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Abstrakt
Autor prace: Jifi Raz
Vedouci prace: Mgr. Gabriela Koci

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po frakture ramének stydké kosti

zasahujici do acetabula
Cile:

Cilem této bakalarské prace je zpracovat teoreticky piehled o frakturdch

panevnich kosti a zaznamenat kazuistiku pacienta s touto diagnézou.
Metody:

Obecna ¢ast zahrnuje informace o etiologii, diagnostice a 1é€bé fraktur panevnich
kosti. Specialni ¢ast obsahuje kazuistiku pacientky, ktera vznikla v rdmci souvislé

odborné praxe ve Fakultni Thomayerové nemocnici.
Vysledky: Oba cile byly splnény.
Zavér:
Reserse odhalila nedostatky v soucasné¢ dostupnych poznatcich tykajicich se

fyzioterapie. O terapii lze fici, Ze pozitivné ovlivnila soucasny stav pacientky a ptipravila

ji na dalsi faze rehabilitaéniho procesu.

Klicova slova: pletenec panevni, acetabulum, trauma, fraktura, kazuistika, fyzioterapie
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Abstract
Author: Jifi Raz
Supervisor: Mgr. Gabriela Koci

Title: A case report of physiotherapeutic care for a patient with pubic rami and acetabular

fractures
Objectives:

The aim of this bachelor thesis is to provide a theoretical overview of pelvic ring

fractures and to record a case report of a patient with this diagnose.
Methods:

The general part includes information about etiology, diagnostics and treatment
of pelvic ring fractures. The special part contains a case report of patient, which was

created at the Fakultni Thomayerova nemocnice.
Results: Both objectives were achieved.
Conclusion:

The recherche found imperfections in currently accesible findings regarding
the physiotherapeutic treatment. It may be said, that the therapy infuenced the patient

positively and prepared her for the next stages of rehabilitation.

Keywords: pelvic ring, acetabulum, trauma, fracture, case report, physiotherapy
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1 Uvod

Zlomeniny panevniho pletence casto predstavuji zavazny problém vyzadujici
operac¢ni feseni. Incidence v soucasnosti celosvétove stoupa u mladsich jedincti z davodu
autonehod, pracovnich Urazii a padia z vysky naptiklad pfi adrenalinovych sportech.

u star$i populace, jejichz pticinou je bézn€ pouze pad na zem ze stoje.

Prvnim cilem této bakalaiské prace je zpracovani teoretického piehledu dostupnych
poznatkli o etiologii, diagnostice a moznostech 1é¢by, ve kterych mé fyzioterapie své
nezastupitelné misto. Druhym cilem je zaznamenat kazuistiku fyzioterapeutické péce

o pacienta s frakturou panevniho kruhu.

Obecna ¢ast obsahuje informace tykajici se etiologie, epidemiologie, diagnostiky,
operacni 1écby a fyzioterapie. Déle jsou zde naptiklad zminény charakteristiky a rizika
riznych operacnich pfistupli a moznych dlouhodobych nasledki, které si casto odnaseji

pacienti po frakturach panevnich kosti.

Specidlni ¢ast je tvorena kazuistikou pacientky po stabilni a konzervativné feSené
fraktufe ramének stydké kosti a acetabula. Kazuistika obsahuje zaznam anamnézy,
vstupniho a vystupniho vySetieni, stanovenych kratkodobych a dlouhodobych cilli, popis

jednotlivych terapii spolu se zhodnocenim jejich efektu.

Prace na kazuistice probihala vramci souvislé odborné praxe ve Fakultni

Thomayerové nemocnici v obdobi od 8. 1. 2024 do 2. 2. 2024.



2 Cast obecna

2.1 Zlomeniny panve

2.1.1 Epidemiologie, mortalita

Co se tyCe incidence zlomenin panve, nenalézame mezi riznymi autory zcela piesnou
shodu. Naptiklad dle Zemana (2014) fraktury panve piedstavuji 2 % vSech fraktur.
Coccolini et al. (2017) tvrdi, Ze s frakturou panve se setkdme azu 3 % vsech pacientli
se skeletalnim poranénim. Piccione et al. (2021) odvaznéji hovoii dokonce o 3 az 8 %.
I pfes tyto mirné odliSnosti je jasné, Ze se nejednd o vyrazné Casty problém, se kterym se

bude kazdy zdravotnicky odbornik setkavat na denni bazi

I pfes pomérné nizkou incidenci predstavuji fraktury panve zavazny problém
avyzaduji ndleZzitou pozornost odbornikd. Zéavaznost lze jasné demonstrovat
na mortalité. Dle Dungla (2014) mize umrtnost dosahovat az 37 %, zejména v piipade
otevienych zlomenin. Fitzgerald et al. (2014) uvadi, ze celkova mortalita se u pacientli
s jakoukoliv frakturou péanve pohybuje okolo 14 %, u otevienych fraktur panve

pak mortalita dosahuje az 45 %.

Problematickd a zivot ohrozujici zde neni pouze samotnd fraktura, nebot’ bézné
fraktury s jinou lokalizaci jsme schopni pomérné dobie fesit. Pii frakturach v panevni
oblasti vSak ¢asto dochéazi k poranéni panevnich organti, cév a nervi. Dal§im faktorem
je pritomnost poranéni panevnich kosti u polytraumat, kdy pfi¢inou tmrti miize byt zcela
jiny uraz. Dle Zemana (2014) dochézi k fraktufe panve u 20 % polytraumatickych
pacientil. Pravé z uvedenych diivodi autoti Coccolini et al. (2017) ve své praci opakované
zduraznuji nutnost neptetrzité multidisciplinarni spoluprace odborniki z riznych odvétvi
mediciny. Dle vlastnich slov pfichdzeji vroce 2017 s prvnimi ucelenymi guideliny
pod zastitou World Society of Emergency Surgery. | pfes skutecnost, Ze uz v minulém
stoleti byl vyzkum urazli panevni oblasti bran velice vazné a bylo ucinéno nespocet
vyznamnych objevil, absence kvalitnich guidelini do roku 2017 se mi zda byt pomérné

Sokujici s ohledem na zavazZnost téchto poranéni.
2.1.2 Mechanismus urazu

Piivod téchto poranéni je rtizny, avSak tradi¢né je zmiflovano, Ze nejcastéji souvisi

s vysokoenergetickymi urazy. Podle Harvey-Kelly et al. (2014) je nejcastéjSim



mechanismem Urazu srazka motorovych vozidel zapficinujici témét 60 % vSech traumat
panve. Dalsimi hlavnimi mechanismy jsou srazky chodcti motorovymi vozidly a pady
z vysek. Mostafa et. al (2020) doplnuji, Ze statisticky se vysokoenergetické urazy panve
tykaji predevsim muzi mladsiho veéku.

Ani nizkoenergetické urazy jako pficiny fraktur panve nemohou byt opomenuty.
Mostafa et. al (2020) uvadéji, ze pii frakturdch panve u populace star$i 65 let
j dominantnim mechanismem urazu pad ze stoje, tedy nizkoenergeticky uraz, a Castéji
pii ném dochézi k fraktufe v oblasti panve u zen. Takova charakteristika irazu odpovida
popisu osteoporotické zlomeniny. V tomto sméru v soucasnosti skutecné probiha
celosvétove rozsahly vyzkum. Dle prace Breuil et al. (2016) reprezentuji fraktury panve
ptiblizné 7 % vSech osteoporotickych fraktur. Zde 1ze polemizovat o tezi, Ze v budoucnu
se budeme castéji potykat s osteoporotickymi frakturami panve v souvislosti se stale
se zvySujici stiedni délkou zivota. Tento trend muze byt jasné¢ pozorovan ve Finsku,
které je obecné znamo pro svou pomérné rychle starnouci populaci. Kannus et al. (2013)
pfi svém dlouhodobém pozorovani odhalili obrovsky nértst poctu evidovanych
nizkoenergetickych fraktur panve u Finl starSich osmdesati let. V roce 1970 bylo
ve Finsku téchto osteoporotickych fraktur panve evidovano u 33 pacientt, v roce 2013
jich bylo uz 1055. Dle samotnych autorii ale narlst incidence o 3097 % nelze vysvétlit
pouze demografickymi faktory a navrhuji hledat piivod tohoto stéle ¢astéjSiho problému

jinde.
2.1.3 Diagnostika

Hlavni vyznam v diagnostice zlomenin panve maji rentgenovd vySetieni
a vypocetni tomografie, samoziejmeé je vSak nutno provést 1 mnoho dalSich dopliujicich
vySetfeni pro vylouCeni poSkozeni dalSich organt, jako jsou naptiklad rektum
nebo mocova trubice. Pro zachovani rozsahu prace budou v této €asti textu zminéna

pouze vysetieni tykajici se poskozeni kosti.

Coccolini et al. (2017) ve svych guidelinech uvad¢ji jasné schéma diagnostického
postupu u pacientli s poranénim panve. U hemodynamicky nebo mechanicky nestabilnich
pacientli doporucuji rychlé vyuziti radiologického vysetieni. Prosté rentgenové snimky
pomohou dle autorti rychle odhalit oblasti, které budou vyzadovat brzkou mechanickou

stabilizaci, nebo poranéni cév a organti, u kterych bude potieba vyuzit dalsi diagnostické



metody, jako je napfiklad angiografie, a v nékterych ptipadech mohou vyzadovat rychlé
laparoskopické zakroky.

Zlatym standardem pro zobrazeni a diagnostiku zlomenin panve a acetabula
je jako u vSech zlomenin vypocetni tomografie, ta dle Coccolini et al. (2017) ptichazi
nafadu  ve  chvili  potvrzeni ¢ zajiSténi  hemodynamické  stability.
DleChmelové et al. (2014) je vypocetni tomografie dilezitd a vytézna, nebot’ zobrazi cely

rozsah zlomeniny a poskozeni vazivového aparatu a odhali pfipadny hematom.

Déle Coccolini et al. (2017) vyzdvihuji vyznam vyuziti vypocetni tomografie
jako ptedlohy pro tvorbu na miru vytvorenych 3D dlah, které dle uvedenych autorti
pii invazivnich zakrocich zna¢né zkracuji délku operace a snizuji riziko iatrogenniho

poskozeni.

K rozhodovani o pouziti zobrazovaci techniky uvadéji Mostafa et al. (2020),
Ze u pacientl po nizkoenergetickych urazech mize postacit pouhé piedozadni rentgenové
zobrazeni, avSak u pacientd po vysokoenergetickych trazech je nutno provést vysetieni

hlavy, hrudniku, bficha a panve pomoci vypocetni tomografie.
2.1.4 Klasifikace

Existuje vice klasifikaci popisujicich fraktury panve. Dle Dungla (2014) je
nejCastéji pouzivanou Pennalova-Tileho klasifikace, ktera byla upravena pro potieby
mezinarodné uzndvané a pouzivané AO klasifikace. AvSak Alton & Gee (2014) tvrdi,
¢asti textu budou zmiflovany obé¢, je vSak tieba podotknout, Ze vSechny zahrani¢ni prace,
se kterymi jsem se doposud setkal, pracovaly pouze s Youngovou a Burgessovou
klasifikaci, a navic z ni vychdzeji jiz zminované guideliny pochazejici

od World Society of Emergency Surgery.

Tile svou klasifikaci doplnil praci Pennala a pracuje se tfemi typy zlomenin panve
podle stability. VSechny tyto typy dale maji n€kolik podtypl. Zlomeniny typu A jsou
stabilni zlomeniny, u kterych se s dobrym vysledkem nejcastéji indikuje konzervativni
1é¢ba. Sem patii naptiklad izolovana fraktura raménka stydké kosti tykajici se pacientky,
jejiz kazuistika je obsahem specidlni Césti této prace. Typ B oznafuje zlomeniny,
které jsou nestabilni rota¢né, ale stabilni vertikalné. Typ C pak pracuje se zlomeninami

nestabilnim jak rotacné, tak vertikalng.



Youngova a Burgessova klasifikace rozdéluje fraktury panve do Ctyt hlavnich
skupin, a to podle sméru plsobeni sil, zavinujicich zlomeni kostni tkan¢ a ruptury
ligament. Kazda z téchto skupin ma rovnéz nékolik dalSich podskupin. Prvni skupinou
jsou zlomeniny z pfedozadniho nasili, druha skupina zahrnuje zlomeniny z lateralni

komprese. Tteti skupina predstavuje zlomeniny kombinované nebo nezataditelné.
2.1.5 Operacni pristupy

Pfannenstiellv  pfistup umoziiuje oSetfeni predniho segmentu panve.
Typicky je vyuzivan pii osteosyntézach ramének stydkych kosti. Mimo oSetfovani fraktur
je vyuzivan pii cisatfskych fezech. V ptipadé cisafskych fezll se jedna o tradi¢ni pfistup,
pfesto autoii Vitale et al. (2014) vyzdvihuji vyznam jinych pfistupti, které se jevi
jako vyhodngjsi.

Stoppuv pristup byl ptivodné vyvinut pro operace btisnich kyl, pozd¢ji byl dal§imi
autory modifikovdn pro stabilizace zlomenin péanevniho kruhu a acetabula.
Dle autort Timmer et al. (2023) minimalizuje modifikovany Stoppiiv pfistup riziko
iatrogenniho poskozeni, protoze byl specidln¢ upraven, aby predchazel incizi

inguinalniho kanalu.

[lioinguindlni nebo Letourneliv-Judetlv piistup je dle DzZupy et al. (2013)
pouzivan pfi oSetfovani predniho segmentu panve, vnitini plochy lopaty kycelni kosti
a oblasti sakroiliackého kloubu. ProtoZe je Casto pouZivan také pfi stabilizacnich

operacich acetabula, bude podrobnéji popsan az v kapitole vénujici se acatabulu.

Zadni ptistup k lopaté kycelni kosti je podle DZzupy et al. (2013) bezpecny,
je vsak spojen s rizikem poruch hojeni. Pacient totiz v klidovém rezimu po operaci
dlouho lezi na liZku na zadech, a tak je oblast operacniho ftezu dlouhodobé

utlacovana tlakem vahy téla.

W 14

2.1.6 Operacni reSeni

Pfi oSetfovani zlomenin panve s cilem stabilizovat zlomeninu se v praxi vyuziva
nékolik riznych technik, z nichZ kazda ma svou vlastni indikaci. V této ¢asti textu budou
popsany pouze ty nejzdsadnéjsi z nich. Dle autorti Timmer et al. (2023) sice nabyvaji
na popularit¢ nové mén¢ invazivni postupy, nicméné oteviend repozice a vnitini fixace

jsou stale zlatym standardem.



Mostafa et al. (2021) uvadéji, Zze zevni fixaci je vhodné pouzit jako docasnou
mechanickou stabilizaci v pfipadech, kdy z néjakého divodu nelze provést definitivni
opera¢ni feSeni nestabilni zlomeniny. Jednou z takovych situaci maze byt naptiklad
potfeba stabilizace zlomeniny pfed transportem pacienta do traumacentra.
Dzupaet al. (2013) ve své publikaci dale popisuji vyznam zevnich fixator
jako definitivniho feSen v pfipadech, kdy je vnitini osteosyntéza z né&jakého divodu

kontraindikovana.

Mezi dal§i doCasna feSeni patfi panevni pds. Tento lze pouzit i v terénu
pro stabilizaci nestabilnich zlomenin, a pfedev§im pro zmirnéni krvaceni.
Aplikuje se pevnym utazenim okolo panve v oblasti velkych trochantert. Co se tyce
trvani tohoto docasného opatfeni, Mostafa et al. (2021) zdlraziiuji nutnost odstranéni
panevniho pasu do 24 hodin, aby se tak pfedeslo vzniku prolezenin. Déle by se mél pas
sundat ve chvili, kdy se potvrdi, Ze se jedna o stabilni zlomeninu, nebo naopak v ptipade¢,
ze pas neni schopen stabilizovat nestabilni zlomeninu. V ptipad¢ nestabilni zlomeniny

musi byt odstranéni panevniho péasu konzultovano s chirurgem, ktery urcuje dalsi postup.

C-svorka se upeviiuje zavedenim kratkych hiebl v oblasti sakroiliackych kloubi.
Rovnéz C-svorku lze, stejné€ jako panevni pas, pouzit mimo operacni sal, avsak je pro jeji
indikaci nutno zajistit minimalné anterio-posteriorni rentgenové snimky, nebot’ se jedna
jiz 0 mirn€ invazivni techniku.

Dle DZupy et al. (2013) je v soucasné dob¢ nejcastéjSim feSenim pouziti dlahové
osteosyntézy. Dlahy mohou byt indikovany u vSech typi zlomenin panve. V jednotlivych
lokalitach se pouzivaji dlahy specificky upravené pro dané misto, typickym piikladem
mohou byt raménka stydkych kosti. Aplikace dlahové osteosyntézy vyZzaduje vétsi
operacni piistup, s nimz je vzdy spojeno riziko dalsiho poskozeni tkani. Na druhou stranu
o vyhodnosti vétsiho operacniho pfistupu napiiklad v ptipadé aplikace dlahy v oblasti
pubické symfyzy mluvi mimo jiné Wu et al. (2015), vétsi operacni pfistup nutny
k aplikaci dlahy zde totiz souCasn€ umoziiuje urologim osetieni poranéného mocového
meéchyte.

Vyhodou aplikace samostatnych Sroubli k osteosyntéze zlomenin panve
je moznost vyuziti miniinvazivniho pfistupu, naptiklad pii zavadéni iliosakralnich
Sroubtl. Jejich nevyhodou miize byt riziko malpozice Sroubil, spojené s nebezpecim

poranéni dalSich tkani, a to pfedevSim u obéznich pacientli, u kterych je navigace



pfi zavadéni Sroubli ztiZena silngjsi tukovou tkani. Dle studie autori Bullut et al. (2019)

doslo k malpozici Sroubii u 11 % obéznich pacienti.



2.2 Zlomeniny acetabula

2.2.1 Epidemiologie, mortalita

Fraktury acetabula jsou jest¢ mén¢ Castéjsi nez fraktury panve. Alvarez- Nebreda
et al. (2022) uvadi u americké populace incidenci 40 fraktur acetebula na 100 000 osob
rocné, data se tykaji Casového obdobi mezi lety 2007 a 2014, autofi dale upozoriuji

na zvysujici se incidenci jak na americkém, tak evropském kontinentu.

Nejcastéji se s frakturami miizeme setkat v souvislosti s panevnimi zlomeninami.
Buller et. al. (2015) uvadi, ze fraktura acetabula byla nej¢astéjsi ptidruzenou diagnézou
u americkych pacientli s frakturou panevniho kruhu mezi lety 1990 az 2007, doslo

k niu 8,9 % zlomenin panve.
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Data tykajici se mortality se opét mirné odliSuji dle zemé ptivodu. Jako priklad
z Evropy je mozno uvést data ze Svédska. Albrektsson et al. (2023) uvadéji u populace
mladsi 70 let tficetidenni mortalitu ve vysi 0,2 %, v prvnim roce pak 2 %U populace starsi
70 let jsou data pomérné¢ pochmurngj$i, zaznamenana tficetidenni mortalita byla 8 %

a v prvnim roce 24 %.
2.2.2 Mechanismus urazu

Tato poranéni opét souviseji s vysokoenergetickymi tUrazy, i1 v této oblasti
vSak vidime evidentni narGst nizkoenergetickych trazi jako pfiiny poranéni.
V nékterych zemich lze totiz stejné jako u zlomenin panevniho kruhu pozorovat stejny
trend v nariistu  osteoporotickych  zlomenin acetabula u star§i populace.
Naptiklad na némecké populaci to zietelné dokazuje studie autorti Herath et al. (2019).
Jejich pozorovani odhalilo, Ze z téméf Ctyf tisic pacientl s frakturou acetabula v Némecku
mezi roky 2002 az 2017 bylo 50,5 % starsich 60 let. Primérny vék v dobé trazu byl v této
studii 58,6 let. Data ze Svédska zachycuji v tomto ohledu je§té vy3si pomér. Albrektsson
et al. (2023) ukazuji, Ze ze dvou tisic Svédskych pacientl s frakturou acetebula mezi lety
2014 az 2020 bylo 62 % starSich 70 let. Podle zdznamu sice u geriatrickych pacientt
v obou zemich pfevazovalo konzervativni feSeni nad opera¢nim, pfesto operace nebyly
nijak vzacné. GeriatriCti pacienti tedy 1 v tomto pfipad¢ predstavuji vyznamnou skupinu,
které je potieba vénovat pozornost a dalSim vyzkumem identifikovat specifikace 1€cby

a zvlastni potieby téchto pacientli, aby jim mohla byt garantovana co nejkvalitnéjsi péce.



Epidemiologicka data ndm ale navic odhaluji dal§i demografické souvislosti.
Mauffrey et al. (2014) pti porovnavani dat americkych a Cinskych pacientii odhalili
zajimavé odliSnosti mezi témito dvéma zemémi. Ve Spojenych statech predstavoval pad
z vy$ky i a vice metri pouze 3 % mechanismi urazu, zatimco v Ciné byl pad z téchto
vySek zaznamenan u 20 % pacientt. Tento rozdil 1ze pravdépodobné pfipisovat rozdilnym
zivotnim podminkdm a v systému bezpecnosti prace v téchto zemich. Dalsi zajimava
skutecnost je podil pacientti, u nichz byl pfic¢inou fraktury pad z vysky nizsi nez 3 metry.
V Cing tento podil &inil pouze 12 %, ve Spojenych statech se pak jednalo o 31 % vsech

fraktur acetabula.

2.2.3 Diagnostika

v

Nejzasadnéjsi informace tykajici se diagnostiky byly jiz zminény v kapitole
vénujici se diagnostice zlomenin panve. Lze doplnit, ze Chmelova (2009) vyzdvihuje
schopnost vypocetni tomografie zobrazit u zlomenin acetabula poskozeni kloubnich
ploch a samotného kycelniho kloubu, ve kterém mohou byt pfitomny volné fragmenty

zlomenych kosti.
2.2.4 Klasifikace

Do dnesniho dne je za zlaty standard pro klasifikaci fraktur acetabula povaZzovéana
klasifikace Judetova-Letournelova z roku 1964, na ¢emz se shoduji, jak ¢esti autofi jako
Dungl (2014), tak zahrani¢ni autofi, napt. Cimerman et al. (2020). DalSi vyznamnou
a pouZzivanou klasifikaci je téz nov¢jsi Harrisova klasifikace publikovand v roce 2004.
Vzhledem ke skutec¢nosti, ze Letournelova klasifikace poslouzila jako podklad pro tvorbu

mezinarodné uznavané AO klasifikace, bude dalsi ¢ast textu vénovana pouze ji.

Hlavni dvé skupiny, na které Letournel déli zlomeniny acetabula, jsou zlomeniny
jednoduché (elementary fractures) a sdruzené (associated fractures). Jednoduché
zlomeniny odd¢€luji svou lomnou linii jeden z pilifti acetabula nebo jeho ¢ast a déli se
na pét dalSich podskupin, z nichz vSechny maji své zastoupeni v AO klasifikaci.
NejcastéjSim typem zlomeniny je dle Chmelové et al. (2013) zlomenina zadni stény
acetabula, pfi které asto dochazi k subluxaci ¢i uplné zadni luxaci kycle, a predstavuje
asi 24 % vSech jednoduchych zlomenin. V piipad¢ sdruzenych zlomenin se jedna
o kombinaci dvou a vice jednoduchych zlomenin. Sdruzené zlomeniny maji také pét

zakladnach podtypt, které maji sviij ekvivalent v AO klasifikaci.



2.2.5 Operacni pristupy

N 24

nitrokloubnim zlomenindm. Vazngj$i a nestabilni zlomeniny acetabula, vyzadujici
operativni feSeni, totiz pfedstavuji vyzvu pro chirurgy, protoze acetabulum svym
anatomickym umisténim zakrok zna¢né komplikuje. Acetabulum je umisténo hluboko
a je obklopeno mnoha diilezitymi strukturami, a proto je kazda operace narocna a nese
s sebou riziko zdvazného poskozeni dalSich tkéani, zejména cév a nervi. Existuje sice
nékolik moznych operacnich pfistupil k acetabulu, ale Zadny z nich neumoziiuje Gplny
pristup k celému acetabulu, a kazdy znich je doprovazen vlastnimi komplikacemi
a riziky, jak uvad¢ji autofi Cutrera et al. (2015). Pro ucely této prace postaci zminit pouze

ti1 hlavni pfistupy.

Ilioinguinadlni nebo Letourneliiv-Judetiv piistup umozituje chirurgovi osetfit
ptedni pilit acetabula. Pacient je pfi tomto zakroku umistén do supina¢ni polohy a trakci
dolni koncetiny na postizené strané¢ je dosaZeno anatomické polohy hlavice femuru,
coz umoznuje ziskat lepsi pfistup k acetabulu. Trakci napinané svalstvo mize zhorSovat

operacni pristup, operatér tedy mize podlozit koleno, aby zmirnil napéti tohoto svalstva.

K oSetfeni zadniho pilife je vhodny Kocheriiv-Langebecklv piistup. Pii operaci
timto pfistupem lezi pacient bud’ na zdravém boku nebo na bfiSe. V poloze na boku
gravitace pomaha svym tahem dostat hyzd’ové svalstvo z mista zakroku. V pronaéni
poloze umoziiuje gravitace snadnéjsi extenzi kycle a flexi kolene, ¢imz 1ze zmirnit napéti
nervus sciaticus. Volba polohy pravdépodobné nejvice zalezi na preferencich operatéra,
protoze retrospektivni vyzkum autorit Collinge et al. (2011) neodhalil Zadné statisticky
podstatné rozdily v délce operace, krvaceni a perioperativnich komplikacich mezi

polohou na zadech nebo na boku u tohoto pfistupu.

Rozsifeny iliofemoralni ptistup byl opét navrZzen Letournelem a je vyuZivan
k oSetfeni obou piliit acetebula z lateralni strany. Pacient lezi na zdravém boku. Hlavnim
negativem tohoto piistupu je rozsahla operacni rana a moznost Spatného zhojeni operaci
poskozené tkan€. DZupa et al. (2013) se naptiklad zminuji o komplikovaném hojeni

velkého trochanteru, u které¢ho je béhem operace nutno provést osteotomii.

Modifikovany Stopptiv pfistup byl jiZz popséan v kapitole vénujici se zlomenindm
panevniho kruhu, v pfipad€ zlomenin acetabula umozZnuje predev§im oSetfeni jeho

pfedniho segmentu.
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Existuje nékolik dalSich pfistupl, kazdy z nich ma své modifikace a jednotlivé
pfistupy je v nékterych piipadech nutno kombinovat béhem jednoho opera¢niho zakroku.
Cutrera et al. (2015) stejné jako Dzupa et al. (2013) navic dale zminuji stale vétsi tendenci

k vyuzivani miniinvazivnich ptistupti.
2.2.6 Operacni reSeni

Oteviena repozice a vnitini fixace je standardni metodou i pii feSeni zlomenin
acetabula. Opét se setkdvame s vyuzitim tradi¢nich dlahovych osteosyntéz
a samostatnych Sroubti. V ptipad¢ dlahovych osteosyntéz zmiinuji Cimerman et al. (2020)
stale vétsi popularitu dlah tisknutych pomoci 3D tiskaren. Chana-Rodriguez et al. (2016)
ve své prdci mimo jiné argumentuji, ze pouziti ptedtisknutych 3D dlah zvySuje
pfipravenost chirurga a snizuje nutnost improvizovat béhem operace. Dale 1ze dle autorti

za kratsi ¢as a s mensim rizikem komplikaci dosahnout lepsiho anatomického postaveni.

Osteosyntéza vSak neni feSenim ve vSech pfipadech, s poskozenim acetabula
muze dojit 1 k zdvaznym poskozenim kycelniho kloubu a prosta osteosyntéza pak nemusi
mit uspokojivé vysledky. MacCormick et al. (2019) ukazali, ze totalni endoprotéza
kycelniho kloubu ma stejné¢ dobré a v nékterych ptipadech i mirn¢ lepsi funkéni vysledky
u pacientl sttedniho v€ku. Na I¢kafti tedy jako vzdy zlstava zodpovédnost zvazit rizika

a rozhodnout, kterym postupem doséhne pii 1écbé pacienta nejlepSich vysledkd.
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2.3 Rehabilitace zlomenin panve a acetabula z pohledu

Evidence-Based Medicine

Zajistovani kvalitni a na véd¢ zalozené rehabilitace po frakturach panve je dosud
znacn¢ obtizné. Do soucCasné doby neexistuji zadné guideliny vénujici se této
problematice. V n¢kterych zemich nalézame jen velmi obecnd doporuceni tykajici se
péce, ale ta jsou vétsinou podlozena pouze nazorem odbornikl a chybi data, kterd by je
podpofila. Nadéji mize byt fakt, ze autoii Sobantu et al. (2023) se tuto mezeru snazi
zaplnit a jiz publikovali protokol, kterym se bude fidit jejich vyzkum. Jejich prace
by mohla poskytnout zadouci pevny zdklad pro fyzioterapeuty a dal§i odborniky
pfi planovani rehabilitace jejich pacientli. Nedostatku informaci si je védecka spole¢nost
samoziejmeé védoma, dle Piccione et al. (2021) dosud chybi kvalitni evidence, tykajici se
ruznych rehabilitatnich metod a strategii. V soucasnosti lze doporucit co nejdiive

zahéjeny multidisciplinarni pfistup.
2.3.1 Prevence tromboembolické nemoci

Oblast, ve které 1ze poskytnout pevna data, je prevence tromboembolické nemoci
po fraktukrach panve fesenych operacni 1écbou. Dilezitost této prevence u zlomenin
panve a acetabula je evidentni. Wang et al. (2019) uvadé&ji, Ze v jejich vzorku 110 pacient
témet 50 % pacientll vykazovalo znamky tvorby Zilnich trombti a u tfech pacienti doslo
k plicni embolii. Ve vétSim riziku jsou dle autorti a vysledkll jejich méfeni pacienti
po frakturdch acetabula. Tato data se tykala obdobi hospitalizace po operaci,
po propusténi je situace znacné lepSi. Dwyer et al. (2019) ve svém vzorku tfinacti tisic
pacientl po operaci fraktury panve nebo acetabula zaznamenali 0,12 % pacienti s plicni
embolii do 35 dntli od propusténi, po 35 dnech byla jiZ incidence nizsi nez 0,01 %, z ¢ehoz

vyplyva, Ze s Casem toto riziko klesa.

Pravé z diivodu zminénych rizik dali autofi Aggarwal et al. (2020) vzniknout
guideliniim, které se tykaji prevence tromboembolické nemoci u pacientl po frakturach
panve. Jejich doporuceni se vsak tykaji pouze screeningu a medikace, mechanické
metody jako naptiklad. kompresni puncochy doporucuji pouze jako dodatek. O ti¢innosti
alternativnich fyzickych a mechanickych modalit v prevenci tromboembolické nemoci,
jako jsou kompresni puncochy, masaz, pasivni pohyby a cviceni, hovofi

Berner et al. (2021) jasné. Dle uvedenych autort mohou z téchto metod v kombinaci
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s medikaci néktefi pacienti benefitovat, samy o sob¢ vSak jsou tyto metody bez efektu.
Roli fyzioterapeuta v procesu managementu tromboembolické nemoci se zabyvaji
americké guideliny od autort Hillegass et al. (2016). Dle nich by fyzioterapeuti méli
predevsim pacienty edukovat a vést k aktivnimu zivotnimu stylu, méli by si byt védomi
rizik a znat symptomy, aby v piipad¢€ potfeby mohli pacienty odeslat na potiebnd I¢katska
vySetfeni. Prevenci ani léCbu tedy fyzioterapeut sdm nezvladne, avSak v piipade

jiz probéhlé nemoci muze pomoci ovlivitovat vzniklé komplikace.
2.3.2 Fyzioterapeutické metody

Co se tyce dalSich metod fyzioterapie, pfi reSer$i se mi podafilo nalézt pouze
kazuistiky, které vzdy obsahovaly predevS§im aktivni cviceni s odlehCenim poranéné
koncetiny pro udrzeni svalové sily, rozsahu pohybu v kloubech a celkové kondice.
Prvnim piikladem muaze byt prace autort Patil et al. (2023), zde autofi pacientovi
po operativné feSené fraktufe panve vytvofili cvicebni protokol, kterym se po edukaci
pacient fidil sdm doma. I zde autofi zmiflovali absenci kvalitnich védeckych dikazl

pro vedeni rehabilitace po frakturach panve.

Druhym ptikladem je o néco rozsahlejsi studie autortt Shchetkin et al. (2014),
kterd pracovala s 81 pacienty a obsahovala i1 kontrolni skupinu. Autofi nasledné dosli
k z&véru, Ze aktivni cviceni pod vedenim fyzioterapeuta v kombinaci s pasivnimi pohyby
a elektrostimulaci vedlo ke snizeni bolesti, lepSimu vysledku v Majeed Pelvic Score,
diivéjsimu zahajeni chiize a k celkovému zkraceni hospitalizace v nemocnici v porovnani
s kontrolni skupinou, ktera obdrzela pouze blize nespecifikovanou klasickou rehabilitac¢ni

p&Gi.
2.3.3 Rehabilitac¢ni plan

Pro zékladni ptehled principl a postupti rehabilitace pacientl po frakturach panve

a acetabula budu vychazet z prace autorit Dzupa et al. (2013).

Tito autofi d€li rehabilitaci u pfedmétného typu poranéni na tfi hlavni stadia,
kterymi jsou stadium imobilizace, vertikalizace a stadium plné zatéze. Autofi kladou
diiraz na individudlné vedenou 1écbu a rehabilitaci. Rizné typy poranéni u jednotlivych
pacientll s sebou nesou rtizné komplikace, délka jednotlivych stadii se tedy miize

odliSovat. Fyzioterapeut by mél dle autort terapii volit s ohledem na doporuceni chirurga,
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ktery na zékladé¢ typu poranéni, stabilit¢ oblasti a osobnosti pacienta ur¢i povolenou zatéz

v jednotlivych obdobich.
Stadium imobilizace

Pro toto stadium je zasadni klidovy rezim na lizku, ktery se v zavislosti na rozsahu
poranéni muze prodlouzit az na 6 tydnd. Jako u vSech imobilizovanych pacientl
s riznymi diagndzami je nutné vyuzivat technik polohovani a odlehcovat rizikové partie.
Pacient je polohovan na zadech, a pokud to jeho stav dovoluje, 1 na polobocich. Dale je
nezbytné vénovat se respiracni fyzioterapii pro zajisténi optimalniho dychani, sekreci

hlenu a prevenci vzniku plicnich komplikaci.

Z divodu mozné dlouhodobé imobilizace je nutné, aby fyzioterapie byla zahijena
co nejdiive. Fyzioterapeut se soustiedi na udrZeni kloubnich rozsahtli, svalové sily
a celkové fyzické kondice. Volime prostfedky vhodné pro konkrétniho pacienta a cela

terapie je cilena jako pfiprava na dalsi stadium.
Stadium vertikalizace

Vertikalizace je zahajovdna néacvikem sedu na lazku. Dle stavu pacienta volime
posazovani bud’ ptfes Sikmy sed nebo pies takzvany dlouhy sed. Pokud po delsi
imobilizaci dosSlo k oslabeni trupového svalstva, volime techniky pro zlepSeni jeho
funkce, ktera je dulezita pro udrzeni stabilniho sedu a posléze stoje. Autofi doporucuji
cviceni jako je Vojtova reflexni terapie, dynamickd neuromuskularni stabilizace
a rytmicka stabilizace. Po zvladnuti stabilniho sedu pfichazi na fadu nacvik stoje a chiize.
Chirurg by mél na zdklad¢ poranéni a stavu pacienta jasn¢ stanovit maximalni moznou
povolenou zatéz. Tato faze obvykle trva 6 tydnt, avSak autofi upozoriuji, ze u n¢kterych
typll poranéni se muizZe prodlouzit doba, po kterou je koncetinu nutno odlehcovat,

napiiklad v ptipad€ kombinovaného poranéni zadniho segment acetabula.
Stadium plné zatéze

Od okamziku povoleni plné zatéze pacient postupné odkladd dosud vyuzivané pomucky
a fyzioterapeut se vénuje nacviku spravného stereotypu chiize. Terapie je zaméfena
na obnoveni fyzické kondice. Je vhodné vyuZzit kardiovaskuldrniho tréninku. Navrat
do zaméstnani a k fyzickym aktivitam, které pacient provadé¢l pfed urazem, miZe trvat
jesté nékolik dalSich mésicii, v nékterych komplikovanych ptipadech muize dojit

k trvalym nasledkim.
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2.3.4 Kvalita zivota

Meéieni uspésnosti 1écby a kvality zivota po traumatech panve muze byt ponckud
problematické. Jiz v minulém stoleti byly vytvoteny tfi specialni dotazniky, a to Majeed
Pelvic Score, lowa Pelvic Score a Orlando Pelvic Score. VSechny tfi zminéné
diagnostické pomucky se vsak jevi jako nedostatecné. Lefaivre et al. (2014) uvadéji,
ze respondenti po frakturach panve v jejich praci uvadéli Casto mentalni a emocni
problémy po Urazech panve, ale ani jeden z dotaznikii tyto syndromy nebyl schopen
dostatecné reflektovat. Na druhou stranu vSechny tii dotazniky siln¢ korelovaly

s celosvetove uznavanym SF36 dotaznikem v oblasti fyzické aktivity.

Ohledné vysledné kvality zivota po téchto poranénich Banierink et al. (2019) svym
vyzkumem dokazuji, Ze ackoliv se vysledky chirurgické 1écby a nasledné rehabilitace
mohou zdat uspokojivé, u pacientd, kteti utrpéli frakturu panve, jsou fyzicka kondice
a kvalita Zivota i po vice nez Ctyfech letech zfeteln€ niz8i nez u zdravé populace. Na viné
zde samoziejm¢é nemusi byt nedostatecnd kvalita péce, ale fakt, Ze se jedna o skutecné
zavazna poskozeni Sirokého spektra tkani a v nékterych ptipadech nelze ocekéavat plné
zotaveni. Nejcastejs$i dlouhodobé nasledky vyzadujici fyzioterapeutickou péc¢i zminuji
Piccione et al. (2021), a jimi jsou poSkozeni nervii, poruchy defekace a sexualni
dysfunkce. Re$enim t&chto pridruzenych problémil nebylo tieba se vénovat v nasledujici

kazuistice, z tohoto ditvodu se jimi nebudu zabyvat ani v teoretické Casti.
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3 Cast specialni
3.1 Metodika prace

Cilem prace bylo vedeni kazuistiky pacientky po konzervativné feSenych
frakturach raménka stydké kosti a acetabula. Kazuistika vznikala v ramci soubézné
odborné praxe, ktera probihala v obdobi od 8. 1. do 2. 2. 2024 ve Fakultni Thomayerové
nemocnici na Klinice revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN. Pacientka podstoupila
celkem 10 individudlnich terapeutickych jednotek spolu se vstupnim a vystupnim
kineziologickym vySetfenim. Terapeutické jednotky nebyly limitovany ¢asem, vétSinou
nepiekrocily délku jedné hodiny. Terapeutické jednotky byly provddény na zakladé
znalosti ziskanych béhem bakaldiského studia oboru Fyzioterapie na UK FTVS
pod dohledem fyzioterapeutti a dal§iho zdravotnického personalu Fakultni Thomayerovy
Nemocnice. VétSinou se jednalo o aktivni cviceni pro udrZeni svalové sily, rozsahu
pohybu a celkové kondice v takovém zatizeni, které bylo schvaleno 1¢katem. Pacientka
byla edukovana ohledné povolené zatéze dolnich koncetin pfi chlizi a dalSich dennich
aktivitach. Probehl intenzivni nacvik chiize s kompenzacnimi pomickami, které bude
pacientka pro svij stav delS§i dobu pottebovat. Pro posilovani byl vyuzit overball
a gymnasticky mi¢, pro rozvoj kondice byl pouzit pfistroj MOTOmed letto2. Etické
aspekty vyzkumu byly schvaleny vedoucim katedry dne 17. 1. 2024 na zékladé& splnénych
podminek danych EK FTVS UK. Original Zadosti pro schvalovani etiky vyzkumu

v bakalafskych pracich spolecné se vzorem Informovaného souhlasu je v ptiloze 1 prace.
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3.2 Anamnéza

VySetFovana osoba: pani B. D.
Rocnik narozeni: 1964

Diagnoza: S3250 — Zlomenina ramének kosti stydké vlevo zasahujici do acetabula
Nynéjsi onemocnéni: Pacientka piijata do FTN dne 2. 1. 2024 pro stav po fraktuie
ramének os pubis 1. sin. s postizenim acetabula, fraktura dle RTG stabilni, nedislokovana,
indikovana ke konzervativni 16¢bé. Uraz se stal v Italii dne 30. 12. 2023, kdy do pacientky
na lyZich narazil snowboardista, po RTG vysetfeni v Italii byla pacientka repatriovana
sanitnim vozem. Z divodu postizeni acetabula je kontraindikované dlouhé sezeni,
vEtsi rotace v kycelnim kloubu a pohyb kycelniho kloubu proti vyraznému odporu. Sed

povolen pouze na jidlo, toaletu a pfesuny.

Osobni anamnéza: Prodélala béZzna détska onemocnéni, hypercholesterolemie je feSena
dietou a medikaci. V minulosti chronické potize s mo€enim, vySetifovana na urologii,
podéna kys. hyaluronova. Chronické parestezie v oblasti aker dolnich koncetin,

pted 2 roky EMG vySetieni bez jasného nélezu.
Rodinna anamnéza: Nevyznamna vzhledem k diagnoéze.

Socialni anamnéza: Zije s partnerem v rodinném domé, vstup do domu bez schodt,
v domé schodisté cca 20 schodi do prvniho patra, v dobé rekonvalescence miize zit

v pfizemi a do patra nemusi vitbec chodit.

Pracovni anamnéza: Doktorka ¢inské mediciny, dle jejich slov sedavé zaméstnani.
Farmakologicka anamnéza 1x tydné bere Tulip.

Gynekologicka anamnéza: 2 piirozené porody bez komplikaci, pravidelné prohlidky.
Sportovni anamnéza: Po cely Zivot pouze rekreacni lyZovani, cyklistika a turistika.
Piedchozi rehabilitace: /

Abusus: Neguje jakékoliv latky.

Alergicka anamnéza: Neguje.

Indikace k RHB: stav po fraktufe ramének os pubis I. sin. s postizenim acetabula
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum a ¢as: 12. 1. 2024 8:30
Status praesens:

a) objektivni: Pacientka je orientovana Casem, osobou i mistem. Na cvicebnu pfisla
ve vysokém choditku pod dohledem fyzioterapeuta. Vyska 163 cm, vaha 68 kg,
BMI 25,6. Pravéak 13. den po urazu. Dle pokynu Iékatti omezuje sed.

b) subjektivni: Odpocatd, vnoci spi dobfe, moceni a stolice v soucasnosti
bez potizi. Chronické parestezie v oblasti aker dolnich koncetin se od data
hospitalizace zlep$ily. Udava bolest v oblasti urazu, ptfi zatizeni az stupen
5 na stupnici 1 az 10, nejvétsi bolesti zptisobuji rotace v kycli, bolest az 8 z 10,
v klidu vleZe na zadech je bez bolesti. Po par dnech hospitalizace zacala citit
mirnou tuhost v levém kolennim kloubu. Sed a vertikalizaci zvlada s bolesti
3z 10. Pro bolest se nedokdze dostat do lehu na boku nebo na bfise. Jedinou
polohou na lizku je pro ni leh na zadech a pokud se zacne citit z dlouhého lezeni
ztuhla, kratce se projde po pokoji ve vysokém choditku. Nyni nechce brat 1éky

na bolest, boji se jejich obsahu a vzniku zavislosti na nich.
Vysetreni aspekci

Aspekeni vySetieni probihalo vleZe na zaddech. Pacientka je normostenicka. Kize
je intaktni, bez viditelnych hematomd, otok, cyandzy a eflorescenci. Dolni koncetiny

volné poloZené ve stfednim postaveni.
Stereotyp dychani

Dech je pravidelny a klidny. Fyziologicka dechova vlna pii naddechu 1 vydechu,
jeji rozvoj za€ind v biis$ni oblasti a kon¢i v urovni kli¢nich kosti. Pfiméfeny rozvoj Zeber
ve vSech segmentech hrudniho koSe. Minimalni souhyb ramennich pletenct kranialnim
smérem pii nadechu.
VySetieni mobility

Vertikalizaci pacientka zvlada samostatné pies sed, pomoci polohovaci postele
zvedne trup a poté postupné spousti nohy z postele. Pro bolest pii pretaceni nelze vyuzit
vertikalizaci pfes leh na boku. Dle pokynt Iékafe omezuje sed pouze na jidlo, toaletu

a vertikalizaci, sed je stabilni, ale dlouhodobé sezeni je kontraindikovano. V soucasnosti
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k vertikalizaci a chlizi po pokoji samostatné pouziva vysoké choditko, zvladne dojit

pciblizné 50 metrti na cvicebnu.
VySetieni stoje aspekci

VysSettovano v opofe ve vysokém choditku z diivodu nutnosti odlehCovani levé

dolni koncetiny.
Zezadu:

UZsi stojna baze. Ob¢ chodidla sméfuji vpied, pravé vypada vice zatizeno. Mirny

naklon trupu vpravo. Ramenni pletence ve stejné vysi.
Z boku:

Vaha vice na patich. Levy kolenni kloub v semiflexi. Retroverze panve.

Fyziologicky rozvoj pateinich kiivek. Ramenni pletence v mirné protrakei.
Zeptedu:

UzZsi stojnd baze. VEtsi zatizeni laterdlni hrany pravého chodidla. Kycelni klouby
ve stfednim postaveni. Néklon trupu vpravo. Ramenni pletence ve stejné vysi.
VySetieni panve palpaci

Vysetfovano v opofe ve vysokém choditku z divodu nutnosti odlehcovani levé

dolni koncetiny.

Crista iliaca. Spina iliaca anterior superior a spina iliaca anterior inferior pravé

strany mirné vySe, zeSikmeni panve vlevo. Panev postavena ve fyziologické anteverzi.
VySetreni chuze

Pacientka chodi samostatné ve vysokém choditku, chlize je stabilni a pacientka
viditelné dostatecné odlehcuje LDK. Obecné kratsi kroky, ale symetricka délka kroku
obou dolnich koncetin, chodidla smétuji vpied. Po pokoji a na toaletu chodi samostatné,
ptred vySetienim zvladla bez problému dojit na cvi¢ebnu (vzdalenost pfiblizné 50 metrt),

jiz byla edukovéna o chiizi s podpaznimi berlemi, chlizi na schodech jesté nezkousela.
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Antropometrické vySetfeni dle Haladové

Tab. ¢.: 1 - Vstupni antropometrické vysetieni, délky dolnich koncetin (cm)

Délka (cm) Prava Leva
Funkéni délka 86 86
Anatomické délka 82 82
Stehno 40 40
Bérec 32 32
Noha 23 23
Tab. ¢.: 2 - Vstupni antropometrické vySetieni, obvody dolnich koncetin (cm)
Obvody (cm) Prava Leva
Stehno 15 cm nad patellou 50 50
Stehno 10 cm nad patellou 48 46
Nad patellou 39 39
Ptes patellu 39 39
Pod patellou 37 37
Tuberositas tibiae 36 36
Lytko 35 33
Hlezenni kloub 24 24
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Goniometrické vySetieni dle Jandy

Tab. ¢.: 3 - Vstupni goniometrické vySetieni dle Jandy

Oblast méi‘eni Rovina AROM PDK PROM PDK AROM LDK PROM LDK
S X-0-120 X-0-130 X-0-80 X-0-90
Ky¢elni kloub F 45-0-30 50-0-30 10-0-15 15-0-20
R K K K K
Kolenni  kloub
(vySetfovano S 0-0-125 0-0-130 5-0-125 5-0-130
vleze na zadech)
Hlezenni kloub S 10-0-50 10-0-50 10-0-50 10-0-50

Legenda:

S = sagitalni rovina
F = frontalni rovina
R = rovina rotaci

AROM = aktivni rozsah pohybu

PROM = pasivni rozsah pohybu

PDK = prava dolni koncetina
LDK = leva dolni koncetina

X = nevysetieno pro bolest, tzn. pacientka se pro bolest nedostane do vychozi polohy testu
K = kontraindikovadno lékarem

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tab. ¢.: 4 - Vstupni vySetieni zkracenych svalii dle Jandy

Sval / svalové skupiny Prava Leva
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
flexory kycelniho kloubu X X
flexory kolenniho kloubu 0 X
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adduktory kycelniho kloubu 0 X
flexory kolenniho kloubu 0 X
m. piriformis 0 R
m. quadratus lumborum X X

Legenda:

X = nevysetreno pro bolest, tzn. pacientka se pro bolest nedostane do vychozi polohy testu

K = kontraindikovano lékarem

VySetreni svalové sily dle Jandy

Tab. ¢.: 5 - Vstupni vySetieni svalové sily dle Jandy

gluteus maximus

Ky¢elni kloub Prava Leva

Flexe 5 3 nezvlada, dale nevysetfovano
pro bolest

Extenze X X

Extenze — test prevdzné pro m. X X

Addukce 2 zvlada, dale nevysetiovano 2 zvlada, dale nevysetfovano
pro bolest pro bolest

Abdukce 2 zvlada, dale nevysetiovano 2 zvlada, dale nevysetfovano
pro bolest pro bolest

Zevni rotace K K

Vnitini rotace K K

KOLENNI KLOUB PRAVA LEVA

Flexe X X

Extenze X X

HLEZENNI KLOUB PRAVA LEVA

Plantarni flexe 5 5
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Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace s plantarni flexi 2 zvlada, dale nevysetiovano 2 zvlada, dale nevysetiovano
pro bolest pro bolest
Plantarni pronace 2 zvlada, dale nevysetiovano 2 zvlada, dale nevysetfovano
pro bolest pro bolest
METATARZOFALANGOVE . }
PRAVA LEVA
KLOUBY
Flexe 2. - 5. prstu 5 5
Flexe halluxu 5 5
Extenze 5 5
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
INTERFALANGOVE , ,
., PRAVA LEVA
KLOUBY PROXIMALNI
Flexe 5 5
INTERFALANGOVE , ,
., PRAVA LEVA
KLOUBY DISTALNI
Flexe 5 5
INTERFALANGOVY . ,
PRAVA LEVA
KLOUB HALLUXU
Flexe 5 5
Extenze 5 5

Vysetreni stabiliza¢nich schopnosti dle Kolare

Branic¢ni test dle Kolare:

Pacientka je schopna s naddechem aktivovat dorzolateralni skupinu bfisnich svalt

proti odporu. Tuto aktivitu je schopna udrzet i1 pii vydechu. S nadechem dochdazi
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k opravdu jen malému néklonu na pravou stranu, jinak po celou dobu testu drzi pacientka

napiimené drzeni téla.
Testovani nitrobfi$niho tlaku vleZe dle Kolare:

Testovano pouze se zvednutim pravé dolni koncetiny, levy kolenni kloub
flektovany a levé chodidlo polozeno celou plochou na podlozce. Pacientka je schopna
zvysit a udrzet intraabdomindlni tlak za sou¢asného udrzeni hrudniku v neutrdlni poloze
pii vyvazené aktivité vSech porci bfisni stény.

Vyseti‘eni kloubni vile dle Lewita

e patela: levd omezena v laterdlnim posunu, jinak volna vSemi sméry symetricky
vuci druhé konceting, prava bez omezeni

e hlavicka fibuly: levdA mirné omezena ve ventrdlnim posunu, dorzalni posun
symetrické vici druhé konceting, prava bez omezeni

e interphalangeélni, metatarsophalangeédlni a metatarzalni klouby: bilateraln¢ bez
patologického nalezu

e 0s cuboideum: levd omezena v plantarnim posunu

e os naviculare: pravd omezena v plantarnim posunu

e dolni kloub zanartni: nevySetiovan, pacientka se nedostane do vychozi polohy
vleZe na bfise

e talokruralni kloub: levy omezen v dorzalnim posunu

o tibiofibularni kloub: nevySetfovan, pacientka se nedostane do vychozi polohy
vleZe na bfise

Neurologické vySetieni

VySettovano vleze na zadech.

exteroceptivni €iti na dolnich koncetinach — taktilni Citi (vySetfované dermatomy L2, L3,
L4, L5, S1, S2): vySetfovano prejetim biiSek prstl napti¢ dermatomy, pacientka popisuje
sniZenou citlivost na akrech bilateraln¢ v oblasti odpovidajici dermatomu L4, jinak bez

dalSich nalezu

proprioceptivni €iti na dolnich koncetinach — polohocit: vySettovano na prstech dolnich

koncetin, 10 z 10 poloh pacientka popsala spravné

proprioceptivni €iti na dolnich konc¢etinach — pohybocit: vySetfovano na prstech dolnich

koncetin, 10 z 10 pohybti pacientka popsala spravné
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Vysetieni ADL

Index Barthelové (viz ptiloha ¢. 4)

Tab. ¢.: 6 - Vstupni vySetieni ADL — index Barthelové

Cinnost Hodnoceni
Jedeni 10
Ptesun z invalidniho voziku na lizko a zpét 15
Osobni hygiena 5
Posazeni se na toaletu a vstani z ni 10
Koupani nebo sprchovani 5
Chiize po rovném povrchu 10
Chiize do schodi a ze schodl 0
Oblékani 5
Ovladanti stolice 10
Ovladani moceni 10
Vysledné skore a zaver: 80 bodt = lehka zavislost

Zavér vstupniho vySetifeni

Pacientka dodrzuje klidovy rezim. Zna¢na bolest odpovidéa povaze zranéni, piesto

pacientka dosud nechce bolest fesit farmakologicky.

Pti stoji a chiizi pacientka v soucasnosti vyuzivd oporu vysokého choditka
pro nutnost odleh¢ovani levé dolni koncetiny. Z tohoto diivodu nelze vyvozovat mnoho
zaveri z vySetieni stoje, chiize a palpacniho vySetfeni panve. Hlavnim zavérem téchto
vySetieni je, Ze pacientka je samostatn¢ mobilni a viditelné se opravdu snazi maximalné

odleh¢ovat postizenou dolni koncetinu. Stoj 1 chiize se jevi jako stabilni, schopnost
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trupové stabilizace byla dale potvrzena brani¢nim testem a testem nitrobfiSniho tlaku

vleze dle Kolafe.

Kontraindikovany dlouhy sed a zvysena bolestivost pacientky neumoziujici jinou
polohu kromé lehu na zddech znacné omezily pribéh velké ¢asti vysetieni. Z dostupnych
vysledkt se jako nejdilezitéjsi jevi omezeni rozsahu pohybu v levém kycelnim kloubu, a
to predevsim do abdukce. L.ze oCekavat oslabeni svalovych skupin v oblasti levého
kycelniho kloubu, kromé flexe se toto oslabeni nepodatilo oziejmit svalovym testem.
test proveden i v akrdlni ¢asti dolnich koncetin, zde pfi svalovém testu vysla sila

odpovidajici patému stupni ve vSech segmentech.

S ohledem na uvedené parestezie bylo provedeno i kratké neurologické vySettent.
V piipadé taktilniho Citi pacientka uvedla snizenou bilateralni citlivost v akralni oblasti

odpovidajici dermatomu L4, polohocit a pohybocit jsou bez deficitu.

Vysetfeni kloubni pohyblivosti dle Lewita ukazalo predev§im omezenou
pohyblivost levé pately a hlavicky levé pately, pacientka si st€Zuje na mirnou tuhost
levého kolenniho kloubu od tUrazu. Dal$i mirnd omezeni kloubni pohyblivosti v oblasti

aker nejsou vyznamna pro hlavni feSenou diagnozu.

Pacientka je v soucasnosti svou diagndézou limitovana v dennich ¢innostech,

vysledkem indexu Barthelové je lehké zavislost.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan

3.4.1 Kratkodoby terapeuticky plan

e zmirnéni bolesti v oblasti panve a levého kycelniho kloubu

e prevence tromboembolické nemoci

e nacvik mobility na lazku a v domacim prostiedi

e cdukace pacientky ohledné povolené zatéze

e zvySeni rozsahu pohybu v kyc¢elnim kloubu, pfedev§im do abdukce

e zvyseni celkové kondice spolu s posilenim svalovych skupin dolnich koncetin a
trupu jako priprava na dal$i fazi rehabilitace, kdy pacientce bude povolena vétsi
zatéz

e zlepSeni kloubni pohyblivosti u kloubi s nalezenym omezenim

e cdukace a nacvik chiize s dvéma podpaznimi berlemi na rovném povrchu i na

schodech
3.4.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

e pokracovani v navySovani svalové sily a celkové kondice.

e korekce stereotypu chlize po odlozeni kompenzacnich pomiicek

e nacvik stability jako prevence padi

e korekce pohybovych stereotyptl tykajicich se kycelniho kloubu a trupu

e nacvik aktivit denniho Zivota jako pfiprava na ndvrat do béZného zivota a

zaméstnani
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3.5 Denni zaznam priibéhu terapie

3.5.1 Terapie ¢. 1, 12. 1. 2024, 11:00

Status praesens:

a) objektivni: pacientka 13. den po Urazu, orientovana ¢asem, mistem i osobou,

spolupracuje, k chiizi samostatné vyuziva vysoké choditko

b) subjektivni: odpocata, dobfe se vyspala, v klidu neudavéa bolesti, boji se

aktivniho cviceni a bolesti pfi cviceni, dle jejich slov si nechce pohybem jesté vice ublizit

Cile terapeutické jednotky: zvyseni aktivniho rozsahu pohybu levé dolni koncetiny,
posileni obou dolnich koncetin, zlepSeni celkové kondice, ndcvik samostatné mobility,

ovlivnéni omezené kloubni vule u kloubu dolnich koncetin

NavrZena terapie: prevence tromboembolické nemoci, nacvik vertikalizace a chiize
v odlehceni, mobilizace perifernich kloubt dle Lewita, aktivni cvic¢eni vleze na lehatku,

izometrické a izotonické posilovani, cvi€eni s odleh¢enim v zavésném systému Redcord
Popis terapeutické jednotky:

e tromboembolickd prevence na lizku — aktivni flexe a extenze prsti dolnich
koncetin, aktivni dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech, aktivni
cirkumdukce v hlezennich kloubech, izometrie lytkovych, stehennich a
glutedlnich svald, aktivni flexe a extenze kolennich kloubti s tahem paty po
podloZzce (stfidavé obé koncetiny), vzdy provedeno piiblizn€ 10 opakovani

e nacvik mobility na ldzku s pomoci hrazdicky — posun téla nahoru, doli a do stran.

e nacvik vertikalizace — sed, zdrava dolni koncetina podepird zranénou a pomaha ji
dostat ptes okraj ltizka, poté vertikalizace do stoje ve vysokém choditku

e chiize ve vysokém choditku na cvic¢ebnu, piiblizné 50 metri

e mobilizace perifernich kloubii dle Lewita — mobilizace metatarsi technikami
dorzalni a plantarni véjit vleZe na zadech bilateralné, mobilizace levé pately
lateralné, mobilizace hlavicky levé fibuly ventraln€¢, mobilizace levé os
cuboideum plantarn€é, mobilizace pravé os naviculare plantarn¢, mobilizace
leveho talokruralniho kloubu dorzalné

e aktivni cviceni bylo zahijeno v zavésném systému Redcord pomalymi

bilateralnimi abdukcemi a addukcemi v kycelnich kloubech po dobu pfiblizné tii
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minut, poté pacientka provedla pfiblizn€ 15 opakovani flexe v levém kycelnim
kloubu v odleh¢eni
e izometrické a izotonické posilovani:
o flexe v ky€elnim kloubu s tahem paty po podlozce, stfidani koncetin pii
kazdém opakovani, provedeno 1 x 10 opakovani kazdou koncetinou
o izometricka extenze v kycelnim kloubu proti overballu umisténému pod
patou, provedeno 1 x 8 opakovani kazdou koncetinou
o izometricka abdukce v kycelnim kloubu proti odporu terapeuta
pii extendovanych dolnich koncetinach, provedeno 1 x 8 opakovani
kazdou koncetinou
o izometricka addukce v kyc¢elnim kloubu proti odporu terapeuta
pii extendovanych dolnich koncetinach, provedeno 1 x 8 opakovani
kazdou koncetinou
o stfidani bilaterdlni abdukce a addukce v kycelnich kloubech proti odporu
overballu a terapeuta pfi flexi v kolenech, provedeno 1 x 12 opakovani
o extenze v kolennim kloubu pies overball, provedeno 1 x 10 opakovani
kazdou koncetinou
o bridging s overballem umisténym mezi koleny, provedeno 1 x 8
opakovani.

e chtize ve vysokém choditku zpét na pokoj, ptiblizn¢ 50 metrt

Autoterapie: doporuceno provadét cviky ztromboembolické prevence a bridging

alesponi tfikrat denng, l1ze 1 vicekrat, pfiblizné 10 opakovani kazdého cviku
Zhodnoceni efektu terapie

a) objektivni: Pacientka i pfes poc¢atecni strach z bolesti a urazu spolupracovala po celou
dobu jednotky. Pii cviceni v zavésném systému doslo vyraznému zvyseni rozsahu pohybu

pfedevsim do abdukce v kycelnim kloubu LDK.

b) subjektivni: Pfi vyvinuti vétsi sily v nékterych pohybech dosahovala bolest
maximalné stupné 4 na Skale 1 az 10. Pacientka se doposud bala jakéhokoliv pohybu
zranénou koncetinou. Nyni se jiz aktivniho pohybu a namahy neboji, chce cvicit 1 sama,
t&s1 se na dalsi terapeutickou jednotku a souhlasi, Ze za¢ne rano pted cvi¢enim brat léky
na bolest, aby zvladla vice. Pacientka se neciti pfili§ unavena, mé radost ze zvySeného

aktivniho rozsahu pohybu.
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3.5.2 Terapie €. 2, 15. 1. 2024, 9:00

Status praesens:

a) objektivni: pacientka 16. den po Urazu, orientovana ¢asem, mistem i osobou,

spolupracuje, rano si poprvé pied cvi¢enim vzala analgetika
b) subjektivni: odpocatd, dobie se vyspala, v klidu neudava bolesti

Cile terapeutické jednotky: zahajeni chlize s podpaznimi berlemi, zvySeni aktivniho
rozsahu pohybu levé dolni koncetiny, posileni obou dolnich koncetin, zlepSeni celkové

kondice, ovlivnéni omezené kloubni viile u kloubt dolnich koncetin

NavrZena terapie: prevence tromboembolické nemoci, edukace o chlizi s podpaznimi
berlemi, mobilizace perifernich kloubii dle Lewita, aktivni cviceni vleze na lehatku,
izometrické a izotonické posilovani, cviceni s odlehcenim v zavésném systému Redcord,

jizda na Motomedu vleze na lehatku
Popis terapeutické jednotky:

e tromboembolicka prevence na lizku — aktivni flexe a extenze prsti dolnich
koncetin, aktivni dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech, aktivni
cirkumdukce v hlezennich kloubech, izometrie Iytkovych, stehennich a
glutedlnich svald, aktivni flexe a extenze kolennich kloubli s tahem paty po
podlozce (sttidavé ob¢ koncetiny), vzdy provedeno piiblizné 10 opakovani

e nacvik tfidoba chlize s podpaznimi berlemi na roviné v pokoji, poté cesta na
cvi¢ebnu, piiblizné 50 metr

e mobilizace perifernich kloubii dle Lewita — mobilizace metatarsi technikami
dorzélni a plantarni véjit vleze na zadech bilateraln€, mobilizace levé pately
lateraln€, mobilizace hlavicky levé fibuly ventrdlné, mobilizace levé os
cuboideum plantarn€, mobilizace pravé os naviculare plantarn€, mobilizace
leveho talokruralniho kloubu dorzalné

e cviceni v odlehCeni v zdvésném systému Redcord, unilaterdlni a bilaterdlni
abdukce a addukce v kycelnich kloubech po dobu pfiblizn€ 3 minut, ptiblizné 15
opakovani flexe v levém kycelnim kloubu

e izometrické a izotonické posilovani:

o flexe v ky€elnim kloubu s tahem paty po podloZce, stfidani koncetin pii

kazdém opakovani, provedeno 1 x 10 opakovani kazdou koncetinou
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o izometricka extenze v kycelnim kloubu proti overballu umisténému pod
patou, provedeno 1 x 8 opakovani kazdou koncetinou, kratkd vydrz v
izometrii

o 1izometrickd abdukce v kycCelnim kloubu proti odporu terapeuta
pti extendovanych dolnich koncetinach, provedeno 1 x 8 opakovani
kazdou koncetinou, kratka vydrz v izometrii

o 1izometrickd addukce v kycCelnim kloubu proti odporu terapeuta
pii extendovanych dolnich koncetinach, provedeno 1 x 8 opakovani
kazdou koncetinou, kratka vydrz v izometrii

o stfidani bilateralni abdukce a addukce v kycelnich kloubech proti odporu
overballu a terapeuta pii flexi v kolenech, provedeno 1 x 12 opakovani,
kratka vydrz v izometrii

o extenze v kolennim kloubu pies overball, provedeno 1 x 10 opakovani
kazdou koncetinou

o bridging s overballem umisténym mezi koleny, provedeno 1 x 8
opakovani.

e jizda na Motomedu vleze na zadech na lehatku po dobu 20 minut

e tfidoba chlize s podpaznimi berlemi zpé€t na pokoj, pfiblizn€ 50 metrii

Autoterapie: doporuceno provadét cviky ztromboembolické prevence a bridging

alespon tiikrat denné, lze i vicekrat, pfiblizné 10 opakovani kazdého cviku
Zhodnoceni efektu terapie

a) objektivni: Pacientka spolupracovala, snizeni bolestivosti pomoci 1ékti vedlo ke snazsi

spolupréci. VSechny cviky zvladla provést se spravnou formou, bez souhyb a substituci.

b) subjektivni: Cviceni v zavésném systému bez bolesti, pouze udava citlivost v krajnich
rozsazich. Pti aktivnim cviceni bolest nepfesahla 3. stupen na Skale 1 az 10. Po jizd¢ na

Motomedu se citi mirn€ unavena, ale stav nezhorsen.
3.5.3 Terapie ¢. 3, 16. 1. 2024, 8:00

Status praesens:

a) objektivni: pacientka 17. den po Urazu, orientovana ¢asem, mistem i osobou,

spolupracuje, k chlizi vyuziva 2 podpazni berle pod dohledem terapeuta, spolupracuje

b) subjektivni: odpocata, dobte se vyspala, v klidu neudava bolesti
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Cile terapeutické jednotky: zvyseni aktivniho rozsahu pohybu levé dolni koncetiny,

posileni obou dolnich koncetin, zlepseni celkové kondice

Navrzena terapie: prevence tromboembolické nemoci, aktivni cviceni vleze na lehatku,

izometrické a izotonické posilovani, cviceni s odlehc¢enim v zavésném systému Redcord

Popis terapeutické jednotky:

tromboembolickd prevence na lizku — aktivni flexe a extenze prstd dolnich
koncetin, aktivni dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech, aktivni
cirkumdukce v hlezennich kloubech, izometrie Iytkovych, stehennich a
glutedlnich svald, aktivni flexe a extenze kolennich kloubli s tahem paty po
podloZce (stfidave obé koncetiny), vzdy provedeno ptiblizné 10 opakovani
ttidoba chlize s podpaznimi berlemi na cvi¢ebnu, pfiblizn¢ 50 metrti
cviceni v odlehéeni v zavésném systému Redcord, unilaterdlni a bilateralni
abdukce a addukce v kycelnich kloubech po dobu ptiblizn€ 3 minut, pfiblizné 15
opakovani flexe v levém kyc¢elnim kloubu
izometrické a izotonické posilovani:
o flexe v kyc¢elnim kloubu s tahem paty po podlozce, sttidani koncetin pfi
kazdém opakovani, provedeno 1 x 10 opakovani kazdou koncetinou
o izometrickd extenze v ky€elnim kloubu proti overballu umisténému pod
patou, provedeno 1 x 8 opakovani kazdou koncetinou, kratka vydrz v
1zometrii
o 1izometrickd abdukce v kycCelnim kloubu proti odporu terapeuta
pfi extendovanych dolnich koncetinach, provedeno 1 x 8 opakovani
kazdou koncetinou, kratka vydrz v izometrii
o 1izometrickd addukce v kycCelnim kloubu proti odporu terapeuta
pii extendovanych dolnich koncetinach, provedeno 1 x 8 opakovani
kazdou koncetinou, kratka vydrz v izometrii
o stfidani bilaterdlni abdukce a addukce v kycelnich kloubech proti odporu
overballu a terapeuta pfi flexi v kolenech, provedeno 1 x 12 opakovani
o extenze v kolennim kloubu pfes overball, provedeno 1 x 12 opakovani
kazdou koncetinou
o extenze v kolennim kloubu pfi flektovanych kolenech s overballem mezi
koleny, prava samostatné, leva s dopomoci, provedeno 1 x 10 opakovani

kazdou koncetinou
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o bridging s overballem umisténym mezi koleny, provedeno 1 x 10
opakovani
e tfidoba chiize s podpaznimi berlemi zpét na pokoj, ptiblizné 50 metra
Autoterapie: doporuceno provadét cviky ztromboembolické prevence a bridging
alespon ttikrat denné¢, lze i vicekrat, ptiblizn€ 10 opakovani kazdého cviku
Zhodnoceni efektu terapie

a) objektivni: Pacientka spolupracovala a vSechny cviky zvladla provést se spravnou

formou, bez souhybil a substituci.

b) subjektivni: Dnes cvieni téméf bolesti, pouze ojedinéle mirnd bolest v krajnich

rozsazich pohybu. Neciti se unavena.

3.5.4 Terapie ¢. 4,16. 1. 2024, 11:00

Status praesens:

a) objektivni: pacientka 17. den po Urazu, orientovana ¢asem, mistem i osobou,

spolupracuje, k chlizi vyuziva 2 podpazni berle pod dohledem terapeuta, spolupracuje
b) subjektivni: odpocatd, neciti se unavené po ranni terapii

Cile terapeutické jednotky: edukace chiize s podpaznimi berlemi na schodech, udrzeni

celkové kondice, ovlivnéni omezené kloubni vile u kloubt dolnich koncetin

NavrZena terapie: nacvik chlize sberlemi na roviné a na schodech, mobilizace

perifernich kloubt dle Lewita, jizda na Motomedu vleze na lehatku
Popis terapeutické jednotky:

e tromboembolickd prevence na lizku — aktivni flexe a extenze prsti dolnich
konCetin, aktivni dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech, aktivni
cirkumdukce v hlezennich kloubech, izometrie Iytkovych, stehennich a
glutealnich svalli, aktivni flexe a extenze kolennich kloubl s tahem paty po
podlozce (stfidavé obé koncetiny), vzdy provedeno piiblizné 10 opakovani

e tfidoba chiize s podpaznimi berlemi na chodbé¢, ptiblizné 100 metri

e chiize s podpaznimi berlemi na schodech, 3 x 5 schodl nahoru a dol
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e jizda na Motomedu vleze na zddech na lehatku po dobu 20 minut

e tfidoba chiize s podpaznimi berlemi zpét na pokoj, pfiblizn€ 50 metra
Autoterapie: doporuceno provadét cviky ztromboembolické prevence a bridging
alespon tiikrat denné, lze i vicekrat, piiblizné¢ 10 opakovani kazdého cviku
Zhodnoceni efektu terapie

a) objektivni: Pacientka spolupracovala. Pfi chlizi s podpaznimi berlemi je jiz zcela

stabilni.

b) subjektivni: M4 strach z chlize na schodech cestou dolti, neciti se stabiln€, uprava

vysky berli ji velmi pomohla k pocitu vétsi stability.

3.5.5 Terapie ¢. 5,17. 1. 2024, 9:30

Status praesens:

a) objektivni: pacientka 18. den po Urazu, orientovana ¢asem, mistem i osobou,

spolupracuje, k chlizi vyuziva 2 podpazni berle pod dohledem terapeuta, spolupracuje
b) subjektivni: citi se unavena, v noci $patn¢ spala

Cile terapeutické jednotky: zvySeni aktivniho rozsahu pohybu levé dolni koncetiny,
posileni obou dolnich koncetin, zlepSeni celkové kondice, ovlivnéni omezené kloubni

vile u kloubtl dolnich kongetin

Navrzena terapie: prevence tromboembolické nemoci, nacvik chlize na schodech
s podpaznimi berlemi, mobilizace perifernich kloubt dle Lewita, aktivni cviceni vleZe na
lehétku, izometrické a izotonické posilovani, cviceni s odlehéenim v zavésném systému

Redcord, jizda na Motomedu vleze na lehatku
Popis terapeutické jednotky:

e tromboembolickd prevence na lizku — aktivni flexe a extenze prsti dolnich
konCetin, aktivni dorzalni a plantdrni flexe v hlezennich kloubech, aktivni
cirkumdukce v hlezennich kloubech, izometrie Iytkovych, stehennich a
glutealnich svalli, aktivni flexe a extenze kolennich kloubl s tahem paty po
podlozce (stfidaveé obé koncetiny), vzdy provedeno piiblizné 10 opakovani

e tfidoba chilize s podpaznimi berlemi na chodbé, ptiblizné 50 metrt
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chiize s podpaznimi berlemi na schodech, 3 x 5 schodl nahoru a doli

mobilizace perifernich kloubli dle Lewita — mobilizace metatarsii technikami

dorzalni a plantarni v&jit vleze na zddech bilateralné, mobilizace levé pately

lateralné, mobilizace hlavicky levé fibuly ventraln¢, mobilizace levé os

cuboideum plantarné, mobilizace pravé os naviculare plantdrné, mobilizace

levého talokruralniho kloubu dorzalné

cviceni v odlehCeni v zavésném systému Redcord, unilaterdlni a bilateralni

abdukce a addukce v kycelnich kloubech po dobu pfiblizn€ 3 minut, ptiblizn€ 15

opakovani flexe v levém kycelnim kloubu

izometrické a izotonické posilovani:

o

flexe v kyc€elnim kloubu s tahem paty po podloZce, stiidani koncetin pii
kazdém opakovani, provedeno 1 x 10 opakovani kazdou koncetinou
izometrickd extenze v kyc¢elnim kloubu proti overballu umisténému pod
patou, provedeno 1 x 8 opakovani kazdou koncetinou, kratkd vydrz v
izometrii

izometrickd abdukce v kycCelnim kloubu proti odporu terapeuta
pii extendovanych dolnich koncetinach, provedeno 1 x 8 opakovani
kazdou koncetinou, kratka vydrz v izometrii

izometrickd addukce v kycelnim kloubu proti odporu terapeuta
pii extendovanych dolnich koncetinach, provedeno 1 x 8 opakovani
kazdou koncetinou, kratka vydrz v izometrii

sttidani bilateralni abdukce a addukce v kycelnich kloubech proti odporu
overballu a terapeuta pii flexi v kolenech, provedeno 1 x 12 opakovani,
kratka vydrz v izometrii

extenze v kolennim kloubu pies overball, provedeno 2 x 12 opakovani
kazdou koncetinou

extenze v kolennim kloubu pfi flektovanych kolenech s overballem mezi
koleny, prava samostatné, leva s dopomoci, provedeno 2 x 10 opakovani
kazdou koncetinou

bridging s overballem umisténym mezi koleny, provedeno 2 x 10

opakovani

jizda na Motomedu vleZe na zadech na lehatku po dobu 20 minut

ttidoba chlize s podpaznimi berlemi zpét na pokoj, pfiblizné 50 metrii
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Autoterapie: pacientka dostala overball na pokoj, doporuceno provadét cviky
z tromboembolické prevence, bridging, bilateralni addukce v kycelnim kloubu a extenze
kolenniho kloubu ptes overball, alespon tfikrat denné, lze i vicekrat, pfiblizné¢ 10

opakovani kazdého cviku
Zhodnoceni efektu terapie

a) objektivni: Pacientka spolupracovala. VSechny cviky i ptfes zvétSeni celkového

tréninkového objemu zvladla provést se spravnou formou, bez souhybt a substituci.

b) subjektivni: Strach z chiize doli ze schodu pietrvava. Citi se vice unavena nez po

ptedchozich cvicenich.

3.5.6 Terapie ¢. 6, 18. 1. 2024, 8:00

Status praesens:

a) objektivni: pacientka 18. den po Urazu, orientovana ¢asem, mistem i osobou,

spolupracuje, k chlizi vyuziva 2 podpazni berle pod dohledem terapeuta, spolupracuje

b) subjektivni: odpocata, neciti inavu po vcerejsi narocnéjsi jednotce, dobie se

vyspala, v klidu neudava bolesti, udava tuhost levého kolenniho kloubu

Cile terapeutické jednotky: zvySeni aktivniho rozsahu pohybu levé dolni koncetiny,

posileni obou dolnich koncetin, zlepSeni celkové kondice

NavrZena terapie: prevence tromboembolické nemoci, nacvik chlize na schodech
s podpaznimi berlemi, aktivni cvieni vleze na lehatku, izometrické a izotonické
posilovani, cviceni s odleh¢enim v zavésném systému Redcord, jizda na Motomedu vleze

na lehatku
Popis terapeutické jednotky:

e tromboembolickd prevence na lizku — aktivni flexe a extenze prsti dolnich
konCetin, aktivni dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech, aktivni
cirkumdukce v hlezennich kloubech, izometrie Ilytkovych, stehennich a
glutealnich svalli, aktivni flexe a extenze kolennich kloubli s tahem paty po
podlozce (stfidaveé ob¢ koncetiny), vzdy provedeno piiblizn€ 10 opakovani

e tfidoba chiize s podpaznimi berlemi na cvic¢ebnu, pfiblizn¢ 50 metra

e chtize s podpaznimi berlemi na schodech 3 x 5 schodii nahoru a dolt
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e cviceni v odlehCeni v zdvésném systému Redcord, unilaterdlni a bilateralni
abdukce a addukce v kycelnich kloubech po dobu pfiblizn€ 3 minut, ptiblizn€ 15
opakovani flexe v levém kyc¢elnim kloubu

e Izometrické a izotonické posilovani:

o flexe v ky€elnim kloubu s tahem paty po podlozce, stfidani koncetin pii
kazdém opakovani, provedeno 1 x 12 opakovani kazdou koncetinou

o izometricka extenze v kycelnim kloubu proti overballu umisténému pod
patou, provedeno 1 x 12 opakovani kazdou koncetinou, vydrz 3 vtetiny v
izometrii

o izometricka abdukce v kycelnim kloubu proti odporu terapeuta
pfi extendovanych dolnich koncetinach, provedeno 1 x 12 opakovani
kazdou koncetinou, vydrz 3 vtefiny v izometrii

o izometricka addukce v kyc¢elnim kloubu proti odporu terapeuta
pii extendovanych dolnich koncetinach, provedeno 1 x 12 opakovani
kazdou koncetinou, vydrz 3 vtefiny v izometrii

o stfidani bilaterdlni abdukce a addukce v kycelnich kloubech proti odporu
overballu a terapeuta pii flexi v kolenech, provedeno 1 x 12 opakovani,
vydrz 3 vtefiny v izometrii

o extenze v kolennim kloubu ptes overball, provedeno 2 x 12 opakovani
kazdou koncetinou

o extenze v kolennim kloubu pfi flektovanych kolenech s overballem mezi
koleny, prava samostatné, leva s dopomoci, provedeno 2 x 12 opakovani
kazdou koncetinou

o bridging s overballem umisténym mezi koleny, provedeno 2 x 12
opakovani

e jizda na Motomedu vleze na zadech na lehatku po dobu 20 minut

e tfidoba chiize s podpaznimi berlemi zpét na pokoj, ptiblizné 50 metri

Autoterapie: pacientka dostala overball na pokoj, doporuceno provadét cviky
z tromboembolické prevence, bridging, bilateralni addukce v ky€elnim kloubu a extenze
kolenniho kloubu pies overball, alesponn tiikrat denné, lze i vicekrat, pfiblizné¢ 10

opakovani kazdého cviku

Zhodnoceni efektu terapie
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a) objektivni: Pacientka spolupracovala. VSechny cviky i pies dalsi zvétSeni celkového

tréninkového objemu zvladla provést se spravnou formou, bez souhybti a substituci.

b) subjektivni: Strach z chiize dolii ze schodl opadl, pacientka si jiz vice véti. Citi se

vice unavena nez po piedchozich cvicenich.

3.5.7 Terapie €. 7, 18. 1. 2024, 11:00

Status praesens:

a) objektivni: pacientka 18. den po Urazu, orientovana ¢asem, mistem i osobou,

spolupracuje, k chlizi vyuziva 2 podpazni berle pod dohledem terapeuta, spolupracuje

b) subjektivni: mirn¢ unavena po ranni jednotce, udava tuhost levého kolenniho

kloubu, ma strach sama vyuzivat toaletu a sprchu pouze s podpaznimi berlemi

Cile terapeutické jednotky: ovlivnéni omezené kloubni viile u kloubti dolnich kon¢etin,

nacvik samostatné mobility v koupelné

NavrZena terapie: mobilizace perifernich kloubii dle Lewita, nacvik mobility

v koupelné, chlize na schodech s podpaznimi berlemi
Popis terapeutické jednotky:

e tromboembolickd prevence na lizku — aktivni flexe a extenze prstli dolnich
konCetin, aktivni dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech, aktivni
cirkumdukce v hlezennich kloubech, izometrie Iytkovych, stehennich a
glutedlnich svald, aktivni flexe a extenze kolennich kloubli s tahem paty po
podlozce (sttidavé ob¢ koncetiny), vzdy provedeno piiblizné 10 opakovani

e nacvik samostatné mobility v koupelné, odkladani berli pfi vstupu do sprchy a pii
sedu na toaletu, nacvik vystupu ze sprchy, vertikalizace do stoje ze sedu na toalete

e tfidoba chiize s podpaznimi berlemi na chodbé¢, ptiblizné 100 metri

e chtize s podpaznimi berlemi na schodech 3 x 5 schodii nahoru a dol

Autoterapie: pacientka dostala overball na pokoj, doporuceno provadét cviky
z tromboembolické prevence, bridging, bilateralni addukce v ky€elnim kloubu a extenze
kolenniho kloubu pies overball, alesponn tfikrat denné, lze i vicekrat, piiblizné 10

opakovani kazdého cviku

Zhodnoceni efektu terapie

38



a) objektivni: Pacientka je jiZ pIn¢ schopna samostatné chiize s podpaznimi berlemi i na

pokoji bez dozoru terapeuta.

b) subjektivni: Tuhost kolenniho kloubu odezné¢la. Pacientka se jiz neboji sama
v koupelné vyuzivat podpazni berle misto choditka, citi se bezpecné pii pouzivani toalety

a sprchy.

3.5.8 Terapie ¢. 8, 19. 1. 2024, 8:00

Status praesens:

a) objektivni: pacientka 19. den po Urazu, orientovana ¢asem, mistem i osobou,

spolupracuje, k chiizi vyuziva samostatné 2 podpazni berle, na terapii dochazi samostatné

b) subjektivni: odpocatd, dobie se vyspala, v&fi si pfi samostatné chiizi

s podpaznimi berlemi

Cile terapeutické jednotky: zvySeni aktivniho rozsahu pohybu levé dolni koncetiny,
posileni obou dolnich koncetin, zlepseni celkové kondice, ovlivnéni omezené kloubni

viule u kloubtl dolnich konéetin

NavrZena terapie: prevence tromboembolické nemoci, nacvik chlize na schodech
s podpaznimi berlemi, mobilizace perifernich kloubt dle Lewita, aktivni cviceni vleZe na
lehétku, izometrické a izotonické posilovani, cviceni s odlehéenim v zavésném systému

Redcord, jizda na Motomedu vleze na lehatku
Popis terapeutické jednotky:

e tromboembolickd prevence na lizku — aktivni flexe a extenze prstli dolnich
konletin, aktivni dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech, aktivni
cirkumdukce v hlezennich kloubech, izometrie Iytkovych, stehennich a
glutealnich svalli, aktivni flexe a extenze kolennich kloubl stahem paty po
podlozce (stfidaveé obé koncetiny), vzdy provedeno piiblizné 10 opakovani

e cviceni v odlehc¢eni v zavésném systému Redcord, unilaterdlni a bilateralni
abdukce a addukce v kycelnich kloubech po dobu pfiblizn€ 3 minut, ptiblizné 15

opakovani flexe v levém kycelnim kloubu
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e Izometrické a izotonické posilovani:

©)

flexe v kyCelnim kloubu s tahem paty po podloZce, stiidani koncetin pfi
kazdém opakovéani, provedeno 1 x 10 opakovani kazdou koncetinou
izometrickd extenze v kycCelnim kloubu proti overballu umisténému pod
patou, provedeno 1 x 8 opakovani kazdou koncetinou, kratkd vydrz v
izometrii

izometrickd abdukce v kyCelnim kloubu proti odporu terapeuta
pti extendovanych dolnich koncetinach, provedeno 1 x 8 opakovani
kazdou koncetinou, kratka vydrz v izometrii

izometrickd addukce v kyc€elnim kloubu proti odporu terapeuta
pii extendovanych dolnich koncetinach, provedeno 1 x 8 opakovani
kazdou koncetinou, kratka vydrz v izometrii

sttidani bilateralni abdukce a addukce v kycelnich kloubech proti odporu
overballu a terapeuta pii flexi v kolenech, provedeno 1 x 12 opakovani,
kratka vydrz v izometrii

extenze v kolennim kloubu pies overball, provedeno 2 x 12 opakovani
kazdou koncetinou

extenze v kolennim kloubu pfi flektovanych kolenech s overballem mezi
koleny, prava samostatné, leva s dopomoci, provedeno 2 x 12 opakovani
kazdou koncetinou

bridging s overballem umisténym mezi koleny, provedeno 2 x 12

opakovani

e jizda na Motomedu vleze na zadech na lehatku po dobu 20 minut

Autoterapie: Pacientka dostala overball na pokoj, doporufeno provadét cviky

z tromboembolické prevence, bridging, bilateralni addukce v ky€elnim kloubu a extenze

kolenniho kloubu pies overball, alesponn tfikrat denné, lze 1 vicekrat, pfiblizné¢ 10

opakovani kazdého cviku.

Zhodnoceni efektu terapie

a) objektivni: Pacientka spolupracovala. VSechny cviky zvladla provést se spravnou

ey

formou, bez souhybti a substituci. Je schopna samostatné pfijit i odejit z terapie.

b) subjektivni: Uddvé pouze mirné bolesti a inavu po jizd¢ na Motomedu.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum a ¢as: 19. 1. 2024 8:30
Status praesens:

A) objektivni: Pacientka je orientovana ¢asem, osobou i mistem. Na cvi¢ebnu pfisla
ve vysokém choditku pod dohledem fyzioterapeuta. Vyska 163 cm, véha 68 kg,
BMI 25,6. Pravék 19. den po urazu. Dle pokynu Iékatti omezuje sed.

B) subjektivni: pacientka si jiz nestézuje na tuhost kolenniho kloubu, bolestivost

v panevni oblasti pii pohybech je také mensi.
Status praesens

a) subjektivni: pacient si jiz nestéZuje na bolest zad a hyzdi, pouze ischiokruralnich

svall po pfetizeni i lytkovych svalil, pfi dlouhém stani a chiizi na stupni 5 (0-10)

b) objektivni: pacient stale chodi s ¢tytkolovym choditkem, ale dokaze uz ujit delsi
usek i1 bez néj, je orientovan mistem, ¢asem 1 prostorem, i pies to je znatelné
pomalejsi kognitivni tempo, TF 74/minutu

Vysetieni mobility:

Vertikalizaci pacientka zvlad4d samostatné pies sed. Pro bolest stile nelze pfi
polohovani a vertikalizaci vyuzit polohu na boku. Samostatné se dostane do
semisupinacni polohy, ale vydrzi zde pouze kratce. Sed na lizku je stabilni, dlouhodobé
sezeni je stale kontraindikovano. V soucasnosti k vertikalizaci a chlzi samostatné
pouziva dv€ podpazni berle. Zvladne bez pauzy dvakrat sama piejit chodbu, tedy
vzdalenost pifiblizné¢ 100 metrii. I pfes mirnou bolestivost je schopna kratké chlize na
schodech.

Vysetieni stoje aspekci

Vysetfovano s oporou dvou podpaznich berli z divodu nutnosti odlehcovani levé

dolni koncetiny.

Zezadu:

Uzsi stojnéd baze. Ob¢€ chodidla smétuji vpied, rovnomérneé rozlozend zatéz mezi

dolni koncetiny, trup napfimen. Ramenni pletence ve stejné vysi.
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Z boku:

Viaha stale vice na patach. Oba kolenni klouby v plné extenzi. Panev v mirné

anteverzi. Fyziologicky rozvoj patefnich kiivek. Ramenni pletence v mirné protrakci.
Zeptedu:

Uz§i stojnd baze. Zatéz vypadad rozlozena rovnomérné mezi obé koncetiny.
Kycelni klouby ve stiednim postaveni. Trup naptimen, bez naklonu do stran. Ramenni

pletence ve stejné vysi.
VySetreni panve palpaci

Vysetfovano s oporou dvou podpaznich berli z divodu nutnosti odleh¢ovani levé

dolni koncetiny.
Jiz bez seSikmeni. Panev postavena ve fyziologické anteverzi.
VySsetieni chiize:

Pacientka chodi samostatné se dvéma podpaznimi berlemi, chlize je stabilni. Stale

kratsi kroky, ale symetricka délka kroku obou dolnich koncetin, chodidla sméfuji vpted.
Antropometrické vysSetreni dle Haladové

Vysledky odpovidaji vstupnimu vysSetfeni.
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Goniometrické vySetieni dle Jandy

Tab. ¢.: 7 - Vystupni goniometrické vySetieni dle Jandy

Oblast méreni Rovina AROM PDK PROM PDK AROM LDK PROM LDK
S X-0-120 X-0-130 X-0-100 X-0-110
Ky¢elni kloub F 45-0-30 50-0-30 30-0-25 35-0-30
R K K K K
Kolenni kloub
(vySetfovano S 0-0-125 0-0-130 5-0-125 5-0-130
vleze na zadech)
Hlezenni kloub S 10-0-50 10-0-50 10-0-50 10-0-50
Legenda:

S = sagitalni rovina

F = frontalni rovina

R = rovina rotaci

AROM = aktivni rozsah pohybu

PROM = pasivni rozsah pohybu

PDK = prava dolni koncetina

LDK = leva dolni koncetina

X = nevysetieno pro bolest, tzn. pacientka se pro bolest nedostane do vychozi polohy testu
K = kontraindikovadno lékarem

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tab. ¢.: 8 - Vystupni vySetieni zkracenych svalu dle Jandy

Sval / svalové skupiny Prava Leva
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
flexory kycelniho kloubu 0 0
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adduktory kycelniho kloubu 0 0

flexory kolenniho kloubu 0 0
m. piriformis 0 K
m. quadratus lumborum X X

X = nevysetreno pro bolest, tzn. pacientka se pro bolest nedostane do vychozi polohy testu
K = kontraindikovano lékarem

VySetreni svalové sily dle Jandy

Jedinou zménou je, Ze flexe v kyc€elnim kloubu jiZz odpovida 3. stupni svalového testu,

jinak vysledky stejné jako pii vstupnim vySetieni.
Vysetreni stabiliza¢nich schopnosti dle Kolare
Vysledky odpovidaji vstupnimu vysetieni.
Vysetieni kloubni viile dle Lewita

e patela: bilateralné bez patologického nalezu

e hlavicka fibuly: bilateralné bez patologického nalezu

e interphalangealni, metatarsophalangealni a metatarzalni klouby: bilaterdlné bez
patologického nalezu

e 0s cuboideum: leva stale omezena v plantarnim posunu

e os naviculare: prava stdle omezena v plantarnim posunu

e dolni kloub zanartni: nevysetfovan, pacientka se nedostane do vychozi polohy
vleZe na bfiSe

e talokruralni kloub: bilateralné bez patologického nalezu

e tibiofibularni kloub: nevySetfovan, pacientka se nedostane do vychozi polohy
vleZe na bfise

Neurologické vySetreni

Vysledky odpovidaji vstupnimu vySetieni.
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Vysetieni ADL
Index Barthelové (viz priloha €. 5)

Tab. ¢.: 9 - Vystupni vysetieni ADL — index Barthelové

Cinnost Hodnoceni
Jedeni 10
Pfesun z invalidniho voziku na lizko a zpét 15
Osobni hygiena 5
Posazeni se na toaletu a vstani z ni 10
Koupani nebo sprchovani 5
Chiize po rovném povrchu 15
Chiize do schodu a ze schodul 5
Oblékani 5
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10
Vysledné skore a zavér: 90 bodu = lehka zavislost

Zavér vystupniho vySetieni:

Pacientka dodrzuje klidovy rezim, po domluvé s oSetfujicim lékafem odchézi
predcasné domil a vrati se, az bude mit povolenou vétsi zatéz a bude moci vice benefitovat
z fyzioterapeutické péce, je edukovana ohledné samostatného pravidelného cviceni
v domécim prostifedi. Znacné bolest odpovida povaze zranéni, po domluvé v piipade

potieby jiz pacientka bere analgetika.

Vertikalizaci a mobilitu na 10Zku pacientka zvladd samostatné, stale se pro bolest
nedostane do polohy na boku ani aktivné, ani pasivné pii polohovani. V semisupina¢ni

poloze vydrzi pro diskomfort pouze par vtetin.
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Pfi stoji a chtzi pacientka v soucasnosti vyuziva 2 podpazni berle pro nutnost
odleh¢ovani levé dolni koncetiny. Z tohoto diivodu stale nelze vyvozovat mnoho zaveéri
z vySetfeni stoje, chlize a palpa¢niho vySetfeni panve. Stoj i chlize jsou stabilni, pacientka
je schopna samostatné ujit vice nez 100 metrii. V testech trupové stability dle Kolare
nedoslo ke zmeéné, ale pii stoji a chlizi se jiz pacientka neuklani na zdravou stranu a drzi

vzpiimeny trup.

Nejznatelnéjsim rozdilem proti vstupnimu vySetieni je vyrazné zvétSeni aktivniho
a pasivniho rozsahu pohybu v kycelnim kloubu, pfedevsim do abdukce. V kycelnim
kloubu také doslo ke zlepseni svalové sily ve flexi, ta nyni odpovida 3. stupni svalového
testu dle Jandy. Oproti vstupnimu vySetfeni bylo nyni mozno provést vySetfeni
zkracenych svalll dle Jandy u vétsiho poctu svalovych skupin, pfesto zde nedoslo

ke zméné vysledkl nebo nalezeni jakéhokoliv svalového zkraceni.

Parestezie dle pacientky béhem pobytu v nemocnici zcela odeznély, deficit

taktilniho ¢iti v akralni oblasti dolnich koncetin v dermatomu L4 stale pretravaji.

VySetteni kloubni pohyblivosti dle Lewita ukazalo zlepSeni v kloubni
pohyblivosti levé pately a hlavicky levé pately, také pacientkou pocitovana tuhost levého

kolenniho kloubu jiz odeznéla.

Pacientka je v soucasnosti svou diagndzou stale limitovana v dennich ¢innostech,

vysledkem indexu Barthelové je lehké zavislost, ackoliv doSlo ke zlepSeni o 10 bodd.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka byla hospitalizovana pro stav po zlomenin¢ ramének stydké kosti
zasahujici do acetabula. Z pocatku se pacientka bala pohybu a analgetik, po prvni
cvicebni jednotce a del§i rozmluvé ale kompletné zmeénila pfistup. Nyni je
pted propusténim domi pfipravena pravidelné samostatné cvicit, aby predesla vzniku
novych komplikaci a pfipravila se na dalsi fazi rehabilitace. I pfes jeji pocatecni obavy

probihala préace s pacientkou bez vétSich obtizi.

Hlavni cile byly splnény, pacientka je edukovana ohledné povolené zatcze,
stabiln¢ sama pouziva podpazni berle a zvladne se v ramci svych omezeni samostatné
obslouzit v domacim prostiedi. Zvétseni rozsahti pohybu, svalové sily a zmirnéni bolesti

v kyc€elnim kloubu pacientce zna¢n¢ ulehcuje mobilitu.

V terapii prevazovalo aktivni cvi€eni nad pasivnimi modalitami, piesto
se podatilo dosdhnout vytyCenych cili. V ptipadé¢ omezeného rozsahu pohybu aktivni
cvi¢eni pomohlo znacné, to bylo ziejmé na zacatku kazdé cvicebni jednotky, kdy se po
3 minutach cvifeni v zavésném systému Redcord zménil rozsah pohybu k nepoznéni.
Jedinou pasivni modalitou byly kloubni mobilizace dle Lewita, ty poslouZzily
jako pfidatna terapie, nev€novaly se hlavnimu problému pacientky. Lze ale ocekavat,
ze pravé kloubni mobilizace pomohly k odeznéni pocitu tuhosti levého kolenniho kloubu

a zmirnéni vyskytu parestezii.

Hlavni vyhodou tohoto aktivniho pfistupu je, Ze pacientka, ktera se piivodné bala
jakéhokoliv pohybu a takika pasivné a odevzdané lezela na l0Zku, nyni dokaZze
samostatn¢ preckat obdobi nutn¢ho klidu doma za soucasného intenzivniho cviceni
pro udrzeni svalové sily a kondice. Pacientka tedy neni nyni zavisla na I¢karské péci

a dokaze se svym stavem pracovat samostatné, coZ zna¢né zlepsilo jeji psychicky stav.
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4 Diskuse

V teoretické casti jiz byla zminéna celosvétova absence kvalitnich zdroji
pro vedeni fyzioterapeutické péce po frakturach panevniho kruhu. Terapie byla tedy

vedena predevsim podle doporuceni osetfujiciho 1€kate a supervizort.

Jednim z cila stanovenych po vstupnim vysetfeni bylo zvySeni rozsahu pohybu.
V terapiich nebylo vyuzito pasivni protahovani, protoze se ve vstupnim vySetfeni
nepodatilo oziejmit svalové zkraceni u poranéné dolni koncetiny, pacientka se totiz
pro bolest nemohla dostat do vychozich poloh testi. Nebylo tedy ziejmé, jestli pfi¢inou
omezeni rozsahu pohybu byla bolest nebo opravdu svalové zkraceni. V kazdém piipade
ke zvySeni rozsahu pohybu po terapiich doslo, coz je zfejmé z vystupniho vySetfeni.
Pti vystupnim vySetfeni také jiz bylo mozné provést vysSetieni zkracenych svall u vétSiny
svalovych skupin a vysledky test byly vzdy negativni. Novinkou poslednich let ve svété
fyzioterapie a fitness je, Ze aktivni cvi€eni mé stejny efekt na zvySeni rozsahu pohybu
jako protahovéni. Toto tvrzeni potvrzuji naptiklad autoii Afonso et al. (2021) ve své
metaanalyze a dodavaji, ze u aktivniho cviceni navic dochéazi ke zvySeni svalové sily,
z ¢ehoz pacienti také benefituji. ZvySeni svalové sily bylo dal§im cilem této kazuistiky,
atak jsme pravdépodobné dosdhli obou cilli za pouziti pouze jedné metody. Pasivni
protahovani ma samoziejmé stile své nezastupitelné misto v urcitych situacich,

ale v ptipadé¢ této kazuistiky pravdépodobné nevadi, ze nebylo vyuzito.

Podstatnou  ¢ast aktivnitho cviceni tvofilo izometrické posilovani,
protoZe u pacientky vyvolavalo mensi bolesti nez izotonické posilovani v plném rozsahu
pohybu. U ortopedickych pacientii po frakturach kosti dolnich koncetin doporucuji autoti
Khosrojerdi et al. (2018) brzké zahdjeni izomerického cviceni, protoze dle nich ma

signifikantni efekt na zvySeni svalové sily a zaroven sniZeni bolesti.

Bolest predstavuje zdsadni problém vyzadujici pozornost u muskuloskeletalnich
problémi, mezi néZz patii 1 fraktury péanve. Bolest ovliviiuje spolupraci pacienta
a efektivitu terapie z kratkodobého i dlouhodobého hlediska. Bolest pii pohybu mtize vést
ke strachu z pohybu, kterému se odborné prezdiva kineziofobie. Zde se tedy dostadvame
do problému, v situaci, kdy na jednu stranu terapie nutn¢ vyzaduje aktivni pohyb pacienta
pro sniZzeni souc¢asného omezeni a prevenci dalSich komplikaci, ale na druhou stranu
pohyb vede k bolestivosti a ke strachu z dal$iho pohybu. Vztah mezi kineziofobii, bolesti

a pohybem je natolik slozity, ze pfesahuje ramec této diskuse. Perrot et al. (2018)
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demonstruji ¢astou prezenci kineziofobie u pacientl s riznymi muskuloskeletalnimi
problémy. Mezi hlavni rizikové faktory pro jeji rozvoj jsou dle téchto autorti bolest
ze ackoliv jednorazovy pohyb miize zvysit bolestivost, z dlouhodobého hlediska ma
pravidelny pohyb a obecné vyssi troven fyzické aktivity analgetické ucinky. Tito autofi
tedy doporucuji metody ovliviiujici akutni bolestivost pacienta pro lepsi spolupraci
béhem konkrétni terapie, ktera z dlouhodobého hlediska povede k obecné nizsi
bolestivosti. Pfi spolupraci se svou pacientkou jsem tedy pravdépodobné mél zvolit
néjakou pasivni modalitu jako masdz nebo -elektroterapii pro zmirnéni bolesti.
Je ale mozné, ze dostateCného snizeni bolesti jsme dosahli poté, co pacientka zacala
uzivat analgetika, protoze jeji spoluprace se béhem terapie zlepSovala a bolestivost se
sniZzovala. V jejim piipad¢ byla prezence kineziofobie na zacatku terapii zcela evidentni,
v zavéru terapeutického procesu jiz tento strach subjektivné nebyl znatelny,

ale pro objektivni zhodnoceni jsem urcité mél vyuzit specialniho dotazniku.

Prevence tromboembolické nemoci tvotila nemalou ¢ast terapeutickych jednotek,
ackoliv se nejednalo o pacientku po operativnim feSeni a riziko rozvoje této nemoci
nebylo tak vysoké. Presto se jednalo o prakticky leziciho pacienta, a tak jsem se fidil
znalostmi a doporucenimi ziskanymi béhem bakalarského studia a kladl diraz na tuto
prevenci. Dle doporuceni autorti Hillegass et al. (2022) byla zahajené brzka vertikalizace
a pacientka byla poucena o vyznamu fyzické aktivity vzhledem k jeji diagnoze a prevenci

tromboembolické nemoci.

Jedinym specialnim testem ve formé dotazniku, ktery byl u pacientky vyuZit, byl
Index Barthelové. Jednak protoze uZ v teoretické casti byla zmin€na nedostatecnost
Majeed Pelvic Score, lowa Pelvic Score a Orlando Pelvic Score odhalend autory
Lefaivre et al. (2014). Druhym divodem pro jeho vyuZiti bylo, Ze se jedna o standardni
postup na Klinice revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN. Z hlediska méfeni
samostatnosti pi1 béZznych dennich ¢innostech se jedna o ovéfenou metodu u Sirokého
spektra diagnéz. Ku piikladu Mayoral et al. (2019) potvrzuji jeho vyznam
u osteoporotickych zlomenin proximalniho femuru a dos Santos Barros et al. (2022)
potvrdili jeho efektivitu u onkologickych pacientli v paliativni péc¢i. Vyuziti Indexu
Barthelové bylo namist¢, ale urcité jsem mél vyuzit 1 dalsi diagnostické metody hodnotici

psychicky stav pacientky.
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5 Zavér

Cilem této prace bylo zaznamenat kazuistiku pacientky po fraktufe ramének
stydké kosti zasahujici do acetabula a zpracovat zakladni ptehled informaci o této
diagnéze. Obou téchto pfedem stanovenych cilti bylo dosazeno. Prace je tvofena dvéma
¢astmi, obecna Cast nabizi teoreticky ptehled, specidlni ¢ast zaznamenava samotnou

kazuistiku.

V obecné Casti jsem se zamétil na epidemiologii z hlediska riiznych zajimavych
souvislosti a moznych epidemiologickych ocekavani do budoucnosti. Dale byla
rozebrana diagnostika, klasifikace, operacni 1écba a fyzioterapie. V ramci fyzioterapie se
mi nepodafilo nalézt mnoho relevantnich a smérodatnych zdroja, které by néjak zasadné

ovlivnily mij postup béhem prace s pacientkou.

Ve specialni ¢asti se zabyvam kazuistikou své pacientky. Zaznamenavam vstupni
vySetfeni, provedené terapeutické jednotky, vystupni vySetfeni a zhodnoceni efektu

provedené terapie.

S pacientkou jsem mohl intenzivné pracovat béhem jejiho pomérné kratkého
pobytu na Klinice revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN. Jednalo se o prvni
frakturu panevnich kosti, se kterou jsem se béhem studia setkal. PInéni souvislé odborné
praxe na tomto pracovisti pro mé bylo opravdu piinosné a znovu bych chtél podékovat

svym supervizoram.
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7.1 Piiloha ¢.1 — Zadost pro schvalovani etiky vyzkumu

v bakalarskych pracich, vzor Informovaného souhlasu

II



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

INFORMOVANY SOUHLAS

VaZena pani, vdZeny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych priv, nafizenim Evropské Unie &. 2016/679 a zdakonem &.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich daji a dal$imi obecné zdvaznymi priavnimi pfedpisy (jakoz jsou
zejména Helsinskd deklarace, piijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjdich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona & 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicing ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vis Zzadim o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim
vysledki vysetfeni a pribéhu terapie provadéne v ramei praxe
ettt ieattetetaiaetaineaaeieeaiseaaeiereesennsny kde Vs pislusné kvalifikovand osoba sezndmila s Vasim
vydetfenim a naslednou terapii.  Vysledky Vaseho wvySetfeni, prabéh WVa&i terapie, pfipadné
anonymizované relevantni informace Vasdi anamnézy budou publikoviny v ramci bakalifské prace
na UK FTVS, sndzvemn .....................

Cilem této bakalafske PIACE J8 ..ot st bs s sts s esssm e csbeaaeeeie s

Ziskané udaje, pribéh a wvysledky terapie, pfipadné fotodokumentace ¢ video, budou uvefejnény
v bakalafské praci v anonymizované ¢i pseudonymizované podobé. Osobni data nebudou zvefejnéna a
budou uchovina v anonymni podobé, nebo smazéna nejdéle do 1 tydne po jejich pfevzeti. Budou-li
pofizeny fotografie, budou anonymizovany do 1 dne po pofizeni; bude-li pofizen videoziznam, bude
anonymizovan do 1 tydne po pofizeni. V maximélni moZné mife zajistim, aby ziskand data nebyla
Zneuzita.

Jmeéno a pirijment FeSItele .....ooviveeiire e aaee Podpis:...cccoeoeeee e
Jméno a piijmeni osoby, kterd provedla poudeni'...........ocoooveveeieeeerisioresen. Podpis:......ocooiiiiiiiiiiicennns

Prohladuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledkt vySetfeni a prilbéhu terapie ve vy3e uvedené bakalarské praci, a
#e mi osoba, kterd provedla poudeni, osobné vie podrobné vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadné a
v dostateéném Case zvaZit viechny relevantni informace, zeptat se na vie podstatné a Ze jsem dostal(a)
jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem pouen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uvefejnéni vysledkt vysetfeni a pribéhu terapie v bakalafské prici nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat fesitele. Dale
potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden originil vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum .....cceeeeeeiinnnes

Jméno a prijmeni pacienta(ky) ....ocoooiiiiiiiiie Podpis pacienta(ky): ..o

1 Jig-li Fedite! 5 pacientem v zavisiém postaveni, poudeni provadi jind prisluiné kvalifikovand osoba

III



7.2 Priloha ¢. 2 - Seznam tabulek

Tab.

Cx

Tab. ¢.: 2 - Vstupni antropometrické vySetfeni, obvody dolnich koncetin (cm)

: 1 - Vstupni antropometrické vySetieni, délky dolnich koncetin (cm)................

Tab. ¢.: 3 - Vstupni goniometrické vysetieni dle Jandy.........c.cccooveeveiieeciiencieeeieee.

Tab. ¢.: 4 - Vstupni vySetfeni zkracenych svalli dle Jandy ..........ccccoevieiiiiiiiniiiiiennn,

Tab. €.: 5 - Vstupni vySetfeni svalové sily dle Jandy..........ccccoevieviiiiiiiniiiiniiiieeiiees

Tab.

(@]

Tab.

(@

Tab.

(@]

Tab.

(@]

1Y%

: 6 - Vstupni vySetieni ADL — index Bartheloveé............ccoccvveeiiieniiiiniieee
: 7 - Vystupni goniometrické vySetieni dle Jandy..........ccccooveeviriiniininninncnnne
: 8 - Vystupni vysetieni zkracenych svalti dle Jandy ..........ccccovevviiciiiniiinnennns

: 9 - Vystupni vysetieni ADL — index Barthelové..........c.cocoevieniiiiiiinciiinienn,



7.3 Priloha ¢. 3 — Barthelové index, vstupni vySetieni

Zikladni Barthelové test

Iméno pacienta: B. D.
Identifikace pacienta:

Datum vyplnéni formulafe: 12.01.2024

1. Jedeni

samostatné
s pomaoci (napf. krajeni, raztirani masla) nebo s potfebou specialni diety

neproveds

2. Presun z invalidniho voziku na lGzko a zpét

samostatné bez pomoci
s mensi pomaoc (verbdlni nebo fyzickou)
s vetii pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvouw lidi), miie se posadit

neprovede, neudréi rovnovahu vsedé nebo neni schopen poufivat invalidni vazik

3. Provadéni osobni hygieny

samostatné umyti rukou, obliéeje, EiEténi zubd, holeni

nutna pamac = esabni hygienou

4. Posazeni na toaletu a wstani 2 ni

samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, obledeni, zvednuti)
potfebuje pomoce, ale zvlada nékteré dkony samostatné

zavisle na pomoci

5. Koupdni nebo sprehovani

samostatné koupani nebo sprchovani

zavisle na pomoci

6. Chize (pohyb na voziku) na rovném povrchu

chize samostatné (piipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metrd
chize s malou pomoci nad 50 metru
samastatny pohyb na voziku, vietné zatdfeni, nad 50 metr(

irmabilni, nebe mobilal de 50 metrd

T. Chize do schodl a ze schadd

samastatné bez pamaod

s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)

+5



nezviadne
B. Oblékani a svlékani {vietné zavazovani thanicek, zapinani zipd)
samostatné
potrebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné
zavisle na pomoc

8. Ovladani stalice

kontinentni
pfilefitostné nehody nebo potfeba pomoci s aplikaci klystyru

mnkantinentni

10, Owladani moden

kontinentni
pfilefitostné nehody nebo potfeba pomod s externi pamdckou

inkontinentni, nebo katetrizovany bez mofnosti samostatného modeni

Maximalni celkovy soudet je 100 bodd.

Interpretace:
+ 100 bodl: nezdvisly

+ §5-65 bodd: lehka zavislost
+ Bl-45 bodl: zavislost strednibo stupné

+ 40-0 bod: wsoce zdvisly

Vysledné skore Barthelové testu (podet boda): 80

Zaver: lehka zawvislost

VI

+5

+10

L]



7.4 Priloha ¢. 4 — Barthelové index, vystupni vySetieni

Zakladni Barthelové test

Jméno pacienta: B. D.
Identifikace pacienta:
Datum vyplnéni formulare: 18.01.2024

1. Jedeni

samostatné +10
s pomoci (napf. krajeni, roztirani masla) nebo s potfebou specialni diety +5
neprovede 0

2. Presun z invalidniho voziku na 1Gzko a zpét

samostatné bez pomoci +15
s mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou) +10
s vétsi pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), mdze se posadit +5
neprovede, neudrzi rovnovahu vsedé nebo neni schopen pouzivat invalidni vozik 0

3. Provadéni osobni hygieny

samostatné umyti rukou, obliceje, ¢isténi zubd, holeni +5

nutna pomoc s osobni hygienou 0

4. Posazeni na toaletu a vstani z ni

samostatné bez pomoci (usednuti, otreni, obleceni, zvednuti) +10
potrebuje pomoc, ale zvlada nékteré Ukony samostatné +5
zavisle na pomoci 0

5. Koupani nebo sprchovani

samostatné koupani nebo sprchovani +5

zavisle na pomoci

6. Chize (pohyb na voziku) na rovném povrchu

chize samostatné (pfipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metri +15
chlze s malou pomoci nad 50 metri +10
samostatny pohyb na voziky, véetné zataceni, nad 50 metrd +5
imobilni, nebe mobilni do 50 metrd 0

7. Chize do schodd a ze schodi

samostatné bez pomoci +10

s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou) +5

VI



nezvladne

zzzzz

samostatné
potiebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné
zavisle na pomoci

9. Ovladani stolice

kontinentni
prilezitostné nehody nebo potieba pomoci s aplikaci klystyru
inkontinentni

10. Ovladani modeni

kontinentni
prileZitostné nehody nebo potfeba pomoci s externi pomickou

inkontinentni, nebo katetrizovany bez moznosti samostatného modeni

Maximalni celkovy soucet je 100 bodd.

Interpretace:
» 100 bod: nezavisly

» 95-65 bod: lehka zavislost
» 60-45 bodu: zavislost stfedniho stupné

» 40-0 bod(: vysoce zavisly

Vysledné skére Barthelové testu (poéet bodii): 90

Zavér: lehka zavislost

VIII

+10
+5

+10
+5



