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Abstrakt

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta po per-subtrochanterické

zlomeniné femuru

Cil: Cilem této bakalafské prace je seznamit se s teoretickymi a praktickymi poznatky
o diagndze per-subtrochanterické zlomeniny femuru a zpracovani kazuistiky pacientky s

touto diagndzou.

Souhrn: Tato bakalafska prace je rozdélena na obecnou a specialni ¢ast. Obecna Cast je
zamétena na diagnozu per-subtrochanterické zlomeniny femuru, je zde uceleny popis
kycelniho kloubu a déleni zlomenin v této oblasti, popsana konzervativni i chirurgicka
1é¢ba a shrnuti pfistupu PFN a mozné fyzioterapeutické postupy. Specidlni ¢ast je
vénovana kazuistice pacientky s jiz zmin€nou diagn6zou. Obsahuje popis provedenych
kazdodennich terapii, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, kratkodoby a

dlouhodoby fyzioterapeuticky plén a celkové zhodnoceni efektu terapie.

Vysledky: Povedlo se splnit cile stanovené v kratkodobém terapeutickém plénu.
Zvysila se svalova sila oslabenych svalti LDK, zvysil se rozsah pohybu do flexe v kyc¢li
1 koleni, sniZilo se napéti hypertonickych svali DKK, doslo ke zmirnéni otoku a bolesti

v oblasti stehna a kolene a pacientka ziskala jistotu pfi chlizi o 2PB.

Kli¢ova slova: kycelni kloub, per-subtrochanterickd zlomenina, fyzioterapie,
kazuistika



Abstract

Title: The case study of a physiotherapeutic treatment of a patient with a diagnosis of

per-subtrochanteric femur fracture

Objectives: The aim of this thesis is to elaborate theoretical and practical knowledge of
the diagnosis of per-subtrochanteric femur fracture and to process the case study of a

patient with this diagnosis.

Conclusion: This bachelor thesis is divided into general and special part. The general
part is focused on the diagnosis of per-subtrochanteric femoral fracture, there is a
comprehensive description of the hip joint and fracture division in this area, it contains
informations about conservative and surgical treatment and a summary of PFN
approach and possible physiotherapeutic procedures. The special part is focused on the
case study of the patient with the diagnosis. It contains a description of the performed
daily therapies, initial and final kinesiological examination, short-term and long-term

therapeutic plan and overall evaluation of the effect of therapy.

Results: The goals set out in the short-term therapeutic plan have been met. The
muscle strength of the weakened left lower limb muscles increased, the range of motion
to flexion in the hips and knees increased, the tension of the hypertonic muscles of the
lower limbs decreased, the swelling and pain in the thigh and knee were reduced and the

patient gained 2PB walking confidence.

Keywords: hip joint, per-subtrochanteric fracture, physiotherapy, case study



Seznam zKkratek
aa./a. — arteriae/arteria

AA — alergologicka anamnéza

ADL — activities of daily living

AGR — antigravitacni relaxace

bilat. — bilateraln¢

BMI - body mass index

DHS — dynamic hip screw

disl. — dislokovana

DK/DKK - dolni kon¢etina/dolni koncetiny
FA — farmakologick4 anamnéza

FB — francouzské berle

frct. — fractura

GA - gynekologicka anamnéza

hl. — hlavicka

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patefe
IMN — intramedullary nailing

inf. — inferior

kin. — kineziologicky

lat. ¢. — lateralni ¢ast

LDK/PDK - levé dolni koncetina/prava dolni koncetina
LDN — lécebna dlouhodob¢ nemocnych

1. dx./I. sin — vpravo/vlevo



LTV — 1écebna télesnd vychova
min. — minimus

med. — medius

MHD — méstskd hromadné doprava
OA — osobni anamnéza

OP — omezeny pohyb

PB — podpazni berle

PFN — proximal femoral nail

PIR — postizometricka relaxace
PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PSA — pracovni a socidlni anamnéza
RA —rodinna anamnéza

RHB — rehabilitace

RTG — rentgenove vySetfeni

SA — sportovni anamnéza

SD — starobni diichod

sv. — svalstvo

TEN — tromboembolickd nemoc
TEP — totalni endoprotéza

TMT — techniky mé&kkych tkani
TrP — Trigger Point

VCH - vysoké choditko
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1 UVOD

Ackoli se vé€k v dnesni dob¢ stale vice prodluzuje a kvalita zivota se do jisté
miry zvySuje, malokomu se podaii dozit se vysokého veku bez riznych onemocnéni.
Fyziologicky a také nasledkem Zzivotniho stylu neni organismus starSich lidi tak silny
jako dfive a od urcitého véku je vyskyt onemocnéni a dalSich komorbidit vice nez

b&zny.

V ¢&asopise Ceska revmatologie z roku 2009 (Vaculik et al.) se uvadi, Ze
zlomeninu v oblasti ky¢le v Ceské republice utrpi roéné asi 12 000 osob. V&tsi ¢ast
z tohoto mnozstvi tvoii zeny. Zlomeniny jsou pojeny praveé s vys$im vékem a dal§imi
komorbiditami, které napoméhaji k snadnéjSimu ziskéni urazu. Novéjsi studie z roku
2020 (Ehlinger et al.) ukazuje, Ze jsou konkrétné zlomeniny proximalniho femuru

tieti nejcastéjsi traumatickou zlomeninou.

Zlomeniny proximalniho femuru pfedstavuji az 72 % vydaji z hlediska
zdravotni péce. Proto se klade velky diraz na znovuobnoveni sobéstac¢nosti
a samostatnosti pacienta a je velmi dilezitd celkovd motivovanost pacienta vratit se

minimaln¢ do pfedoperacniho stavu.

Pacientka, se kterou jsem se setkala béhem mé bakalaiské praxe v obdobi
od 18.1.-12.2.2021 v  Rehabilitatni  nemocnici  Beroun utrpéla  per-
subtrochanterickou zlomeninu levého femuru po padu na b&zkach. Proto si tato prace
klade za cil zpracovat kazuistiku tykajici se dané diagndzy, navrZeni a provedeni terapii,
teoretické zpracovani tohoto tématu, tedy zaméfeni se na zlomeniny femuru

a nejCastéjsi feSeni dané problematiky a shrnuti a zhodnoceni efektivity danych terapii.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti — obecné a specialni. Obecna Cast se
zamétuje na uceleny popis kycelniho kloubu a déleni zlomenin v této oblasti. Zabyva se
konzervativni 1 chirurgickou 1é€bou a shrnuje pfistup PFN, tedy druh nitrodieniového
implantatu, ktery byl vyuzit v pfipad€ sledované pacientky. V neposledni fadé popisuje
mozné fyzioterapeutické postupy, které jsem si osvojila v prub¢hu bakalarského studia

na UK FTVS a jsou vhodné k vyuziti.
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Specialni c¢ast se vénuje podrobnému popisu kazdodennich terapii, které
probihaly v Casovém ramci dvou tydnl, vcéetné vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru. Dale je zde popsan kratkodoby a dlouhodoby cil terapie,

navrhy pro tyto terapie a celkové zhodnoceni efektu terapie.
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2 CAST OBECNA

2.1 Clenéni dolni konéetiny

DKK maji pfedevsim funkci statickou, tedy udrzuji posturalni aktivitu a takeé
funkci lokomoc¢ni (Janda a kol., 2014). Dale také zajistuji oporu pohybové soustave
v ptipad¢€, Ze je udilena Ci pfijimana kinetickd energie. Dle hlavnich kloubii se DK

rozdéluje na 3 hlavni oblasti:

- oblast kycle
- oblast kolena

- oblast hlezna a nohy (Véle, 2006)

Cilem prace ovSem neni podrobny popis v oblasti kolena a hlezna a nohy, bude

se tedy dale zabyvat pouze popisem oblasti kycelniho kloubu.

2.1.1 Anatomie a kineziologie kycelniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae) je spojnici mezi panvi a volnou dolni
koncetinou. Hlavici pfedstavuje ¢ast caput femoris stehenni kosti (os femoris) a jamka
je tvofena acetabulem na kosti kycelni (os coxae). Jde o kloub kulovity omezeny, tedy
jamka je hluboka a pohyb je proto zastavovan okraji této jamky (Cihdk, 2011). Sttedni
postaveni kyc¢elniho kloubu je mirnad flexe s mirnou vnéjsi rotaci a abdukci (Hudék,
Kachlik, 2017). Stfedni postaveni kloubu znamena takovou pozici, kdy je kloubni
pouzdro nejvice uvolnéno, nejméné namahano a vazivova vldkna se nejméné zkracuji,

kloub mize byt v této poloze delsi dobu (Balatka, 2002).
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2.1.1.1 Kloubni pouzdro a jeho vazy

Kloubni pouzdro, které je volné a velmi silné, jesté zesiluji tfi vazy (Hudék,
Kachlik, 2017). Z nichz ligamentum iliofemorale je nejsilnéjsi vaz v téle viibec. Na
predni strané tak pouzdro dosahuje tloustky 10mm. Na spodni plose krcku a v mistech,
kde na pouzdro ptiseda slacha m. iliopsoas je pouzdro naopak slabé (Dylevsky, 2009).
Jelikoz jsou kycelni klouby nejen klouby, ve kterych se pohybuje dolni koncetina vici
trupu, ale také nosné klouby trupu a balan¢ni klouby, které se podileji na udrzeni
vzptfimeného trupu, maji jednotlivé vazy svoje specidlni funkce. Jiz zminéné
ligamentum iliofemorale ukoncuje extenzi kycelniho kloubu, ligamentum
ischiofemorale omezuje addukci a wvnitini rotaci v kycelnim kloubu a ligamentum

pubofemorale omezuje abdukci a vnéjsi rotaci (Dylevsky, 2009).

Zona orbicularis vytvaii vazivovy prstenec, ktery jde ve stén¢ pouzdra a obtaci
kréek stehenni kosti. Je pokratovanim lig. ischiofemorale a lig. pubofemorale, s funkci
pomdahat odoldvat distrakénim sildm. A uvnitf kloubu najdeme ligamentum capitis

femoris a ligamentum transversum acetabuli (Glenister, 2020).

Za zminku stoji také kruhovy vaz kolem hlavice femuru zvany ligamentum teres

femoris (dale LTF), ve studii dle Barringtona, Sodhi, Ali et al. (2017) se zkoumaly
krevni cévy a nervova tkan v tomto vazu, aby se zjistilo, zda mize mit vaskularni
a proprioceptivni funkci v kyc€elnim kloubu. Doslo se k zavéru, Ze vyssi prokrveni vazu
pii jeho fovedlnim zavedeni naznacuje moznou vyZzivnou roli LTF pro dospélou hlavu
femuru. Pfitomnost nervii a nervovych receptorli naznacuje, Ze vaz je zapojen

do vnimani bolesti a propriocepce, ¢imz ptispiva k mechanické stabilité kloubu.

2.1.1.2 Svaly v oblasti kycelniho kloubu

Svaly v oblasti kycelniho kloubu vytvaii rozsdhlou masu. Napomahaji tak jeho
pevnosti. Diky nim udrzime trup vzpitimeny, pisobi tedy na postaveni panve a patefe
(Janda a kol., 2004). Dle Cihaka (2011) mizeme rozdélit tyto svaly na dvé svalové

skupiny - pfedni a zadni svaly ky¢elniho kloubu.
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Do prvni skupiny se fadi pouze m. iliopsoas, ktery je tvofeny z m. psoas major
am. iliacus. Funk¢né tento sval pracuje jako flexor kycelniho kloubu a napomaha pti
addukci se zevni rotaci. ZvySuje bederni lordozu a také fixuje opérnou koncetinu.
Ve stoji tedy udrzuje spolu s biisnimi a zadovymi svaly rovnovahu trupu jako
antagonista mm. glutei. Pfi vyfazeni tohoto svalu napf. pii obrné, bychom nebyli

schopni chiize, chybélo by vykroceni.

Druha skupina ma dvé vrstvy (povrchovou a hlubokou). Povrchova vrstva je
tvofena svaly hyzdovymi, konkrétné sem patii m. gluteus maximus, dale m. gluteus
medius et minimus a také neméné dalezity m. tensor fasciae latae, ktery do této skupiny
patii hlavné vyvojové, funkéné se lisi. Tyto hyzd'ové svaly nam zabezpecuji vztyk
ze sedu, nevybocCené postaveni kycle, udrzuji panev v retroverzi a umoznuji chiizi

do schodu.

M. gluteus maximus se predev$im zapojuje do extenze, addukce, vnéjsi rotace
(dolni snopce), abdukce stehna (horni snopce), také udrzuje prostfednictvim tahu
za tractus iliotibialis extenzi v kolennim kloubu. Je tedy vyznamnym a hlavnim
extenzorem kycelniho kloubu, pfi poruse m. gluteus maximus bychom tak nebyli
schopni jit do schodti, kopce, vyskocit. Pii predklonu nese znacnou ¢ast vahy trupu.
M. gluteus medius pracuje jako abduktor stehna, dochazi k ndklonu péanve (stfedni
snopce), dale se zapojuje do flexe a vnitini rotace stehna (pfedni snopce) a do extenze
avngj§i rotace stehna (zadni snopce). M. gluteus minimus ma souhlasné funkce
s m. gluteus medius. M. tensor fasciae latae je ve funkci pomocného flexoru, abduktor,
a také vnitini rotator kycelniho kloubu. JelikoZ se upind na zevni plochu lateralniho
kondylu tibie, je UcCastnikem pii zavérecné rotaci kolene a udrZuje extenzi kolene

pii stoji (Véle, 2006) .

Do hluboké vrstvy skupiny zadnich svalll kycelniho kloubu patii
tzv. pelvitrochanterické svaly. Svym pribéhem je kryje m. gluteus maximus. Maji
na starost udrzet stabilitu kycelniho kloubu, maji tedy dilezitou posturdlni funkci
afadime je mezi zevni rotatory. Jde o m. piriformis, m. gemellus superior et inferior,

m. obturatorius internus a m. quadratus femoris (Cihék 2011, Hudak, Kachlik, 2017).

Se svalstvem kycelniho kloubu se také poji svalstvo stehenni, které je rovnéz
déleno do skupiny dle jejich umisténi. Ventralni skupina zahrnuje svaly m. sartorius
(zevni rotator) a m. quadriceps femoris (extenzor kolena), medialni skupina je tvofena
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adduktory stehna (m. pectineus, m. adductor longus et brevis et magnus, m. gracilis,
m. obturatorius externus) a dorsalni skupina je tvofena tfemi svaly, jde o m. biceps
femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus (flexory kolenniho kloubu), které

jsou klinicky oznacovany nazvem “hamstrings” (Dylevsky, 2009)

2.1.1.3 Nervové a cévni zasobeni v kycelnim kloubu

Do kloubniho pouzdra ptfichazeji nervy ze vsech velkych kment, které jsou
blizko kycelniho kloubu. Inervace pfedni strany je tak naptiklad z n. femoralis, dorzalni
strana je inervovana vétvickou vedenou z n. ischiadicus, zevni a horni strana ze dvou

kment, a to z n. gluteus superior a z n. ischiadicus.

Kolem kloubu se také nachazi tzv. periartikularni cévni sit, ze které vychazeji
dalsi tepny. Acetabulum je vyZivované skrze a. glutea superior et inferior, a. obturatoria,
a. circumflexa femoris medialis, a. pudenda interna a mens$i vétve z a. iliaca externa,
a. femoralis a a. profunda femoris. Kolem baze krcku femuru se nachazi mohutnéjsi sit’.
Jsou zde vétve z aa. circumflexae femoris, medialis et lateralis, z aa. gluteae superior

et inferior a z hlubokého feciste stehna.
Z ky¢&elniho kloubu odchézeji Zily do pleteni kolem pouzdra (Cihak, 2011).

Hlavnim pfivodem krve do dolni koncetiny je a. femoralis, kterd jde
od tfiselného vazu po spodni hranici zakolenni jamy, kde pokracuje jako a. poplitea

(Seeley, Georgiadis, Sankar, 2016).

2.1.1.4 Pohyby v kycelnim kloubu

Dle mohutnosti a priibéhu vazli pouzdra, dale také dle tvarové upravy kosti
je dana pohyblivost kycelniho kloubu. Pohyb se zde uskuteciiuje ve vSech rovinach,
v sagitalni, frontalni i horizontalni (Dylevsky, 2009). Samotny rozsah se tedy miize
u kazdého jedince liSit, je dan anatomickou strukturou. OvSem ve fyziologickych

rozsazich se neshoduji ani samotni autofi.
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Elementéarni pohyby v kyc¢li jsou flexe - 90° pii extendovaném koleni, az 150°
pti flektovaném koleni (120-135° dle Jandy, Pavll, 1993), extenze - opacny pohyb flexe
stejného rozsahu, pii hyperextenzi - zanozeni max 25-30° (10-30° dle Jandy, Pavli,
1993), abdukce 45° (30-50° dle Jandy, Pavla, 1993), addukce - opacny pohyb stejného
rozsahu 10-30°, vnitini 35-40° (30-45° dle Jandy, Pavll, 1993) a vnéjsi rotace 40-50°
(45-60° dle Jandy, Pavli, 1993) (Véle, 2006).

Pro dalsi srovnani dle Kapandjiho (2011) je flexe v kycli pfi extendovaném
koleni shodné¢ s Vélem 90°, pti flektovaném udava 120° a vice, pii extenzi opét
s extendovanym kolenem 20° a s flektovanym pouze 10°, jelikoz flexi kolene snizime
efektivnost hamstringii. V abdukci se opét shoduje s Vélem na 45°, maximalni rozsah

addukce 30° . Vn&jsi rotace se pohybuje na 60°, vnitini 30-40°.

Diky vySetfeni rozsahu v kyclich mtzeme zjistovat informace o stavu
napf. m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae a dalSich, usuzujeme
o jejich funkénich zménach, napt. zkraceni, ale také o jejich pocinajicich zménéch

ve struktuie (Véle, 20006).

2.2 Zlomeniny

V ptipad¢ nasilného poruseni kontinuity kosti se bavime o zlomening€. Pokud ma
kost zménénou strukturu v disledku jiného onemocnéni (nador, osteopordza,
metabolické onemocnéni ap.), sta¢i plisobeni minimalniho nésili nebo ke zlomening

dojde dokonce spontdnné¢, nazyvame ji patologickou (Kolat, 2009).
Zlomeniny tak obecné mizZzeme délit na:

e spontanni zlomeniny (patologické) - viz vyse

e Uurazové - vznik piisobenim mechanického nasili (Zeman, Krska, 2011)
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2.2.1 Klasifikace zlomenin

Dungl (2014) klasifikuje zlomeniny dle riznych hledisek.

e Dle stavu kostni tkané: traumatické, inavové, patologické

e Dle mechanismu vzniku: pfimé, nepfimé

e Dle lokalizace: u dlouhych kosti rozliSujeme v diafyze, metafyze,
epifyze

e Dle pribéhu lomné linie: piicn¢, Sikmo, podélné, spiralné

e Dle dislokace ulomku: dislokované, nedislokované

Do skupiny nedislokovanych patii také infrakce, subperiostalni zlomeniny,
fisury, imprese a nemusi zde byt poruSena kontinuita kosti v celé tloustce.
U dislokovanych zlomenin miZe dochazet k posunu ulomki, poté vznikaji zlomeniny

tiistivé, dvoufragmentoveé, ztratové, s mezitlomkem
e Dle poranéni mékkych tkani: zaviené, oteviené

Pro rozvoj operacni 1é€by se ukazalo jako zasadni rozd€lit zlomeniny na stabilni

a nestabilni (Dousa et al., 2013).

2.2.2 Hojeni

Kost je vcelku dobie cévné zasobena a predstavuje velmi zivy metabolismus,
probihd v ni neustdld obnova kostni tkan€. Pti pfestavbé kosti dochéazi ke znacné
velkému obratu fosforu a vapniku, které tvoti ve formé hydroxyapatitu mineralni slozku
kostni tkané. Diky hormontm jako je kalcitonin a parathormon, ¢i plisobenim vitaminu
D je proces mineralizace regulovan. Pro proces kostniho rlistu a proces hojeni zlomenin

je tento proces novotvorby a prestavby kosti tedy vyuzit (Koudela, 2004).

K Gspé€$nému pribéhu hojeni je tfeba dodrZzet dva principy. Biomechanicky
princip, tedy dostate¢nou stabilizaci fixace a biologicky princip, tedy dostatecné cévni
zasobeni. Samotny prubeh hojeni probiha dvéma zpiisoby, v souvislosti s mirou stability
fixace fragmentl. Existuje stabilizace absolutni, kam patii kompresni osteosyntéza
(tahovy Sroub, kompresni dlaha), kdy na sebe naléhaji a jsou k sobé pod tlakem

fixovany kostni fragmenty nebo relativni stabilizace, kam patii konzervativni sddrova
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1écba ¢i ostatni typy osteosyntézy (nitrodieniové hiebovani, zevni fixatér). Hojeni tedy

muzeme rozdélit na dva druhy.

e Piimé¢ kostni hojeni (za podminek absolutni stability)
e Nepiimé kostni hojeni (za podminek relativni stability, n€kdy oznacované jako

“ptirozené”) (Koudela, 2004)
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2.3 Zlomenina proximalniho femuru

Dle studie z roku 2020 (Ehlinger et al.) jsou zlomeniny proximalniho femuru

3. nejcastéjsi traumatickou zlomeninou.

Je v souvislosti se starnouci populaci tak rozsifend, ze se o ni hovoii jako
o epidemii. Patii u starSich pacienti k nejrozsifenéj$i zlomenin€. Rizikovych faktorii
je vice. MiZe jit o snizenou fyzickou aktivitu, malnutrici, vyssi vék, postmenopauzalni
osteopordzu, neuromuskuldrni dysfunkei, kterd ma za nésledek chybnou ¢i zpomalenou

reakci organizmu (Baca, Dzupa, Krbec, 2017).

Stav pacienta po zlomenin¢ velmi izce souvisi i se stavem pacienta pfed touto
udélosti. Tzn. v jakém byl stavu, co se tyce fyzické aktivity, celkové mobility. Pritbéhu
léCeni také neprospiva vycet riznych komorbidit, vzhledem k vysokému véku téchto
pacientil. Pro pacienty se zlomeninou proximalniho femuru je dulezita adekvatni terapie

a dale rehabilitace (Baca, Dzupa, Krbec, 2017).

K této zlomeniné¢ dojde nejcastéji pfimym padem na bok tim, Ze se energie
vytvofend narazem na oblast velkého trochanteru pfenese na oblast proximalniho

femuru.

Proximalni femur je rozdélen do nasledujicich anatomickych zon, které se k jeho
popisu pouzivaji: hlava stehenni kosti (caput femoris), krk stehenni kosti (collum
femoris), intertrochantericka oblast a subtrochantericka oblast. Zlomeniny proximalniho
femuru se nej€astéji vyskytuji v krcku femuru a intertrochanterické oblasti (kazda oblast
pfedstavuje pfiblizné 45% zlomenin) a méné cCasto (pfiblizné 10% piipadd)

v subtrochanterické oblasti (Kani et al., 2019).

Existuje velké mnozstvi klasifikaénich schémat pro zlomeniny proximalniho

femuru. Bac¢a, DZupa a Krbec (2017) uvadégji jako zékladni déleni anatomické:

e zlomeniny krcku femuru (45 %)
- intrakapsularni
- extrakapsularni

e zlomeniny trochanterické (55 %)
- pertrochanterické

- intertrochanterické
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Ovsem dle Vaculika et al. (2009) se shodou Mattissona, Bojana et Enocsona

(2018) je déleni nasledujici:

e intrakapsuldrni
- subkapitalni
- transcervikalni
e cxtrakapsularni
- pertrochanterické
- intertrochanterické

- subtrochanterické

Zalezi na tom, kde se lokalizuje zlomenina ve vztahu k uponu kloubniho
pouzdra kycelniho kloubu na proximdalnim femuru. Na obrdzku ¢.1 mizeme vidét
popsanou oblast intrakapsularni, a také linii bazicervikalni zlomeniny, kterd je
pomyslnou hranici mezi extrakapsularni a intrakapsularni zlomeninou, nachdazi
se v urovni Uponu kloubniho pouzdra. Pro svoje vlastnosti ji Vaculik et al. (2009) fadi
do extrakapsuldrnich zlomenin a mé¢lo by se tedy k ni tak pfistupovat v souvislosti
s 1écebnymi procesy. Jistou odlisnosti intrakapsularnich zlomenin od extrakapsularnich

je urcité zatizenost rizikem vzniku avaskularni nekrézy hlavice femuru.

Oblast I
intrakapsulami

subtrochantericka

Obrazek 1 - Rozdéleni zlomenin proximalniho femuru (Vaculik et al., 2009)
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2.3.1 Objektivizacni vySetieni

K zakladni vySetfovaci metod¢ patii RTG. Snimé se panev a poranény kycelni
kloub. Tento snimek slouzi k vylouceni dalSich poranéni, a také se porovnava poranény
kycel s druhou stranou (Béac¢a, Dzupa, Krbec, 2017). Kromé pfedozadniho snimku kycle
je vhodna axidlni projekce, ktera n€kdy odhali zlomeninu, kterd na pfedozadnim snimku

nemusi byt patrna, navic zobrazi dislokaci (Hoza, Héla, Pilny, 2008).

Sonografické vysetfeni ma u zlomenin proximdlniho femuru velmi malou
vypoveédni hodnotu. Vyuziva se u intrakapsularnich zlomenin kréku v problematice

lepsi diagnostiky nitrokloubni naplné¢.

Dalsim z vysetfeni je CT, které¢ se ovSem vyuziva velmi ziidka, vétSinou kviili
nejasnostem ohledné znacné algické reakci pacienta, kterd ovSem neodpovida

negativnimu nalezu na RTG (Bac¢a, Dzupa, Krbec, 2017).

2.3.2 Klinicky obraz

Ze subjektivnich obtizi je typicka bolest, ktera se nachézi predevsim v oblasti
kycelniho kloubu, tfisla. Bolest je vazana i na pohyb, ktery ji stupnuje. Pfechazi casto

do oblasti velkého trochanteru.

Pt1 kontrole pacienta je postiZend koncetina v zevni rotaci, také miiZze byt o vice
neZ 2 cm krats$i neZ druhostrannd koncetina. Aktivniho pohybu neni pacient schopen

a pasivni mu zpusobuje bolest, takze se brani (Baca, Dzupa, Krbec, 2017).

Usuzuje se tedy z pacientovy anamnézy a vySe vypsanych znakt. U zlomenin
proximalniho femuru je neurologické nebo vaskularni poranéni vzacné
(Dousa et al., 2013). Lze tedy pfedpokladat, Ze pacient nebude mit problémy s ¢itim

¢1 hybnosti v ramci poskozeni nervu.
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2.3.3 Chirurgicka lécba

Lécba subtrochanterické zlomeniny zUstavd vyzvou, ale s technologickym
pokrokem a spolehlivymi vysledky lze zvladnout s nizkymi komplikacemi. I kdyz
existuje nckolik moznosti, dava se piednost pouziti trochanterického vstupu,
nitrodfenovému hiebu (IMN - intramedullary nailing) pro vyhody ramene s kratSim
momentem v kombinaci s tuhou konstrukci, kterd umoziiuje okamzité rozlozeni
hmotnosti podle doporuceni chirurga. Je dulezité zdlraznit, Ze technika je primarni
v ptipad¢, kde ziskani redukce a pouziti o néco medidln€jsiho pocatecni bodu pomuze
zabranit selhdni implantatu, vyfezu a nespravné redukci. Dosazeni spolehlivych
vysledki miize pomoci nékolik redukénich technik, vcetné pouziti perkutannich
joysticki, blokovacich Sroubii a femoralniho distraktoru. Snadny prichod ovSem neni
umoznén, problémem zlstavd malo prostoru pii pouziti malého otevieného tezu, ktery
je zavadén z divodu zmenSeni rany a zajiSténi zlomeniny (Yoon, Donegan, Liporace,

2015).

Tyto strategie, snadno pouzitelné, mohou pomoci ucinit IMN

subtrochanterickych zlomenin snadnéjSim procesem.

2.3.4 Konzervativni pristup

Konzervativni pfistup by byl volen u subtrochanterické zlomeniny pouze
v ptfipadé, Ze by Slo o paliativniho pacienta. Tedy pacienta, ktery neni v celkovém stavu
podstoupit operaci. Dale dlouhodobéjsi hospitalizace, vyraznéjsi deformity po zhojeni
zlomeniny ¢i letalita jsou vSechno ukazatele, pojici se s volbou konzervativniho
pfistupu. Postupnd mobilizace nemocného je soucasti tohoto pfistupu, a také
je k odstranéni intraartikularniho hematomu indikovana odleh¢ujici punkce kycle

(Vaculik et al., 2009).

Samotna volba konzervativniho pfistupu ma rizika. Pokud pacient nepodstoupi
chirurgickou fixaci, neni schopen dlouhodob¢ pohybu, coZ ma za nasledek vyssi riziko

umrtnosti (Garrison, Grayson, Wesley, 2021).

Snahou tedy je pfipravit k vykonu kazdého pacienta se zlomeninou indikovanou
k operaci, protoze komplikace spojené s narkdézou jsou v konecném dusledku stejné
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zavazné, ne-li  méné¢  zavaznéjSi nez  volba  konzervativni  1éCby

(Hoza, Hala, Pilny, 2008).

2.3.5 Dlouhodoba prognoza

Jde samoziejmé o mimotadny zasah do zivota jak pacienta, tak také jeho rodiny.
Hoza, Hala a Pilny (2008) tvrdi, ze az 40 % lidi starSich 65 let vyzaduje naslednou
dlouhodobou péci na geriatrii nebo v LDN, jejich sobé&stacnost je u velké Casti pacientii
docasné nebo trvale snizena. Také jsou odkazani na pomoc socialnich pracovnikii nebo
rodiny. Vice nez polovina pacientii musi trvale pouzivat berle, francouzské hole nebo
choditko. Ackoli je v pé¢i o nemocné za poslednich dvacet let velky posun, a daii se tak
snizovat hodnotu mortality po zlomenindch proximdalniho femuru, ¢isla jsou stéle
zanedbatelna. Konkrétni tdaje o mortalité se rizni, mize se tak dit na zdklad¢ vytraceni
z evidence, po odeslani pacienta lékatem k nasledné péci do LDN a socidlnich zafizeni.
Kazdy paty pacient umird do jednoho roku po trazu, okolo 5 % se pohybuje mortalita
béhem hospitalizace v nemocnici. Bezprostfedné po Urazu je riziko nejvétsi, pak
se snizuje. Je nutné dodat, Ze ptfimym dusledkem zlomeniny je zptisobena mala ¢ast
umrti, daleko castéji za pfi¢inou smrti stoji zhorSeni zakladniho chronického
onemocnéni nebo sekundarni komplikace z imobilizace (pneumonie, trombdza, rozvoj

imobiliza¢niho syndromu).

Je tedy dullezity celkovy stav pacienta jes$t€¢ pred samotnym operacnim

zakrokem.

Co se ty€e prognozy a vysledkl 1éceni zlomenin proximalniho femuru, pokud
je pacient motivovany, spolupracuje a je v dobrém stavu, jsou velmi pfiznivé jak

z hlediska preziti, tak 1 funk¢nosti kloubu (Baca, Dzupa, Krbec, 2017).
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2.4 Zlomenina per-subtrochantericka

Ve specidlni Casti prace je feSena diagndza pacientky po per-subtrochanterické
zlomeniné femuru. Proto se toto téma bude v nasledujici Casti vice rozvijet. Per-

vvvvvv

zafadit.

Subtrochanterické zlomeniny jsou povazovany za nestabilni zlomeniny a jejich
lécba je narocnd. Tyto zlomeniny se obvykle 1é¢i chirurgicky intramedularné

(Kani et al., 2018).

Vyskytuji se az 5 cm distadlné od mensiho trochanteru (trochanter minor).
Subtrochanterickd oblast je oblast velké koncentrace stresu, protoze b&hem zatéZe

a pohybu nese mechanické sily nékolikanasobné hmotnosti jedince (Kani et al., 2018).

Bude-li v bakalatské praci vyuzito déleni zlomenin dle Baci, DZzupy a Krbce
(2017), tedy anatomické, Ize zlomeniny trochanterické rozdélit na pertrochanterické

a intertrochanterické.

Dousa et al. (2013) uvadi, ze intertrochanterické zlomeniny se také jinak mohou
oznacovat jako reverzni intertrochanterické, vysoké subtrochanterické nebo praveé
persubtrochanterické. Hranice linie lomu jde od tuberculum vastoadductorium
a prochézi Sikmo vzhiru nebo pifi¢né k malému trochanteru. Na proximalni fragment,
ktery je tvofen hlavici, krékem a velkym trochanterem vcetné tuberculum
vastoadductorium, se upinaji mm. gluteus medius a minimus, vastus lateralis a nékdy
také medialné¢ m. iliopsoas. Tyto svaly ztézuji repozici zlomeniny, jelikoZ vyrazné

dislokuji proximalni fragment.

a3

Obrazek 2 - Intertrochanterickd zlomenina (nestabilni zl. uvnitf ¢erveného obrazce)
(Dousa et al., 2013)

27



2.4.1 Operacni pristup

Trochanterické zlomeniny jsou povazovany za urgentni opera¢ni vykon
ajetiecba je operovat tyz den, v ktery se Uraz stal nebo maximaln¢ dalsi den
(Dousa et al., 2013). Z operacni lécby extrakapsularnich zlomenin jsou vyuZzivany
repozice a vnitini fixace. Vnitini fixace ma dv€ moznosti provedeni. Bud’
extramedularnim implantatem (kam se fadi DHS), nebo nitrodfefiovym implantatem
(naptiklad PFN). Stejn¢ tak uvadi Garrison, Grayson, Wesley (2021), Ze operativni
1écba konkrétné u subtrochanterickych zlomenin je zékladnim kamenem 1€¢by, piic¢emz
se vyuzivaji dvé primarni moznosti chirurgickych implantatli. Implantaty intramedulérni
(nitrodieniové) a extrameduldrni. Bé€zné a optiméln€ jsou stabilni pertrochanterické
zlomeniny feSeny za pomoci DHS (Vaculik et al. 2009). Na tom se shoduje i Bartonicek
(2013), ktery souhlasné udava, Ze je DHS, ¢astecné dynamicky implantat, vhodny pouze

pro pertrochanterické zlomeniny.

Ob¢& dvé moznosti implantatl se vyuzivaji u nestabilnich pertrochanterickych
zlomenin. Pokud je soucasti zlomeniny i poruSeni lateralni stény (tedy kortikalni kost
od tiponu m. vastus lateralis do urovné mista, kde se uvazuje zavést vstup krckového
Sroubu implantatu), zlomeniny subtrochanterické a intertrochanterické zlomeniny
s opacnou Sikmosti linie lomu by mély byt oSetfeny nitrodfefiovym implantdtem. Zatim
vSak nebyla jednoznacné prokdzdna vyhoda ani jednoho provedeni dle mediciny
zalozené na dikazech, i pfesto se naptiklad ve Spojenych statech jako trend zacina
ukazovat v praxi u pertrochanterickych zlomenin vice intramedularnich implantati
(Vaculik et al., 2009). Srovnani nabizi novéjsi studie dle Adeel et al. (2020), dle kterého
ma konkrétné PFN (intramedularni impl.) ve srovnani s DHS (extramedularni impl.)

lepsi intraoperacni (mensi ztratu krve a krat$i operacni dobu) a pooperacni vysledky

vvvvvv
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2.4.2 Extrameduldarni implantdaty - DHS

Extramedularni implantat predstavuje takovy implantat, ktery je k diafyze
femuru fixovan pomoci dlahy a Sroubli. Muze jit tedy napiiklad o dynamicky kycelni

Sroub (Dynamic Hip Screw — DHS).

DHS (dlaha-Sroub) se narozdil od PFN (hieb) chlubi vétSim rozpétim uhla.
K dispozici jsou dlahy od 125°do 150° odstupiiované po 5°. U nestabilnich
pertrochanterickych zlomenin jsou vyhodné predevsim dlahy s uhly nad 135°, jelikoz
umoziuji valgizaci proximalniho fragmentu. DHS biomechanicky funguje tak, ze je
diky svym tvarim zajiS$tén proti rotaci, ale zaroven neni omezen skluz Sroubu lateraln¢.
Skluz je ovlivnén Uhlem a délkou toulce dlahy, délkou zavitu a skluzného Sroubu.

Peropera¢né miizeme dosahnout komprese fragmenti pomoci kompresniho Sroubu.

Obrizek 3 - Variabilita ihld u DHS syntéz: 135°, 140°, 145°, 150° (Bartonicek et al., 2013)

U pertrochanterickych zlomenin se standardné vyuziva ctyfdérova dlaha. Dle
biomechanickych studii staci k fixaci tfi nebo dokonce pouze dva kortikalni Srouby.
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Aby se pouzily dlahy se dvéma Srouby, musi jit o stabilni pertrochanterickou zlomeninu
s dobrou kvalitou kosti. Nestabilni pertrochanterické zlomeniny se dopliuji
osteosyntézou trochanterické dlahy (TSP). Ta by méla pfedevSim zabréanit skluzu
proximalniho fragmentu lateraln¢. Dlaha fixuje zlomeninu v diafyze, tedy neumoziuje
kompresi fragmenti v dlouhé ose femuru, proto neni vhodné k osteosyntéze vétSiny

intertrochanterickych zlomenin (Dousa et al. 2013).

2.4.3 Intramedularni implantdty - PFN

Intramedularni implantaty jsou fixovany pomoci hiebu, ktery lze navic zajistit.
Od ptivodniho Y-htebu, pfes Gamma hieb, ktery ma vyhodu ve skluzu Sroubu ve hiebu

laterdln¢, a tim padem pooperacni dosednuti fragmentii, se vyvinul intrameduldrni

kycelni hieb (IntraMedullary Hip Nail — IMHN), n€kdy oznacovany jako proximalni
femoralni hieb Proximal Femoral Nail — PFN), ktery opét pfesahl moznosti pfedchoziho
modelu, tedy Gamma hiebu a odstranil jeho nedostatky. Predev§im umoziiuje
dynamické zajisténi distaln€ a snizuje moznost zlomeniny v oblasti vrcholu hiebu. Jsou
dostupné dvé verze hiebd, a to v kratké a dlouhé verzi. Také je mozné hieby distalné
zajistit staticky nebo dynamicky. Kompresi fragmenti v dlouhé ose femuru umozni

dynamické zajisténi (Dousa et al., 2013, Bartonicek, 2013).

Fixacni systém proximalnich femurovych hiebt (PFN) je vyrobeny ze slitiny
nerezove oceli, sklada se z hiebu, koliku a koliku proti rotaci. Po umisténi se hiebik a

kolik roztdhnou na maximalni primér (Steinberg, Blumberg et Dekel, 2005).

Bartonicek (2013) rozliSuje implantaty statické (ukédzaly se jako nevhodné
pro osteosyntézu), ¢asteéné¢ dynamické (1. generace Gamma hiebil) a plné dynamické

(PFH), déleni je dle potencialu, ktery umoziuje kompresi ulomki.

V podrobngéjsi studii dle Bhakata et al. (2013) zjistili, Ze nestabilni zlomenina je
Cast¢jSi u starSich pacientll s vy$Sim stupném osteopordzy a skupina PFN ma v této

nestabilni a osteoporotické zlomenin¢ lepsi vysledek.

Nitrodfetiovy implantat PFN, konkrétn¢ kratky hieb, byl vyuzit v pfipad¢é nasi
pacientky.
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Obrazek 4 - PFN - dfik a skluzny Sroub (Bartonicek, 2013)
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2.5 Fyzioterapeuticka léc¢ba

vvvvvv

(Vaculik et al., 2009).

Dle studie od Carneiro et al. (2013) je bez ohledu na typ zlomeniny a material
pouzity k fixaci zdsadni to, aby pacient zlstal ortostaticky a chodil co nejdiive,
aby nedochazelo k respira¢nim komplikacim a dalsim komplikacim spojenym
s imobilitou. Ne¢kdy to ovS§em neni mozné kviili celkovému zdravotnimu stavu pacienta.
V této studii, provedené na nemocni¢nim oddéleni, byli pacienti rozdéleni do 2 skupin.
Jedna zacinala s chlizi co nejdiive, druha v pozdni ¢asti 1écby. Odbornici potvrdili sviij
pfedpoklad anasli dikaz, Ze kardiovaskuldrni stabilita je jednim z hlavnich faktort
uspéchu pokoteni casné chlize po zlomenin¢ kycli a tato ¢asna chiize je dale urcujici pro

zvySeni funkcnosti subjektii ve srovnani se skupinou, ktera zacinala s chtizi pozdéji.

Mimo jiné je dobré u pacienta, pokud je to samoziejmé¢ mozné, pied operaci
ziskat diveéru a odstranit strach z operace, coz se pak miize promitnout ve vétsi
psychologické stabilit¢ a lepsi spolupraci poté (Schmitt Sody, Pilger, Gerdesmeyer,
2011).

2.5.1 Casna pooperacni péce

Pro pacienta ma velky vyznam zalit co nejdiive po operaci s rehabilitaci. Jiz
nekolik hodin po operaci, kdy je pacient stabilizovan, se za¢ind s dechovym cvi¢enim,
pasivnimi pohyby, polohovanim, v ramci minimalizace disledkii plynoucich
z imobilizace pacienta na lizku, tedy je snaha zabranit vzniku dekubitl, pneumonie

a hlubok¢ zilni trombozy.

Dal§im postupem v nasledujicich dnech je vc€asna vertikalizace, chize
v choditku ¢i s podpaznimi berlemi, jelikoz je tfeba, aby pacient odlehcoval operované
konceting. Pacient by mél byt sledovan do doby zhojeni a néavratu plné nosnosti

koncetiny. K tomu vétsinou dochazi po 3 mésicich (Baca, Dzupa, Krbec, 2017).

Vyuzivaji se techniky pro posileni svalstva dolnich koncetin, techniky
pro protazeni zkracenych svalli, zvySeni rozsahli pohybu, techniky ke snizeni

hypertonického tonu.
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Dulezité jsou zejména nosné glutealni svaly, musi byt proto intenzivné
posilovany. Jsou kli¢ovou svalovou skupinou pro stabilizaci kloubu a koordinaci vzorce
chiize a jsou Casto predoperacné naruseny. CviCeni svali obklopujicich kycle a zejména
mm. glutaei také hraje dulezitou roli v profylaxi proti vykloubeni (Schmitt-Sody,

Pilger, Gerdesmeyer, 2011).

Konkrétné¢ pro posileni oslabenych svali mizeme vyuzit Cdisté cviky
pro posileni, ve smyslu analytického posilovani, izometrické vydrze, aktivni pohyby

a cviceni proti odporu (Kabelikova, Vavrova, 1997).

Vhodnou metodou muiize byt také vyuziti proprioceptivni neuromuskularni
facilitace (dale jen PNF). Z technik PNF lze vybrat techniku rytmickd stabilizace
(Holubarova, Pavla, 2017).

Technikou upravujici napéti svalu je metoda post-izometrické svalové relaxace
(dale PIR) dle Lewita. Aplikaci této metody bychom méli cilit na hypertonické svaly
nebo jejich casti, spoustové body ve svalech (TrP). Je potieba aktivni spoluprace
pacienta. Zacina se uvedenim svalu do piedpéti, tedy takové polohy, aby byl dany sval

ve své maximalni mozné délce, dosahuje se tzv. bariéry. V této poloze pacient klade

terapeutovi po dobu cca 10s minimalni odpor, poté pacient provede vyrazny nadech,
apak relaxuje s vydechem. Terapeut musi vyckat na skutecné uvolnéni pacienta,
pfi spravné voleném odporu a nésledném uvolnéni dochazi k tzv. fenoménu tani. Tim
se opét dosahuje predpéti. Tento postup se opakuje piiblizné tiikrat az pétkrat
(Lewit, 2003).

V pftipade¢, Ze je cilem protazeni zkracenych svall, vyuziva se PIR s protazenim
dle Jandy, tedy po relaxaci pacienta je nutné, aby terapeut provedl aktivni protaZeni

svalu. Jinak je provedeni totozné s PIR.

Dale je mozné vyuzit Zbojanovu antigravitacni relaxaci (AGR), kterd se velmi
vhodné aplikuje jako autoterapie. Nemocny tato cviCeni miize provadét nékolikrat
denn¢é. Metoda je podobna PIR, ale misto odporu terapeuta je vyuzita jak ve fazi

1izometrického odporu, tak ve fazi uvolnéni piisobeni gravitace (Lewit, 2003).

Po odstranéni stehii, tedy zhruba kolem 12.-14. dne od operace, se provadi

terapie jizvy vyuZivajici techniky meékkych tkani (dale TMT) a jejiho okoli. Dillezita je
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také instrukce a edukace pacienta o provadéni TMT, pacient by v péfi mél sam

pokracovat a to n¢kolikrat za den.

Z ptistroji se vyuziva motodlaha. Slouzi k zabranéni ztuhnuti kloubti a povoleni
obnoveni jejich plné funkc¢nosti po chirurgickych zakrocich (Dwornicka, Ireneusz,
2015). Dochazi k udrzeni a zvySeni rozsahu hybnosti, podporuje se hojeni. V ptipadé
vyskytu pooperacnich hematomi a otokli poméha jejich vstiebavani diky podpoie
lymfatického a krevniho ob&hu. Pro terapeuta je to velikd pomoc, jelikoz by nebyl
fyzicky schopen tolikrat pohyb opakovat. Pohyb je tedy pasivné vykonavan v aktualnim
rozsahu pohybu pacienta. Délka terapie je standardné 15 minut. OvSem neni vyjimkou

meénit ji dle subjektivniho pocitu pacienta ¢i kineziologického vySetieni.

Vhodnou volbou v réamci fyzioterapeutickych postupti je také vyuziti
senzomotorickych cviceni. Nazev naznaCuje provazani aferentnich a eferentnich
informaci pfi fizeni pohybu. Cilem cviceni je zlepsit koordinaci svalii, rovnovahu,

zlepsit drzeni téla a stabilizaci trupu, kterd se pak odrézi ve stoji a chiizi (Kolat, 2009).

2.5.2 Fyzikadlni terapie

Po operaci vznikd nasledkem traumatu tkdné typicky otok a je dileZité hojeni
poopera¢ni rany. Proto jsou vhodné fyzikalni terapie vztahujici se k vySe zminénym

stavum.

Na otok muze byt indikovana piistrojova lymfodrendz, vodolécba (chladna
vifivka), ultrazvuk. Lokalni negativni termoterapie/kryoterapie pomoci sackl s ledem
¢i namrazenych gelovych polstarkii na okoli zlomeniny ma také analgeticky,

antiedemat6zni efekt (Kolat, 2009).

Pokud jde naptiklad o vznik reflexnich zmén na kizZi a podkozi ¢i zmény
v posunlivosti klize a fascii, je vhodné vyuZzit opét ultrazvuk, dale stfednéfrekvencni
a vysokofrekvencni elektrolécbu, laser. Co se ty¢e zmeén svalového tonu, je indikovana

kombinovana elektrolécba, z vodolécby potom vifivka a podvodni masaz (Kolat, 2009).

Vodolécba je samoziejmé indikaci az po odstranéni stehii a odpadnuti strupt

(Kolat, 2009).
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K oSetfeni jizvy se indikuje fototerapie (laser, biolampa) ¢i distancni

elektrolécba (Bassetovy proudy) (Kolat, 2009).

2.5.3 Ergoterapie

Jelikoz je vice nez zadouci, aby byli pacienti, ktefi odchazi z nemocnice, co
nejvice samostatni, miize byt vhodna pomoc mimo jiné také od ergoterapeuta. Ten jim

muze ulehlit v ramei sobéstacnosti piedevsim v béznych dennich aktivitach.

Vyuzivaji se specifické metody a techniky, ergoterapeut miize také pouze
poradit s danou situaci, prizptsobit domaci prostedi (naptiklad sedatko do vany), ¢i

nacvicit konkrétni dovednosti (nastup do vany) (Kolat, 2009).

Poopera¢ni lizkové rehabilitacni programy zlepsuji kratkodobé aktivity
kazdodenniho Zivota. Zejména pacienti, ktefi zili doma pied traumatem a byli znovu
zaclenéni zpét doml, méli z geriatrické rehabilitace trvaly prospéch (Logters et al.

2008).

2.5.4 ReZimova opatieni

ReZimova opatieni jsou u osteosyntézy obdobné jako u TEP ky¢le. Pacient by
tedy nem¢l lezet na operovaném boku, doporucuje se az za 3 mésice od operace.
Operovana koncetina mé také nckolik kontraindikacnich pohybt, které by pacient
nemél provadét jak samostatné, tak kombinované. Mezi né patii rotace, addukce
pres osu téla a flexe kycelniho kloubu vice nez 90°. V praxi sem tedy patii pohyby jako

zavazovani tkanicek, sezeni v MHD, aut¢ ¢i hlubokém kiesle, zvedani véci ze zem¢.

Zatizeni v chlizi stoji na operatérovi, ale zpravidla je nutné po operaci
a v nasledujicich 3 mésicich vyuzivat berle a chodit s odlehéenim ne-li dokonce
bez zatizeni. Po uplynuti této doby a kontrole operatéra, ktery ma hlavni slovo, dochazi

k postupnému zatéZovani operované koncetiny (Chaloupka, 2001).
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3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Specialni cast mé bakalaiské prace vznikla béhem souvislé odborné praxe,

kterou jsem absolvovala na rehabilitacnim oddéleni v Rehabilitaéni nemocnici Beroun,

v obdobi od 18.1. - 12. 2. 2011 pod odbornym dohledem Bc. Kristyny Musilové.
V prubéhu této praxe jsem pracovala s pacientkou po zlomeniné per-subtrochanterica
femoris. Zlomenina byla chirurgicky feSena zavedenim PFN s kratSim hiebem.
Po odebrani anamnézy jsem provedla vstupni kineziologicky rozbor. Na zikladé
ziskanych dat jsem urcila kratkodoby a dlouhodoby plan s navrhem terapie. V ramci
kratkodobého planu probéhlo 9 terapeutickych jednotek, a poté vystupni kineziologicky

rozbor.

Jednotlivé fyzioterapeutické jednotky probihaly zpocatku na pokoji pacientky,
po zlepSeni stavu pacientky také na cvicebné, ptedev§im v dopolednich hodinach.
Kazda terapie trvala 30 minut. Ne¢které z terapii probihaly za odborného dohledu ¢i
s pomoci vedouci fyzioterapeutky pacientky Be. Venduly Jezkové. Piedevsim v ramci
stoje a chiize pacientky, poté pii vyuziti zdvésného systému Redcord, ktery v Berouné

vyuZivaji. Soucasti terapie byla i motodlaha, ktera byla zatazena taktéz kazdy den.

Hlavnim cilem této bakaldfské prace bylo vyuziti teoretickych a praktickych
dovednosti ziskanych béhem studia. VySetfit pacienta a vytvofit vhodny navrh terapie

pro danou diagn6zu a nasledné aplikovat vhodné fyzioterapeutické metody.

V terapiich jsem tedy pouzila techniky mékkych tkani dle Lewita,
postizometrickou relaxaci s protazenim dle Jandy, postizometrickou relaxaci dle Lewita,
antigravitacni relaxaci dle Zbojana, mi¢kovani dle Jebavé, aktivni pohyby piedev§im
dolnich koncetin bez odporu i proti odporu terapeuta ¢i therabandu, mobilizace
dle Lewita, analytické posilovani svalt dle Jandy, kondi¢ni cvi¢eni a LTV, posilovani
na zakladé PNF dle Kabata, techniky respiracni fyzioterapie dle Haladové, aktivaci
HSSP dle Kolafe, senzomotorickou stimulaci dle Jandy a Vavrové, nacvik chiize. Také

byl vyuzit bridging dle konceptu manzelt Bobathovych.
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Pro vstupni a vystupni kineziologicky rozbor jsem pouzila nésledujici pomucky
- krejcovsky metr a dvouramenny plastovy goniometr. Pfi terapiich jsem vyuzila tyto
pomiicky — overball, gymball, theraband, molitanovy micek, zavésny systém Redcord.

Pacientka pouZzivala nejdiive vysoké choditko, poté podpazni berle.

Projekt prace byl schvalen etickou komisi FTVS UK (pfiloha €. 1) pod jednacim
¢islem 060/2021, dne 27. 1. 2021. Pacientka byla v uvodu sezndmena s priabéhem
terapii a jejich zvefejnénim v bakalarské praci a podepsala informovany souhlas, ktery

se nachazi v ptiloze €. 2.
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3.2. Anamnéza

Vysetiovana osoba: Z. K., zena
Rocénik: 1949 (72 let)

Diagnoza: frct. per-subtrochanterica femoris l.sin

vvvvvv

DK, onychomykosis prstt DKK, st. p. Graz menisku na L koleni 1980 — st. p.
menisektomie L kolene pro traz 1980, st. p. thyreidektomie 12/2015 s naslednou
parézou n. laryngem recurrens, st. p. operaci varixt bilat. 2017, st. p .frct. ramus inf.
ossis pubis 3/2018, st. p. TEP genu lsin. 5/2018, st. p. frct. L lokte, st. p. TEP genu
l.dx. 10/2019

nyn&j$i onemocnéni — arteridlni hypertenze, diabetes mellitus II. typu na diet¢,
hypothyreoza — pooperacni na substituci, psoriasis, frct. per-subtrochanterica femoris
L.sin. disl. — feSeno PFN s krat§im hfebem vzhledem k TEP genu bilat., provedeno 12.
1.2021

RA: otec — selhani ledvin, matka IM, 2 zdravé déti

FA: Euthyrox, Detralex, Telmisartan, Calcichew, Sectral, Omeprazol, Vigantol,

Magnesium B6 + poop.: Pramax, Almiral, Clexane
AA: neguje

GA: 2 porody, bez komplikaci

ABUSUS: nekuiék, alkohol pfileZitostné

PSA: SD, piedtim prace v Ceské pojistovng, bydli s manzelem, v byt nebo na chaté

v horach
SA: diive rekreacné lyze, kolo, turistika

Piedchozi rehabilitace: 2x rehabilitace v Beroun¢ po TEP kolen (2018, 2019),

vyuzivala FB, pravidelné navstévuje lazné
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Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta: fraktura per-subtrochanterica femoris
l.sin. disl. feSena PFN s krat§im hiebem vzhledem k TEP genu bilat, operace

1 pooperacni pritbeh bez komplikaci, SONO provedeno - 21.1., bez nalezu.

Indikace k RHB: zméfit DK, instruktaz na tlakovou maséaz a uvolnéni jizvy po extrakci
stehli, senzomotorika — stimulace plosek, kartacek, stimulace lig. patellae, stimulace

hlavicky fibuly, SIK, molitan, pocitadlo 25 min, Ix denné.

LTV — mobilita na 1izku, vertikalizace, LTV — izometrické posileni vasti — zamek
kolenni oboustrann¢, zvlasté¢ L operovana koncetina, posileni lateralnich fixator panve,

flexort kycel. kl., INV/EV, peroneus, tibialis, cvi¢eni s therabandem.

Myofascidlni techniky — se zaméfenim na m. Q. lumb. oboustr., ischiocrurdlni. sv.,
Iytkové sv., adduktory kycel. kl., rotatory kycel. kl., L er., uvolnéni dolniho + horniho
hlezna, Chop. + Lisfrank. skl., drobnych kl. akra DK, protazeni planty, mobilizace
hl. fibuly, mobilizace patelly oboustr.

LTV — nacvik spravného stereotypu chlize o 2 PB bez zaté¢ze LDK, spravné odvijeni

plosky, schody.

LTV —nécvik spravného stereotypu brani¢niho dychéni, kondi¢ni LTV, nécvik stability,

rovnovahy.
Dle stavu rotoped zahdjit bez odporu — Ix denné — zacatek dle fyzioterapeuta

- motodlaha LDK 0-max. 90 st. flexe v kycel. kl. do bolesti — Ix denné, k lizku
- RM plosek — 2x tydné
- vikend: vertikalizace, motodlaha, RM plosek

Diferencialni rozvaha:

Vzhledem k diagnéze pacientky mizeme ocekavat reflexni zmény v okoli
operované¢ho levého kycelniho kloubu, ale 1 ve strukturach proximalné a distalné od né;.
Snizeni svalové sily ¢€i zkraceni na levé dolni koncetiné, konkrétné flexory kycel. kl.,
adduktory a flexory kol. kl.. Stim spojené omezeni ¢i sniZzeni aktivni i1 pasivni
pohyblivosti, omezeni kloubni viile. Dale v okoli jizvy otok. Z ditvodu pouZzivani pouze

pravé dolni koncetiny pii chlizi jeji pfet€Zovani a urcity vliv na oblast obou ramennich
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pletenct, které pacientka rovnéz miize pretézovat z dlivodu pouzivani podpaznich berli

pfi chiizi.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor proveden 20. 1. 2021 - 9. den po operaci.

3.3.1 Status praesens

a) objektivné: lucidni, orientovana pacientka, obézni, v klidu eupnoe, u postele

2PB, obé DK omotané obvazem
vyska: 162cm
véaha: 95 kg
BMI: 35

b) subjektivné: pacientka si stézuje na kiece v operované noze pii flexi kycle

(poslana na SONO), vyhovuje natazeni LDK v tfisle, jinak se citi dobie

3.3.2 VySetieni aspekci

Pacientka lezici na lizku, neschopna chlize, protrakce ramen, hlava
v pfedsunutém drZeni, hrudni typ dychani, dechova vlna jde ptfedevSim
proximodistalnim smérem, LDK - pfevdzn€ stehenni cast pohledové vétsi (otok)
nez PDK, jizvy na kolenou, jizvy na LDK jesté se stehy. Voln¢ jsou obé DKK v zevni

rotaci. Rozlity hematom v oblasti levého tfisla.
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3.3.3 VySetieni palpaci (dle Lewita)

Vysetteni reflexnich zmén (dle Lewita) provedeno na dolnich koncetinach.

Nalezen vyssi svalovy tonus v adduktorech bilaterdln€, nad patelou v oblasti

m. rectus femoris na LDK, na paravertebralnich svalech.

Periost: V oblasti patefe bez bolesti. SIAS, caput fibulae a patella palpacné
nebolestivé u obou DKK.

KuzZe: Rizova, sucha, fyziologicka potivost. V oblasti stehna LDK lehce

zvysena teplota.

Podkozi: VySetfeni pomoci Kiblerovy fasy. Omezend protaZitelnost
na paravertebralnich svalech bederni a hrudni patefe kranidlnim i kaudalnim smérem.
V oblasti operacni jizvy na laterdlni stran¢ levého stehna a na laterdlni strané levého

lytka je snizena pohyblivost a posunlivost podkozi do v§ech sméra.

Fascie: Omezend pohyblivost na lumbalni fascii, predevsim kaudalnim smérem,
také horsi elasticita. V oblasti LDK, piedev§im fascie proximalniho stehna, omezena

pohyblivost a elasticita vS§emi sméry.

3.3.4 VySetieni stoje

Vysetfeni stoje probéhlo az druhy den terapie, kdy byla pacientka schopna chvili

stat ve vysokém choditku.

Zezadu: Uzka stojna baze, paty symetrické, kulovité, levy hlezenni kloub
ve valgoznim postaveni ve fyziologickém tvaru 1 postaveni, symetrické Achillovy
Slachy, symetrické lytkové svalstvo, podkolenni ryhy ve stejné vysce, oblast levého
stehna a kolene aspek¢né vétsi (viditelny otok), leva subglutedlni ryha nize, nenalezeny
zadné odchylky v postaveni patefe ve frontalni roving€, prava tajle mensi, pravé rameno
nize, nesymetrické obrysy m. trapezius, levostranné vyraznéjsi konfigurace, lopatky

lehce prominuji, hlava ve stiednim postaveni.

Ze strany: Anteverze panve, bederni patet oplostéla, kyfotické drzeni hrudni
patete, protrakce a mirna elevace ramen, pfedsun hlavy (souhlasné z levé i pravé

strany).
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Zepiedu: Uzka stojna baze, naznaeny hallux valgus na LDK, lytkové svalstvo

symetrické, pravé rameno nize, pupik a hlava v ose téla.
Palpace panve: crista iliaca — prava vys
spina iliaca posterior superior — prava vys
spina iliaca anterior superior — prava vys

Pacientka ma Sikmou panev se snizenim vlevo.

3.3.5 VysSetieni chiize

VySetfeni chiize prob¢hlo az druhy den terapie, kdy byla pacientka v lepsi

kondici a usla alespont malou vzdalenost za pomoci VCH.

Chlize ve vysokém choditku, s plnym odlehé¢enim LDK. Potfebuje asistenci,
zatim nesamostatné. Chodidlo LDK pouze vyuziva v ramci krokového cyklu, zapojeni

chodidla neni zcela spravn¢ provedené, neprobiha odval chodidla.
Chtize neni stabilni, délka i Sitka kroku pfiméfené v ramci chize ve VCH.

Semiflexe u levého kolenniho kloubu (neprochdzi dostatenou extenzi,
nepropina koleno) a u levého kycelniho kloubu chybi plna extenze), mirnd protrakce

ramen a piedsun hlavy.

Pacientka ma pfi chtzi tendenci koukat dold, zavéSovat se do VCH, hrbi se.

Chiize po schodech je tedy zatim neproveditelna.
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3.3.6 Antropometrie (dle Haladové)

Antropometrie dolnich koncetin (DKK), hodnoty udavany v cm:

Vysetieni provedeno v leze na zaddech za pouziti krejcovského metru.

Délky LDK PDK
umbilikalni délka DK 85 cm 85 cm
anatomické délka DK 73 cm 72 cm
funk¢éni délka DK 78 cm 77 cm
délka stehna 38 cm 37 cm
délka bérce 35 emkin. 35cm
Tabulka 1- Antropometrie - délky (vstupni kin. rozbor)

Obvody LDK PDK
stehno (15c¢m nad patelou) 55cm 53cm
stehno (10cm nad patelou) 48cm 45cm
kolenni kloub (patella) 44cm 4lcm
tuberositas tibiae 38cm 37,5¢cm
lytko (nejsilnéjsi ¢ast) 40cm 38cm
hlezenni kloub 25cm 25cm
pata - nart 32cm 32cm
hlavicky metatarsii 24cm 24cm

Tabulka 2 - Antropometrie - obvody (vstupni kin. rozbor)
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3.3.7 VySetieni kloubniho rozsahu (dle Jandy)

Vysetieni provedeno v poloze na zddech. K vySetfeni byl vyuzit plastovy

goniometr.

Vysetieni kolenniho kloubu - flexe vysetiena orientacné v pozici sedu.

Pomoci metody goniometrie a zapisu SFTR (dle Jandy):

LDK PDK

aktivni pohyb [ pasivni pohyb [ aktivni pohyb | pasivni pohyb
kycelni kloub S: x-0-60 x-0-70 x-0-100 x-0-110

F: 25-0-x 30-0-x 30-0-25 35-0-30

T: x-0-x x-0-x 35-0-20 40-0-25
kolenni kloub S: 0-5-70 0-5-80 0-5-110 0-5-110
hlezenni kloub S: 20-0-45 20-0-45 20-0-45 20-0-45

F: 15-0-35 15-0-35 15-0-35 15-0-35

Tabulka 3 - Goniometrie (vstupni kin. rozbor)

3.3.8 Vysetieni svalové sily

VysSetteni orientacné provedeno v modifikovanych polohach pouze v leze na

zadech a na zdravém boku. Rozsah pohybu dle moZnosti pacientky.

Pacientka zatim neni schopna lehu na bfiSe a leh na operovaném boku je

kontraindikovan.

St. 5 —100% sila svalu, sval s velmi dobrou funkei, plny rozsah, pfekond zna¢ny

vné&jsi odpor

St. 4 — 75% sila svalu, piekona stfedné velky vnéjsi odpor
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St. 3 — 50% sila svalu, piekona zemskou tizi

St. 2 — 25% sila svalu, pouze pti vylouceni zemské tize

St. 1 — 10% sila svalu, sval provede pii kontrakci pouze zaSkub

St. 0 — 0% sily svalu - nejmensi znamka stahu

OP — omezeny pohyb (neni ve fyziologickém rozsahu)

x - kontraindika¢ni poloha

*omezeno pro silné kiece L stehna

OP - omezeny pohyb (neni ve fyziologickém rozsahu)

LDK PDK
kycelni kloub flexe (m. psoas major, m. iliacus) 3*OP 5
extenze (m. gluteus max., ischiokruralni svaly) | x 2
abdukce (m. gluteus med., m. tensor. fas. 1., m. | 2 OP X
gluteus min.)
addukce X 4
kolenni kloub flexe (ischiokruralni svaly) 3 0OP 5 OP
extenze (m. quadriceps femoris) 4 OP 5 OP
hlezenni kloub | plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5
supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) 5 5
supinace s plantarni flexi (m. tibialis posterior) |5 5
plantarni pronace (m. peroneus brevis, m. |5 5

peroneus longus)

Tabulka 4 - Svalova sila (vstupni Kkin. rozbor)
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3.3.9 VysSetieni zkracenych svalii (dle Jandy)

0 — nejde o zkraceni
1 — malé zkraceni
2 — velké zkraceni

x - nelze vysetfit flexory kolenniho kloubu pro kie¢ pfi flexi, m. piriformis pro
nemoznost lehnout na bficho pro palpaci, ¢i provedeni testu do vnitini rotace a addukce,

quadratus lumborum nemoznost provedeni spravné vychozi pozice

ZKracené svaly L P
m.rectus femoris 2 X
m. iliacus 2 X
adduktory 1 1
flexory kolenniho kl. X 0
m. piriformis X X
m. quadratus lumborum X X
paravertebralni svaly 2

m. triceps surae 1 1

Tabulka 5 - Zkracené svaly (vstupni kin. rozbor)
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3.3.10 VySetieni pohybovych stereotypui (dle Jandy)

Extenze v kycelnim kloubu: Nemoznost provedeni vySetfeni, pacientka
si nelehne na bficho, proto upraveno a modifikované vySetfeno pii extenzi ve stoji
s choditkem a vysetieni pouze LDK z divodu kontraindikace stoje na operované noze.
Pacientka ma maly rozsah pohybu, pfisuzuji oslabenym hyzd’ovym svalim. Z hlediska
timingu se nejdiive kontrahuji ischiokrurdlni svaly, poté paravertebralni svalstvo.

Zapojeni m. gluteus maximus neni ptili§ zietelné.

Abdukce v Kkycelnim kloubu: Vysetfeni opét pouze LDK z davodu
kontraindikace lehu na operovaném boku. Ziejmy flexorovy i quadratovy mechanismus.

Minimalni rozsah pohybu, abdukce proti gravitaci zatim pfili§ t€zka.

3.3.11 VySetieni hlubokého stabilizacniho systému

Proveden brani¢ni test dle Kolafe. Pacientka dokézala aktivovat svaly proti
odporu terapeuta pouze velmi malou silou. Nedokédzala udrzet Zebra v kaudalnim

postaveni, tedy dochazelo ke kranidlni migraci zeber.

3.3.12 VySetieni kloubni viile (dle Lewita)

e kolenni kloub
- laterolateralni posun - bez patologického nélezu bilat.
e patela
- kraniokaudédlni posun - omezen obéma sméry na LDK, PDK bez
patologického nalezu
- laterolateralni posun - bez patologického nélezu bilat.
e hlavicka fibuly
- ventrodorzalni posun - omezen obéma sméry na LDK, PDK bez
patologického nalezu
e talokruralni kloub

- dorzalni posun - bez patologického nélezu bilat.
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e Chopartiiv kloub
- mediolateralni posun, ventralni posun - bez patologického nalezu bilat.
e Lisfrankiiv kloub
- dorzalni posun, rotace - bez patologického nalezu bilat.
e o0s naviculare
- dorzoplantarni posun - bez patologického nélezu bilat.
e 0s cuboideum

- dorzoplantarni posun - bez patologického nélezu bilat.

3.3.13 Neurologické vySetieni

Toto vySetfeni nebylo po odebrani anamnestickych dat a zvazeni diferencialni
diagnostiky a na zaklad¢ teoretickych podkladli provedeno. Dousa et al. (2013) uvadi,

ze neurologické nebo vaskularni poranéni je vzacné.
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3.3.14 Index sobéstacnosti (dle Barthelové)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové
skore
Piijem  potravy samostatné bez pomoci 10
tekutin
Oblékani s pomoci 5
Koupani samostatné nebo s pomoci | 5
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci | 5
Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
Pouziti WC samostatné 5
Piesun lizko-zidle neprovede 0
Chiize po roviné neprovede 0
Chiize po schodech neprovede 0

Tabulka 6 - Index sobéstacnosti (vstupni kin. rozbor)

ADL 4 040 boda
ADL 3 45-60 bodi
ADL 2 65-95 bodl
ADL 1

vysoce zavisly

zavislost stiedniho stupné (50 bodii)

lehka zavislost

96—100 bodii nezavisly
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3.3.15 Zaver vySetieni

Z vyseteni byly zjistény zmény, které odpovidaji diagndze. Pacientka neni
zatim schopna samostatné chlize, presun z lizka do sedu je Casoveé nadrocny, omezen pro

kie¢ v horni poloving stehna, ktera se dostavuje pti flexi kycle.

Vyuzivan je hrudni typ dychani. Pacientka zac¢ind nadechem do horni ¢asti

hrudniku. Nedostate¢né zapojuje Sikmé biisni svalstvo.

Byly nalezeny reflexni zmény mékkych tkani v oblasti jizvy, pfedevsim na LDK
na predni stran¢ stehna i v oblasti adduktorti. Zde je hmatatelna hypertonie, naopak v

oblasti hyzd’ovych svalii hypotonie.

Pacientka zatim neni v chlizi samostatna, vyuziva vysoké choditko, ve kterém
je schopna chvili stat a projde se po pokoji s asistenci. Dochdzi ke Spatnému zapojeni

LDK pii chiizi, chybi extenze v kolennim i ky¢elnim kloubu.

Viditelné vétsi objem levého stehna byl potvrzen pfi antropometrickém méteni.
Otok, vznikly nasledkem opera¢niho vykonu, jde ptes stehno a koleno. Oblast bérce

a kotniku je bez otoku.

Goniometrické vySetfeni ozifejmilo omezeni aktivniho i pasivniho pohybu
predevsim ve flexi LDK v kyc¢li 1 koleni, omezeni je také v abdukei kycel. kl. a extenzi

kol. kl. taktéz u LDK.

Z hlediska svalové sily zjisténo oslabené svalstvo LDK. Pfedev§im flexory
(hodnoceno stupném 3 v omezeném rozsahu), abduktory (stupeit 2) v kycel. kl.

a flexory (stupen 3) v kol. kl.

Vétsi zkraceni je predevSim v L m. rectus femoris a m. iliacus. Na pravé strané

nebylo mozné zjistit pro kontraindikaci ve vychozi poloze.

Pohybovy stereotyp extenze byl vySetfen pouze ve stoji. ZjiSténo nedostatecné
zapojovani m. gluteus maximus. Béhem abdukce v kycelnim kloubu pacientka vyuziva
jak flexorovy, tak quadratovy mechanismus. Rozsah pohybu je velmi maly. Stereotypy
testovany pouze u LDK, pacientka ma kontraindikovany stoj na operované noze a leh

na operovaném boku.
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U pacientky se hodnoti hluboky stabilizacni systém dle brani¢niho testu dle
Kolare jako oslabeny. Pacientka neni schopna dostate¢né aktivovat svaly proti odporu

terapeuta. Zebra migruji kranialn€, neudrzi je v kaudalnim postaveni.

Z vysetieni kloubni vile bylo zjiStétno omezeni v kraniokaudalnim posunu
L pately obéma sméry, u ventrodorzalniho posunu hlavicky fibuly u LDK, taktéz obéma

smeéry, periferni klouby DKK bez patologického nélezu.

Pacientka je zatim dle testu hodnoceni v sobéstacnosti na urovni ADL 3. Ziskala
50 bodl, coz odpovidd zavislosti stiedniho stupné. Nejvétsi problém vytvari

neschopnost samostatné se pohybovat, ale i jen piesouvat se z lizka na zidli.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.4.1 Cile krdatkodobého terapeutického planu

Prevence tromboembolické nemoci, zvySeni svalové sily oslabenych svala levé
dolni koncetiny (pfedevsim flexort, abduktorti kycel. kl., flexora kol. kl.), zvySeni

rozsahu pohybu do flexe v ky¢li i koleni, sniZzeni napéti hypertonickych svali dolnich

koncetin, obnoveni joint play v kraniokaudalnim sméru L pately obéma sméry,
ventrodorzalnim sméru hlavicky fibuly u LDK, taktéZz obéma sméry, korekce
dechového stereotypu, zlepSeni trofiky jizvy, zmirnéni otoku a bolesti v oblasti stehna
a kolene, instruktdZz péce o jizvu, zavedeni vhodné cvicebni jednotky do doméaciho
prostiedi, vertikalizace a nasledna samostatna chize o 2PB, ziskani jistoty pfi chizi

o 2PB.

3.4.2 Navrh terapie

Analytické posileni svalové sily dle Jandy, izometrické posilovani, techniky
mékkych tkani dle Lewita, vyuziti postizometrické relaxace dle Lewita, postizometrické
relaxace s protazenim dle Jandy, antigravitacni relaxace dle Zbojana, vyuZiti Redcord
zafizeni pro posileni svalstva DKK, posilovani na zdkladé PNF dle Kabata, techniky
respirani fyzioterapie dle Haladové, aktivaci HSSP dle Kolafe, senzomotoricka
stimulace dle Jandy a Vavrové, prvky z konceptu manzelti Bobathovych, mobilizace pro
obnoveni joint play, péce o jizvu, cviCeni na pfistrojich (motodlaha), nacvik chlize s

2PB po roving, po schodech, instruktadZ k rezimovému opatieni.

3.4.3 Cile dlouhodobého terapeutického planu

DosaZeni a udrzeni co nejvétSiho rozsahu pohybu v operovaném kycelnim

kloubu (s ohledem na kontraindikované pohyby), zlepSeni chilize a stereotypu chiize, bez
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pomtucek, zlepseni dechového stereotypu, zavedeni vhodné pohybové aktivity do Zivota,

dosazeni plné sobéstacnosti.

3.4.4 Navrh terapie

Pravidelna pohybovéa jednotka alesponl 3x tydné (ve smyslu aerobniho tréninku

- chlize, rotoped), analytické posileni hamstringti, quadricepst, zevnich rotatori kycle.

3.4.5 Prognoza

V pfipad¢, ze bude pacientka dodrzovat nastaveny rezim i po propusténi,
vzhledem k aktualnimu stavu je prognéza velmi dobra, ve smyslu sobéstacnosti

1 ptipadného rekreac¢niho sportovani.
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3.5 Denni zaiznam prubéhu terapie

3.5.1 Terapeutickd jednotka ¢.1- 20.1.2021

Status praesens:

a) objektivné: Pacientka je 9. den od operace, pacientka orientovana mistem, Casem,
osobou, ochotna spolupracovat, lezi na lizku, reaguje adekvatn¢€, komunikace bez

problémt, jizva steriln¢ krytd, obé DKK bandazovany.

b) subjektivné: Pacientka se celkové citi dobfe, neni unavend, pouze si stézuje na kiece
(dnes testy na SONO) ve stehné pfi aktivnim 1 pasivnim pohybu do flexe, bolest
charakterem tupd, intenzitu bolesti udavéa jako 10 (0 -zZadna bolest, 10 - maximalni
bolest), bolest nikam nestfili, lokalizovana na ventralni strané¢ stehna proximalné,

v klidu bez bolesti.

Cil terapeutické jednotky: Provedeni vstupniho kineziologického rozboru, instruktaz
k rezimovym opatfenim, prevence TEN, aktivace svali DKK, chiize za pomoci

choditka, snizeni otoku v oblasti stehna.

Navrh terapie: Vstupni kineziologicky rozbor, instruktdz k rezimovému opatieni,
izometricka kontrakce svali DKK, aktivni pohyby DKK, vertikalizace do sedu, poté
stoj a korekce chlize s choditkem, kryoterapie, motodlaha LDK 0 - max. 90° flexe

v kycel. kl. do bolesti — Ix denng, k 11zku (30min, 55°).

Popis dne$ni terapeutické jednotky:

e vstupni kineziologicky rozbor (popsan vyse)

e instruktdz k reZimovému opatieni (doporuceni od hlavni fyzioterapeutky chovat
se k operované koncetiné¢ jako k TEP kycle) - kontraindikované pohyby -
addukce, rotace, flexe nad 90°), otd€eni pouze na zdravy bok, ¢i pies zdravy bok
s vyuzitim klinu mezi dolnimi koncetinami

e prevence tromboembolické nemoci - aktivni pohyby DKK, vleZe na zadech

- ptitahovani Spi¢ek smérem k hlavé, dorzalni flexe (6-8x)

- propinani Spicek, plantarni flexe (6-8x)
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- stfidavé pfitahovani a odtahovéani kolen k hrudniku, pata se sune po

posteli (6-8x)

e izometrické posilovani
- ventralni strana stehna - leh na zadech, overball pod kolenem, zatlaceni
kolene do overballu, propnuti celé nohy, ptitahnuti Spicky, vydrz Ss, poté
uvolnéni (5-7x)
e vertikalizace do sedu, poté chlize s vysokym choditkem, kolem postele, pauza,
poté kolem postele zpét, pacientka je jiz unavend, moté se ji hlava
- prob¢hla edukace chlize, pacientka nemiize operovanou nohu viibec
zatézovat, pii chlizi operovanou nohu pouze pfisune, bez opieni se, dale
instruktdz ke spravnému drzeni téla
e kryoterapie - pacientka obdrzela chladici sa¢ek v ochranném baleni (20x34cm, -

12°C), doporuceni chladit si oblast stehna alespon 3x za den/15 minut

Vysledek terapeutické jednotky: Svalstvo DKK aktivovano, doslo ke zlepSeni
stereotypu chlize po korekci, pacientka Sla vyrazné napfimenéjsi, také zapojila
operovanou nohu do spravného stereotypu chiize bez opory, pted korekci méla tendenci
operovanou nohu zvedat a nepokladat.

Autoterapie: Doporuceni k procvi¢ovani cvikli z prevence TEN, kazdy cvik 6-8x, 2-
3x/den, také izometrickéd kontrakce na ptedni stranu stehna (cvik provadét 5-7x, také 2-
3x/den).

3.5.2 Terapeutickd jednotka ¢.2 - 21.1. 2021

Status praesens:

a) objektivné: Pacientka je 10. den od operace, lezi na lizku, jizva stale sterilné kryta,
pfetrvavajici znatelny otok, hypertonus v oblasti pfedniho stehna, adduktorti, pacientka

ma na obou DKK bandéaze.

b) subjektivné: Pacientka se celkové citi lehce unavena, Spatné se ji spalo, jiz vysledky
ze SONO - bez patologického nalezu, ackoli bolest pii flexi kycle stale pretrvava, tupa
bolest, intenzitu bolesti udava jako 10 (0 -zadna bolest, 10 - maximalni bolest), bolest

nikam nestfili, lokalizovana na ventralni stran¢ stehna proximalné, v klidu bez bolesti.
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Cil terapeutické jednotky: Odstranéni bolesti pfi flexi kyc¢le - problém piedev§im
psychosomaticky, pacientka si to uvédomuje, uvolnit mékké tkané¢ v této oblasti,
odstranéni reflexnich zmén na DKK, prevence TEN, aktivace svali DKK, zlepSeni

jistoty pii chiizi v choditku, snizeni otoku v oblasti stehna.

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani dle Lewita, izometrickd kontrakce svala

DKK, aktivni pohyby DKK, vertikalizace do sedu, poté stoj a korekce chiize

s choditkem, kryoterapie, motodlaha LDK 0 - max. 90° flexe v kycel. kl. do bolesti —
Ix denné¢, k 1uzku (30min, 55°).

Popis dnesni terapeutické jednotky:

e TMT v oblasti 1. sin. pfedniho stehna a adduktorti, pfedevSim protazeni ktze,
pojivové fasy, fascidlni techniky, to samé dale v oblasti jizvy - dle Lewita
e prevence tromboembolické nemoci - aktivni pohyby DKK, vleZe na zadech

- pfitahovani Spi¢ek smérem k hlave, dorzalni flexe (6-8x)
- propinani Spicek, plantarni flexe (6-8x)
- krouZeni v kotniku, sttidavé (5-7x)
- stfidavé pfitahovani a odtahovani paty smérem k hyzdim, pata se sune po
posteli (6-8x)
e izometrické posilovani stehenniho svalstva
- ventralni strana stehna - leh na zadech, overball pod kolenem, zatlaceni
kolene do overballu, propnuti celé nohy, ptitdhnuti Spicky, vydrz Ss, poté
uvolnéni (5-7x)
- hyzd’ové svalstvo - leh na zadech, kontrakce hyzdi k sob¢, vydrz 5s, poté
uvolnéni (5-7x)
e aktivni pohyby DKK
- unoZovani extendované operované DK, sunutim DK po liZzku, Spicka
smétuje nahoru (6-8x)
e vertikalizace do sedu, poté chlize s vysokym choditkem, kolem postele, pauza,
poté kolem postele a zpét
e kryoterapie - chladici sacek (20x34cm, -12°C), doporuceni chladit si oblast

stehna alesponl 3x za den/15 minut

Vysledek terapeutické jednotky: Svalstvo DKK aktivovano, doslo ke zlepSeni
stereotypu chiize po korekci, pacientka také uSla delSi vzdalenost bez potieby
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odpocinku, operovand noha sprdvné¢ zapojena do stereotypu chlze, je ale tieba
pfipominat korekci ve smyslu nepfenaseni vahy na levou koncetinu, pouze ji pokladat.

Autoterapie: Doporuceni k procvi¢ovani cvikli provadénych béhem terapie, piidat
nové z dnesni jednotky, prevence TEN - kazdy cvik 6-8x, 2-3x/den, izometricka
kontrakce na ptedni stranu stehna a hyzdové svalstvo (cviky provadét 5-7x, také 2-
3x/den), chlize stale pouze za doprovodu personalu, v choditku.

3.5.3 Terapeutickd jednotka ¢.3 - 22.1.2021

Status praesens:

a) objektivné: Pacientka je 11. den od operace, lezi na liizku, jizva stale sterilné kryta,
pretrvavajici znatelny otok, hypertonus v oblasti pfedniho stehna, adduktord, pacientka
ma na obou DKK bandaze, do télocvicny se zatim nedostala, piili§ fyzicky naro¢né,

zatim cvi¢ime na lGzku na pokoji.

b) subjektivné: Pacientka se citi dobtfe, mluvi o lepsi mobilité na 1izku z hlediska flexe
kycle, stale si na ni ale musi davat pozor, udava bolestivost na stupnici Cislem 8 (0 -
zadna bolest, 10 - maximalni bolest), uz je schopna si za pomoci personalu dojit

v choditku na zachod, to vnima jako veliké zlepSeni.

Cil terapeutické jednotky: Uvolnit mékké tkané v oblasti predniho stehna, takeé
medialné podél adduktorti, odstranéni reflexnich zmén na DKK, prevence TEN,
aktivace svalii DKK, zvétsit rozsah pohybu operované DK do flexe, abdukce, extenze,
prodlouzeni vzdalenosti chiize v choditku, nacvik korigovaného stoje o 2PB, sniZeni

otoku v oblasti stehna.

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani dle Lewita, PIR dle Lewita na svaly DKK,
izometricka kontrakce svalii DKK, aktivni pohyby DKK do flexe, abdukce, extenze,

vertikalizace do sedu, poté stoj a korekce chlize s choditkem, korigovany stoj o 2PB,

kryoterapie, motodlaha LDK 0 - max. 90° flexe v kycel. kl. do bolesti — Ix denné,
k Iizku (30min, 55°).

Popis dnes$ni terapeutické jednotky:

e TMT v oblasti 1. sin. pfedniho stehna a adduktorti, pfedev$im protazeni ktze,
pojivové fasy, fascialni techniky, to samé dale v oblasti jizvy - dle Lewita
e prevence tromboembolické nemoci - aktivni pohyby DKK, vleze na zadech
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pfitahovani Spi¢ek smérem k hlavé, dorzalni flexe (6-8x)

propinani $picek, plantarni flexe (6-8x)

krouzeni v kotniku, stiidavé (5-7x)

sttidavé pritahovani a odtahovani paty smérem k hyzdim, pata se sune po

posteli (6-8x)

PIR dle Lewita na adduktory l. sin. ky¢elniho kloubu
aktivni pohyby DKK

-vleze na zadech

unozovani extendované operované DK, Spicka i koleno smérem vzhiru

(5-7x)

pokréeni obou kolen, terapeutova paze je pod operovanou nohou, dlani
se opira o zdravé koleno, pacientka dopina celou nohu s opfenim kolenni

jamky do terapeutovi paze (5-7x)

izometrické posilovani s overballem, posileni stehenniho svalstva

ventralni strana stehna - leh na zadech, overball pod kolenem, zatlaceni
kolene do overballu, propnuti celé nohy, ptitdhnuti Spicky, vydrz Ss, poté
uvolnéni (5-7x)

pokrcéeni obou kolen, overball mezi koleny, stisk, vydrz Ss, poté uvolnéni
(8-10x)

izometrické unozovani extendované operované DK, proti tlaku terapeuta,

vydrz 5s, poté uvolnéni (8-10x)

e vertikalizace do sedu, poté chlize s vysokym choditkem na chodbé (cca 20m), po

pauze nacvik korigovaného stoje o 2PB, pfeSlapovani na misté bez vahy na

operovanou nohu

e kryoterapie - chladici sacek (20x34cm, -12°C), chlazeni si oblasti stehna alesponi

3x za den/15 minut

Vysledek terapeutické jednotky: Svalstvo DKK aktivovano, doSlo k vyraznému
zlepSeni chiize, pacientka opét usla delSi vzdalenost bez potieby odpocinku, operovana
noha Iépe zapojena do stereotypu chiize, pacientka je unavena, ale neciti zadnou bolest,

zvladla celkem kvalitn€ korigovany stoj o 2PB, motodlaha byla zpoc¢éatku nastavena na

80°, ale pro kiece bylo nutno snizit rozsah do flexe.
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Autoterapie: Doporuceni k procviCovani cvikil z predeslych terapii, ptidat nové

z dnesni jednotky, chiize stale pouze za doprovodu persondlu, ve VCH.

3.5.4 Terapeutickd jednotka ¢.4 - 25.1.2021

Status praesens:

a) objektivné: Pacientka je 14. den od operace, lezi na lizku, jizva stéale sterilné kryta,
pfetrvavajici znatelny otok, hypertonus v oblasti pfedniho stehna, adduktorti, pacientka
ma na obou DKK bandaze, do télocvicny se zatim nedostala, to je pro ni prilis fyzicky

naro¢né, zatim cviceni provadéla na lizku na pokoji.

b) subjektivné: Pacientka se citi dobfe, odpocata pfes vikend, sama by rada vice
aktivit, jinak si stéZuje na stale pfitomnou ob¢asnou bolest pti pohybu operované nohy
do flexe v kyc¢li, bolest vzdy po né&jaké chvili ustoupi a pacientka je schopna zlstavat
sama v sedé¢, 1 jist v sed€, v nejveétsim mozném rozsahu flexe v ky¢li udava ¢islo 6 (0 -

zadna bolest, 10 - maximalni bolest).

Cil terapeutické jednotky: Uvolnit m&kké tkané¢ v oblasti pfedniho stehna, také
medialné podél adduktorti, odstranéni reflexnich zmén na DKK, prevence TEN,
aktivace svali DKK, zvétsit rozsah pohybu operované DK do flexe, abdukce, extenze,

chtize o 2PB (od ptedeslého stoje), snizeni otoku v oblasti stehna.

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani dle Lewita, PIR dle Lewita na svaly DKK,
izometricka kontrakce svalii DKK, aktivni pohyby DKK do flexe, abdukce, extenze,

vertikalizace do sedu, poté stoj a korekce chiize se 2PB, kryoterapie, motodlaha LDK

0 - max. 90° flexe v kycel. kl. do bolesti — Ix denné¢, k lizku (30min, 65°).

Popis dnesni terapeutické jednotky:

e TMT v oblasti 1. sin. pfedniho stehna a adduktorti, pfedevsim protazeni kize,
pojivové fasy, fascialni techniky, to samé dale v oblasti jizvy - dle Lewita
e prevence tromboembolické nemoci - aktivni pohyby DKK, vleZe na zadech
- ptitahovani Spi¢ek smérem k hlavé, dorzalni flexe (6-8x)
- propinani Spicek, plantarni flexe (6-8x)

- krouzeni v kotniku, stfidavé (5-7x)
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stiidavé pfitahovani a odtahovani paty smérem k hyzdim, pata se sune

po posteli (6-8x)

e aktivni pohyby DKK

-vleze na zadech

unozovani extendované operované DK, $picka i koleno smérem vzhiru

(5-7x)

pokrceni obou kolen, terapeutova paze je pod operovanou nohou, dlané
se opira o zdravé koleno, pacientka dopiné celou nohu s opfenim kolenni

jamky do terapeutovi paze (5-7x)

pokrceni obou kolen, pomalé postupné zvedani panve, vydrz 3s, pomalu

dolu

e izometrické posilovani s overballem, velkym mi¢em

zadni strana stehna - leh na zadech, bérce opfeny o velky mi¢ az pod
kolena, stlateni mice, snaha o co nejvétsi pokrceni kolen, tlak do mice
1 patama, vydrz 5s, poté uvolnéni (5-7x)

pokréeni obou kolen, overball mezi koleny, stisk, vydrz 5s, poté uvolnéni
(8-10x)

izometrické unozovani extendované operované DK, proti tlaku terapeuta,

vydrz 5s, poté uvolnéni (8-10x)

e vertikalizace do sedu, poté chiize se 2PB, pacientka zvladla dojit na chodbu

a zpét

e v sedé¢ - stisk overballu mezi koleny, stfidavé propinani kolennich kloubt,

pfitazeni Spicek (6-8x)

e kryoterapie - chladici sacek (20x34cm, -12°C), chlazeni si oblasti stehna alespon

3x za den/15 minut

Vysledek terapeutické jednotky: Svalstvo DKK aktivovdno, doSlo k vyraznému
zlepSeni chilize, pacientka byla schopna ujit kratkou vzdalenost se 2PB, na chodbu a zpét
bez potieby odpocinku, po korekci byla operované noha spravné zapojena do stereotypu
chiize, pfedtim tendence doslapovat a pfili§ se opirat o operovanou nohu, nabyti divéry

v oporu o berle.
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Autoterapie: Doporuceni k procviCovani cvikil z predeslych terapii, ptidat nové

z dnesni jednotky, chiize stale pouze za doprovodu persondlu, jiz se 2PB.

3.5.5 Terapeutickd jednotka ¢.5 - 25.1.2021 odpoledne

Status praesens:

a) objektivné: Stejné jako dopoledni zapis.

b) subjektivné: Pacientka je unavend, dopoledni jednotka byla naro¢né predevsim diky
chiizi s 2PB, bolestivost pii flexi v ky¢li vnima jako lehce horsi, tedy na stupnici ¢islo 7

(0 - zadna bolest, 10 - maximalni bolest), patrné vliv tnavy.

Cil terapeutické jednotky: Piedevs§im relaxace mékkych tkani u DKK, dale korekce

stereotypu dechu.

Navrh terapie: Techniky mekkych tkani dle Lewita, PIR dle Lewita na svaly DKK,

mickovani dle Jebavé, lokalizované dychani, aktivace HSSP.
Popis dnes$ni terapeutické jednotky:

e TMT bilat. v oblasti piednich stehen a adduktort, pfedevSim protazeni kuze,
pojivové tasy, fascidlni techniky, to samé dale v oblasti jizvy - dle Lewita

e PIR dle Lewita na adduktory bilat. DK

e mickovani dle Jebavé u obou DKK, zaméfeni na oblast stehen, pfedevsSim

m. quadriceps femoris bilat., adduktory a m.tensor fascie latae bilat.

e korekce stereotypu dechu - lokalizované dychéni piredev§im do oblasti spodniho
bficha, dale stfedni oblast bficha, pod posledni Zebra, hrudnik, podklickova
oblast, dale dychani do spodniho bficha a korekce postaveni zeber, aktivace

HSSP

Vysledek terapeutické jednotky: Pacientka se citi velmi uvolnéné, palpacné je
svalstvo uvolnéné, také pacientka dosahuje vyssiho rozsahu v abdukei v ky¢li, zlepSeni

0 5°.
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3.5.6 Terapeutickd jednotka ¢.6 - 26.1.2021

Status praesens:

a) objektivné: Pacientka je 15. den od operace, byla pfivezena na voziku do télocviény,
s sebou ma 2PB, jizva stale sterilné kryta, ptetrvavajici otok, ale zda se mensi (zhruba o

1-2cm v oblasti nad kolenem), pacientka ma na obou DKK bandaze.

b) subjektivné: Pacientka se citi dobfe, pozitivn¢ naladénd, dobfe se vyspala, bolest pfi
pohybu operované nohy do flexe (v nejvétsim mozném rozsahu) v kyc€li popisuje na

stupnici ¢islem 5 (0 - zadna bolest, 10 - maximalni bolest).

Cil terapeutické jednotky: Uvolnit mékké tkané¢ v oblasti piedniho stehna, také
medialné podél adduktorti, odstranéni reflexnich zmén na DKK, prevence TEN,
aktivace svali DKK, zvétsit rozsah pohybu operované DK do flexe, abdukce, extenze,

prodlouzit vzdalenost chiize o 2PB, sniZeni otoku v oblasti stehna.

Navrh terapie: Techniky mekkych tkani dle Lewita, senzomotorickd stimulace dle
Jandy a Vavrové vcetné facilitace plosek nohou, izometrickd kontrakce svalii DKK,

aktivni pohyby DKK do flexe, abdukce, extenze, poté stoj a chiize se 2PB, kryoterapie,

motodlaha LDK 0 - max. 90° flexe v ky¢el. kl. do bolesti — Ix denné, k lizku (30min,
65°).

Popis dne$ni terapeutické jednotky:

e TMT v oblasti levého ptedniho stehna a adduktorii, pfedevS§im protazeni ktize,
pojivove fasy, fascidlni techniky, to samé dale v oblasti jizvy - dle Lewita
e prevence tromboembolické nemoci - aktivni pohyby DKK, vleZe na zadech

- ptitahovani Spi¢ek smérem k hlavé, dorzalni flexe (6-8x)
- propinani Spicek, plantarni flexe (6-8x)
- krouzeni v kotniku, stfidavé (5-7x)
- stfidavé pfitahovani a odtahovani paty smérem k hyzdim, pata se sune po
posteli (6-8x)
e facilitace plosek nohou mickem

e aktivni pohyby DKK

-vleze na zadech
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unozovani extendované operované DK, $picka i koleno smérem vzhiru

(5-7x)

pokréeni obou kolen, terapeutova paze je pod operovanou nohou, dlané
se opira o zdravé koleno, pacientka dopiné celou nohu s opfenim kolenni

jamky do terapeutovi paze (5-7x)

natazené¢ nohy, chodidla polozend na velkém mici, pfitahovani pat

k hyzdim (5-7x)

pokrcené obé nohy na velkém mici, zvedani panve, vydrz 3s, poté zpét

do vychozi pozice (5-7x)

-vleze na boku (na zdravém)

ptitazeni Spicky k hrudniku, pohyb celé koncetiny do extenze, DK stéle
v roving, nerotuje, poté zpét do uvolnéni, noha je podlozena valcem (6-
8x)

pfitazeni Spicky k hrudniku pohyb do flexe, celd noha stale v roving,
nerotuje, poté zpét do uvolnéni, noha je podlozena valcem (6-8x)

DK v propnuti, Spicka pfitazena smérem k hrudniku, abdukce proti

lehkému odporu terapeuta a zpét (5-7x)

e izometrické posilovani s overballem

ventralni strana stehna - leh na zadech, overball pod kolenem, zatlaceni
kolene do overballu, propnuti celé nohy, ptitahnuti Spicky, vydrz Ss, poté
uvolnéni (5-7x)

pokrceni obou kolen, overball mezi koleny, stisk, vydrz Ss, poté uvolnéni
(8-10x)

izometrické unozovani extendované operované DK, proti tlaku terapeuta,

vydrz Ss, poté uvolnéni (8-10x)

e vertikalizace do sedu, poté chlize se 2PB, pacientka zvladla dojit aZ na pokoj

e kryoterapie - chladici sacek (20x34cm, -12°C), chlazeni si oblasti stehna alesponi

3x za den/15 minut

Vysledek terapeutické jednotky: Svalstvo DKK aktivovano, doSlo k vyraznému

zlepSeni chiize, pacientka byla schopna ujit se 2PB z télocvi¢ny az na pokoj, pacientka

poté na pokoji byla jiz unavena, ale v chizi se citila jiste.
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Autoterapie: Doporuceni k procviovani cviki z predeslych terapii, samostatna chiize

po pokoji (do koupelny) povolena se 2PB.

3.5.7 Terapeutickd jednotka ¢.7 - 27 .1.2021

Status praesens:

a) objektivné: Pacientka je 16. den od operace, stoji na chodbé se 2PB, stoj stabilni,
za mého doprovodu a hlavni fyzioterapeutky dosla na télocvi¢nu se 2PB, dnes probé&hla

extrakce stehil, pacientka ma na obou DKK bandaze.

b) subjektivné: Pacientka se citi dobfe, i pfesto, ze Spatn¢ spala, pozitivné naladénd, ma
radost z predchoziho dne, bolest pifi pohybu operované nohy do flexe (v nejvétSim
rozsahu) v kycli se stale vyskytuje, ale na stupnici bolesti udavéa 4 (0 - Zadna bolest, 10

- maximalni bolest).

Cil terapeutické jednotky: Uvolnit mékké tkdn¢ v oblasti pfedniho stehna, také
medialné podél adduktord, prevence TEN, aktivace svali DKK, zvétsit rozsah pohybu
operované DK do flexe, abdukce, extenze, uvolnéni v oblasti hlezenniho kloubu, pately
(me&kké tkané, klouby), prodlouzit vzdalenost chlize o 2PB, sniZeni otoku v oblasti

stehna.

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani dle Lewita, izometrickd kontrakce svalll

DKK, aktivni pohyby DKK do flexe, abdukce, extenze, vySetteni a pfipadnd mobilizace
hlezna, pately, PNF dle Kabata, poté stoj a chlize se 2PB, kryoterapie, motodlaha LDK

0 - max. 90° flexe v ky¢el. kl. do bolesti — Ix denné¢, k lizku (30min, 65°).

Popis dne$ni terapeutické jednotky:

e TMT v oblasti levého ptedniho stehna a adduktorii, predevS§im protazeni ktze,
pojivove fasy, fascidlni techniky, to samé dale v oblasti jizvy - dle Lewita
e prevence tromboembolické nemoci - aktivni pohyby DKK, vleze na zadech
- pritahovani Spicek smérem k hlavé, dorzalni flexe (4-6x)
- propinani Spicek, plantarni flexe (4-6x)

- krouzeni v kotniku, stfidavé (4-6x)
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stiidavé pfitahovani a odtahovani paty smérem k hyzdim, pata se sune po

posteli (6-8x)

aktivni pohyby DKK

-vleze na zadech

unozovani extendované operované DK, oproti odporu pomoci

therabandu, Spicka i koleno smérem vzhiiru (5-7x)

z pozice abdukce operované DK, pfinozeni do roviny, proti lehkému

odporu terapeuta (5-7x)

pokréeni obou kolen, terapeutova paze je pod operovanou nohou, dlané
se opira o zdravé koleno, pacientka dopina celou nohu s optfenim kolenni

jamky do terapeutovi paze (5-7x)

natazené nohy, chodidla polozend na velkém mici, pfitahovani pat

k hyzdim (5-7x)

zdrava koncetina pokréena a opfena chodidlem o terapeutovo koleno,
operovand noha natazend, zvedani panve, vydrz 5s, poté zpét do vychozi

pozice (5-7x)

-vleze na boku (na zdravém)

pfitazeni Spicky k hrudniku, pohyb celé koncetiny do extenze, DK stéle
v roving, nerotuje, poté zpet do uvolnéni, noha je podloZzena valcem
(6-8x)

pfitaZzeni Spicky k hrudniku pohyb do flexe, proti lehkému odporu
terapeuta, cela noha stale v roviné, nerotuje, poté zpét do uvolnéni, noha
je podlozena valcem (6-8x)

DK v propnuti, Spi¢ka pfitazena smérem k hrudniku, abdukce proti

lehkému odporu terapeuta a zpét (5-7x)

izometrické posilovani s overballem

ventralni strana stehna - leh na zadech, overball pod kolenem, zatlaceni
kolene do overballu, propnuti celé nohy, ptitahnuti Spicky, vydrz Ss, poté

uvolnéni (5-7x)
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- pokrceni obou kolen, overball mezi koleny, stisk, vydrz Ss, poté uvolnéni
(8-10x)
- izometrické unozovani extendované operované DK, proti tlaku terapeuta,
vydrz 5s, poté uvolnéni (8-10x)
e PNF - I aIl. diagonala pro DKK
- ul sin. DK odpor kladen jen akralnim castem, pohyb pouze izometricky
- pro 1. sin. DK vyuzity facilitacni vzorce pro m. quadriceps femoris
(I. diagonala - flek¢ni - m. rectus femoris med. €., II. diagonala - exten¢ni
- m. vastus medialis, II. diagondla - flek¢ni - m. rectus femoris, lat. ¢.)
- pro l. dx. DK vyuzity relaxa¢ni vzorce pro m. tensor fascie latae
(II. diagonala - extencni)
e chiize se 2PB na télocvi¢nu i zpét na pokoj
e kryoterapie - chladici sa¢ek (20x34cm, -12°C), chlazeni si oblasti stehna alespon

3x za den/15 minut

Vysledek terapeutické jednotky: Svalstvo DKK aktivovéano, doslo opét k vyraznému
zlepseni chiize, pacientka byla schopna ujit vzdalenost se 2PB z pokoje do télocvicny,
na konci terapeutické jednotky také zpét na pokoj, pacientka se citila dobie a jisté

v chuzi.

Autoterapie: Doporuceni k procvicovani cvikil z pfedeslych terapii, samostatna chiize

po pokoji povolena se 2PB, na télocvi¢nu jesté s doprovodem.

3.5.8 Terapeuticka jednotka &.8 - 28.1.2021

Status praesens:

a) objektivné: Pacientka je 17. den od operace, stoji na chodbé se 2PB, stoj stabilni,
za mého doprovodu a hlavni fyzioterapeutky dosla na télocvi¢nu se 2PB, pacientka ma

na obou DKK bandaze.

b) subjektivné: Pacientka se citi dobie, pozitivné naladéna, ma radost z piedchoziho
dne, vidi pokroky, pohyb do nejvétsiho moZzného rozsahu flexe v kycli popisuje

na stupnici ¢islem 3 (0 - Zadna bolest, 10 - maximalni bolest).
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Cil terapeutické jednotky: Uvolnit mékké tkané v oblasti jizvy, vySetteni jizvy, péce
0 jizvu, uvolnit mékké tkan¢ v oblasti predniho stehna, také medialné podél adduktort,
aktivace svalu DKK, zvétsit rozsah pohybu operované DK do flexe, abdukce, extenze,

chiize o 2PB, zaradit i chiizi po schodech.

Navrh terapie: Vysetieni jizvy, edukace pacientky + péce o jizvu, vyuziti vazeliny,
techniky mékkych tkani dle Lewita, analytické posilovani svalstva DKK, izometricka
kontrakce svali DKK, aktivni pohyby DKK do flexe, abdukce, extenze, senzomotoricka

stimulace dle Jandy a Vavrové vcetné facilitace plosek nohou, poté stoj a chiize se 2PB,

chiize po schodech, kryoterapie, motodlaha LDK 0 - max. 90° flexe v kycel. kl. do
bolesti — Ix denné, k 1Gzku (30min, 75°).

Popis dnes$ni terapeutické jednotky:
e vySetieni jizvy
- aspekce: lokalizujeme ji na laterdlni stran¢ levého stehna, jizva odkryta
po extrakci stehd, jizva dlouha 10cm, ve stfedni a dolni ¢ésti jizvy malé

strupy, bez sekretu, okoli bez zarudnuti, lehce oteklé

- palpace: je pfitomna vyS$si teplota, bez potivosti, zvySena citlivost
na dotek, pfi tlakové masazi bolestivd, okoli jizvy hiife posunlivé —
ve vSech vrstvach, latero-lateralné 1 longitudinalng, také hiie protazitelné
dle Kiblerovy fasy

e péce o jizvu - edukace péCe o jizvu, masaz jizvy (tlakova masaz, masaz ,,S”,
krouzeni podél jizvy)

e facilitace plosek nohou mi¢kem

e TMT v oblasti levého ptedniho stehna a adduktorii, pfedevS§im protazeni ktize,
pojivové fasy, fascialni techniky, to samé déle v oblasti jizvy - dle Lewita

e aktivni pohyby DKK

-vleze na zadech

- unozovani extendované operované¢ DK, oproti odporu pomoci

therabandu, Spicka 1 koleno smérem vzhiru (5-7x)

-z pozice abdukce operované DK, pfinozeni do roviny, proti lehkému

odporu terapeuta (5-7x)
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natazené nohy, chodidla poloZzend na velkém mici, pfitahovani pat

k hyzdim (5-7x)

zdrava koncetina pokréena a optfend chodidlem o terapeutovo koleno,
operovand noha natazend, zvedani panve, vydrz Ss, poté zpét do vychozi

pozice (5-7x)

-vleze na boku (na zdravém)

pritazeni Spicky k hrudniku, pohyb celé koncetiny do extenze, DK stale
v roving, nerotuje, poté zpét do uvolnéni, noha je podlozena valcem (6-
8x)

ptitazeni Spicky k hrudniku pohyb do flexe, proti lehkému odporu
terapeuta, celd noha stale v roviné, nerotuje, poté zpét do uvolnéni, noha
je podlozena valcem (6-8x)

DK v propnuti, Spi¢ka pfitazena smérem k hrudniku, abdukce proti

lehkému odporu terapeuta a zpét (5-7x)

e izometrické posilovani s overballem

ventralni strana stehna - leh na zadech, overball pod kolenem, zatlaceni
kolene do overballu, propnuti celé nohy, pritdhnuti Spicky, vydrz Ss, poté
uvolnéni (5-7x)

pokréeni obou kolen, overball mezi koleny, stisk, vydrz Ss, poté uvolnéni
(5-7x)

1izometrické unozovani extendované operované DK, proti tlaku terapeuta,

vydrz Ss, poté uvolnéni (5-7x)

e chiize se 2PB na télocvicnu i zpét na pokoj, po cesté pacientka zvladla chiizi po

schodech nahoru, chiize nejista (cca 12 schod)

e kryoterapie - chladici sacek (20x34cm, -12°C), chlazeni si oblasti stehna,

1 kolem jizvy alespon 3x za den/15 minut

Vysledek terapeutické jednotky: Probéhla edukace pacienta - péce o jizvu, pacientka
potiebovala péci pouze pripomenout, sama ma jiz zkuSenost po TEP kolen, svalstvo
DKK aktivovéano, chlize jista, pacientka byla schopna ujit vzdalenost se 2PB z pokoje
do télocviény, na konci terapeutické jednotky také zpét na pokoj, pacientka se citila

dobre.
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Autoterapie: Doporuceni k procvicovani cviki z predeslych terapii, samostatna chiize

se 2PB na télocvi¢nu na dalsi den povolena.

3.5.9 Terapeutickd jednotka ¢.9 - 29.1.2021

Status praesens:

a) objektivné: Pacientka je 18. den od operace, ¢eka pied télocvi¢nou, pfisla se 2PB,

pacientka ma na obou DKK bandaze.

b) subjektivné: Pacientka se citi dobie, pozitivné naladéna, tési se domt, popisuje
unavu v rukou, pohyb do nejvétsiho mozného rozsahu flexe v ky¢li popisuje na stupnici

¢islem 3 (0-10), stejné jako ptedchozi den.

Cil terapeutické jednotky: Uvolnit mékké tkdné v oblasti jizvy, uvolnit m&kké tkané
v oblasti pfedniho stehna, také medialné podél adduktorti, aktivace svali DKK, zvétsit
rozsah pohybu operované DK do flexe, abdukce, extenze, chiize o 2PB, uvolnit ramenni

pletence, hrudnik, aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém.

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani dle Lewita, aktivni pohyby DKK do flexe,
abdukce, extenze - posileni DKK s vyuzitim zavésného systému Redcord, aktivace

HSSP, PIR dle Lewita pro uvolnéni ramenniho pletence, poté stoj a chliize se 2PB,

chiize po schodech i dolt, kryoterapie, motodlaha LDK 0 - max. 90° flexe v kycel. kl.
do bolesti — Ix denné¢, k lizku (30min, 75°).

Popis dnesni terapeutické jednotky:

e TMT v oblasti levého ptedniho stehna a adduktori, pfedevsim protazeni ktize,
pojivove fasy, fascidlni techniky, to samé dale v oblasti jizvy - dle Lewita
e aktivni pohyby DKK - vyuZiti zav€sné¢ho systému Redcord za odborného
dohledu vedouci fyzioterapeutky pacientky
- vleze na zadech, chodidla a kolena podpoiena zavésnym systémem
- unozovani extendované operované DK, oproti odporu pomoci

therabandu, Spicka i koleno smérem vzhtiru (8-10x)
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z pozice abdukce operované DK, pfinoZeni do roviny, proti lehkému

odporu terapeuta (8-10x)

extendované obé DK, stfidavé zanozovani cel¢ koncetiny s dotykem

na lehatko, zpét kontrolované (5x kazda koncetina)

zvedani panve, vydrz 3s, paze optené o lehatko, kontrolované zpét doli
(5-7x), poté pokus o vydrz ve stejné pozici a pii tom pokrceni stridave

leva/prava koncetina smérem k hrudniku - zatim moc t€zka pozice

-vleze na zdravém boku (1.dx.)

pfitazeni Spicky k hrudniku, pohyb celé Lsin. koncetiny do extenze, DK
stale v roving, nerotuje, poté zpét do prinozeni (6-8x)

ptitazeni Spicky k hrudniku, pohyb l.sin. koncetiny do flexe, proti
lehkému odporu terapeuta, celd noha stale v roving, nerotuje, poté zpét
do uvolnéni (6-8x)

DK v propnuti, Spicka piitazena smérem k hrudniku, abdukce l.sin.

koncetiny proti lehkému odporu terapeuta a zpét (5-7x)

e aktivni pohyby DKK

- leh na bfise

uvolnéné obé DKK, sttidavé propnuti celé koncetiny, chodidla opfena
o Spicky (6-8x)

sttidava flexe a extenze v kolennich kloubech, s dirazem na polohu
kycelniho kloubu pftitisknutého k podlozce a panve v neutralni pozici (6-

8x)

e Jlokalizované dychani - predev§im do oblasti spodniho bficha, dale stfedni oblast

bficha, pod posledni Zebra, hrudnik, dale dychani do spodniho bficha a korekce

dechového stereotypu, aktivace HSSP

pokréené obé DKK, paze ptedpazeny, v lehké zevni rotaci, snaha udrzet
nitrobfisni tlak, pfi ném piizvednout jednu DK, poté polozit zpét,

koncetiny takto vyménit (3x)

uvolnéni ramenniho pletence

osetfeni skalenovych svalli pomoci PIR dle Lewita
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- oSetfeni prsnich svali pomoci AGR dle Zbojana
e chiize se 2PB na télocvi¢nu i zpét na pokoj, po cesté¢ pacientka zvladla chizi po
schodech nahoru i doli, jiz bez vétSich problému (cca 24 schodi)
e kryoterapie - chladici saek (20x34cm, -12°C), chlazeni si oblasti stehna,

i kolem jizvy alespon 3x za den/15 minut

Vysledek terapeutické jednotky: Svalstvo DKK aktivovano, chiize jistd, pacientka
byla schopna ujit vzdéalenost se 2PB z pokoje do télocvicny, na konci terapeutické
jednotky také zpét na pokoj, pacientka se necitila tolik komfortn€ v pozici na bfise, ale

zvladla ji, pocitoveé bez tnavy.

Autoterapie: Doporuceni k procviCovani cviki z ptredeslych terapii, provedena

instruktdz a korekce provadénych cviki, doporuceni k poctu opakovani 5-7x/cvik.
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3.6 Vystupni kineziologické vySetieni
Vystupni kineziologicky rozbor proveden 1. 2. 2021 — 21. den po operaci.

Pted vystupnim kin. rozborem jesté aplikovand motodlaha na LDK (30min,
85°).

3.6.1 Status praesens

a) objektivné: Lucidni, orientovana pacientka, obézni, v klidu eupnoe, ochotna

spolupracovat, ob¢ DKK omotané obvazem.
vyska: 162cm
véaha: 95 kg
BMI: 35

b) subjektivné: Pacientka se celkové citi dobie, nestéZuje si na zddnou bolest

v pohybu, ani v klidu, nema no¢ni bolesti, neni unavena.

3.6.2 VySetieni aspekci

Pacientka sedi na Zidli pfed té€locvicnou, protrakce ramen, hlava v pfedsunutém
drzeni, hrudni typ dychani, dechova vlna postupuje proximodistalng, obvody dolnich
konletin ptes stehna na prvni pohled stejné symetrické - nutno ovéfit premeienim,

bandaze na obou DKK.

Pacientka je na lazku plné sobéstana, schopna samostatné chiize, vyuziva 2PB.

3.6.3 VysSetieni palpaci (dle Lewita)

Vysetieni reflexnich zmén (dle Lewita) provedeno na dolnich koncetinach.

Nalezena lehka hypertonie v adduktorech bilateralné, nad patelou v oblasti m.
rectus femoris normotonie bilateralné, v oblasti m. tensor fasciae latae -lehka hypertonie
na LDK (pod jizvou).
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Periost: V oblasti patefe bez bolesti. SIAS, caput fibulae a patella palpacné
nebolestivé u obou DKK.

KiiZze: Rizova, suchd, fyziologicka potivost. V oblasti stehna LDK jiz normalni

teplota, stejnd jako PDK, bez omezeni posunlivosti a protazitelnosti vSemi sméry.

Podkozi: VySetfeni pomoci Kiblerovy fasy. Omezenad protazitelnost
na paravertebralnich svalech bederni a hrudni patefe kranidlnim i1 kaudalnim smérem.
V oblasti operacni jizvy na lateralni stran¢ levého stehna a na laterdlni stran¢ levého

lytka je snizena pohyblivost a posunlivost podkozi do v§ech smér.

Fascie: Mirn¢ omezena pohyblivost na lumbalni fascii, predevsim kaudalnim
smérem, také horsi elasticita. V oblasti LDK, pfedev§im fascie proximalniho stehna,

omezena pohyblivost a elasticita vSemi smery.

3.6.3.1 Vysetieni jizvy

Aspekéné ji lokalizujeme na laterdlni strané levého stehna, jizva odkrytd
po extrakci stehli, dlouhd 10cm, ve stfedni a dolni ¢asti jizvy stale malé strupy,

bez sekretu, okoli bez zarudnuti, nejsou zde zadné hematomy, bez otoku.

Palpa¢n€ neni pfitomna vyssi teplota, bez potivosti, neni zvySena citlivost
na dotek, pfi tlakové masazi nebolestiva, okoli jizvy je posunlivé - ve vSech vrstvach,

latero-lateralné i longitudinalng, hiife protazitelné dle Kiblerovy fasy.

3.6.4 VysSetieni stoje
Pacientka nema povolené zatizeni LDK, vySetieni tedy probihd ve stoji se 2PB.

Zezadu: Uzka stojna baze, paty symetrické, kulovité, levy hlezenni kloub
ve valgéznim postaveni ve fyziologickém tvaru i postaveni, symetrické Achillovy
Slachy, symetrické lytkové svalstvo, podkolenni ryhy ve stejné vySce, symetricka
stehna, levd subglutedlni ryha niZe, nenalezeny z4dné odchylky v postaveni patete

ve frontalni roving, pravd tajle mensSi, pravé rameno nize, nesymetrické obrysy
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m. trapezius, levostranné vyraznéj$i konfigurace, lopatky lehce prominuji, hlava

ve stfednim postaveni.

Ze strany: Anteverze panve, bederni patei oplostéla, kyfotické drzeni hrudni
patefe, protrakce a mirnd elevace ramen, ptfedsun hlavy (souhlasné¢ z levé 1 pravé

strany).

Zepiedu: Uzka stojna baze, nazna¢eny hallux valgus na LDK, 1ytkové svalstvo

symetrické, pravé rameno nize, pupik a hlava v ose téla.
Palpace panve: crista iliaca — prava vys
spina iliaca posterior superior — prava vys
spina iliaca anterior superior — prava vys

Pacientka ma Sikmou panev se snizenim vlevo.

3.6.5 VySetieni chiize

Chtize s 2 PB, tfidoba chiize, s plnym odlehc¢enim LDK. Chodidlo LDK pouze

vyuziva v ramci krokového cyklu.

Chiize je stabilni, fyziologicky rytmus, fyziologicky odval chodidla, délka i Sitka

kroku pfimérené.

Fyziologické postaveni hlezennich, kolennich i kycelnich kloubii (oba kycelni

a kolenni klouby prochazi dostatecnou extenzi), mirna protrakce ramen a piedsun hlavy.

Pacientka zvlada chiizi do schodii i ze schodl bez obtizi. Pfi chlizi je napfimena,

snaZzi se hled¢t pred sebe.
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3.6.6 Antropometrie (dle Haladové)

Antropometrie dolnich koncetin (DKK), hodnoty udavany v cm.

Vysetieni provedeno v leze na zaddech za pouziti krej¢ovského metru

Délky LDK PDK
umbilikalni délka DK 85 cm 85 cm
anatomické délka DK 73 cm 72 cm
funkéni délka DK 78 cm 77 cm
délka stehna 38 cm 37 cm
délka bérce 35cm 35cm
Tabulka 7 - Antropometrie - délky (vystupni kin. rozbor)

Obvody LDK PDK
stehno (15c¢m nad patellou) | 54cm 53cm
stehno (10cm nad patellou) | 46cm 45cm
kolenni kloub (patella) 4lcm 4lcm
tuberositas tibiae 38cm 37,5¢cm
lytko (nejsilngjsi Cast) 38cm 38cm
hlezenni kloub 25cm 25cm
pata - nart 32cm 32cm
hlavicky metatarst 24cm 24cm

Tabulka 8 - Antropometrie - obvody (vystupni kin. rozbor)
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3.6.7 VySetieni kloubniho rozsahu (dle Jandy)

Vysetieni provedeno v poloze na zadech. K vySetfeni byl vyuzit plastovy

goniometr.

Pomoci metody goniometrie a zapisu SFTR (dle Jandy):

LDK PDK

aktivni pohyb [ pasivni pohyb [ aktivni pohyb | pasivni pohyb
kycelni kloub S: 5-0-80 10-0-90 10-0-100 10-0-110

F: 30-0-x 35-0-x 30-0-25 35-0-30

T: x-0-x x-0-x 35-0-20 40-0-25
kolenni kloub S: 0-5-80 0-5-95 0-5-110 0-5-110
hlezenni kloub S: 20-0-45 20-0-45 20-0-45 20-0-45

F: 15-0-35 15-0-35 15-0-35 15-0-35

Tabulka 9 - Goniometrie (vystupni kin. rozbor)

3.6.8 VysSetieni svalové sily

Vysetfeni orientacné provedeno v modifikovanych polohdch pouze v leze na

zadech, na bfiSe a na zdravém boku. Rozsah pohybu dle moznosti pacientky.

Pro pacientku zatim plati kontraindikace lehu na operovaném boku.

St. 5 — 100% sila svalu, sval s velmi dobrou funkci, plny rozsah, pfekona zna¢ny

vné&jsi odpor

St. 4 — 75% sila svalu, piekona stfedné velky vnéjsi odpor

St. 3 —50% sila svalu, pfekona zemskou tizi
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St. 2 —25% sila svalu, pouze pfi vylouceni zemské tize

St. 1 — 10% sila svalu, sval provede pii kontrakci pouze zaskub

St. 0 — 0% sily svalu - nejmensi znamka stahu

OP — omezeny pohyb (neni ve fyziologickém rozsahu)

x - kontraindika¢ni poloha

* - kvalita provedeni popsana v kapitole 3.6.8

LDK PDK
kycelni kloub flexe (m. psoas major, m. iliacus) 4 5
extenze (m. gluteus max., ischiokrurdlni svaly) | 3* 3*
abdukce (m. gluteus med., m. tensor. fas. 1., m. | 4 X
gluteus min.)
addukce X 4
kolenni kloub flexe (ischiokruralni svaly) 4+ OP 5 OP
extenze (m. quadriceps femoris) 4+ OP 5 OP
hlezenni kloub | plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5
supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) 5 5
supinace s plantarni flexi (m. tibialis posterior) |5 5
plantdrni pronace (m. peroneus brevis, m. |5 5

peroneus longus)

Tabulka 10 - Svalova sila (vystupni kin. rozbor)
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3.6.9 VySetieni zkracenych svalu (dle Jandy)

0 — nejde o zkraceni
1 — malé zkraceni
2 — velké zkraceni

X - m. piriformis pro provedeni testu do vnitini rotace a addukce - pouze

palpacné, quadratus lumborum nemoznost provedeni spravné vychozi pozice

ZKkracené svaly L P
m.rectus femoris 1 X
m. iliacus 1 X
adduktory 0 0
flexory kolenniho k. 1 0
m. piriformis - palpacné 1 1
m. quadratus lumborum X X
paravertebralni svaly 2

m. triceps surae 1 1

Tabulka 11 - Zkracené svaly (vystupni kin. rozbor)
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3.6.10 Vysetieni pohybovych stereotypu (dle Jandy)

Extenze v ky€elnim kloubu - u pacientky dochdzi u . sin. koncetiny k lehké
piestavb¢ svalového stereotypu, ma maly rozsah pohybu, pfisuzuji stale oslabenym
hyzd'ovym svaliim, z hlediska timingu se nejdiive kontrahuji ischiokruralni svaly, poté
paravertebralni svalstvo, dopomaha si i opfenim o ramenni pletenec bilat.. Zapojeni m.
gluteus maximus neni pfili§ zfetelné. Vysledek u 1. dx. je znateln¢ lepsi, dochazi k
plnému rozsahu extenze, viditelnéjs$i zapojeni hyzd’ovych svalii, po korekci doslo ke

snizeni aktivity svalstva ramenniho pletence opét bilat.

Abdukce v ky€elnim kloubu - vysetieni pouze LDK z divodu kontraindikace
lehu na operovaném boku. ZlepSeni provadéného pohybu. Stéle jesté lehky flexorovy
mechanismus, ale az v krajni pozici. Mensi rozsah pohybu, ale abdukci proti gravitaci

jiz zvlada lépe.

3.6.11 VySetieni hlubokého stabilizacniho systému

Proveden branicni test dle Kolafe. Pacientka dokazala 1épe aktivovat svaly proti
odporu terapeuta. Ale nedokdzala udrzet zebra v kaudalnim postaveni, stale dochazelo

ke kranidlni migraci Zeber. Také byla nutna slovni korekce ke zlepSeni provedeni.

3.6.12 VySetieni kloubni viile (dle Lewita)

e kolenni kloub

- laterolateralni posun - bez patologického nalezu bilat.
e patella

- kraniokaudalni posun - bez patologického nalezu bilat.

- laterolateralni posun - bez patologického nalezu bilat.
e hlavicka fibuly

- ventrodorzalni posun - bez patologického nélezu bilat.
e talokrurdlni kloub

- dorzélni posun - bez patologického nélezu bilat.
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Choparttv kloub
- mediolateralni posun, ventralni posun - bez patologického nalezu bilat.
Lisfrankidv kloub
- dorzalni posun, rotace - bez patologického nalezu bilat.
os naviculare
- dorzoplantarni posun - bez patologického nélezu bilat.
os cuboideum

- dorzoplantarni posun - bez patologického nélezu bilat.
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3.6.13 Index sobéstacnosti (dle Barthelové)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Prijem  potravy samostatné bez pomoci | 10
tekutin

Oblékani s pomoci 5
Koupani samostatné 5
Osobni hygiena samostatné 5
Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
Kontinence stolice plné inkontinentni 10
Pouziti WC samostatné 10
Piesun lizko-zidle samostatné 15
Chiize po roviné samostatné nad 50m 15
Chiize po schodech samostatné 10

Tabulka 12 - Index sobésta¢nosti (vystupni kin. rozbor)

ADL 4 0-40bodl vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodli zavislost stfedniho stupné
ADL 2 65-95 bodu lehka zavislost (95 bodii)

ADL 1 96-100 bodi nezavisly
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3.6.14 Zaver vySetieni

Z vySetfeni bylo zjisténo zlepSeni stavu pacientky. Pacientka je schopna
samostatné chlize s vyuzitim 2PB, zvladne i pfekonat schody, pfesun z lizka do sedu ji
vice ned¢la obtize, kieCe v horni poloviné stehna jiz téméf vymizely. Jizva je bez steht,
volna, bez nezddoucich koznich defektii ¢i hnisu. Vzajemna posunlivost a protazitelnost
kaze, podkozi, fascie v okoli jizvy je zlepSena. Pfedchozi oblast hypertonickych svali je
nyni normotonni (flexory, adduktory kycelniho kloubu na LDK), hyzd'ové svalstvo v

normotonii.

Vyuzivan je stadle hrudni typ dychani. Pacientka se snazi obcas zacinat

nadechem do dolni ¢4sti bfi$ni dutiny, ale pohybovy stereotyp neni zautomatizovan.

Pacientka je jiz v chlizi samostatnd, stabilni, vyuzivd dvé podpazni berle, se
kterymi zvladne chtizi jak po roving, tak po schodech. Doslo ke zlepSeni zapojeni LDK

pii chizi, dostatecné extenduje kolenni i kycelni kloub.

Otok u LDK neni viditelny, antropometrickym vySetfenim bylo potvrzeno jeho

vymizeni.

Goniometrické vySetieni oziejmilo zvétSeni aktivniho 1 pasivniho pohybu u
operované kycle. Pacientka dosdhla aktivné 80° ve flexi v ky¢li, 30° v abdukci a

extenzi.

Z hlediska svalové sily zjisténo posileni svalstva LDK, predev§im flexory
(hodnoceno stupném 4), abduktory (stupent 4) v kycel. kl. a flexory (stupein 4 v

omezeném pohybu) v kol. kl.

Zkréaceni pfedevsim v L m. rectus femoris a m. iliacus se zlepSilo. Nyni jiz jen
stupent 1. Na pravé stran€ nebylo mozné zjistit pro kontraindikaci ve vychozi poloze. U
flexorti kolenniho kloubu u LDK bylo zjist€éno malé zkraceni, stupenn 1, na PDK bez
omezeni, tedy mizeme predpokladat, Zze je zkraceni zplsobeno jest¢ nasledkem
pooperacniho stavu, pii pravidelném cviceni - predpoklad vraceni se do predoperacniho

stavu.

Pohybovy stereotyp extenze byl jiz vySetien v poloze na biiSe. ZjiSténa svalova

vvvvvv

pacientka si také vyrazné pomaha aktivitou svalii ramennich pletencti. V abdukci doslo
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k vyraznému zlepSeni, jelikoZ je pacientka schopna piekonat gravitaci, ovSem jesté
nezvedne koncetinu do pozadované vysky, vyuziva lehce flexorovy mechanismus.
Stereotyp abdukce byl testovan pouze u LDK, pacientka méa kontraindikovany leh na

operovaném boku.

U pacientky se hodnoti hluboky stabilizacni systém dle brani¢niho testu dle
Kolafe stale jako insuficientni. Pfi vySetfeni dochazi stale k migraci Zeber kranialné, i

pfesto, ze pacientka zlepSila aktivitu svall proti odporu terapeuta.
Kloubni vile perifernich kloubti u DKK je bez patologického omezeni.

Pacientka je dle testu hodnoceni v sobé&stacnosti na urovni ADL 2. Ziskala 95
bodu, coz odpovida zavislosti lehkého stupné. Tzn. k plné sobé&sta¢nosti ji schazi pouze

oblékani bez pomoci, je tedy viceméné samostatna.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Dosazeno téméf vymizeni bolesti pii flexi v kycCli. Snizeni hypertonu v okoli
jizvy. Jizva je palpacné i pocitov€ volna. Také doslo ke snizeni napé&ti v hypertonickych
oblastech (flexory, adduktory kyc€elniho kloubu na LDK). Celkové byla zlepSena
fyzickéd kondice pacientky, posilila potfebné svaly dolnich koncetin, doslo ke zvySeni
rozsahti pohybtl. Pacientka nabyla jistoty v chtizi o dvou podpaznich berlich, doslo ke

korekei stereotypu chlize i po schodech.

Povazuji za vhodny terapeuticky postup posilovani v zavésném systému
Redcord, kde Ize patfi¢né upravit odpor a poloha pacienta, postup je tedy efektivni jak

pro pacienta, tak terapeuta.
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3.7.1 VySeti‘eni chiize

Pacientka prosla velkym zlepSenim. Na zacatku terapie se s velikou namahou
udrzela ve VCH. Chiizi zvladla pouze kolem postele. Na konci terapie zvlada chazi s 2

PB, s plnym odleh¢enim LDK.

Chiize je stabilni, pacientka zvlada i chtzi do schodii/ze schodl bez potizi.

Nepotiebuje asistenci.

3.7.2 Antropometrické vySetieni (dle Haladové)

Na zékladé terapie doslo k redukei otoku na LDK. Nyné&jsi stav obvodu stehna v

porovnéni s PDK je pouze o 1cm vétsi.

Obvody LDK Vstupni KR Vystupni KR
stehno (15c¢m nad patelou) 55cm S54cm (P 53)
stehno (10cm nad patelou) 48cm 46cm (P 45)
kolenni kloub (patella) 44cm 41cm (P 41)
tuberositas tibiae 38cm 38cm (P 37,5)
lytko (nejsilngjsi Cast) 40cm 38cm (P 38)

Tabulka 13 - Antropometrie - obvody (zhodnoceni efektu terapie)
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3.7.3 VySetieni kloubniho rozsahu (dle Jandy)

V rozsahu kloubli u LDK jsme doséhli zlepSeni ve zvétSeni aktivni 1 pasivni

flexe, abdukce v kycli a také v aktivni i pasivni flexi kolene. Pacientka dosahla aktivné

ve flexi v ky¢li 80° (rozdil 20°), abdukci 30° (rozdil 5°) a ve flexi v koleni 80°

(rozdil 10°).

Kloub LDK Vstupni KR Vystupni KR

aktivni pohyb | pasivni pohyb | aktivni pohyb | pasivni pohyb
kycelni kloub S: x-0-60 x-0-70 5-0-80 10-0-90

F: 25-0-x 30-0-x 30-0-x 35-0-x

T: x-0-x x-0-x x-0-x x-0-x
kolenni kloub S: 0-5-70 0-5-80 0-5-80 0-5-95

Tabulka 14 - Goniometrie (zhodnoceni efektu terapie)
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3.7.4 VySetieni svalové sily

Vsechny svaly v oblasti operovaného kycelniho kloubu byly terapii posileny.

LDK Vstupni | Vystupni
KR KR
kycelni kloub flexe (m. psoas major, m. iliacus) 3*OP 4
extenze (m. gluteus max., ischiokrurdlni svaly) | x 3
abdukce (m. gluteus med., m. tensor. fas. 1., m. | 2 OP 4

gluteus min.)

addukce X X
kolenni kloub flexe (ischiokruralni svaly) 3 OP 4 OP
extenze (m. quadriceps femoris) 4 OP 4 OP

Tabulka 15 - Svalova sila (zhodnoceni efektu terapie)

3.7.5 VySetieni zkracenych svalii (dle Jandy)

U LDK nebylo terapii dosazeno Uplného vymizeni zkraceni u m. rectus femoris
a m. iliacus, ale doSlo ke zméné z velkého zkraceni (stupent 2) na malé zkraceni (stupen

1). U adduktorti LDK se podafilo odstranit zkraceni.

Svaly LDK Vstupni KR Vystupni KR
m.rectus femoris 2 1
m. iliacus 2 1
adduktory 1 0

Tabulka 16 - Zkracené svaly (zhodnoceni efektu terapie)
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3.7.6 VySetieni pohybovych stereotypii (dle Jandy)

Extenzi kycelniho kloubu nelze porovnat s vysledkem ze vstupniho vysetfeni,
jelikoz pacientka nebyla schopna lehu, testovala se pouze LDK ve stoje. V nyné&jsi
extenzi v LDK dochazi k lehké prestavbé, pacientka neni schopna tolik zapojit hyzd'ové
svalstvo, vyuzivd oporu v ramennim pletenci, ale je schopna tuto oporu po korekci
omezit. Extenze v PDK je viditelné lepsi, dochazi k pohybu v celém rozsahu a zapojeni

m. gluteus maximus.

Abdukce kycelniho kloubu LDK byla zlepsena v celkovém provedeni, pacientka
sice neprovede plny rozsah, ale je schopna ptrekonat gravitaci. Také pohyb provede
kvalitngji bez vyuziti flexorového mechanismu, ktery se vyskytuje az v krajni pozici

pohybu.

3.7.7 VySetieni kloubni viile (dle Lewita)

Kloubni vile u pately na LDK v kraniokaudélnim posunu byla obnovena, stejné

jako u hlavi¢ky fibuly LDK ve ventrodorzalnim posunu.
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3.7.8 Index sobéstacnosti (dle Barthelové)

Pacientka u vstupniho vySetieni KR ziskala 50 bodu. U pacientky doslo ke
zlepsSeni ze sttedniho stupné zavislosti na lehkou zavislost. Tedy u vystupniho vySetfeni
KR ziskala 95 bodt, coz odpovida lehkému stupni zavislosti. Nejvétsi problém byl

presun z lizka na zidli a samostatna chtize, ob¢ tyto schopnosti byly obnoveny.

Bodové skore (provedeni ¢innosti)
Cinnost
Vstupni KR Vystupni KR
Pouziti WC 5 (s pomoci) 10 (samostatn¢)
Piesun lizko-zidle 0 (neprovede) 10 (samostatn¢)
Chiize po roviné 0 (neprovede) 15 (samostatn¢ nad
50m)
Chiize po schodech 0 (neprovede) 10 (samostatn¢)

Tabulka 17 - Index sobésta¢nosti (zhodnoceni efektu terapie)

3.7.9 Motodlaha

Z puvodné dosazenych 55° flexe v ky¢. kl. LDK pacientka dosdhla zvySeni
rozsahu pohybu 85° flexe v kycel. kl. LDK, bez subjektivniho vyhodnoceni bolesti a

nastupu kie¢i v oblasti stehna.

3.7.10 Prognoza

Pacientka byla po celou dobu rehabilitace aktivni, udrZzovala si pozitivni pfistup
a chtéla se hybat, tedy v ptipadé€, Ze bude pacientka pokraCovat v nastaveném rezimu i
po propusténi, vzhledem k aktualnimu stavu je prognéza velmi dobra, ve smyslu

sobé&stacnosti 1 ptipadného obnoveni rekrea¢niho sportovani.
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4 Zaver

Cilem této bakalaiské prace bylo podrobné zpracovat kazuistiku pacientky
s diagnézou per-subtrochanterické zlomeniny femuru a shrnout informace tykajici

se této diagnozy.

V obecné cCasti jsem tedy popisovala samotny kycelni kloub, jeho anatomii
a kineziologii. Dale jsem v této Casti rozdélila zlomeniny, popsala jejich hojeni. Blize
jsem specifikovala oblast zlomeniny dané pacientky a jeji nejcastejsi chirurgické feseni.

V zavéru jsem se vénovala fyzioterapeutické 1€¢b¢ zlomenin tohoto typu.

Ve specialni ¢asti jsem zpracovala samotnou kazuistiku pacientky (s diagndzou
per-subtrochanterické zlomeniny femuru), kterd obnas§i anamnézu, vymezeni
kratkodobych a dlouhodobych cilt, navrh terapii a popis jednotlivych dennich terapii,
které prob&hly v rozmezi dvou tydnl. Béhem této doby pacientka pocitila velké
zlepSeni, subjektivné ve snizeni celkové bolesti v oblasti operovaného kycelniho
kloubu, objektivné bylo zlepSeni také méfitelné. Tykalo se posileni a protazeni
jednotlivych svalii dolnich koncetin, zvySeni rozsahli pohybtl. Pacientka nabyla jistoty
v chlizi o dvou podpaznich berlich, doslo ke korekei stereotypu chiize 1 po schodech,

a tim se také zlepsila jeji celkova fyzicka kondice.

Praxi v Rehabilitacni nemocnici Beroun, kterou jsem absolvovala béhem svého
bakalafského studia fyzioterapie na FTVS UK, povazuji za velmi ptfinosnou. V ramci
praxe jsem mohla aplikovat a vyzkouSet praktické dovednosti, které by bez ni byly
pouhou teorii. Pfimy kontakt s pacienty, at’ uz z hlediska dovednosti, ¢i naptiklad
komunikace, povaZuji za nenahraditelny. Velmi také ocefiuji vstficnost ostatnich
fyzioterapeutek a fyzioterapeutli na pracovisti, ktefi mi byli ochotni v ptipad€ potieby

poradit ¢i pomoci. MoZnosti ucit se od zkusenégjSich si opravdu cenim.
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Priloha ¢. 1: Eticka komise

i 'UNIVERZITA KARLOVA
I FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadFeni Etické komise UK FTVS

k projektu vjzkumné, kvalifikaéni & seminamni préce zahmujici lidské icastniky
Nézev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické pée o pacienta po per-subtrochanterické zlomeniné femuru
Forma projektu: bakalafska prace
Obdobi realizace: leden 2021- tnor 2021
Predkladatel: Bc. Kristyna Vondrysové, katedra fyzioterapie, UK FTVS
Hlavni FeSitel: Be. Kristyna Vondrysové, katedra fyzioterapie, UK FTVS
Misto v§zkumu (pracoviité): Rehabilitaéni nemocnice Beroun
Vedouci préce (v pFipadé studentské prace): Mgr. Helena Vomackova, Ph.D.

Popis projektu: Cilem této price je vySetfeni a o3etfeni wcastnika kazuistiky a prokézani dostatujici z_nal'os_tl a
schopnosti v oboru. Tato bakalifska prace bude rozdélena na dvé gasti: teoretickou a specialni. V' prvni Casti se
zam@fim na zpracovéni obecnjch informaci tkajici se diagnézy, které budou Eerpany z odborné literatury. Speflﬂ,ﬂl
gast bude obsahovat komplexni vstupni fyzioterapeutické vySetfeni, navrh terapie, kratkodobé a dlouhodobé cile
terapie, provedeni terapii, efekt terapie a vystupni vy3etfeni.

Charakteristika iastnikii vizkumu: Jedna pacientka starsiho véku po per-subtrochanterické zlomeniné femuru
Zajisténi bezpeénosti: Terapie budou provadény pod dohledem supervizora Mgr. Ladislavy Kvapilové. Nebudou
pouZity Zadné invazivni metody. Rizika provadéné terapie a metod nebudou vys&i nez bézné otekavand rizika u tohoto
typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Pacientka je plnoleta.

Ochrana osobnich dat: Uvédomuii si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve
svém souhmu mohou vést k identifikaci konkréti osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi Wcastnici nebyli
rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci GZastnikii vyzkumu, budou do jednoho tydne po
ukonéeni prace s pacientem anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana, bezpe&né uchovina a publikovana v
anonymni podobé v bakalafské praci, pfipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich,
pfipadné budou vyuZita pfi daldi vyzkumné praci na UK FTVS.

Fotografie: V ramci bakalafské praxe mohou byt pofizeny fotografie pacienta. Bude-li tomu tak, v pfipadé publikovani
fotografii v bakalafské praci, budou anonymizovany. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zaCermnénim/rozmazanim obli¢eji &i &asti t&la, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou uloZeny v zaheslovaném pogitati feditele a budou bezprostfedné smazany. Publikovany budou pouze
anonymizované fotografie.

Pofizovani videi/audio nahravek d€astnikii: B&hem vyzkumu nebudou pofizoviany Z4adné audionahravky ani
videozaznam.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovanéh hlasu (IS): pfiloZzen

Povinnosti viech d¢éastniki vizkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veSkera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektd leZi vZdy na agastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt’ dali svij souhlas k ucasti na vyzkumu.
VSichni astnici vizkumu na strané fesitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, kieré plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméng projektu, zejména pouzitych metod,
zatlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 25. 1. 2021 Podpis predkladatele:

-2

Forcds s

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDT. Jan Heller, CSc. Megr. Eva Prokefova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
L PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projeki préce byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: 1% ﬂ/ W

Eli*i komise UK. FI'_VS zhodn'uti.ln' pfedloi.en)" projekt a neshledala rozpory s platymi zisadami, piedpisy a
proprovadéni vizkumu zahmujiciho lidské Géastniky.
£ akult] el projektu splpil pedminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS.
José Martiho 31, 162 52, Praha 6 .

razitko UK FTVS podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Priloha ¢. 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

VézZend pani, vaZzeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie €. 2016/679
a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji, Helsinskou deklaraci,
piijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozd¢jsich
zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zdvaznymi pravnimi predpisy Vas
zddam o souhlas s prezentovanim a uvetejnénim vysledkl vySetfeni a pribéhu terapie
Provadeéné Vv IrdmCl PraxXe MNA&  ..o.eeeeiriiinienteeineiieeeenteaeaieaneeaneanns , kde Vas
prislusné kvalifikovand osoba seznamila s VaSim vySetienim a néslednou terapii.
Vysledky Vaseho vysetieni a prubéh Vasi terapie bude publikovan v rdmci bakalatské
prace na UK FTVS, snazvem .....................

Cilem této bakalarské prace je

Ziskané tudaje, fotodokumentace, prubéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakalafské praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podob¢. V maximalni mozné mife zabezpecim, aby ziskana data
nebyla zneuzita.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvefejnénim vysledkid vySetfeni a pribchu terapie ve vyse
uvedené bakalatské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateném case zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uveiejnéni vysledkll vySetieni a prubéhu terapie v bakalaiské praci nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, kterd bude
nasledné informovat fesitele.

Misto, datum ....................
Jméno a piijmeni pacienta ..........cccceeveerciienieniiieniienienns

Podpis pacienta: .........cccceeevveennnennnne.
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Priloha €. 3: Seznam obrazku

Obrazek 1 - Rozdéleni zlomenin proximalniho femuru (Vaculik et al., 2009) .............. 23
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