¢. 6 zobrazuje vstupni vySetieni zkracenych svali v oblasti DKK.

Tabulka €. 6 Vstupni vySetieni zkracenych svali DKK

sval vlevo vpravo

m. gastrocnemius 1 1

m. soleus 1 1

m. iliopsoas 1 2

m. rectus femoris 1 2

m. tensor fasciae latae 1 2

kratké adduktory stehna 1 nelze pro omezeny ROM
ischiokruralni svaly 2 nelze pro omezeny ROM
adduktory 1 2
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e VySetreni Citi

Hluboké i povrchové ¢iti neporuseno. V oblasti jizvy mirn€ zvysSena citlivost bez par-
estezii. MEkky edém v oblasti pravého stehna, kde lehce snizena citlivost. VySetfeni v souvis-

losti s prodélanou pravostrannou hemiparézou je negativni.

e Hodnoceni sobéstaénosti

Hodnoceni sobéstacnosti bylo provedeno testem bazalnich vSednich ¢innosti (ADL)
dle Barthelové (Pfiloha ¢. 1). Pacient dosahl 60 bodu, coz odpovida zavislosti stiedniho stup-

W

nc.

o Zavér vySetieni

Pacient ma po implantaci CKP omezenou pohyblivost pravého kycelniho kloubu. Do-
porucena je chiize o 2FH s omezenou zatézi PDK — do bolesti. Je sniZena svalova sila na celé
pravé DK a mirny otok v okoli rany postupujici k Iytku. Vzhledem k v€ku a ostatnim dia-
gnézam je pravdépodobné, ze tento pooperacni stav miZze mit do budoucna zasadni vliv pro

tohoto pacienta ve smyslu zhorSeni vertebrogennich obtizi, sob&stacnosti a ADL.

4.1.2 Kratkodoby terapeuticky plan

Kratkodoby terapeuticky plan je stanoven po dobu hospitalizace pacienta v LDN do

moznosti dimise zpét domtl.

Cile terapie: Snizit otok, zvysit rozsah pohybu v pravém kycelnim kloubu. Zvysit svalovou
silu PDK, zlepsit mobilitu o 2FH, stereotyp chtize, chtizi po schodech. Zlepsit sob&stacnost
V ramci oblékani a presunt 10zko/zidle. Po extrakci stehti oSetfit jizvu a mékké tkan¢ myofas-
cidlnimi technikami.
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Edukace v rezimovych opatienich - polohovani, odleh¢eni pti chlizi, zakazané pohyby a polo-

hy. Navrat zpét do domaciho prostfedi s minimalnim omezenim.

Prostiedky a metody k naplnéni planu:

Terapie otoku- manualni lymfodrenaz, kryoterapie.

ZlepSeni ROM a SS - vyuziti izometrickych kontrakei, aktivni pohyb s dopomoci, sa-
mostatné, s odporem, vyuziti cviceni v OKR, UKR a zakladnich polohéch dle Brun-
kow, vyuziti pomucek a piistroju - overball, Theraband, Motomed.

Techniky mékkych tkéni- oSetfeni okoli jizvy, kize, podkozi, fascii PDK, oSetfeni hy-
pertonickych svalli technikou MET, PIR, AGR, v¢etné nacviku autoterapie.
Polohovani na zadech ve stfednim postaveni, na neoperovaném pozdéji i operovaném
boku, dechova gymnastika, aktivni cvi¢eni nepostizenych koncetin, prevence TEN.
Zlepseni stereotypu chiize vcetné nacviku chtize po schodech a v exteriéru.

Nacvik ADL v rdmci ergoterapie - oblékani, svlékani, a nacvik pouZivani kompenzac-

nich pomtcek (navlékac ponozek).

4.1.3 Prubéh terapie

19. 6. 2014

20.

Vstupni kineziologické vySetfeni.
Polohovani, dechovd gymnastika, aktivni cviceni nepostizenych koncetin, prevence

TEN, rezimova opatieni - edukace prevence padl, zakdzané pohyby a polohy.

. 2014

Terapie otoku pomoci technik mékkych tkani a prvk manualni lymfodrenaze.
Vertikalizace do sedu, stoje o 2FH, chiize po chodbé s odlehenim. Aktivni cviceni
s dopomoci v ramci ltiZka, cvi¢eni v UKR, izometrie.

Kryoterapie pravého stehna pomoci kryosacku.
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23.-27.6.2014
e Opakovani predchozich terapii + vyuziti overballu pii aktivnim cviceni.
e Nacvik tfifazové chiize a korekce délky kroku.
e Nacvik ADL, navlékani ponozek.
Horsi spoluprace pacienta, pii chiizi nedostate¢né odlehcuje operovanou koncetinu, sam
chodi bez FH (vyrazné napadani na PDK). Objevuji se bolesti operované koncetiny spolu
S bolestmi bederni patefe. Zadané cviky si neopakuje, nedodrzuje zasady polohovani. Po-
nechdvame tedy nastavenou terapii, nepfiddvame nové cviky, snaha o co nejvétsi zjedno-

duseni cvicebni jednotky a reedukaci fyzioterapeutickych postupti.

30.6.—10.7.2014
e Provedena extrakce stehll — jizva klidnd, hojici se, rizové barvy. Lékaiem ordinovana
biolampa na opera¢ni ranu.
e Osetfeni mekkych tkani, okoli jizvy, podkozi, fascie PDK.
e Polohovani na neoperovaném i operovaném boku, vydrz a stabilizace v sedu na zidli.
e Prodluzovani vzdalenosti chtize se 2FH. Aktivni cviceni na Motomedu.
Pacient zacal 1épe spolupracovat, vidina navratu domti ho pozitivné motivuje. Ustoupily ¢as-

te¢né bolesti zad i operované koncetiny. Ve stoji a pii chiizi je mozno PDK vice zatizit.

16.7.2014
Kontrola v traumatologické poradné — zavér: Dle RTG spravné postaveni, koncetinu mozno
plné zatizit.

e Kontrolni kineziologicky rozbor — goniometrie, antropometrie, orientacn¢ svalovy test

Tabulka ¢. 7 Kontrolni goniometrické vysetieni kycelnich kloubti

kycelni LDK PDK

kloub aktivné pasivné aktivné pasivné

S nelze —0-95 nelze — 0 - 105 nelze — 0 - 80 nelze — 0-90
F 30 -0 —nelze 30 — 0 —nelze 25— 0—nelze 30— 0 —nelze
R 25-0-15 30-0-30 nelze - 0—-15 nelze —0—25
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Tabulka ¢. 8 Kontrolni obvodové rozméry DKK

Mérené distance LDK PDK
obvod stehna 15 cm nad patelou 49 52
obvod pres patelu 40 40
obvod v nejsir§im misté Iytkového svalu 40 40
obvod nad kotniky 28 28

Tabulka ¢. 9 Kontrolni funk¢éni svalovy test — kycéelni kloub

Kyc¢elni kloub LDK PDK
flexe 4 3
extenze nelze testovat nelze testovat
abdukce nelze testovat 3
addukce 4 4

zevni rotace 4- nelze testovat
vnitini rotace 3 2+

e Nacvik chiize po schodech se 2FH.

e Aktivni cvi€eni proti odporu, s pomoci Therabandu.

4.1.4 Vystupni kineziologické vySetieni

Pacient je dne 23. 7. 2014 na vlastni zadost propustén domu. Z diivodu néhlé dimise
jsem nestihla provést podrobny vystupni kineziologicky rozbor. Pro zhodnoceni terapie tedy
pouziji data z kontrolniho kineziologického rozboru, ktery byl proveden dne 16. 7. 2014 a
poslednich cviceni.

Cilem terapie bylo obnovit hybnost, svalovou silu a schopnost lokomoce po trazu a
nasledné operaci u geriatrického pacienta. Na zaklad¢ vysetieni a vybéru terapeutickych po-

stupt se podafilo tohoto efektu ¢astecné dosahnout. Pooperacni rédna je dobie zhojena, jizva
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protazliva, ruizové barvy, otok zmirnén, pietrvavajici jest¢ v oblasti stehna. Rozsahy pohybu
operovaného kloubu i svalova sila jsou zlepSeny, ale mohly by byt 1 vyssi, pokud by bylo te-
rapii vénovano vice ¢asu ze strany pacienta. Pacient je schopen tfifazové chlize se 2FH na
delsi vzdalenost a to 1 po schodech. Hodnoceni sobéstacnosti se vyrazné zlepsilo, odpovida
kategorii ¢. 1 — nezavislosti S dosazenim maximalniho poc¢tu bodu (Ptiloha ¢. 2). Barthel in-

dex pfi pfijeti a propusténi znazoriiuje Graf €. 1.

Graf ¢. 1 — Hodnoceni sobéstacnosti pfi pfijeti a propusténi

Test ADL dle Barthelové

M pacient €. 1

100

nezavislost — kategorie ¢. 1

T 106—
90
lehk4 zavislost — kategorie €. 2 80
70 60
zavislost stiedniho stupné - kategorie ¢. 3 50 -
30 A
vysoka zavislost — kategorie ¢. 4 20 -
10 -

prijeti propusténi

4.1.5 Dlouhodoby terapeuticky plin

Pacient je informovan o dulezitosti pokraCovani v nastavené terapii zejména dodrzo-
vani rezimovych opatfeni, prevence padi a aktivniho cvifeni vV domacich podminkach dle

svych moznosti, aby se jeho kondice jesté¢ zlepsila a mohl tak odlozit FH a vratit se zpét ke

vSem svym aktivitam.
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4.2 Kazuistika €. 2

4.2.1 Vstupni kineziologické vySetieni

e Anamnéza
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1925
OA: St. p. osteosyntéze pertroch. fraktury levého femuru 18. 7. 2014 po padu 14. 7. 2014
ICHS
Arteridlni hypertenze III. stupné
Depresivni syndrom v 1é¢bé
Vyska: 162 cm
Vaha: 68 kg

Z lékarské dokumentace: Pacientka s ICHS pfijata dne 25. 7. 2014 piekladem
Z chirurgického odde¢leni ON Ji¢in po operaci dislokované pertrochanterické fraktury leveé
stehenni kosti. Dne 18. 7. 2014 provedena osteosyntéza PFN, vykon samotny i pooperacni

priubéh bez komplikaci, rdna se hoji per primam, zatim jen vysazovana.

Dop.: Vertikalizace s ' zatézi LDK, stehy ex za 14 dni od vykonu. Kontrola chirurgem za

mésic.
RA: Vdova, 1 dcera.
PA: Starobni dichodkyné, diive cely Zivot pracovala v zemédélstvi.

SA: Zije sama v pfizemnim rodinném domé, schod pouze 1 na zahradu. VSechno si dokazala

obstarat sama, dcera dojizdi kazdy vikend.

FA: Antihypertenziva, diuretika, vazodilatancia, antidepresiva, analgetika.
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Abusus: 0
AA: 0

NO: 88 leta pacientka s ICHS po padu a nasledné osteosyntéze PFN vlevo 19. 7. 2014. Povo-

lena ¢aste¢na zatéz LDK na 50% hmotnosti.
Subjektivni stav: Citi se dobte, klidove bez bolesti.

Objektivni stav: Pacientka pfi védomi, zdkladnimi kvalitami orientovana, komunikujici, spo-
lupracujici. Citi neporuseno, kvalita stejnd na obou koncetinach. Lezici, sama se na lizku ne-
posadi, neoto¢i. Pfesuny v ramci lizka zvlada jen s dopomoci. Zatim neschopna piesunu na

pokojové WC, osobni hygienu zvlada s dopomoci.

¢ Vyseti‘eni stoje aspekci - modifikovany stoj ve vysokém choditku s odleh¢enim
LDK

Zezadu: Panev zeSikmena vpravo. Hyzdé symetrické, vlevo patrny lehky otok
v oblasti stehna. Hypotonie glutealnich svalu bilat., leva glutealni ryha niz, DKK symetrické,
normalniho tvaru, LDK v mirné ZR a na $pic¢ce. Kolenni klouby ve stfednim postaveni, asy-
metrie poplitealnich ryh - leva vys, levé koleno v semiflexi. Achillova $lacha vpravo mirné
rozsitena. Taile asymetrické — konvexita trupu vpravo, hypertonus Th-L erektord, horni kon-

Cetiny symetrické, elevace obou ramennich kloubti, hlava ve stfednim postaveni.

Zboku: Levy kyc¢elni i kolenni kloub drzen v semiflexi, noha na $pi¢ce. PDK v exten-
zi, pricné i podélné plocha noha bilat. Ochabla bfisni sténa, trup v piedklonu, protrakce ra-

men, pfedsun hlavy.

Operacni rany 3 na laterdlni strané levého femuru, klidné, se stehy in situ, cca 3x5 cm.

Patrny hematom na levém boku. Mirny otok levého stehna.

Zepredu: Stoj 0 uzké bazi se ZR postavenim LDK a oporou o $pi¢ku. Bfi$ni sténa
ochabld, taile asymetrické, mirna lateroflexe hrudniku vpravo. Mirna flexe hlavy, ramena

v protrakci a elevaci.
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e Vysetieni chuze aspekci

Pacientka schopna chtize ve vysokém choditku s doprovodem na kratsi vzdalenost (po
pokoji) s minimalnim do$lapem na LDK. Nestejna délka kroku — LDK pfisunem a drZena
v semiflexi v ky¢. i kol. kloubu, naslap na Spicku. Celkové flekéni drzeni trupu, kdy vazne

extenze obou DKK. Ramenni klouby v protrakci a elevaci, pfedsun hlavy.

e Vysetieni palpaci

Na lateralni stran¢ levého femuru 3 klidné operacni rany se stehy in situ. Okoli zarud-
1¢, vlhké, pfitomen hematom a mé&kky otok v oblasti celého stehna. Posunlivost fascii a mek-

kych tkani zhorSena. Zvysena trofika i tonus v dané oblasti.

o Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypii dle Jandy
Extenze v kycelnim kloubu — nelze vySettit pro nezvladnuti zakladni polohy.

Abdukce v kycelnim kloubu — vpravo nelze vysetfit pro nezvladnuti zékladni polohy,

vlevo nelze vysSettit pro nedostate¢nost svalové sily.

e Antropometrie

- Tabulka ¢. 10 zobrazuje vstupni délkové rozméry DKK (cm)

- Tabulka ¢. 11 zobrazuje vstupni obvodové rozméry DKK (cm)

Tabulka ¢. 10 Vstupni délkové rozméry DKK

Meérené distance LDK PDK

funkéni délka celé DK 86 85

Anatomicka délka a délka femuru vzhledem k palpac¢ni bolestivosti a hematomu neméiena.
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Tabulka ¢. 11 Vstupni obvodové rozméry DKK

Mérené distance LDK PDK
obvod stehna 15 cm nad patelou 50 46
obvod pres patelu 41 40
obvod v nejsirSim misté lytkového svalu 34 33
obvod nad kotniky 26 26

e Goniometrie

Tabulka €. 12 zobrazuje vstupni goniometrické vySetfeni aktivni a pasivni hybnosti

kycelnich kloubti metodou SFTR (ve ©).

Tabulka €. 12 Vstupni goniometrické vySetieni kycelnich kloubti

kycelni LDK PDK

kloub aktivné pasivné aktivné pasivné

S nelze — 0 — 60 nelze —0-—80 nelze — 0 — 100 nelze — 0 — 105
pohyb sunutim

F 15 -0 —nevysett. | 25— 0— nevysett. | 20 — 0 — nevysett. | 25— 0 — nevysetf.
pohyb sunutim

R 15-0-10 15-0-15 20—-0-15 25-0-25

do bolesti

Orientacné byly vysetfeny kolenni i hlezenni klouby — omezenéj$i DF nohy bilat., jinak od-

povida norm¢.

e Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka €. 13 zobrazuje vstupni svalovy test kycelniho kloubu.
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- Kolenni kloub nelze testovat pro nemoznost zaujmout zékladni polohu. Orienta¢né

bylo zjisténo oslabeni vlevo do extenze — testovano pouze vleze na zadech. Vpravo

pohyb bez omezeni, svalova sila odpovida norm¢.

Tabulka ¢. 13 Vstupni funkcni svalovy test — kycelni kloub

Ky¢elni kloub LDK PDK
flexe 2+ 3+
extenze nelze testovat nelze testovat
abdukce 2 nelze testovat
addukce 3 3+
zevni rotace 3 3
vnitini rotace 2+ 3

e VySetfeni zkracenych svali dle Jandy

- Tabulka ¢. 14 zobrazuje vstupni vySeteni zkracenych sval v oblasti DKK. Polohy

pro vySetfovani voleny v modifikacich.

Tabulka €. 14 Vstupni vySetfeni zkracenych svalit DKK

sval vlevo vpravo
m. gastrocnemius 1 1
m. soleus 1 1
m. iliopsoas 2 1
m. rectus femoris 2 1
m. tensor fasciae latae 2 1
kratké adduktory stehna nelze pro omezeny ROM 1
ischiokruralni svaly nelze pro omezeny ROM 2
adduktory 1 1
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e VySetreni Citi

Kvalita hlubokého i povrchového ¢iti neporusena. V blizkém okoli jizev lehce zvySena
citlivost. Mékky edém v oblasti levého stehna, kde naopak citlivost mirn€ zhorSena. Pacientka

bez projevi parestezii.
e Hodnoceni sobéstaénosti

Hodnoceni sobéstacnosti bylo provedeno testem bazélnich vSednich ¢innosti (ADL)
dle Barthelové (Ptiloha €. 3). Pacientka doséhla 35 bodt, coz odpovida kategorii €. 4 — vysoké

zavislosti.

o Zavér vySetieni

Pacientka po zlomening krcku a nasledné osteosyntéze ma omezenou pohyblivost le-
vého kycelniho kloubu. V rdmeci lizka se sama neposadi ani neoto¢i. Vertikalizace je schopna
s dopomoci a to do vysokého choditka, ve kterém ujde n€kolik kroki. Svalova sila je oslabena
na celé LDK a pacientka ji prozatim neni schopna zatizit, i kdyZz ma povoleno zatézovat LDK
na 50 % vahy tzn. asi 34 kg. Tento poopera¢ni stav s piihlédnutim k véku a depresivnimu
ladéni pacientky muze mit zasadni vliv na miru jeji sobéstacnosti a schopnosti navratu k sa-

mostatnému bydleni.

4.2.2 Kratkodoby terapeuticky plan

Kratkodoby terapeuticky plan je stanoven po dobu hospitalizace pacienta v LDN do

moznosti dimise zpét domtl.

Cile terapie: Snizit otok, zvysit rozsah pohybu v levém kyc¢elnim kloubu. Zvysit svalovou

silu LDK, zlepsit sob&sta¢nost v ramci ltizka a mobilitu s vhodnou kompenzacni pomuckou.
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Zvladnout samostatné pfesuny ltizko / zidle a zpét. Upravit stereotyp chiize po roviné a naucit

chtizi po schodech. Po extrakci stehli osetfit jizvy a mékké tkan¢ myofascialnimi technikami.

Edukace v rezimovych opatienich - polohovani, odleh¢eni pfi chlizi, zakazané pohyby a polo-

hy. UmozZnit samostatnou lokomoci a navrat do domaciho prostiedi.

Prostfedky a metody k naplnéni planu:

e Terapie otoku- manualni lymfodrenaz, kryoterapie.

e Zlepseni ROM a SS - vyuZiti izometrickych kontrakci, aktivni pohyb s dopomoci, sa-
mostatné, s odporem, vyuziti cviceni v OKR, UKR a zakladnich polohéch dle Brun-
kow, vyuziti pomucek a pristroju - overball, Theraband, Motomed.

e Techniky mékkych tkani- oSetfeni okoli jizev, klize, podkozi, fascii LDK, oSetfeni hy-
pertonickych svalti technikou MET, PIR, AGR, v¢etné nacviku autoterapie.

e Polohovani na zadech ve stiednim postaveni, na neoperovaném pozd¢ji i operovaném
boku, dechova gymnastika, aktivni cvi¢eni nepostizenych koncetin, prevence TEN.

e Nacvik spravné vertikalizace a presunt ltizko / Zidle.

e Zlepseni stereotypu chiize, vybér vhodné kompenzacni pomucky. Pozdéji nacvik chi-
ze po schodech a v exteriéru.

e Nacvik ADL v ramci ergoterapie - oblékani, svlékani, a nacvik pouzivani kompenzac-
nich pomtcek (navlékac ponozek).

e Podpurna psychologicka intervence pro lepsi motivaci pacientky a aktivni ptistup.

4.2.3 Prubéh terapie

25.7.2014
e Vstupni kineziologické vySetieni.
e Polohovani, dechovd gymnastika, aktivni cviceni nepostizenych koncetin, prevence

TEN, rezimova opatieni - edukace prevence padl, zakazané pohyby a polohy.
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28. 7

29. 7

Podpiirny psychologicky rozhovor pro motivaci a aktivni pfistup pacientky.

. 2014

Terapie otoku pomoci technik mékkych tkani a prvki manualni lymfodrenaze.

Vyuziti prvka senzomotorické stimulace a twinrolld pro zlepSeni propriocepce chodi-
del pted vertikalizaci.

Vertikalizace do sedu, stoje ve vysokém choditku, chiize po pokoji s nacvikem naslapu
LDK ptes patu a spravného odvijeni chodidla od podlozky. Aktivni cviceni
s dopomoci v ramci lizka, cvi€eni ky&elnich kloubti v UKR, izometrie svala DKK
zejména m. quadriceps femoris.

Kryoterapie pravého stehna pomoci kryosacku.

.—1.8.2014

Opakovani ptedchozich terapii + vyuziti overballu pfi aktivnim cviceni.

Nécvik spravného zatiZzeni LDK na povolenou hmotnost. Chlize ve vysokém choditku
na delsi vzdalenost - po chodbé a korekce délky kroku.

Nécvik samostatnych pfesunt 1izko / Zidle.

Nacvik vertikalizace a tfidobé chiize se 2 FH.

Vyuziti prvki metodiky R. Brunkow pro lepsi aktivizaci svali koncetin a trupu.

S pacientkou je ptekvapivé velmi dobra spoluprace, snazi se. VSechny zadané cviky si i

pres vysoky veék pamatuje a opakuje i samostatné ve volném cCase. Bolesti LDK nejsou ani

béhem cvi€eni ani po ném.

4.8. —

20. 8. 2014

Provedena extrakce stehti — jizvy klidné, hojici se, rizové barvy. Lékatem ordinovana
biolampa na operacni rany.

Osetfeni mekkych tkani, okoli jizev, podkozi, fascii LDK.

Polohovani na neoperovaném i operovaném boku, vydrz a stabilizace v sedu na zidli.
Nécvik ADL, navlékani ponozek.

Prodluzovani vzdalenosti chuze se 2FH.

Pacientka jiz zcela samostatné a bezpecn¢ zvlada vertikalizaci do sedu, stoje a presuny

luzko / zidle. Ttidoba chlize se 2 FH jesté neni zcela stabilni, ale jiz se ji dafi na LDK
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spravné naslapovat a odvijet chodidlo od podlozky. Délka kroku je symetrickd. Obcas se

pfi chiizi objevuji mirné bolesti levého kyc€elniho kloubu.

25. 8. 2014

Kontrola v traumatologické poradné — zavér: Dle RTG vyhovujici postaveni ve zlomeniné se

znamkami hojeni, znamky uvolnéni kovu nejsou, koncetinu mozno zacit postupné plné zate-

zovat.

¢ Kontrolni kineziologicky rozbor — goniometrie, antropometrie, orientacn¢ svalovy test

Tabulka ¢. 15 Kontrolni goniometrické vySetieni kycelnich kloubli

kycelni LDK PDK
kloub aktivné pasivné aktivné pasivné
S 0-0-85 5-0-90 5-0-105 10-0-105
do bolesti
F 20-0-20 25-0-25 30-0-20 35-0-25
R 20-0-15 25-0-25 25-0-20 30-0-25
do bolesti
Extenze byla méfena vleZe na boku.
Tabulka ¢. 16 Kontrolni obvodové rozméry DKK
Meéiené distance LDK PDK
obvod stehna 15 cm nad patelou 48 46
obvod pres patelu 40 40
obvod v nejsirsim misté Iytkového svalu 33 33
obvod nad kotniky 26 26
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Tabulka ¢. 17 Kontrolni funk¢ni svalovy test — kycelni kloub

Ky¢elni kloub LDK PDK
flexe 3 4
extenze 3 3
abdukce 3 3+
addukce 3+ 3+
zevni rotace 3+ 3+
vnitini rotace 3 3+

Extenze byla testovana vleze na boku.

27.8.—-12.9. 2014

e Trénink dvoudobé chiize a nacvik chuize po schodech se 2 FH.

e Aktivni cviceni proti odporu, s pomoci Therabandu.

e Aktivni cvi¢eni na Motomedu.
Pacientka je jiz schopna samostatné dvoudobé chiize po roviné se 2 FH i na del$i vzdalenost
(50 m), ob¢as musi odpocivat. Bolesti neguje. Chiizi po schodech (asi 30 schodl) zvlada
s doprovodem. PéCi o osobni hygienu 1 oblékani vEetné ponozek a obuvi zvlada samostatné.

Aktivneé cviéi v ramcei luzka.

16.9.-7.10. 2014

e Pokracovani v nastavené terapii — aktivni cviceni v OKR a UKR, s pomiickami a na

piistrojich Motomed.

Trénink chiize po schodech a v exteriéru se 2 FH.

Nécvik chiize po roviné€ s 1 vychdzkovou holi.

4.2.4 Vystupni kineziologické vysetieni

Vzhledem k Gspésné 1é¢bé a sobéstacnosti pacientky byla naplanovana jeji dimise do-

mu na 13. 10. 2014. Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden 10. 10. 2014.
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e VySetreni stoje aspekci - modifikovany stoj S 1 vychazkovou holi

Zezadu: Panev V roving, hyzd¢ symetrické. Mirna hypotonie glutealnich svalu bilat.,
leva glutealni ryha niz, DKK symetrické, normalniho tvaru. Kolenni klouby ve stfednim po-
staveni, poplitealni ryhy symetrické. Achillova §lacha vpravo mirné rozsifena. Taile symet-
rické, patrny mirny hypertonus Th-L erektord, horni koncetiny symetrické, hlava ve stfednim

postaveni.

Zboku: Stoj symetricky, vaha téla vice na $pi¢kach, pti¢né i podélné plocha noha bi-
lat. Panev v mirné anteverzi. Ochablejsi bfisni sténa, trup v mirném piedklonu, protrakce ra-

men, pfedsun hlavy.

Na lateralni stran¢ levého femuru 3 zhojené jizvy riizové barvy.

Zepiedu: Stoj 0 uzsi bazi se zatizenim nohou vice na prednozich. Bfisni sténa ochab-
lejsi, taile symetrické, postaveni hrudniku symetrické. Mirna flexe hlavy, ramena v protrakci a

mirné elevaci.

e VySetieni chiize aspekci

Pacientka schopna chiize s 1 vychazkovou holi, na del$i vzdalenost se 2 FH. Kroky
jsou kratsi, ale symetrické, naslap veden ptes patu, chodidla se spravné odviji od podlozky.
Celkové€ mirné flekéni drZeni trupu, kdy DKK nedosahuji plné extenze v kycCelnich kloubech

pti odrazové fazi kroku. Ramenni klouby v lehké protrakci a elevaci, predsun hlavy.

e Vysetreni palpaci

Na lateralni stran¢ levého femuru jsou 3 zhojené dobie protazlivé jizvy rizové barvy.
Okoli je bez otoku a zarudnuti. Posunlivost fascii a mékkych tkani, tonus i trofika odpovida

norme.
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e VySetieni zakladnich pohybovych stereotypii dle Jandy

Extenze v ky¢elnim kloubu — modifikace vleZe na boku. Pacientka je schopna dosah-

nout aktivné nulového postaveni s lehkou ZR komponentou bilat.

Abdukce v ky¢elnim kloubu — pozitivni na obou DKK. Souhyb s m. quadratus lumbo-

rum s rota¢ni komponentou bilat.

e Antropometrie

- Tabulka ¢. 18 zobrazuje vystupni délkové rozméry DKK (cm)

- Tabulka ¢. 19 zobrazuje vystupni obvodové rozméry DKK (cm)

Tabulka ¢. 18 Vystupni délkové rozméry DKK

Mérené distance LDK PDK

funkéni délka cele DK 86 86

Anatomicka délka a délka femuru nemétena vzhledem k tomu, ze nebyla méfena ani ve

vstupnim vySetfeni.

Tabulka ¢. 19 Vystupni obvodové rozméry DKK

Mérené distance LDK PDK
obvod stehna 15 cm nad patelou 47 47
obvod pies patelu 40 40
obvod v nejsirsim misté Iytkového svalu 33 34
obvod nad kotniky 26 26

e Goniometrie

- Tabulka ¢. 20 zobrazuje vystupni goniometrické vysetfeni aktivni a pasivni hyb-
nosti kycelnich kloubii metodou SFTR (ve °).
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Tabulka ¢. 20 Vystupni goniometrické vysetieni kycelnich kloubti

ky¢elni LDK PDK

kloub aktivné pasivné aktivné pasivné

S 0-0-95 5-0-100 5-0-105 10-0-105
F 25-0-20 25-0-25 30-0-20 35-0-25
R 20-0-20 25-0-25 25-0-20 30-0-25

Extenze byla métena vleze na boku.

Orientacné¢ byly vySetfeny kolenni i hlezenni klouby — ptetrvavad omezenéjsi DF nohy bilat.,

jinak odpovidé normé.

e VySetieni svalového testu dle Jandy

- Tabulka ¢. 21 zobrazuje vystupni funkéni svalovy test ky¢elniho kloubu.
- Kolenni kloub nelze testovat v zékladni poloze, a proto byl test proveden vleze na
boku. Bylo zjisténo mirné oslabeni vlevo do extenze oproti PDK. Vpravo pohyb

bez omezeni, svalova sila odpovida normé, tzn. stupni 4.

Tabulka €. 21 Vystupni funkéni svalovy test — kycelni kloub

Ky¢elni kloub LDK PDK
flexe 4 4
extenze 3 3+
abdukce 3+ 3+
addukce 3+ 3+
zevni rotace 3+ 3+
vnitini rotace 3+ 3+

Extenze byla métfena vleze na boku.
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o Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

- Tabulka ¢. 22 zobrazuje vystupni vySetieni zkracenych svalu v oblasti DKK. Polo-

hy pro vysetiovani voleny v modifikacich.

Tabulka ¢. 22 Vystupni vySetfeni zkracenych svalit DKK

sval vlevo vpravo

m. gastrocnemius 0 0

m. soleus

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

kratké adduktory stehna

ischiokruralni svaly

o R R, | P R, -

1
1
0
1
1
1
0

adduktory

e VysSetieni Citi

Po absolvovani terapie nenalézam Zadnou patologii.

e Hodnoceni sobéstaénosti

Hodnoceni sobé&stacnosti po terapii je vyrazné lepsi, pacientka dosahla 95 bodu, coz
odpovida pouze lehké zavislosti (Pfiloha ¢. 4). Barthel index pfi pfijeti a propusténi znazoriu-

je Graf €. 2, ze které¢ho je patrna mira zlepSeni.
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Graf ¢. 2 — Hodnoceni sobéstacnosti pfi pfijeti a propusténi
Test ADL dle Barthelové
M pacient €. 2

nezavislost — kategorie &. 1 —— 454

95

90
lehka zavislost — kategorie 6.2~ 80
|

60—

zavislost stiedniho stupné - kategorie¢.3 |50 - 35

A

30 -

vysoka zavislost — kategorie 6. 4 —— 20 -

10

o

prijeti propusténi

o Zavér vySetreni

Cilem terapie bylo snizit otok, oSetfit jizvy, obnovit hybnost a svalovou silu v levém
kyc¢elnim kloubu a umoznit tak pacientce znovu chodit, coZ pro ni bylo predpokladem k na-
vratu do domaciho prosttedi. I pies vysoky v€k a polymorbiditu pacientky se podaftilo sprav-
nym zvolenim terapeutickych postupti, dobrou spolupraci a aktivnim pfistupem zvladnout
pooperacni stav. Jizvy jsou dobfe zhojené, protazlivé, otok zcela vymizel. Podatilo se zlepsit i
rozsah pohybu PDK a protdhnout nékteré zkracené svaly. Pacientka je schopna chlize s 1 vy-
chazkovou holi a to i po schodech, na del$i vzdalenost vyuziva 2 FH. Jeji tempo pfi chizi je

sice pomalejsi, ale vzhledem k jejimu véku a potiebam to nicemu nevadi.

4.2.5 Dlouhodoby terapeuticky plan

Pacientka je informovan o dulezitosti pokracovat v aktivnim cviceni alespon ,,kondi¢-
ni* formou. Je poucena o prevenci padi a vyuzivani vhodnych kompenzac¢nich pomticek pii

piipadném zhorSeni zdravotniho stavu ve smyslu bolesti DKK, vertiga apod.
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5 DISKUZE

Zlomenina proximalniho femuru piedstavuje velky zasah do Zivota nejen pacienta, ale
i jeho blizkych. Jak uvadi literatura, u lidi starSich 65 let jich 40 % vyZaduje naslednou dlou-
hodobou péci na geriatrii nebo v LDN (Pali¢ka, Blahos, Byma; 2011). U vétSiny téchto paci-
entd je docasn€ nebo trvale snizena jejich sobéstacnost a jsou odkdzani na pomoc rodiny nebo
socialnich pracovnikii. Vice nez polovina pacientli musi trvale pouzivat né¢jakou kompenzacni
pomucku, nejcastéji FH nebo choditko (Broulik, 2009). Vsechna tato stanoviska se potvrdila i
v mé praci, kde byli oba pacienti, jejichZ kazuistiky jsem zpracovéavala, nuceni pobyvat v
LDN 6 tydnu a vice. Teprve az po této dobé byli schopni sebeobsluhy a sobéstacnosti a mohli
se tak vratit do domaci péce, nicméné oba s kompenzacni pomickou. Dle mého nazoru by
ziejm¢& mohli pobyvat doma i diive, ale vyZadovali by vyznamnou pomoc rodiny, ktera zde

V obou piipadech chybéla.

Pfi pfijeti obou pacientl k hospitalizaci byla zhodnocena mira zavislosti pfi provadéni
ADL pomoci testu Barthelové (Barthel Index). U prvniho pacienta (kazuistika ¢. 1) odpovida-
la zavislost pfi pfijeti sttednimu stupni (Ptiloha ¢. 1), celkem rychle se upravovala a po Sesti
tydnech uz byl pacient zhodnocen jako nezavisly (Ptiloha ¢. 2). Myslim si, Ze k takto rychlé-
mu zlepseni ptispél zejména vhodné zvoleny typ operacniho feSeni — implantace CKP, kdy je
mozné zahajit prakticky okamzitou vertikalizaci a miru zatéZe limituje pouze bolestivost
okolnich tkani. Pacient se pak stava velmi brzy nezavislym pfi presunech z lizka na zidli, pfi
chiizi a pouziti WC. Tim se zvySuje i jeho samostatnost a muze se tak diive vratit do domaci
péce a ke svym aktivitdm. Ve druhém pripad¢ (kazuistika ¢. 2), kdy byla 1ékati zvolena osteo-
syntéza PFN a pacientka byla jeSté o 10 let starSi neZ prvni pacient, se mira zavislosti na okoli
upravovala mnohem pomaleji. Pii piijeti byla pacientka zhodnocena jako vysoce zavisla pfi
vykonavani ADL (Ptiloha €. 3) a po tfech mésicich pii propusténi stale vykazovala lehkou

zavislost (Ptiloha ¢. 4).

Jednou z nejcastéjSich piic¢in zlomeniny proximalniho femuru u starych lidi je pad.

wrwe

livost dolnich koncetin, poruchy centrdlniho nervového systému, zmatenost, dezorientace,

noseni nevhodné obuvi apod. (Svab a kol., 2008). Vzhledem Kk tomu, Ze si mnozi starsi lidé
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neuvédomuji nebo nepiipousti postupné zhorSovani svého zdravotniho stavu, lze tato rizika
jen tézko eliminovat. Mohu potvrdit, Ze u obou pacientl, kterym jsem se vénovala, byl pfici-
nou zlomeniny pad. Prvni pacient (kazuistika ¢. 1) nebyl pfili§ ukaznény a i b€hem hospitali-
zace v LDN u n¢j pietrvavalo velké riziko padu. Nedodrzoval doporucované postupy, byl
zbrkly, vydaval se na delsi vzdalenost bez FH, chodil pfes mokrou podlahu apod. Lze jen téz-
ko posoudit, jakym zptisobem se poté pohyboval v domacim prostfedi a zvladal chod domac-
nosti, nicmén¢ jsem se asi o dva mésice pozdé¢ji dozvédeéla, Ze je opét hospitalizovan a na-
sledné zemtel. Tato zprava bohuzel opét potvrzuje statistiky uvadéné v literatute a to, Ze po
fraktute proximalniho femuru umira do 1 roku od urazu kazdy paty pacient (Hoza, Hala, Pil-
ny; 2008). Druha pacientka (kazuistika ¢. 2) méla problémy s vertigem, které byva také ¢astou
pfi¢inou padu. Z toho divodu bylo i po uspésné terapii doporuceno do budoucna uzivat ale-
sponl vychdzkovou hitil jako kompenzaéni pomicku pro zlepSeni stability ve stoji a pti chiizi, a

snizit tak riziko vzniku dalsiho Grazu.

V poopera¢nim stavu geriatrického pacienta hraje vyznamnou roli nejenom vhod-
ny vybér operacni 1écby a tim 1 moznost v€asné vertikalizace, kterd je prevenci sekundarnich
komplikaci z imobilizace, jakymi jsou pneumonie, trombodza, imobiliza¢ni syndrom apod., ale
I pozitivni motivace pacientt, ktefi jiz pfed operaci trpivaji depresemi a ¢asto mysli na to nej-
horsi, Ze z nemocnice jiZ neodejdou. Pravidlem po gerontochirurgickych operacich je, Ze sa-
motny vykon je pouze Casti 1écebného procesu. Hlavnim a velice obtiznym problémem byva
t&7k4 pasivita a negativni pfistup k terapii ze strany nemocného (Svab a kol., 2008). Z tohoto
duvodu jsem u druhé pacientky, ktera méla depresivni syndrom v anamnéze, zafadila do tera-
pie 1 podpirny psychologicky rozhovor a to hned pfi prvni navstéve. Pozitivné motivaéni pii-
stup se mi béhem dalsich terapii velmi osvédcil. Podafilo se mi ziskat divéru pacientky a

zbavit ji strachu z opétovného zatizeni operované koncetiny.

Terapeuticky pfistup fyzioterapeuta by nemél byt u geriatrického pacienta zaméten
pouze na zhojeni operacni rany, stabilizaci kycelniho kloubu a zlepSeni lokomoce. Diilezitou
Casti terapie je 1 psychicka podpora nemocného ¢lovéka, ktery dosud zvladal péci o sebe sama
a nyni je zavisly na n€kom jiném. Jenom s komplexnim pfistupem k individudlnim potiebdm

pacienta mize byt dosazeno dobré spoluprace s terapeutem a tim 1 téch nejlepsich vysledkd.
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ZAVER

Tématem mé bakalaiské prace byla ,,Fyzioterapie u zlomenin femuru v geriatrii.
K nejc¢astéj§im druhiim poranéni patii zlomeniny proximalniho femuru, které s sebou nesou
riziko mnoha komplikaci, jejichz disledkem je vysoka mortalita. Podle odhadl utrpi tuto
zlomeninu v Ceské republice aZ 15 tisic lidi roéné a se starnouci populaci a zvysujici se pri-
meérnou délkou lidského zivota lze ocekéavat narist poctu zlomenin i nakladl na jejich 1écbu.
Celkova doba rekonvalescence ¢ita nékolik mésicti a pacienti s diagnézou zlomenina proxi-

malniho femuru se stavaji problémem nejen medicinskym, ale i socidlnim a ekonomickym.

Cilem této prace bylo popsat spolupraci fyzioterapeuta a geriatrického pacienta
béhem hospitalizace v LDN pf#i snaze obnovit hybnost a zatiZzeni poranéné koncetiny. Dilezi-
tym aspektem bylo také zhodnotit miru zavislosti na okoli pfi vykonavani ADL, pro kterou
byl pouzit test Barthelové. Ukazalo se, ze vyuzitim vhodnych terapeutickych postupti, meto-
dik a citlivého pfistupu Ize zvladnout pooperacni stav a dosahnout navratu k pohybovym akti-
vitam i u velmi starého ¢lovéka. Nutnym ptedpokladem je ovSem uspésna chirurgicka 1écba

vcetné vhodné zvolené¢ho implantatu, dobra spoluprace a pozitivni motivace pacienta.
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Tato bakalarska prace je zaméfena na zlomeniny femuru v geriatrii. V teoretické ¢asti
je popsano kloubni pouzdro a kineziologie kycelniho kloubu, mechanika poranéni, klinicky
obraz, diagnostika a zejména chirurgicka 1ééba zlomenin u geriatrickych pacientd.
V praktické ¢asti jsou zpracovany dv€ kazuistiky pacientli po zlomeniné proximalniho femu-
ru, ale kazda s jinym operacnim feSenim. Cilem prace je nastinit spolupraci fyzioterapeuta a

geriatrického pacienta v obdobi 0d poopera¢niho stavu po sobéstacnost.

The bachelor’s thesis is focused on femur fractures in geriatrics. In the theoretical part
you can find description of articular capsule and kinesiology of the hip, mechanics of injury,
clinical presentation, diagnosis and treatment of fractures in geriatric patients, particularly
surgical treatment. The practical part presents two case reports of patients after hip fracture,
but each case with different operating solution. The purpose of the thesis is to present coop-
eration of physiotherapist and geriatric patient from the postoperative period to self-

sufficiency.
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SEZNAM ZKRATEK

AA — alergologickéd anamnéza

ABD — abdukce

ADD — addukce

ADL — aktivity of daily living, aktivity denniho Zivota
AGR - antigravita¢ni relaxace

AP — anterioposteriorni

bilat. — bilateralné, oboustranné

CG — cévni gymnastika

CKP — cervikokapitélni protéza

CMP — cévni mozkova piihoda

DF — dorzalni flexe

DG — dechova gymnastika

dg. — diagndza

DHS — dynymic hip screw, dynamicky skluzny Sroub
DK — dolni koncetina (DKK — dolni koncetiny)

ev. —eventualné

EX — extenze

FA — farmakologickd anamnéza

FH — francouzské hole

FIS — fibrilace sini
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FL —flexe

HAZ — hyperalgicka zona

HK — horni koncetina (HKK — horni koncetiny)
ICHS — ischemicka choroba srdce

L — lumbani, bederni

LDK — leva dolni koncetina

LDN — Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych

LF — lateroflexe

lig. — ligamentum (ligg.- ligamenta), vaz

m. — musculus (mm. - musculi), sval

MET — muscle energy technique

NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

OKR — otevieny kinematicky fetézec

PA — pracovni anamnéza

PCCP — percutaneous compression plate, perkutanné zavadéna kompresivni dlaha
PDK — prava dolni koncetina

PFN — proximal femoral nail, proximalni femoralni hieb
PIR — postizometricka relaxace

RA — rodinnd anamnéza

RHB — rehabilitace

ROM - range of motion, rozsah pohybu



RTG — rentgen

SA —socidlni anamnéza

SFTR — zépis goniometrického méteni v roviné sagitalni, frontalni, transverzalni, rotace
SS —svalova sila

Stp. — status praesens

TEN — trombembolicka nemoc

TEP — totalni endoprotéza

Th — torakalni, hrudni

TP — tender point

TrP — trigger point (TrPs)

tzv. — tak zvany

UKR - uzavieny kinematicky fetézec
VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Test ADL (Barthel Index) pii ptijeti kazuistika ¢. 1

Méstsk# nemocnice HoFice, Riegrova 655, 508 01 Hofice
Tel.: 493 586 311, fax: 493 623 945, ICO: 00190217

Prijment a jméno: | SR

Bydliste:

Hospitalizace od: 47 (, {4 /4 |Diagnéza: \/’7(19{ 0 Stanice: 4

Rodné &islo: !
Pojistovna: —_

| TEST BAZALNICH VSEDNICH CINNOSTI - ADL

PRI PRIJETI

Chuize po roviné Najedeni, napitf
- samostatné nad 50 m ) - samostatné bez pomoci 10
- s pomoci pod 50 m é{} - s pomocl
- navoziku - neprovede
- neprovede 0
Chuze po schodech ' Koupéni
- samostatné bez cizl pomoci 10 - samostatné nebo s pomocl 5
- s pomoci 5 - neprovede Q) )
- neprovede @ =
Presun na liZko - Zidle Pouziti WC
- samostatné bez pomoci - samostatné bez cizl pomoci 10,
- s malou pomocl @ - s pomocl 57
- vydr2i sedét 5 - neprovede 0
- neprovede 0
Osobni hygiena Kontinence moce
- samostatné nebo s pomocf @ - piné& kontinentnf @
- neprovede - obcas inkontinentni 5
- inkontinentni 0
Oblékani Kontinence stolice
- samostatné bez pomoci 1 - piné& kontinentnf @
- s pomoci S5) - obgas inkontinentni 5
- neprovede - inkontinentn( 0

Hodnoceni: 0- 40 vysoce zévisly (kategorie &. 4)
45 - 60 zévislost stfedniho stupné (kategorice &. 3)
65- 95 lehké zdvislost (kategorie &. 2)
100 nezévisly (kategorie &. 1)

Potet bod( celkem: .

mry

Test vyhotovila : I N
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Ptiloha ¢. 2 — Test ADL (Barthel Index) pti propusténi kazuistika €. 1

Méstskd nemocnice Hofice, Riegrova 68, $08 01 Hofice
Tel.: 493 586 311, fax: 493 623 945, ICO: 00190217
www.nemocnicehorice.cz, info@nemocnicehotice.cz

Pf{jmeni a jméno:

[—

Rodné &islo:

Bydiisit: .

pojstovna: (R

Hospitalizace od: /£ (- Zo/¥

Diagnéza: /4.0

Stanice: 4—

TEST BAZALNICH VSEDNICH CINNOSTI - ADL

PRI PROPUSTENI
Chuize po roviné Najedeni, napiti .
- samostatné nad 50 m @7 - samostatné bez pomoci
- s pomoci pod 50 m - s pomocl
- navoziku 5 - neprovede 0
- neprovede 0
Chuize po schodech Koupéni
- samostatné bez cizl pomoci 10 - samostatn& nebo s pomoc/ § )
- s pomoci - neprovede
- neprovede 0
Pfesun na luZko - Zidle Pouziti WC
- samostatné bez pomoci 15 - samostatné bez cizl pomoci @
- s malou pomoci 1 - s pomocl
- vydrZl sedét 5 - neprovede - 0
- neprovede 0
Osobnl hygiena Kontinence moce .
- samostatné nebo s pomoci 5 - piné kontinentni A o
- neprovede 0 - obg&as inkontinentni 5
- inkontinentni 0
Oblékani X Kontinence stolice
- samostatné bez pomoci 10 - piné kontinentn{ @
- s pomoci - obg&as inkontinentni 5)
- neprovede 0 - inkontinentni 0

Hodnoceni: 0- 40 vysoce zévisly (kategorie &. 4)
45 - 60 zévislost stfedniho stupné (lmogorlce ¢.3)
65- 95 lehk4 zévislost (kategorie &. 2

100 nezavisly (kategorie &. 1)

Poéet bodu celkem: .......... /0[‘/' .......

LA

) p e i

Test vyhotovila : < e

Tisk: JANEVA s.r.0. Jan StfiZka Hoflcs
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Ptiloha ¢. 3 — Test ADL (Barthel Index) pfi pfijeti kazuistika ¢. 2

Méstskd nemocnice Hofice, Riegrova 655, 508 01 HoFice
Tel.: 493 586 31| fax: 493 623 945, 1CO: 00190217

info@nemocnicehortee.cz

Pt{jmeni a jméno:

I—

Rodné &islo:

Bydliste: S |°oi'tovna:

Hospitalizace od: 24~ #’ .L2J) |Diagnéza: \! /)

Stanice: A

TEST BAZALNICH VSEDNICH CINNOSTI - ADL

PRI PRIJETI

Chuze po roviné Najedeni, napiti
- samostatné nad 50 m 15 - samostatné bez pomoci @
- s pomoci pod 50 m 10 - s pomocl 5
- navoziku - neprovede 0
- neprovede @
Chuize po schodech Koupéni
- samostatné bez cizl pomoci 10 - samostatné nebo s pomoc/ "
- s pomoci Ci/ - neprovede 0
- neprovede 0
Pfesun na liZko - Zidle Pouiiti WC
- samostatné bez pomoci 15 - samostatné bez cizl pomoci 10
- s malou pomocl( 10 - s pomocl
- vydrZi sedét - neproveqde C(i))
- neprovede 0)
Osobnf hygiena Kontinence moce
- samostatné& nebo s pomoc| @ - piné& kontinentn( 1
- neprovede 0 - obéas inkontinentni %)
- inkontinentni
Oblékanf Kontinence stolice
- samostatné bez pomoci 1 - plné& kontinentnf 10
- s pomoci 5 - ob&as inkontinentni
- neprovede 0 - inkontinentn( 0
Hodnoceni: 0- 40 vysoce zévisly (kategorie &. 4)
45 - 60 z4vislost stfedniho stupné (katogorlco &.3)
65- 95 lehké zévislost (|

100 nezdvisly (kategorie &. 1)

Poget bodd B .

iy

Test vyhotovila :

»ch«/(l\/‘

Tisic JANEVA s.r.0. Jan StffZia Holice




Ptiloha ¢. 4 — Test ADL (Barthel Index) pfi propusténi kazuistika ¢. 2

Méstskd nemocnice HoFice, Riegrova 655, 508 01 HoFice
Tel.: 493-586 311, fax: 493 623 945, ICO: 00190217

www.nemocnicehorice.cz, info@nemocnicehoriee.cz

Pt{jmeni a jméno:

Im

Rodné &islo: U —

T -

Pojistovna: (N

Hospitalizace od: .24~ ¥. 44 /4

Diagnéza: \/ %/

Stanice; 74

TEST BAZALNICH VSEDNICH CINNOSTI - ADL

PRI PROPUSTENI

Chuze po roviné

Na]oder)l, napitf

- samostatné nad 50 m q;r - samostatné bez pomoci @/
- s pomoci pod 50 m 0 - s pomoc|
- navoziku 5 - neprovede 0
+- neprovede 0
Chuize po schodech Koupéni

- samostatné bez cizl pomoci

o-l -
%

samostatné nebo s pomoc/

o(z;\,
4

- s pomoci - neprovede
- neprovede
Pfesun na luZko - Zidle Pouziti WC
- samostatné bez pomoci @ - samostatné bez cizf pomoci 10,
- s malou pomocf 10 - s pomoci
- vydr2i sedét 5 - neprovede . 0
- neprovede 0 -
Osobni hygiena Kontinence moée
- samostatné nebo s pomoc/ (- - plné kontinentn( 1
- neprovede 0 - obéas inkontinentni
- inkontinentni 0
Oblékani Kontinence stolice
- samostatné bez pomoci 10) - piné kontinentn( 10°
- s pomoci - obé&as inkontinentni 5
- neprovede 0 - inkontinentni 0
Hodnoceni: 0- 40 vysoce zévisly (kategorie &. 4)
45 - 60 zévislost stfedniho stupné (lutogorlco ¢.3)
65- 95 lehka zévislost (kategorie &. 2)
100 nezévisly (kategorie &. 1)

Potet bodii celkem:
Test vyhotovila :




