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Abstrakt

Autor: Natalie Zemanova
Vedouci prace: PhDr. Ivana Vlacilova, Ph.D.

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s osteosyntézou fraktury

proximalniho femuru

Cile: Cilem prace bylo zpracovani kazuistiky pacienta s osteosyntézou proximalniho
femuru a teoretické zpracovani zakladnich poznatkli o frakturach proximalniho femuru

vcetné jejich operacniho feSeni pomoci osteosyntézy.

Metody: Prace vznikala na podkladé souvislé odborné praxe v Medicentrum Praha, a.s.
a vSechny pouzité metody vychazi ze znalosti a dovednosti ziskanych pii1 bakalarském
studiu v oboru fyzioterapie. Teoretickd ¢ast byla Cerpana ze zdroji uvedenych v

seznamu pouZité literatury.

Vysledky: Fyzioterapeutickd péCe méla pozitivni efekt na stav pacienta a doslo ke
splnéni témét vSech cild stanovenych ve fyzioterapeutickém planu. V teoretické casti
byla popséna problematika fraktur proximalniho femuru a jejich chirurgické lécby

osteosyntézou.

Kli¢ova slova: proximalni femur, fraktura, osteosyntéza, fyzioterapie



Abstract

Author: Natalie Zemanova
Supervisor: PhDr. Ivana Vlacilova, Ph.D.

Title: Case study of physiotherapeutic care for a patient diagnosed with osteosynthesis

of proximal femoral fracture

Objectives: The aim of the thesis was to process a case study of a patient with
osteosynthesis of the proximal femur and to theoretically elaborate on the basic
knowledge of proximal femur fractures, including their surgical treatment using

osteosynthesis.

Methods: This work was created on the basis of continuous professional practice at
Medicentrum Praha, a.s. and all used methods and procedures was based on knowledge
acquired during my bachelor studies of physiotherapy. The theoretical part was drawn

from the sources listed below.

Results: The physiotherapeutic care had a positive effect on the patient's condition, and
almost all goals set in the physiotherapy plan were achieved. The theoretical part
provides an introduction to the topic of the fractures of proximal femur and operative

treatment by osteosynthesis.

Keywords: proximal femur, fracture, osteosynthesis, physiotherapy
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1. Uvod

V této bakalarské praci se vénuji problematice fraktur proximalniho femuru a

jejich feseni pomoci osteosyntézy a nasledné rehabilitani péci.

Prace je rozdé¢lena na Cast teoretickou a Cast specidlni. Na zacatku teoretické
¢asti je popsana anatomie femuru spolu s anatomii a kineziologii kycelniho kloubu.
Daéle je rozebrana problematika fraktur jak obecné, tak konkrétné fraktur proximalniho
femuru vcetné jejich opera¢niho feSeni pomoci osteosyntézy. Jedna kapitola je také
vénovana osteopordze, ktera byva hlavni pii¢inou tohoto typu fraktur. Posledni cast

teoretické Casti se zabyva moZnostmi fyzioterapeutické péce po operaci.

V rédmci specialni Casti je zpracovana kazuistika pacientky po osteosyntéze
pertrochanterick¢ fraktury. Soucasti kazuistiky je podrobnd anamnéza a vstupni
kineziologické vySetfeni, na jejichz zékladé jsem stanovila kratkodoby a dlouhodoby
fyzioterapeuticky plan. V dals$i casti kazuistiky jsou pak zapisy jednotlivych
terapeutickych jednotek. Kazuistika je zakoncena vystupnim kineziologickym

rozborem, zhodnocenim efektu terapie a prognozou pacientky.



2. Teoreticka vychodiska prace

2.1 Anatomie stehenni kosti a ky¢elniho kloubu

Stehenni kost (femur) je nejvétsi a nejsilnéjsi kosti v lidském téle. RozliSujeme

Ctyfi hlavni ¢asti - caput femoris, collum femoris, corpus femoris a condyli femoris.

Caput femoris ma kulovity tvar a tvofi hlavici kycelniho kloubu. Na vrcholu
hlavice se nachazi mald jamka fovea capitis, kterd je mistem pro upon lig. capitis

femoris.

Collum femoris, kréek femuru je zuzend Cast, kterd spojuje hlavici s télem
femuru. Jeho uhel vic¢i diafyze femuru, tzv. kolodyafyzarni uhel, je po narozeni
pfiblizné 150 °. V pribéhu ristu se tento thel zmenSuje a u dospélého clovéka se
fyziologicky pohybuje dle literatury od 125 ° do 135 °. Stupeii sklonu krcku vzhledem

k télu femuru nazyvame anteverznim tthlem a jeho hodnota je 10-15 °.

Corpus femoris, télo femuru, je tvofeno samotnou diafyzou kosti. T¢lo femuru je
dlouhé, mirn¢ zahnuté konkavitou dozadu a na svém prufezu okrouhlé. Na proximalnim
konci vybihd ve dva hrbolky — trochanter major a trochanter minor. Trochanter major
umistény laterokranidlné je palpa¢né hmatny, trochanter minor je ulozeny medialné
a vybihd smérem dorzalné. Vpiedu jsou trochantery spojeny drsnou c¢arou linea

intertrochanterica, vzadu pak vyvysSenou hranou crista intertrochanterica.

Distalni cast téla se rozbiha na dva hrboly — condylus medialis a condylus
lateralis. Kondyly jsou pokryté chrupavkou a tvofi sty¢nou plochu kolenniho kloubu.
Proximalné od kolenniho kloubu se nachdzi medialni a laterdlni epikondyl (Reichert,

2021; Cihak et al., 2011).

Kycelni kloub je kulovym omezenym kloubem tvofeny hlavici femuru a jamkou
acetabula panevni kosti. Omezenym proto, ze jamka kycelniho kloubu je pomérné
hluboka a jeji hloubku jesté zvétSuje acetabularni labrum - prstencovy lem vazivové
chrupavky. Jamka acetabula neni cela sty¢nou plochou kloubu, tu tvoii jen chrupavka
ve tvaru pulmeésice - facies lunata. Stfed pilmésice je vyplnén tukovym polstarkem.
Hlavice je v jamce uchycena pomoci lig. capitis femoris, které zaroven hlavici ¢astecné

cévné zasobuje.



Kycelni kloub obklopuje silné vazivové pouzdro zpevnéné mnoZstvim vazu.
Kloubni pouzdro zacina na okraji acetabula a upina se na kréek femuru. Nejsiln€jSim
vazem v téle je lig. iliofemorale zac¢inajici pod SIAI a upinajici se dvéma pruhy na linea
intertrochanterica. Svym pribéhem zesiluje predni €ast pouzdra a omezuje extenzi
v kycelnim kloubu. Dale se zde nachazi lig. pubofemorale vedouci od horniho ramene
os pubis na piedni a spodni stranu pouzdra a omezujici abdukci a zevni rotaci. Na zadni
stran¢ pouzdra probihd od tuber ischiadicum lig. ischiofemorale, které omezuje addukci

a vnitini rotaci v kyc¢elnim kloubu.

Kycelni kloub je cévné zasobovan piedevSim z vétve a. circumflexa femoris

lateralis odstupujici z a. femoralis (Hudak & Kachlik, 2017; Cihak et al., 2011).

2.2 Kineziologie a svaly kycelniho kloubu

Kycelni kloub je vzhledem ke své anatomii schopny pohybu ve vSech trech
osach a rovinach. Je mozné provadét flexi, extenzi, abdukci, addukei, zevni a vnitini

rotaci.

Flexe probiha v sagitalni roving a frontalni ose ve fyziologickém rozsahu 120 °.
Nicméné rozsah zavisi 1 na tom, zda se jedna o pohyb aktivni, ktery bude mensi
nez pohyb pasivni. Pozice kolenniho kloubu rozsah v kycelnim kloubu také ovliviiuyje.
Pokud je koleno flektovano, lze dosdhnout i1 rozsahu nad 145 ° flexe a stehno se téméf
dotyké hrudniku. Flexe kycelniho kloubu je zaroven spojena s retroverzi panve (Hazari
et al., 2021; Kapandji et al., 2019). Svaly, které provadéji flexi v kycelnim kloubu jsou:

m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas (Véle, 2006).

Rozsah extenze kycelniho kloubu se pohybuje od 20 do 30°. Hlavnim
extenzorem je m. gluteus maximus. Pii extendovaném kolennim kloubu se zapojuji
1 ischokruralni svaly — m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus.
Zaroven pomahaji s pohybem do extenze i zadni snopce m. gluteus medius a minimus
(Véle, 2006). M. gluteus maximus je laterdlnim stabilizatorem trupu, zapojuje
se pfi chizi a bez jeho funkce neni moznd chliize do schodli ani ze schodi,

protoze fixuje stojnou nohu (Dylevsky, 2009).



Abdukce kycelniho kloubu je 45 © a je omezena elasticitou adduktort. Hlavnimi
abduktory jsou m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae a m. gluteus minimus.
Abduktory zajistuji lateralni stabilitu a pfi jejich oslabeni dochazi ke zvyraznéni
vykyvl panve ve frontalni roviné. Opacnym pohybem abdukce je addukce. Addukce
pies osu téla Cini zhruba 10 °© a zajist'uje ji skupina adduktorti, kam patii: m. adductor
brevis, m. adductor longus, m. adductor magnus, m. gracilis a m. pectineus (Dylevsky,

2009) (Véle, 2006).

Rozsah pohybu do zevni rotace se pohybuje okolo 40-50°. Zevnimi rotatory jsou
m. piriformis, m. obturatorius externus a internus, m. gemellus superior a inferior,
m. quadratus femoris a m. gluteus maximus. Rozsah vnitini rotace je oproti zevni rotaci
mensi a je pfiblizné 35-40 °. Vnitini rotaci zajiStuji m. gluteus minimus a m. tensor

fasciae latae (Véle, 2006).

2.3 Fraktury obecné

Zlomenina neboli fraktura je definovana jako naruSeni kontinuity kostni tkané.
Muze byt zpusobena nadmérnym tlakem, tahem, posunem nebo kombinaci, pfi¢emz
tato pusobici sila pifekonava elastické vlastnosti samotné kosti. Pokud mechanicka sila
pusobi pfimo v misté zlomeniny, dochazi soucasné¢ k tézkym poskozenim okolnich
mekkych tkani. V piipadé, ze dojde k poruseni kozniho krytu, vznikd tzv. oteviena
zlomenina. Kromé trazového mechanismu miize dochazet 1 ke zlomenindm tnavovym,
které vznikaji pfi dlouhodobé nadmérné zatézi a sumaci opakovanych mikrotraumat
v dané oblasti. Patologické zlomeniny mohou byt zplisobené oslabenim kosti z divodu
osteoporozy, metastazy, osteomyelitidy nebo jinych onemocnéni (MiZenkova et al.,

2022).

2.3.1 Diagnostika fraktur

K diagnostice zlomenin se vyuziva radiologické vysetieni, které musi byt vzdy
indikovéano Iékatem. Nejcastéji indikované je rentgenové vysetieni (RTG), dale pak CT
(vypocetni tomografie). RTG snimky se pofizuji ve dvou navzdjem kolmych projekcich

- ptedozadni (AP) a boc¢ni, aby se tak co nejvice predeslo prehlédnuti zlomeniny. Pokud



na snimcich neni zlomenina patrnd, ale pfesto na ni z anamnézy mame podezieni,
vyuzivame CT vySetfeni. CT totiz na rozdil od RTG zobrazuje jednotlivé vrstvy
ozatované¢ho segmentu (Malikova et al., 2022). Praveé diky tomuto rozdilu se vyuziva
CT vySetieni 1 u nestabilnich zlomenin s n¢kolika fragmenty, protoze lze pfesnéji urcit

jejich lokalizaci a nasledné vybrat nejlepsi postup 1éCby (Isida et al., 2015).

2.3.2 Klasifikace fraktur

Ke klasifikaci zlomenin je nejcastéji vyuzivana 'AO klasifikace, kterou pfijala
témef nepozménénou 1 OTA (Orthopaedic Trauma Association). Klasifikace hodnoti
zlomeniny podle lokalizace a morfologické charakteristiky. Zlomeniny jsou urovany
pomoci RTG snimku a k jejich popisu vyuziva klasifikace kombinaci pismen a cisel.
Prvni dvé ¢isla oznacuji o kterou kost a jeji segment se jedna. Napt. femur je oznacen
¢islem 3, nasledujici Cislo pak oznacuje, zda se jedna o proximalni ¢ast (oznaceno
¢islem 1), diafyzu (2) nebo distalni cast femuru (3). Dale v kodu nésleduje oznaceni
pismeny A-C podle povahy zlomeniny a za nim opét Ciselné oznaceni zavaznosti

zlomeniny od nejméné zadvaznych (1) az po nejvice zavazné (3) (Dungl et al., 2014).

Tato klasifikace vznikla v roce 1996, od té¢ doby vSak v priitbéhu praxe narazila
na n¢kolik chyb a nevyhod. Proto vysSly v pribéhu let od samotnych autorit dvé
aktualizace, které se snazi zachovat co nejvetsi prehlednost a standardizovanost,
nejnovejsi verze pochdzi z roku 2018 (Meinberg et al., 2018). Nicméné i piesto je zatim
AO/OTA hodnoceni u nékterych typi zlomenin nedostate€né a Casto se vyuzivaji jiné
klasifikace, napt. Pipkinova pro fraktury hlavice femuru, Gardenova pro fraktury krcku

femuru nebo jiné pro posouzeni subtrochanterickych zlomenin (viz nize).

2.3.3 Hojeni fraktur

Hojeni kosti délime na dva typy — primarni a sekundarni. Pfi primarnim hojeni

nevznika kostni kalus a kost se hoji napifimo pomoci osteotomt prortstajicich z jednoho

' AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) je 1ékaisky fizena neziskova organizace zalozena ve

Svycarsku v roce 1958 (vice na strance aofoundation.org)
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ulomku do druhého. Podminkou pro primérni hojeni je komprese a stabilita, kterou lze

dosahnout osteosyntézou.
Sekundarni hojeni probiha nepiimo ptes kostni kalus, jehoz tvorba ma nékolik fazi:

1.V prvni fazi vznika zanét a béhem 3 — 5 dni se vytvoii v misté zlomeniny fibrézni
tkan.

2. Druha faze je provazena vznikem chrupavky pomoci periostalnich bunék
pfeménénych na chondroblasty a tvorbou kostni matrice. Faze trva zhruba 3 tydny

a dojde k vytvoreni mékkého kostné chrupavkového kalusu, ktery piemosti prostor

mezi ulomky.

3. Ve tieti fazi dochazi k resorbci staré kosti osteoklasty a tvorbou nové kosti
osteoblasty s naslednou mineralizaci kalciumfosfditem a kalciumkarbondtem.

Mineralizace probiha smérem do stiedu. Cely proces trva zhruba 13 tydna.

4. V posledni fazi ziskava kost postupné definitivni strukturu, tvar a silu a dochazi
k remodelaci struktury kosti v zavislosti na zatéZi a tlaku, jaké jsou na kost vyvijeny

(Mizenkova et al., 2022).

Hojeni muze byt zkomplikovano, pokud neni dostate¢né¢ zachované cévni
zasobeni nebo nedame-li zlomenin¢ dostate¢ny mechanicky klid na zhojeni nebo pokud
dojde k infektu. Pti poruSe cévniho zasobeni vznikne tzv. pakloub, ktery pokud je
avitdlni, musi se chirurgicky odstranit nekrotickd cast a hojeni se podpofi
spongioplastikou - kostnim Stépem. Infekt jako takovy nezabratiuje hojeni, pouze ho
zpomaluje. Pti infektu se piistupuje k revizi a jsou podavana antibiotika (MizZenkova et
al., 2022; Dousa et al., 2021). Hojeni je také zpomaleno u starSich lidi a je pfipisovano
niz8i schopnosti déleni a diferenciace mezenchymalnich kmenovych bunék, zhorsené
angiogenezi a snizovani hladiny rastovych faktorti se zvysujicim se vékem (Foulke et

al., 2016).

2.4 Fraktury proximalniho femuru

Fraktury proximalniho femuru tvoii zhruba 30 % vSech zlomenin (Skala-

Rosenbaum et al., 2010). V Ceské republice bylo v roce 2002 hospitalizovano pies 19



000 pacientt s touto zlomeninou. Nejcastéji se jednalo o zeny nad 80 let, pocet fraktur
u muzi v tomto véku byl zhruba &tyfikrat nizsi (UZIS CR, 2004). Hlavni pfiginou
v tomto star§im véku je predev§im osteopordza a zlomeniny tak vznikaji nasledkem
pouhého paddu doma nebo venku. U mladych lidi dochazi k témto zlomeninam
vyznamné mén¢ a byvaji zpisobené velkym narazem pii padu z vysky nebo pfi
dopravni nehodé€. Dal§i moznou pfi¢inou fraktur proximalniho femuru muze byt
metastatické loziSko v této oblasti (Dungl et al.., 2014). Fraktury proximalniho femuru
u déti jsou vzacné, nicméne z divodu odlisné anatomie je zde mnohem vyssi riziko
komplikaci jako napf. osteonekrdza, zpomalené hojeni nebo piedCasné uzavieni
rustovych Stérbin (Pinto & Aroojis, 2020). Od roku 1998 zaznamenavame rostouci trend
v poctu zlomenin v oblasti proximalniho femuru za rok (Skéala-Rosenbaum et al., 2010).
Pfi¢inou tohoto nartstu je zvySujici se primérnd délka zivota v rozvinutych zemich
a s ni rostouci vyskyt postmenopauzalni i senilni osteopordzy (Skala-Rosenbaum,

2009). Fraktury proximalniho femuru délime na fraktury hlavice femuru, kr¢ku femuru

a trochanterické zlomeniny.

2.4.1 Fraktury hlavice femuru

Fraktury hlavice femuru jsou spojené se zadni luxaci kycCelniho kloubu.
Pro fraktury hlavice se vyuziva tzv. Pipkinova klasifikace, ktera zlomeniny déli do Ctyt

typt (tab. 1) (Menger et al., 2021).

Tabulka ¢. 1 - Pipkinova klasifikace (Menger et al., 2021)

Pipkin I Fraktura hlavice pod fovea centralis

Pipkin II Fraktura hlavice nad fovea centralis

Pipkin III Fraktura hlavice nad nebo pod fovea centralis spojena se zlomeninou kréku
Pipkin IV Fraktura hlavice nad nebo pod fovea centralis spojena se zlomeninou acetabula

2.4.2 Fraktury kréku femuru

Fraktury krcku femuru mizeme rozdélit na extrakapsularni a intrakapsularni.

U fraktur kr¢ku femuru se vyuziva Gardenova klasifikace.



Tabulka ¢. 2 - Gardenova klasifikace (Ridha et al., 2024)

Garden I Netiplna nedislokovana fraktura nebo zaklinéna fraktura ve valgéznim postaveni
Garden 11 Uplna fraktura bez dislokace

Garden III Uplna fraktura s &astecnou dislokaci

Garden IV Uplna fraktura s dislokaci

2.4.3 Trochanterické fraktury

Trochanterické zlomeniny miizeme jesté dale rozdé€lit podle lomné linie na dva
hlavni typy: pertrochanterické a intertrochanterické (Dungl et al., 2014), dal§im typem

je pak zlomenina subtrochantericka (Ridha et al., 2024).

U jednoduchych pertrochanterickych zlomenin zacind lomna linie kdekoli
na velkém trochanteru a pokracuje inferomedidlné smérem k malému trochanteru,
kterym miZze, ale nemusi prochazet (Lewis et al.,, 2022). Takovouto jednoduchou
stabilni pertrochanterickou zlomeninu klasifikujeme dle AO/OTA jako 31A1. Pokud je
takovychto lomnych linii vice, pfipadné dojde k uplnému odlomeni nékterych casti
(napt. malého trochanteru) klasifikujeme ji jako 31A2 (Meinberg et al., 2018).

Intertrochanterickd zlomenina mé& lomnou linii prochazejici mezi obéma
trochantery zacinajici pod velkym trochanterem a pokracujici proximomedialné smérem
ke krcku femuru nad malym trochanterem (Lewis et al., 2022). Intertochanterické

zlomeniny klasifikujeme dle AO/OTA jako 31A3 (Meinberg et al., 2018).

Lomna linie subtrochanterickych zlomenin prochdzi pod velkym trochanterem
a skrz maly trochanter nebo pod obéma trochantery do vzalenosti 5 cm distaln¢ od
malého trochanteru (Garisson et al., 2021). Ohledné klasifikace tohoto typu zlomenin
zde narazi AO/OTA na nedostatecnost v hodnoceni a je zahrnuta jiz mezi zlomeniny
diafyzy femuru 32A1 i ptfes biomechanickou odlisnost od diafyzalnich zlomenin.
V tomto pfipadé se proto nabizi pfesnéjsi klasifikace, jako napt. MCG, Russel-Taylor
nebo Sensheimer (Barbosa de Toledo Lourenco & Pires, 2016). MCG Kklasifikace je
jednoducha klasifikace, ktera rozdé€luje subtrochanterické zlomeniny do tii typt, podle
zasazeni malého a velkého trochanteru. Tento systém klasifikace byl vyvinut pro

odhaleni potencialnich rizik spojenych s timto typem fraktur a diky tomu bylo mozné



navrhnout nejvhodnéjs$i operacni feSeni. V praxi vykazuje u subtrochanterickych
zlomenin nejvétsi reprodukovatelnost z vySe zminénych klasifikacnich systému

(Guyver et al., 2011).

Tabulka ¢. 3 - MCG klasifikace (Guyver et al., 2011)

MCGI1 Subtrochantericka zlomenina bez zasazeni malého a velkého trochanteru

MCG II Subtrochantericka zlomenina se zasazenim velkého trochanterz

Subtrochantericka zlomenina se zasazenim malého trochanteru, pfipadné i velkého
MCG 111
trochanteru

2.4.4 Lécba fraktur proximalniho femuru

Volba 1¢é¢by zéavisi na typu zlomeniny, ale 1 na fyzickém a psychickém stavu pacienta
(Dungl et al.., 2014). Konzervativni feSeni je indikovdno u stabilnich, zaklinénych
zlomenin krcku femuru u kterych pacient nesmi zatéZovat koncetinu po dobu 3-4 tydni.

(Mizenkova et al., 2022; Leblanc et al., 2014).

Mnohem cast&ji se vSak pfistupuje k chirurgické 1é¢bé. Indikaci k opera¢nimu feSeni
fraktur jsou oteviené zlomeniny, zaviené nestabilni zlomeniny, nitrokloubni zlomeniny
s dislokaci tlomku, zlomeniny, u kterych doslo nebo hrozi k poSkozeni cév a nervi,

mnohocetné zlomeniny a dals$i (Mizenkova et al., 2022).

Mezi moZznosti operacni 1é€by zlomenin patii osteosyntézy, vnéjsi fixace nebo umélé
nahrady kloubii (MiZenkova et al., 2022). V této praci se budu blize vénovat pouze

vnitini fixaci pomoci osteosyntézy.

Existuji rizné druhy osteosyntéz, kterymi je mozno oSetfit zlomeniny
proximalniho femuru. Hieby jsou intramedularnim typem osteosyntézy a zavadi se
dovnitt diefiové dutiny kosti. Extrameduldrnim typem jsou dlahy a implantuji se pfimo
na kost zvenc¢i. Osteosynteticky materidl musi byt odolny proti korozi, velmi pevny
a schopny si zachovat svoje vlastnosti i po opracovani do pfislusného tvaru, musi byt
biologicky snésenlivy pro télo a také ekonomicky dostupny. VSechny tyto pozadavky
splituje korozivzdornd ocel, titan a jeho slitiny a slitiny chromu, kobaltu a molybdenu

(Dousa et al., 2021).



Nejcastéji pouzivanymi typy osteosyntéz pro fraktury proximalniho femuru jsou

PNF, PNFA, DHS nebo Gamma nail.

PFN a PFNA

Proximalni femoralni hieb (PFN) byl pfedstaven AO/ASIF v roce 1996 pro
1é¢bu trochanterickych zlomenin. Zahrnuje intramedularni hiteb, skrz ktery jsou vlozeny
dva Srouby do krcku stehenni kosti. Jeden ze Sroubil je Sroub opérny, ktery stabilizuje
zlomeninu a druhy je protirotacni Sroub, ktery poskytuje rotacni stabilitu zlomeniny.
PFN hieb je mozné vyuzit u tfiStivych pertrochanterickych zlomenin,
intertrochanterickych zlomenin, hornich subtrochanterickych zlomenin a jejich
kombinaci se zlomeninou krcku. Hieb je vyrabén z oceli nebo titanové slitiny (MEDIN,

a.s., 2014).

PFNA (proximal femoral nail antirotation) hieb byl ptfedstaven v roce 2003 a
vyuzivé jednu helikdlni ¢epel misto obvykle pouzivanych dvou Sroubt. Helikélni ¢epel
poskytuje stabilitu a komprimuje kost béhem zasunuti do krcku, diky ¢emuz mé vyssi
odolnost proti vysunuti ve srovnani s jinymi osteosyntézami a je tak mens$i Sance na
selhani implantatu zejména u starSich osob s osteoporozou (Kashid et al., 2016). PFNA

se ukazalo jako nejlepsi fesSeni intertrochanterickych fraktur (Cheng & Sheng, 2020).

Obrdzek ¢. 1 - PFN Obrazek ¢. 2 - PFNA
(DePuy Synthes, 2016) (DePuy Synthes, 2016)
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DHS

DHS (dynamic hip screw) je druh extramedularni osteosyntézy, ktery se pouziva
k 1é¢bé zlomenin krcku stehenni kosti, které nejsou dislokované (Garden I a II) a maji
nizké riziko avaskuldrni nekrozy. Pfi tomto zédkroku je zachovéna hlavice femuru. Pro
nestabilni zlomeniny krcku (Garden III a IV) se z diivodu vysokého rizika avaskularni
nekrozy pristupuje k resekci hlavice a casteéné nahradé¢ pomoci CCEP se zachovanim
acetabula (Hacking, 2015). Dale se DHS dé& vyuzit u jednoduchych
1 multifragmentarnich pertrochanterickych fraktur, fraktur femoralniho kré¢ku

a intertrochanterickych fraktur (MEDIN, a.s., 2022).

Pii vyuziti DHS je zlomenina interné fixovana aplikaci velkého skluzného
Sroubu skrz krcek, ktery je nasledné bo¢né fixovéan laterdlni dlahou pomoci dalSich
Sroubil. Skluzny Sroub muze klouzat podél podélné osy kréku, coz umoziuje kompresi
a napomaha hojeni zlomeniny. K omezeni rotace a zamezeni pfipadnému hojeni se
muze vlozit i derotacni Sroub, ktery obvykle byvd umistén nad skluznym Sroubem

(Hacking, 2015).

Vyhodou syst¢ému DHS jsou nejen vysledky srovnatelné s jinymi fixa¢nimi
zafizenimi, jako jsou napiiklad Gamma hieb nebo PFN, ale také nizs§i ndklady (Chang et

al., 2015).

Obrizek & 3 - DHS
(MEDIN, a.s., 2022)
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Gamma nail

Gamma nail (Gamma hieb) se skladd z velkého intrameduldrniho zamykaciho
hiebu, ktery je mirn¢ zahnuty tak, aby kopiroval proximalni diafyzu femuru a je tak
vyrabén ve dvou verzich — pravé a levé. Jeho horni ¢ast je tvarovéana jako nalevka, do
které¢ se vklada antirotacni Sroub. Velky proximalni otvor umoznuje vlozeni dlouhého
Sroubu skrz kréek femuru. Tento dlouhy Sroub ma drazku, ve které muze antirotacni
Sroub klouzat v podélné ose krc¢ku pouze laterdlnim smérem. V distalni ¢asti se nachéazi
dva malé otvory umoziujici distalni statické nebo dynamické uzamceni. Gamma nail se

vyrabi ve dvou velikostech — kratké a dlouhé (Kempf et al., 2014; Stryker et al., 2014).

Obrazek ¢. 4 - Gamma3
long nail
(Stryker et al., 2014)

Komplikace osteosyntézy

Celkové komplikace osteosyntézy vétSinou plynou z imobilizace zejména
star§ich pacienti a mohou to byt bronchopneumonie, tromboembolicka nemoc,

uroinfekt, dekubity nebo sarkopenie.
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Mezi najcastéjs$i lokalni komplikace patii selhdni osteosyntézy a infekt.
Diivodem selhani osteosyntézy byva chybna operacni technika a Spatny vybér
osteosyntetického materialu. Déale pak kratké nebo nedostateéné zajisténé implantaty,
pouziti tupych vrtakti nebo nepouziti spongioplastiky u indikovanych typli zlomenin
jako jsou tiistivé zlomeniny (Dousa et al., 2021). Pti selhani osteosyntézy mize dojit
k vysunuti implantatu, pficemz rizikovym faktorem pro vysunuti je snizend hustota
kosti (Niichtern et al., 2014). Také muze dojit k tzv. ,Z-efektu”, ktery nastava
u osteosyntéz, které¢ maji dva dlouhé srouby skrz kréek femuru (napt. PFN). Pii tomto
efektu dochézi k posunu horniho Sroubu medialné a dolniho Sroubu lateralné (Strauss et
al., 2007). Implantat také mtize prasknout nebo miize dojit k periimplantatové
zlomeniné nejcastéji pod distalni c¢asti hiebu (Tosounidis et al., 2015). Selhdni
osteosyntézy se fesi reosteosyntézou se spravné indikovanym materidlem a dokonale

provedenou operacni technikou.

Infekt mize vzniknout jako reakce na osteosynteticky materidl, ale i pokud jsou
ulomky nestabilni. Projevuje se bolesti, palpacni citlivosti, zarudnutim, zvySenou
teplotou a zvySenim nékterych laboratornich hodnot markeri zanétu jako jsou
leukocyty, CRP nebo sedimentace erytrocyttl. Cim diive je infekt zachycen, tim lépe.
Pokud je zachycen vc¢as a zlomenina neni zhojena, osteosyntéza je v ptipad¢ stability
ponechana, pokud je vSak nestabilni, pfistupuje se k zevni fixaci. Postizené misto je

vycCisténo a je nasazena lécba antibiotiky (Dousa et al., 2021; Mizenkova et al., 2022).

Prognoéza fraktur proximalniho femuru

Zlomeniny v oblasti proximalniho femuru jsou velmi €astym zranénim a jsou
spojené s vysokymi naklady, snizenou kvalitou Zivota a zvy$enou mortalitou. Umrtnost
pacientli se pohybuje okolo 30 % do jednoho roka po operaci (Chang et al., 2018).
U pacient nad 90 let operovanych osteosyntézou byla ve vice nez 50 % ptipadii
vyrazné snizena mobilita a umrtnost ¢inila 22 % do 3 mésici po operaci (de Leur et al.,

2013).

Rizikovymi faktory jsou predevsim piidruzena onemocnéni jako diabetes, plicni

onemocnéni, hypertenze, arytmie a dalsi kardiovaskularni poruchy, ale svou roli hraje i
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prostfedi — zda je pacient doma nebo v pecovatelském domé, nebo po jak dlouhé dobé
od urazu byla operace provedena (Chang et al., 2018). Urychlena operace do Sesti hodin
po pfijeti do nemocnice miiZe totiz u kiehkych pacientl ovlivnit moznost optimalizace
jejich zdravotniho stavu pfed zakrokem. Pokud dochazi vlivem zlomeniny ke ztraté
krve, mohou pacienti trpét dehydrataci, hypotenzi a slabosti. Proto miize adekvatni
doplnéni intravaskularniho objemu pifed operaci snizit riziko naslednych srdec¢nich
komplikaci a deliria (Gandhi & Perruccio, 2016). Také véasnd mobilizace po operaci je

spojena s redukci mortality do 30 dni (Agarwal et al., 2024).

2.5 Osteoporoza

Osteopordza je metabolické onemocnéni skeletu. Je charakterizovana sniZzenou hustotou
kosti, snizenou mineralizaci kostni tkan¢ a zhorSenou mikroarchitekturou kosti, coz

vede ke zvyseni kiehkosti kosti a zvySuje tak riziko zlomenin (Qadir et al., 2020).

Osteopordza probiha skryté a je ¢asto diagnostikovana az poté, co dojde ke zlomening.
K osteoporotickym frakturdm nejvice dochdzi v oblasti proximalniho femuru, obratli
nebo distalniho predlokti a incidence téchto fraktur stoupa se zvysujicim se vékem.
Osteoporotické zlomeniny jsou zodpovédné za nadmérnou morbiditu, mortalitu a
snizeni kvality zivota (Pinheiro et al., 2020). Odhaduje se, Ze celosvétovy pocet
pacientli s osteoporotickymi zlomeninami proximalniho femuru pfesahuje 200 miliént
(Sozen et al., 2017). Z tohoto divodu vznikaji programy, které si kladou za cil snizit
riziko osteopordzy. (Pinheiro et al., 2020). Vznik osteoporézy ovliviiuje mnoho faktorii

a miiZze vznikat jak primarné, tak sekundarn¢.

RozliSujeme dva typy primarni osteoporézy — menopauzalni a senilni.
Menopauzalni osteoporéza vznikd u zen z divodu snizeni hladiny estrogenu po
menopauze (Sozen et al., 2017). Senilni osteopordéza postihuje jak Zeny, tak muZze

nejcastéji po sedmdesatem roku zivota (Qadir et al., 2020).

Vznik sekunddrni osteoporézy muze byt zplisoben nékterymi onemocnénimi
(napf. revmatoidni artritida, roztrousend skler6za, onkologickd onemocnéni,
hyperparatyre6za, hemofilie, jaterni choroby) nebo dlouhodobym uZivanim nékterych

1€éka (napt. glukokortikoidd, antiepileptik, antikoagulancii) (Sobh et al., 2022). Riziko
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vzniku osteoporodzy se také zvySuje u lidi, kteti konzumuji nadmérné mnoZzstvi alkoholu

(Godos et al., 2022) a u lidi, ktefi kouti tabakové cigarety (Al-Bashaireh et al., 2018).

Co se tyce prevence osteopordozy Weaver et al. (2015) ve své meta-analyze
zjistili, ze suplementace vitaminu D spolu s vapnikem miiZze snizit riziko fraktur
proximalniho femuru az o 30 % a vSech fraktur o 15 %. Dale bylo prokézéano, ze fyzicka
aktivita aerobniho typu jako je chlize nebo plavani o stfedni intenzité vyznamné¢ zvysuje

hustotu kostni tkan€ a mtze tak ptispét k prevenci osteoporozy (Zhang et al., 2021).

V roce 2018 byl v CR zahijen pilotni projekt pro prevenci sekundarni
osteoporozy. Cilem projektu bylo snizeni poctu osteoporotickych zlomenin po prvni
prodélané osteoporotické zlomening u lidi nad 50 let. Tento pilotni projekt probihal do
roku 2022 a v souCasné dob¢ zatim neni zafazen mezi dlouhodobé probihajici
screeningové programy jako jsou programy pro ¢asny zachyt karcinomu prsu, délozniho
hrdla, kolorektalniho karcinomu, karconomu plic nebo karcinomu prostaty (NZIP,

2024).

2.6 Fyzioterapeutické metody a postupy

Cilem fyzioterapie je predevSim obnoveni mobility a dosazeni sobéstacnosti
pacienta a diky tomu mu umoznit co nejrychlejsi navrat do béZného zivota. SnaZime se
dosahnout fyziologického rozsahu pohybu v kloubu, zvysit svalovou silu a stabilitu
a minimalizovat riziko paddu a opétovné zlomeniny (Mizenkova et al., 2022). Metody
zaméfené na zlepSeni mobility po zlomeniné kyc¢le mohou vést ke klinicky
vyznamnému zlepSeni celkové pohyblivosti a chiize v nemocni¢ni a ponemocniéni péci

(Fairhall et al., 2022).

Po operaci proximalniho femuru je dalezité respektovat Cas potiebny ke zhojeni
tkani. Operovanou koncetinu je potfeba upln€¢ nebo castecné odlehcovat, moznost
zatizeni po operaci urcuje vzdy lékaf. Rehablitace se zahajuje Casnou vertikalizaci
a prevenci pooperacnich komplikaci jako je pneumonie a tromboembolickd nemoc
(Kolar et al., 2020). Pokracujeme pasivnimi a aktivnimi pohyby, posilovacimi cviky
na lizku, technikami mékkych tkani a mobilizaénimi technikami. VyuZzit miZeme

1 metody PNF, SMS a nékteré¢ druhy fyzikalni terapie.
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2.6.1 Techniky mékkych tkani

Techniky mékkych tkani (TMT) jsou techniky slouzici k ovlivnéni napéti kize,
podkozi, fascii a svalii. Tyto me¢kké tkané spolu navzajem velmi uzce souvisi a pokud
dojde k porucham napft. svalu, méni se senzitivni aferentace a vjemy z kize, podkozi
a fascii. Stejné tak pokud dojde k poruse n€které z povrchovych struktur, miize to

ovlivnit napéti svalt.

Zmény na kizi se mohou projevovat zménou prokrveni, senzitivity, protazlivosti
a posunlivosti. U podkozi a fascii také dochazi pii poruchidch ke sniZzeni jejich
protazlivosti a posunlivosti. Obnoveni mobility u téchto tkani probihd dosazenim
predpéti a naslednému vyckani v patologické bariéte na tzv. fenomén tani, kdy bariéra

postupné vlivem tlaku ¢i jemného pruzeni vymizi (Kolaf et al., 2020).

Na oSetfeni svalti se velmi Casto vyuziva technika postizometrické relaxace
(PIR) dle Lewita, ktera se da pouzit jak na celkové hypertonické svaly, tak na svaly
s lokalnim zvySenym napétim ve formé triggerpointli. Technika PIR spo¢iva v dosaZeni
piredpéti osetfovaného svalu, podobné jako u klize nebo fascii, s naslednou izometrickou
kontrakci v této poloze. Kontrakce proti terapeutovu odporu by méla trvat ptiblizné¢ 10
az 30 sekund a kladeny odpor by mél byt jen tak velky, aby pacient pouzil pouze
minimalni silu. Po izometrické kontrakci se pacient s vydechem uvolni a cekame
na uplnou relaxaci ptislusného svalu. Tento postup mizeme opakovat 3—5x (Lewit,

2015).

Dalsi vyuzivanou technikou je mickovani. Autorkou této metody je Zdena
Jebava a vyuziva se pifi ni molitanovych micki koulenim nebo vytiranim. Piivodné byla
metoda urcena k 1éCbé astma bronchiale u déti. D4 se vSak efektivné vyuzit

1 po potrazovych stavech ke zmirnéni bolestivosti a otoku (Jebava, 1997).

Do TMT také tadime velmi dulezitou péfi o jizvu, kterou zahajujeme
po vyndani stehli. Pomoci manudlnich technik se snazime vyvarovat patologickému
zhojeni jizvy a vytvofeni hypotonické, hypertrofické piipadné keloidni jizvy.
Patologické jizvy se mohou projevovat zménou pigmentace, tuhosti, bolesti a zménami

v citlivosti (Lubczynska et al., 2023).
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2.6.2 Mobiliza¢ni techniky dle Lewita

Mobiliza¢ni techniky se vyuzivaji pro odstranéni kloubnich blokad a obnoveni
kloubni vile. Pii mobilizaci je potieba spravného tichopu, kdy jedna ruka fixuje a druha
mobilizuje. Ruce by mély byt co nejblize kloubni $térbiny a mobilizace by pokud
mozno nemela probihat pies dva klouby. Mobilizujici ruka dosahne predpéti v kloubu
a opakovanym pruzenim za mirn¢ho tlaku se snazime dosdahnout uvolnéni kloubu.
Ptfipadn¢ mulzeme vyuzit manipulaci, kdy v predpéti provedeme jednordzove
za naprosté relaxace pacienta naraz. Ndarazova manipulace vSak zpiisobuje docasnou
hypermobilitu segmentu a pokud se provadi pfili§ ¢asto, mize zpisobit hypermobilitu

trvalou (Lewit, 2015).

2.6.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) dle Kabata

PNF je metoda, jejimZz zakladatelem je Dr. Herman Kabat. Tento koncept
rozvinul spolu s Margaret Knott a Dorothy Voss a v 50. letech 20. stoleti se stal hojn¢

vyuzivanym piistupem po celém svété.

Zékladni filozofii PNF je, ze vSichni lid¢, v¢etné téch se zdravotnim postizenim,
maji nevyuzity existujici potencidl. Jedna se o komplexni metodu, kterd se nezamétuje
jen na problém daného segmentu, ale na celek. Cilem je skrze pozitivni pfistup pomoci
pacientovi dosdahnout nejvys$i mozné urovné funkce s integraci principtt motorické

kontroly a motorického uceni (Beckers & Buck, 2021).

Principem je usnadnéni reakce nervosvalového systému prostfednictvim
facilitace proprioceptivnich organii. Mezi pouzivané facilitani mechanismy patii
protazeni, maximalni odpor, manualni kontakt, povely, trakce a komprese. Pohybové
vzory vyuzivané v PNF maji diagonalni a spirdlni charakter a vychazeji z pohybl
bézného zivota. Jednotlivé diagonaly jsou vedené v n¢kolika rovinach zaroven a pohyb
zacina a konci rota¢ni slozkou. Dochazi k pohybu ve vice kloubech a pokud mozno v co
nejvétsim mozném rozsahu se zachovanim rovnovahy agonistii a antagonistl

v normalnim ¢asovém sledu (Holubarova & Pavli, 2022).

PNF muzeme vyuZit ke snizeni bolesti, uvolnéni svalli nebo zvySeni sily,

rozsahu pohybu, koordinace, stability ¢i vytrvalosti (Beckers & Buck, 2021).

17



2.6.4 Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Senzomotoricka stimulace (SMS) funguje na principu facilitace exteroceptorii a zvyseni
proprioceptivni aferentace pro dosazeni co nejrychlej§i automatizované svalové
aktivace. Vyuziva se individualné sestavenych zakladnich cviceni, které maji za cil
zlepsit svalovou koordinaci a stabilitu. Zakladnim cvikem je ,,mald noha®, pti které
pacient aktivaci svali chodidla formuje pficnou a podélnou klenbu. Nécvik probiha

nejprve vsedé, pokud pacient ,malou nohu“ zvlad4, pokracuje se vestoje. Nasleduje

2%

N a2

provedeni a spravné drZeni téla a cviceni probihd naboso (Kolaf et al., 2020).

2.6.5 Fyzikalni terapie
Magnetoterapie

Magnetoterapie vyuzivd ke svému terapeutickému ucinku plsobeni
elektromagnetického pole (Navratil, 2019). V praxi je nejvice vyuzivana

nizkofrekvencni pulzni magnetoterapie.

Nizkofrekvenéni pulzni magnetoterapie (NFPM) je neinvazivni metodou, ktera
aplikuje na lidskou tkan intermitentni proudem generované magnetické pulzy (Flatscher
et al.,2023). Frekvence se u nizkofrekvencnich magneti pohybuje od 1 do 150 Hz.
Délka aplikace byva od n¢kolika minut az po né€kolik hodin. NFPM je hojné vyuZzivana
nejen v ortopedii pro své pozitivni ucinky, jakymi mohou byt: vazodilatacni,
analgeticky, protizanétlivy, antiedematdézni, myorelaxaéni a spazmolyticky.
Magnetoterapie je také vhodnd pro urychleni hojeni kosti a mékkych tkani
(Podébradsky & Vareka, 1998). Piesny mechanismus Gc¢inku se zatim zaklada prevazné
na hypotézach. Predpoklada se vsak, ze magnetické pole ovlivituje tok iontl, plisobi
na iontové kandly na cytoplazmatické membrané a dochazi tak k ovlivnéni vymény

piedevsim kationti vapniku (Podébradsky & Vareka, 1998) (Navratil, 2019).

NFPM se da bezpecné vyuzit i u zlomenin, které jsou feSeny operaéné

implantaci osteosyntézy. Moderni osteosyntézy vyrobené pievazné z titanu nemaji
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zadny vliv na hustotu magnetického toku a diky tomu lze magnetoterapii bez problému

indikovat po operaci (Baerov et al., 2021).

Lokalni termoterapie

Termoterapii mizeme rozdé€lit na pozitivni a negativni. Pozitivni termoterapie
znamena aplikaci tepla a negativni termoterapie aplikaci chladu. Po ortopedickych
operacich se nejCastéji vyuziva lokalni negativni termoterapie ve formé¢ kryosacku.
Kryosacky se zmrazi a ptes nékolik vrstev se aplikuji na dany segment. Doba aplikace
je 10-15 minut. Pii opakované aplikaci by méla byt pauza mezi jednotlivymi
aplikacemi a to dvakrat delSi nez samotna aplikace. Pii lokalni kryoterapii dochazi
prvotné k vazokonstrikci, kterd je stfidana kratkodobou vazodilataci. Vyuziva se
zejména pro svij analgeticky a protizanétlivy ucinek a ke sniZeni otoku (Podébradsky &
Vareka, 1998) (Klintberg & Larsson, 2021). Termoterapie se da vyuzit i ve formé

hydroterapie.

Laser

Laser fadime do fototerapie a vyuziva elektromagnetického zateni. Paprsek vznika diky
excitaci elektronti, které vyzatuji energii ve form¢ fotoni. Laser v terapii zplusobuje
lokalni zvySeni teploty (ucinek termicky) a po absorpci dochazi k biochemickych
reakcim na makromolekuldrni urovni (€inek fotochemicky). Dtsledkem toho miize mit
1 nepfimé ucinky jako je biostimulacni, protizanétlivy a analgeticky. Laser se vyuziva
k terapii jizev po chirurgickych zdkrocich, ale diky svému analgetickému
(Podébradsky & Vareka, 1998). Pozitivni Gc¢inek prokézal laser i u zmirnéni symptomu

degenerativnich zmén pii artréze (Radziminska et al., 2016).

TENS (Transkutanni elektricka nervova stimulace)

TENS proudy jsou druhem nizkofrekvenéni pulzni elektroterapie s analgetickym

ucinkem (Podébradsky & Vateka, 1998). Aplikace TENS proudii miize pomoci zmirnit
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bolest kycelniho kloubu po operaci proximalniho femuru (Elboim-Gabyzon et al.,

2019).
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3. Cast specialni
3.1 Metodika prace

Tuto bakalafskou praci jsem vypracovavala v prubéhu souvislé odborné praxe v
rehabilita¢nim ustavu MediCentrum Praha v obdobi od 22. 1. do 16. 2. 2024. Na praxi
jsem meéla moznost pracovat na ambulantnim a liZzkovém rehabilitaénim oddéleni pod

vedenim supervizorky Mgr. Ivy Mazancové.

Obsahem specialni ¢asti je kazuistika pacientky na lizkovém oddéleni po
fraktutfe proximalniho femuru, kterd byla feSena osteosyntézou typu PFN. S pacientkou
jsem kontinualné pracovala kazdy viedni den od 29. 1. do 15. 2. Casova dotace
jednotlivych terapii byla 45 minut. Pfi prvnim setkani jsem vysvétlila pacientce, jakym
zpusobem by méla probihat nase spoluprace, poucila jsem ji o jejich pravech a
seznamila s pribéhem vySetfeni a terapie. Po jejim podepsani informovaného souhlasu
jsem odebrala anamnézu, provedla vstupni kineziologicky rozbor a navrhla kratkodoby
a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan. Nasledujici dny jsme pokracovaly terapiemi a
posledni den byl vypracovan vystupni kineziologicky rozbor. Vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor probihal v ordinaci ambulance, jednotlivé terapie potom na

I0zkovém oddéleni.

V terapiich jsem vyuzila znalosti z bakaldiského studia oboru Fyzioterapie na
FTVS UK a vyuzila jsem téchto metod a postupt: techniky mekkych tkani,
postizometricka relaxace dle Lewita, postizometricka relaxace s protazenim dle Jandy,
mobiliza¢ni techniky dle Lewita, techniky PNF dle Kabata, technika senzomotorické
stimulace dle Jandy a Vavrové, cviceni na zvySeni svalové sily a rozsahu pohybu. V
prubéhu vySetieni a terapie jsem pouzivala tyto pomitcky: elektrické Ilehatko,
dvouramenny plastovy goniometr, krejcovsky metr, neurologické kladivko, molitanovy
valec, rehabilita¢ni kvadr, overball, francouzské hole, molitanovy mic¢ek, masazni mic¢ek

ve tvaru jezka, theraband.

Etické aspekty vyzkumu byly schvéleny vedoucim katedry dne 31. 1. 2024 na
zékladé splnénych podminek danych EK FTVS UK. Original Zadosti pro schvalovani
etiky vyzkumu v bakalatskych pracich spolecné se vzorem Informovaného souhlasu je v

Ptiloze 1 prace..
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3.2 Anamnéza

Datum: 29. 1. 2024
VySetfovana osoba: M. L., Zena
Roénik narozeni: 1946

Diagnoéza: St. p. osteosynthesis fracturae pertrochantericae . dx.

AOQO:

Urazy: tfiStivd pertrochanterickd fraktura femuru vpravo s odlomenim malého i

velkého trochanteru 13. 1. 2024, v mladi vyrony hlezna
Operace: osteosyntéza proximalniho femuru vpravo 14. 1. 2024 pomoci PFN

Onemocnéni: dlouhodobé uzkosti z rodinnych divodl, bez akutniho depresivniho
onemocnéni, artréza obou kolen, pravé koleno indikovano k TEP, ale operace

odloZena z diivodu sou¢asného trazu
FA: Lyrica 75 mg 1-0-1, Zoloft 100 mg 1-0-0, Clexane 0,4 1-0-0
GA: 3 pfirozené porody, 0 potrat
AA: neguje
PA: v soucasnosti ve starobnim diichodu, diive projektova inzenyrka
SA: zije s manzelem v byté v 6. patie, v bytovém dom¢ je k dispozici vytah

SpA: v mladi sportovkyné (atletika, hazend, Sokol), nyni uz jen ob¢asné prochazky a

vylety s rodinou na chalupé
ABUSUS: celozivotni kutacka (10-15 cigaret denn¢), kédva 2x denn¢, alkohol neguje

RA: bezvyznamna ve spojitosti se soucasnym onemocnénim, neguje dédi¢né

onemocnéni v rodiné
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NO:
Status praesens:

a) Objektivni: Pacientka 15 dni po operaci fraktury proximalniho femuru
vpravo, feseno osteosyntézou. Fraktura byla zplisobend padem doma v byté. Operace
probéhla 14. 1. ve VFN, 22. 1. pfevezena na lizkové rehabilitacni oddéleni do
MediCentrum Praha. Dne 26. 1. vyndany stehy, nyni je rana se strupy. Na obou DKK
kompresni puncochy, chodi samostatné¢ o dvou FH. Pacientka je pln¢ orientovana
osobou, mistem, casem. Komunikuje, spolupracuje a vSemu rozumi. Vy$ka: 160 cm.

Vaha: 62 kg. BMI: 24,22. TK: 107/71 mm Hg. TF: 71 tepl/min. TT: 36,4 °C

b) Subjektivni: V miste osteosyntézy a kycelniho kloubu bolest v klidu 2/10 dle
NRS, pii urcitych pohybech udava bolest 8/10 dle NRS. Vice ji vSak trapi bolest
artrotickych kolen, pfedevSim pravého. Stézuje si na otok PDK, ktery ji zptsobuje
nepiijemny tlak do celé¢ koncetiny a pii propnuti pravé Spicky citi vyrazny az

bolestivy tah na pfedni strané bérce az ke koleni.

Predchozi rehabilitace: po operaci rehabilitace ve VFN, nacvik vertikalizace a chize o

dvou FH s odlehéenim PDK - z4téz zhruba 30 % vahy.

Vypis ze zdravotni dokumentace: poopera¢ni RTG snimky pravé DK

Obrazek ¢. 5 — RTG pravého kycelniho kloubu s Obrazek ¢. 6 — RTG
osteosyntézou, AP projekce pravého kolenniho kloubu s
gonartrozou, AP projekce
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologické vySetfeni bylo provedeno ve dnech 29. a 30. 1. 2024.
Cel¢ vstupni vySsetieni bylo provedeno ve spodnim pradle a bez kompresnich puncoch,

které byly ihned po vySetfeni opét nasazeny pro prevenci TEN.

3.3.1 VySetreni stoje o dvou FH aspekei

VySetteni stoje jsme provadéli o dvou francouzskych holich z davodu

nemoznosti plného zatizeni operované DK.

Zepredu a zezadu: Uzka stojna baze, kladivkovité prsty, zevni rotace v
kycelnich kloubech, vyrazny otok celé¢ PDK, snizena klenba na obou nohach, panev a
trup rotovany po sméru hodinovych rucic¢ek, tklon trupu vpravo, umbilicus tazeny
doleva, lopatky v abdukci, dolni thel P lopatky lehce prominuje, zvyraznénéa kontura

celého trapézového svalu, pravé rameno vyse, hlava uklonéna s trupem mirné vpravo

Zboku: semiflexe P kolene, snizend bederni lordoza, zvétSend hrudni kyfoza,

t&zi8t€ je posunuto vpied, ramena v protrakci, hlava v pfedsunu

3.3.2 Palpacni vySetieni panve

Péanev je v mirné retroverzi. Leva SIAS (spina iliaca anterior superior), leva
SIPS (spina iliaca posterior superior) a leva crista iliaca jsou vySe neZ na pravé
stran¢, celd panev je tedy mirn¢ naklonéna vpravo. Panev a trup jsou rotovany po
sméru hodinovych rucicek. VySetfeni panve vestoje vSak muze byt zkresleno

odlehéenim operované PDK.

3.3.3 VySetreni stereotypu chiize aspekci

Pacientka chodi se dvéma FH, vySka holi je nastavend spravné. Chuze je
trojdoba s odleh¢enim PDK. Hole poklada na Sitku panve. Zdravou LDK poklada pii
chiizi pted hole a operovanou DK. Délka kroku je vykrocenim LDK vétsi nez

vykro¢enim PDK. PDK je v prabéhu celého cyklu v zevni rotaci. Pii odrazu a
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zacatku Svihové faze zastava P koleno v extenzi a dochdzi k uklonu celého trupu
vlevo, doslap je ptfes celé chodidlo nikoli pies patu. U obou nohou chybi aktivni
odraz palce a odraz je z hlavi¢ek metatarsti. Pacientka se vétSinu Casu diva spise dolt

nez pred sebe a kontroluje zrakem pokladani holi a doslap.

3.3.4 VySetieni dechového stereotypu

Pievazuje bfisni typ dychéani, bficho se pii nddechu zapojuje jako prvni,
nedochédzi vSak k vyplnéni laterdlni oblasti a bficho se vyklenuje pouze smérem
nahoru. Dolni a stfedni hrudni Gsek se téméf nerozviji a dech se pfesouva z bfisni
oblasti az do horniho hrudniku a podkli¢ckové oblasti. K elevaci ramen pfi nadechu
nedochazi. Vydech opét zacind v biiSni oblasti. Dech je stranové symetricky a

nedochazi pti ném k zadnym projevim dusnosti.

3.3.5 Antropometrie DKK dle Haladové

Vsechny naméiené hodnoty uvedené v tabulce jsou v centimetrech.

Tabulka ¢. 4 — Vstupni antropometrie DKK

L P
Obvod stehna (15 cm nad patellou) 42,5 45,5
Obvod stehna (10 cm nad patellou) 40 42,5
Obvod kolene pres patellu 37 37,5
Obvod pres tuberositas tibiae 33 34,5
Obvod lytka 33 35,0
Anatomicka délka 77,5 78,0
fnl::(ljli{:]lilsi)délka (od SIAS po malleolus 87.5 88.5
Obvod pres kotniky 23,5 27,5
Obvod pies hlavicky metatarsia 21 22,5
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3.3.6 Palpacni vySetieni svalového tonu

Tabulka ¢. 5 — VySetieni svalového tonu

L P
m. tensor fasciae latae Normotonus Hypertonus
m. rectus femoris Hypertonus Hypertonus
m. quadriceps - vastus medialis Normotonus Normotonus
m. quadriceps - vastus lateralis Normotonus Hypertonus
m. gluteus maximus Hypotonus Hypotonus
i ot e T Normotoms
;1(1).l :lliisceps surae - m. gastrocnemius, m. Normotonus Normotonus
Paravertebralni svaly Normotonus Hypertonus
m. quadratus lumborum Normotonus Hypertonus
m. piriformis Hypertonus Hypertonus
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3.3.7 Goniometrické vySetieni rozsahu kloubni pohyblivosti DKK
dle Jandy a Pavli

V tabulce jsou hodnoty zapsany pomoci metody SFTR zépisu. Hodnoty jsou

uvedeny v celych stupnich.

Tabulka ¢. 6 — Vstupni goniometrie DKK

Ky¢elni kloub
Aktivni pohyb Pasivni pohyb Aktivni pohyb Pasivni pohyb
S 15-0-110 20-0-115 10-0-65 15-0-70
F 35-0-20 35-0-25 30-0-10 35-0-15
R 15-0-30 25-0-35 25-0-10 35-0-15
Kolenni kloub
Aktivni pohyb Pasivni pohyb Aktivni pohyb Pasivni pohyb
S 0-0-120 0-0-125 0-5-90 5-5-100
Hlezenni kloub
Aktivni pohyb Pasivni pohyb Aktivni pohyb Pasivni pohyb
S 10-0-40 15-0-45 5-0-35 10-0-40
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3.3.8 Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka ¢. 7 — Vstupni vySetieni zkracenych svalii

L P
m. iliopsoas* 1 1
m. rectus femoris* 1 2
m. tensor fasciae latae* 0 1
Adduktory ky¢elniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 1
m. piriformis 1 2
m. quadratus lumborum X X
m. triceps surae - mm. 1 1
gastrocnemii
m. triceps surae - m. soleus 0 0
Legenda:

* yySetfeni bylo provedeno v modifikované poloze z divodu nemoznosti pfitahnout koleno k télu,
pacientka leZela diagonalné na lehatku a vySetfovana DK byla spusténa z lehatka, nevySetrovana DK

opfena chodidlem o lehatko

X - méteni nebylo provedeno z diivodu nemoznosti pacientky zaujmout vychozi polohu
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3.3.9 VysSetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka ¢. 8 — Vstupni vySetieni svalové sily

Trup
Flexe 2
Ky¢elni kloub

L P
Flexe 4 3
Extenze 4 3
Abdukce 2+* 2
Addukce 2 2+
Zevni rotace 3 3
Vnitini rotace 3 3
Kolenni kloub

L P
Flexe 4 4
Extenze 5 4
Hlezenni kloub

L P
Dorzalni flexe 5 5
Plantarni flexe 5 5

Legenda:

* yySetieni bylo provedeno pouze v poloze pro otestovani svalové sily na stupni 2 z divodu nemoznosti
lehu na pravém boku, nicméné zvladne v této poloze testovani i s pfekonanim vnéjsiho terapuetova
odporu, proto pfedpokladame, Ze pacientka ma svalovou silu minimalné na stupni 2+

3.3.10 Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypii dle Jandy
Stereotyp flexe trupu

Pacientka zvladne flexi trupu v rozsahu, kdy dojde k odhaleni hornich wthla
lopatek, pohyb je bez souhybu panve, DKK se nezvedaji od podlozky. Dale pohyb

nevykona z divodu svalové slabosti a pro uplné posazeni si musi pomoci HKK.
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Stereotyp extenze v ky¢elnim kloubu

Pti extenzi v kycli prichazi aktivace m. gluteus maximus opozdéné a prvni se
zapojuji hamstringy, nasledné extenzory patete na homolaterdlni a ipsilateralni strané

a poté az dochazi ke slabé kontrakci m. gluteus maximus.
Stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu

Pohybovy vzor abdukce v kycli nebylo mozné vysettit z divodu nemoznosti

lehu na operovaném boku.

3.3.11 Neurologické vySetieni

Vysetieni reflexii na DKK

Tabulka ¢. 9 — Vysetreni reflexit DKK

L P
Patellarni reflex Normoreflexie Normoreflexie
Reflex Achillovy slachy Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni reflex Normoreflexie Hyporeflexie

Vysetieni povrchového taktilniho citi

Tabulka ¢. 10 — Vysetreni povrchového ¢iti na DKK

L P
Dermatom L3 Fyziologické Fyziologické
Dermatom L4 Fyziologické Fyziologické
Dermatom L5 Fyziologické Fyziologické
Dermatom S1 Fyziologické Fyziologické

Vysetieni hlubokého ¢iti

Pacientka byla schopna bez zrakové kontroly spravné urcit polohu i pohyb prsti na

obou DKK.
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VySetreni pyramidovych jevii

Tabulka ¢. 11 — Vysetreni pyramidovych jevit na DKK

Pyramidové jevy iritaéni

Babinksi Bez patologie Bez patologie
Oppenheim Bez patologie Bez patologie
Pyramidové jevy zanikové

Mingazzini Bez patologie Bez patologie

Zkouska Sikmych bérca Bez patologie Bez patologie

3.3.12 VysSetieni reflexnich zmén dle Lewita
Vysetieni kiiZe, podkozi a fascii

V oblasti hrudni 1 bederni ¢asti zad je kize tepla a posunlivd. K vySetfeni
podkozi jsem pouzila Kiiblerovy fasy. V oblasti bederni patete $la fasa hlife nabrat na
pravé strané, na levé strané bederni patefe a na obou strandch hrudni patefe Sla
utvofit fasa bez vétSich obtizi. Fascie v hrudni oblasti zad byly po obou stranach
protazitelné¢ kaudalné i kranialné€, na levé stran¢ bederni ¢asti téz. Na pravé strané

bederni patere vSak byla bariéra v posunlivosti smérem kranidlnim.
Na pravé dolni koncetiné byl znatelny otok po celé délce, kiize byla teplejsi v
provnani s levou DK, suchd a mirn¢ zarudla. Kiiblerovu fasu neslo nabrat v oblasti

stehna ani lytka. Byla zde také snizena posunlivost fascii medidlnim i laterdlnim

smeérem.

Na levé dolni koncetiné byla klize volné protazZitelna, Kiiblerova fasa §la utvofit

jak v oblasti stehna, tak v oblasti lytka. Fascie byly bez bariér v obou smérech.

VySetieni jizvy
Celkem ma pacientka po operaci tii jizvy, které jsou jiz bez stehli. Prvni se

nachazi v oblasti velkého trochanteru a jeji délka je 7 cm. Jizva je se strupy, bez

sekrece. Okoli celé jizvy je tuhé a je znatelna snizend posunlivost kize.
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Dvé mensi jizvy se nachdzi na laterdlni ploSe stehna, jedna v oblasti proximalni
ttetiny femuru a druhd v poloviné femuru. Ob¢ jsou dlouhé zhruba 2 cm, jsou téméf

bez strupti a kiize v jejich okoli je hiife posunliva.

3.3.13 VySetieni kloubni viile (joint play)

Tabulka ¢. 12 — VySetreni joint play

L P
Blokada smérem medialnim a Blokada smérem kaudalnim a
Patella
kaudalnim kranialnim
Caput fibulae Blokada dorzaln¢ i ventralné Blokada dorzalné i ventralné
Lisfrankuv kloub Blokada dorzalné¢ i plantarné Blokada dorzalné i plantarné
MTP klouby Bez blokad I-V Bez blokad I-V
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3.3.14 Specialni testy

Barthel index (BI)

Tabulka ¢. 13 — BI (zdroj: UZIS CR, 2024)

Cinnost Popis Skére
Jedeni Zvlada samostatn¢ bez obtizi 10
Ptesun ze zidle na lizko a zpét Zvlada samostatné bez pomoci 15
o ) ) Zvladne samostatné umyti rukou, obliceje,
Provadéni osobni hygieny o R 5
¢isténi zubl
. L Bez pomoci zvladne usednuti, otfeni,
Posazeni na toaletu a vstani z ni 10
obleceni, vstani
Koupani nebo sprchovani Zvladne bez pomoci sprchovani 5
Chiize na rovném povrchu Ujde samostatné se dvéma FH nad 50 metrti 15
Chtize do schodil a ze schodl Z dtvodu strachu zatim nezvladne 0
Oblékani a svlékani Zvladne samostatné 10
Ovladandi stolice Kontinentni 10
Ovladani moceni Kontinentni 10
Celkové skore 90

Hodnoceni:

0-40 bodt = vysoka zavislost

45-60 bodi = zavislost stiedniho stupné

65-95 boda = lehka zavislost

100 bodu = nezavislost
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Harris Hip Function Scale

Tabulka ¢. 14 — Harris Hip Function Scale (zdroj: UNIFY CR, 2015)

Kategorie Charakteristika Body
L. Bolest (maximum 44 bodu)
0) Stredni, snesitelna, vyzadujici tlevu 20
I1. Funkce (maximum 47 bodi)
A) Kulhani Stredni kulhani 5
B) Opora Dvé francouzské hole 2
C) Délka chiize 10-15 minut 5
I11. Aktivity denniho Zivota (maximum 14 bodii)
A) Schody Neschopna 0
B) Nazouvani obuvi a )
ponoek S obtizemi 2
C) Sezeni Na zidli 1 hodinu 5
D) Nastupovani do prostiedka )
vetejné hromadné dopravy Netestovano 0
IV. Absence deformit (maximum 4 body)
Stala addukce mensi nez 10°, stala vnitini rotace v
extenzi mensi nez 10°, rozdil v délce koncetiny 4
mensi nez 3 cm, flekéni kontraktura mensi nez 30°

V. Rozsah pohybu v ky€elnim kloubu (maximum 5 bod)
A) Flexe 65°
B) Abdukce 35°
C) Addukce 10° 3,93
D) Zevni rotace v extenzi 15°
E) Vnitini rotace v extenzi 10°
Celkovy pocet bodu 46,93
Hodnoceni:

100-90 bodt = vyborny vysledek
90-80 bodt = dobry vysledek
80-70 bodt = uspokojivy vysledek

Meéné nez 70 = $patny vysledek
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Health anxiety and depression scale (HADS)

Tabulka ¢. 15— HADS

Otazky s odpovéd’mi pacientky Body

1A Citim napéti a nervozitu - obcas 1
2D Stale se dovedu radovat ze stejnych véci jako dfive - ano jisté 0
3A Mam stavy,vkdy se obéwa’im,'ie se pfihodi nécp nepf'ijer’nného nebo )
$patného - mam je, ale nejsou tak intenzivni
4D Umim se zasmat a vidét na vécech to legra¢ni - tak jako diive 0
SA Mou mysli prochazeji zneklidiiujici mySlenky - jen zfidka 0
6D Citim se $t’astné&, jsem spokojena - vétsinu Casu 0
TA Dokazu se dat ,,do pohody“ a uvolnit se - obvykle ano 1
8D Citim, Ze jsem v Gtlumu, m4 aktivita je sniZena - ob&as 1
9A Prozivam stavy strachu s chvénim Zaludku - ob¢as 1
10D Ztracim zajem o sviij zevnéjSek - asi o sebe tolik nepeduji 1
11A Citim neklid, nuti mé to do pohybu - trochu 1
12D T&Sim se, Ze si véci uZiju - trochu méné nez obvykle 1
13A Mam stavy nahlé uzkosti - ziidka 1
14D Dokazu si uzit dobrou knihu, rozhlasovy nebo televizni pofad - ¢asto 0
Celkové skore uzkosti (maximalni pocet bodi 21) 7
Celkové skore deprese (maximalni pocet bodi 21) 3
Hodnoceni:

0-7 bodl = normalni vysledek
8-10 bodl = hrani¢ni vysledek poukazujici na moznost vyskytu uzkosti nebo deprese

11-21 bodt = pravdépodobny vyskyt tézké tizkosti nebo deprese
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3.3.14 Zavér vysetieni

78-letd pacientka je 15 dni po operaci osteosyntézy femuru z davodu
pertrochanterické zlomeniny. Uraz se stal 13. 1. 2024 a operace probéhla 14. 1. ve VFN.
Operace probéhla bez komplikaci. Dne 22. 1. byla pfevezena na lizkové rehabilitani
oddéleni do MediCentrum Praha. Uraz narusil planovanou implantaci TEP kolenniho
kloubu vpravo, kde je pokrocila gonartr6za, operace méla probchnout 26. 1.
Z pooperacni rany byly vyndany 12. den po operaci stehy, rdna je nyni se strupy a bez
sekrece. Pacientka pouziva k transferim dvé francouzské hole. Je pIn¢ orientovana

osobou, mistem i ¢asem, je spolupracujici a bez problémi komunikuje.

Z vySetieni stoje je patrna zevni rotace v obou kycelnich kloubech, rotace panve
a trupu po sméru hodinovych rucicek, semiflexe pravého kolene a protrakéni drzeni

ramen. Panev je naklonéna vpravo.

Chtize je trojdoba s odlehcenim pravé dolni koncetiny a s asymetrickou délkou
kroku. Chybi aktivni odraz palce, v poc¢atku Svihové faze chybi aktivni flexe pravého

kolenniho kloubu a koleno zlistava natazené, doslap je pies celé chodidlo.

Antropometrické méteni neprokéazalo diskrepanci v délce dolnich koncetin, je
vSak patrny vyrazny otok po celé¢ délce pravé dolni koncetiny. Otok ovlivnil

1 posunlivost kiize, podkozi a fascii, ktera je pfedevsim na operované koncetin€ snizena.

Rozsah pohybu je snizeny v operovaném kycelnim kloubu na 65° aktivni
hybnosti do flexe. Zaroven je omezena i flexe pravého kolenniho kloubu z diivodu
gonartrozy a to do 90° aktivni hybnosti a pfi pohybu jsou palpacné znatelné krepitace
v kloubu. Blokady byly nalezeny v oblasti patelly, hlavicky fibuly a Lisfrankova
kloubu. Vysetfeni zkracenych svalli poukdzalo na zkraceni flexorh a adduktort
kycelniho kloubu, ischiokrurdlnich svall a plantarnich flexor. Na dolni koncetiné jsou
hypertonické tyto svaly: m. tensor fasciae latae vpravo, m. rectus femoris bil., m. vastus
lateralis quadriceps femoris vpravo, ischiokruralni svaly vpravo, paravertebralni svaly,
m. quadratus lumborum vpravo, m. piriformis bil. Naopak hypotonicky je m. gluteus

maximus na obou stranach.
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Na obou dolnich koncetindch je snizend svalova sila pii vSech pohybech
v kycCelnim kloubu, na pravé je tato slabost znatelnéj$i a neptesahuje stupen svalové

sily 3.

Neurologické vysSetfeni neodhalilo z4dné patologie aZ na sniZenou vybavnost
medioplantarniho reflexu pravé koncetiny, kterd nicméné mohla byt ovlivnéna otokem

v oblasti celé nohy.

Pacientka dosahla v Barthel indexu skore 90/100, coz znamenad jen lehky stupen
zavislosti. Harrison Hip Funtion Scale vSak vysSel na pouhych necelych 47 boda ze 100
a to je pokladano za Spatny vysledek. Dotaznik HADS neprokazal vysokou miru uzkosti

ani deprese.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
3.4.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

- Edukace pacientky o pribéhu rehabilitace na zaklad¢ vstupniho vySetfeni
- Prevence TEN

- Zmirnéni otoku operované PDK

- Zmirnéni bolesti pravého kycelniho a kolenniho kloubu

- Instruktdz péce o jizvu

- Osetteni kiize, podkozi a fascii

- Obnoventi joint play kloubnich spojeni, u kterych byla nalezena blokada
- Zvyseni omezeného rozsahu pohybu v kloubech DKK

- Posilovani oslabenych svalovych skupin

- Protahovani zkracenych svala

- Relaxace hypertonickych svala

- Nécvik spravného stereotypu chiize po rovin€ o dvou FH
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3.4.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
- Prerehabilitace pted planovanou implantaci TEP kolene

- Edukace pacientky o chtizi do schodii a ze schodli o dvou FH, pfipadné jedné

hole s vyuzitim zabradli

- Dosazeni pIné posunlivosti jizvy do vSech smért

- Dosazeni a udrzeni plnych moznych rozsahti pohybu kloubt DKK
- Nécvik spravného dechového stereotypu

- Nacvik spravného stereotypu chilize bez pomiicek

- Zlepseni celkové fyzické kondice
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3.5 Denni zaznam pribéhu terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 —29. 1. 2024

Status praesens:

a) Objektivni: Pacientku jsem doprovodila z lizkového odd€leni do ordinace
ambulance, pacientka je schopna samostatné chiize o dvou FH, misto schodii jsme vSak
pouzily vytah. Je plné orientovdna osobou, mistem, ¢asem a spolupracujici. Poopera¢ni
rdna je rana se strupy. Na obou DKK kompresni puncochy. Je patrny vyrazny otok pravé

DK.

b) Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, v okoli operovaného kloubu udava
bolest v klidu 2/10 dle NRS, pii urcitych pohybech bolest 8/10 dle NRS. Popisuje

nepiijemny tlak zpisobeny otokem celé PDK, ktery se zhorSuje pfi propnuti $picky.

Cil dnesni terapeutické jednotky:
- Odebrani anamnézy

- Vstupni kineziologické vySetieni
- Snizeni otoku PDK

- Instruktaz péce o okoli jizvy

Navrh terapie:

- Odebrani anamnézy

- Provedeni vstupniho kineziologického vySetfeni

- Mickovani dle Jebavé

- Aplikace lokalni kryoterapie s vyuzitim gelovych sackt

- Polohovani DK - elevace

39



Popis terapeutické jednotky:

Pfi prvni navstévé jsem vysvétlila pacientce pribéh terapie, se kterym
souhlasila. Nasledné jsem pokracovala odebranim anamnézy a provedla podrobny
vstupni kineziologicky rozbor, ktery se mi vzhledem k casové dotaci terapeutické
jednotky nepodatilo dokonc¢it a domluvila jsem se s pacientkou na dovysSetieni na
nasledujici terapii.

Provedla jsem mickovani pravé dolni koncetiny distoproximdlnim smérem a
zainstruovala pacientku v pé¢i o jizvy. Po doprovodu pacientky zpét na lizkové
oddéleni jsem pftiloZila na 10 minut chladivy termogelovy polStafek na oblast praveého
kolenniho kloubu, ktery byl nejvice bolestivy a otekly. Doporucila jsem pacientce

oteklou koncetinu dévat do zvysené polohy.

Zavér terapeutické jednotky:

a) Objektivné: Ziskala jsem vSechny potfebné anamnestické udaje a cast
vstupniho kineziologického vySetieni. Z vySetfeni zbyva dotaznik HADS, vySetieni
reflextt na DKK, vySetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy a vySetfeni dechového
stereotypu. Po domluvé s pacientkou bude dovySetfeno ndasledujici terapeutickou
jednotku.

Ke snizeni otoku jsem vyuzila techniky mickovani a fyzikalni terapie v podob¢
negativni termoterapie, otok na konci terapeutické jednotky zlstava stejny.

b) Subjektivné: Pacientka se citi unaven¢, bolest se po termoterapii mirné

snizila. Mic¢kovani a chladivy obklad ji byly pfijemné a terapii tolerovala bez problémt.

Autoterapie:

- Péce o jizvu a okoli
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3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 — 30. 1. 2024

Status praesens:

a) Objektivni: Otok pravé DK pietrvava, na doporuceni lékaie rano a vecer
aplikace Priessnitzovych zdbalii DK, velka jizva v oblasti trochanteru s jednim strupem,

zbylé dve jizvy bez strupti

b) Subjektivni: Pacientka se citi dobte, okoli operovaného kloubu se snizila v
klidu na 1/10 dle NRS, pfi urcitych pohybech bolest 8/10 dle NRS. Po Priessnitzovych
zabalech se pocit bolavé a oteklé koncetiny snizi, ale poté dojde k navraceni

ptedchoziho stavu.

Cil dne$ni terapeutické jednotky:
- Snizeni otoku PDK

- Prevence TEN

- Péce o jizvu a mekkeé tkané

- Odstranéni blokad DK

- Relaxace hypertonickych svali

- Zlepseni stereotypu dychani

Navrh terapie:

- Mickovani dle Jebavé

- Aplikace lokalni kryoterapie s vyuzitim gelovych sacka
- Polohovani DK - elevace

- Cévni gymnastika

- Techniky mékkych tkani dle Lewita

- PIR na hypertonické svaly

- Mobilizace kloubil

- Respiracéni fyzioterapie - nacvik dechové viny
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Popis terapeutické jednotky:

Na zacatku terapie jsem dovySetfila jsem zbyvajici dotaznik HADS, vySetieni
reflext na DKK, vySetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy a vySetfeni dechového

stereotypu.

Nasledn¢ jsem provedla jsem mickovani pravé dolni koncetiny ke zmirnéni
otoku - vleze na zadech kouleni mi¢ku distoproximalnim smérem od nartu nad koleno,
vleZe na bfiSe distoproximalnim smérem od plosky ptes lytko az nad podkolenni jamku.
K uvolnéni fascii stehna a lytka latero-lateralnim smérem jsem vyckala v bariéie na
fenomén tani. Provedla jsem mobilizaci patelly na obou DKK kaudéalné a kranidlné a
fibuly ventro-dorzaln¢ k obnoveni joint-play a kloubii nohy k udrzeni kloubni viile. Na
relaxaci hypertonickych svalll jsem vyuzila techniky PIR pro m. tensor fasciae latae a
ischiokruralni svaly na pravé strané¢ a m. rectus femoris na obou DK. Pacientce jsem
popsala dechovou vInu a nacvieni probihalo vleze na zadech s pokréenymi DKK,
pacientka méla polozené ruce na bifiSe a hrudniku pro facilitaci a lepSi uv€domeéni

danych oblasti a kontrolu provedeni:

1. Prodychéni bfisni oblasti - nddech a vydech do bticha, snazi se co nejvice nadechem

vyplnit bficho nahoru a do stran - 5 nddechti a vydecht
2. Prodychani hrudni oblasti - nadech a vydech do hrudniku - 5 nadechti a vydechti

3. Dechova vlna - nadech postupné od bficha az do hrudniku, vydech opét od bticha az

po hrudnik - 10 nddecht a vydecht

Pacientku jsem zainstruovala ohledné prevence TEN a naucila 3 zékladni cviky

z cévni gymnastiky:

1. stfidavé plantarni a dorzalni flexe v hlezennich kloubech s flexi a extenzi prst
(,,pfitazeni a propinani Spic¢ek a prsti*) - 10 opakovani

2. cirkumdukce v hlezennich kloubech (,,krouZeni kotniky*) - 10 opakovani

3. izometricka kontrakce (3 sekundy) stehennich a glutedlnich svali s maximalni
aktivni extenzi v kolennich kloubech a dorzalni flexi hlezennich kloubt (,,pfitazeni

Spicek, zatlaCeni kolen do podlozky a stahnuti hyzdi smérem k sobé&, napocitat do 5

a uvolnit™) - 10 opakovani
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Na konci terapie jsem aplikovala na 10 minut chladivy termogelovy polstaiek na

oblast pravého kolenniho kloubu.

Zavér terapeutické jednotky:

Objektivné: Zmobilizovala jsem klouby DKK ve vSech smérech. Doslo k mirnému
uvolnéni hypertonickych m. tensor fasciae latae a ischiokruralni svalti na pravé strané a
m. rectus femoris na obou DK, fascie v oblasti pravého stehna a lytka jsou posunlivéjsi
medidlnim 1 laterdlnim smérem. Otok na konci terapeutické jednotky zlstava stejny.

Prevenci TEN rozumi.

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, bolest a tlak otoku je po terapii subjektivné mensi

a pocituje tlevu.
Autoterapie:
- péce o jizvu a okoli

- Cévni gymnastika - dle provedené terapie provadime kazdy cvik 10x kazdou hodinu v

prubéhu dne

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 —31. 1. 2024

Status praesens:

a) Objektivni: Otok v oblasti pravého stehna se zmensSil, nicméné v oblasti
kolene, bérce a nohy je vétsi. Obvod stehna 15 cm nad patellou: 43,5 cm, obvod stehna
10 cm nad patellou: 42 cm, obvod kolene ptes patellu: 38 cm, obvod pfes tuberositas
tibiae: 35 cm, obvod lytka 35,5 cm, obvod pies kotniky: 27,5 cm. Lékafem predepsan
Aescin 2-2-2 na snizeni otoku a bolesti. VSechny jizvy jiz bez strupd.

b) Subjektivni: Bolest v okoli kycelniho kloubu subjektivné stale stejna, tlak od
kolene po nohu se zhorsil a je bolestivejsi. Dostava Priessnitzovy obklady 2x denné,

které ji doCasné ulevuji od potizi.

Cil dne$ni terapeutické jednotky:
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- Snizeni otoku PDK

- Prevence TEN

- PéCe o jizvu a mekkeé tkané
- Mobilizace kloubt

- Posilovani svali DKK

- Korekce stereotypu chiize

Navrh terapie:

- Mickovani dle Jebavé

- Aplikace lokalni kryoterapie s vyuzitim gelovych sacki

- Polohovani DK - elevace

- Cévni gymnastika

- Techniky mékkych tkani dle Lewita

- PIR na hypertonické svaly

- Mobilizace kloubil

- Posilovani svalti DKK v co nejvéts§im mozném rozsahu pohybu
- Nécvik malé nohy v ramci SMS pro aktivaci svali chodidla

- Nacvik spravného stereotypu chiize po roviné

Popis terapeutické jednotky:

Provedla jsem protazeni jizvy do vSech sméru ve tvaru S a C, tlakovou masaz

jizvy a uvolnila kizi a podkozi v jejim okoli, vyuzila jsem TMT dle jednotky ¢. 2.

Zmobilizovala jsem na obou DKK patellu kranio-kaudéalné a latero-lateralné, fibulu

ventro-dorzalng, Lisfranktiv kloub dorzaln¢ a plantarné a klouby nohy vSemi sméry.

Cviky na posileni DKK na lizku:
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1. Aktivni flexe v kolennim kloubu vleze na zadech s vyuzitim pénového valce pod

patami - 6 opakovani

2. Aktivni extenze kolenniho kloubu vleze na zadech s vyuzitim overballu pod kolenem

- 6 opakovani

3. ,,Bridging“ - elevace panve s pokréenymi DKK na posileni glutedlnich svali - 6

opakovani

4. Abdukce PDK vleze na levém boku s rehabilitatnim kvddrem mezi koleny - 6

opakovani

5. Extenze v kycelnim kloubu s extendovanym kolenem vleze na btiSe - 5 opakovani na

kazdou stranu

6. Extenze v kycelnim kloubu s flektovanym kolenem vleZe na bfiSe - 5 opakovani na

kazdou stranu

7. Izometrickd kontrakce do vnitini a zevni rotace kycelniho kloubu proti odporu
terapeuta s flektovanym kolenem vleZe na bfiSe - na ob&é DKK 6 opakovéani vnitini

rotace, 6 opakovani zevni rotace
8. Mala noha a tfibodovéa opora vsedé na lizku

9. ,,Pid’alky* - pokrceni prstii nohy a pfitazeni chodila smérem k prstim a posun celého

chodidla vpied - 5 opakovani na kazdou nohu
10. Dechové cviceni s elevaci HKK - 10 opakovani

Po cviceni na lizku jsme se vénovali 10 minut ndcviku spravného stereotypu
chtize o dvou FH. Na konci terapie jsem aplikovala na 10 minut chladivy termogelovy

polstafek na oblast pravého kolenniho kloubu.

Zavér terapeutické jednotky:

Objektivné: Obnovena kloubni ville patelly na LDK medidln¢ a kaudalné, na PDK
kranidln€é. Zmobilizovéna fibula na obou DKK ventraln¢ i dorzalné a klouby nohy.
Doslo k uvolnéni m. tensor fasciae latae a ischiokruralnich svali na pravé stran¢ a m.

rectus femoris na obou DKK. Cvik abdukce v ky¢€li na boku byl pro pacientku narocny
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a Slo spiSe jen o izometrickou aktivaci abduktorii proti odporu gravitace a nedoslo k
samotnému pohybu do abdukce. Pfi flexi v kolennim kloubu byly palpacné ptitomné
krepitace v kloubu bez bolesti. Nacvik malé nohy byl pro pacientku obtizny a
nedokazala s udrzenim tfibodové opory spravné aktivovat svaly nohy a provést malou

nohu.

Subjektivné: Pacientka se citi po cviceni a chiizi unavené, bolest a tlak otoku je po

terapii stejny. Terapii pln€ toleruje a nedoslo po terapii ke zhorSeni stavu.

3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 — 1. 2. 2024

Status praesens:

a) Objektivni: Otok jiz neni tak vyrazny a ustupuje, pretrvdva v oblasti
artrotického kolenniho kloubu, hlezno s mirnym otokem, zmenSeni obvodu pfes kotniky

0 0,5 cm na PDK oproti vstupnimu vysetfeni.

b) Subjektivni: Bolest v okoli kycelniho kloubu v klidu 1/10, pfi pohybu 6/10
dle NRS. Jiz neciti nepfijemny tlak a tah pfi propnuti Spicky. Pokracuje v

Priessnitzovyych zabalech 2x denné¢.

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- SniZeni otoku PDK

- Prevence TEN

- Péce o jizvu a mekkeé tkané

- Mobilizace kloubti

- Protazeni zkracenych svala

- Posilovani svalit DKK

- Nécvik spravného dechového stereotypu

- Korekce stereotypu chiize
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Navrh terapie:

- Mickovani dle Jebavé

- Aplikace lokalni kryoterapie s vyuzitim gelovych sacki

- Polohovani DK - elevace

- Cévni gymnastika

- Techniky mékkych tkani dle Lewita

- PIR s protazenim na zkracené svaly

- Mobilizace kloubt

- Posilovani svali DKK v co nejvétsim mozném rozsahu pohybu
- Posilovani bfisnich svali

- Nécvik malé nohy v ramci SMS pro aktivaci svali chodidla

- Nacvik spravného stereotypu chiize po roviné

Popis terapeutické jednotky:

- Tlakova masaz a protazeni jizvy do ,,S* a,,C*, uvolnéni okoli jizvy

- Protazeni fascii v oblasti hrudni a bederni ¢asti zad kranidlnim a kauddlnim smérem
- protazeni fascii lytka a stehna latero-lateralné

- Mickovani disto-proximaln¢ ke snizeni otoku

- Mobilizace patelly, fibuly a kloubli nohy na obou DKK vSemi sméry

- PIR s protazenim m. tensor fasciae latae vpravo, m. triceps surae bil., zevnich rotatorti

kycelniho kloubu, ischiokruralnich svala

- posilovani DKK na lizku, vyuzity cviky 1-10 z piedchozi terapeutické jednotky, navic

pfidany tyto cviky:

11. Aktivace bfisnich svali vleze na zadech s pokréenymi DKK, opora o paty,

koteny dlani zapteny do stehen, pacientka se snazi nadlehcit jednu DK, vydrz po dobu 5
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sekund a uvolnit - 10 opakovani (5 opakovéani s nadlehc¢enim PDK, 5 opakovani

nadleh¢eni LDK)

12. Flexe a extenze v kolennim kloubu vsedé v maximalnim mozném rozsahu

pohybu - 6 opakovani
13. Addukce vsed¢ na ltizku s overballem mezi koleny - 6 opakovani
14. Abdukce vsed¢ na lazku s therabandem nad koleny - 6 opakovani

15. Vypony na Spicky vsed¢ - 10 opakovani

- nacvik spravného stereotypu chiize o dvou FH
- kryoterapie na pravy kolenni kloub - 10 minut
Zavér terapeutické jednotky:

Objektivné: izometricka aktivace bfiSniho svalstva s oporou o paty byla pro pacientku
pii pokusu o nadzvednuti naro¢né, pii opoie o pravou patu s nadzvednutim levé mirna

bolest v operovaném kloubu

Subjektivné: Pacientka se citi po cviceni a chlizi unavené, bolest a tlak otoku je po

terapii stejny.

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 — 2. 2. 2024

Status praesens:

a) Objektivni: Otok pfetrvava v oblasti artrotického kolenniho kloubu, hlezno

stale mirnym otokem, dyspepsie po jidle.

b) Subjektivni: Silné paleni zdhy az nevolnost, cvi¢eni a chlizi odmita. Bolest

operovaného kloubu v klidu 0/10, pti pohybu 6/10 dle NRS.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- Snizeni otoku PDK
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- Prevence TEN
- Péce o jizvu a mekké tkané

- Mobilizace kloubu

Navrh terapie:

- Mickovéani dle Jebavé

- Aplikace lokalni kryoterapie s vyuzitim gelovych sacka
- Polohovani DK - elevace

- Cévni gymnastika

- Techniky mékkych tkani dle Lewita

- Mobilizace klouba

Popis terapeutické jednotky:

Masaz jizvy a okoli, mi¢kovani, uvoliiovani fascii DK, mobilizace patelly, fibuly
a kloubti nohy dle predchozi terapeutické jednotky, kryoterapie na pravy kolenni kloub -

10 minut

Zavér terapeutické jednotky:

Objektivné: Pacientka z divodu nevolnosti odmitla aktivni cviceni a chuzi,
terapeutickd jednotka byla vzhledem ke stavu pacientky zkracena na 20 minut. VyuZity
TMT, jizva je jiz dobie pohybliva, pouze kaudalni konec velké jizvy je s mirnou tuhosti.
Doslo k uvolnéni fascii na DK, které jsou nyni volné protazitelné do vSech sméri.

Zmobilizovany klouby periferie. Zadana autoterapie na vikend.

Subjektivné: Pacientka citi nevolnost, terapie vSak nezhorsila jeji stav a byla dobie

tolerovana.

Autoterapie:
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- Prevence TEN - cévni gymnastika

- Aktivni flexe v kolennim kloubu vleze na zadech s vyuzitim pénového valce - 6

opakovani 3x denn¢

- Aktivni extenze kolenniho kloubu vleZe na zadech s vyuZzitim overballu - 6 opakovani

3x denné
- ,,Bridging* - elevace panve s pokr¢enymi DKK - 6 opakovani 3x denné

- ,Pid’alky* - 5 opakovani na kazdou nohu vzdy pted chizi

3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 —5. 2. 2024

Status praesens:

a) Objektivni: DK jiz témé&f celd bez otoku, jizva pohybliva, pacientka jiz bez
dyspepsie. Obvod stehna 15 cm nad patellou: 43,0 cm, obvod stehna 10 cm nad
patellou: 41 cm, obvod kolene ptes patellu: 37,5 cm, obvod pfes tuberositas tibiae: 33,5

cm, obvod lytka 34 cm, obvod ptes kotniky: 24,5 cm.

b) Subjektivni: Bolest v okoli kyc¢elniho kloubu v klidu 0/10, pti pohybu 5/10
dle NRS. Jiz neciti nepfijemny tlak a tah pii propnuti Spicky a ma pocit velké tlevy bez
otoku. Pokracuje v Priessnitzovyych zdbalech 1x denné vecer. Zacal ji bolet zub,

nevolno ji neni.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- Prevence TEN

- Péce o jizvu a mekké tkané

- Mobilizace kloubti

- Protazeni zkracenych svalil

- Posilovani svalit DKK

- Posilovani btiSnich svala

- Nécvik spravného dechového stereotypu

- Korekce stereotypu chiize
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Navrh terapie:

- Cévni gymnastika

- Techniky mékkych tkani dle Lewita

- PIR s protazenim na zkracené svaly

- Mobilizace kloubti

- Posilovani svalli DKK v co nejvétsim mozném rozsahu pohybu
- Nacvik malé nohy v ramci SMS pro aktivaci svalt chodidla

- Nécvik dechové viny

- Nécvik spravného stereotypu chiize po roving a po Sikmé plose

Popis terapeutické jednotky:

- TMT dle ptedchozich terapeutickych jednotek: masaz jizvy a okoli, protazeni fascii v
oblasti hrudni a bederni c¢asti zad a DKK, mickovani ke zmirnéni otoku, PIR s
protazenim m. tensor fasciae latae vpravo, m. triceps surae bil., zevnich rotatort

kycelniho kloubu, ischiokruralnich svalt

- Mobilizaéni techniky: trakce kolenniho kloubu v ose femuru, nespecifickd mobilizace

kycelniho kloubu - cirkumdukce
- Cévni gymnastika

- Posilovani oslabenych svali na luzku: vyuzity cviky 1-15 z piedchozich

terapeutickych jednotek

- Néacvik spravné dechové viny vleZze na zadech s pokréenymi DKK, cviky 1-3 z

ptedchozich terapii

- Nacvik spravného stereotypu chlize o dvou FH po roving a po Sikmé plose - 10 minut
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Zavér terapeutické jednotky:
Objektivné: zvlada cviceni jiz bez vétSich obtizi, pii abdukci v kycli jiz dochéazi k
nadzvednuti DK nad horizontdlu, pfi cviku na aktivaci btisniho svalstva jiz jen lehka

bolest v oblasti trochanteru, ktera nijak neomezovala samotné cviceni a byla snesitelna

Subjektivné: terapii toleruje dobie

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 — 7. 2. 2024

Status praesens:

a) Objektivni: DK bez otoku, kromé& kolenniho kloubu, jizva pohybliva,

pacientka po extrakci zubu 6.2., pted terapii si vzala prasek na bolest.

b) Subjektivni: Bolest v okoli kycelniho kloubu v klidu 0/10, pfi pohybu 3/10
dle NRS.

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Prevence TEN

- Péce o jizvu a mekké tkané

- Mobilizace kloubil

- Nécvik spravného dechového stereotypu
- Posilovani svalit DKK

- Posilovani btiSnich svala

- Korekce stereotypu chiize

Navrh terapie:

- Cévni gymnastika

- Techniky méekkych tkéni dle Lewita
- PIR s protaZenim na zkracené svaly

- Mobilizace kloubu

52



- Posilovani svalit DKK v co nejvétsim mozném rozsahu pohybu
- Nacvik malé nohy v ramci SMS pro aktivaci svalt chodidla

- Nécvik spravného stereotypu chiize po roving a po Sikmé plose

Popis terapeutické jednotky:

Masaz jizvy a okoli, protazeni fascii v oblasti hrudni a bederni ¢asti zad a DKK,
mickovani, mobilizace patelly, fibuly a kloubti nohy - vSe dle ptedeslé terapie.
nespecifickd mobilizace kycCelniho kloubu - cirkumdukce vleze na zadech, PIR s
protazenim m. tensor fasciae latae vpravo, m. triceps surae bil., zevnich rotatort
kycelniho kloubu, ischiokrurdlnich svalii, cévni gymnastika, posilovani oslabenych
svall na lazku, vyuzity cviky 1-15 z pfedchozich terapeutickych jednotek, ke kazdému

pridana 2 opakovani, nacvik spravného stereotypu chiize o dvou FH

Zavér terapeutické jednotky:

Objektivné: zvysSeni poctu opakovani zvladd bez vétSich obtizi, pouze u abdukce v
ky¢li a bridgingu bylo 8 opakovéni pro pacientku naro¢né a posledni opakovani nebylo

jiz tak kvalitn€ provedené

Subjektivné: po terapii se citi dobte, zvySeni po¢tu opakovani u cviki ji motivuje a vidi

sama posun ve svalové sile

3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 — 8. 2. 2024

Status praesens:

a) Objektivni: DK bez otoku, kromé kolenniho kloubu, jizva pohybliva vSemi

smery

b) Subjektivni: Citi se unaven¢, v noci piili§ nespala a chodila se prochazet o

dvou FH, nespavost nebyla z ditvodu bolesti ani jinych obtizi
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

- Prevence TEN

- PéCe o jizvu a mekkeé tkané

- Mobilizace kloubt

- Nacvik spravného dechového stereotypu
- Posilovani svalit DKK

- Posilovani btisnich svala

- Korekce stereotypu chiize

Navrh terapie:

- Cévni gymnastika

- Techniky mékkych tkéani dle Lewita

- Mobilizace kloubti

- Posilovani svalit DKK v co nejvétsim moZném rozsahu pohybu
- Nacvik malé nohy v ramci SMS pro aktivaci svall chodidla

- Nécvik spravného stereotypu chtize po roving, po Sikmé plose a po schodech

Popis terapeutické jednotky:

Masaz jizvy a okoli, nespecificka mobilizace kycelniho kloubu - cirkumdukce
vleZe na zadech, cévni gymnastika, posilovani oslabenych svali na lizku, vyuzity cviky
1-15 z ptedchozich terapeutickych jednotek, ke kazdému ptidana 2 opakovani, nacvik
spravného stereotypu chiize o dvou FH po roviné¢ a Sikmé plose, instruktdz a nacvik

chize do schodu a ze schodu
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Zavér terapeutické jednotky:

Objektivné: z divodu strachu se pacientka dlouho branila chiizi po schodech, nyni se

jiz nebala a chtizi do schodt i ze schodu zvladla bez jakychkoliv problémii

Subjektivné: po terapii se citi dobfe a je rada, ze ptekonala strach z chlize po schodech

3.5.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9 - 9. 2. 2024

Status praesens:

a) Objektivni: DK bez otoku, kromé kolenniho kloubu, jizva pohybliva vSemi

sméry

b) Subjektivni: Citi se dobie a t&si se na cviceni

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- Prevence TEN

- Péce o jizvu a mekké tkané

- Mobilizace kloubil

- Nacvik spravného dechového stereotypu
- Posilovani svali DKK

- Posilovani btiSnich svala

- Relaxace m. quadratus lumborum

- Korekce stereotypu chiize

Navrh terapie:
- Cévni gymnastika
- Techniky mékkych tkéni

- Mobilizace kloubu
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- Posilovani svalit DKK v co nejvétsim mozném rozsahu pohybu
- PNF panve

- Nécvik spravného stereotypu chiize po roving, po Sikmé plose a po schodech

Popis terapeutické jednotky:

TMT na jizvu a mekké tkané v jejim okoli dle predchozich terapeutickych
jednotek, trakce kolenniho kloubu v ose femuru a v ose bérce, nespecifickd mobilizace
kycelniho kloubu, nacvik dechové viny vleze na zadech, cévni gymnastika - vyuzity
cviky z predeslych terapeutickych jednotek, posilovani oslabenych svali na lizku,

vyuzity tyto cviky:

1. Aktivni flexe v kolennim kloubu vleze na zadech s vyuzitim pénového valce pod

patami - 10 opakovani

2. Aktivni extenze kolenniho kloubu vleze na zadech s vyuzitim overballu pod kolenem

- 12 opakovani

3. ,,Bridging“ - elevace panve s pokré¢enymi DKK na posileni glutedlnich svalt - 8

opakovani

4. Abdukce PDK vleZe na levém boku s rehabilitatnim kvadrem mezi koleny - 8

opakovani

5. Extenze v kyc¢elnim kloubu s extendovanym kolenem vleze na bfise - 7 opakovani na

kazdou stranu

6. Extenze v kycelnim kloubu s flektovanym kolenem vleze na bfiSe - 7 opakovani na

kazdou stranu
7. Flexe kolenniho kloubu vleZe na bfiSe s odporem therabandu - 6 opakovani

8. ,,Jizda na kole* vleze na zadech s maximalnim pfitazenim kolene k trupu a pomalym

plynulym pohybem - 8 opakovani na kazdou nohu

9. ,,Pidalky* - pokréeni prstl nohy a pfitazeni chodila smérem k prstiim a posun celého

chodidla vpied - 5 opakovani na kazdou nohu
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10. Dechové cviceni s elevaci HKK - 10 opakovani

Metoda kontrakce-relaxace dle PNF vleze na levém boku pro relaxaci m.
quadratus lumborum na pravé strané: anteriorni deprese panve pasivné do mista
omezeni, izometrickd kontrakce ve sméru posteriorni elevace, relaxace a pasivni
protazeni ve sméru anteriorni deprese, PNF na levém boku pro posileni Sikmych
brisnich svalii - anteriorni deprese a anteriorni elevace panve, nacvik spravného

stereotypu chlize o dvou FH po roving a S§ikmé plose, chlize do schodl a ze schodi

Zavér terapeutické jednotky:

Objektivné: Vsechna cviceni zvladd naprosto bez obtizi, u PNF panve trvalo nez

pacientka spravné pochopila pohyby diagonal

Subjektivné: po terapii se citi dobie a plné ji toleruje

3.5.10 Terapeuticka jednotka ¢. 10 — 12. 2. 2024

Status praesens:

a) Objektivni: velky otok pravého kolene piedev§sim na medidlni strané, kolenni
kloub je zarudly a teply, obvod kolenniho kloubu pfes patellu 38,5 cm, obvod pies

tuberositas tibiae: 34,5 cm

b) Subjektivni: pfi extenzi silna ostra bolest vystielujiciho charakteru v koleni
na stupni 9/10 dle NRS, pocit ptfeskakovani v kolennim kloubu, nemiize na nohu
doslapnout, potize zacCaly v ned¢€li 11.2. rdno bez predchozi nadmérné zatéze, odmita

chiizi, cviceni chce jen v lehkém reZimu

Cil dnesni terapeutické jednotky:
- Zmirnéni otoku a bolesti pravého kolene
- Mobilizace kloubti

- Nécvik spravného dechového stereotypu
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- Posilovani svali DKK v omezeném rezimu
- Relaxace m. quadratus lumborum

- Posilovani horni poloviny téla

Navrh terapie:

- Cévni gymnastika

- Techniky mékkych tkani

- Mobilizace kloubt

- Posilovani svali DKK v co nejvétsim mozném rozsahu pohybu
- Kondi¢ni cviceni zamétené na horni polovinu téla

- kryoterapie na kolenni kloub

Popis terapeutické jednotky:

Masaz jizvy a okoli, mickovani, trakce kolenniho kloubu v ose femuru a v ose
bérce, cévni gymnastika, PNF vleze na levém boku pro relaxaci m. quadratus lumborum
na pravé stran¢ - posteriorni deprese panve, PNF na levém boku pro posileni Sikmych
btiSnich svali - anteriorni deprese a anteriorni elevace panve, posilovani oslabenych

svalll na lizku, vyuzity tyto cviky:

1. Aktivni flexe v kolennim kloubu vleze na zadech s vyuzitim pénového valce pod

patami - 5 opakovani

2. ,,Bridging“ - elevace panve s pokréenymi DKK na posileni glutealnich svalt - 5

opakovani
3. Flexe kolenniho kloubu vleZe na bfiSe s odporem therabandu - 6 opakovani

4. ,,Pid’alky* - pokr€eni prstii nohy a pfitazeni chodila smérem k prstim a posun celého

chodidla vpted - 5 opakovani na kazdou nohu

5. Roztahovani therabandu v pfedpazeni vsedé na ltizku - 6 opakovani
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6. Roztahovani therabandu ve vzpaZeni vsedé na lizku - 6 opakovani

7. Zevni rotace v ramennich kloubech s otvirdnim hrudniku s therabandem vsedé¢, lokty

jsou u téla - 6 opakovani

8. Upazeni kiiZzem nad hlavu s therabandem vsed€, druha ruka ptidrzuje druhy konec

therabandu na stehni, pacient otaci hlavu a trup za rukou - 6 opakovani na kazdou stranu
9. Roztahovani therabandu za zady vsed¢ - 6 opakovani
10. Hézeni a chytani overballu z jedné ruky do druhé - 10 opakovani

11. Hazeni a chytani overballu s terapeutem, stiidavé chyta a hazi pravou a levou rukou

- 10 opakovani na kazdou ruku

12. Podéavani overballu kolem téla a hlavy ve tvaru osmicky - 5 opakovani kazdym

smeérem

Po terapii aplikovan chladivy termogelovy sacek na koleno po dobu 15 minut.

Zavér terapeutické jednotky:

Objektivné: po domluvé s pacientkou provedeno jen par zékladnich cvikti na DKK, u
bridgingu nenastala predpokladana bolest pfi zatizeni pravého kolene, koleno bolelo jen
pii extenzi nebo zatizeni v extenzi, zbytek cviceni byl zaméfeny pievazné na horni

koncetiny a koordina¢ni schopnosti, vSechna cvic¢eni bez problému zvladala

Subjektivné: pacientce cvieni vyhovovalo, citi pfijemnou Gnavu horni poloviny téla,

otok 1 bolestivost kolene se po terapii nezhorsily a zlstavaji stejné

3.5.11 Terapeuticka jednotka ¢. 11 —13. 2. 2024

Status praesens:

a) Objektivni: otok kolene je mensi, obvod kolenniho kloubu pies patellu 38

cm, obvod pies tuberositas tibiae: 33,5 cm
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b) Subjektivni: pouzivala Priessnitzovy obklady a Priessnitzovu mast, kterd ji
ulevila od bolesti, stale bere Aescin, nyni je bolest pii pohybu mens$i a snesitelnd na

stupni 4/10.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- Prevence TEN

- Péce o jizvu a mekkeé tkané

- Mobilizace kloubti

- Nacvik spravného dechového stereotypu
- Posilovani svalit DKK

- Posilovani bfiSnich svala

- Relaxace m. quadratus lumborum

- Korekce stereotypu chiize

Navrh terapie:

- Cévni gymnastika

- Techniky mékkych tkani

- Mobilizace kloubil

- Posilovani svalti DKK v co nejvétsim mozném rozsahu pohybu
- PNF panve

- Nacvik spravného stereotypu chtize po roving, po Sikmé ploSe a po schodech

Popis terapeutické jednotky:

Masaz jizvy a okoli, mickovani, trakce kolenniho kloubu v ose femuru a v ose
bérce, nespecifickd mobilizace kycelniho kloubu, cévni gymnastika, posilovani

oslabenych svald na lizku, vyuzity tyto cviky:
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1. Aktivni flexe v kolennim kloubu vleze na zadech s vyuzitim pénového valce pod

patami - 10 opakovani

2. Aktivni extenze kolenniho kloubu vleze na zadech s vyuzitim overballu pod kolenem

- 12 opakovani

3. ,,Bridging“ - elevace panve s pokréenymi DKK na posileni glutedlnich svali - 9

opakovani

4. Abdukce PDK vleze na levém boku s rehabilitaénim kvadrem mezi koleny - 10

opakovani

5. Extenze v kycelnim kloubu s extendovanym kolenem vleze na btiSe - 8 opakovani na

kazdou stranu

6. Extenze v kycelnim kloubu s flektovanym kolenem vleZe na bfiSe - 8 opakovani na

kazdou stranu
7. Flexe kolenniho kloubu vlezZe na bfiSe s odporem therabandu - 7 opakovani

8. ,,Jizda na kole* vleZe na zaddech s maximalnim pfitazenim kolene k trupu a pomalym

plynulym pohybem - 8 opakovani na kazdou nohu

9. ,,Pidalky* - pokréeni prstl nohy a pfitazeni chodila smérem k prstiim a posun celého

chodidla vpied - 5 opakovani na kazdou nohu
10. Dechové cviceni s elevaci HKK - 10 opakovani

PNF vleze na levém boku pro relaxaci m. quadratus lumborum na pravé stran¢ -
posteriorni deprese panve, PNF na levém boku pro posileni Sikmych bfiSnich svala -
anteriorni deprese a anteriorni elevace panve, nacvik spravného stereotypu chiize o dvou

FH po rovin¢ a Sikmé plose, chtize do schodt a ze schodu

Zavér terapeutické jednotky:

Objektivné: cviceni na DKK probéhlo v bézném rezimu, cviky zvladala

Subjektivné: cviceni bylo bez bolesti, nedoslo ke zhorSeni stavu po terapii
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3.5.12 Terapeuticka jednotka ¢. 12 — 15. 2. 2024

Status praesens:

a) Objektivni: otok kolene mensi, po kontrole ve VFN 14. 2. mlize postupné
operovanou koncetinu jiz plné zaté¢zovat a odkladat berle, 16. 2. propusténi z lizkového

oddéleni MediCentrum Praha.

b) Subjektivni: citi se dobte, operovany kycelni kloub neboli, koleno bolest pfi

zatézi 2/10 dle NRS a nepfijemné vrzani v kloubu, tési se domt

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- Vystupni kineziologické vysetfeni

Navrh terapie:

- Vystupni kineziologické vysetfeni

Popis terapeutické jednotky:

Proveden vystupni kineziologicky rozbor, zopakovani péce o jizvu a spravné

chiize po schodech o dvou FH, edukace pacientky ohledn¢ autoterapie
Zavér terapeutické jednotky:

Viz vystupni kineziologicky rozbor
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor
3.6.1 VysSetreni stoje bez FH aspekci

Vysetieni stoje jsme provadéli jiz bez dvou FH, pacientka ma od Iékate

indikovano postupné odkladat hole, pii stoji je zatizeni jedné DK 50 %.

Zepredu a zezadu: uzka stojnd baze, kladivkovité prsty, zevni rotace v
kycelnich kloubech, snizen4 klenba na obou nohach, uklon trupu vpravo, panev se
aspekéné¢ zd4 naklonéna mirné vpravo, lopatky v neutrdlnim postaveni a
neprominuji, patef v lehkém skoliotickém drzeni typu ,,S* s vrcholy dextro-konkévné
v oblasti L2 a dextro-konvexné v oblasti ThS, pravé rameno vySe, hlava uklonéna

mirn€ vlevo

Zboku: semiflexe P kolene, snizend bederni lorddza, tézist¢ je posunuto vpied,

panev v retroverzi, ramena v protrakci, hlava v pfedsunu

3.6.2 Palpacni vySetieni panve

Péanev je v mirné retroverzi, ve frontdlni rovin€ neni palpacné patrny naklon na
jednu ani druhou stranu - ob& SIAS a obé¢ cristy jsou ve stejné vySce, je vSak patrny

lateralni posun panve vii¢i trupu smeérem doleva.

3.6.3 VysSetreni stereotypu chiize aspekci

Pacientka pfti chtizi stale vyuziva FH. Chize je trojdoba s téméf plnym zatizenim
PDK. Hole poklada na $itku panve. Zdravou LDK poklada pti chiizi pted hole a
operovanou DK. Délka kroku je symetricka. V prabéhu celého cyklu Spicky smétuji
vpfed a nevytaci kycel do zevni rotace. Doslap je u obou DKK pies patu s
extendovanym kolenem, u pravého kolene vSak neni mozna plna extenze do 0°,
nicméné pacientka je schopna vyuzit své maximalni mozné extenze do 5°. U obou
nohou chybi aktivni odraz palce a odraz je z hlavicek metatarsii. Pfi Svihové fazi
dochazi k aktivni flexi kolene. Pacientka se pii chlizi diva pfed sebe, chiize s holemi

je zautomatizovana a nemusi se na ni pfili§ soustredit.
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3.6.4 Vysetieni dechového stereotypu

Nadech zac¢ina v bfisni oblasti, kde dochazi jak k vyklenuti smérem nahoru, tak
mirnému vyplnéni laterdlnich oblasti. Nadech postupuje plynule pies dolni a stfedni
hrudni Gsek az do horni oblasti hrudniku, nedochézi k elevaci ramen. Vydech zacina

v bfisni oblasti a kon¢i v hornim hrudniku. Dech je stranové symetricky.

3.6.5 Antropometrie DKK dle Haladové

Vsechny namétfené hodnoty uvedené v tabulce jsou v centimetrech.

Tabulka ¢. 16 — Vystupni antropometrie DKK

L P
Obvod stehna (15 cm nad patellou) 42,5 42,5
Obvod stehna (10 cm nad patellou) 40 40,5
Obvod kolene pres patellu 37 37,5
Obvod pres tuberositas tibiae 33,0 33,0
Obvod lytka 33,0 33,0
Anatomicka délka 77,5 78,0
f‘nuel(lili(:llilsi)délka (od SIAS po malleolus 87.5 88.0
Obvod pres kotniky 23,5 24,0
Obvod pres hlavicky metatarsi 21 21,0
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3.6.6 Palpacni vySetireni svalového tonu

Tabulka ¢. 17 — Vystupni vySetieni svalového tonu

L P

m. tensor fasciae latae Normotonus Normotonus
m. rectus femoris Normotonus Normotonus
m. quadriceps - vastus medialis Normotonus Normotonus
m. quadriceps - vastus lateralis Normotonus Normotonus
m. gluteus maximus Hypotonus Hypotonus
Ischiokruralni svaly - m. miceps femoris, m.

semitendinosus, m. semimembranosus Normotonus Normotonus
;I(l).l €fll;isceps surae - m. gastrocnemius, m. Normotonus Hypertonus
Paravertebralni svaly Normotonus Hypertonus
m. quadratus lumborum Normotonus Hypertonus
m. piriformis Normotonus Hypertonus
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3.6.7 Goniometrické vySetieni rozsahu kloubni pohyblivosti DKK
dle Jandy a Pavli

V tabulce jsou hodnoty zapsany pomoci metody SFTR zépisu. Hodnoty jsou

uvedeny v celych stupnich.

Tabulka ¢. 18 — Vystupni goniometrie DKK

Ky¢elni kloub
Aktivni pohyb Pasivni pohyb Aktivni pohyb Pasivni pohyb
S 15-0-110 20-0-115 10—-0-100 15-0-110
F 35-0-20 35-0-25 35-0-15 40-0-20
R 25-0-30 30-0-35 25-0-20 35-0-25
Kolenni kloub
Aktivni pohyb Pasivni pohyb Aktivni pohyb Pasivni pohyb
S 0-0-120 0-0-125 0-5-90 5-5-100
Hlezenni kloub
Aktivni pohyb Pasivni pohyb Aktivni pohyb Pasivni pohyb
S 15-0-40 20-0-45 10-0-40 15-0-45

66




3.6.8 Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka ¢. 19 — Vystupni vySetieni zkracenych svalii

L P
m. iliopsoas* 0 0
m. rectus femoris* 1 1
m. tensor fasciae latae* 1 0
Adduktory ky¢elniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1
m. piriformis 0 1
m. quadratus lumborum X X
m. triceps surae - mm. 0 0
gastrocnemii
m. triceps surae - m. soleus 0 0
Legenda:

* yySetfeni bylo provedeno v modifikované poloze z divodu nemoznosti pfitahnout koleno k télu,
pacientka leZela diagonalné na lehatku a vySetfovana DK byla spusténa z lehatka, nevySetrovana DK

opfena chodidlem o lehatko

X - méteni nebylo provedeno z diivodu nemoznosti pacientky zaujmout vychozi polohu
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3.6.9 Vysetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka ¢. 20 — Vystupni vySetreni svalové sily

Trup
Flexe 3
Ky¢elni kloub

L P
Flexe 4 4
Extenze 4 4
Abdukce 2+ 4
Addukce 3 2+
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
Kolenni kloub

L P
Flexe 5 4
Extenze 5 4
Hlezenni kloub

L P
Dorzalni flexe 5 5
Plantarni flexe 5 5

Legenda:

* yySetieni bylo provedeno pouze v poloze pro otestovani svalové sily na stupni 2 z divodu nemoznosti
lehu na pravém boku, nicméné zvladne v této poloze testovani i s pfekonanim vnéjsiho terapuetova
odporu, proto pfedpokladame, Ze pacientka ma svalovou silu minimalné na stupni 2+

3.6.10 Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypii dle Jandy

Stereotyp flexe trupu

Pacientka zvladne flexi trupu v rozsahu, kdy dojde k odhaleni hornich wthla
lopatek, pohyb je bez souhybu panve, DKK se nezvedaji od podlozky. Dale pohyb

nevykona z divodu svalové slabosti a pro uplné posazeni si musi pomoci HKK.
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Stereotyp extenze v ky¢elnim kloubu

Pii extenzi v kycCli reaguji jako prvni hamstringy, poté slab4d kontrakce m.

gluteus maximus, ktera se pln¢ projevi az po aktivaci paravertebralnihch svali.
Stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu

Pohybovy vzor abdukce v kycli nebylo mozné vysettit z divodu nemoznosti

lehu na operovaném boku.

3.6.11 Neurologické vySetieni

Vysetieni reflexii na DKK

Tabulka ¢. 21 — Vystupni vysetreni reflexit DKK

L P
Patellarni reflex Normoreflexie Normoreflexie
Reflex Achillovy slachy Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni reflex Normoreflexie Normoreflexie

Vysetieni povrchového taktilniho citi

Tabulka ¢. 22 — Vystupni vysetreni povrchového citi na DKK

L P
Dermatom L3 Fyziologické Fyziologické
Dermatom L4 Fyziologické Fyziologické
Dermatom L5 Fyziologické Fyziologické
Dermatom S1 Fyziologické Fyziologické

VySetreni hlubokého citi

Pacientka byla schopna bez zrakové kontroly spravné urcit polohu i pohyb prsti na

obou DKK.
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VySetreni pyramidovych jevii

Tabulka ¢. 23 — Vystupni vySetieni pyramidovych jevii na DKK

Pyramidové jevy iritaéni

Babinksi Bez patologie Bez patologie
Oppenheim Bez patologie Bez patologie
Pyramidové jevy zanikové

Mingazzini Bez patologie Bez patologie

Zkouska Sikmych bérca Bez patologie Bez patologie

3.6.12 Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita
Vysetieni kiiZe, podkozi a fascii

V oblasti hrudni 1 bederni Casti zad je kiize tepla a posunliva vSemi sméry bez
tuhé bariéry. Kiiblerova fasa jde hlife nabrat na pravé stran¢ v oblasti bederni patete.
Fascie v hrudni i bederni ¢asti jsou posunlivé s pruznou mekkou bariérou kaudalné i

kranialné.

Na pravé dolni koncetin€ je patrny mirny otok v oblasti kolenniho kloubu,
pfedevS§im na medidlni strané, kize je v této oblasti v porovnani s levym kolenem
teplejsi, neni vSak zarudla. Kiiblerova fasa jde v oblasti stehna hiife nabrat, v oblasti
lytka vSak §la utvofit bez vétSich obtizi. Fascie v oblasti stehna i lytka jsou latero-

lateralné posunlivé.

Na levé dolni koncetin€ byla kiize voln€ protazitelna, Kiiblerova tasa §la utvofit
jak v oblasti stehna, tak v oblasti lytka. Fascie byly bez tuhych bariér v obou

smérech.
Vysetieni jizvy

Vsechny tfi jizvy jsou bez strupli, dv€ mensi jizvy jsou plné pohyblivé do vSech
smért véetné jejich okoli. Velka jizva v oblasti trochanteru je také pohyblivd krome
kranidlniho konce jizvy, ktery je mirné¢ tuhy a htfe posunlivy lateralnim smérem v

porovnani se zbytkem jizvy. Zadna z jizev nema sklony k atrofii ani hypertrofii.
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3.6.13 VysSetieni kloubni viile (joint play)

Tabulka ¢. 24 — Vystupni vySetreni joint play

L P
Patella Bez blokad Blokada smérem kaudalnim
Caput fibulae Bez blokad Blokada smérem dorzalnim
Lisfrankav kloub Bez blokad Bez blokad
MTP klouby Bez blokad I-V Bez blokad I-V

3.6.14 Specialni testy

Barthel index (BI)

Tabulka ¢ 25 — Vystupni Bl (zdroj: UZIS CR, 2024)

Cinnost Popis Skore
Jedeni Zvlada samostatné bez obtizi 10
Presun ze zidle na luzko a zpét Zvlada samostatné bez pomoci 15

o ) . Zvladne samostatné umyti rukou, obliceje,
Provadéni osobni hygieny L 5
¢isténi zubt

; L Bez pomoci zvlddne usednuti, otfeni,
Posazeni na toaletu a vstani z ni . . 10
obleceni, vstani

Koupani nebo sprchovani Zvladne bez pomoci sprchovani 5
Chiize na rovném povrchu Ujde samostatné se dvéma FH nad 50 metrti 15
Chiize do schodt a ze schodt Samostatné bez pomoci 10
Oblékani a svlékani Zvladne samostatné 10
Ovladani stolice Kontinentni 10
Ovladani moceni Kontinentni 10
Celkové skore 100
Hodnoceni:

0-40 bodt = vysoka zavislost
45-60 bodl = zavislost stfedniho stupné
65-95 bodi = lehka zavislost

100 bodt = nezavislost
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Harris Hip Function Scale

Tabulka ¢. 26 — Vystupni Harris Hip Function Scale

Kategorie Charakteristika Body
L. Bolest (maximum 44 bodu)
B) Slaba, prilezitostna, neomezujici aktivitu 40
I1. Funkce (maximum 33 bodi)
A) Kulhani Mirné kulhani 8
B) Opora Dvé francouzské hole 2
C) Délka chiize Bez limitu 11
I11. Aktivity denniho Zivota (maximum 14 bodii)
A) Schody O dvou FH 1
B) Nazouvani obuvi a )
ponoek S obtizemi 2
C) Sezeni Na zidli 1 hodinu 5
D) Nastupovani do prostiedka )
vetejné hromadné dopravy Netestovano 0
IV. Absence deformit (maximum 4 body)
Stala addukce mensi nez 10°, stala vnitini rotace v
extenzi mensi nez 10°, rozdil v délce koncetiny 4
mensi nez 3 cm, flekéni kontraktura mensi nez 30°

V. Rozsah pohybu v ky€elnim kloubu (maximum 5 bod)
A) Flexe 100°
B) Abdukce 35°
C) Addukce 15° 4,88
D) Zevni rotace v extenzi 20°
E) Vnitini rotace v extenzi 15°
Celkovy pocet bodu 77,88
Hodnoceni:

100-90 bodt = vyborny vysledek

90-80 bodt = dobry vysledek

80-70 bodt = uspokojivy vysledek

Meéné nez 70 = $patny vysledek
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Health anxiety and depression scale (HADS)

Tabulka ¢. 27 — Vystupni HADS

Otazky s odpovéd’mi pacientky Body

1A Citim napéti a nervozitu - viibec 0
2D Stale se dovedu radovat ze stejnych véci jako dfive - ano jisté 0
3A Mam stavy, kdyv se ol?éwém, Ze se pfi?odi néco ’nepfijemného nebo |
Spatného - trochu, obcas, nevadi mi
4D Umim se zasmat a vidét na vécech to legra¢ni - tak jako diive 0
SA Mou mysli prochazeji zneklidiiujici mySlenky - jen zfidka 0
6D Citim se $t’astné&, jsem spokojena - vétsinu Casu 0
TA Dokazu se dat ,,do pohody“ a uvolnit se - obvykle ano 1
8D Citim, Ze jsem v Gtlumu, m4 aktivita je sniZena - ob&as 1
9A Prozivam stavy strachu s chvénim Zaludku - ob¢as 1
10D Ztracim zajem o sviij zevnéjSek - asi o sebe tolik nepeduji 1
11A Citim neklid, nuti mé to do pohybu - trochu 1
12D T&Sim se, Ze si véci uZiju - trochu méné nez obvykle 1
13A Mam stavy nahlé uzkosti - ziidka 1
14D Dokazu si uzit dobrou knihu, rozhlasovy nebo televizni pofad - ¢asto 0
Celkové skore uzkosti (maximalni pocet bodi 21) 5
Celkové skore deprese (maximalni pocet bodi 21) 3
Hodnoceni:

0-7 bodl = normalni vysledek
8-10 bodl = hrani¢ni vysledek poukazujici na moznost vyskytu uzkosti nebo deprese

11-21 bodt = pravdépodobny vyskyt tézké tizkosti nebo deprese
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3.6.15 Zavér vysetieni

Pacientka meésic po operaci fraktury proximalniho femuru vpravo feSené
osteosyntézou. Postupné¢ béhem dvou tydni muize odkladat hole a pIné¢ koncetinu
zatézovat. Stoj jiz zvlada bez pomtcek se zatézi PDK 50 %. Stoj bez holi je stabilni se
zuzenou stojnou bazi. Pfi stoji pozorujeme snizenou podélnou klenbu bil., zevni rotaci v
kycelnich kloubech, semiflexi pravého kolene, protrakci ramen. Trup je naklonén
vpravo, moznou pti¢inou vsak mize byt semiflexe pravého kolene. Panev je v retroverzi

a lateraln¢ posunuta vlevo. Bederni lordéza je sniZena.

Pti chiizi stale pacientka vyuziva dvé FH, chilize je trojdobd, délka kroku je
symetricka. Chybi aktivni odraz palce, na zacatku Svihové faze jiz dochdzi k aktivni
flexi pravého kolene a DK neziistdva extendovand. DoSlap je pfes patu s maximalni
moznou extenzi pravého kolene, jaké je pacientka vzhledem k gonartréze schopna. V
prabéhu celého cyklu jiz neni téméf patrnd zevni rotace v kycelnich kloubech a Spicky
smétuji vpred. Pacientka ma jiz chiizi s holemi zautomatizovanou, zvladne se divat pfi

chiizi pied sebe a nemusi se na pokladani holi soustredit.

Otok v oblasti pravého kolene pietrvava, stehno a lytko jsou bez otoku. Klize,
podkozi a fascie jsou na DKK posunlivé do vSech smérti kromé stehna PDK, kde bylo
dobfe zhojené a nevykazuji znamky atrofie ¢i hypertrofie. Dvé ménsi jizvy v laterdlni
oblasti stehna jsou pln€ posunlivé do vSech smérti, pruzné a bez tuhé bariéry. Kranidlni
konec velké jizvy v oblasti velkého trochanteru je mirn€ tuhy a hife posunlivy

lateralnim smérem, zbytek jizvy je vSak bez bariér.

Rozsah pohybu v pravém kycelnim kloubu se znacné zvétsil predevsim do flexe
100° aktivné. U pravého kolenniho kloubu zlstdva rozsah pohybu na 90° aktivni
hybnosti do flexe s nemoznosti plné aktivni extenze, pasivné vSak lze dosahnout
nulového postaveni. Blokady byly nalezeny u patelly vpravo a to smérem kaudalnim, a
u caput fibulae vpravo smérem dorzalnim. Hypertonus byl palpaéné znatelny predevSim
u m. triceps surae, m. quadratus lumborum a m. piriformis na pravé strané. M. gluteus
maximus na obou stranach je spiSe hypotonicky. Z vySetfeni zkracenych svali jsme

zjistili zkraceni na stupni 1 u m. piriformis a m. rectus femoris vpravo, m. tensor fasciae
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latae vlevo a flexorti kolenniho kloubu bil. Zadny z vySetiovanych svalii nebyl zkraceny

na stupni 2.

U vySetfeni svalové sily je vétSina svalll na stupni svalové sily 4 nebo 5.
Abduktory na LDK a adduktory na PDK vSak nebylo mozné vySetfit z divodu
nemoznosti lehu na operovaném pravém boku, nicméné i1 zde predpokladame zlepSeni

svalové sily, protoze terapeutické jednotky se zamétovaly i na posilovani téchto svala.

Z neurologického vySeteni nebyly zjistény zadné patologické jevy, povrchové i
hlubokeé ¢iti je fyziologické na obou DKK.

Ve specialnich testech jako je BI dosahla pacientka maximélniho poc¢tu boda,
ktery odpovidd plné nezavislosti. U Harris Hip Function Scale ziskala pacientka

necelych 78 bodl ze 100, coZ je podle hodnoceni uspokojivy vysledek. Dotaznik HADS

neukazuje na riziko deprese ani tizkosti a vysledek pacientky je povazovan za normalni.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Jednim z hlavnich kratkodobych cilii terapie bylo pifedev§im zmirnit otok, ktery
byl na zacatku terapie po celé délce pravé DK a byl pro pacientku velmi nepiijemny az
bolestivy. Ke zmirnéni otoku a bolestivosti jsem vyuzivala pfedev§im mickovani,
manuélni uvolovani fascii a fyzikélni terapii v podobé& chladivého termogelového
saCku. V prubehu terapie velikost otoku kolisala predevsim v okoli kolenniho kloubu,
kde je pokrocila gonartréza a kloub byl indikovan k implantaci TEP, a dochazelo k
nahlému zhorSeni stavu, ktery nebyl ve spojitosti se zvySenou aktivitou. Nicmén¢ diky
témto fyzioterapeutickym technikdm spolu s polohovanim do elevace koncetiny,
Priessnitzovymi obklady na celou DK aplikovanymi oStfovatelskym personadlem 2x
denn¢ a v kombinaci s lékafem ptredepsanym Aescinem se ndm podafilo otok velmi
dobte a efektivné sniZit hlavné v okoli stehna, bérce a kotnikii. Oblast kolene byla na
konci vystupniho vySetieni dle antropometrického méfeni stale v obvodu stejna jako pfi

vstupnim vySetfeni.

V tabulce ¢&. 25 nalezneme antropometrické méteni obvodli PDK, které ukazuje

vyvoj otoku v pritbéhu celé terapie.

Tabulka ¢. 28 — Vyvoj otoku PDK

29. 1. 31. 1. 1.2. 5.2. 9.2. 12. 2. 13.2. 15. 2.

Obvod stehna
(15 cm nad 45,5 43,5 43,5 430 42,5 42,5 425 42,5
patellou)

Obvod stehna
(10 cm nad 42.5 42,0 41,5 41,0 40,5 41,5 41,5 40,5
patellou)

Obvod kolene

pies patellu 37,5 38,0 38,0 37,5 37,5 38,5 38,0 37,5

Obvod pres

tuberositas 345 350 | 35,0 33,5 33,5 34,5 33,5 33,0
tibiae

Obvod Iytka 35,0 35,5 35,0 34,0 33,5 33,5 33,5 33,0
Obvod pres 27,5 27,5 27,0 24,5 24,0 24,0 24,0 24,0
kotniky
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Druhym fyzioterapeutickym cilem bylo zvySeni svalové sily DKK a pfedevs§im
PDK tak, abychom svalovy aparat co nejlépe piipravili na planovanou implantaci TEP
kolene a urychlili rehabilitaci po budouci operaci. Zarovenn aby zvysSeni svalové sily
obou dolnich koncetin podpofilo vétsi stabilitu a zamezilo riziku dalSich pada, které
mohou zptisobit zlomeninu. V tabulce €. 26 je srovnani svalové sily pfi vstupnim a
vystupnim vySetteni, ze kterého vyplyva, ze se podafilo navysit svalovou silu u témér
vSech oslabenych svali kycelniho kloubu PDK o jeden stupeni. Hodnoty, u kterych
doslo ke zlepSeni jsou v tabulce vyznaceny Cervené. Diky zvySeni svalové sily také
ziskala pacientka pocit vétsi jistoty a ke konci terapie se jiz odvazila zkusit chlizi po

schodech, kterou zvladala naprosto bez problémt se dvéma FH.

Tabulka ¢. 29 — Porovnani svalove sily

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Trup
Flexe 2 3
Ky¢elni kloub

L P L P
Flexe 4 3 4 4
Extenze 4 3 4 4
Abdukce 2+%* 2 2+* 4
Addukce 2 2+% 3 2+*
Zevni rotace 3 3 4 4
Vnitini rotace 3 3 4 4
Kolenni kloub

L P L P
Flexe 4 4 5 4
Extenze 5 4 5 4
Hlezenni kloub

L P L P
Dorzalni flexe 5 5 5 5
Plantarni flexe 5 5 5 5

* yySetieni bylo provedeno pouze v poloze pro otestovani svalové sily na stupni 2 z ditvodu nemoznosti
lehu na pravém boku, nicméné zvladne v této poloze testovani i s prekondanim vnejsiho terapuetova
odporu, proto predpokladame, ze pacientka ma svalovou silu minimalné na stupni 2+
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V pribéhu terapie se nam také podafilo zvysit rozsah pohybu piedev§im v
operovaném kycelnim kloubu do flexe. Pfi vstupnim vySetifeni byl tento rozsah 65°
aktivné a 70° pasivné, predevsim kvuli bolesti v konecné fazi pohybu. S ustupujici
bolesti, aktivnim cvienim a pasivnim protahovanim se tento rozsah zvysil na 100°
aktivné a 110° pasivné, coz je téméf srovnatelné s rozsahy zdravé LDK. Omezeny
rozsah pohybu v pravém kolennim kloubu se nam vSak nepodafilo zvétsit a stale zde
neni moznad plna aktivni extenze do nulového postaveni v kloubu a aktivni flexe
nepifesahuje pravy tuhel. Tuto skute¢nost piisuzuji velkému opotifebovani kloubnich

ploch, nikoli zkradcenym svald, které jsou pouze diisledkem omezené hybnosti.

Pomoci PIR s protazenim a pasivniho streinku jsme také docilili protazeni
zkracenych svalll. Zadny ze svalli neni zkrdcen na stupni 2. V tabulce €. 27 nalezneme
srovnani vstupniho a vystupniho vySetieni zkracenych svalli, kde pozitivné ovlivnéné

hodnoty jsou vyznaceny cervené.

Tabulka ¢. 30 — Porovnani zkrdcenych svalii

Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni

L P L P
m. iliopsoas* 1 1 0 0
m. rectus femoris* 1 2 1 1
m. tensor fasciae latae* 0 1 1 0
Adduktory kycelniho 1 1 0 0
kloubu
Flexory kolenniho
kloubu 2 1 I 1
m. piriformis 1 2 0 1
m. quadratus X X X X
lumborum
m. triceps sgrae - mm. 1 | 0 0
gastrocnemii
m. triceps surae - m. 0 0 0 0
soleus

* yySetfeni bylo provedeno v modifikované poloze z diivodu nemoznosti pfitihnout koleno k télu,
pacientka leZela diagonalné na lehatku a vySetfovana DK byla spusténa z lehatka, nevysetiovana DK

opfena chodidlem o lehatko

X - méfeni nebylo provedeno z diivodu nemoznosti pacientky zaujmout vychozi polohu
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Na relaxaci hypertonickych svalt jsem vyuZzivala PIR a doslo k normotonizaci
m. tensor fasciae latae, m. quadriceps vastus lateralis a ischiokruralnich svali vpravo a

m. rectus femoris bil.

Kloubni villi se podafilo diky mobiliza¢nim technnikdm obnovit u vSech kloubii
LDK. U pravé patelly jsme obnovili hybnost pouze smérem kranialnim, kaudalné
blokada zustava. Hlavicku fibuly jsme zmobilizovali smérem ventralnim a blokada
pretrvava dorzalnim smérem. Lisfrankliv kloub i MTP klouby jsou na obou konc¢etinach

bez blokad.

Jizvy po operaci jsou uvolnéné a plné€ pohyblivé, kromé& kranidlniho konce velké
jizvy v oblasti trochanteru. Kiize i podkozi v okoli jizev jsou posunlivé bez tuhych
bariér. Pacientka byla zainstruovana o domadci péci o jizvu, které se ma vénovat i po

skonceni terapie, aby nedochazelo ke sristim.

Celkovy efekt terapie tak hodnotim pozitivné a béhem tfi tydnti se nam podafilo
splnit vétsinu cilfi, které byly nastavené pted terapii. Prognozu pro pacientku vnimam
jako velmi dobrou, pacientka je na svij vék v dobré kondici a po celou dobu plné

spolupracovala. Chape dtilezitost aktivniho cviceni a ptistupovala k terapii zodpoveédné.
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4. Diskuze

Existuje mnoho zdrojti, které porovnavaji vyhody a nevyhody vyuziti ur¢itych
druhii osteosyntéz pro rozdilné typy fraktur proximalniho femuru, nicméné studii o
vyuziti konkrétnich metod a postupii fyzioterapie je stidle velmi malo i pfes velmi
vysokou incidenci téchto fraktur a pomémé vysokou mortalitu do jednoho roka od

opcrace.

VeétSina literatury se shodovala na diilezitosti vlivu ¢asné mobilizace pacienta po
operaci v souvislosti se snizenim pooperacnich komplikaci a mortality a s rychlejSim
navratem do bézného zivota (Agarwal et al., 2024; Aprisunadi et al., 2023; Sallehuddin
& Ong, 2020).

V réamci rezimovych opatfeni méla pacientka povolenou z4téZ na operovanou
koncetinu 30 %. Podle Khana (2023) vsak u starSich pacienti a pacienti s demenci,
muze byt t€zké povolenou zat¢z dodrzet. Navic nedodrzeni téchto opatieni nezvysSuje
riziko revizni operace, naopak sniZzuje celkovou mobilitu bez opravdového sniZeni
zatizeni operované koncetiny. Proto doporucuje vyvarovat se striktnim doporuc¢enim o
odlehCovani operované koncetiny a zatézovat konletinu podle své tolerance. To
potvrzuje i Seker (2020), ktery vSak popisuje, Ze by se plného zatiZzeni koncetiny méli

vyvrovat pacienti s obezitou.

V ptipad¢ pacientky byl hlavnim problémem piedevSim na zacatku terapie otok
jak po celé délce koncetiny, tak v okoli artrotického kolenniho kloubu. Ke snizeni otoku
jsem vyuzivala techniky mekkych tkani ve formé mickovéni o kterém, tak jak ho zndme
od autorky Jebavé, se mi nepodatfilo dohledat zadné relevantni informace, které by
prokéazaly efektivitu této metody. Nicméné pacientce subjektivné bylo mickovani
pfijemné, nebylo ¢asové narocné v ramci terapeutické jednotky a nezhorsilo jeji stav.
Kromé mékkych technik jsem vyuzivala kryoterapie, ktera ma dle studii vyznamny vliv
na snizeni pooperacniho otoku (Klintberg & Larsson, 2021; Shim et al., 2020; Iwakiri et
al., 2019). Iwakiri (2019) vSak ve své studii vyuzival chladiciho pfistroje, ktery
aplikoval chlad ihned po operaci a to kontinualn¢ po dobu 72 hodin teplotou 5°. Ke

snizeni otoku je také vhodné vyuzit lymfodrenazni techniky (Klein et al., 2020),
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nicméné jsem neméla moznost vyuzit pfistrojové lymfodrenaZe a zatim nedisponuji

odbornou zpusobilosti k provadéni manualni lymfodrenaze.

V pribéhu terapie se ndm podafilo uvolnit zvysené napéti m. tensor fasciae
latae, m. quadriceps vastus lateralis a ischiokruralni svaly vpravo a m. rectus femoris
bil. pomoci techniky PIR dle Lewita, jejiz vyuziti ma, jak vyzkum ukazuje, velmi dobré

vysledky ve snizeni hypertonu (Aleem et al., 2022; Mary et al., 2018).

Pro terapii jizev jsem vyuzila technik meékkych tkani dle Lewita, Lubczynska
(2023) doporucuje vyuzivat tyto manudlni techniky jest¢ v kombinaci s tejpovanim,

banikkovanim a terapii suchou jehlou pro co nejvétsi efektivitu 1€cby.

Kromé zmirnéni bolestivosti a otoku bylo druhym hlavnim cilem zvyseni
svalové sily pifedevS§im operované koncetiny. Pro posileni svali dolnich koncetin jsem
vyuzivala jednoduchych cvika vleZze nebo vsed¢ na lizku pfedevSim s vlastni vahou
proti odporu gravitace nebo odporu therabandu a u nékterych cvikll jsem postupné
navySovala pocet opakovani. Cviky byly provadény v co nejvétSim mozném rozsahu
pohybu do bolesti pro zvySeni mobility. Svalova sila pacientky se zvySila téméf u vSech
testovanych svalii dolni koncetiny o jeden stupeni a rozsah pohybu v pravém kycelnim
kloubu do flexe se zvétsil o 35 °. Pozitivni efekt cviceni na funkei kycelniho kloubu,
aktivity denniho Zivota, chtizi a stabilitu potvrzuje 1 Pan (2023) ve své meta-analyze,
pti¢emz nejlepsich vysledku dosahla cviceni s odporem a balan¢ni cviceni. To koreluje i
s vysledky dalSich studii, které zkoumaly vliv progresivniho odporového tréninku po
zlomeninach kyc¢le. Progresivni odporovy trénink se ukéazal jako velmi dobry typ
cviCeni u seniorti po operacich proximalniho femuru zvySujici svalovou silu a mobilitu
kycelniho kloubu (Ramadi et al., 2022; Min et al., 2021; Lee et al., 2017; Liu &
Latham, 2009). Po uplném odlozeni holi a moznosti plné zatézovat operovanou
koncetinu bez bolesti by bylo vhodné s timto typem tréninku pokracovat a vyuzivat

postupné vétsi odpor.

Zaroven bych zatadila do terapie vice cviki z fady senzomotorické stimulace
pro zlepSeni stability a zamezeni rizika dalSich pada, protoze jak vyzkum naznacuje,

senzomotoricky trénink je prospésny pro aktivity denniho Zivota a zvySuje sobéstacnost
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u pacientli po operaci v oblasti kycelniho kloubu (Kanchev et al., 2023; Chen et al.,

2020; Wu et al., 2019).
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5. Zavér

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo vypracovani kazuistiky pacienta po
osteosyntéze fraktury proximalniho femuru v prubéhu souvislé odborné praxe v
MediCentru Praha a zpracovani teoretické casti, které mélo poskytnout vhled do
problematiky fraktur proximalniho femuru, které jsou u geriatrickych pacienti velmi
Casté.

S pacientkou jsem absolvovala 12 terapii béhem necelych 3 tydnt a kromé
operované fraktury hrala velkou roli i gonartréza na ipsilateralni strané, z divodu které
bylo koleno indikovano k implantaci TEP. Terapie se proto zaméfovaly nejen na
rehabilitaci po samotné operaci fraktury, ale také na prerehabilitaci pifed odloZenou
operaci TEP kolene. V pribchu terapii doSlo nejen ke zvySeni rozsahu pohybu v
operovaném kycelnim kloubu, ale i ke zvySeni svalové sily celé pravé DK a diky tomu
vEtsi jistoté a pocitu stability pfi chizi po schodech. Zarovenn se ndm dafilo snizeni
otoku a bolestivosti nejen artrotického kloubu, ktery na zacatku terapie zpusoboval
nejvetsi obtize. Tyto vysledky vnimam pro pacientku jako velmi diilezité a motivujici i z

hlediska rehabilitace po budouci operaci a ndslednému navratu do bézného zivota.

Cil prace se tak dle mého nazoru podaftilo splnit a ze zpracovani této prace si

odnasim mnoho teoretickych i praktickych poznatkii.
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Ptiloha ¢. 1 — Schvaleni etickych aspketli vedoucim katedry na zékladé¢ EK FTVS UK a

vzor Informovaného souhlasu

kulta -
Ak F? S - MENIME MOTION
Univerzita télesné vychovy SVET POHYBEM | iS OUR PASSION
Karlova a SpOl’tU
© Eticka komise UK FTVS, 2 Verze: EK UK FTVS 1 kaz

Zadost pro schvalovani etiky vyzkumu v bakalafskych pracich vedouci{m) prace

Pravdivou odpovéd'zakrouzkujte — odpovite-li pokazdé ANO, tak sbér dat schvaluje vedouci prace. Odpovite-li
alespori jednou NE, neni mozné tento dokument vyuZit a je tfeba nechat si vyzkum schvdlit etickou komisi (EK).
Tuto Zadost vyplriuje student(ka) spolecné s vedouci{m) prace.

Nastroj sbéru dat: Kazuistika fyzioterapeutické/ortotické/protetické péte o pacienty ve smluvnim klinickém zafizeni

M&sic a rok sbéru dat: ... keden/unor 2024
Nazev bakalaiské prace: Kazuistika fyzioterapeutické pége o pacienta s osteosyntézou fraktury proximalniho femuru

JIméno Fesitele(ky): .. Naldlie Zemanoya

Gilova. Ph.D

Vyzkum je planovan primarné pro publikaci v bakalafské praci (tj. tento dokument nemusi byt pfijatelny ANO)- NE
pro redakce Casopisl, které vyZzaduji schvaleni vyzkumu etickou komisi).

JIméno vedouci(ho) prace/katedra:

Sbér dat bude provadén v éeském jazyce. ( ANO)- NE
Respondenti budou dospélé osoby, které nejsou z vulnerabilnich skupin (tj. svépravné dospélé osoby, ANO)- NE

zdravotnim postizenim, atp.).

Kontakt na pacienty bude zprostiedkovan klinickym zaFizenim, se kterym ma UK FTVS platnou smlouvu @- NE
o klinickych praxich, a cely vwzkum bude proveden v tomto zafizeni.
Veskera vysetfeni a terapie budou provadény pod odbornym dohledem kvalifikovaného fyzioterapeuta &i ji- @- NE
ného relevantniho odbornika z klinického pracovisté. Budou pouzity pouze neinvazivni metody. Rizika prova-
dénych vySetfeni a terapeutickych metod nebudou vy33i nez b&zné otekavana rizika u daného typu terapie. o~
Data budou shromaZdovéana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie &. @O)— NE
2016/679 a zakonem ¢&.110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich Gdajd. Mohou byt piebirana osobni data:
jmeéno, pfijmeni, rok narozeni, anamnéza, dalsi pro vyzkum nezbytné identifikatory osob. Viechna prevzata
data budou bezpetné uchovana v zaheslovaném pocitadi v uzaméeném prostoru. Tato data budou anonymizo-
vana (smazana) i pseudonymizovana {nahrazena jinym jménem) co nejdfive to bude mozné, nejpozdéjido 1
tydne po jejich prevzeti. Resitel(ka) rozumi, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které
Jjednotlivé &i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby a bude dbat na to, aby jednotlivé
osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Veskera data budou publikovana v anonymni &i pseudonymizo-
vané podobé. Jméno a pfijmeni pacienta nebude nikdy publikovano. Nazev klinického zafizeni a jméno a
pfijmeni supervizora mdze byt publikovano, pokud nebude klinickym zafizenim uréeno jinak. Pfesna data hos-
pitalizace nebudou uvddéna. V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita. =
Kazuistika se bude vénovat sbéru béznych informaci (tj. nebude zjidtovat citlivé informace o rasovém &i etnic- (ANO)- NE
kém plvodu, politickych ndzorech, ndboZenském vyznani &i o sexudlnim Zivot& nebo sexualni orientaci fyzické
osoby, pfesné informace o financich atp.). Vzhledem k zaméfeni prace je mozné prebirat informace o zdravot-
nim stavu pacientd. Resitel(ka) si je védom(a), Ze se jedna o citlivé informace a bude dbat na to, aby tyto informace
byly zviasté petlivé anonymizovany/pseudonymizovény, aby nevedly k identifikaci pacient.

Mohou byt pofizeny fotografie pacientl. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie. Anonymizace @9- NE
bude provedena zacernénim/rozmazanim oblicejl i Easti té&la a znakd, které by mohly vést k identifikaci je-
dince. Neanonymizované fotografie budou uloZeny v zaheslovaném poé&itadi v uzam&eném prostoru, pFistup

k nim bude mit pouze fesitel(ka) a vedouci prace a budou do 1dne po pofizeni anonymizovany, nebo smazéany. |
Mohou byt pofizovany videozaznamy pacient(i. Neanonymizované videozaznamy budou bezpe&né ulozeny @9- NE
v zaheslovaném pocitaci v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze hlavni fesitel(ka) a vedouci
prace. Neanonymizované videozaznamy budou do 1tydne po pofizeni smazany. Publikovany budou pouze
anonymizované videozaznamy. Pfi pofizovani nebudou nataeny osoby, které nejsou sou&asti vyzkumu. o
Resitel(ka) ani vedouci nenfv ramci vyzkumu ve stfetu zajmi — vyzkum jim nepfinasi zadny benefit, oba jsou  |( ANO)- NE
ve vyzkumu nestranni a jejich vztah k ziskanym datdm je neutralni (tzn. nejsou zaujati ve prospéch uréitého
vysledku). Maji-li vztah k respondenttim ¢i klinickému zafizeni, tak tato skute¢nost bude uvedena v praci a zis-
kana data nebudou porovnavana s daty ziskanymi neporovnatelnym zplsobem.

Informovany souhlas (IS) bude vytvoren podie Pfedlohy 1a pied pouzitim bude schvalen vedouci(m) ANO)- NE
prace pred zahajenim sbéru dat. Oboji - Zadost a IS - bude vyhotoveno ve 2 origindlech: 1 x bude pode-
psana zadost uschovana u vedouci(ho) prace v uzaméeném prostoru, spolu s podepsanym IS; a 1x bude
podepsana zadosti spolu s odsouhlasenym textem IS (bez jmen, pfijmeni a podpisd, tj. pouze schvéleny
text) pfilozena jako Pfiloha 1do bakalafské prace.1 podepsany IS obdrzi pacient(ka).

Podpis fesitele(ky): ZVVM‘“/-'/ Vyjadreni vedouci(ho) prace: 11 x ANO = neni tfeba podat zadgst EK
7T Al
Podpis vedouci(ho) prace/katedry: Ay,

UNIVERZITA KARLOVA | Fakulta télesné vychovy a sportu | José Martiho 268/31, 162 52 Praha - Veleslavin

II



UNIVERZITA KARLOVA Verze: EK UK FTVS 1 kaz
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU © EK UK FTVS, 2023
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Viazena pani, vdZeny pane,

v souladu se V§eobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem ¢&.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaju a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy (jakoz jsou
zejména Helsinska deklarace, pfijata 18. Svétovym zdravotnickym shroméazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zikon o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas Zadam o souhlas s prezentovdnim a uvefejnénim

vysledkli vySetfeni a pribéhu terapie provadéné v ramci praxe v MediCentrum Praha, a.s., kde Vas
piisluiné kvalifikovani osoba sezndmila s Va$im vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho
vySetfeni, prubéh Vasi terapie, pfipadné anonymizované relevantni informace Va$i anamnézy budou
publikovany v ramci bakalafské price na UK FTVS, s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o
pacienta s osteosyntézou fraktury proximalniho femuru.

Cilem této bakalafské prace je komplexni vySetfeni a ofetfeni pacienta po fraktufe proximalniho femuru
FeSené osteosyntézou v prib&hu bakaldiské praxe a prokazani teoretickych a praktickych znalosti v
rozsahu bakalafského studia oboru Fyzioterapie.

Ziskan¢ udaje, prub&h a vysledky terapie, pfipadné fotodokumentace &i video, budou uvefejnény
v bakalafské praci v anonymizované &i pseudonymizované podobé. Osobni data nebudou zvefejnéna a
budou uchovana v anonymni podobé, nebo smazana nejdéle do 1 tydne po jejich pievzeti. Budou-li
pofizeny fotografie, budou anonymizovany do 1 dne po potizeni; bude-li pofizen videozdznam, bude
anonymizovan do 1 tydne po pofizeni. V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla
zneuzita.

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledki vySetfeni a prub&hu terapie ve vyse uvedené bakalaiské praci, a
Ze mi osoba, kterd provedla poudeni, osobné vie podrobné vysvétlila, a ze jsem mél(a) moZnost si fadné a
v dostateéném &ase zvazit viechny relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostal(a)
jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem pouen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uvetejnéni vysledki vySetfeni a prub&hu terapie v bakalaiské praci nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, kterd bude nésledné informovat feditele. Déle
potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.
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Ptiloha ¢. 2 — Dotaznik HADS (zdroj: Sexual Violence Research Initiative (SVRI),

dostupné z: svri.org)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Tick the box beside the reply that is closest to how you have been feeling in the past week.

Don’t take too long over you replies: your immediate is best.
A

D |A D
| feel tense or 'wound up': I feel as if | am slowed down:
3 Most of the time 3 Nearly all the time
2 A lot of the time 2 Very often
1 From time to time, occasionally 1 Sometimes
0 Not at all 0 Not at all
| still enjoy the things | used to I get a sort of frightened feeling like
enjoy: 'buttertlies’ in the stomach:
0 Definitely as much 0 Not at all
1 Not quite so much 1 Occasionally
2 Only a little 2 Quite Often
3 Hardly at all 3 Very Often
| get a sort of frightened feeling as if
something awful is about to I have lost interest in my appearance:
happen:
3 Very definitely and quite badly 3 Definitely
2 Yes, but not too badly 2 | don't take as much care as | should
1 A little, but it doesn't worry me 1 | may not take guite as much care
0 Not at all 0 | take just as much care as ever
I can laugh and see the funny side I feel restless as | have to be on the
of things: move:
0 As much as | always could 3 Very much indeed
1 Not quite so much now 2 Quite a lot
2 Definitely not so much now 1 Not very much
3 Not at all 0 Not at all
Worrying thoughts go through my I look forward with enjoyment to
mind: things:
3 A great deal of the time 0 As much as | ever did
2 A lot of the time 1 Rather less than | used to
1 From time to time, but not too often 2 Definitely less than | used to
0 Only occasionally 3 Hardly at all
| feel cheerful: | get sudden feelings of panic:
3 Not at all 3 Very often indeed
2 Not often 2 Quite often
1 Sometimes 1 Not very often
0 Most of the time 0 Not at all
| can sit at ease and feel relaxed: I can enjoy a good book or radio or TV
program:
0 Definitely 0 Often
1 Usually 1 Sometimes
2 Not Often 2 Not often
3 Not at all 3 Very seldom
Please check you have answered all the questions
Scoring:
Total score: Depression (D) Anxiety (A)
0-7 = Normal

8-10 = Borderline abnormal (borderline case)
11-21 = Abnormal (case)
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