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ABSTRAKT

Nazev prace: Kazuistika fyzioterapeutické pé o pacienta s diagn6zou dislokovana

téistiva zlomenina sedni tetiny diafyzy femuru
Autor: Veronika Schovancova

Tato bakaléska prace vznikla jakofikladova studie na Rehabilitai klinice
Malvazinky Ehem mé souvislé odborné praxe a zabyva se prohla@udiyzioterapie
repozici a stabilizaci zlomeniny dlahovou technik®wace je rozHlena na dv ¢asti,
obecnou a specialni. V obecnasti jsem se za#ila na reSerSni zpracovani fraktur,
jejich klasifikaci, I&€bu, hojeni, s podroksim zangienim na fraktury diafyzy femuru -
klinicky obraz tohoto traumatu, prognézu, terapekdi [Fistupy k dané problematice,
zejména fyzioterapeutické a rehabilité Ve specialntasti popisuji kazuistiku pacienta
s dislokovanou ifStivou zlomeninou gedni tetiny diafyzy femuru po padu z k&n
komplexni kineziologicky rozbor pacienta,apéh fyzioterapeutického planu pomoci

fyzioterapeutickych progtdki a zhodnoceni efektu terapie.

Kli ¢éova slova zlomeniny dolni ko&etiny, zlomenina diafyzy femuru, fyzioterapie



ABSTRACT

Title: Case study of physiotherapeutic care of a pattht the diagnosis of dislocated

comminuted fracture of femoral diaphysis in its digdthird
Author : Veronika Schovancova

This baccalaureate thesis was designed as a aade &t the Rehabilitation
Clinic Malvazinky during my continuous specializpdactice from Jan 23 — Feb 17,
2012. The thesis deals with the issues of physiathe for dislocated comminuted
fracture of femoral diaphysis in its middle thirdtem spongioplasty; reposition
and stabilization of the fracture using a splintiaghnique. The thesis is divided in two
parts, general and special. The general part fecuse literature search-based
description of fractures, their classification, servative and surgical treatments,
and healing of fractures. The fractures of femdraphysis are described in more detail
— clinical image of this trauma, its prognosis,répeutic approaches to the problem,
and particularly physiotherapeutic and rehabililatapproaches. The special part is
devoted to the case study of a patient with disemt@omminuted fracture of femoral
diaphysis in its middle third suffered after fafjioff a horse, to complex kinesiological
analysis of the patient, course of physiotherapetndatment using physiotherapeutic

devices, and evaluation of the effect of the thgrap

Keywords: Lower limb fractures; femoral diaphysis fractupbysiotherapy
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1 Uvod

Cilem mé bakakské prace je vypracovat kazuistiku fyzioterapewdigi&e
0 pacienta s diagnézou - dislokovana kominutifraktura stedni tetiny diafyzy
femuru po spongioplastice, repozici a stabilizdoneniny dlahovou technikou. Tato
prace vznikla na zaklgdabsolvované souvislé odborné praxe od 23.1 dd®212012
na Rehabilitéani klinice Malvazinky v Praze. Prace bude réleda na dv casti:

obecnou a specialni.

V obecnécasti své prace bych e shrnout ziskané poznatky z anatomie,
kineziologie a traumatologie dolni kietiny s podrob&Sim zangienim na frakturu
diafyzy femuru. Popsat klasifikaci zlomenin dolndorketiny, jejich I&€bu, hojeni
a prognozu. U zlomenin diafyzy femuru se Zétnna konzervativni a opefai I&bu,

na aplikaci rehabilitgnich a fyzioterapeutickychristupi pouzivanych v saasnosti.

Ve specialniasti bude zpracovana kazuistika pacienta s diagndsbokovana
kominutivni fraktura stdni tetiny diafyzy femuru po padu z k&nNa zaklad
komplexniho kineziologického rozboru si stanovinzidyerapeuticky plan, aplikuji
vhodné terapeutické prastky dle aktualniho stavu pacienta, a nasigupiSi a pesré
specifikuji postupy (vetre fyzikalni terapie), které budou pouzity vipghu terapie,
a poté zhodnotim efektivhost pouzéthto terapeutickych postiw 1écbé pacienta.



2 Cast obecna

2.1 Struéna anatomie kyelniho kloubu, stehenni kosti a kolenniho
kloubu

2.1.1 Kloub ky€elni (articulatio coxae)
Je kloubem kulovitym omezenym. Kloubni jamka jeolpoubena pomoci

labrum glenoidale jeho pokr&ovanim jeligamentum transversum acetahukteré
piemosuje incisuru acetabuli[7]. Kloubni pouzdro je zesilencekolika mohutnymi
vazy, které s nim praktickyistaji v jeden celekdigamentum iliofemorale, ligamentum
pubofemorale, ligamentum ischiofemorflé, 4]. Uvniti kloubu je ulozendigamentum
capitis femorisOba kyelni klouby nesou trup a bakarimi pohyby pispivaji k udrzeni
rovnovahy trupu, ktera je vazana na sklon panve Y4kycelnim kloubu je mozna flexe
(pfi extenzi v kolenim kloubu 90°,fpflektovaném kolenim kloubu 150°), extenze
maximalré do 30°, abdukce 45°, addukce 45°, zevni rotace-8D° a vnitni rotace
35° - 40°. Stedni postaveni Kglniho kloubu je ve stdni flexi s mirnou abdukci

a s malou zevni rotaci [23, 4, 30].
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Obr. 1 — kyelni kloub [32]



2.1.2 Stehenni kost (femur)

Femur je nejmohutijSi kosti lidskéhoda, je masivni a i@devSim nosnotasti
dolni kortetiny a kltovy pro chizi. Sklada se z hlaviceaput femoriskréku, collum,
z tla, corpus a z kondyil nesoucich kloubni plochycondyly femoris Hlavice
s kikem jsou pipojeny k €lu v Uhlu 125°, tzv.kolodiafyzarni uhelNa vrcholu
hlavice smdrem do stedu jamky kyelniho kloubu je jamkafovea capitis femorjs
pro uponligamentum capitis femorigélo stehenni kosti ma v proximaldasti dva
hrboly, velky a maly chocholikirochanter major a minorOba trochantery jsou
vepgedu spojeny koshou linii, linea intertrochanterica a vzadu hranougrista
intertrochanterica Na zadni stranje za okma trochantery prohloubeninfpssa
trochanterica Pod malym trochanterem je drsnatiin@a pectineapro Upormusculus
pectineus Kaudal od velkého trochanteru je drsnatitderositas gluteiiTélo kosti
je vyhnuto dopedu. Na zadni stranfemuru probihd kraniokaud#&nhrana,linea
aspera Distalni konec femuru je ukden mohutnou masou kloubni hlaviamndylus
medialis et lateralis Nad okma kondyly vybihaji do stran mensi hrbolky,

epicondylus medialis et lateralisteré slouzi pro Upon sudl3, 34].

(ahd pohled zepredu

Obr. ¢. 2 — stehenni kost [13]



2.1.3 Kloub kolenni (articulatio genus)
Kolenni kloub je kloubem sloZzenym, styka se amnfemur, tibie, patella

a menisky. Hlavici kloubu twd medialni a lateralni kondyl femuru a jamku nddxaii
lateralni kondyl tibie. Mezi oba kondyly femuru tbie jsou vloZeny ovélny, vice
lateralis. Patella je vnini plochou pivracena do nitra kloubu, zevni pIochou je pevn
zavzata do Slachygtyrhlavého svalu stehenniho, kterareghazi do ligamentum
patellae Uvniti kloubu probihaji dva silné #iZené vazy, fedni a zadni, napnuté
od femuru k tibii:ligamentum cruciatum anteriug ligamentum cruciatum posterius
Z bagnich stran je kloub zpe¥n dwma zevnimi kolateralnimi vazyigamentum
collaterale laterale et medialei extenzi (maximalé 15°) kolenniho kloubu jsou
kolateralni vazy napjaté a zabe&yé stabilitu kolenniho kloubu. Déle je mozna flexe
(120°, pasivaa i 140°) a pi flexi kolenniho kloubu i vnini rotace (maximah
do 40°) a zevni rotace (15° - 30°) [23, 30].
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2.2 Kineziologie dolni korgetiny v oblasti ky¢elniho a kolenniho kloubu
Dolni kortetiny zaji§uji lokomoci, posturalni aktivitu a oporu pohybové

sousta¥ pri prijimani nebo udileni kinetické energie [30].

2.2.1 Svaly k¢elniho kloubu a kolenniho kloubu

Kycelni kloub je jednim z nejvice namahanych a ¢zatanych kloub
v lidském &le. M. iliopsoasflektuje femur wci panvi v kyelnim kloubu, brani vestoje
padu trupu nazad, bilaterélavySuje bederni lord6zu. Podili se na lateroflagdukci

a zevni rotaci femuru. Sval s tendenci ke zKra[390].

Svaly glutealni:m. gluteus maximuszptimuje trup ze tepu nebo ze sedu,
antagonista m.iliopsoas, nejmohgji sval v &le. Bez jeho funkce neni moznaizk
do schod, vyskok. Vestoje brani padu truputed. Sval s tendenci k ochabnuti.
M. gluteus mediugeho hlavni funkci je ABD v Igelnim kloubu. Ma velky vyznam
pro stabilizaci panveip chizi, zabrauje poklesu panve na steagvihové koketiny.

Pti jeho oslabeni vznika tzv. ,kachniicte” typicka pro myopatyM. gluteus minimus

podobna funkce jako fedchozi sval [30].

Zevni rotatory kyelniho kloubu: m.piriformis, mm.obturatorii, mm.gemellii,
m.quadratus femorisMaji tendenci ke zkraceni. Podle Cyriaxe je osmézvnitni
rotace poinajicim gFiznakem poruch v Kelnim kloubu a nazdaje vyvoj
ke koxartr6ze. Dle Kapandjiho ma femuti pzevni rotaci tendenci k supinaci

a zvyseni podélné nozni klenby [30].

Skupina addukter m. pectineus, m. adduktor longus, brevis et magnus,
m. gracilis Pisobi addukci k§elniho kloubu. M. pectineus, m. adduktor longugyis
poméhaji pi flexi v ky¢elnim kloubu, jsou antagonisty m. gluteus medius.atensor
fasciae latae, ovliwji volnost pohybu v k3fi, pusobi g stabilizaci stoje, ovliiuji

dynamickou stabilizaci @lze. Maji tendenci ke zkraceni [30].

Stehenni svaly dvoukloubowvé. tensor fasciae lataprovadi addukci, flexi
a vnitni rotaci kyelniho kloubu, ma tendenci ke zkraceMi. sartoriusprovadi flexi,

zevni rotaci a abdukci v K, flexi a vnitini rotaci v koleg [30].

Skupina flexal kolenniho kloubghamstrings)m. biceps femorigaput longum
— dvoukloubovycaput breve- jednokloubovy) fisobi flexi a zevni rotaci v kolennim

kloubu, extenzi a zevni rotaci®g. M. semimebranosus et semitendindS03.
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Kolenni kloub umo#uje pizpisobovat délku kafetiny potebam lokomoce,
menit vzdalenost trupu od terénu, po kterém seypojeme. Kolenni kloub je furtké

e

slozitjSi nez kloub kyelni, ale jsou spolu ve velmi tzkém vztahu [30]

Skupina m. quadriceps femorse sklada zectyi svali, t7i jednokloubové
(mm.vasti) jeden dvoukloubovym.rectus femorjs Mm. vasti extenduji bérec, jsou
dulezité pro stabilizaci kolenniho kloubu, n&gi tendenci k poruse ma m. vastus
medialis —¢asto atrofuje. M. rectus femoris flektujecey a extenduje koleno [30].

Skupina rotataé kolenniho kloubiye clena na lateralni rotatory m. biceps
femoris, m. tensor fasciae lataeedialni rotatory m.sartorius, m. gracilis, semisvaly.
Samostatny medialni rotator ja.popliteuspiasobi g odemknuti kolenniho zamku
[30].



2.3 Traumatologie dolni koréetiny

2.3.1 Mechanismus vzniku zlomeniny
Zlomenina je porucha kontinuity kosti a todbkompletni nebo inkompletni.

VznikA mechanismempr/imym (nasili pisobi gimo na kost) nebonepimym

(nasili nefisobi gimo na kost, ale jefpnasSeno v ose kosti) [20].

2.3.2 BEleni zlomenin
Zlomeniny Kklasifikujemedle etiologie vzniklé nahlym nasilim(negast;si),
vzniklé dlouhotrvajicim opakovanym submaximalningilimd (Unavové zlomeniny,

stresfraktury [20].

V traumatologii se klinicky a rentgenologickylidzlomeniny na stabilni
a nestabilni Stabilni zlomeninaje takova, kdy po repozici a fixaci konzervaiwm
zpisobem, nedojde k redislokaci aude dojit ke zhojeni tzv. sekundarnim kostnim
hojenim. Nestabilni zlomeninaje takova, kdy po repozici se zlomenina neudrzi
v korigovaném postaveni a je nutné ji vtomto tpesni zajistit opekaé
osteosyntézou, tj. fixaci pomoci Srayhllah, tahovym cerkldzi, nitréehovych Hehi,
apod. [14].

Déleni zlomenindle linie lomu: pricné, Sikme, dlouze Sikmé linigijstive,

kompresivni, zaklgmé, avulzni a kombinace [20].

Obr. ¢. 4 — déleni zlomenin dle linie lomu [20]

Klasifikace zlomenindle dislokace: do strany, do uhlu, s rotaci, do délky

(se zkracenim, s prodlouzenii2)]:



Obr. €. 5 — déleni zlomenin dle dislokace [20]

Déleni zlomenindle lokalizace: epifyzarni, metafyzarni, diafyzalni, zlomeniny
axialniho skelet(i20].

Zlomeniny mohou bytotevené (komunikuji s vejSim prostedim ranou)
azavené(nemaji poraény kozni kryt) [20].

Dle charakteru porami kize a ndkkych tkani bylo vytvéeno rekolik
klasifikaci otewenych zlomenin zné slozitosti:klasifikace dle AQ dale Gustilo —
Andersonova klasifikaca nejpouziva¥)si klasifikace dle smeckého traumatologa
Tschernehoz Hannoveru, ktera ma 3 stépnl stupé: kiZze je porasina zevnit
Ulomkem kosti, rana neni vyrazaneisttnd a nema zhmo#dé okraje, zlomenina je
vétSinou jednoduch& beztidtivé zony. 2 stupe kuze je poradna WtSinou zevnim
nasilim, rana je &Si nez #kolik centimetfi, zhmozdnych okraji, na spodi& nohy
mohou byt Glomky kosti, dkteré devitalizované. Charakter zlomeniny j&Sinou
tristivy, rana byva zrgStena. 3. stupg& poraréni kosti je spojeno s rozsahlym
porarenim mekkych tkani, zlomenina byva defektni (chyi#st kosti nebo &kolik
tlomki), zakladni charakteristikou tohoto stépje poragni nervo¥cévnich struktur
[20].

2.3.3 Diagnostika zlomenin
K diagnostice zlomenin slouzi anamnéza, kdy p@rgao mechanismu vzniku

zlomeniny, klinické vySéeni, grafické vySéeni: nativni RTG- v gedozadni a kimi

projekci, angiografie — pfi podezeni na lézi vaskularniho aparatcomputerova
tomografie— u porasni axiélniho skeletu, dava informace o charaki@ameniny,
piitomnosti Ulomk kosti, klasické vySeéeni tomografické— dnes jiz nedoceéno,
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nuklearni magnetickd rezonaneemensi vyznamradioizotopovy scar- u spornych

poraréni [20].

2.3.4 L&ba zlomenin

2.3.4.1 Konzervativni I€eni zlomenin
Ke konzervativnimu keni jsou vhodné zlomeniny, které Ize konzervativn

reponovat, fixovat, ndp sadrovym obvazem a zahojit je za obvyklou dolu gany

typ zlomeniny. Nevyhodou je obvykle nutnost fixgeenoho nebo obouritehlych
kloubii, nemoznost nebo omezena moznost fohké&by a rehabilitace postizené
oblasti khem I&€eni. U imobilizace dolnich ka@etin je zvySené riziko
tromboembolické nemoci, zvl&t starSich nemocnych. Vyhodou je, Ze se nemocny
vyhne operativnimureSeni. Podminkou je dostatg komfort pacienta. Zastych
zlomenin se konzervati¢nléci zejména stabilni zlomeniny distélnihareglokti
(Collesova zlomenina zlomenina kini kosti, zlomenina diafyzy humerugkteré
zlomeniny bérce a hlezenniho kloubuikteré zlomeniny pate, nedislokované
zlomeniny panve. Ke zhojeni epifyzarnich a metafyich zlomenin dojde

v dosglosti za 6 tydi, u rekterych zlomenin i kratSi doba zhojeni [14].

U tohoto typu léby hrozi riziko koznich otlak utisk cév a neily; krvaceni
do fasciélnich prostér coz miZze vyustit az v kompartment syndrom, kdy mohou

vzniknout nevratné a¢iké poruchy prokrveni s nekrozou [14].

2.3.4.2 Operdni lé¢eni zlomenin (osteosyntéza)

Moderni zmgisob I€eni zahrnuje pouZiti osteosyntézy, zejména u bidsitzh,
konzervative nereponovatelnych zlomenin. Osteosyntéza je #ajiSzlomeniny
V reponovaném postaveni pomoci osteosyntetickéhateridlu (Srouby, dlahy,
nitrodrenové treby, tahové cerklaze). Obecné vyhody osteosynté@ziéeni zlomenin:
je mozné aplikovat tzv. fugki l1&bu. V podminkach stabilni osteosyntézy je mozné
cvicit okolni klouby a svalové skupiny, dosahnout tajchlejSiho navratu funkce
po zhojeni zlomeniny a rowa sniZzit riziko tromboembolické chorobghem I&eni.
Nevyhodou osteosyntézy je nutnost opefho, ¢asto rozsahlého vykonu se vSemi

oper&nimi riziky [14].
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Indikace osteosyntézg u: zlomenin kiku stehenni kosti, u zlomenin celého
femuru, u ¥tSiny zlomenin bérce, zlomenintqulokti u dosplych, nitrokloubni

zlomeniny, dislokované a nestabilni zlomeniny Eafiv4].

Mezi jednotlivédruhy osteosyntézyati: Sroub, tahovy Sroub, kompresni dlaha
se Srouby, neutralizai dlaha, podfrna dlaha, tyto druhy jsou stabilni na @@ni,
nikoliv na z&¢Z. Nitrodtenovy hieb je stabilni na cveni i na zatZz a cerklaz je stabilni
pouze na cwieni [14].

Obr. ¢. 6 — osteosyntéza trochanterické zlomeniny nitragiovym hirebem
PFH [35]

V poslednich letech je preferovana tzwiologickd osteosyntézaktera
co nejmén devitalizuje kostni fragmenty a poskozujekke tkaré. VyuzZivA men
miniinvazivnich a invazivnich fgstupi, podporuje biologické hojeni [14]. U digy
biologickou osteosyntézou byl prokazan ubytek poaijpéch komplikaci a rychlejsi

hojeni zlomeniny15].

2.3.5 Hojeni zlomenin

Jde o navrat kivodni integri¢ kosti a zisk&ni jvodni pevnosti kosti.
Pro spravné hojeni zlomeniny je nutnd adekvatniobioka schopnost organismu
reagovat na zlomeninu — pluripotentni Zijicinky musi byt pitomny v mist

zlomeniny. Proto zakladnintgdpokladem je zachovani cévniho zasobeni [20].

Hojeni zlomenin je mé a nefimé. Nep“imé (spontanni) je hojeni svalkem

a klasickym typem névratu integrity kosti a mékalik stupn, které probihaji
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endostald a periostals: stadium hematomu, stadium fibr6zniho svalku, stadiu
chrupavitého svalku, stadium kostniho svalku, stadium detaae[20].

Piimé (kontaktni) je hojeni provazejici stabilni kompves osteosyntézy.
Nevznikaji zde typicka stadia svalku, nybrz kasirgegruje prarstanim cév osteony,

které v podélné osagmosti linii lomu [20].

Veskeré celkové choroby, omezeni cévniho zasolmesiabilita zlomeninove
repozice s odstupem urazu, odlozené operaceikolik dni, evakuace hematomu

pii otewené repozici — to vie vede k poruchdm hojeni [20].

Nekdy i pres bohaté prokrveni zlomeniny a okolnicékkych tkani se fraktura
nehoji dobe vlivem vrgjSich faktofi (koureni, zavaZznost zlomeniny, nedostate
fixace, atd.)24].
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2.4 Zlomenina diafyzy femuru: charakteristika, klagfikace, 1&ba,
prognéza

Jako zlomeniny diafyzy femuru se ozZpf fraktury v oblasti od distalniho
okraje malého trochanteru po linii prochazejici @@ nad kolenem. Jde &asté
porareni, které se vyskytujerpvazrie u dosglych mui. Zlomeniny vznikaji silnym
piimym i negimym nésilim, nejasgji pti dopravnich nehodach,fippraimyslovych

Urazech, i padu z vysky neboipsportu [31].

Nasledkem dopravnich nehod vznikaji Gasigji zlomeniny ve stedni ¢asti

diafyzy stehenni kosti (56, 66%) a 63,33% zlomgaipricnych a tistivych[5].

Primé nasili vede ke vzniku zlomeniignych nebo Sikmych, jednoduchych
nebo fistivych. Ri nepimém nasili vznikaji vlivem ohybovych a torznichl si
zlomeniny spiralni. VZzdy jde o¢iké poramni se silnym krvacenim do stehna
a zhmozdnim mekkych tkani. Pedpokladana krevni ztratari pzlomenire diafyzy
femuru z krvacenéini asi 1 000 — 2 000 ml. Pacient je ohroZen hegiokgm Sokem

a rozvojem kompartment syndromu [31].
AO klasifikace zlomenin diafyz femury31]:
* Typ A: jednoduché zlomeniny
o Typ Al — spirélni zlomeniny
o Typ A2 — Sikmé zlomeniny

0 Typ A3 — @i¢né zlomeniny

Obr. ¢. 7 — jednoduché zlomeniny dlouhych kosti [33]

e Typ B: klinovité zlomeniny
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o Typ B1 - spiralni klin
o Typ B2 - ohybovy klin

o Typ B3 - klin fragmentovan na vice Kus

bl
R

B
BI B2 B3

\

Obr. ¢&. 8 — klinovité zlomeniny dlouhych kosti [33]
* Typ C: slozité kominutivni zlomeniny
o Typ C1 - spiralni typ
o Typ C2 - etazové zlomeniny

o Typ C3 - hrulz triStivé zlomeniny

Obr. ¢. 9 — slozité kominutivni fraktury dlouhych kosti [33]

Diagno6zabyva snadna. Stehno je deformované a zkracen@ndporprovazi
vyrazna bolestivost. P vySeteni Ize prokazat krepitace a patologickou pohyislivo
Jednotlivé kostni tlomky jsou typicky dislokovanfgvem okolnich sval. Proximalni
fragment je abdukovéan a flektovan tahem glutedlaicliopsoatickych sval Distalni
fragment je dislokovan medi@na dorzalg tahem adduktdr a flexofi. Sebemensi
pohyb pacienta zhorSuje bolesti a prohlubuje Sokstay. Sowtasti prvni pomoci je
imobilizace dolni kodetiny (nap. vakuovou dlahou), ktera musi byt provedenagjest
pied rentgenovym vySinim. Diagndézu potvrdi RTG snimek ve dvou projekcic
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(predozadni a bmd). Vzdy je nutno vySst na RTG také flehlé klouby — kyel
a koleno[31].

Z&kladem Iléby zlomeniny diafyzy femuru je opema osteosyntéza
Konzervativni terapie s dlouhodobou extenzi a wigle sadrovou spikou je dnes jiz
upuStna. Operani l&ba umoduje dokonalou stabilizaci zlomeniny a naslednou
casténou mobilitu. Osteosyntéza diafyzy femuru se provadzakladnimi zpsoby:
zajiSknym hebem, dlahovou osteosyntézou, zevni fixdelvni fixatér je vhodny
k oSeteni otevenych zlomenin lll. stugha vySSich. Fixatér se zavadi ze zevni strany
stehna a ponechava se 8 az 12 dyddsteosyntéza dlahovou technikou uingé
dokonalou repozici a retenci fragméntNevyhodou je rozsahly opeérd vykon,
deperiostace kosti a nutnost pouZzit masivniho intata[31].

V souwiasnosti jednozréa¢ previada oséeni zlomenin diafyzy femuru pomoci
nitrodrenové fixace hebem. Metodailebovani je spjata se jménermreckého chirurga
Kintschera, ktery jako prvni vétyiicatych letech minulého stoleti oSkthrebem
zlomeninu stehna. Pogd byla metoda dopkna o gedvrtani denové dutiny femuru

a moznost zajishi hrebu[31].

K syntéze se dnes pouziva za&st hreb, ktery svym tvarem respektuje
antekurvaci femuru. ¥¢b je na obou koncich zagatSrouby, které prochazeji skrzg n
a ol kortikalis femuru. Tim se eliminuje riziko torzmilposunu fragmentzlomeniny
ve snéru axialnim. Heb se zavadi pod RTG kontrolou z otvoru trepandvané
do velkého trochanteru. Zlomenina se neotvird, zigpo se provadi zaers,
na extednim stole. Tim se S@tperiostalni vyZiva fragmeit coz gispiva ke zlepSeni
hojeni [31].

Nitrodieinova fixace bebem poskytuje vynikajici hojeni zlomeniny a rychlé
zotaveni pacienta, mohou se vyskytnout drobné kikag®, nap. torzni deformace,

bolest kyelniho a kolenniho kloubjis].

Cilem I&eni je repozice- obnoveni délky katetiny, napraveni uhlové a zvI&st
rotadni deformity. V d¢tském ¥ku se niize nechat leli Uhlova deformita —ustem

ditéte dojde k jejimu vyrovnani [14].

Progndzazlomenin femuru je velmi dobragtgina zlomenin se zhoji do 12

tydni. S rehabilitaci se 2aa ihned prvni poopetai den naidzku, od druhého dne
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se zahajuje nacvik éze o berlich. PIné zatiZeni kainy lze dovolit po 3-6 tydnech
[31].

Pri 1écbe fraktury diafyzy femuru se mohou objevit komplikasouvisejici se
vznikem pakloubu nebo selhanim implantatu, coZzcémhaprodlouzi dobu Iy

a pracovni neschopnost paciefth

2.4.1 Druhy osteosyntézy diafyzy femuru a jejich w na RHB
Dlahova osteosyntéza umoiuje funkeni l&eni, pohyb ve vSech kloubech

koncetiny. Neumo#uje zatZzovani, to je dovoleno aZz po zhojeni zlomeniny
(u dosglych po 3 mgsicich). ZatZzovani musi byt postupné, kost se adaptuje,
prestavuje v zavislosti na zdbvani. Bi zvySovani z&tZe téngi vzdy vznikd otok.
Kov se z diafyzy vyjima po 12 — 1&sicich. Po vyjmuti kovu se dopduje meésic
chize o berlich s odl€knim [14].

Nitrodreriova osteosyntéza umo#iuje jak pohyb v kloubech, takasténé
zatgzovani dolni kodetiny. Ri zajiS€ném Hebovani podle stavu hojeni na RTG
po rekolika mesicich se vyjima distalni Sroub a postuse zvysSuje z&F kortetiny.
Hieby se odstrauji po 12 — 24 résicich [14].

Zevni fixace—- umoiuje pohyb atast&éné acasré plné zatzovani kowetiny.
Je vyhodna fedevsim fi otewenych zlomeninach s defektyekkych tkani. Po jejich
zhojeni je mozna konverze zevniho fixatoru na dieovou fixaci. Zevni fixator je
vhodné ponechat 6 — 8¢sial do Uplného zhojeni. Po jeho vyjmuti pak postugpdis?
s odleltovanim kowetiny po dobu résice [14].

2.4.2 Fyzioterapie u fraktur diafyzy femuru
Po operaci je kafetina uloZzena na Braundwlaze, nejlépe v pravém uhlu

kolenniho a kyelniho kloubu pro urychleni nasledné rehabilitadejednodusSich
zlomenin, kde je iebovani stabilni, po zhojeni op&néa rany a po dohads lék&em

se dovoli postupné zdovani koitetiny podle pocitu nemocného [12].

2.4.2.1 LTV béhem imobilizace

Do LTV béhem imobilizace z@zujeme kondhni cviceni zdravycltasti €la,
dechovou gymnastiku statickou a dynamickou, izoitlet kontrakce gluteéalnich

svali, aktivni cvieni prst a hlezenniho kloubu postizené ketiny[12].
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Po odstraéni Braunovy dlahy paciefin podkladame koleno, abyqzthod
do zakladniho postaveni nebyl tak nasilny a balgstPostups obnovujeme
kloubni rozsah a svalovou silu. Zevni rotaci a &bdkoncetiny cvicime jako
posledni, po dokonalé konsolidaci kostic¢(uléka dle RTG snimk), pacient
piechazi na nacvik stoje, kdy je nutna bandaz dolk@mtetin. Nacvtuje chizi
s plnym odlebenim kortetiny, posléze airi scast€nym zatizenim po rovin

a po schodech [12].

LTV zahajime prvni den po operaci, kdy zkontrolugenzda je operovana
koncetina ve spravném postaveni — mirna abdukce #nvmataci v kgelnim kloubu.
Flexe a extenze je v nulovém postaveni. Po opseazanitime na vydychani narkotik,
celkové kondini cviceni pro udrZzeni dobrého fyzického i psychickéhovista
Na operované kdatiné cvicime aktivni pohyby préf hlezna, izometricky glutealni
svaly. Z&iname s nacvikem sedu ngku. Nezbytnou saiasti pooperéaiho rezimu je
polohovani dolnich katetin z divodu prevence flaiich kontraktur v oblasti kje
a kolena. Polohovacimi kliny, deréta botickou branime zewmotatnimu postaveni
dolni korgetiny.[12, 29].

Uginnym prvkem léebné &lesné vychovy je cévni gymnastika. Pacient provadi
sttidavou plantarni a dorzalni flexiriFkontrakci lytkového svalstva se zvySuje tlak
v hlavnich hlubokych Zzilach (tzv. Zilni pumpa), iiese opiraji o svalstvo a o kostru
DKK. Pti kontrakci m. triceps surae vznika vypuzovaci ttekpovidajici vykonu srdce
v klidu [18].

Druhy den opakujeme a@igdvame Setrné pohyby kolenniho aédniho kloubu
v odlelteni a s dopomoci. Stiipjeme rozsah aktivniho &eni. Tam, kde neni mozné
aktivni cvieni, volime pasivni pohyb pomoci motorové dlakiimz se zlepSuje
prokrveni periartikularni tka&n tim se urychluji regenefai procesy a preventi¥n

se misobi proti adhezi. VZzdy vSak usilujeme o maxiraktivizaci pacienta [12, 29].

Treti den opakujeme a je mozné dle rozhodnutirékacienta postavit na zem
s plnym odletienim a s poloZzenim operované dolni detmy. Po zvladnuti stabilniho
stoje o dvou francouzskych berlich bezézatoperované kaetiny zahajujeme nacvik
chize. Dulezité je spravné nastaveni vysky berli. DAme paowoortostaticky kolaps.

Proto prvni postaveni bude kratkodob&alikrat a postup# prodluzujeme [12, 29].
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Ctvrty az paty den aktivh cvicime vSechny pohyby kolenniho adejniho
kloubu v rozsahu limitovaném bolesti. Nedwie ale addukci fies osu dla a velmi
opatrré zevni rotaci. Pacient settte pomalu zét pretaet na bok a naiftho. Na hise
cvicime hlave izometrii a izotonickou kontrakci glutealnich s¥al sowasre

izotonickou kontrakci flexar a extenzar kolenniho kloubu [12].

Izometrické zapojeni m. quadriceps femoris bylarbyt po 2 — 3 tydnech,
protoze by napomahalo dislokaci UlomkPokr&ujeme nacvikem dize o berlich
po rovire a postupé také po schodech s plnym odiehim postizené kaetiny

a s pokladanim chodidla na podlozku [12].

V prab¢hu akutni poopetmi p&e si pacient osvojuje asebni jednotku, ktera

se stava saiasti denniho rezimu pacienta po propoustio domaci pie [29].

2.4.2.2 LTV po imobilizaci

LTV po imobilizaci spéiva ot v uloZzeni kogetiny na Brauno¥ dlaze,

aby grechod nebyl tak nasilny. Zemdme s intenzivnim vycvikem[12].

Provadime izometrickou kontrakci m. quadriceps fesna glutealnich sval
kazdou hodinu. C¥ime ¢isté aktivni pohyby k§elniho kloubu v horizontalni rovin
a uvohujeme patellu. Snaha o aktivni pohyb kolenniho kiouve smyslu
flexe — extenze, patu néjde suneme po podloZzce khyzdim actzpbérec
nadleltujeme. Je — li pohyblivost kolenniho kloubu del§bu omezena, polohujeme
na posunovatelné dlaze pod uhlem, ktery umapgdany kloubni rozsah a ten postéipn

zvétSujeme[12].

V poloze na boku c¢ime abdukci proti vaze koatiny a flexi — extenzi pokud
je velmi slaba, v poloze natibe cviime izometrické kontrakce glutealnich dval
aktivni extenzi kyelniho kloubu a uvaujeme omezeny rozsah. U kolenniho kloubu

pfidavame postizometrickou relaxaci[12].

Je — li iist kosti dobry (ufi 1ékar), prechazime do polohy v sedu. €wine kloub
kycelni, nej¢tSi diraz vSak klademe na vycvik quadricepsu, natahovabérce
proti vaze kogetiny a tizi zemské. Odpor neklademe pro moznestaktury. Pacienta

postavujeme bez zatizeni operované dolné&bny a s bandazi dolnich kimtin. [12].
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Nacvik chize bez zatizeni po rovinsc¢ast&nym zatizenim i po schodech. Vse
po konzultaci s lékem. Po propushi z nemocnice pacientigchazi do intenzivni
ambulantni p&. Cviebni program bude individualni. Cilentlt§ je obnova funkce
celé dolni konetiny, obnova funkce ka@etiny bude trvat o d&o déle neZli
nag. zlomenina kiku femuru[12]. Cwiebni program je za#en na znovuobnoveni
svalové rovnovahy, posileni oslabenych &va nacvik spravnych pohybovych

stereotyfi — spravné svalové koordinace a nacvikzeh[29].

Vhodna je také hydrokineziterapie — skupinova LTeMod — predpokladem je

jiz zhojena poopetai jizva [29].

2.4.3 Navrh fyzioterapeutickych metod u fraktur diafyzy femuru
K vhodnym fyzioterapeutickym metodam u pacierg diagnézou fraktury

diafyzy femuru pdt: techniky nakkych tkani, postizometricka relaxace, postizoroledri
relaxace s naslednym protaZzenim, mobiiida techniky Kklouls, proprioceptivni
neuromuskularni facilitace, kondghi, analytické a systemické ¢&mi, metodika
senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrove, Bpirdynamika dle Larsena.

Zarova je také vhodna aplikace fyzikalni terapie [19].

Techniky rakkych tkani— I&ba utena k mechanické funkci dkkych tkani,
abychom normalizovali jejich elasticitu a pohybktonavzgjem a proti jinym
strukturdam [21].

Postizometrické relaxace (PIR) principem PIR je relaxace, ktera nasleduje
po zhruba deseti sekundové lehké izometrické kkaitravalu, ktery uvalujeme.
Rozdilného postupu se pouzivapostizometrické relaxace s naslednym protazenim
u zkracenych sval V tomto gipact se pouzivaji odpory o z&i@é sile a okamaitpote

dochazi k protaZeni s vyuzitim postizometrickéHomt [6].

Mobilizacni techniky kloufs — vlastnim delem této léby je obnoveni
fyziologické pohyblivosti v kloubech,¢etné kloubni wile. Podle Rychlikové sgiva
v provagni opakovanych pohybve snéru, ve kterém je pohyb omezeniiggemz

se nevracime doisidniho postaveni kloubu [28, 21].

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace- zakladnim neurofyziologickym
mechanismem je cilené owutigvani aktivity motorickych neurdn prednich rof

misnich prosednictvim aferentnich impuizze svalovych, Slachovych a kloubnich
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proprioreceptar. Kromé toho jsou misSni motorické neurony owlowvany také
prostednictvim eferentnich impulsz mozkovych center [26].

Lécebnéa ¢lesna vychova (kon¢hi, analytické a systemické ¢smi) — slouzi
k udrZeni stavajiciho fyzického stavu pacienta kypbvosti klouhi, svalové funkce,
svaloveho tonu, spravné funkce vnith orgald a nervosvalové koordinace. Snazi se
zabranit imobilizanimu syndromu. Prosdky, kterymi uitou trénovanost organismu
udrZzujeme, jsou zakmeé volené cviky, spravhlokalizované a dafe kontrolovatelné.
Zarover dochazi k ovlivani psychického stavu nemocnéhaieUkondiniho cvieni
ma preventivni vyznam: zamezi vzniku komplikaci a{evé atrofie,...), fispsje
ke zvySeni vyminy latkové a fyzické zdatnosti pacienta, pomaharykhleni
regeneraénich a repaf@ich pochod, zamezi psychickému traumatu [9].

Metodika senzomotorické stimulaee metodika vychazi z koncepce o dvou
stupnich motorickéhodeni: 1. stupg snaha zvladnout novy pohyb a vyiNa@akladni
funkéni spojeni, coz se ¢ za vyrazné kortikalni aktivity (oblast parietifla
a frontalniho laloku, tzn. oblast senzoricka a rriokd). Rizeniginnosti na této Grovni
je vyrazré nar@né a unavné a je tudiz snalfagunoutizeni na Urovie nizsi. 2. stupi
fizeni se ge na urovni podkorovych reguaich center. Jde Hzeni rychlejSi a proces
meére unavny. Nevyhodou vsak je, Ze dojde-li k zafixavstereotypu na této urovni, je

tento jiz velice obtiz&iovlivnitelny [26].

Spiréalni dynamika— koncept vychazi z poznani Sroubovice jako zakKlaml
strukturalniho elementu pohybového apatddueka. Trup pedstavuje dvojitou spiralu,
coz umoduje spiralo¥ — Sroubovité pohyby doprava — doleva. Horni a iddmcetiny
tvoii jednoduché spiraly, které jsou ale vinuty v praidném sndru. Spiralni
dynamika jako anatomicky a fuémké podloZzeny pohybovy a terapeuticky koncept
usiluje o poznani prostorovych¢asovych sled optimalni koordinace lidského pohybu
a jejich integraci do kazdodennich a speciélnichypovych aktivit. V popedi stoji
globalni funkni vzajemné vztahy lidského pohybového systémura8pi dynamika
nachazi Siroké uplaini zejména v konzervativni ortopedii a ve sportoviékastvi,
ve vycho¥ ke spravnému drzenild, v rehabilitaci chze a dale pak v podp®

psychomotorického vyvoje a v nacviku senzomototickeénimani [26].

21



2.4.4 Navrh fyzikalni terapie (FT)

Vyuzivani ®&inka raznych forem fyzikalni energie ma wk&bné rehabilitaci
tradiécni misto. Pes Siroké spektrum dostupnych procedur je FT idaplou terapii,
nentla by presahovat 5 — 10% celkov&by [19].

U algodystrofického syndromu, ktery obvykle¢irsd 10. den po Urazu a je
charakteristicky intenzivni tupou bolesti, zarudmutaZz cyandézou e, otokem
a napjatou #Zi, lze aplikovat Diadynamik, sf proudy, pulzni raltvuk, vakuum

kompresivni terapii [27].

K odstrarni vzniklych dekubii jsou vhodné vihké obklady, pro zlepSeni
prokrveni a urychleni hojeni: biolampa, laser, ali&ti elektroterapie. Jako prevence
dekubiti slouzi polohovani [27].

Na hematom ve stadiu perakutnim uzivame kryoter&pdovou galvanizaci,
ve stadiu akutnim diadynamické proudy 6 minut 6Bl pulzni ultrazvuk, Yivou
lazer s indiferentni teplotou nebo galvanickou dvoukoowou lazé s hypotermni
teplotou [27].

Na lymfedém jako doplik farmakoterapie, polohovani a bandazovani je vaodn
vakuum — kompresivni terapie, kdy dochazi kédahi &inku pretlaku a podtlaku,
pietlak vytl&i krev zieciste, podtlak zvysi prokrveni k@etiny [27].

Akutni jizva se léi laserem, rtni biolampou, subakutni jizva pomoci laseru

a pulzniho ultrazvuku [27].
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3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Specialni¢ast své bakataké prace jsem zpracovala na Rehabiitaklinice
Malvazinky v Praze pod vedenim fyzioterapeutky HaKlkhoutové DiS., kde mi byla
pridélena pacientka J. H. (1986) s diagnozou S 72.99. slislokovanértstivé fraktde
stredni tetiny diafyzy levého femuru po padu z Kae dne 3. 12. 2011.

Pacientka byla seznamena se vSemi nasledujicistuppa s vyuzitim vSech
potrebnych osobnich adapro zpracovani vysledkvySeteni a naslednéhodeébného
postupu. Déle byligdloZen informovany souhlas, ktery pacientka poalepd$rojekt
prace byl schvalen etickou komisi FTVS UK.

S pacientkou jsem pracovala od 25.1 2012 do2812, po celou dobu terapie
byla J. H. hospitalizovana na Rehabdita klinice v Malvazinkach nautkovém
odckleni rehabilitgéni p&e. Terapie probihala kazdy vSedni den v dopolédnic
hodinach pod dozorem fyzioterapeutky na ¢ebie fyzioterapie, kam pacientka
dochazela. Terapeutické jednotka trvala 30 mirelkem bylo aplikovano 11 jednotek.
Vstupni komplexni kineziologicky rozbor jsem proileedine 25. 1. 2012 za pouZiti

metru, goniometru, neurologického kladivka a oloeni

DalSi dny jiz néasledovaly terapie s vyuzitim tHterapeutickych postup
aplikovanych dle vstupniho kineziologického vy8at. Z fyzioterapeutickych postiup
jsem vyuzila techniky gkkych tkani dle Lewita a Jebavé, horkou roli dlidid@yera,
techniku postizometrické relaxace s naslednym peotgn dle Lewita, exteroceptivni
stimulaci dle Hermachove, metodiku senzomotoridiké@dace dle Jandy a Vavroveé,
mobilizatni techniky perifernich kloub dle Lewita, individualni l&ebnou é&lesnou
vychovou (kondini a analytick& c¢eni, cvteni pod dohledem na kolenni motodlaze,
nacvik vertikalizace a mobility pacientky).¢Bem mé terapie bylo pouzito velké
mnozstvi pormcek: thera-band, overball, & pinové méky, gymnasticky my,
pénove Valeky, jezek, rénik (horka role), které byly k dispozici na fgtrapeutické

cvicebre mé supervizorky.

Terapie byla dopkna supervizorkou o furki kinesiotape na jizvu, otok
a spravné postaveni LDK a dale o ¢evii na neurofyziologickém podkkad spiralni

dynamika dle Larsena.

23



Posledni terapeutickou jednotku dne 8. 2. 2012 js€&novala vystupnimu

komplexnimu kineziologickému rozboru.

Pacientka také dochazela na 45 minutovou skupinoMdabnou ¢&lesnou
vychovu v bazéh zanmeienou na kolenni klouby, dale kazdy den naxdtala
hlubokou vfivou koupel DKK a kolenni motodlahu po dobu 30 minOb den byl
aplikovan laser na poopeérd jizvu. O vikendech byla pacientce aplikovanaize

kolenni motodlaha.

Cilem mé préce je zpracovani vstupniho kineziolagfio vySeteni pacientky,
stanoveni kratkodobého i dlouhodobého fyzioteripegého planu s jasnym cilem,
aplikovani vhodnych terapeutickych pr@gstkh dle  aktualniho zdravotniho
a psychického stavu pacientky, popsat préxmad terapii a fesné specifické postupy
véetre fyzikalni terapie, zhodnoceni giéhu terapie, zpracovani vysladkystupniho
kineziologického vySéeni, zhodnoceni efektu terapie a dogeni dalSich moznych

terapeutickych postuipv l&cbé pacientky.
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3.2 Kazuistika pacienta

3.2.1 Vstupni data

VySetirovana osobaH. J., Zena

Roé¢nik: 1986

Diagnéza S72.90 Dislokované kominutivni fraktura diafytiedni tetiny
levého femuru

Status praesens:

Subj.: pacientka je 51 den po operagstivé zlomeniny gedni tetiny
diafyzy levého femuru, dlze o 2FH s plnym odléenim LDK, pociuje
obcasny tlak na medialni strarstehna distaky ktery se objevujeip delSim
setrvavani v nesmné poloze naakku. Ri chazi a flexi levého kolenniho
kloubu si stZzuje na tah v okoli jizvy na lateralni ploSe si@hdistals.
Hodnoceni bolesti dle numerické vizualni analogové stupnice

(O — bez bolesti, 10 max. bolest) — pacientkanlbtid stupgm ¢islo 2.
Obj.: Vaha: 52 kg,vySka: 158 cmBMI : 20,8 - v norm.

Pacientka je orientovana osobou, mistemcasem, spolupracuje,
komunikuje, nachazi se v poloze vileze na zadeghodloZzenym levym
kolennim kloubem do 30° flexe pomoci overballu. ratotok kolenniho
kloubu, nejvice v distalnéasti femuru, v okoli otoku ma pacientka nalepené

funkeni tapy.

3.2.2 Anamnéza

RA: otec: zdravy
matka:zdrava

mladsi bratr: zdravy
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OA:

Pi‘edchorobt

BDN,v détstvi vazgji nestonala, arazy 0, operace 0
NO:

Pacientka spadla 3. 12. 2011 z &omDK zistala ve itmeni, pad
napravy bok, fevezena RZP do nemocnice v Kadani afijata
na ortopedickém odteni, provedeno RTG vy&ehi. Diagnostikovana
dislokovana kominutivni fraktura diafyzyietini tetiny levého femuru, dne 5.
12. 2011 provedena spongioplastika v oblasti igid@ konce zlomeniny,
dle RTG dosazeno anatomického postaveni. BE8eno repozici a stabilizaci
zlomeniny dlahovou technikou, se &dva bikortikalnimi a dlahovymi Srouby.
Pacientka v nemocnici v Kadani hospitalizovana #6.12 2011. Operace
probéhla bez komplikaci, pouze otok v oblasti levéholekniho kloubu
a distalnicasti femuru, ktery fetrvava i nyni. Dne 20. 12. 2011 vyndany stehy
Z operani rany, jizva vedena po celé lateralni ploSe Heveétehna. Pacientce
doporiena rehabilitéeni p&e v Klasterci nad Gh kam dochéazela 2x tydn
od propustni z nemocrini p&e v Kadani az do 13.1 2012, rehabdlitbp&
shledavala jako nedostgici a bez znamek zlepSeni. J. H. se rozhodla
pro dalSi Iébu v prazské RK Malvazinky, kde je hospitalizozda tizkovém
odctleni rehabiliténi p&e od 16. 1. 2012. Po vstupnim vysei byla

doporiena ke kazdodenni individualni rehabiitap&i s fyzioterapeutem.

Nyni si pacientka 8tuje na pocit slabosti levé dolni katiny, otok
v oblasti levého kolenniho kloubu a distakakti femuru, na tah poopém
jizvy na laterdini strahstehna fi chizi a flektovani kolenniho kloubu. Déle
popisuje obasny bodavy tlak v oblasti medialni strany levébkehna distaka
pii delSim setrvani v netnné poloze, ktery se dostavuje ve cemich
hodinach, k ule¥ od bolesti dojde po zmeéni polohy. Pacientka schopna
chize o dvou francouzskych berlich s pokladanim leladni korgetiny
na podlozku s plnym odlebnim. Pacientka také pdaje bolesti

pii dlouhodolgjSi zagzi.

GA: pravidelnd, nebolestivA menstruace od 12 letpgd, gynekologické

potize neguje, pravidelné kontroly u gynekologa
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AA: neguje
FA: hormonalni antikoncepce
PA: zubni technik

SA: sokestatna, dominantni HK: prava, bydli s manzelem v prvnpate

rodinného domu se schody.
Zajmy: jizda na koni, turistika, cyklistika
Abusus nekoui, alkohol i kava filezitostre

3.2.3 Redchozi rehabilitace

Pooperani rehabiliténi p&e v Kadani do 16. 12. 2011 (iLTV néacvik
lokomoce a mobility, iLTV pod dohledem n&igtrojich, iLTV kondéni a analyticka
cviceni), kde dle slov pacientky doSlo k nasilnémwsiygamu flektovani levého
kolenniho kloubu do 90° za velké bolesti. Naste®x v tydnu ambulantni
rehabilita&ni p&e v mist bydlis€, kam pacientka dochazela do 13. 1. 2012 (MT,
iLTV), kterou pacientka shledavala jako neddgfi@i, nedochazelo ke zlepseni.
Od 16. 1. 2012 hospitalizace na RK Malvazinky defyzioterapie (TMT, iLTV
pod dohledem na ifstrojich — motodlaha kolenni, iLTV korihi a analyticka c¥eni,

FT: hluboka vifiva koupel, laser na jizvulPomicky: 2 FH

3.2.4 Vypis ze zdravotni dokumentace
Dle propousici zpravy z nemocnice v Kadani bylo provedenald. 2011

RTG vySeteni panve a stehenni kosti s diagnézou — diskké\tistiva zlomenina
stredni tetiny diafyzy levé stehenni kosti s velkym mezmkem o velikosti cca 20
cm a malym mezidlomkem distélro velikosti cca 2 cm. Bez znamek traumatu

na skeletu panve.

6. 12. 2011 provedeno poop&ma RTG stehenni kosti po repozici a stabilizaci
zlomeniny dlahovou technikou se &iva bikortikalnimi Srouby v Urovni mezi dlahové
Srouby 4/5 a 6/7 proximéain Spongioplastika v oblasti distalniho konce zlamg,
dosaZeno anatomického postaveni. Ofggnaykon bez komplikaci, pacientka afebrilni,

operd&ni rana se stehy klidna.
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Dle Iékaské zpravy ze dne 20. 12. 2011 byly vyndany stemgr&ni rana
zhojena a diwe o 2FH bez zatiZzeni operovanédetimy.

Dne 4. 12. 2011 provedena RTG kontrola, jizva ztéjdevy kolenni kloub
bez otoku, aktivni flexe kolenniho kloubu @&n®0°, pasivni flexe 40° - 45°. @he

nadale o 2FH bez zatizeni LDK.

RTG ze dne 24. 1. 2012 ve fixaci kovovou dlahastaveni spravné. Linie

loma jsou zhojeny pmeéierg sytym svalkem.

3.2.5 Indikace k rehabilitaci
= LTV 1x denrg, i na NF podkladu

= tonizace kolennich a pelvifemoralnich stabilizatomm. vasti
= zlepSeni hybnosti a stability levého kolennihaukio

» chize o 2FH s pokladanim LDK bez &&t

= TMT levého kolenniho kloubu

= protazeni zkracenych svalovych struktur

= p&e o jizvu

= rotoped bez z&éke (¥ zlepSeni hybnosti levého kolenniho kloubu
= kolenni motodlaha degn

» LTV v bazénu (skupina kolenni klouby), dénn

= hluboké vfivka DKK kazdy den

= |P proudy na oblast LS pdééeobden, celkem 7x

= Jlaser na jizvu po operaci, celkem 8x, ob den
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3.3 Vstupni komplexni kineziologicky rozbor

VySetreni fyzioterapeutem

VySetieni stoje aspekci

A. statické vySefeni[21]

Pacientka vySébvana o 2FH s plnym odléanim LDK.
Somatotyp pacientky je normosthenickygedhni postava

Zezadu antalgickeé drzenila — pacientka drzi levy kolenni kloub semittakm
postaveni, uzSi bazeigmos vahyda k pravé strak patrné ¥tSi zatzovani pravého
chodidla, prava pata kvadratického tvaru, pravailksta Slacha napjata, stihla, levé
chodidlo v dotyku s podloZkou, levé lytko Stihlejigva podkolenni ryha vySe, levé
stehno silgjSi, vnitrni kontura pravého stehna v proximakdsti zeSikmena, leva
subglutedlni ryha vySe, hypotrofie ligvych sval (vice vlevo), seSikmeni panve
vpravo, taile s#Sim zalomenim vpravo, prominence paravertebralsical bilat.

v oblasti celé bederni pdée lateroflexe trupu mignvpravo, levy dolni Ghel lopatky
vySe, levé rameno miknvySe, \tSi pravy thorakobrachialni trojuhelnik, HKK

symetrické.

Zboku (vlevo, vpravo)eve chodidlo vice ved, levy kolenni kloub v semiflexi,
na levém stehnu later#&ljizva po operaci,iiZového zbarveni, bez steHevy kyelni
kloub v semiflexi, anteverze panve, hyperlorddézzblasti bederni pate, prominence
biiSni sény ve spodnéasti ¥icha, zalomeni ThLigchodu, kyféza Th pate optimalni,
vyrazny CTh pechod, loketni klouby v 80° flexi bilat., v rukaehzeny FH, mirna
protrakce ramennich kloubbilat., zvySena kini lordéza, postaveni hlavy v mirné

anteflexi.

Zepedu pravé chodidlo vice zatizeno na lateralni bréevé chodidlo v dotyku
s podlozkou, silgsSi pravée lytko, leva patela vySe, levé stehno ¢ginnejvice
na lateralni strah nad patellou, prominence pravého m. rectus femgmehlube
na lateralni ploSe levého stehna, Wdmi panve vpravo, spodnifidni svalstvo
ochablejSi bilat., lateroflexe trupu vpravo, lesgmenni kloub vyse, dominantni HK

prava.
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VySeti‘eni stoje pomoci olovnice[21]

Zezadu olovnice spu&ha ze zahlavi se dotyka vrcholu hrudni kyfézy, 1asty
bederni pate se odchyluje mignvlevo, neprochazi interglutealni ryhou, svislitg/béa

cca o 1lcmvlevo.

Zboku (zprava, zlevalovnice spusina od zevniho zvukovodu prochazi

sttedem ramennich a &ginich kloutii a dopadaied malleolus lateralis bilat.

Zepedu olovnice spu&na od procc.xiphoideus, neprochaziedem pupku,
odchyluje se mirh vlevo, dopada blize k levému chodidlu, mirna preence ksni

stény nejvice kaudakh

VySetieni panve[21]

Pri stoji je u pacientky patrné seSikmeni panve k@ratrag, vliivem plného
odlelteni LDK. Leva crista iliaca vySe, SIAS vievo vyS3AP vlevo vySe. SIPS bilat.

a SIAS bilat. vySe- anteverze panve.

B. Dynamické vySefeni stoje

Dychani [12} horni hrudni, dechova vina fyziologicka

VySeteni patée [21] — vySetovano ve stoji s plnym odlébnim LDK a oporou

o lehatko, pipadré s dopomoci terapeuta.

Flexe trupu —rozvoj keni a hrudni pate je plynuly, chybi rozvijeni péate
od ThL grechodu v celém fbéhu bederni pate

Extenze trupu — ponmeérné velky rozsah pohybu, plynulé rozvijeni ¢hr

a hrudni pate, omezené rozvijeni pé¢ev oblasti bederni od Thligchodu.

Lateroflexe trupu — mensi rozsah lateroflexe vpravo o 3 cm oproti lsvarg,
rozvijeni keni a hrudni pate plynulé, omezené rozvijeni pé&eod ThL pechodu

a dale v oblasti bederni p&te
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VysSetireni chize [8]

Pacientka vySéena s 2FH pro nemoznost zatizeni LDK, féka indikovano
plné odlekieni. Rytmus ctize o berlich jeftdoby: berle — LDK — PDK, kratSi kroky
LDK. Pii chazi neni LDK v dotyku s podlozkou, je drZzena v sdexi v kolennim
a ky¢elnim kloubu, zdrazrené odvijeni pravého chodidla od podlozky a zvySena
plantarni flexe nohy ve stojné fazi poukazuje nedlk typ chize dle Jandy. Odvijeni
pravého chodidla od patyjes celé chodidlo, odraz z pisti chizi se u pacientky
prohlubuje bederni lordéza, ramenni klouby jsouvedyzv protraknim drzeni. Pohyb
HKK vychazi z ramennich klodb rotace trupu a extenze praveh@dyniho kloubu je
minimalni. Pacientka jefpchazi stabilni, clizi dokaZze pzpasobit terénu, zvliada
chizi po schodech.#Pchazi pacientka nepotilje bolest, ale i delSich vzdalenostech
se brzy unavi. Modifikace dae nebyly vySé¢eny vzhledem k nemoznosti zatizeni
LDK.

VysSetiteni zakladnich hybnych stereotyj dle Jandy [10]

Extenze kyelniho kloubu (s extenzi kolenniho kloubu) bilat.:

Legenda: 1. m. gluteus maximus, 2. ischiokrurdlni svalyk@atralateraini svaly
paravertebralni v LS segmentech, 4. homolaterdwalys paravertebralni v LS

segmentech, 5. segmenty thorakalni.

Pacientka provedla nahradnim hybnym stereotypetatebalré nejprve doslo
k aktivaci ischiokruréalnich sval poté homolateralnich paravertebralnich LS wgval
nasledg kontralateralnich paravertebralnich svaloblasti LS patee, kthem extenze
v kycelnich kloubech se vyragmprohloubila bederni lordéza a m. gluteus maxinais s
do pohybu tér& vibbec nezapojil. Na LDK je mensi rozsah extenzedekym kloubu

oproti strag prave.

Abdukce levého kdelniho kloubu
Legenda:1. m. gluteus medius, minimus, 2. tensor faktee, 3. m. quadratus
lumborum 4. m. iliopsoas, 5. m. rectus femorishBSni a zadové svaly

Pacientka provedla tensorovym mechanismem, naeyietabdukce pravého

kycelniho kloubu pro nemoznost lehu na levém bokugueky.
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Antropometrie [10]

Vyska: 158 cm, vaha: 52 kg, BMI: 20,8 — zcela vmér

Délkové a obvodové miry DKK

Funkéni délka dolnich kontetin (spina iliaca anterior superiomralleolus medialis):
P =73cm, L=73 cm
Anatomicka délka dolnich kortetin (trochanter major — malleolus lateralis):

P=68 cm, L=68 cm

prava délkové miry DKK leva

37 cm délka stehna 37 cm

(trochanter major — zevniggbina kolenniho kloubu

31cm délka bérce 31cm

(hlavicka fibuly — malleolus lateralis)

23 cm délka nohy 23 cm

(nejdelSi prst — pata)

obvodové miry DKK

37 cm obvod stehna 39 cm
(15 cm nad hornim okrajem patelly)

34 cm obvod kolenniho kloubu 36 cm

(pres patellu)

24 cm obvod fFes tuberositas tibiae 24 gm
29 cm obvod lytka 29 cm
(v jeho nejsilijSim mist)
22 cm obvod fres kotniky 22 cm
(pres malleolus lateralis et medialis)
30cm obvod gres nart a patu 30 cn
23cm obvod @es hlavice metatais 23 cm

Tab¢. 1: Délkové a obvodové miry DKK — vstupni vyséeni
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Goniometrie [17] - zapis proveden metodou SFTR

Aktivné PDK Pasivid PDK Aktivné LDK Pasivré LDK
Ky ¢éelni kloub

S20-0-120 S30-0-120 S15-0-110 S@6 120

F40-0-30 F45-0-30 F40-0-30 F 8030

R40-0-30 R40-0-35 R40-0-30 R 8030
Kolenni kloub

S0-0-125 S0-0-130 S 0-10-40 S6-30
Hlezenni kloub

S10-0-40 S20-0-50 S10-0-4d S@6 50

R10-0-30 R10-0-30 R 10-0-30 S @G- 30

Tab. €. 2: Rozsahy kloubni pohyblivosti na DKK — vstupnivySetireni

Goniometrie kloubi prsti_nohy (I. — V. prst): aktiv@ i pasivré jsou rozsahy kloubni

pohyblivosti fyziologické na DK bilat.

VysSetireni zkrdcenych svat dle Jandy [14

Sval P P L

m. gastrochemius ? dvoukloubové adduktdry 2
m.soleus 2 m. biceps femoris 1 2
m. iliopsoas 4 m. semitendinosus 12

m. rectus femoris 2m. semimebranosus 1 2
m. tensor fasciae latae 2 m. piriformis 1 2
jednokloubové adduktory 1 m. quadratus lumborum 1 2
paravertebralni svalstvo 2

Tab. ¢&. 3: Stupai zkraceni svali DKK — vstupni vySetreni

LegendaO — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 —-evekkaceni
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VySetireni hypermobility DKK dle Sachseho [21]

Kolenni kloub:extenze — pravéa: B, leva: A,

Kycelni kloub:vnitini rotace zevni rotace — bilat.A
Legenda A - hypomobilni az normalni rozsah, B — lehce hgpabilni rozsah,
C — vyrazna hypermobilita

VySetiteni reflexnich znén na DKK dle Lewita [21]

Kuze— i prejizdni prstem po &zi v okoli jizvy citim zvySeny odpor afeni,
posuvnost v mistjizvy na lateralni stranstehna je snizena. Otok v oblasti distéhsti
levého stehna (prominence na mediélni slram levého kolenniho kloubu spiSe
proximalré, otok na pohmat éstovity, bolestivy, kze v mist otoki tepla

a neposunliva. Naipdni strat levého stehna vyrazka po fumim tapu.

Podkozi— vytvarena fasa mezi ukazovakem a palcem klade zvySeny odpor
v oblasti lateralni a anteriorni strany levého sgerOkoli aktivni jizvy fe posunlive,
s nej¥tSim odporem posunlivosti v oblasti distalni. Zlem& posunlivosti podkozi

v oblasti otoku.

Fascie — ,lepi* ve vSech sirech v oblasti levého stehna, nejviceésm
latero — medialnim. Fascie takéié protazitelné v oblasti bederni pétdilat. snérem

kaudokranialnim.

I

Svaly— zvySené napi levého m.vastus lateralis v distadidisti svalu, palpaé
bolestivy, dale hypertonus m. adduktor longus @lena proximalni vnini ploSe
stehna, distah pod sponou stydkou. ZvySené wtpbolestivost m. piriformis
bilat. hypotonus levého h§bvého svalstva. VySgno také vyrazné nagh

paravertebralnich svabilat. v oblasti bederriiasti patée.

VySetteni jizvy — aspekce, palpace [21]

Jizva se nachazi na lateralni ploSe stehna podéété, dlouha cca 34 cm, stale
patrné vyrazné znamky hojeni #edevsSim zréna barvy Kze, naézowlého zbarveni,

aktivni, palpan¢ bolestiva, ,pirostla”, bez stel, palp&ni tuhost jizvy v jeji distalni
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a proximalnicasti. Mekké tkaré v okoli jizvy nepohyblivé, fisedlé, zvlast podkozi
a fascie na lateralnim a anteriorni ploSe stelengSech srrech.

VySetreni svalové sily dolnich kotetin a svalstva trupu dle Jandy [16]

P|lL P|lL
flexe 3|3 plantarni flexe 5 4
flexe srotaci| 3 3 o supinace v dorzélniflexi |5 | 4
% extenze 4 4 E supinace v plantarni fleg | 4
P_: elevace panve5 | 4 | T plantarni pronace 5 4
flexe 5| 4 flexe mp (ii. — v. prst) 4 4
0 extenze 5 3 addukce
8 addukce 5 4 abdukce 4
-
X abdukce 5 4 flexe ip
i ' 5 4F | flexes
o zevni rotace | § U) exe ip
T vnitini rotace | 5 4 & | extenze 4 |4
o flexe 5|3 flexe 41 4
= extenze 5 3 Q | extenze 4 |4
— —
O <
X o

Tab. €. 4: stupai svalové sily na DKK — vstupni vySdeni

Legenda:st. 5 — normalni, st. 4 — dobry, st. 3 — slaby2st velmi slaby, st. 1 — zaSkub,
st. 0 — bez zndmek stahu

Vysetiteni kloubni wvile a pasivniho funkniho pohybu do segmentu na DKK

a pateri dle Lewita [21]

dolni kon¢etina prava leva
IP4, IP, klouby dorzoplantara bpn bpn
laterolateralg bpn bpn
MP klouby dorzoplantard bpn bpn
laterolateralt bpn bpn
rotace bpn bpn
0s cuboideum dorzalre bpn bpn
plantarrg bpn nepruzi
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0s calcaneus laterolateralg bpn bpn
dorzoplantara bpn bpn
rotace bpn bpn
0S naviculare dorzoplantara bpn bpn
Lisfrank @v kloub | dorzoplantara bpn bpn
rotace bpn bpn
talokruralni kloub | dorzalni posun bpn bpn
tibiofibularni vnitini rotace volna bolestiva
kloub
zevni rotace volna bolestiva
hlavi¢ka fibuly dorzalre bpn nepruzi, citliva
ventralré nepruzi nepruzi
patella laterolateralg bpn omezeny posun
kraniokaudalg bpn omezeny posun
kolenni kloub test na LCA bpn bpn
test na LCP bpn bpn
ky¢elni kloub vyS.dle Cyriaxe bpn bpn
Patrickova zkouska bpn bpn
S| skloubeni dorzal (vleze na bpn nepruzi
boku)
ventro-kranio- bpn bpn
medialré
bederni pater PP ve srru F bpn bpn
PP ve siru E bpn bpn
PP ve sraru bpn bpn
lateroflexe bilat.
dorzalre bpn bpn

Tab. ¢. 5: VySet¥eni kloubua a kloubni viile — vstupni vySekeni

Neurologické vySefeni [1]

Orientaéni vySe¥eni stavu ¥domi, orientovanosti, panéti a reaktivity

Pacientka lucidni, orientovand osobou, mistendase, bez poruchyeci,

bez mentélni retardace, dominantni HK je prava.
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Vysetireni kranialnich nervia

N. olfactorius — pacientka nepadije poruchyichu
N. opticus— vySeteno zorné pole — symetrické

N. oculomotorius, trochlearis, abducens- ani Strbiny symetricke, bulby
ve stednim postaveni, pohyblivé vSemi &y Strabismus 0, diplopie O,

nystagmus 0, zorniceisdre velké, okrouhlé, izokorické.
N. trigeminus — koZni citlivost oblieje symetrickd, Zvykaci svalstvo silné

N. facialis — Usta, nazolabialni ryha, mrkani — symetrick&yBetena funkce
a svalova sila mimického svalstva — ortopedicky vjeaamné, nezjigha

porucha chuti.

N. vestibulocochlearis— slySi na ob usi stejg, Rhomberg I, 1I, Il — vySéena

0 2FH, s plnym odlefenim LDK, negativni, titubace 0O

N. glossopharyngeus, vagus, accesoriggostaveni patrovych oblolula uvuly

symetricke, problémy s polykanim 0.
N. hypoglossus- jazyk plazi ve seédnicare

Neurologické vySeteni dolnich _korfetin: Drzeni LDK je v kolennim kloubu

semiflekni, operovand kafetina neni v dotyku s podloZzkou. Otokékkych tkani
v okoli levého kolenniho kloubu a distaln¢asti femuru, dolni katetiny

v zevrerotatnim postaveni, bez fascikulaci a mimovolnych pdhyb

VysSetireni Slachookosticovych monosynaptickych proprioceptnich reflexii:

P dolni konéetina L
vybavny patelarni reflex hyporeflexie
L2-L4

vybavny | reflex Achillovy Slachy | vybavny
L5 -S2

vybavny| medioplantarni reflex | vybavny

Tab. ¢. 6: vySefeni Slachookosticovych reflek DKK —vstupni vySetreni
Legendavybavny, zvySeny (hyperreflexie), snizeny (hyplesae), vyhasly (areflexie)
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VysSetireni reflexii patologickych

pyramidové jevy iritaéni:
DK: externi: Babinského bilat. negativni
Chaddockv bilat. negativni
Oppenheiniv bilat. negativni
flekeni: Zukovského — Kornilova bilat. negativni
Rossolintiv bilat. negativni
pyramidove jevy zanikoveé:
pitiznak Mingazziniho na DKK negativni
taxe na DKK negativni

VySetiteni ¢iti v oblasti dolnich konéetin

povrchové

taktilni — hypestezie LDK po lateralni stéaaz po malleolus lat.

algicke
hypestezigpo lateralni a anteriorni ploSe levého stehnaaliok
jizvy
grafestézie— pacientka je schopna rozpoznat pismeridskce
kreslena steckem na kzi v oblasti DKK

topoestézie- pacientka je schopnadcirmisto podgtu na KiZi
DKK

hluboké&

vibracni — pacientka je schopna vnimat vibracediev se ladéky z periostu
polohocit— pacientka je schopnécitrpolohy v kloubech na DKK

pohybocit — pacientka je schopna vnimat Uhlové zrychleniloutkech
dolnich kortetin

barestézie- pacientka je schopna vnimat hluboky tlak v abl2KK

38



VysSetiteni svalového nagti na DKK [21]

Sval P Sval P | L
m.quadratus plantae 1tH N | m. vastus intermedius N N
plantarni aponeur6zaH? | N | jednokloub. adduktory| #| H?
m. soleus H | HT | dvoukloub. adduktory | N| M
m. gastrocnemius H| HT | gluteus maximus H| H|
mm.peronei N| N| gluteus medius N
m. tibialis anterior N | N | m.tensorfasciae latage |NH?
m. biceps femoris M| HT | m. quadratus lumborumN | H?t
m.semitendinosus H| H?T | m.rectus femoris M
m. vastus medialis N| H| m. vastus lateralis N H

Tab. €. 7: vstupni vySefeni — vySefeni svalového nagti

LegendaH1? - hypertonus, N — normotonus, H hypotonus
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3.4 Za&wr vstupniho vySefeni

Ze statického vyS&ni stoje je patrny Uklon trupu vpravo, kdy levynenni
kloub je vySe, dale je patrnd anteverze péanve, SEmé rozvijeni bederni péte
pii piedklonu a zaklonu trupu, ochablgdmi svalstvo. B antropometrickém vySgtni
byla nangiena vysSi obvodova mira 15 cm nad levou patellookgzujici otok
v oblasti distalnicasti levého stehna. Zjit snizeny aktivni rozsah hybnosti levého
kolenniho kloubu do F 40°, do pIlného exieino postaveni chybi 10°. Jizva na later&lni
straré levého stehna bez stehaktivni, palpané bolestiva, v distalnéasti ,pirostla®,
okolni podkozi na steknneni posunlivé ve séru laterolateralnim, fascie naeani
a zadni strahstehna nejsou protazitelné ve &wmlaterolateralnim. Hypotonie levého
m.vastus medialis vlivem sniZeni rozsahu hybnesttho kolenniho kloubu. Déle je
patrné svalové zkraceni (vice vlevo): m.rectus fesnom. tensor fasciae latae,
m. triceps surae, a ischiokruralnich svalejme vlivem otoku v okoli kolenniho kloubu
a nemoznosti plného kloubniho rozsahu hybnostihHeviolenniho kloubu a s tim
souvisejici seSikmené postaveni panve, kdy péney3e vlevo. Svalova sila na LDK
je celko¥ snizena. Vlivem nemoznosti plného zatizeni LDKlgey kolenni kloub
v semiflel¢ni postaveni, levé chodidlo se nedotykaghtzi podlozky, jsou zrnény
stereotypy chze a hybny stereotyp ABD levéhodgniho kloubu. U pacientky je také
provac¢n chybré hybny stereotyp do E Kglniho kloubu bilat. Z neurologického
vySeteni zjiS€no snizené taktilnditi na lateralni ploSe stehna az po malleolugddite
lze pisoudit operanimu zakroku, kdy mohlo dojit Ketti nervovych struktur
nebo niize byt také zfisobeno otokem. Zji8ha omezena kloubniile a pohyblivost
hlavicky fibuly vlevo ventralg i dorzalrg, levé patelly ve vSech simech. Pacientka je

sokestaina, k chiizi pouziva 2 FH.
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3.5 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:

= uvolréni pooperani aktivni jizvy a okolnich rkkych tkani:

TMT dle Lewita, mékovani dle Jebavé a horka role dle Briiggera

FT: laser na jizvdlO minut, celkem 8x, de#nvzdalenost sondy 0 cm,
1,0 — 2,0 Jicmna kazdé pole, step 0,2 Jigrh = 5 000 Hz, ultrazvuk
pulznf f = 3MHz, ERA = 1 crf, PIP = 1:8, int. 0,8 — 1,2 W/d&nstep O,
1 W/cnf, semistaticky, 3 min., desincelkem 5x

= zmirnni otoku v okoli levého kolenniho kloubu a distaasti stehna

lymfaticka masaz, bandazovani, polohovéni, kinapetfarmakoterapie
FT: vakuum — kompresivni terapigretlak 6 — 10 kPa, 20 — 40 s, podtlak
-3 az -7 kPa, 30 — 40 s, 20 — 30 min., frekvencedBrrE, po 5

procedurach ob den, celkem 15x, kryoteragigoperl6zové sy,
t= -18°C, aplikace 10 min., pauza 20 min., opakdat 5 x v jednom

sezeni

= zlepSeni hybnosti a stability levého kolenniho blo(F a E)

ILTV kondi¢ni a analyticka c¢eni dle Hromadkoveé

iLTV pod dohledem na ifstrojich: motodlaha kolenni giptrojem
Kinetec optima po dobu 25 min., rotopedi(p hybnosti L kolenniho
kloubu), bez z&Fe, 25 min.

LTV na NF podklad: PNF dle Kabata, spiralni dynamika dle Larsena

skupinova LTV v bazénu ve skupince z#emné na kolenni klouby,
30 min.

Funkeni kinesiotape

FT: hluboké viiva koupel teplota vody indiferentni, 20 min., kazdy den

= odstragni svalovych dysbalanci v oblasti DKK a panve

protaZzeni sval zkracenych na DKK

* PIR s naslednym protazenim, protahovactewi dle Kabelikové
posileni sval oslabenych na DKK

= posilovaci cuteni dle Jandova Fubtkiho svalového testu,

posilovaci techniky PNF, posilovaci ¢eni dle Kabelikové

= korekce nespravnych pohybovych stereatyp
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— senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrove, tievyuzit ghistup
dle Clary Lewitové (fyzioterapie funkce), spirathinamiku dle Larsena,

PNF dle Kabata, Brugger koncept

» nacvik sprdvného stereotypu idle o 2FH bez zatizeni LDK a e

po schodech

— ILTV nécvik lokomoce a stability

= obnoveni kloubni&e u postizenych kloubDKK

— mobilizace perifernich kloubdle Lewita

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Po propu&ni z hospitalizéni pe‘e:

nacvik chize bez kompenzaich poniicek se zarfenim na stejnosmné
zagzovani DKK
= senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové —ikdoalé nohy,
cviceni na balainich plochach (bal@mimi sandaly, posturomed,
asee).
» vramci autoterapie: nacvik stoje na 2 vahach lowyéani zatizeni
DKK
odstrarni svalovych dysbalanci v oblasti DKK a panve
= vramci autoterapie: protahovaci @mi a posilovaci cueni
dle Kabelikove, antigravitai technika dle Zbojana, korédii cviceni
p&e o jizvu
» tlakova maséz jizvy
= FT: laser— vzdalenost sondy 0 cm, f = 5 000 HZ, int. 2 5 &cnf
na kazdé pole, step 0,1 Jfcrab den, celkem 16x, ultrazvuk pulzai
f =3 MHz, ERA = 1 ¢, PIP = 1:2 int, 2 — 3 Wi/ch
step 0,1 W/crhy semistaticky, 5 min., od den, celkem 16x

navrat pacienty do aktivniho ZzZivota a ke sportovnitimnostem,
které provozovalaied zragnim

= plavani (styl kraul, znak), turistika, rotoped
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3.6 Pnibéh terapie

1 Terapeuticka jednotka 25. 1. 2012

Terapeuticka jednotka nasledovala po vstupnim kitagickém rozboru.
Status praesens:
Subj.: Pacientka si &kuje na tah v oblasti jizvy levého stehna nejviictadhe

Obj.: prilepené mdkké tkaré v okoli jizvy, zhorSena protazitelnosti fascii rgedni
straré stehna skrem laterolateralnim, zkraceny m.rectus femoriatbiflevo na stupe

¢. 2 dle Jandy, vpravo na stupé& 1 dle Jandy, oslabeny m.quadriceps femoris vievo
na stupé ¢. 3 dle Jandy, rozsah hybnosti kolenniho kloubuva&tF 60°, do plného
extertniho postaveni chybi 10°.

Cil terapeutické jednotky: uvolnit mekké tkaré v okoli levého kolenniho kloubu
a stehna, p& o aktivni poopetai jizvu, protazeni m. rectus femoris bilat., pesil
m.quadriceps femoris vlevo, &geni hybnosti levého kolenniho kloubu do flexe

a extenze.

Navrh terapie: TMT dle Lewita (PIR s naslednym protazenim), iLT\6nklini

a analyticka cwieni, iLTV pod dohledem ndigtrojich (kolenni motodlaha)

Provedeni: pacientka vleZze na zadech, podlozeny levy kolefmitkoverballem, pé
0 jizvu pomoci tlakové masaze, z&ené gevazig na distalnicast jizvy, kterd je v této
oblasti ztuhld a okolni tk&nprilepené. Nasledné protazeni fascii v okoli levého

kolenniho kloubu a na lateralni a anteriorni plet&hna ve vSech smech.

Vleze na kbiSe protazeni m.quadriceps femoris bilat. pomodR R naslednym

protazenim svalu, provedeno celkem 5x.

Uvolnéni fascii a podkozi na zadni stéatevého stehna a v oblasti levého lytka

ve vSech sgrech.
Dale provedena iLTV (kondni a analyticka c¢ieni LDK pomoci overballu) [22]:

1. leh na iSe s podloZzenym levym nartem pomoci overballwadkpgiva
na Hbetu sloZenych rukou, nddech, s vydechem tlak médte overballu,
extenze kolenniho kloubu. Opakovat 8x.
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2. leh na WiSe (mt podpird DKK v oblasti nal), hlava speiva na kibetu
slozenych rukou. Natazenim DKK v kolennich kloubeddktivizovat
hyzdové svalstvo (vydrz 5 sekund), uveéinm hyifového svalstva
polozit kolenni klouby z§t na podlozku. Opakovat 8x.

3. leh na zadech overball pod patou, nadech, s vydedaharzalni flexe
chodidla, extenze kolenniho kloubu, opakovat 8x.

4. leh na zadech, overball pod chodidlem operované e a extenze
kolenniho kloubu (koulet chodidlo po &)i opakovat 8x.

5. sed na lehatku, chodidla se dotykaji podlozky, bakmezi kolennimi
klouby: zatl&it do mice a povolit, opakovat 8x

6. sed na lehatku, overball pod chodidlem operované R&ulet mé
po zemi a zarove flektovat a extendovat kolenni kloub, opakovat

celkem 8x.

Fyzioterapeutka provedla futiki tape jizvy pomoci Hypafix tapu na uvein aktivni

pooperani jizvy.
Vysledek:

Subj.: Pacientka udava pocit méaiho tahu v okoli jizvy p flektovani kolenniho

kloubu

Obj.: Uvolreni aktivni pooperéni jizvy nejvice v jeji distalnicasti, dale uvolény
mekké tkarg v oblasti stehna a kolenniho kloubu. ZvySeni htinkolenniho kloubu

do aktivni flexe, dosazeno 70°.

Autoterapie: pacientce dopotieno podloZeni levé paty overballem vieZe na zadech

pro zwtSeni hybnosti kolenniho kloubu do extenze.

DalSi terapie: motodlaha kolenni25 min., F 60°, E 5 °, skupinové LTV v bazén

skupinka kolena, 30 min., laser na jizZi@ minut, celkem 8x, dednvzdalenost sondy
0 cm, 1,0 — 2,0 J/chma kaZdé pole, step 0,2 Jfcih= 5 000 Hz, hluboka fiivé koupel
teplota vody indiferentni, 20 min.
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2 Terapeuticka jednotka 26. 1. 2012

Status praesens:

Subj.: Pacientka si 8fuje na tah v okoli jizvy ip flektovani a extendovani levého

kolenniho kloubu

Obj: otok v oblasti kolenniho kloubu, distaldésti femuru, dstovitého charakteru,
na pohmat bolestivy, jizva narowla, tuha a ,pirostla“ nejvice ve sveé distalasti,
lepivost ngkkych tk&ni v okoli jizvy, zhorSend protazitelnogascii zejména
na anteriorni a lateralni strastehna vlevo, vyrazné zkraceni m. rectus femdesov
na stupé ¢. 2 dle Jandy, F kolenniho kloubu akiivB0°, pasivl 70°, k plné extenzi
kolenniho kloubu chybi aktiwn10°, pasivd 5°. Patella vlevo ,prostla* snmérem

laterolateralnim a kraniokaudalnim.

Cil terapeutické jednotky: zmirnéni otoku, uvolgni aktivni jizvy a nekkych tkani
v okoli jizvy, protaZeni fascii v oblasti stehnalaxace levého m. rectus femoris,
uvolreéni levé patelly. Z¥tSeni rozsahu pohybu levého kolenniho kloubu daefle

a extenze pomoci thera — bandu.

Navrh terapie: TMT dle Lewita a mikovani dle Jebavé, mobilizace perifernich klibub
dle Lewita, ILTV kondéni, analytické a systemické metody, iLTV pod dokl®dna

pristrojich (kolenni motodlaha), PNF relgratechnika vydrz - relaxace

Provedeni: pacientka vleZe na zadech s podloZzenym levym katetoubem do flexe
pomoci gnového valéku, provedeno ndkovani v okoli jizvy a otoku. Ré o jizvu
pomoci tlakové masaze, uvein podkozi vytvéenim tas mezi palci a ukazovaky,
protazeni fascii anteriorni a lateralni strany rséebnérem laterolateralnim. Mobilizace
patelly dle Lewita s@rem laterolateralnim a kraniokaudalnim. VleZze nalezé
relaxace levého m.rectus femoris pomoci PNF, téchunwvydrZ — relaxace dle 1. fleki

diagonaly s kolennim kloubem v extenzi.dkibvani kolenni jamky.

Dale provedena iLTV (kondni a analytick&4 cweni s thera — bandem a overballem)
[25, 9, 22]:

1. leh na WiSe, thera — band omotany kolem chodidla, nadeegkidechem

extenze LDK v kyelnim kloubu, opakovat 8x
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2. leh na biSe, thera — band omotany kolem kofthikadech, s vydechem
flexe levého kolenniho kloubu, opakovat 8x

3. leh na pravém boku, spodni HK sloZzend pod hlavawchni HK
pied trupem pro udrZzeni stability, thera — band ompta oblasti
kotnikii, nadech, svydechem abdukce v levéméekyim kloubu,
opakovat 8x.

4. leh na pravém boku, spodni HK sloZzenad pod hlavaehni HK
pied trupem pro udrZeni stability, thera — band ompta oblasti
kotnikii, nadech, s vydechem flexe v levémtéim kloubu, opakovat
8x

5. leh na pravém boku, spodni HK sloZzend pod hlavaehni HK
pied trupem pro udrZzeni stability, DKK 45° F v kloshekyelnich
a kolennich, thera — band omotany v oblasti nacerimi klouby,
nadech, svydechem zevni rotace v levémtekyim kloubu, paty
zastavaji i cviceni drzeny u sebe, opakovat 8x

6. leh na zadech, overball pod chodidlem operované ke a extenze
kolenniho kloubu (koulet chodidlo po &)i opakovat 8x.

7. leh na zadech overball pod patou, nadech, s vydedterzalni flexe
chodidla, extenze kolenniho kloubu a izometrickahgty4’ovych svai,
opakovat 8x.

8. sed na okraji lehatka, DKK na podlozZce, thera -db@motany v oblasti
kotniki, nddech, s vydechem E v levém kolennim kloubukoyeat 8x

Vysledek:
Subj.: Pacientka udava migsi pocit tahu v oblasti jizvy a uvaini kolenniho kloubu

pii pohybu do flexe a extenze.

Obj.: U pacientky doSlo k uvotmi jizvy, mékkych tkani v okoli jizvy a k protazeni

fascii na pedni stras stehna.

Autoterapie: pacientce dopotieno polohovani LDK ve vysSi poloze a ledovani

ke zmirrgni otoku v oblasti levého kolenniho kloubu a disitdhsti stehna.

DalSi terapie: shodné s terapeutickou jednotkoul.
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3 Terapeuticka jednotka 27. 1. 2012

Status praesens:

Subj.: Pacientka bez bolesti, jen @sny tlak na medialni stranstehna distakh

pii delSim setrvani v neénné poloze.

Obj.: jizva po celé své délcefifependa, palpéné bolestiva, tuha, nazowla, levé
stehno distalaoteklé, nejvice na lateralni stea\ktivni flexe levého kolenniho kloubu
60°, do plr extergniho postaveni chybi 10°, zkraceny m. triceps sbila¢. na stupg
¢. 1 dle Jandy, nepohybliva hlgka fibuly vievo snérem ventralnim.

Cil terapeutické jednotky: uvolnit jizvu a okolni nikké tkaré, zmirreni otoku,
zwvétSeni kloubniho rozsahu pohybu do F a E levéhonkdle kloubu, protdhnout

m. triceps surae bilat., uvolnit hlgku fibuly smerem ventralnim.

Navrh terapie: TMT dle Lewita (pée o jizvu, PIR s naslednym protazenim),
mickovani dle Jebave, iLTV — konuhi, analytické a systemické ¢eni, mobilizace

perifernich klouk dle Lewita, iLTV pod dohledem naiptrojich (kolenni motodlaha)

Provedeni: pacientka vleZze na zadech s podloZzenym levym katerktoubem pomoci
overballu, mékovani v oblasti otoku distaliésti stehna, @& o jizvu tlakovou masézi,
posun podkozi mezi ukazovaky a palci na lateralantariorni strat stehna, protazeni
fascii na anteriorni strarstehna sgrem laterolateralnim. PIR s naslednym protazenim
vleZze na zadech na m. triceps surae bilat. Molodizdaveky fibuly dle Lewita smérem
ventralnim vleZe na zadech. Provedeno kémidianalytické a systemické ¢eni na
LDK stejné jako v pedchozi terapeutické jednotce. Po cewii fyzioterapeutka

aplikovala na otok Hypafix Tape.
Vysledek:

Subj.: Pacientka se citi unavena, s pocitem wsmilnmékkych tkani v okoli levého

kolenniho kloubu po cveni.

Obj.: uvolreni jizvy a nekkych tkani v jejim okoli, uvokni hlaviky fibuly vievo

smgrem ventralnim.

Autoterapie: pacientce nadale dop@eno polohovani LDK ve vysSich polohach

pro zmirrgéni otoku spolu s ledovanim oteklé oblasti.
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DalSi terapie: motodlaha kolenni: 25 min., F 70°, E 0°_ dalSiapée shodné

s terapeutickou jednotkau 1.

4 Terapeuticka jednotka 30. 1. 2012

Status praesens:

Subj.: Pacientka si 8fuje na pocit ztuhlosti svalstva n&egni strad levého stehna

pietrvavajici od probuzeni.

Obj.. Spatné pohybové stereotypyii pchizi o 2FH, tendence k noSeni LDK
bez pokladani chodidla na podlozku, levy kolenoukl drzen f chiazi v semifleknim
drZzeni, jizva tuzsi v distalntasti, snizena posunlivosti podkozi na laterélnarstr
levého stehna distalra na anteriorni strarstehna ve sinu laterolateralnim, zkraceny
levy m. rectus femoris na stupé. 1 dle Jandy a triceps surae bilat. na stupel
dle Jandy. Omezena kloubniile u IP, IP, kloubi bilat. vice vlevo srrem
dorzoplantarnim a laterolateralnim, u MT Kkldutbilat. vice vlevo srrem

dorzoplantarnim, laterolateralnim a rotace.

Cil terapeutické jednotky: nacvik spravného stereotypuuae o berlich dle instrukci,
protazeni mkkych tkani na anteriorni a lateralni strasehna, uvokni jizvy v distalni

casti, protazeni m. triceps surae a m. rectus fenwbeivo. Uvolnit IR,IP, a MT klouby.

Navrh terapie: TMT dle Lewita (horkd role dle Bruggera, tlakova saa, PIR
s naslednym protazenim), iLTV nacvikide a mobility, mobilizace perifernich kloiub
dle Lewita, iLTV pod dohledem n&iptrojich (kolenni motodlaha)

Provedeni: pacientka vleZe na zadech s podloZzenym levym katenkloubem,
provedena tlakova masaz v okoli jizvy a nastepdauzita horka role na oblast v okoli
jizvy a predni strany stehna. PIR s naslednym protazenim t@ceps surae bilat. vieze
na zadech. PIR s naslednym protazenim na levy mgeemoris vleze nafiSe.
Mobilizace IP1,IP2 kloub dle Lewita bilat. vleze na zadech &em dorzoplantarnim,
laterolateralnim a MT kloub bilat. snérem dorzoplantarnim, laterolateralnim a
do rotaci, dale proveden plantarni a dorzakjirva MT klouby. Facilitace plosek
nohou bilat. pomoci jezka a nacvik malé nohy #bodé opory pravého chodidla

0 podloZzku vse#l na lehatku. Proveden nécvik spravného stereotiiplobe clize
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0 2FH spinym odletenim LDK s poklddanim levého chodidla na podloZzku
a spravnym odvijenim pravého chodidiaghuzi.

Vysledek:
Subj.: Pacientka po€uje uvolréni drobnych kloub nohy a levého m.rectus femoris

Obj.: uvolrény IP1,IP2 a MT klouby semem dorzoplantarnim a laterolateralnim,
pacientka zainstruovana o spravnézto 2FH

Autoterapie: pomoci jezka facilitovat plosky nohou, pokoa&at ve spravném nacviku
chize o 2FH s plnym odl€lenim LDK a pokladanim chodidla na podlozku.

DalSi terapie: shodné s terapeutickou jednotkout.

5 Terapeuticka jednotka 31. 1. 2012

Status praesens:

Subj.: Pacientka bez bolestifipsétSi zakzi pocruje bolest levého kglniho kloubu,

ktera s ukotenim zatze odezni.

Obj.. zhorSena posunlivost podkozi v distatidisti levého stehna laterélrsmérem
laterolateralnim, jizva volna, sniZzena citlivosktiiiho citi na lateralni stranlevého
stehna a bérce po malleolus lateralis, zkracenyeotus femoris vlevo na stupé. 2
dle Jandy, ischiokruralni svalstvo vlevo stiuge?2 dle Jandy, flexory Kelniho kloubu
vlevo na st¢. 1 dle Jandy, vysin levy kyelni kloub — pi provadni PP do F a ABD
pacientka udava pocit tlaku uvhikloubu (nejvice se projevi v krajnich polohach
pohybu), sniZzend svalova sila m. quadriceps femoléso a abduktdr levého
kycelniho kloubu, hyd@ového svalstva bilat., vSechny svaly na siuge dle Jandy.
Levy kolenni kloub aktiveF 75°, E 0°.

Cil terapeutické jednotky: uvolnit podkoZzi na distalndasti levého stehna laterdjn
ovlivnit zmeény citlivosti na lat. strah LDK, uvolnit levy kycelni kloub, z¢tSit kloubni
rozsah hybnosti levého kolenniho kloubu, protdhnswaly zkracené — m. rectus
femoris vlevo, ischiokrurélni svalstvo vlevo, flexokycelniho kloubu vlevo, posilit
svalstvo oslabené — abduktory levéhaiddgiho kloubu, levy m.quadriceps femoris,

hyzd’ové svalstvo.
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Navrh terapie: TMT dle Lewita,exteroceptivni stimulace dle Hermaweé (hlazeni),
mobilizace perifernich klodbdle Lewita, iLTV kondéni a analyticka c¥eni, iLTV
pod dohledem na ffstrojich, protahovaci a posilovaci ¢&sni dle Kabelikove,

Antigravitatni technika dle Zbojana, PNF posilovaci technikengly zvrat - vydrz.

Provedeni: pacientka vleZze na zadech s podloZzenym levym kadenkloubem
overballem, protazeni podkoZi &mm laterolateralnim po celé ploSe anteriorni
a lateralni ploSe levého stehna. Hlazeni a kaviéni na lateralndasti LDK po stehé

az k malleolus lateralis po zlepSeni taktilnitit. Vleze na zadech provedena trakce
levého kyelniho kloubu dle Lewita v ose dku femuru. VleZze na zadech provedena
dle PNF posilovaci technika pomaly zvrat vydrz sex¥enim na hydové svaly dle

2. diagondly extemiho vzorce. PIR s naslednym protaZzenim vleZefite ma levy
m.rectus femoris. Kondni, analytické a systemické ¢eni, vsed s overballem pro
zvétSeni rozsahu hybnosti levého kolenniho kloubu da E, protahovaci cé&ni na
levy m. triceps surae vleZze na zadectemath bandem, protahovaci &mi na
ischiokruralni svalstvo vleze na zadech s theranrdbm, Antigraviténi technika dle
Zbojana na flexory kgIniho kloubu vleze na zadech s podloZzenou PDK K LD
mimo lehéatko, posilovaci atni na m. gluteus maximugipakované E lgelniho
kloubu vileze nait$e a opakované kontrakci hijdveho svalstva bilat. vieze na

biiSe, posileni abduktdikycelniho kloubu vieze na boku.
Vysledek:

Subj.: Pacientka udava zmini pocitu tlaku v levém Kelnim kloubu pi provadni
PP do ABD a F v krajnich polohach.

Obj.: uvolreni podkozi na laterdlni strastehna

Autoterapie: pacientce dopotieno kartdovani, mékovani nebo jemné Stipani lateralni
straré LDK pro zlepSeni vnimani citlivosti.

DalSi terapie: motodlaha kolenni: 25 min., F 75°, E 0°, dalSi perashodné

s terapeutickou jednotkau 1.
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6 Terapeuticka jednotka 1. 2. 2012

Status praesens:
Subj.: Pacientka bez bolesti

Obj.: jizva volna, pouze tuzsi ve své distalidisti, zhorSena protazitelnost podkozi
na lateralni stranlevého stehna strem laterolateralnim, aktivni rozsah pohybu levého
kolenniho kloubu do F 85 °, E 0°, sniZzena svaldieé rm. quadriceps femoris levého

kycelniho kloubu na stupes. 4- dle Jandy.

Cil terapeutické jednotky: uvolnit distalni¢ast jizvy, protahnout podkoZzi smem
laterolateralnim na lateralni ploSe stehna&tsani kloubniho rozsahu levého kolenniho

kloubu do F a E, zvysit svalovou silu m. quadrickgpsoris levého k§elniho kloubu.

Navrh terapie: TMT dle Lewita, iLTV kondtni a analyticka céeni, ILTV
pod dohledem na ffstrojich (motodlaha kolenni), PNF dle Kabata - ilpgaci

technika: pomaly zvrat — vydrz.

Provedeni: horka role na distalni tuzsést jizvy a podkozi na lateralni stéaleveho
stehna, protazeni podkoZi pomoci vybme rasy smérem laterolateralnim po celé
lateralni ploSe stehna, kokdi a analyticka cwieni na zwtSeni kloubniho rozsahu
levého kolenniho kloubu do F, E pomoci overballthera — bandu vleZze na zadech,
na boku, na #iSe a vsed na lehatku. Provedeno PNF na LDK vleze na zadech —
posilovaci technika pomaly zvrat — vydrz 2. flek diagonala s extenzi kolenniho

kloubu se zartenim na posileni m. vastus intermedius et lateralis
Vysledek:

Subj.: Pacientka udava pocit volnosti levého kolennihahklo

Obij.: aktivniflexe kolenniho kloubu 90°, uvaini distalnicasti jizvy

Autoterapie: pacientce dopotieno pokrdovat v kondénim cvieni LDK pomoci
overballu a thera — bandu naé¢eni rozsahu hybnosti levého kolenniho kloubu,
protaZeni sval zkrdcenych a posileni suabslabenych na DKK. Dopo&ané cviky,
které jsou podrolbhpopsané v 1 a 2 terapeutické jednofealSi terapie: motodlaha
kolenni: 25 min., F 80°, E 0°, dalSi terapie shositérapeutickou jednotkau 1.
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7 Terapeuticka jednotka 2. 2. 2012

Status praesens:
Subj.: Pacientka udavéa bolest na hornim okraji levé patel

Obj.: jizva volna, zhorSena protazitelnost fascii na ramtei ploSe levého stehna
smerem laterolateralnim, zhorSena protazitelnost padkmd levou patelou sirem
kaudokranialnim, palga¢ bolestivy hrbol sedaci kosti vlevo, zkraceny lemy rectus
femoris na stupec. 1 dle Jandy, aktivni rozsah kloubni pohyblivdstiého kolenniho
kloubu do F 90°, E 0°, TrP v levém tensor fasciédad ve sednicasti svalu.

Cil terapeutické jednotky: protdhnout fascie na anteriorni ploSe stehna a qiidk
nad levou patellou, 2#Seni kloubniho rozsahu levého kolenniho kloubuFddécba

TrP v levém m.tensor fasciae latae, protdhnoutcgknalevy m. rectus femoris.

Navrh terapie: TMT (PIR na TrP v levém m. tensor fasciae lata€? Blnaslednym
protazenim na zkraceny m. rectus femoris vlevojgkatitacni technika dle Zbojana),
iLTV kondi¢ni a analytickd c¥eni, LTV pod dohledem na fistrojich
(motodlaha kolenni)

Provedeni: leh na zadech, levy kolenni kloub podloZen oveena)lprotazeni podkozi
nad patellou pomoci vytvené rasy smirem kaudokranialnim, protazeni fascii
na anteriorni ploSe stehna &em laterolateralnim. PIR na abduktory levéhoehyiho
kloubu vleZe na z&dech geiizenymi DKK. PIR s naslednym protazenim na levy
m.rectus femoris vleze ndi&e. Pokraovani v kondinim, analytickém a systemickém
cviceni LDK pomoci overballu a thera — bandu vleze &dezh, na boku, naibe a
vsed na lehatku. RRdvedena antigravitai technika dle Zbojana vleze na zadech na

protazeni m. rectus femoris.

Vysledek:

Subj.: Pacientka po€uje zmirreni bolesti na hornim okraji levé patelly.
Obj.: uvolreéni podkozi a protazeni fascii ngegni ploSe levého stehna.

Autoterapie: pacientce dopotieno pokréovat v kondénim a analytickém cueni
na LDK, které bylo demonstrovano tepichozich terapeutickych jednotkach,

dale Antigraviténi technika dle Zbojana na m.rectus femoris vlieZeadech.
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DalSi terapie: motodlaha kolenni: 25 min., F 85°, E 0°, dalSi perashodné

s terapeutickou jednotkau 1.

8 Terapeuticka jednotka 3. 2. 2012

Status praesens:
Subj.: Pacientka bez bolesti

Obj.. jizva v distalni ¢asti pilepena, zkracené jednokloubové adduktory levého
kycelniho kloubu na stupec¢. 1 dle Jandy, zkracené ischiokruralni svaly vpravo
na stupé ¢. 1 dle Jandy, zkraceny m. triceps surae bilatstopes ¢. 1 dle Jandy,
aktivni kloubni rozsah hybnosti levého kolennihauklu do F 90°, E 0°.

Cil terapeutické jednotky: uvolnit distalni¢ast jizvy, protdhnout adduktory levého
kycelniho kloubu, ischiokruralni svaly vpravo, triceparae bilat., zstSit kloubni

rozsah hybnosti levého kolenniho kloubu do F.

Navrh terapie: TMT dle Lewita (horka role dle Briiggera, PIR s eélslym
protazenim), iLTV pod dohledem n&gtrojich (motodlaha kolenni)

Provedeni:leh na zadech, levy kolenni kloub podlozeéngvym valékem, horka role
na jizvu na lateralni stréanstehna. PIR s naslednym protaZzenim na addukteghte
kycelniho kloubu vleZze na zadech, na ischiokrurdlrdlyswpravo vleze na zadech,
triceps surae bilat. vleze na zadech. Pa&dwani v kondinim, analytickém a
systemickém c¥eni LDK, na zvySeni aktivniho rozsahu kloubni hythdevého

kolenniho kloubu do F. C&ni provadno vleZze na zadech, na boku, rigé a vseél
Vysledek:

Subj.: Pacientka udava pocit protazeni m. triceps sulae hiischiokruralniho svalstva

vpravo.
Obj.: uvolreni distalnicasti jizvy

Autoterapie: pokratovat v kondénim, analytickém a systemickém &wni, které bylo

demonstrovanodhem gedchozich terapeutickych jednotek.

DalSi terapie: motodlaha kolenni: 25 min., F 90°, E 0°, dalSi perashodné

s terapeutickou jednotkau 1.
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9 Terapeuticka jednotka 6. 2. 2012

Status praesens:

Subj.: Pacientka si gfuje na bolest levého kgIniho kloubu, fevazr v noci a

po zatzi

Obj.: mekké tkare v okoli jizvy prisedlé, jizva tuha ve své distalsasti, palpané
bolestivy levy m. tensor fasciae latae v distélisti, omezena posunlivosti levé patni
kosti smérem mediolateralnim, zkraceny m. rectus femorisvajlem. quadratus
lumborum vlevo, oba na stup&. 1 dle Jandy. Oslabeny levy m.quadriceps femoris
vlevo na stupg 4 — dle Jandy. Aktivni rozsah kolenniho klouburd@0° do E O °.

Cil terapeutické jednotky: uvolnit mekké tkarg v okoli jizvy a distalnicast jizvy,
uvolnéni kosti patni ve simu mediolateralnim, protazeni m. rectus femoris a
m. quadratus lumborum vlevo, ¢eni na z¥tSeni aktivniho rozsahu pohyblivosti

levého kolenniho kloubu a posileni svalstiedmi strany stehna.

Navrh terapie: TMT dle Lewita (PIR s naslednym protazenim), horkdle
dle Bruggera, mobilizace perifernich kldguble Lewita, iLTV — analytickd a konghi
cviceni, protahovaci cveni dle Kabelikové, iLTV pod dohledem n&igprojich

(motodlaha kolenni)

Provedeni: pacientka vleZze na zadech, levy kolenni kloub poetio gnovym
valetkem, provedena tlakovd masaz jizvy a uéainmekkych tkani v okoli jizvy
pomoci horké role. Dale provedena mobilizace lesécalcaneus dle Lewita vieze
na zadech mediolater&nPIR s naslednym protazenim na levy m. rectus fisnwteze

na kise.

Protahovaci c¥eni na m. quadratus Ilumborum vilevo wWsedoznozném
dle Kabelikové. Provedeni: uklon dopravéedokti se opird vpravo o zem, v Uklonu

vydrz, volré dychat.
Kondi¢ni, analytické a systemické ¢eni [9]:

1. cvi¢eni na protazeni svakzadni strany stehenni: leh, &kmpiednozmo
levou a pitahnout ji k €lu pomoci thera — bandu, ktery je veden
pies plosku levého chodidla, ®madlokti lezi na podlozce. Pomalu
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proti odporu popruhu natahovat levoué&em do pednoZeni a vydrz.
Opakovat 12x.

2. cviceni na protaZzeni addukfostehna: leh nait$e, hlava otéena doleva.
Skreit unozmo levou, leva ruka se dotyka levého koleankloubu,
panev stéend nazad. Stahem hfd@vych sval podsunovat panev a
potlaovat levou kyel sntrem dofi k podlozce. Satasreé vytlacovat
levé koleno proti levé ruce smem doleva. Opakovat 12x.

3. cviceni na protazeni flexdrkycelniho kloubu: leh nait$e, flexe levého
kolena a pdrzet jej ve flexi pomoci thera — bandu vedeného
pies hlezenni kloub. Opakovat 12x.

4. cvik na posileni m.gluteus maximus. Leh nidsdy stah hyzdi vleze

na [Fise na 10s, povolit. Opakovat 12x.

Fyzioterapeutka provedla fuéki kinesiotape LDK, ktery podpovedeni kyelniho

kloubu do zevni rotace a bérce do kmitrotace.

Vysledek:

Subj.: Pacientka po€uje uvolréni m. quadratus lumborum vilevo.
Obj.: uvolreéni os calcaneus vlevo snem mediolateralnim.

Autoterapie: doporwen protahovaci cvik na m.quadratus lumborum, ktbgy

demonstrovandhem terapie.

DalSi terapie: motodlaha kolenni: 25 min., F 98°,E 0°, skupinbV& v bazér —
Skupinka kolena, 30 mirhluboké vfiva koupel teplota vody indiferentni, 20 min.
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10 Terapeuticka jednotka 7. 2. 2012

VySetreni:
Subj.: Pacientka bez bolesti a tahu v okoli jizvy

Obj.: Distalnic¢ast jizvy palpané tuzsi, fascie nad levym kolennim kloubeiigpené
smerem laterolateralnim, zkraceni levy m. rectus faman. iliopsoas a m. triceps surae
bilat., vSechny svaly na stupé&. 1 dle Jandy. Aktivni rozsah hybnosti kolennihoukiu

F 90°, E 0°.

Cil terapeutické jednotky: uvolréni jizvy a okolnich mikkych tkani v distalnicasti
levého stehna, protazeni levého m.rectus femoridliopsoas a bilat. m. triceps surae,
zvétSeni aktivniho kloubniho rozsahu levého kolenrkloubu do F a E, protazeni a

posileni svalstva DKK.

Navrh terapie: TMT dle Lewita, mékovani dle Jebaveé, Antigraviiai technika
dle Zbojana, LTV na neurofyziologickém podkiad- spiraini dynamika, iLTV
pod dohledem natfstrojich (motodlaha kolenni)

Provedeni: pacientka vleZze na z&dech s podloZzenym levym kdétenkloubem
overballem. P& o jizvu pomoci nékovani, uvolgni fascii na anteriorni a lateralni
ploSe stehna s&rem laterolateralnim. Dale Antigravitai technika dle Zbojana
na m. iliopsoas a m. rectus femoris bilakeze na zadech s hy&di na okraji
lehatka, PDK podloZena zidli, LDK visi v@mpres okraj lehatka, s nadechem zvednout
levé koleno, s relaxaci a vydechem koleno kleséiliopsoas), na m. rectus femoris
extenze v kolennim kloubu, vydrz 20s, relaxaceektdéivanym kolennim kloubem,

opakovat 4x.
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surake biéZe na zadech.

Cviceni dle spiralni dynamiky za asistence supervizopged samotnym c¥enim byl
pacientce omotan thera — band do spiralnihéesiofemuru ¢ tibii, ktery podpdi
zevni rotaci levého Kelniho kloubu a vnihi rotaci levého bérce, slouZici jako
facilitace kroku pi chazi

1. leh na zadech s extendovanymi kolennimi &ekyimi klouby, HKK

volné podél €la, nddech, s vydechem provést 90° flexi levéhiekyiho
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Vysledek:

a kolenniho kloubu, nadech a s vydechem do vygbolmhy. Opakovat
8x.

. leh na zadech s 90° flexi levého kolenniho &ekyiho kloubu, nadech,
s vydechem provést viiti rotaci kolenniho kloubu, navrat do vychozi
polohy. Nadech a s vydechem provést zevni rotat@nkoho kloubu,
navrat do vychozi polohy. Opakovat 8x.

. leh na zadech, 90° flexe v levémckinim a hlezennim kloubu, nadech,
s vydechem vyiit levé chodidlo do inverze. Opakovat 8x.

. leh na zadech, 90° flexe v levém¢kinim a kolennim kloubu, nadech,
s vydechem pohyb do extenze kolenniho &ekyiho kloubu, aniz by
doSlo k dotyku paty s podloZkou, vydrz a navratt zfjp vychozi polohy.
Opakovat 8x.

. sed na lehétku, chodidla v dotyku s podlozkou, niketniky overball,
nadech, s vydechem extenze kolennich kiopakovat 8x.

. sed na lehatku, pod levym chodidlem overball, nAdecvydechem
valeni chodidla po overballu do extenze kolennilaulbu za Sgikou
chodidla a nasledné flexe kolenniho kloubu za patmdidla. Opakovat
8x.

. sed na lehatku, pod levym chodidlem overball, nadearydechem tlak

chodidlem do overballu, vydrz a povolit. Opakovakl

Subj.: Pacientka udav&itsi volnost kolenniho kloubu do F a E.

Obj.: Uvolnéni jizvy prevazre v jeji distalnicasti a fascii nad kolennim kloubem

Autoterapie: Antigravitatni technika dle Zbojana na m. iliopsoas bilat. arettus

femoris bilat., se kterou byla pacientka seznani@ham dnesni terapeutické jednotky.

Supervizorkou bylo dopoteno omotani thera — bandu do spiralnih@estdo femuru

vici tibii i pti chazi béhem dne jako facilitace krokoveé fazéhem clize.

DalSi terapie: shodné s terapeutickou jednotkol®.

11 Terapeuticka jednotka 8. 2. 2012

Proveden vystupni kineziologicky rozbor
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3.7 Vystupni kineziologicky rozbor
VySetreni fyzioterapeutem

VySetieni stoje aspekci

A. statické vySefeni[21]

Pacientka vySébvana o 2FB s plnym odléanim LDK.

Zezadu uzsi baze, &Si zatzovani pravého chodidla, prava pata kvadratického
tvaru, prava Achillova Slacha napjata, stihla, lelaédidlo v dotyku s podlozkou, levé
lytko Stihlejsi, levad podkolenni ryha vySe, levéhsto silgjSi, levad subglutedlni ryha
vySe, hypotrofie hy@#ovych svah (vice vlevo), mirné seSikmeni panve vpravo, taile
symetricka, prominence paravertebralnich &walat. v oblasti celé bederni p&tetrup
symetricky, postaveni lopatek symetrické, ramennilouly = symetrické,

thorakobrachialni trojuhelnik symetricky, HKK symieké.

Zboku (vlevo, vpravo)evé chodidlo vice vied, levy kolenni kloub v semiflexi,
na levém stehnu laterdlrjizva po operaci, tzového zbarveni, bez stehpostaveni
kycelnich kloulii symetrické, anteverze panve, hyperlord6za v abkedderni pates,
prominence BSni stény ve spodnicasti k¥icha, zalomeni ThL jechodu, kyféza
Th péatée optimalni, vyrazny CThipchod, loketni klouby v 80° flexi bilat., v ruk&ch
drzeny 2FH, mirn& protrakce ramennich kibtilat., zvySen4 Kini lord6za, postaveni

hlavy v mirné anteflexi.

Zepedu pravé chodidlo vice zatizeno na lateralni Bréevé chodidlo v dotyku
s podlozkou, sil&Si pravée lytko, leva patela vySe, levé stehno #isingjsi,
prominence pravého m. rectus femoris, prohluba lateralni ploSe levého stehna,
mirné seSikmeni panve vpravo, spodfi$ri svalstvo ochablejsi bilat., postaveni trupu
symetrické, postaveni ramennich klaubymetrické, dominantni HK prava, ats

symetricky.

VySetieni stoje pomoci olovnice[21]

Zezadu olovnice spu$na ze zahlavi se dotyka vrcholu hrudni kyfozy, héxt

podél patee, interglutealni ryhou, dopada mezi paty
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Zboku (zprava, zlevalovnice spusina od zevniho zvukovodu prochazi
sttedem ramennich a &glnich kloulii a dopada ied malleolus lateralis bilat., vlevo

neprochazi gedem kolenniho kloubu.

Zepedu olovnice spu&na od procc.xiphoideus, prochaziiestem pupku,

dopada mezi chodidla, mirna prominenéénd sény nejvice kaudakh

VySetieni panve[21]

Shodné se vstupnim vygehim panve.

B. Dynamické vySefeni stoje

Dychani [12} horni hrudni, dechova vina fyziologicka

VySeteni patée [21] — vySetovano ve stoji s plnym odlébnim LDK a oporou

lehatko, pipadré s dopomoci terapeuta.

Flexe trupu —rozvoj keni a hrudni pate je plynuly, chybi rozvijeni péate
od ThL grechodu v celém fbéhu bederni pate

Extenze trupu —ponmeérné velky rozsah pohybu, plynulé rozvijentif a hrudni

patdge, omezené rozvijeni pétev oblasti bederni od Thligchodu.

Lateroflexe trupu — mensSi rozsah lateroflexe vpravo o 3 cm oproti lsvar,
rozvijeni keni a hrudni pate plynulé, omezené rozvijeni pé&eod ThL pechodu
a dale v oblasti bederni p&e

VysSetireni chize [8]

Pacientka vySétna s 2FB, indikovano plné odtemi LDK. Rytmus chze
o berlich je tidoby: berle — LDK — PDK, kroky stejné délkyii Rhizi LDK v dotyku
s podlozkou, je drzena v mirném semiflekn postaveni v kolennim kloubu,
zdiurazréné odvijeni pravého chodidla od podlozky a zvySplantarni flexe nohy
ve stojné fazi poukazuje na akralni typizé dle Jandy. Odvijeni pravého chodidla
od paty, pes zevni hranu chodidla, odraz z prdPohyb HKK vychazi z ramennich
kloubii, rotace trupu a extenze praveha:dédniho kloubu je optimalni. Pacientka je

pii chazi stabilni, clizi dokaze pizpasobit terénu, zvlada éki po schodech.Pchazi
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pacientka nepotiuje bolest, ale i delSich vzdalenostech se brzy unavi. Modifikace
chize nebyly vySéeny vzhledem k nemoznosti zatizeni LDK.

Antropometrie [10]

Vyska: 158 cm, vaha: 52 kg, BMI: 20,8 — zcela vmér

Délkové a obvodové miry DKK

Funkéni délka dolnich kortetin (spina iliaca anterior superior — malleolus mes)al
P =73cm, L=73 cm
Anatomicka délka dolnich kortetin (trochanter major — malleolus lateralis):

P=68 cm, L=68 cm

prava délkové miry DKK leva

37 cm délka stehna 37 cm

(trochanter major — zevni&bina kolenniho kloubu

31cm délka bérce 31cm

(hlavicka fibuly — malleolus lateralis)

23 cm délka nohy 23 cm

(nejdelSi prst — pata)

obvodové miry DKK

37 cm obvod stehna 37cm

(15 cm nad hornim okrajem patelly)

34 cm obvod kolenniho kloubu 34 cm

(pres patellu)

24 cm obvod res tuberositas tibiae 24 gm
29 cm obvod lytka 28 cm
(v jeho nejsilgjSim misk)
22 cm obvod fres kotniky 22 cm
(pres malleolus lateralis et medialis)
30cm obvod res nart a patu 30 cn
23 cm obvod @es hlavice metatais 23 cm

Tab¢. 8: Délkoveé a obvodové miry DKK — vystupni vySéeni

60



Goniometrie [17] - zapis proveden metodou SFTR

Aktivne PDK Pasivid PDK Aktivné LDK Pasivré LDK
Ky ¢elni kloub

S20-0-120 S30-0-120 S15-0-110 S@6 120

F40-0-30 F45-0-30 F40-0-30 F 8530

R40-0-30 R40-0-35 R40-0-30 R 8035
Kolenni kloub

S0-0-125 S0-0-130 S0-0-90 S 6400
Hlezenni kloub

S10-0-40 S20-0-50 S10-0-4d S@6 50

R10-0-30 R10-0-30 R 10-0-30 S @G- 30

Tab. ¢. 9: Rozsahy kloubni pohyblivosti na DKK — vystupnivySeteni

Goniometrie kloubu prsti_nohy (1. — V. prst): aktivi i pasivreé jsou rozsahy kloubni

pohyblivosti fyziologické na DK bilat.

VySetireni zkracenych svat dle Jandy [14

Sval P P L

m. gastrocnemius 1 dvoukloubové adduktdry 1
m.soleus m. biceps femoris 1 1
m. iliopsoas m. semitendinosus 11

m. rectus femoris L m. semimebranosus 1 1
m. tensor fasciae latae 2 m. piriformis 1 2
jednokloubové adduktory 1 m. quadratus lumborum 1 2
paravertebralni svalstvo 2

Tab. ¢. 10: Stupai zkraceni svaii DKK — vystupni vySetteni

LegendaO — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 —-é&vekkaceni
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Vysetireni zakladnich hybnych stereotyji dle Jandy [10]

Extenze kyelniho kloubu (s extenzi kolenniho kloubu) bilat.:

Legendal. m. gluteus maximus, 2. ischiokruralni svalyk@ntralateralni svaly
paravertebralni v LS segmentech, 4. homolaterdinialys paravertebralni

v lumbosakralnich segmentech, 5. segmenty thorakaln
Pacientka provedla spravnym hybnym stereotypent bila

Abdukce levého kyelniho kloubu:

Legenda 1. m. gluteus medius, minimus, 2. tensor fasd@ela3. m. quadratus
lumborum 4. m. iliopsoas, 5. m. rectus femorid)ini a zadové svaly.

Pacientka provedla vlevo spravnym hybnym stereatyperavy kyelni kloub

nebyl vySeten vzhledem k nemoznosti pacientky lehu na levékubo

VysSetireni reflexnich znén na DKK a v oblasti bederni patée [21]

Kuze— v okoli jizvy zvySena potivost, jizva volna, sk, tuzsi ve své distalni

¢asti, naizowla. Kize LDK sucha, posunliva.

Podkozi— podkozi v okoli jizvy je volné, horSi protazitebt na distalntasti
levého stehna na anterolateralni ploSe¢rem laterolateralnim. PodkoZzi v oblasti

bederni pate hife posunlivé sgrem kaudokranialnim a mediolateralnim bilat.

e

Fascie— zhorSena protazitelnosti fascii &em laterolateralnim nargdni ploSe
levého stehna, zhorSena protazitelnosti fascérem kaudokranialnim v oblasti bederni

patee bilat. vice vlevo.

Svaly — zvySené napi m.tensor fasciae latae vlevo, hypotonus droxEho
svalstva bilat vice vlevo. Vy3denno také vyrazné nap paravertebralnich swvalbilat.

v oblasti bedernfasti patee.

VySetreni jizvy — aspekce, palpace [21]

Jizva se nachazi na lateralni ploSe stehna po d&te, dlouha cca 34 cm,
narizowlého zabarveni, aktivni, palfq@ nebolestiva, volna, bez stelpalp&ni tuhost

jizvy v jeji distalni. Mekke tkarg v okoli jizvy volné.

62



VySetreni svalové sily dolnich kotetin a svalstva trupu dle Jandy [16]

P|lL PlL
Flexe 3] 3 Plantarni flexe 5 4
Flexe srotaci| 3 3 o Supinace v dorzalni flexi | 5| 4
% Extenze 4 4 E Supinace v plantarni flexd | 4
P_: Elevace panve5 | 4| F Plantarni pronace 5 4
Flexe 5| 4 Flexe MP (Il. = V. prst) | 4 4
0 Extenze 5 4 Addukce 4 4
3 [ Addukce 5 4 Abdukce 4 4
E' Abdukce 5 4 Flexe P
é Zevnirotace | § 4 E Flexe 4P
” Vnitini rotace| 5 4/ T Extenze 4 W
o Flexe 5| 4 Flexe 4| 4
@ Extenze 5 4 Clﬂ) Extenze 4 W
2 5

Tab. ¢. 11: stupai svalové sily na DKK — vystupni vySéeni

Legendast. 5 — normalni, st. 4 — dobry, st. 3 — slalby?2s- velmi slaby, st. 1 — zaSkub,
st. 0 — bez zndmek stahu

VysSetiteni kloubni wvile a pasivniho funkniho pohybu do segmentu na DKK

a pateri dle Lewita [21]

dolni kon¢etina prava leva
IP4, IP2 klouby dorzoplantaré bpn bpn
laterolateralt bpn bpn
MP klouby dorzoplantara bpn bpn
laterolateralty bpn bpn
rotace bpn bpn
0s cuboideum dorzalre bpn bpn
plantarr bpn bpn
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os calcaneus laterolateraly bpn bpn
dorzoplantars bpn bpn
rotace bpn bpn
0S naviculare dorzoplantara bpn bpn
Lisfrank av kloub | dorzoplantara bpn bpn
rotace bpn bpn
talokruralni kloub J dorzalni posun bpn bpn
tibiofibularni vnitini rotace volna volna
kloub
zevni rotace volna volna
hlavi¢ka fibuly dorzalre bpn omezeny
posun
ventralré bpn bpn
patella laterolateral bpn bpn
kraniokaudalg bpn bpn
kolenni kloub test na LCA bpn bpn
test na LCP bpn bpn
kyéelni kloub vyS.dle Cyriaxe bpn bpn
Patrickova zkousSka bpn bpn
Sl skloubeni dorzal® (vleze na bpn bpn
boku)
ventro-kranio- bpn bpn
medialré
bederni pate PP ve srru F bpn bpn
PP ve siru E bpn bpn
PP ve sriru bpn bpn
lateroflexe bilat.
dorzalre bpn bpn

Tab. ¢. 12: VySetreni kloubii a kloubni vidle — vystupni vySekeni
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Neurologické vySeteni [1] — zastdva shodné se vstupnim neurologickym \igem,

nebyly zjiS€ény Zadné zreny.

Vysetiteni svalového nagti na DKK [21]

Sval P | L | Sval P | L
m.quadratus plantae TtH N | m. vastus intermedius| N N
plantarni aponeur6zaH? | N | jednokloub. adduktory| #| H?
m. soleus H | N | dvoukloub. adduktory | N| H
m. gastrocnemius H| N | gluteus maximus Hl H|
mm.peronei N gluteus medius N N
m. tibialis anterior N | N | m.tensor fasciae latage  |NH?
m. biceps femoris M| Ht | m. quadratus lumborumN | H?t
m.semitendinosus H| N | m.rectus femoris N H
m. vastus medialis N| N| m. vastus lateralis N1t H

Tab.¢.14: vySefeni svaloveého nagti — vystupni vySeteni

LegendaH? - hypertonus, N — normotonus H hypotonus
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3.8 Zawr vystupniho vySeteni

Ze statického vyssgni stoje je patrné zlepSeni drzeglatoproti vstupnimu
vySeteni, postaveni trupu jiz symetrické, ramenni klojgnu ve stejné vysi. Nadale
pietrvava anteverze panve, zhorSené rozvijeni begatge pi predklonu a zaklonu
trupu, hypertonus v oblasti paravertebralniho svaldederni pate bilat., ochablé
biiSni svalstvo. DoSlo ke zmini otoku LDK 15 cm nad patellou. Byl &#$en aktivni
rozsah hybnosti levého kolenniho kloubu do F 9007 Elizva na lateralni stratevého
stehna je palpmé nebolestiva, v distalnfasti tuzsi, podkozi v okoli jizvy volnéjife
protazitelné jen v distalriasti stehna na anterolateralni ploSe&rem laterolateralnim,
fascie life protazitelné po celéigudni stras stehna sgrem laterolateralnim. Fascie
Jepi“ také v oblasti bederni pd&e smérem kaudokranilanim, kde je takéiih
protazitelné podkozi strem mediolateralnim. DoSlo ke zlepSeni svalovycsbdianci
LDK a celkového drzeni LDK, svalového zkracenizenb na LDK o stupena 1
dle Jandy: m.rectus femoris, m. triceps suraechidkruralnich svd ziejm¢ vlivem
terapie a Ustupu otoku v okoli kolenniho kloubwé&seni kloubniho rozsahu hybnosti
levého kolenniho kloubu. Levy m. tensor fascia@dazkracen na stupetislo 2
dle Jandy. Nadalerptrvava mirné seSikmené postaveni panve vprava,desta iliaca
je vySe. Svalova sila na LDK je zvySena na siupisio 4 dle Jandy. Vlivem
nemoznosti plného zatizeni LDK je levy kolenni ldawadéale v semiflaini postaveni,
levé chodidlo se dotykaripchuzi podlozky, hybny stereotyp ABD vpravo a ECkiniho
kloubu bilat. provagh spravi. Pretrvava snizené taktilgiti na lateralni ploSe stehna
az po malleolus lateralis. Zj&ta omezena kloubniule a pohyblivost hla¥ky fibuly
vlevo dorzal@. Pacientka pouziva k ¢hi 2 FH.



3.9 Zhodnoceni efektu terapie

Subj. Pacientka po celou dobu terapie vylospolupracovala a prokazala
znatelny zajem o zlepSeni funkce své operované lppdvidelnym cuienim Ehem
nasi terapie, ve skupinovém &mi v bazé na kolenni motodlaze, ale takéhem dne
ve svém volnéntase nauzku. Pacientka hodnoti efekt terapie jako velmispEdny,
nejvice ocenila zstSeni aktivniho rozsahu levého kolenniho kloubuFd®0° a E 0°,
pied terapii byly rozsahy aktivni F 40° a do aktingxtegniho postaveni kolenniho
kloubu chyklo 10°, nej¥tSi pokroky ve zlepSeni hybnosti levého kolennithaulu
pripisuje pravidelnému cveni v bazé#, na motodlaze afpindividualnich terapiich
na cvitebrgé. Dale zminila zmiréni otoku v distalni¢asti levého stehna a volnost
operd&ni jizvy na lateralni ploSe stehna, které ji jiomeezuji @i chizi. Zpatatku terapii
byla na pacientce vétl patrn4 Unava a mirn& bolesti gvic¢eni, s pibyvajicimi
terapiemi vziistala u pacientky motivace a zlepSeni psychickénkiyr pacientky.
Béhem |&by byla pacientka p@ena o usnadmi a spravnosti pohybovyctinnosti

pii ADL, nawila se spravnému stereotypuizk o 2FH s plnym odlelenim LDK.

Obj. Domnivam se, ze zvolené fyzioterapeutické postugpyaklad vstupniho
vySeteni v kratkodobém fyzioterapeutickém planu splisilyj Ucel a doslo ke zlepSeni
zdravotniho, ale i psychického stavu a kondiceqraky.

VySetteni pohybovych stereotyf dle Jandy [10]

U pacientky doSlo k vyraznému zlepSeni pohybovéaestypu do F kielniho
kloubu bilat. a ABD levého kelniho kloubu. Red terapii pacientka pohybové
stereotypy provatda nespravéy, nyni spravny sled dasové zapojeni svaldo pohybu,
kdy provedeni pohybu se stalo kvali§i a jis€jSi. Pohybové stereotypy byly ovlitmy
pomoci relaxénich a posilovacich technik proprioceptivni neurskularni facilitace
a dale pomoci cweni pomoci Spiralni dynamiky dle Larsena, kteréikaphla
fyzioterapeutka RK Malvazinky.

Antropometrické vySetieni [10]

Pro porovnani uvadim obvodové miry dolnich detim, u kterych doSlo
k vyraznym zmdnam vlivem astupu otoku v distaldésti levého stehna a kolenniho
kloubu. Z technik ke zmimi otoku bylo aplikovano nikovani dle Jebavé, dop@eno

ledovani LDK a polohovani keéetiny do vySSich poloh.



P P obvodové miry DKK L L

vstup. | vystup. vstup. | vystup.

37cm] 37cm obvod stehna 39cm| 37cm

(15 cm nad hornim okrajem patelly)

34cm| 34 cm obvod kolenniho kloubu |36 cm| 34 cm

(pres patellu)

Tab.¢. 15: Zhodnoceni efektu terapie — antropometrické @reni

Goniometrie [17] - z4pis proveden metodou SFTR. U pacientk§tdn kloubni rozsah

pohybu v levém kolennim kloubu vlivem pravidelnékondicniho a analytického
cviceni khem individualnich terapii, skupinovécébné &lesné vychovy v bazén

kolenni motodlahy a také diky pravidelné autotenaacientky.

Vstupni vySet¥eni

Aktivng PDK Pasivié PDK Aktivng LDK Pasivré LDK

Kolenni kloub

S0-0-125 S0-0-130 S0-10-40 S6-30

Vystupni vySeteni
S0-0-125 S0-0-130 0S-0-90 S0-0-10C

Tab.¢. 16: Zhodnoceni efektu terapie — goniometrie koleriho kloubu

Vysetireni jizvy [21]

U pacientky doSlo k vyraznému zlepSeni poofreirfizvy v oblasti lateraIn¢asti
levého stehna. Jizva jiz neni palpa bolestiva a ,pisedla”, getrvava pouze tuhost
v oblasti distalni ¢asti jizvy. Okolni ndkké tkaré jizvy jsou volre protazitelné
a posunlivé. ZlepSeni bylo dosazeno pomoci maniputaekkych tkani dle Lewita,
horké role dle Bruggera, gkiovani dle Jebavé a pomoci fénkho kinesiotapu. Stéle

pietrvava hypestezie v okoli jizvy.



VysSetireni zkrdcenych svat dle Jandy [14

Zkracené svaly na LDK byly protaZzeny ze sttipn2 na stupg¢. 1 dle Jandy pomoci
techniky PIR s naslednym protaZzenim, protahovacasiceni dle Kabelikové,
Antigravitatni techniky dle Zbojana, které byly aplikovanshem terapii.

Sval Stupei zkraceni
Vstupni Vystupni
vySetreni vySetreni
P L P L

m. gastrocnemius 1 2 0 1

m.soleus 1 2 1 1

m. iliopsoas 1 2 1 1

m. rectus femoris 1 2 1 2

m. tensor fasciae latae 1 2 1 1

jednokloubové adduktory 1 2 1 1

dvoukloubové adduktory 1 2 1 1

m. biceps femoris 1 2 1 1

m. semitendinosus 1 2 1 1

m. semimebranosus 1 2 1 1

m. piriformis 1 2 1 2

m. quadratus lumborum 1 2 1 2

paravertebralni svalstvo 1 2 1 2

Tab. &. 17: Zhodnoceni efektu terapie — VySéeni zkracenych svai dle Jandy

Legenda O — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 —évektaceni

VySetieni svaloveé sily dolnich koetin a svalstva trupu dle Jandy [16]

ZvySeni svalové sily o stupelle Jandy u extenzibdevého kyelniho kloubu, flexak

I extenzoti levého kolenniho kloubu bylo dosaZzeno pomoci pweadich cweni
dle Jandova svalového testu, posilovaciclkieni dle Kabelikove, posilovacich technik
dle PNF.



VySéeni: | vstupni| vystup.
PIL [P |L
Flexe 3|13| 3] 3
Flexe s rotaci 3| 3| 3 3
o Extenze 4| 4 4| 4
E Elevace panve 5 4 5 4
Flexe 54| 5| 4
Extenze 5| 3| 5|4
% Addukce 5| 4] 5] 4
< | Abdukee 5| 4| 5| 4
é Zevni rotace 5| 4| 5 4
& Vnitini rotace 5| 4| 5| 4
% Flexe 53] 5|4
Lg Extenze 5| 3| 5|4
X
Plantarni flexe 5| 4| 5/ 4
Supinace v dorzalni flexi 5| 4| § A4
% Supinace v plantarniflexis |4 |5 | 4
T Plantarni pronace 5 4 5§ 4
Flexe MP (ll. — V. prst) 4| 4| 4 4
Addukce 4| 4| 4] 4
> Abdukce 4 | 4| 4| 4
E Flexe IR 4 |4 |4 |4
B Flexe IR 4 |4 |4 |4
Extenze 4|1 4| 4| 4
8 Flexe 4 | 4| 4| 4
S Extenze 41 4| 4| 4

Tab. ¢. 18: Zhodnoceni efektu terapie — VySéeni svaloveé sily dle Jandy

Legenda st. 5 — normalni, st. 4 — dobry, st. 3 — slalby2s- velmi slaby, st. 1 — zaskub,
st. 0 — bez zndmek stahu



Vysetiteni kloubti a joint play na DKK a pateri dle Lewita [21]

Uvadim pouze ty klouby, u kterych doSlo k oviwi kloubni vile vlivem mobilizace
perifernich klould DKK dle Lewita hem terapii.

dolni konéetina | vySeteni: [ smér prava leva
0s cuboideum vstupni plantaré bpn nepruzi
vystupni bpn bpn
tibiofibularni vstupni vnitini rotace volna bolestiva
kloub vystupni volna volna
vstupni zevni rotace volna bolestiva
vystupni volna volna
hlavi¢ka fibuly vstupni dorzal& bpn nepruzi, citlivyy
vystupni bpn bpn
vstupni ventralé nepruzi nepruzi
vystupni bpn bpn
patella vstupni laterolateralg bpn omez. posun
vystupni bpn bpn
vstupni kraniokaudain bpn omez. posun
vystupni bpn bpn

Tab. ¢. 19.: Zhodnoceni efektu terapie — vySéeni kloubi a joint play na DKK dle

Lewita

Pacientka byla také zainstruovana k pravidelnémuméddmu cuieni
po propu&tni z hospitalizani p&e, byl ji vypracovan seznam vhodnym dyik
které udrzi a zlepSi jeji kondici a zardvemirni getrvavajici svalové dysbalance
v oblasti panve a dolnich ké&etin. Dale bylo doporeno nadale pouzivat 2FH
pii chtzi s plnym odlebenim LDK, minimal& do té doby nez lékandikuje cast&né
zatizeni. Opushi od 2FH by nilo byt pozvolné nejlépe sgchodem na turistické hole.
U pacientky by bylo vhodné pokiavat v nasledné rehabilitaci po moznosti plného
zatizeni LDK, kdy bude zapetbi odstranit svalové dysbalance v oblasti pankBla
vzniklé v pfibéchu plného odletovani operované LDK a na&iti pacientku
rovnonerneho zatzovani obou dolnich k@etin. Ze sportovnickinnosti do budoucna

pro pacientku vhodnych bych zvolila turistiku, phaw stylem znak, kraul a rotoped.



4 Zaveér

Na za&atku své bakaldké prace jsem si stanovila cile, které byly &mn
Diky vypracovani mé prace a souvislé odborné praaeMalvazinkdch v Praze
pod odbornym dohledem jsem se seznamila s prokilknazlomenin v oblasti diafyzy
femuru, s lébou této diagnozy a zaraves vhodnymi fyzioterapeutickymi metodami,
které Ize aplikovat v ramci fyzioterapeutickécpé Z nastudovanéeské i zahragni
odborné literatury k tématu a z cennych rad od H#&mwhoutové DiS., jsem se
dozwdéla, jak probiha |ékaka diagnostika zlomenin a jejich naslednd&b&
komplikace a prognoza, délka aupth hojeni fraktury, jaké jsou negstjSi
mechanismy vzniku této zlomeniny. Fraktura diafyfgmuru vznika nejvice

pii dopravnich nehodéach jako zlomeni&pa a fistiva.

Béhem souvislé odborné praxe jsentlan moznost aplikovat na pacientku
fyzioterapeutické metody, které jsem se dilaubéhem bakal&ského studia na FTVS
UK. Terapii jsem vzdy fizpusobila aktualnimu zdravotnimu a psychickému stavu
pacientky. Byla jsem seznamena s dalSimi vhodnysiypy i [écbé pacienta, kdy &
nejvice zaujala metoda Spiralni dynamiky zaloZzeaanaurofyziologickém podkladu
a velké dinky kinesiotapu na jizvu a otok. Praxe i zpracdudakald&ské prace pro
bylo velmi pginosné. Diagnéza zajimava, nébgsem se sni dnem dosud
absolvovanych praxi nesetkala. Spoluprace s p&oentbyla bez sebemenSich
problémi. Pacientka byla aktivni a ctizadostiva, kdy hlawnétivaci ji byl navrat
ke kazdodennim i sportovniginnostem, které #ied Urazem provozovala. éBem
aplikované terapie po dobitrn4cti dni doSlo k vyraznému zlepSeni oproti vetop
vySeteni (zv¥tSeni kloubniho rozsahu levého kolenniho kloubySewni svalové sily
na LDK, zmirrgni otoku, uvol@ni pooperani jizvy), avSak u pacientky nebyl gn
obnoven funkni stav, nebt stale musi byt tiiva a vyckat na |ékéské svoleni
casté&neho a nasledplného zatizeni operované dolni ketiny.
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