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Kazuistika fyzioterapeutické péce pacienta po zlomeniné diafyzy

femuru

Abstrakt

Tato bakalaiska prace vznikla jako pfipadova studie béhem mé souvislé odborné
praxe Vv Centru 1é¢by pohybového aparatu v Praze. Zabyvame se zde problematikou
fyzioterapie po zlomeniné diafyzy femuru. Prace je rozdé€lena na dvé ¢asti. V teoretické
se vénujeme reSerSnimu zpracovani literatury tykajici se zlomenin, jejich klasifikace,
hojeni a 1é¢bu s podrobn&jsim zaméfenim na frakturu v oblasti diafyzy femuru. Je zde
popséan klinicky obraz tohoto traumatu, progndza, terapeutické piistupy a to zejména
fyzioterapeutické a rehabilitacni. Specialni Cast obsahuje kazuistiku pacienta se
Zlomeninou diafyzy levé stehenni kosti po padu v domécim prosttedi. Je zde uveden
komplexni vstupni kineziologicky rozbor pacienta, pribéh fyzioterapeutického planu a

zhodnoceni efektu terapie.

Kli¢ova slova:

fyzioterapie, zlomenina diafyzy femuru, drogova zavislost



Case report of physiotherapy care of patient after fracture of femoral

diaphysis

Abstract

This baccalaureate thesis was designed as a case study at the Rehabilitation
Centrum 1écby pohybového aparatu in Prague during my continuous specialized
practice. We deal here with the issue of physiotherapy after fracture of femoral
diaphysis. The thesis is divided in two part. The general part focuses on literature
search-based description of fractures, their classification, conservative and surgical
treatments, and healing of fractures. The fractures of femoral diaphysis are described in
more detail — clinical image of this trauma, its prognosis, therapeutic approaches to the
problem, and particularly physiotherapeutic and rehabilitation approaches. The special
part is devoted to the case study of a patient with fracture of left femoral diaphysis after
a fall at home. Here provides a comprehensive to complex kinesiological analysis of the
patient, course of physiotherapeutic treatment using physiotherapeutic devices, and
evaluation of the effect of the therapy.
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physiotherapy, femoral diaphysis fracture, drug addiction
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1 UVOD

Cilem této bakalarské prace je vypracovat kazuistiku fyzioterapeutické péce
pacienta s diagnozou zlomeniny diafyzy femuru. Pacienta jsme zvolili na zakladé
nevSednosti jeho diagndzy. Prace byla zpracovéna a potfebna data ziskana po dobu
souvislé odborné praxe v Centru 1é¢by pohybového aparatu v Praze v terminu od 29. 4.

do 24. 5. 2013. Sklada se z ¢asti teoretické a Casti specialni.

Obsahem teoretické ¢asti bude shrnuti poznatki z anatomie, kineziologie a
traumatologie dolni koncetiny s podrobnéjsim zaméfenim na zlomeninu diafyzy
stechenni kosti. Popiseme klasifikaci zlomenin dolni koncetiny, jejich diagnostiku,
operativni i konzervativni 1éc¢bu a hojeni zlomenin. Zaméfime se také na nasledné
rehabilitaéni a fyzioterapeutické postupy, které se u nas v soucasné¢ dobé vyuzivaji.
Vzhledem ktomu, ze vybrany pacient trpél drogovou zavislosti, celou kapitolu

vénujeme i této problematice, jeji prevenci a moznostmi 1é¢by z pohledu fyzioterapie.

Ve specialni ¢asti zpracujeme kazuistiku pacienta s diagndézou zlomeniny
diafyzy levé stehenni kosti po padu v domacim prostiedi. SepiSeme komplexni vstupni
kineziologicky rozbor a na jeho zaklad¢ stanovime fyzioterapeuticky plan. Budou zde
popsény terapeutické jednotky, ve kterych aplikujeme vhodné terapeutické prostiedky

dle aktudlniho stavu pacienta. Na zaver zhodnotime efekt ndmi aplikované terapie.
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2 TEORETICKA CAST — PREHLED POZNATKU

2.1. Anatomie a kineziologie dolni kon¢etiny v oblasti ky¢elniho
kloubu, stehenni kosti a kolenniho kloubu

Dolni konéetiny zajist'uji posturalni aktivitu, lokomoci a oporu pohybové
soustavée pii udileni nebo pfijimani kinetické energie. Pohyb dolnich koncetin miizeme
délit do 3 oblasti podle hlavnich kloubt: oblast kycle, kolena a nohy (Véle, 2006).
V souvislosti s diagnézou naSeho pacienta se budeme vénovat oblastem kloubu
kycelniho a kolenniho.

Nervy, které vstupuji do dolni koncetiny, jsou termindlnimi ¢astmi
lumbosakralniho plexu z posteriorni strany bficha a posterolateralni stény panve (Drake
a kol., 2005). Plexus lumbalis (Th12 — L4) lezi po strané patefe v m. psoas maior a
vydava motorické vétve pro iliopsoas. Jeho konecnymi vétvemi jsou shora doli n.
iliohypogastricus, ilioinguinalis, genitofemoralis, cutaneus femoralis lateralis, femoralis
a obturatorius. Pfedni a vnitini svalstvo stehna inervuje motoricky a predni ¢ast stehna a
predni vnitini plochu bérce az na nart senzitivné (Ambler, 2004). Plexus sacralis (L4,
L5, S1 — S5 a Co) je mohutné nervova pleten, kterd se vytvaii po stranach kosti kiizové.
Vznika spojenim ptednich vétvi sakralnich nervi, které vystupuji z foramina anteriora.
K této pleteni se pfipojuji také z prednich lumbalnich nervii L4 a L5 (Cihak, 2000).
Kone¢nymi vétvemi plexus sacralis jsou n. gluteus superior, inferior, cutaneus femoris
posterior, ischiadicus, pudendus a coccygeus. Senzitivné i motoricky inervuje nejvetsi
¢ast dolni koncetiny, hyzdi, zadni stranu stehna, cely bérec a nohu, svalstvo malé panve
a genital (Ambler, 2004). Kofenova inervace pifimo do oblasti kolenniho kloubu je ze
segmentu L2 az S3. Z femoralniho nervu dosahuji vétve pies nervy k vastus medialis az

k nervus saphenus (Palastanga a kol., 2006).

2.1.1. Ky¢elni kloub (articulatio coxae)

Kycelni kloub je kloubem kulovitym omezenym. Stavbu kycelniho kloubu
znazoriiuje Obrazek 1. Kloubni pouzdro kycelniho kloubu byva velmi pevné a silné.

Obklopuje laterdlni a spodni plochu panve k intertrochanterické linii a
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k intertrochanterickému hiebenu stehenni kosti a obsahuje kréek femuru. Toto
uspotadani pomaha udrzet pti pohybu hlavici femuru v jamce (Martini, 2006).

Sty¢né plochy kycelniho kloubu jsou caput femoris ptedstavujici hlavici
kyc¢elniho kloubu a jamku tvofi fascies lunata acetabuli na os coxae. Soucasti je tukovy
polstat (pulvinar acetabuli), ktery vypliiuje vklesly stied jamky (Cihak, 2002). Kloubni
jamka je prohloubena pomoci lambrum glenoidale. Pokra¢ovanim lambra je
ligamentum transversum acetabuli, které pfemostuje incisuru acetabuli (Dokladal,
1991). Kloubni pouzdro je dale zesileno né€kolika mohutnymi vazy, které se pak
prakticky sbihaji v jeden celek: ligamentrum ischiafemorale, ligamentum iliofemorale a
ligamentum pubofemorale (Hewitt, 2002). Uvniti kloubu probiha jesté Stihly vaz

ligamentum capitis femoris (Cihak, 2002).
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Obrazek 1 — Ky¢elni kloub (aftabphysio.blogspot.cz)

V ky¢elnim kloubu je mozné provadét tyto pohyby:

e Flexe — pohyb v roviné sagitalni okolo pii¢né osy. Fyziologicky rozsah pohybu
je limitovan svalstvem na dolni ¢asti stény bfiSni a pfedni strany stehna. Flexi
kycelniho kloubu sextenzi v kloubu kolennim navic limituje napéti
inschiokrualnich svali (Janda a Pavli, 1993).

Rozsah pohybu je az do 130° pii flektovaném koleni, pti extendovaném koleni

do 90° (Haladova a Nechvatalova, 2010).
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e Extenze — pohyb vrovin¢ sagitalni okolo pii¢né osy. Pfedni ¢ast kloubniho
pouzdra mize limitovat fyziologicky rozsah pohybu. V nékterych piipadech
jsou limitujicimi faktory i flexory kycelniho kloubu (Janda a Pavli, 1993).
Rozsah pohybu je do 15° (Haladové a Nechvatalova, 2010).

e Abdukce — pohyb ve frontalni rovin¢ okolo sagitalni osy. Fyziologicky rozsah
pohybu bude opét limitovan pfedni ¢asti kloubniho pouzdra, dale m. adductor
magnus, longus a brevis, m. pectineus nebo m. gracilis (Janda a Pavld, 1993).

Rozsah pohybu je do 45° (Haladova a Nechvatalova, 2010).

e Addukce — pohyb v roving frontalni okolo osy sagitalni. Limitace fyziologického
pohybu je zplsobena napétim horni Casti kloubniho pouzdra a horni Casti
ligamenta iliofemorale. Svaly limitujicimi pohyb mohou byt m. gluteus medius a
minimus a m. tensor fasciae latae (Janda a Pavli, 1993).

Rozsah pohybu je do 30° (Haladova a Nechvatalova, 2010).

e Vnitini rotace — pohyb v transverzalni roviné podél podélné osy. Pohyb ve
fyziologickém rozsahu je vtomto piipadé limitovan zadni ¢asti kloubniho
pouzdra a ligamentum ischiofemorale. Napéti téchto svali muze byt téz
limitujici: m. piriformis, m. obturatorius externus a internus, mm. gemelli, m.
quadratus femoris, zadni vlakna m. gluteus medius a m. gluteus maximus (Janda
a Pavli, 1993).

Rozsah pohybu je do 45° (Haladova a Nechvatalova, 2010).

e Zevni rotace — pohyb Vv roviné transverzalni okolo podélné osy. Fyziologicky
rozsah pohybu je limitovdn napétim v ptedni ¢asti kloubniho pouzdra. Napéti
svalll m. adductor magnus, longus, m. pectineus, piedni vldkna m. gluteus
medius a minimus muze byt také limitujicim faktorem (Janda a Pavld, 1993).

Rozsah pohybu je do 45° (Haladova a Nechvatalova, 2010).

Kineziologie a svalstvo ky¢elniho kloubu
Kycelni kloub neni jen kloubem, kterym je pfipojena dolni koncetina k panvi.
Ky¢elni klouby jsou zaroven nosnymi klouby trupu a balan¢nimi klouby udrzujicimi

jeho rovnovahu. Velky vyznam pro stabilitu trupu maji vazy kloubniho pouzdra

(Dylevsky, 2009).
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Svaly kolem kycelniho kloubu

Jsou-li svaly ulozeny na ptfedni stran¢ kycelniho kloubu, vnimame je jako vnitini
kycelni svaly a to m. iliopsoas a m. psoas maior (Dylevsky, 2009). M. iliopsoas je ve
vertikale je trvale aktivni s tendenci ke zkraceni. Projev zkraceni mize byt zvétSeni
bederni lordozy se zvySenim zatéze na klouby kycelni. Timto zplisobem vzriista jejich
opotfebeni, které se projevuje omezenim vnitini rotace, kracenim kroku a prvnimi

priznaky pocinajici koxartrozy (Véle, 2006).

O zevni kycelni svaly se jedna, jsou-li na zadni stran¢ kycelniho kloubu. Mezi
tyto svaly fadime mm. glutaei a tzv. pelvitrochanterické svaly (Dylevsky, 2009). Hlavni
funkei m. gluteus maximus je vzpfimeni trupu ze dfepu nebo ze sedu, extenze stehenni
kosti proti panvy, podpora addukce stehenni kosti, ale i jeji abdukce a zevni rotace
Vv kyc¢li. Bez jeho funkce neni mozna chiize do schodii, po Sikmém terénu a ani vyskok.
Velky vyznam pro stabilizace panve pfi chizi ma m. gluteus medius. Aktivace tohoto
svalu na oporné koncetiné zabraiiuje poklesu panve na stran¢ Svihové koncetiny pfi
jejim postupu doptedu (Véle, 2006). Mezi svaly pelvitrochanterick¢é fadime m.
piriformis, m. obturatorius internus, m. gemellus inferior a superior a m. quadratus
femoris (Gross a kol., 2005). Pro stabilitu a integritu kycelniho kloubu byva ¢asto
zdlraziiovan vyznam svali mm. gemelli, mm. obturatorii, m. piriformis a m. quadratus
femoris. Cela svalova skupina zevnich svalll byva povaZovana za vyznamny komplex

posturalnich svalti (Dylevsky, 2009).

Vnitini strana stehna je tvofena skupinou adduktori stehna. Spojuji pénev
s femurem a jedna se o tyto svaly: m. pectineus, m. adductor longus, brevis a magnus a
m. gracilis (Véle, 2006). Funkce adduktort je slozitéjsi, Ze je jejich nazev a geometrie
zacatkil a ponl. Addukéni aktivita této svalové skupiny je minimalni pfi symetrickém
stoji. Funkce adduktort nastupuje az pii flexi v ky¢li (Dylevsky, 2009). M. gracilis se
pouziva n¢kdy pfi operaci jako ndhrada chybéjiciho m. sphincter ani (Véle, 2006).

Dalsi skupinou jsou dvoukloubové stehenni svaly. VSechny tyto svaly maji sklon
ke zkraceni a omezuji rozsah flexe v kolennim kloubu pfi extenzi v ky¢li. Jedna se o
svaly m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris a m. sartorius. Jsou zatéZovany pfi
udrzovani vzptimeného stoje u vadnych drzeni téla a pfi nedostatecné funkci svalovych
fetézcli na zadech (Véle, 2006).
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Dorsalni skupinu svalti tvofi 3 svaly: m. biceps femoris, m. semimembranosus a
m. semitendinosus. VSechny tyto svaly jsou dvoukloubové svaly pusobici flexi

v kolennim kloubu a pomocnou extenzi kloubu ky&elniho (Cihak, 2002).

Cévni zasobeni kycelniho kloubu

Cévy podilejici se na formovani periartikularni cévni sité, vytvareji pii tponech
kloubniho pouzdra cévni okruhy. Cévni okruh po obvodu acetabula vznikd z vétvi a.
glutea superior et inferior, a. obturatoria, a. pubenda interna, a. circumflexa femoris
medialis a fadi se sem také drobné vétvicky odstupujici piimo z a. iliaca externa. Pfi
bazi krcku je cévni okruh, ktery vytvari a. circumflexa femoris medialis et lateralis, a.

glutea superior et inferior i a. perforans prima (Bartonicek a Hett, 2004).

2.1.2. Stehenni kost (femur)

Stehenni kost obklopuje svalstvo stehna a svaly glutealni (Gosling a kol., 2008).
Femur je nejvétsi a nejsilngjsi kost té€la. Rozeznavame 4 hlavni ¢asti: hlavice stehenni
kosti (caput femoris), kréek stehenni kosti (collum femoris), t€lo stehenni kosti (corpus
femoris) a kondyly stehenni kosti (condyli femoris) (Cihak, 2002). Stavba stehenni kosti
je znazornéna na Obrazku 2. Hlavice stehenni kosti tvofi hlavici a acetabulum jamku
kyc¢elniho kloubu. Dolni konec neboli kondyly femuru artikuluji s patelou a kondyly
tibie (Gosling a kol., 2008).
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Obrazek 2 — Stehenni kost (www.studyblue.com)
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Femur osifikuje s diafyzy a ze dvou epifyz, z nichz se distalni objevi pred
narozenim a tim je zndmkou donosSenosti plodu. Az v pritbé¢hu prvnich 6 — ti mésicti po
narozeni je objevi proximalni epifyza. Rustoveé aktivnéjsi je epifyza distalni, ze které
vychéazi hlavni délkovy rtst femuru. Dfive dochézi k osifikaci na proximalni strané
kosti nez na stran¢ distalni. Tvorba osifikacnich jader i jejich splyvani probiha zpravidla

diive u divek nez u chlapci (Cihak, 2002).

Je nutné brat v uvahu také cévni zdsobeni kosti. Na zakladé téchto informaci
muzeme urcit progndzu poranéni a zvolit spravny typ operacniho feSeni. Epifyzarni ¢ast
kosti je zasobena epifyzarnimi cévami vstupujicimi so kosti zpravidla podél kloubniho
pouzdra. V kosti anastomozuji. Diafyzy dlouhych kosti maji 3 systémy cévniho
zasobeni. Jedna se predevsim o zdsobeni z a. nutritia, dale anastomozuji periostalni cévy
a cévy metafyzarni. Systém periostalnich cév u dospélého jedince tvoii jemnou sit’ na
povrchu kosti, cévy bohaté anastomozuji mezi sebou. Mlzou vytvaret anastomézy se
systémy svalovych cév v mist¢ uponu svali na kost nebo scévami pfilehlych
Slachovych uponti, mezikostni membrany, intermuskuldrnich sept nebo fascii upinajici
se na kost. Ve zdravé kosti neni stabiln¢ dat smér toku krve. Krev muze proudit obéma

sméry, tim dochazi ke znaéné adaptabilité (Dungl, 2005).

2.1.3. Kolenni kloub (articulatio genus)

vvvvvv

lokalizovan uprostfed dolni koncetiny a umoziuje jeji ohnuti. Schopnost flexe
Vv kolennim kloubu je zcela zasadni pii chiizi a vyznamna pro zakladni denni aktivity.
Kolenni kloub se sklada ze tii kosti a to femuru, tibie a patelly, které v ném artikuluji a
vytvareji tak dva klouby. Anatomickd stavba je znazornéna na Obrazku 3.
Femorotibialni kloub je tvofen velkymi kondyly femuru, které funguji jako kloubni

hlavice. Kloubni jamka ptedstavuje dvé kloubni plochy na tibii (Gross a kol., 2005).

Zaktiveni kondylti femuru jsou vétsi, nez samotné plosky tibie. Proto vétSinu
sty¢né plochy pro femur pfedstavuji menisky (meniscus medialis at lateralis). Jsou
z vazivové chrupavky, ale 1i8i se tvarem a velikosti tak, aby odpovidaly kloubnim
plocham tibie (Cihak, 2002). Soudasti kloubu je patela. Synovialni vrstva kloubniho

pouzdra zasahuje az k patele a tvotfi Hoffovo téleso (Holibkova a Laichman, 2004).
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Ligamenta kloubniho pouzdra kolenniho kloubu jsou na ventralni strané ligamentum
patellae a retinacula patellae. Po stranach zajist'uji fixaci kloubu ligamentum collaterale
tibiale a fibulare a na zadni strané¢ ligamentum popliteum obliquum a arcuatum.
Nitrokloubnimi vazy jsou ligamenta cruciata genus, ligamentum transversum genus,

ligamentum meniscofemorale posterius a anterius (Cihak, 2002).

Fibular {
coltateral —
lgament

(a) Anterior view, superficial layer (b) Posterior view, superficial layer

Obrazek 3 — Kolenni kloub (www.baileybio.com)

V kolennim kloubu je mozné provadét tyto pohyby:

e Flexe — pohyb v roviné sagitalni okolo pfi¢né osy. Fyziologicky rozsah pohybu
je limitovan dotykem paty a hyzd'ového svalstva nebo kontaktem zadni strany
bérce a stehna. Limitujicim faktorem muZe byt také napéti m. rectus femoris
(Janda a Pavla, 1993).

Rozsah pohybu je do 130 az 150° podle rozvoje svalstva (Haladovd a
Nechvatalova, 2010).

e Extenze — pohyb v sagitalni rovin¢ okolo pfi¢né osy. Limitace fyziologického
rozsahu pohybu je napétim zadni casti kloubniho pouzdra, ligamentum
popliteum obliqgum arcuatum, ligamenta cruciata genus a ligamenta colateralia
genus (Janda a Pavla, 1993).

Extenze je vychozi nulové poloha (Haladova a Nechvétalova, 2010).
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e Rotace — vnitini rotace (5 — 7°) a zevni rotace (21°). Rozsah rotaci se mirné
zvétSuje s rostouci flexi v kolennim kloubu. Velky vliv na rozsah rotace ma

zatizeni kloubu. Tlak muze rotace dale vyrazné omezit (Dylevsky, 2009).

Kineziologie a svalstvo kolenniho kloubu
Kolenni kloub umoziiuje meénit vzdalenost trupu od terénu, po kterém se
pohybujeme a pfizpiisobovat délku dolni koncetiny potfebam lokomoce. Pohyb

V kolennim kloubu zajist'uji skupiny flexort a extenzorti a m. popliteus (Véle, 2006).

Svaly kolem kyc¢elniho kloubu

Na ptedni stran¢ stehna jsou svaly m. quadriceps femoris a m. sartorius. M.
quadriceps femoris je mohutny sval, ktery obaluje skoro celou stehenni kost. Plsobi
proti hmotnosti celého téla a jeho hlavni funkci je extenze v kolennim kloubu. Aktivuje
se predevsim pii chlizi na nerovném terénu. Pii prostém stoji se aktivuje jen minimalné

(Dylevsky, 2009).

Zadni stranu stehna tvofi skupina flexorli kolena. Do této skupiny fadime m.
biseps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. Jsou to dvoukloubové svaly.
Jejich flekéni funkce zavisi na postaveni panve. Uginnost flexord kolena stoupa se
zvySujici se flexi panve. Celd skupina svali jevi vyraznou tendenci ke svalovému

zkréaceni (Véle, 2006).

Tteti svalovou skupinou je skupina rotatorti kolenniho kloubu. Vnitini rotaci,
kterd je moZna jen za soucasné flexe v kolennim kloubu provadéji lateralni rotatory m.
biseps femoris a m. tensor fasciae latae. Zevni rotaci zajist'uji m. semitendinosus a m.
semimembranosus (Dylevsky, 2009). Véle (2006) fadi mezi mediélni rotatory jesté m.
sartorius a m. popliteus. M. popliteus funguje jako medialni rotator a pisobi pfi
odemknuti kolenniho zamku. Extenze v koleni se poji automaticky s lateralni rotaci
Vv termindlni fazi pohybu. Pfi zapoceti flexe kolene se projevuje automaticky medialni

rotace (Véle, 2006).

Cévni zasobeni kolenniho kloubu
Na cévnim zédsobeni kolenniho kloubu se podili fada vétSich i mensich arterii.
Mezi hlavni patii a. genus descendens, aa. genus superiores, a. genus media, aa. genus

inferiores i a. reucurrens tibialis anterior. VétSina téchto arterii odstupuje z a. poplitea.
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Vyjimkou je a. genus descendens odstupujici z a. femoralis a a. recurrens tibialis

anterior odstupujici z a. tibialis anterior (Bartoni¢ek a Hett, 2004).

2.2. Zlomenina diafyzy femuru

Jako zlomeniny diafyzy femuru se oznacuji fraktury v oblasti od distalniho
okraje malého trochanteru po linii prochazejici 10 cm nad kolenem (Visna a Hoch,
2004). Stehenni kost je silnd a odolna vici nasili. Pfi¢inou vzniku byva pisobeni velké
energie — dopravni nehody, pady z vysky (Koudela a kol., 2002). Nejvice se vyskytuji
Vv mladsim nebo stfednim véku. Ptipady zlomenin stehenni kosti viddme i u déti. Pii
zlomeninach dochazi ke znaénym krevnim ztratim do stehna (1 az 2 litry). Mohou se
projevit znamky homorhagicko-traumatického Soku a rozvoj kompartment syndromu.
V urcitém procentu piipadi dochazi k poranéni velkych stehennich cév (Chaloupka,

2001).

2.2.1. Déleni zlomenin diafyz femuru

Zlomenina muze byt oteviend nebo uzaviend. Dislokace zlomeniny vznika
silnym tahem stehenniho svalstva (Chaloupka, 2001). Proximalni fragment byva
abdukovan a flektovan silou glutedlnich a iliopsoatickych svalll. Fragment distalni je

dislokovan medialné a dorsalné pusobenim adduktort a flexorti (Visna a Hoch, 2004).

DalSim délenim je AO klasifikace zlomenin
e Typ A—jednoduché zlomeniny
Typ Al — spiralni zlomeniny
Typ A2 — §ikmé zlomeniny
Typ A3 — piicné zlomeniny
e Typ B —klinové zlomeniny
Typ B1 — spiralni klin
Typ B2 — ohybovy klin
Typ B3 — klin fragmentovan na vice kust
o Typ C —slozité kominutivni zlomeniny
Typ C1 — spiralni typ
Typ C2 — etazové zlomeniny
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Typ C2 — hrubé tfistivé zlomeniny

2.2.2. Diagnostika zlomeniny diafyzy femuru

Pii vySetfovani traumatickych stavii dodrzujeme vSechny soucasti schématu
diagnozy: anamnéza, klinické vysSetieni, zobrazovaci metody, laboratorni vysetfeni a
diagnostickd punkce kloubu. Laboratorni vySetieni provadime u tézkych sdruzenych
poranéni a diagnosticka punkce kloubu se tyka ptedevsim kolenniho kloubu ptipadné

poranéni lokte, hlezna, ky¢le, ramene a zapésti (Dungl, 2005).

Diagnéza zlomeniny diafyzy femuru byva snadna. Stehno je zkracené a
deformované. Poranéni je provdzeno vyznamnou bolestivosti, otokem a hematomem
okolnich tkani. Pti vySetieni 1ze prokdzat patologickou pohyblivost a krepitaci (Visna a
Hoch, 2004 ).

Provadi se RTG snimek celého stehna se zachycenim kycelniho a kolenniho
kloubu (Chaloupka, 2001). RTG snimek se provadi ve dvou projekcich a to v roviné
piedozadni a bo¢né (Koudela a kol, 2002).

2.2.3. Lécba zlomeniny diafyzy femuru
V ojedinélych piipadech, kdy nelze pouzit Zadnou operacni techniku, je mozna i
konzervativni 1écba Kirschnerovou extenzi (Hromdadkova, 1991). Pfi Kirschnerové
extenzi dochézi k napraveni ulomki kosti, k odstranéni jejich dislokace a tim dosazeni
co nejlepsi anatomické rekonstrukce. Repozice se provadi dlouhym tahem, ktery
zaroven pusobi i fixaéné (zdravi.el5.cz). Konzervativni lécba zlomeniny diafyzy
femuru je provadéna u malych déti sadrovou spikou nebo nékolikadenni vertikalni

trakci za obé€ dolni konéetiny (Michalsky, 2009).

Vsechny zlomeniny diafyzy stehenni kosti u vétSich déti a dospélych jsou
indikovany k operacnimu 1é¢eni (Michalsky, 2009). Zakladem 1écby zlomenin diafyz
zlomeniny a naslednou ¢asnou mobilitu pacienta. Osteosyntéza diafyzy stehenni kosti se

provadi dle Visny a Hocha (2004) tfemi zakladnimi zptsoby:
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e Zajisténi hfebem — Vv soucasné dob¢ pievlada tento zplsob oSetfeni. Hieb je na
obou koncich zajistén Srouby. Tim je eliminovadno riziko torzniho posunu

fragmentt a 1 riziko posunu fragmentd zlomeniny v axidlnim sméru.

e Dlahovou osteosyntézou — umoziuje dokonalou retenci a repozici fragment.
Nevyhodou tohoto postupu je rozsahly operacni pfistup, nutnost pouzit masivni

Implantat a deperiosatace kosti.

e Zevni fixaci — Zevni fixatér je indikovan k oSetfeni otevienych zlomenin III.
stupné a vys. Fixatér je zavadén ze zevni strany stehna a je ponechavan po dobu

8 az 12 tydnt.

2.2.4. Hojeni zlomenin
Pii poranéni kosti je poruseno cévni zasobeni kosti z periostu, z endostalni ¢asti
a Z haverského systému. Obecna znalost kostniho hojeni je zasadni pro rehabilitacni
postupy, protoze prubéhem a dobou hojeni jsou uréeny moznosti rehabilitace. Typ a
intenzita rehabilitacni zatéze musi respektovat hojivy proces v kosti (Kolatr, 2009).

Vlastni hojeni kostni tkdn€ rozliSujeme na primarni a sekundarni.

v

Cast&jsi a pevnéjsi je hojeni svalkem, tedy sekundarni hojeni. Probihd pii
konzerva¢ni 1é€bé nebo po nitrodieniovém hiecbovani (Dungl, 2005). Doba hojeni je
zhruba 6 tydni (Kolat, 2009). Koudela a kol. (2002) rozd¢luje tento zptuisob hojeni do 5
- ti stadii (stddium hematomu, fibrozniho svalku, chrupavctého svalku, kostniho svalku
a stadium remodelace). My vyuzijeme déleni dle Dungla (2005), které probiha ve 3
fazich:

o Zanétliva faze — v misté lomu je lokalizovany hematom. Hematom koaguluje a
vznik4d nespecifickd zanéctlivd reakce. Nemusi byt vzdy piitomny vSechny

klinické znadmky zanétu.

e Reparacni faze — hematom je postupné nahrazen granulacni tkani, primitivnim
svalkem, ktery obsahuje endotelové buiiky a fibroblasty. Fibroblasty se postupné

diferencuji v chondroblasty a nasledné v osteoblasty.
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e Remodela¢ni faze — dochézi k remineralizaci mezibunééné hmoty a prestavovani

kosténé tkané ve sméru tlakovych a tahovych sil pti zatézi.

Primérni hojeni kosti neboli hojeni zlomenin oSetienych osteosyntézou trva
pfiblizné 3 mésice. Pfi primarnim kostnim hojeni dochézi k pfimému prorastani osteonti
mezi fragmenty kosti (Kolat, 2009). Hlavni mérou na hojeni se v tomto piipad¢ podili
cévni zasobeni z Haverskych kanalti (Visna a Hoch., 2004). Podminky, které musi byt
zajistény béhem primdrniho hojeni, jsou tésny kontakt a komprese fragmentt.
Fragmenty musi byt vitdlni a je potifeba zajistit jejich stabilitu (Kolat, 2009). Je
tolerovana CéasteCna devitalizace okoli, stejné jako zbaveni vyzivy jednoho segmentu,
ktery vSak musi byt v kontaktu s vitalnim fragmentem (Dungl, 2005). V systému
stabilni osteosyntézy lze dosdhnout absolutni nebo relativni stability. Absolutni stabilitu
zajisti §rouby a dlahy a pfi probiha zde primarni kostni hojeni. Srouby lze pouzit
izolovan¢ pti 1écbé zlomenin metakarpii, metatarzli, kondyll tibie, kotnikd nebo
zlomenin panevniho kruhu. Osteosyntéza dlahou se pouZivala diive u zlomenin diafyzy
dlouhych kosti, dnes se nahrazuje systémem hiebovani. Indikaci pro dlahovou
osteosyntézu jsou epifyzarni a nitrokloubni zlomeniny. Pfi relativni stabilité je pfitomno
pfedevsim sekundarni hojeni kosti. Relativni stabilita se ocekava pii pouziti
intramedularni fixace hiebem, fixace K dratem nebo pii pouziti zevniho fixatoru.

Indikaci pro tyto zptsoby jsou zlomeniny diafyzy a metafyzy (Kolat, 2009).

Chrisovitsinost a kol. (1997) srovnavali vysledky 20 — ti tfiStivych zlomenin
femuru léCenych osteosyntézou v rizném provedeni. Probandt bylo 20. Pacienti byli
sledovani primémé po dobu 1 a pal roku. 11 probandi mélo zlomeninu
sutrochanterickou, 6 pacientii bylo se slozitou diafyzalni zlomeninou a zbyvajici 3
probandi se zlomeninou suprakondylickou. Po vSech zikrocich se neobjevily zadné
bezprostiedni pooperacni komplikace. VSechny zlomeniny srostly v priméru za dobu 5
mésicl, bez ohledu na pouZiti kostnich $tépli. Mezi nasledné komplikace byly fazeny
ztuhlosti kolennich kloubt (u 4 pacientti) a zkraceni operované DK o 1 — 2 c¢cm (u 4

pacientil).
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2.2.5. Rehabilitace po zlomeniné diafyzy femuru

Zlomeniny diafyzy femuru jsou ve vétSiné ptipadt indikovany k operaci. Po

opera¢nim zékroku je dolni koncetina ulozena na Braunové dlaze. Pro urychleni

nasledné rehabilitace je operovana dolni koncetina v devadesati stupnové flexi v kloubu

kolennim 1 kycelnim. LéCebna télesna vychova je obdobna jako u poranéni

proximalniho konce femuru s vyjimkou izometrickych stahti quadricepsu. Ty jsou

dovoleny az po 2 az 3 tydnech, protoze by napomdhaly dislokaci kostnich tlomku

(Hromédkova, 2002).

Rehabilitace v zavislosti na druhu osteosyntézy dle Chaloupky (2001):

Nitrodfenova osteosyntéza — umoziuje Castecné zatézovani operované DK a
pohyby v kloubech. Na zakladé vysledk z RTG se po nékolika mésicich vyjima
distalni Sroub a postupné miize byt zvySovéna zatéz. K odstranéni hiebii dochéazi

po 12 az 24 mésicich.

Dlahova osteosyntéza — zatézovani je dovoleno az po zhojeni zlomeniny.
Nésledné zatézovani musi byt postupné, aby se kost stacila na zaté¢z adaptovat.
Ve vétsing piipadi je pii zatézovani operované DK pifitomen otok. U dospélych
cca po 3 meésicich. Je mozny pohyb ve vSech kloubech DK. Vyjmuti kovu se
provadi po 12 az 18 mésicich, nasledné je doporufena chiize o berlich

s ¢asteCnym odlehéenim po dobu jednoho mésice.

Zevni fixace — umoziuje ¢astecné a Casné plné zatézovani a pohyby v kloubech
operované DK. Tento druh osteosyntézy je vyuZivan pii otevienych
zlomeninach s vyraznym poSkozenim okolnich mékkych tkani. Po zhojeni
téchto defektd je moznd konverze zevniho fixatoru na nitrodfefiovou fixaci.
Zevni fixator se ponechava do Uplného zhojeni po dobu cca 6 — 8 mésicti. Po
jeho odstranéni je doporucena postupna zatéz s odleh¢enim operované DK po

dobu jednoho mésice.

Lécebna télesna vychova béhem imobilizace

Lécebna télesnd vychova béhem imobilizace pacienta obsahuje cviceni zdravych

casti téla, dechovou gymnastiku statickou i dynamickou, izometrickou kontrakci
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glutealnich svall, aktivni cvieni prsti a hlezenniho kloubu postizené koncetiny

(Hromédkova, 2002).

S pohyby akralnich ¢asti DKK je spojen pojem cévni gymnastika. Radi se mezi
ucinné prvky lécebné télesné vychovy. Pacient provadi stfidavé plantarni a dorsalni
flexi v hlezennich kloubech. Kontrakci lytkového svaltva se zvySuje tlak v hlavnich
hlubokych zilach. Pti kontrahovdni m. triceps surae vznika vypuzovaci tlak, ktery

odpovida vykonu srdce v klidovém stavu (Klyscz, 1996).

Rehabilitaci zahajujeme hned prvni den po operaci. Dilezita je kontrola
spravného postaveni operované DK, kterda ma byt v mirné abdukci a vnitini rotaci
V ky€elnim kloubu. V nulovém postaveni je ve sméru do flexe a extenze. V této fazi se
zaméfujeme na vydychani narkotik, celkové kondi¢ni cviceni smeétujici k udrzeni
dobrého fyzického i psychického stavu. Cvi¢ime na DKK aktivni pohyby prstt, hlezna
a izometrické kontrakce glutealnich svald. Postupné mizeme piejit k nacviku sedu na

luzku (Hromadkova, 2002).

Druhy den provadime tatdz cvieni a dale pfiddvame pohyby v kolennim a
ky€elnim kloubu s dopomoci. Kloubni rozsah aktivniho cviceni by se nam mél
zvétsovat. V pripadech, kdy neni mozné aktivni cviceni, vyuzijeme motorickou dlahu.
Pohyblivost je dilezitd pro zlepSeni prokrveni periartikuldrni tkan€ a tim urychluje

regeneracni proces a preventivné tak pusobi proti adhezi (Sosna, 2001).

Obsah rehabilitace tietiho dne je shodny s pfedchozimi s tim, ze pokud rozhodne
lékat, je moZzné pacienta postavit na zem s plnym odlehenim o dvou francouzskych
holich a poloZenim operované koncetiny na podlozku. Po uUsp&$ném ndcviku stoje
mizeme piejit k nacviku chtize. Prvni vertikalizace by méla byt jen na kratky cas, kvuli
moznosti ortostatického kolapsu a postupné miizeme dobu stoje prodluzovat

(Hromédkova, 2002).

Nasledujici dny aktivné cvicime pohyblivost kolenniho a kycelniho kloubu
Vv rozsahu, ktery ndm limituje bolest. Vyhybame se zvySené addukci pies osu téla a
opatrn€ provadime zevni rotaci v kycelnim kloubu operované DK. Pacient se mlize zacit

pretacet do polohy na boku a na btiSe. Tato poloha je vyhodna pro nacvik izometrické a
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izotonické kontrakce glutedlniho svalstva a za soucasné izotonie flexorti a extenzort

kolenniho kloubu (Hromadkova, 2002).

Pacient si v pribéhu akutni pooperacni péce osvojuje cviebni jednotku, kterou

musi zahrnout do svého souc¢asného denniho rezimu po hospitalizaci (Sosna, 2001).

Lécebna télesna vychova po imobilizaci

Jak jiz bylo vyse uvedeno operovand DK spocivd po operaci na Braunové dlaze.

Aby nasledny pfechod po imobilizaci nebyl tak nasilny, zaciname s intenzivnim

cvi¢enim, které spoc¢iva dle Hromadkové (2002) v provadéni téchto kroki:

Izometrické kontrakce glutealnich svali kazdou hodinu

Aktivni pohyby kycelniho kloubu v horizontalni roviné

Uvolnovani pately

Aktivni pohyb v kolennim kloubu ve sméru do flexe a extenze. Provadime vleze
na zédech. Patu nejdfive suneme po podlozce k hyzdim a zpét. Nasledné
muzeme bérec nadlehCovat.

V poloze na boku provadime abdukci v ky¢elnim kloubu operované DK a je-li
mozna flexe a extenze.

Izometrickou extenzi glutedlnich svali spole¢né s aktivni extenzi Vv kycelnim
kloubu provadime vleZe na bfiSe a tim uvolilujeme omezeny rozsah (mizeme
vyuzit techniku PIR)

Je-li dle lékafe dobry srust kosti, pfechazime do polohy v sedu. Pozornost
vénujeme na vycvik quadricepsu extenzi v kolennim kloubu proti vaze DK.
Vertikalizace je u pacienta mozna s bandazemi na DKK a bez zatizeni
operované DK.

Nacvicujeme chlizi bez zatizeni a naslednym casteénym zatizenim a chiizi po

schodech.

Vsechny kroky provddime po konzultaci s oSetfujicim Iékafem. Po ukonceni

hospitalizace pokracuje nemocny v intenzivni ambulantni rehabilitaci s dalsi postupnou

zatézi (Hromadkova, 2002).

Prognéza zlomenin femuru je velmi dobra. VétSina zlomenin se zhoji do 12

tydnii. S rehabilitaci se za¢ind hned prvni pooperacni den na 1izku, od druhého dne se
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zahajuje nacvik chlize o berlich. PIné zatizeni koncetiny lze dovolit po 3 — 6 tydnech

(Visna a Hoch, 2004).

2.2.6. Terapeutické metody po zlomeniné diafyzy femuru

Kolat (2009) uvadi za vhodné fyzioterapeutické metody k této diagnoze:
techniky mékkych tkani, postizometrickd relaxace, postizometrickd relaxace
S naslednym protazenim, mobiliza¢ni techniky kloubii, proprioceptivni neuromuskularni
facilitace, kondicni, analytickd a systematicka cviceni, senzomotorickou stimulaci a

spiralni dynamiku dle Larsena.

Za vhodnou kombinaci doporucuje aplikaci fyzikalni terapie, které bude vice

rozebrana v nasledujici kapitole.

e Techniky mékkych tkani — tato technika je ve své podstaté ve vSech piipadech
totoznd a zdroven odlisnd od bézné uzivanych forem masazi. Princip spociva
vV tom, Ze kdyz chceme tkan& protahovat nebo posunovat, nejdiive dosdhneme
predpéti a pak bez povoleni tlaku a tahu, ptisobi fenomén uvolnéni po latenci
nékolika sekund. Pokud je uvolnén proces uvolnéni pted¢asné, nedosahneme

plného terapeutického Gc¢inku (Lewit, 1996).

e Postizometricka relaxace — fadi se mezi terapeutické metody, které vyuzivaji
efektu ochranného utlumu. Sval, ktery méme v planu protahovat, nejdiive
izometricky aktivujeme po dobu cca 7 sekund. Reakci na tuto zatéz je ochranny
utlum a sval ochabne. Nasleduje relaxacni pauza v délce trvani cca 3 sekundy,

po které sval opét protahujeme (Stackeova, 2008).

e Mobiliza¢ni techniky — cilem této terapie je obnoveni fyziologické pohyblivosti
v kloubech a kloubni viile. Spo¢iva v provadéni opakovanych pohybt ve sméru,
ve kterém je pohyb omezen. Pii provadéni se nevracime do stfedniho postaveni

kloubu (Rychlikova, 2002).

e Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — je to metoda, kterd usnadfiuje
reakci nervosvalového mechanismu pomoci proprioceptivnich organd. Pohyby
jsou uspofadany do sdruzenych pohybovych vzorch. Metoda vychazi

Z ptirozenych pohybii z béznych dennich ¢innosti. Pii pohybu jsou aktivovany
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celé svalové komplexy a pohyb se déje v nékolika kloubech a rovinach soucasné

(Holubéatova a Pavlu, 2011).

Kondic¢ni, analytickd a systematickd cviceni — cilem je udrzet stavajici stav
pacienta a to pohyblivost kloubt, svalovou funkci, svalovy tonus, spravnou
funkci vnitinich organti a nervosvalovou koordinaci. DalSim cilem je zabranéni
imobilizacnimu syndromu zvlasté¢ u lezicich pacienti. Volime cviky spravné

lokalizované a dobfe kontrolovatelné (Haladova a kol, 2007).

Metodika senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové — cilem této metody je
dosdhnout reflexni, automatické aktivace Zadanych svalil na takové trovni, aby
pohyby nevyzadovaly kortikélni kontrolu. Touto metodou muzeme ovlivnit
zakladni pohybové vzory jedince jako je stoj a chiize. Vychazi z koncepce dvou
stupnit motorického uceni. 1. stupném je snaha zvladnout novy pohyb a vytvofit
zakladni funkéni spojeni za vyrazné kortikalni aktivity. Ve 2. Stupni se fizeni

odehréva na trovni podkorovych regulacnich center (Pavla, 2003).

Spiralni dynamika dle Larsena — tento koncept vychazi z poznani Sroubovice
jako zékladniho strukturdlniho elementu aparatu ¢loveéka. Trup tvoii dvojitou
spiralu, coz umoziuje spirdlové-Sroubovité pohyby doleva a doprava. Spiralni
dynamika je anatomicky i funkéné podloZeny terapeuticky koncept, ktery usiluje
0 poznani ¢asovych a prostorovych sledii optimalni koordinace pohybu ¢lovéka
a jejich integraci do kazdodennich i specidlnich pohybovych ¢innosti (Pavld,
2003).

2.2.7. Fyzikalni terapie po zlomeniné stehenni kosti

V akutnim stddium, které trva od okamziku poruseni kiize do obnoveni jejich

ochrannych mechanismi, vyuzivame laser a ru¢ni biolampu. Pulzni ultrazvuk s laserem

se vyuziva ve stadiu subakutnim, které je charakteristické jeSt¢ vyraznymi zndmkami

zanétu. V chronickém stadiu aplikujeme fyzikalni terapie ve formé laseru, pulzniho

ultrazvuku a jodidovou nebo hyaluroniddzovou iontoforézu (Podé&bradsky a Vareka,
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Hematom
Kryoterapii a klidovou galvanizaci vyuzivame ve stadiu perakutnim. Ve stadiu
akutni, které¢ je charakteristické jiz pasivni hyperémii, aplikujeme diadynamické proudy

6 min CP-ISO a pulzni ultrazvuk (Podébradsky a Vateka, 2005).

Lymfedém

Fyzikalni terapie se u lymfedému pouziva jako doplitkova vedle farmakoterapie,
polohovani a bandazovani. Vyuziva se vakuo-kompresni terapie s pretlakem 6 — 10 kPa
po dobu 20 az 40 sekund a podtlakem -3 az -7 kPa s délkou trvani 30 az 40 sekund
(Podébradsky a Vareka, 2005).

2.3. Kinezioterapie a prevence v 1é¢bé zavislosti

Vzhledem ktomu, ze vybrany pacient trpél zavislosti na pervitinu, celou
kapitolu nyni vénujeme problematice drogové zavislosti, jeji prevenci a 16€bé z pohledu

fyzioterapie.

2.3.1. Drogova zavislost
Drogova zavislost je stav psychické zéavislosti a né€kdy i1 zavislosti fyzické
vyplyvajici z interakce mezi Zivym organismem a drogou. Tento stav je charakterizovan
zménami chovani a jinymi reakcemi, které jsou typické nekontrolovatelnym nutkanim
prijimat drogu jakymkoli zpiisobem do organismu pro jeji ucinky na psychiku také
proto, aby se zabranilo nepiijemnostem z jeji abstinence v organismu. Touha po

opctovném uzivani drogy pfevlada nad sebeovladanim a racionalnimi argumenty (Liba,

2001).

Proces vzniku zavislosti Ize dle Hatlové (2003) rozdélit do 4 fazi:
Stadium experimentovani
Féze ptilezitostného uzivani

Faze pravidelného uzivani

M o

Faze navykového uzivani

29



U zavislych jedincti nachazime specifické osobnostni rysy a zptisoby chovani.
Negativné ovlivnéna byva psychicka i1 socidlni stranka jedince a dle Jelem-Zdrazil

(2012) ptevazné v téchto oblastech:

e Emocionalné-afektivni oblast — jedinci se stavaji neschopni samostatné rozumné
jednat, myslet a prozivat. Dochazi k problémiim ve vztazich a negativnim
dopadem je sexudlni troven jedince, kterd muze vyustit Kk raznym

perverznostem.

e Oblast motivace — projevuje se ztratou hnaciho ,,pohonu‘ k jakékoli aktivité a

vyhybavym chovanim.

e Oblast kognitivni dimenze — Vv této oblasti dochazi k poruse vnimani, soustfedéni

a pamét'ovych schopnosti

e Oblast socialniho chovani — jedinec se izoluje a dezinterguje viici svému okoli.

Tento zptisob chovani vede k naslednym porucham komunikace a interakce.

Pervitin

Uginky pervitinu miizou pretrvavat po dobu 8 az 24 hodin. Spole¢né s kokainem
patii mezi nejnebezpecnéjsi drogy vibec, proto rychle vyvolavaji zavislost a mohou
vést k télesnému chatrani. Bezprostiednim ufinkem drogy muze byt zrychlené a
zmatené mysleni, neklid, zvySena tepova frekvence, rozsifeni zornic, podrazdénosti,
halucinace, vzruSeni, tfes, Uzkost, podeziravost. Po doznéni ucinkd drogy ptichazi
utlum, spavost a deprese. Mohou se projevit pocity pronasledovani, nékdy halucinace a
nesmysIné chovani (Nespor a Miillerova, 2006). Dochazi ke ztraté kontaktu s realitou.
Jedinec je potencionalné nebezpecény sobé i svému okoli, protoze pfi uniknuti pted
domnélym nebezpecim se muze lehce poranit nebo nékoho napadnout (Presl, 2011).
Dlouhodobé uzivani pervitinu piinasi poruchy soustfedéni a paméti, vétsi nachylnosti
k nemocem, vyrazky, bolest hlavy, poruchy vidéni a srdecni poruchy (NeSpor a
Miillerova, 2006). Pravidelni uzivatelé pervitinu také napadné Casto télesné chatraji.
Stimulujici drogy vyrazné tlumi chut’ k jidlu a byvaji tedy zneuzivany také mezi lidmi

obéznimi k redukci hmotnosti (Zvétina, 2013).
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V 1écbé se uplatiiuji podobné postupy jako pii léCeni jinych zavislosti a to
posilovani motivace, rodinnd a skupinova terapie, tfistupnova obrana a podobné

postupy (NeSpor a Miillerova, 2006).

2.3.2. Kinezioterapie
Radi se mezi empirické discipliny. Smyslem této psychomotorické terapie je
privést jedince k aktivni spoluticasti na terapii a pomoci mu objevit zplsoby, jak
ptistupovat ke svym problémiim, nechat mu prostor, aby tyto cesty mohl objevovat sam
(Kolat, 2009). Je oborem interdisciplindirnim. Pomaha c¢lovéku dosahnout pocitu

somatopsychické normality (Hatlova, 2002).

Pisobeni kinezioterapie
Jedna se somatoterapeutickou aktivitu, kterda pomaha dle Héatlové (2003)
pacientiim opét nalézat:
e Védomi pohyblivosti — jedna se o uvédomeéni si vlastniho téla, jeho moZnosti a

moznosti jeho ovladani.

e Psychosomatickou jednotu — pohyb je povazovan za jeden z ¢lankd, spojujicich
vnitini a vnéjsi télo. Aktivné provadény zamérny pohyb je aktivitou fyzickou 1

psychickou.

e Obnovu pozitivniho sebepfijeti — objektivni télesné schéma se Casto liSi od
subjektivniho obrazu svého téla. Subjektivni obraz se vytvaii na podklade
vlastni zkuSenosti s vnitinim a vné&j§im prostfedim. K restrukturalizaci
sebeobrazu ve smyslu pozitivniho pfijeti je nutné volit pohybovou aktivitu
s adekvatni obtiZnosti, kterd je nutna k takovému provedeni, aby jedinec byl

schopen vnimat a kontrolovat sviij pohyb.

e Sebepfijeti a integrita — V prabéhu provadéni télesného cviceni je jedinec
navadén k uvédomovani si vlastniho téla, jeho poloh, priitbéhu pohybu, piisobeni
vlastniho pohybového projevu a jeho vyznamové slozky. Nezbytnou soucasti je

uvédomovani si pohybti druhych a to jak sdm vnima.
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T¢lesnd symbolika — poloha téla a pohyby maji symbolicky vyznam, proto je

mozné vyjadfovani pomoci pohybu.

Emocni spontaneitu — nékdy je podminkami svého Zivota jedinec ¢asto nucen
potlacovat projevovani svych emoci spojenych s potfebou projevu svych piani a
potieb. V téchto projevech neni v pribéhu omezovan a u fady programi je

iniciovan emoc¢ni projev, ktery se chapan jako adekvatni soucast sebevyjadieni.

Tvotivost — pohybova aktivita ve svém prubéhu programové iniciuje spontaneitu

a tvorivost.

2.3.3. Kinezioterapie u drogové zavislych

Formy kinezioterapie jsou vytvaieny a modelovany s ohledem na stav jedince

jeho aktudlni psychosomaticky stav. Dilezité je cilené pisobeni kinezioterapie na

pfedem vybrané slozky osobnosti (Kolat, 2009).

Zasady provadeéni kinezioterapie v 1é€bé zavislosti (Hatlova, 2003)

Vyjadfeni pozitivniho vztahu

Podpora sebedtvéry zavislého

Ziskani zajmu zavislého jedince o terapii

V pribéhu terapie je mozno zdlraznit rozpor mezi aktualnim chovanim
zéavislého a jeho predstavami o sobé

Nepfipustit spor se zavislym jedincem

V ramci podplrné 1écby syndromu zévislosti kinezioterapii se navrhuji formy

programti, které jsou rozdélené do 3. fazi (Hatlova, 2003).

1.

Féaze: Zalind se v druhém az Ctvrtém tydnu podle psychosomatického stavu
pacienta (Hatlova, 2003). Na pocatku terapie jsou zafazovana koncentracné-
relaxacni, zdravotni, taktilni nebo jogova cviceni. Nasledné jsou doporucovana
aktivné relaxaéni cvieni ke sniZeni tenze a posileni integrovanosti psychiky
(Kolat, 2009). Relaxacni techniky a joga maji sviij vyznam v prohlubovéni
sebeuvédoméni na télesné i dusevni roviné. Témito technikami se daji mirnit

také drobné psychosomatické obtize a lze se tam vyhnout navykovym lékim
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(Nespor, 2001). Snazime se posilit genderové zaméfeni. U Zen jsou
doporucovany tanecni krokové variace, rytmickd cviceni a u muzi rytmicka

zdravotné-gymnasticka cviceni (Kolar, 2009).

2. Faze: V dalsi fazi se osvédcCily programy zvysujici sebedtvéru, ditvéru v druhé a
schopnost spoluprace. Zatfazujeme prvky her v pfirod¢, problémovych
pohybovych her i lanovych ptekazek. V tomto kombinovaném programu jsou
sebediveéry a diveéry v druhé obsahujici riziko a nutnost jeho prekonani (Kolaf,
2009). S touto fazi se za¢ina po odeznéni akutni detoxikace a ¢aste¢né stabilizaci

psychosomatického stavu jedince (Hatlova, 2003).

3. Faze: V néasledné fazi lécby jsou nabizeny pohybové programy s aerobni zatézi
smétujici k cilevédomému ovliviiovani sebe sama a moznost prosadit se ve
skuping vlastnimi silami. Zenam je doporuovan bé&h, gymnastické cviGeni
aerobniho charakteru, sportovni a problémové hry. U muzl se doporucuje béh,
sportovni hry, posilovani a sportovni hry (Kolat, 2009). Jedn4 se o obdobi po
absolvovani 1. a 2. faze az do konce 1é¢ebného pobytu (Hatlova, 2003).

Kazdé jednotlivé terapie jsou provadény specificky Skolenymi terapeuty. Ti jsou
zodpovédni za adekvatnosti zatéze, vytvoreni cilené modelované situace a kvalitu
pfipravy programu. Ucinnost kinezioterapie se stava vys§i, pobiha-li v malych

skupinach do cca 12 osob (Hétlova, 2003).

2.3.4. Prevence v 1é¢bé zavislosti

Slovo ,,prevence® je latinského ptvodu. Vyznam slova je opatieni ucinéni
pfedem a vcasnou obranu nebo ochranu. Cilem primarni prevence je predchazet
zavislosti jesté pred tim, nez vznikne. Je sméfovana na jedince, ktefi je jesté¢ nezacali
skodlivé uzivat. Sekundarni prevence se jiz provadi pii vzniku zavislosti a poskytuje
efektivni pomoc tém, ktefi zacali navykové latky uZzivat. Prevence tercidlni je
aplikovana v ptipad¢, kdy jiz zavislost zptisobila poskozeni. Cilem tercialni prevence je

predejit dalSim Skoddm (NeSpor, Csémy a Pernicova, 1999).
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Souvislou odbornou praxi jsem absolvovala v Centru 1é¢by pohybového aparatu
Vv Praze v terminu od 29. 4. do 24. 5. 2013. Praxe probihala kazdy vSedni den v délce
trvani 4 hodin v ambulanci Centra 1é¢by pohybového aparatu. Kazuistiku pacienta jsem
zpracovavala v pritbéhu praxe. S pacientem jsem méla 5 terapeutickych jednotek.
Cvicebni jednotka s pacientem byla rozdélena na 2 casti. Prvni Cast terapie byla
provadéna ve cvicebné fyzioterapeuta a druha ¢ast se odehravala ve fitcentru. Pracovala
jsem s technikami a metodami, se kterymi jsem byla seznamena béhem mého studia.

Pacienta jsem seznamila s vyznamem a cilem své prace a byl podepsan
informovany souhlas, jehoz vzor je v Pfiloze ¢. 2. Bakalaiska prace je vypracovana
v souladu s etickymi normami, s ohledem na ochranu prav pacientd a jejich soukromi.

K praci je pfilozen souhlas etické komise FTVS UK (Ptiloha €. 1).

3.2 Anamnéza
3.2.1 VySetfovany pacient

Vysetiovand osoba: X. Y. muz
Rocnik narozeni: 1972

Diagnoza: S7230 Stp. zlomeniné diafyzy levé stehenni kosti + OS

3.2.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza: Pacientova babicka z matfiny strany ma diagnostikovanou
schizofrenni poruchu osobnosti a matka trpi psychickymi poruchami. Zadna jina

zavazna onemocnéni v rodiné neudava.

Osobni anamnéza:

Ptedchorobi: Pacient prod€lal béznd détskd onemocnéni. Diive uzivatel Pervitinu,
udajné jiz 15 let abstinuje. Pfed pfiblizné 15 — ti lety mu byly zplsobeny 2 bodné rany
nozem. Jedna Vv oblasti levého boku Vv tirovni 8 Zebra a druha pod pravou lopatkou. Pfi
bodnuti doSlo k minimalnim vnitfnim poranénim. V tom samém obdobi prodélal

Zloutenku typu A. Nemoc méla Spatny pribéh. Doslo k vyraznému oslabeni imunitniho
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systému. V souvislosti s nemoci dostal zanét do levého kolenniho kloubu. Asi po dobu
4 mésict ho provazely bolesti levého kolenniho kloubu a pak bolest ustoupila a navratil
se plny rozsah pohybu. Piedchozi operace a dal$i irazy ¢i onemocnéni neguje. Pacient
je pravak.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient v ebrieté dne 23. 12. 2012 stfilel na ulici plynovou pistoli
a byl postielen Policii CR do levého stehna. Jednalo se o izolované poranéni, pristel
Vv oblasti horni tietiny levého stehna. Byl oSetfen v nemocnici na Bulovce, kde byl
proveden i RTG. Na snimcich nebylo zjisténo poranéni kosti. Pacient chodil po dobu
jednoho mésice o dvou francouzskych holich. Jizvy po pristielu jsou na lateralni a
medialni stran¢ levého stehna. Podle pacienta se jizvy hojily bez komplikaci a jsou
bezbolestné. Vecer dne 29. 1. 2013 uklouzl v koupelné a piisedl si levou dolni
koncetinu. Po padu nastala defigurace levé dolni koncetiny a byla silnd bolestivost
Vv oblasti stehna. Dne 30. 1. 2013 rano si zavolal rychlou zachrannou sluzbu, ktera ho
odvezla do nemocnice. V oblasti horni tietiny stehna byl vyrazny otok a patologicky
pohyb ve stfedni ¢asti stehna. Pacient citil silnou bolestivost celé levé dolni koncetiny,
hlavné intenzivni tupou bolest v oblasti stehna. Z RTG byla diagnostikovana zlomenina
diafyzy levého femuru. Byla provedena piedoperacni vysetfeni a naslednd osteosyntéza
pomoci hiebu. Hojeni probihalo bez komplikaci. Pacient mél plné odlehcéeni levé dolni
koncetiny a mohl se vertikalizovat pomoci 2 francouzskych holi. Po dobu 3 tydnii po
operaci dostaval injekce s hemokoagulancii do oblasti bficha. Pacient mohl zacit
postupné zatéZovat levou dolni koncetinu do 50 % vlastni hmotnosti. Pfed 14 dny zacal
pacient pocit'ovat pichlavou bolest v levém kolennim kloubu v oblasti pod patelou pfti
uponu m. quadriceps femoris. Bolest pfichdzela po delsi chlizi ¢i stani. V soucasné dobé
chodi pacient stale o dvou francouzskych holich. Nepocituje zadnou bolest v oblasti

stehna, jen ob¢asnou bolest v oblasti levého kolenniho kloubu.

Pracovni anamnéza: t. ¢. na neschopence a nezaméstnany, diive pracoval jako stankaf

se zeleninou, posledni 4 roky do konce roku 2012 pracoval jako ostraha v nemocnici.

Socialni anamnéza: Pacient je samostatny. Zije sim v byté panelového domu ve 3.
patfe s vytahem. Ke vchodovym dvefim musi piekonat 3 schody, které mu ned¢laji

problémy. V koupelné méa vanu. Ze zacatku problémy s osobni hygienou z divodu
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vstupu do vany, ale v soucasné dob¢ jiz zadny problém. Do 30 - ti let hral rekreacné

fotbal, nyni neprovozuje zadny sport ani jiné zaliby pravidelné.

Alergie: Penicilin
Abusus: Diivéjsi uzivatel Pervitinu, nekuiak, alkohol ptilezitostné
Farmakologicka anamnéza: neuvadi

3.2.3 Predchozi rehabilitace

Pacient neuvadi Zadnou pfedchozi rehabilitaci

3.2.4 Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta

Zprava pii piijeti 30. 1. 2013

Stav pfi pfijeti: w0181 Pad na roviné po uklouznuti
S7230 Stp. zlomeniné diafyzy levé stehenni kosti
Status preasens: pii védomi, spolupracuje, bez ikteru a cyanosy
Hlava a krk: BPN
hrudnik: BPN
bticho: mekkeé, bez patologickych resistenci;
HKK: periferie v normé, inervace spravna;
DKK: bez otokil, periferie v normé, inervace spravna
Lokalni nalez: levé stehno lokalné¢ vyrazn&jsi otok v oblasti 1/3 stehna,

patologicky pohyb ve stfedni ¢asti, klidné jizvy po pristfelu na medialni a lateralni

stran¢ ve stfedni Casti stehna, prokrveni, inervace a pohyb bez alterace

VySetteni: laboratot: v normeé

Interni vySetfeni: bez kontraindikaci k operacnimu vykonu

Terapie: operace 30. 1. 2013, OS LFN 420 mm. 9 mm
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Prtb¢eh hospitalizace:

Doporuceni:

RHB:

Medikace:

Zpréava z kontroly 29.

Pacient pfijat po zlomeniné diafyzy femuru, po pfedoperacnim
vySetfeni provedena osteosyntéza hiebem. Pooperacné bez
komplikaci, periferie bez alterace, bez znamky infektu, prevence

tromboembolické nemoci. Vertikalizace o 2 francouzskych

holich.
klidovy rezim, vertikalizace o 2 francouzskych holich

posilovani stehenniho svalstva, rozcvicovani pohybu kolene,

kycle, hlezna

prevence tromboembolické nemoci ve spolupraci s praktickym

-----

beze zmén

3. 2013

Status preasens:

Klinické vysetfeni:

v potradku, Clexane jiz neuziva, na RHB jest¢ nechodi
afebrilni, neni septicky, lokaln¢ klidné, zhojeno, bez inflamace,

hybnost algické a jesté omezena, bez znamky TEN, periferie +

RTG: postaveni +, svalek +
Terapie a doporuceni: vertikalizace o 2 francouzskych holich, zat¢Z do max 50 %,
RHB!!!
3.25 Indikace k rehabilitaci
Kineziologicky rozbor 21001
Kineziologicky rozbor kontrolni 21003
Meékké techniky s protaZzenim a mobilizace kolenniho kloubu 21413

Lécebna télesna vychova — senzomotorika — postupné plna zatéz 21221

Lécebna télesna vychova — chodnik 21717

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor (6. 5. 2013)

Pfed zahajenim fyzioterapie bylo 6. 5. 2013 provedeno komplexni

kineziologické vySetieni zahrnujici: Anamnézu
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Vysetieni stoje

Vysetieni chiize

Antropometrie

Goniometrii

Vysetteni svalové sily

Vysetteni zkracenych sval

Vysetteni jizev

Vysetteni reflexnich zmén

Vysetieni kloubni viile

Vysetteni zakladnich pohybovych stereotypt

Neurologické vysetieni

3.3.1 VySetreni stoje

Pacient vySetfen ve stoji s oporou o dvou francouzskych holich.

Zezadu:

- Sirsi baze, v&tsi zevni rotace v ky¢elnim kloubu — vice PDK

- Vyrazngj$i zatizeni PDK

- Levé koleno v semiflexi a leva podkolenni ryha nize

- ZvySené napéti svalll na zadni stran¢ stehna — vice na LDK a zvySené napéti
paravertebralnich svall v oblasti beder oboustranné

- Prava SIPS nize nez leva SIPS

- Prava taile je vice vykrojena nez leva taile

- ZvySené napéti paravertebralnich svall v bederni oblasti oboustranné

-V urovni 8. Zebra ve stiedni Cafe na levé strané trupu a pod pravou lopatkou jsou
viditelné zhojené jizvy

- Dolni thel pravé lopatky a pravé rameno je vySe nez na levé stran¢

- Hlava mifi vpied

Zboku:

- SniZena pfi¢na i podélna nozni klenba oboustranné
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- Mirna semiflexe v levém kolennim kloubu a nad kolenem a v urovni kycelniho
kloubu viditelné zhojené jizvy po osteosyntéze a v poloving stehna mirn¢ vtazena
jizva po prustielu

- Zvétsena hrudni kyfoza, mirna protrakce ramennich kloubt

- Pfedsunuté drzeni hlavy

Zepiedu:
-V oblasti levého kotniku a kolene viditelny mirny otok
- Leva patela vySe nez prava

- hlava v ose téla

VySetfeni panve:
- Prava SIPS, SIAS i crista nize nez leva SIPS, SIAS a crista
- Panev sesSikmena

- Levaiprava SIAS vyse nez obé SIPS

Dychani: prevlada bfisni dychani, 21 decht za minutu

3.3.2 VySetreni chiize

Pacient chodi sam s podporou dvou francouzskych holich. LDK smi zatéZovat
jen do 50 % své hmotnosti. Chiize je dvoudoba, rytmus chiize je pravidelny. Nestejna
delka kroku, LDK je krok delsi nez PDK. PDK ve vétsi zevni rotaci v ky€elnim kloubu.
Patrné nepostupné odvijeni chodidel od podlozky. Odvijeni chodidla za¢ina od paty a

kon¢i na bazich metatarza.

3.3.3 Antropometrie

Antropometrické miry jsou méfeny dle Haladové (2007) v poloze na zadech.

Délky a obvody byly méteny krejé¢ovskym metrem.

Tabulka €. 1 - Délkové a obvodové rozméry DKK

DELKOVE ROZMERY (cm)
Dolni koncetina Leva Prava
Funk¢éni délka 95 95
Anatomicka délka 94,5 94
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OBVODOVE ROZMERY (cm)

15 cm nad hornim
) 43,5 44,5
okrajem pately
Obvod stehna
Pfes mm. vasti
) ) 42 43
quadricepsu femoris
Obvod kolene 41 38,5
Obvod lytka 39 39
Obvod pres kotniky 29,5 28
Obvod pies nart a patu 36, 5 36
Obvod pres hlavice metatarsi 25,5 24,5

3.3.4 Goniometrie

Rozsahy pohybu v kloubech byly méfeny dle Jandy (1993) a méteno bylo

plastovym goniometrem. Pii aktivhim pohybu flexe kycelniho kloubu jsme méfili

v modifikované poloze s flexi v kolennim kloubu.

Kloubni rozsah drobnych kloubti nohou je ve fyziologické norm¢.

Tabulka ¢. 2 - Goniometrie DKK

Dolni koncetina Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Leva Prava Leva Prava
Kycelni kloub | S5-0-60 S10-0-70 |S10-0-70 [S15-0-75
F25-0-5 F35-0-10 |[F30-0-10 |F40-0-15
R30-0-25 |R35-0-30 |R35-0-30 |R40-0-35
Kolenni kloub |{S10-0-85 |S0-0-110 |S5-0-95 S0-0-115
Hlezenni kloub | S10-0-30 |S10-0-35 |S15-0-35 |[S15-0-40
3.3.5 Svalovy test
Svalova sila byla vySetiena dle Jandy (2004).
Tabulka €. 3 - VySetteni svaloveé sily DKK
Ky¢elni kloub Svaly Inervace LDK | PDK
Flexe m. psoas major plex.lumbalis,n.femor. | 3 + 5
m. iliacus plex.lumbalis,n.femor.
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Extenze m. gluteus maximus n. gluteus inferior 4- 5
m. biceps femoris n. ischiadicus
m. semetendinosus n. ischiadicus
m. semimembranosus n. ischiadicus
Abdukce m. gluteus medius n. gluteus superior 3+ 5
m. gluteus minimus n. gluteus superior
m. tensor fasciae latae | n. gluteus superior
Addukce m. adductor magnus n. obturator, n. ischiad. | 3 5
m. adductor longus n. obturatorius
m. adduktor brevis n. obturatorius
m. gracilis n. obturatorius
m. pectineus n. obturator.,n. femoris
Zevni rotace m. quadratus femoris plexus sacralis 4 - 5
m. piriformis plexus sacralis
m. gluteus maximus n. gluteus inferior
m. gemellus superior plexus sacralis
m. gemellus inferior plexus sacralis
m. obturatorius exter. n. obturatorius
m. obturatorius inter. plexus sacralis
Vnitini rotace m. gluteus minimus m. gluteus superior 4 5
m. tensor fasciae latae | m. gluteus superier
Kolenni kloub
Flexe m.biceps femoris n. ischiadicus 4 - 5
m. semitendinosus n. ischiadicus
m. sememembranosus | n. ischiadicus
Extenze m. quadriceps femoris | n. femoralis 3+ 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe | m. triceps surae n. tibialis 4 - 5
Supinace m. tibialis anterior n. peroneus profundus | 4 5
S dorsalni flexi
Supinace m. tibialis posterior n. tibialis 4 5
s plantarni flexi
Plantarni m. peroneus brevis n. peroneus superficial. | 4 5
pronace m. peroneus longus n. peroneus superficial.

Svalova sila hornich koncetin je orientacné 5. Pacientovi nedéla problém

pouzivat francouzské hole.

3.3.6 VySetieni zkracenych svali

Vysetieni zkracenych svalt bylo provedeno dle Jandy (2004).

41




Tabulka €. 4 - Vysetfeni zkracenych svali

Sval Vlevo Vpravo
m. triceps surae m. gatrocnemius 0 0

m. soleus 0 0
Flexory kycelniho kloubu m. iliopsoas 1 1

m. rectus femoris 1 1

m. tensor fasciae latae 1 0
Flexory kolenniho kloubu m. biceps femoris 2 1

m. semitendinosus

m. semimembranosus
Adduktory kycelniho kloubu | m. pectineus 2 1

m. adductor brevis, magnus,

longus

m. semitendinosus

m. semimembranosus

m. gracilit
m. piriformis 0 0
m. quagratus lumborum 0 0
Paravertebralni zadové svaly 1 1
mm. pectorales Cast sternalni dolni 1 1
Cast sternalni stfedni a horni 1 1
Cast klavikularni a m. 1 1
pectoralis minor
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 0 0

3.3.7 VySetreni jizev

Jizvy po operaci a jizva po prustfelu na lateralni stran¢ stehna jsou zhojené,
nebolestivé a posunlivé vici podkozi. Jizva po pristielu na medidlni stran¢ stehna je

tuhd, propadla a neposunliva vii¢i podkozi. Na medidlni strané stehna pacient neudava
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bolest. Jizvy po bodnuti nozem, jedna v oblasti levého boku v Girovni 8. zebra a druha

pod pravou lopatkou, jsou zhojené nebolestivé a posunlivé vici podkozi.

3.3.8 VySetreni reflexnich zmén
Byly vysetfeny reflexni zmény v oblasti kize, podkozi, fascii a svalti. Zmény byly
nalezeny v okoli jizev na lateralni a zvlasté na medialni strané levého stehna. Snizena
protazitelnost stehenni fascie do laterdlnich smérh, kranio-kauddlni smér volny.
Posunlivost omezena jen u jizvy po prustfelu na medidlni stran€ levého stehna. Palpacné

zvyseny tonus adduktorii a flexort kycelniho kloubu. Na LDK mirny otok.

Trigger points ve svalech nenalezeny. Periostové body, hlavicka fibuly, horni okraj

pately a trochanter major jsou nebolestivé.

3.3.9 VySetfeni kloubni viile
Kloubni vili vySetfujeme dle Lewita.
MT klouby prsti nohy dorsalnim a plantarnim smérem volné bilateralné

Os cuboideum, os naviculare dorsalnim a plantarnim smérem volné bilateralné

Calcaneus medialnim a lateralnim smérem volné bilateralné
Lisfranktv kloub do rotaci volné bilateralné

Talocruralni kloub dorsalnim smérem volné bilateralné

Hlavicka fibuly dorsalnim a ventralnim smérem volné bilateralné

Patela medialnim, laterdlni smérem volné bilateralng, Kranio-

kaudalnim smérem volnd na PDK, omezena Kkranio-
kaudalné na LDK

3.3.10 VySetreni zakladnich pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu

Timing zapojeni sval

Vlevo: paravertebralni svaly na ipsilateralni strané, ischiokrudalni svaly, glutealni

svaly, paravertebralni svaly na kontralateralni strané
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Vpravo: paravertebralni svaly na kontralaterdlni stran¢, paravertevralni svaly na

ipsilateralni strané, glutedlni a ischiokruélni svaly.

3.3.11 Neurologické vySetieni

Pro vylouc¢eni neurologické pticiny jsme provedly neurologické vysetieni DKK.

Povrchové ¢iti: BPN

Hlubokeé ¢iti: pohybocit a polohocitu BPN

Vysetieni reflexti:
- vySetfeni fyziologickych monosynaptickych slachookosticovych reflexti
- hodnotici $kala: 0 = areflexie, 1 = hyporeflexie, 3 = normoreflexie, 4 =

hyperreflexie, 5 = polykinetické reflexy

Patelarni (L2 — L4) 3, BPN bilateraln¢
Achillovy slachy (L5 — S2) 3, BPN bilateralné
Medioplantarni (L5 —S2) 3, BPN bilateralné

3.3.12 Zavér vySetieni

Pacient je cca 3 mésice po osteosyntéze levé stehenni kosti. PDK je ve stoji i pfi
chiizi vice zevné rotovana v kycelnim kloubu nez LDK. Chiize o dvou francouzskych
holich je dvoudobé s nestejnou délkou krokli. Rozdilnd anatomickd délka DKK miize
byt pri¢inou seSikmeni panve vpravo. ZvySené napéti v oblasti paravertebralnich svala
Vv bederni oblasti zplsobuje nespravny timing zapojeni svalil pii vySetfeni pohybového
stereotypu extenze v kycelnim kloubu. Vyrazné svalové zkraceni a palpacné zvySeny
tonus nachazime v oblasti flexori kolenniho kloubu a adduktort kycelniho kloubu
LDK. Svalova sila i kloubni rozsah zvlast¢ v kolennim kloubu je sniZeny oproti pravé
stran¢. U pacienta je viditelny mirny otok LDK pfedevSim v oblasti kolene a kotniku.
Oboustranné zkraceni je patrno i u mm. pectorales a m. trapezius. Jizva po prustielu na
medialni strané stehna LDK je tuha, propadla a neposunliva vuci podkozi. V této oblasti

a v oblasti lateralni ¢asti stehna LDK byly nalezeny reflexni zmény.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

3.4.1 Kratkodoby plan

Odstranit otok vznikly po operaci LDK

Nacvicit spravny stereotyp chize o dvou francouzskych holich s castecnym
odleh¢enim (po roving, po schodech)

Zvétsit rozsah pohybi kycelnich, kolennich a hlezennich kloubt

Odstranit reflexni zmény v oblasti jizvy a DKK

Posilit oslabené svalstvo DKK

Protahnout zkracené svaly v oblastech pletenci ramennich a panevnich

Reedukovat spravné drzeni téla

Osetieni jizvy, pouceni pacienta o autoterapii

Redukovat pohybové stereotypy

Senzomotoricka stimulace DKK

3.4.2 Dlouhodoby plan

Odstranit svalové dysbalance v oblastech pletencti ramennich a panevnich

Posilovat oslabené svaly a protahovat svaly zkracené

OSetfeni jizvy

Udrzet a zlepsit celkovou fyzickou a psychickou kondici pacienta — pohybové
aktivity, kazdodenni ¢innosti

Senzomotoricka stimulace DKK

Doporucit vhodné pohybové aktivity

Nacvicit spravny stereotyp chiize bez pomiicek

Lécba zavislosti
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3.5 Prubéh terapie

3.5.1 Terapie 6. 5. 2013

Status preasens:
Subjektivni: Pacient se citi dobfe, nema zadné bolesti.

Objektivni:  Pacient pfisel se chybnym stereotypem chiize s jednou francouzskou holi.

Cil dnesni fyzioterapeutické jednotky:
- Kineziologicky rozbor
- Uvolnéni jizvy a ovlivnéni reflexnich zmén

- ndcvik spravného stereotypu chiize

Navrh terapie:
- techniky mé&kkych tkani dle Lewita
- instruktaz pacienta

- nacvik chiize o dvou francouzskych holich

Provedeni terapie:

- Techniky mékkych tkani dle Lewita: protazeni a uvolnéni stehenni fascie LDK
latero-lateralnim a kranio-kaudalnim smérem. Kuze a podkozi v okoli jizev o
oblasti levého stehna: smér kranio-kaudalni a latero-laterdlni. Uvolnéni jizvy
pomoci tlaku a koZni fasy ve tvaru podkovy.

- Nécvik chlize o dvou francouzskych holich: edukace pacienta ke spravnému
stereotypu chiize o 2 francouzskych holich. Diraz kladen na depresi ramen, stejnou
délku krokt, postupné odvijeni chodidla od podlozky a eliminaci zvySené zevni

rotace v kycelnim kloubu pfi chiizi.

Vysledek terapie:
Pacient zlepsil sviij stereotyp chlize ovSem s pietrvavajici zevni rotaci kycelniho

v

kloubu PDK. Stehenni fascie byla po terapii pohyblivéjsi vSemi sméry. Jizva na
medidlni strané levého stehna byla pfi terapii bolestivéjsi. Jizva v této oblasti se po
terapii neuvolnila va¢i podkozi, a proto byl pacient instruovan k provadéni

samostatnému oSetfeni jizvy. Pacient spolupracoval a bylo vidét, ze ma o terapii zajem.
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Autoterapie:

Instruktaz pacienta k oSetfovani jizvy. Uvoliiovani jizvy tlakem, pohyby vSemi
sméry a pomoci kozni fasy ve tvaru podkovy. Pacient instruovan k posilovani predni
strany stehen s DKK v pravém uthlu v kolennich a kyc¢elnich kloubech. Pacient bude
provadét extenzi v kolennim kloubu soucasné s dorsalni flexi v kloubu hlezennim.
Tento cvik se provadi se Spickou smérem vzhiru (10 x), se Spickou vytocenou mirné

vné (10 x) a také mirné dovniti (10 X)

3.5.2 Terapie 8. 5. 2013

Status preasens:
Subjektivni: Pacient uvedl, Ze po terapii se citil mnohem lépe. Dnes mé dobrou naladu
a netrpi bolestmi.
Objektivni:  Pacient pfiSel se zpozdénim se dvéma francouzskymi holemi. U dveii je

odlozil a k lehatku $el bez nich. Uvadi, Ze v domacim prostiedi jiz berle nepouziva.

Cil dnes$ni fyzioterapeutické jednotky:

- Mobilizace kloubt DDK

- Protazeni zkracenych svali DKK

- Uvolnéni jizvy a ovlivnéni reflexnich zmén
- Léceni hlubokych fascii

- ZvétSeni kloubniho rozsahu LDK

- Posileni svalit LDK

- Senzomotoricka stimulace

Navrh terapie:

- Mobilizace kloubti nohy, hlavicky fibuly a pately DDK

- PIR m. triceps surae, flexory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu, m.
rectus femoris, m. iliopsoas, m. piriformis.

- Techniky mékkych tkani dle Lewita

- ProtaZeni fascie v lumbosakralni oblasti smérem kaudalnim a kranidlnim

- Cviceni na zvétSeni kloubniho rozsahu a zvyseni svalové sily s overballem

- Senzomotorickd stimulace: stimulace chodidel, nacvik malé nohy, cvieni na
posturomedu

47



Provedeni terapie:

Mobilizace: IP; a IP,: dorso-plantarni posun a latero-lateralni posun. MT kloubti:

dorso-plantarnim a latero-lateralnim smérem, nizkovy hmat na hlavicky MT,

dorsalni v¢&jif; Lisfrankova kloubu: dorsalni a plantarni posun a rotace;

talokruralniho kloubu: dorsalni posun; hlavicky fibuly: ventro-dorsalni posun;

pately: kranio-kaudalni posun, latero-lateralni posun a krouzeni; bilateralné

PIR m. triceps surae (vySetfeni zkracenych svali dle Jandy): VP - leh na zadech,

bilateralné

PIR flexory kolenniho kloubu (vySetfeni zkracenych svali dle Jandy): VP — leh na

zadech, bilateralné

PIR adduktory ky¢elniho kloubu (vySetieni zkracenych svald dle Jandy): VP — leh

na zadech, bilateralné

PIR m. rectus femoris: VP: leh na bfiSe; fixace: os sacrum; provedeni: flexe v

kolennim kloubu, bilateralné

PIR m. iliopsoas: VP: leh na bfise s flexi v kolennim kloubu; fixace: os sacrum;

provedeni: extenze v kycelnim kloubu, bilateralné

PIR m. piriformis (dle Lewita): VP: leh na bfise, bilateralné

Techniky mékkych tkani dle Lewita: viz. provedeni terapie ze dne 6. 5. 2013

Protazeni fascie v lumbosakralni oblasti smérem kauddlnim a kranidlnim (dle

Lewita) VP: leh na bfise

CviCeni na zvétSeni kloubniho rozsahu a zvySeni svalové sily s overbalem

(nafouknuty ze 2/3): VP: leh na zadech

Overbal pod levé koleno; s vydechem extenze kolenniho kloubu spole¢né
s tlakem smérem do overbalu (je-li mozné s dorsalni flexi v hlezennim
kloubu) pocet opakovani: 15

Overbal pod levou patu; maximalni flexe a extenze v kolennim kloubu
spole¢né s flexi v kloubu kycelnim pocet opakovani: 15

Pacient pfi tomto cviceni citil pichlavou bolest v oblasti levého kolene. Pii
sniZeni vynaloZené sily tato bolest jiz odeznéla.

Overbal pod levou patu; maximalni flexe a extenze v kolennim kloubu
spole¢né s flexi v kloubu kycelnim; v kone¢nym polohach tlak patou do

overbalusvydrzi3s  pocet opakovani: 15
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- Overbal mezi kolena: VP: kolenni a kycelni kloubu s mirné flexi;
s vydechem tlakem do overbalu koleny smérem k sobé€; s nadechem uvolnit
Pocet opakovani: 15
- Senzomotoricka stimulace:
- Facilitace chodidel pomoci masazni podlozky
- Vysvétleni principu nacviku malé nohy, samotny nacvik
- Korigovany stoj

- Vykroky na posturomed s odleh¢enim LDK  pocet opakovani: 10

Vysledek terapie:

Pacient reagoval na naSe korekce pfi cviceni. Po mobilizaci nohou a pately jiz
stejna pohyblivost v danych segmentech. Pti protazeni znatelné vyrazné uvolnéni na
zadni a medidlni strané stehna. Uvolnéni jizvy na medialni straSn€ stehna nebylo

mozné. Jizva se stala m&kc¢i a posunlivéjsi, ale ne zcela posunlivou vici podkozi. Pii

osetfeni této jizvy uvadi pacient neptijemné pocity v jizvé (ne ptimo bolest).

Autoterapie:
Pacientovi jsme doporucili cviceni s overbalem, které by mél provadét 2 krat
denné za cilem zvétSeni pohyblivosti v kolennim a kycelnim kloubu a zvySeni svalové

sily LDK. Pacient by m¢l déle pokracovat s oSetienim jizvy.

Poznamka:
Pacientovi bylo doporuc¢eno dodrzovani miry zatézovani LDK. S ohledem na
chybny stereotyp chuize s jednou francouzskou holi by mél pacient 1 pfi pohybu

Vv domacim prostfedi pouzivat obé francouzske hole.

3.5.3 Terapie 11. 5. 2013

Status preasens:

Subjektivni: Pacient se citi pozitivné naladén. Po piedeslé terapii nem¢l zadné bolesti
ani jiné obtize.

Objektivni:  Pacient pfiSel na terapii opét se zpozdénim o dvou francouzskych holich.
Je patrno, ze hole si vzal jen z divodu terapie, protoze pii chizi jejich podporu vyuzival

minimalné.
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Cil dnesni fyzioterapeutické jednotky:

Mobilizace kloubti DDK

Protazeni zkracenych svali

Uvolnéni jizvy a ovlivnéni reflexnich zmén
Zvétseni kloubniho rozsahu LDK

Posileni svalia LDK

Senzomotoricka stimulace

Navrh terapie:

Mobilizace kloubtu nohy, hlavicky fibuly a pately DDK

Techniky mékkych tkani dle Lewita

PIR m. triceps surae, flexory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu, m.
rectus femoris, m. iliopsoas, m. piriformis.

Protazeni m. trapezius, mm. pectorales

Cviceni na zvétSeni kloubniho rozsahu a zvyseni svalové sily s therabandem

Senzomotoricka stimulace: facilitace chodidel, cviceni na posturomedu

Provedeni terapie:

Mobilizace: viz. provedeni terapie ze dne 8. 5. 2013
Techniky mékkych tkani dle Lewita: viz. provedeni terapie ze dne 6. 5. 2013
PIR: viz. provedeni terapie ze dne 8. 5. 2013
Protazeni m. trapezius (vySetieni zkracenych svali dle Jandy): VP: leh na zadech
Protazeni mm. pectorales (vySetfeni zkracenych svali dle Jandy): VP: leh na
zadech
Cviceni na zvétSeni kloubniho rozsahu a zvySeni svalové sily s therabandem:
VP: leh na zadech
- Flexe v kolennim a ky¢elnim kloubu LDK, theraband zachytit za chodidlo,
konce therabandu drzime v rukou; pfitahnout k hrudniku
Pocet opakovani: 5
- Extenze vkolennim a flexe vkycelnim kloubu, theraband zachytit za
chodidlo, konce therabandu drzime v rukou; zvedat LDK do vertikaly
Pocet opakovani: 5

- Predesly cvik + stiidat dorsalni a plantarni flexi chodila LDK
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Pocet opakovani: 10
VP: len na bfise (poloha na boku)

- Flexe vkolennim kloubu LDK; theraband zachytit na nart, konce
therabandu drzime v pravé nebo levé ruce; zvétSovat flexi v kolennim
kloubu Pocet opakovani: 5

- Flexe vkolennim kloubu LDK; theraband zachytit na nart, konce
therabandu v pravé nebo v levé ruce; extenze v kolennim kloubu proti
odporu Pocet opakovani: 10

Totéz provanime i PDK
- Senzomotoricka stimulace

- Facilitace chodidel pomoci masazni podlozky

- Vykroky na posturomed s odleh¢enim LDK  pocet opakovani: 10

- Korigovany stoj na posturomedu s ¢astecnych odlehc¢enim LDK

- Korigovany stoj na posturomedu a casteCnym odleh¢enim: aktivni
predozadni pohyb a zastavit; totéZ v pravolevém sméru a zastavit
Pocet opakovani: 10

- Mirny podfep na posturomedu s ¢astecnym odlehé¢enim LDK

Pocet opakovani: 10

Vysledek terapie:

Pacient ma stale pfi plné extenzi s vynalozenim vétsi sily bolesti v lateralni
oblasti levého kolenniho kloubu. Tyto potiZe jsou jen pfi posilovacich cvicich s vétSim
usilim. Pfi chtizi a pti béznych ¢innostech bolesti neptichazi. Jizva na medialni plose
levého stehna je stale neposunliva viici podkozi. Pacient uvadi, ze jizvu masiruje 2 krat
denné. Stabilita LDK je na posturomedu horsi nez na PDK. Pfi cvi€eni na posturomedu
dohazi u pacienta k rychlé tnavé. Rozsah pohybu v ky¢elnim a kolennim kloubu se

béhem terapie zvétsil 1 pacient udava subjektivni zvyseni rozsahli pohybi.

Autoterapie:
Pacientovi jsme navrhli rizné alternativy cvikt v piipadé, ze si nepofidi
theraband. Protahovaci cviceni lze provadét v poloze na zadech i s ru¢nikem. Pacient by

m¢l déle pokraCovat s oSetienim jizvy.
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3.5.4 Terapie 14. 5. 2013

Status preasens:

Subjektivni: Pacient se citi dobfe, po pfechozi terapii nemél zadné obtize. Netrpi

bolestmi. Je v ¢asovém presu, nestiha pracovni zalezitosti.

Objektivni:  Pacient pfiSel lehce zmateny. Je zfejmé, ze se na chlizi o 2 francouzskych

holich pied nami velmi soustredi.

Cil dnesni fyzioterapeutické jednotky:

Mobilizace kloubti DDK

Protazeni zkracenych svali

Uvolnéni jizvy a ovlivnéni reflexnich zmén
Senzomotorickd stimulace

Posileni svali DKK

Nacvik spravného stereotypu chiize

Navrh terapie:

Mobilizace kloubl nohy, hlavicky fibuly a pately DDK

Techniky mékkych tkani dle Lewita

PIR m. triceps surae, flexory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu, m.
rectus femoris, m. iliopsoas, m. piriformis.

Senzomotoricka stimulace: facilitace chodidel, cvi¢eni na posturomedu

Posileni svalstva DKK v oblasti stehen na pftistrojich a bez ptistroja

Nécvik chiize o dvou francouzskych holich

Provedeni terapie:

Mobilizace: viz. provedeni terapie ze dne 8. 5. 2013
Techniky mékkych tkani dle Lewita: viz. provedeni terapie ze dne 6. 5. 2013
PIR: viz. provedeni terapie ze dne 8. 5. 2013
Senzomotoricka stimulace: viz. provedeni terapie ze dne 8. 5. 2013
Posileni svalstva LDK na pfistrojich
- Predkopavani: VP: sed, s vydechem predkopavani na pfistroji proti odporu
(3, 5 kg) ve 3 pozicich (Spicka sméfuje rovné, Spicka vytoCena zevné a

Spicka vtocena dovnitf) pocet opakovani: 8 v kazdé pozici
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- Zakopavani: VP: sed, s vydechem zakopavani na piistroji proti odporu (2, 5
kg) opét ve 3 pozicich  pocet opakovani: 8 v kazdé¢ pozici
- Posileni svalstva LDK bez pfistroju
- VP: leh na pravém boku, abdukce v kycelnim kloubu LDK
Pocet opakovani: 8
- VP: leh na pravém boku, 90° flexe v kolennich a kycelnich kloubech, zevni
rotace s abdukci LDK  pocet opakovani: 8

- Nacvik chlize o dvou francouzskych holich: viz. provedeni terapie ze dne 6. 5. 2013

Vysledek terapie:

Pacientovi se pii posilovacich cvicich na pfistrojich neobjevovaly bolesti
v levém kolennim kloubu. Nejslabsi ¢asti m. quadriceps femoris byla ¢ast lateralni.
Pacientovi bylo doporuc¢eno provadét cvieni, které je uvedeno v autoterapii ze dne 6. 5.
2013 pokud moZzno jeSt¢ s malou zatéZi. Jizva na vnitfni strané¢ stehna zistava
neposunlivd vici podkozi. Svalové zkraceni na zadni a vnitini strané stehna je jiz

stranov¢ vyrovnano. Rozsah pohybu ale neni jesté ve fyziologickém rozmezi.

3.5.5 Terapie 16. 5. 2013

Status preasens:

Subjektivni: Pacient se neciti dobfe. Uvedl, Ze pfedeslé dny slavil, poZzival alkohol a
K tomu je nachlazeny.

Objektivni:  Pacient ptiSel se zpozdénim a somluvou, Ze dneska nemiize
terapeutickou jednotku absolvovat. Pacient m¢l jit predeSly den na kontrolu k 1¢kafi, ale
u lékafe nebyl. Rikal, Ze tam zajde nasledujici den hned rano a osobné nebo telefonicky

nam piijde dat informaci.
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3.6  Sestaveni kontrolniho vySetieni

Vzhledem k tomu, Ze se pacient na nasledujici terapeutické jednotky nedostavil,

nemohl byt proveden vystupni kineziologicky rozbor. Proto zde uvadime z dat

ziskanych z prabéznych hodnoceni jednotlivych terapii sestavené kontrolni vySetieni.

3.6.1 VysSetreni stoje

Pacient byl vySetfen ve stoji s oporou o dvou francouzskych holich.

Zezadu:

Sirsi baze, mirna zevni rotace v ky¢elnim kloubu — vice PDK

PDK vice zatiZzena nez LDK

Levé podkolenni ryha nize nez prava

ZvySené napéti paravertebralnich svall v oblasti beder oboustranné
Pravé rameno je vySe nez na levé strané

Hlava mifi vpted

Zboku:

Snizend pficna i podélnd nozni klenba oboustranné

Nad levym kolennim kloubem a v urovni kycelniho kloubu viditelné zhojené jizvy
po osteosyntéze a v poloviné stehna mirn€ vtazena jizva po prustielu

Mirné protrakce ramen

ZvétSend hrudni kyfoza

Ptfedsunuté drZeni hlavy

Zeptedu:

V oblasti levého kotniku a kolene viditelny mirny otok
Leva patela vySe nez prava

hlava v ose téla

3.6.2 VysSetieni chiize

Pacient chodi sdm s podporou dvou francouzskych holich. LDK smi zatéZovat

jen do 50 % své hmotnosti, to se ovSem pacientovi nedaii. Pacient LDK zatézuje
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pfevazné az na 100 % své hmotnosti a francouzské hole vyuziva k odlehceni
minimalné¢. Sdm nam uvedl, ze pii kratkych vzdalenostech v domdcnosti berle
nepouziva vibec, na delsi vzdalenosti a do venkovniho prostfedi tdajné berle vyuziva.
Chiize je dvoudoba, rytmus chiize je pravidelny, stejnd délka kroku. PDK je ve vétsi
zevni rotaci v kyCelnim kloubu. Patrné nepostupné odvijeni chodidel od podlozky.

Odvijeni chodidla za¢ina od paty a kon¢i na bazich metatarzt.

3.6.3 Antropometrie

Antropometrické miry jsou méteny dle Haladové (2007) v poloze na zadech.

Délky a obvody byly méfeny krejé¢ovskym metrem.

Tabulka €. 5 - Obvodové rozméry DKK

OBVODOVE ROZMERY (cm)
Dolni kondetina Leva Prava
15 cm nad hornim
) 44 44,5
okrajem pately
Obvod stehna
Pies mm. vasti
] ) 42 43
quadricepsu femoris
Obvod kolene 39,5 38,5
Obvod ptes kotniky 29 28
Obvod pfes nart a patu 36,5 36

3.6.4 Goniometrie
Rozsahy pohybu v kloubech byly pted a po terapiich zjistovany orientaéné
aspekci a jednou v priib¢hu terapii méfeny dle Jandy (1993) plastovym goniometrem.
Pt1 aktivnim pohybu flexe kycelniho kloubu jsme méfili v modifikované poloze s flexi
Vv kolennim kloubu.

Kloubni rozsah drobnych kloubti nohou je ve fyziologické norm¢.
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Tabulka ¢. 6 - Goniometrie DKK

Dolni koncetina Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Leva Prava Leva Prava
Ky¢elni kloub |S10-0-75 |[S10-0-70 |S10-0-80 |S15-0-80
F30-0-10 |F35-0-10 |F35-0-10 |[F40-0-15
Kolenni kloub | S5-0-95 S0-0-110 |[S5-0-100 |SO0-0-115

3.6.5 Svalovy test

Svalova sila byla vySetfovana béhem terapii v modifikovanych polohéch.

Tabulka ¢. 7 - VySetieni svalové sily DKK

Kyc¢elni kloub Svaly Inervace LDK | PDK
Flexe m. psoas major plex.lumbalis,n.femor. | 4 + 5
m. iliacus plex.lumbalis,n.femor.
Extenze m. gluteus maximus n. gluteus inferior 4 5
m. biceps femoris n. ischiadicus
m. semetendinosus n. ischiadicus
m. semimembranosus n. ischiadicus
Abdukce m. gluteus medius n. gluteus superior 4 5
m. gluteus minimus n. gluteus superior
m. tensor fasciae latae | n. gluteus superior
Addukce m. adductor magnus n. obturator, n. ischiad. | 4 - 5
m. adductor longus n. obturatorius
m. adduktor brevis n. obturatorius
m. gracilis n. obturatorius
m. pectineus n. obturator.,n. femoris
m. tensor fasciae latae | m. gluteus superier
Kolenni kloub
Flexe m.biceps femoris n. ischiadicus 4+ 5
m. semitendinosus n. ischiadicus
m. sememembranosus | n. ischiadicus
Extenze m. quadriceps femoris | n. femoralis 4 5

3.6.6 VysSetreni zkracenych svali

VySetteni zkracenych svali bylo provadéno orientacné béhem terapii v pozicich

dle Jandy (2004).




Tabulka €. 8 - Vysetfeni zkracenych svali

Sval Vlevo Vpravo
Flexory ky¢elniho kloubu m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 1 0
Flexory kolenniho kloubu m. biceps femoris 1 1
m. semitendinosus
m. semimembranosus
Adduktory kyc¢elniho kloubu | m. pectineus 1 1
m. adductor brevis, magnus,
longus
m. semitendinosus
m. semimembranosus
m. gracilit
Paravertebralni zaddové svaly 1 1
m. trapezius — horni ¢ast 1 1

3.6.7 VysSetreni jizev
Jizva po prustielu na lateralni stran¢ stehna a jizva po operativnim zakroku jsou
zhojené, nebolestivé a posunlivé viuci podkozi. Jizva po pristfelu na medialni strané

stehna jiz neni na dotek tak bolestiva, ale zlistdva neposunliva viici podkozi.

3.6.8 VySetreni reflexnich zmén
Palpacné je stale zvySeny tonus adduktorli kycelniho kloubu a flexorti kloubu
kolenniho. Reflexni zmény v oblasti kiize, podkozi, fascii a svali byly nalezeny na
mediélni stran€ levého stehna v okoli jizvy po pristielu. Na LDK je znatelny mirny

otok.

Trigger points nebyly ve svalech nalezeny. Hlavicka fibuly a horni okraj pately

jsou nebolestivé.
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3.6.9 VySetieni kloubni viile

Kloubni vile byla vySetfovana v prubéhu terapii dle Lewita.
MT klouby prsti nohy dorsalnim a plantarnim smérem volné bilateralné

Os cuboideum, os naviculare dorsalnim a plantarnim smérem volné bilateralné

Calcaneus medialnim a lateralnim smérem volné bilateralné

Lisfranktv kloub do rotaci volné bilateralné

Talocruralni kloub dorsalnim smérem volné bilateralné

Hlavicka fibuly dorsalnim a ventralnim smérem volné bilateralné

Patela medialnim, lateralni a kranio-kaudalnim smérem volna
bilateralné

3.6.10 VySetreni zakladnich pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu

Timing zapojeni svalt

Vlevo: paravertebralni svaly na ipsilateralni strané, ischiokrualni svaly, glutealni

svaly, paravertebralni svaly na kontralateralni strané

Vpravo: paravertebralni svaly na kontralateralni strang, paravertevralni svaly na

ipsilateralni strang, glutealni a ischiokrualni svaly.

Chybny pohybovy stereotyp extenze v kycelnim kloubu nebyl béhem terapii

pozménén.

3.6.11 Neurologické vySetreni

Kontrolni neurologické vySetieni nebylo diky nepfitomnosti podezieni na

neurologicky defekt a diky negativnimu vstupnimu vySetieni béhem terapii provadéno.
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3.6.12 Zavér vySetreni

Pacient je cca 4 mésice po osteosyntéze levé stehenni kosti. PDK je ve stoji a pii
chiizi stale vice zevné rotovana v kyCelnim kloubu nez LDK. Chize o dvou
francouzskych holich je dvoudoba se stejnou délkou krokli. Dochazi ovsem k vétSimu
zatizeni LDK, nez je predepsano Iékafem. Pfi chuzi je patrnd jen minimalni opora o
hole, coz znamena az 100 % zatizeni LDK. ZvySené napéti paravertebralnich svald
V oblasti beder zplsobuje nespravny timing zapojeni svalll pfi vysetieni pohybového
stereotypu extenze v kycelnim kloubu. DoSlo ke snizeni svalového tonu v oblasti
flexorti kolenniho a adduktori kycelniho kloubu a tim doslo ke zvySeni rozsahu
kycelniho kloubu ve sméru do flexe o 15°, mirné zlepSeni o cca 5° zaznamenévame i ve
sméru do extenze, abdukce a addukce. Dulezité pro nas je, Ze zvyseni rozsahu pohybu
Vv ky¢elnim a kolennim kloubu je vnimano i subjektivné pacientem. Svalova sila LDK
byla zvysena, ve svalovém testu dosahuje stupné 4, ale stdle je sniZzena oproti PDK. U
pacienta je stale viditelny mirny otok LDK zvlasté v oblasti kolene a kotniku. Jizva po
prastfelu na medialni stran¢ levého stehna je stale propadla a nepohybliva vici podkozi,
neni jiz ale pfi palpaci bolestiva. Ostatni jizvy jsou zhojené, nebolestivé a posunlivé

vuci podkozi.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacient byl v uvodnich terapiich ze cviceni nadSen a mé¢l ke cviceni pozitivni
pristup. Po kazdé terapii udaval zlepSeni pohyblivosti v oblasti kolenniho 1 kycelniho
kloubu. Po tieti terapii odeznély bolesti levého kolenniho kloubu na lateralni strané,
které se projevovaly pfi posilovani LDK a protahovani zadni ¢asti stehna LDK. Jizvu po
prustielu na medidlni stran¢ stehna se ndm nepodafilo uvolnit, aby byla posunliva vici
podkozi. I ptes instruktdz k automasazi jizvy a autoterapii posilovani a protahovani
DKK si dovolime tvrdit, ze pacient neprovadél nami urcenou autoterapii samostatné
Vv domacim prostiedi. Pacient chodil na terapie se zpozdénim, proto se také stavalo, ze
jsme neméli dostatek ¢asu na provedeni odpovidajictho mnozstvi cviceni. Stereotyp
chiize byl u pacienta zlepSen, pacient ma stejny rytmus a stejnou délku krokt pti chiizi.
Z prubézného vySetfeni aspekci usuzujeme, Ze pacient béhem dne k chizi francouzské
hole pouzivd mimimalng. Ptfi pfechodu ze cvicebny do fitcentra cca 15 m jsme
vypozorovali, ze nedochdzi k zddnému nebo dochazi jen k minimélnimu odlehceni
LDK. Pacient byl na tuto skuteCnost vzdy upozornén. V pili odchozenych
terapeutickych jednotek mél pacient navstivit 1¢ékatre. Bohuzel se tak nestalo. Pacient
argumentoval nedostatkem casu a $patnym zdravotnim stavem (nachlazeni). Pacient
nam pfisel na cviebni jednotku s omluvou, ze nemize cvicit a také, ze se nemiize
dostavit do nemocnice na kontrolu. OvSsem hned sliboval, Ze nasledujici den pujde
Vv dopolednich hodindch na kontrolu a potom se s lékatfskou zpravou za ndmi zastavi,
abychom se mohli domluvit na dal$im terminu terapie. Pacient se druhy den bez omluvy
nedostavil ani dny nasledujici. Z tohoto divodu jsme nemohli s pacientem provést

vystupni vySetieni.
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4 ZAVER
Obsah bakalaiské prace byl vénovan kazuistice fyzioterapeutické péce pacienta
s diagndzou zlomeniny diafyzy femuru. Zpracovani této prace spolecné se souvislou
odbornou praxi v Centru 1écby pohybového aparatu v Praze pod odbornym dohledem
mi poskytly cenné informace a zkuSenosti tykajici se oboru fyzioterapie. Seznamila
jsem se s problematikou zlomenin v oblasti diafyzy stehenni kosti, slé¢bou této
diagnozy a také s vhodnymi fyzioterapeutickymi metodami, které je mozné aplikovat

Vv ramci fyzioterapeutické péce.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje poznatky zanatomie, Kkineziologie a
traumatologie dolni koncetiny pfedevS§im se zaméfenim na zlomeninu diafyzy femuru.
Diky informacim z pacientovy anamnézy jsme celou kapitolu vénovali drogové

zavislosti a kinezioterapii osob s drogovou zavislosti.

Béhem souvislé odborné praxe jsem meéla moznost pod vedenim supervizora
Mrg. Jakuba Hoskovce aplikovat na pacienta fyzioterapeutické metody, které jsem se
naucila vradmci bakalarského studia. Terapie byla vzdy uzplsobena aktudlnimu
fyzickému i psychickému stavu pacienta. S pacientem jsme udélali komplexni vstupni
kineziologicky rozbor a na jeho zikladé¢ jsme vytvareli a aplikovali vhodné

fyzioterapeutické jednotky.

Problémem byl pfistup pacienta k autoterapii, kterd mu byla zadana. Podle
naseho nazoru a na zakladé nelepSeni zdravotniho stavu v mezidobi mezi
terapeutickymi jednotkami, pacient autoterapii neprovadél. Dal§im problémem byly u
pacienta pozdni p¥ichody na terapii. Casovy skluz nam ne vzdy dovolil provést viechna
naplanovand a vhodnéd cviceni v dané cvicebni jednotce. Na zdvér nam pacient jiz
nechodil na terapie viibec. Pacient mél v anamnéze pravidelné uzivani pervitinu. Tvrdil
nam, ze v soucasné dob¢ jiz zadné nadvykové latky neuziva. Na zaklad€ informace o
sttelném poranéni a také na zdklad¢ ptistupu pacienta k terapii usuzujeme, ze mohou

byt u naseho pacienta trvalé ndsledky po pravidelném uzivani drog.

I pfes vySe uvedené okolnosti jsme zaznamenali zlepSeni v pohyblivosti levého
kolenniho i kycelniho kloubu. Pacient také subjektivné vnimal zlepSeni pohyblivosti

LDK. K pozitivni zméné doslo také u stereotypu chtize s francouzskymi holemi. Pacient
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ale nedodrzoval castecné odlehéeni LDK ptedepsané Iékatem. Na tuto skutecnost byl
nékolikrat upozornén. Jizva po operaci byla fyziologicka, ale problémem zlistavala jizva
po prustielu na medialni stran¢ levého stehna, kterd i po terapiich ztistala neposunliva

vuci podkozi.

Na studijnim pobytu ve Vidni jsem absolvovala mésic praxe na psychiatrické
klinice v oboru fyzioterapie. Zastoupeni byli také pacienti, ktefi méli uzivani drog
v anamnéze. Na kliniku se hlasili dobrovoln¢ s cilem zménit sviij dosavadni fyzicky i
psychicky stav. Po mésici terapie byl znat pozitivni posun jak po strance fyzické tak

psychické. U naSeho pacienta jsem bohuZzel tento pocit neméla.

Prace s pacientem byla zajimavéa nejen z hlediska vyzkouSeni si naucenych

postuptl, ale byla to pro mé& i moznost pracovat s pacientem s drogovou zavislosti.
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31. 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadreni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné. doktorské. diplomové (bakalaiské) prace. zahrujici lidské n¢astniky
Nizev: Kazuistika pacienta s diagnézou stav po zlomeniné diatyzy levé stehenni kosti
Forma projektu: bakalaiska prace

Autor (hlavni fesitel): Mgr. Tereza Kinstova

Skolitel (v piipadé studentské prace): Mer. Ivana Jelinkova

Popis projektu

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndézou stav po zlomenine diafyzy levé stehenni kosti
bude zpracovana pod odbornvm dohledem zkuseného fyzioterapeuta v Centru 1ééby pohybového aparatu
v Praze.

Zajisténi bezpecnosti pro posouzeni odborniky:

Nebudou pouzity zadné invazivni techniky

Etické aspekty a vizkumy:

Osobni udaje ziskané z setieni nebudou zveiejnény.

Informovany souhlas (piilozen)

V Praze dne Podpis autora:

Vyjadreni etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Doc. MUDr. Stasa Barttnkova. CSc.
Prof. Ing. Vaclav Bune. CSec.
Prof. PhDr. Pavel Slepicka. DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller. CSec.

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim islem: ...,

Etickd komise UK FTVS zhodnotila piedlozeny projekt a meshledala zadné rozpory s platnymi
zasadami. predpisy a mezinarodni smérmicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské ucastniky.

Retitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

razitko skoly podpis predsedy EK
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Ptiloha 2

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane,

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zékona ¢. 20/1996 Sb.)
a Umluvu o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001 Sb. Vas zadam o souhlas
k vySetfeni a nasledné terapii a 0 souhlas k nahlizeni do Vasi dokumentace osobou
ziskavajici zplsobilost k vykonu zdravotnického povoldni v ramci praktické vyuky a
s uvefejnénim vysledkd terapie v ramci bakalarské prace na FTVS UK. V bakalaiské
praci nebudou uvedena Vase osobni data.

Dnesniho dne jsem byl odbornym pracovnikem poucen o pldnovaném vysetieni
a nasledné terapii. Prohlasuji a svym podpisem potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery
mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto informovaného
souhlasu, a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné¢ odpoveédel.

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedenému pouceni plné¢ porozumé¢l a souhlasim
S provedenim vySetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a

s uvetejnénim vysledkt terapie v ramci studie.

Datum

Osoba, ktera provedla pouceni:

Podpis osoby, ktera provedla pouceni:

Jméno pacienta:

Vlastnoru¢ni podpis pacienta:
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Pfiloha 3

Seznam zkratek

BPN
DKK
FTVS
HKK
LDK
PDK
RHB
RTG
SIAS
SIPS
Stp.
UK
VP

bez patologického nélezu
dolni koncetiny

Fakulta télesné vychovy a sportu
horni koncetiny

leva dolni koncetina

prava dolni koncetina
rehabilitace

rentgen

spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
Status post (stav po)
Univerzita Karlova

Vychozi poloha
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