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Abstrakt

Nazev: Dlouhodoba rehabilitace u seniort po frakturach kréku femuru

V této praci jsem se zabyvala jednim z nej¢astéjSich Graza ve stafi, zZlomeninou
kréku femuru. Na zacatku je uvedena anatomie tykajici se tohoto problému,
vysvétleni pojmu starnuti a popis zmény ve stafi. V€novala jsem se i nejCastéjsi
pricingé zlomeniny kréku femuru, osteoporéze. Dalsi ¢ast se tyka samotné
zlomeniny. Na zavér je uvedeno to nejdulezitéjsi, rehabilitace a kasuistiky.

Klicova slova: senior, fraktura kréku femuru. dlouhodoba rehabilitace

Abstract

Name: Long — lasting physiotherapy by seniors after fractures of cervix femur.

In this work I have occupied by one of the most frequent injury in the old-age,
fracture of the cervix femur. At the beginning of the theoretical part is presented
anatomy dealing with this problem, explanation of the term senility and there are
subscribed changes in the organism during the natural ageing. In particular part I
have attended to the most frequent causes of the fracture of cervix femur -
osteoporose. Next capture concerns with the fracture itself. At the end is mentioned
the most important (idea, conclusion) - rehabilition and casuistics.

Key words: senior, fracture of the cervix femur, long-time rehabilition



1 Uvod

Tuto bakalafskou praci na téma ,, Dlouhodoba rehabilitace u senior po frakturach
kréku femuru® jsem zpracovala jako soucdst zdvére¢né statni zkouSky z oboru
fyzioterapie.

V této praci jsem se zaméfila na geriatrické pacienty, pfestoZze zlomeniny krcku
kosti stehenni mohou vzniknout v kazdém véku, jsou v$ak ale vyjimkou.

Zlomenina kréku kosti stehenni patéi kjedné znejCast&jSich a zaroven
nejobavangjsich komplikaci osteopordzy.

Tato choroba provazi lidstvo uz od nepaméti, coz dokazuji ndlezy z pocatku 2.
tisicileti pfed nasim letopo¢tem. Kdyz ostatky Zeny Zijici tehdy ve starovékém Egypté,
nesou znamky fidnuti kosti aje na nich patrna i nezhojend zlomenina kréku.

Toto téma jsem si vybrala, protoze v dnesni dob¢ patii k nejcastéj$im Grazim ve stafi
vyzadujicich hospitalizace. Pro pacienty, kteti vétSinou trpi jesté fadou dalSich chorob,
piedstavuje zavazné riziko 1 po Uspé$né operaci. Zdanlivé nezavazna zlomenina kréku
ohroZuje nemocného dokonce i na zZivoté. Kazdy desaty podlehne nékteré z komplikaci
operace a nasledného dlouhodobého pobytu na lGzku — napf. zapalu plic, zanétu Zil s
embolizaci krevnich srazenin do plic nebo infekci mocovych cest. Proto je zde véas
zahdjena a dobfe provedena rehabilitace velice dilezita.

Cilem této prace je poukazat na dillezZitost véas zahajené a soustavné provadéné
rehabilitace. Zv1asté u seniorti dochazi k rychlé atrofii svalstva, ktera u nich miize vést
az k imobilit€, zpomaluje jejich navrat do spole¢nosti a odkazuje je na pomoc druhych.
Cilem rehabilitace je proto zaji§téni maximalni  samostatnosti v kazdodennich

aktivitach zivota.



Obecna Cast

2 Obecna osteologie

Kost je pevny, tvrdy a pruzny organ Zlutobilé barvy. Spolu s chrupavkami,
kloubnimi a vazivovymi spoji tvofi pevny zaklad téla neboli kostru a se soustavou svall
tak umoZniuji jeji pohyb.

Kost je tvrda pojivova tkan skladajici se z bun€k a mezibuné&né hmoty. Buiky,
jejichZ €innost vznika kost se nazyvaji osteoblasty a ty se dale méni v osteocyty
podilejici se aktivné na procesu uvoliiovani mineralii ze zakladni hmoty a zu¢astiujici
se tak dilezité regulace hladiny vapniku v télnich tekutinach (viz. pfiloha €. 1, obr. €. 1).

Povrch kosti tvofi hutna tkan kompakta a v nitru s vyjimku dutin je houbovita tkan
spongiosa. Dalsi slozkou kosti je kostni dfeft —~ medulla ossium vypliujici dfetiové
dutiny uvnitf diafys dlouhych kosti. V mladi je zastoupena pfedevSim Cervend kostni
dfen, ktera je krvetvornym organem, postupné je vSak nahrazovana tukovou tkani a
méni se ve Zlutou kostni dient. V dospélosti je krvetvorba omezena ve spongiose
kratkych a plochych kosti.

Kosti délime podle tvaru na:

- kosti dlouhé — pf. stehenni (viz. pfiloha ¢. 1, obr. €. 2) a pazni kost. Maji duté
télo tvofeno silnou vrstvou kompakty, uvnitf je dieriova dutina obsahujici kostni
dfefi. Stfedni ¢ast se nazyva diafysa, koncové ¢asti se nazyvaji epifysy. Po celou
dobu ristu jsou epifysy oddéleny od diafysy ristovou epifisarni chrupavku

- kosti kratké — bez dreriové dutiny (pf. zapéstni a zanartni kosti)
kosti ploché — na povrchu kompakta a mezi nimi spongidsa (pf. lopatka)

Na povrchu kosti je periost - okostice, coz je tuhy, pevny, vazivovy obal kryjici
povrch kosti mimo kloubnich ploch. Je bohaté zasoben nervovymi vlakny, proto je jeho
postiZeni bolestivé. Periost ma také velky vyznam pro cévni zasobeni a regeneraci kosti.

Osifikace (kostnaténi) je pfeména chrupavky ¢&i vaziva na kosti. Ty vznikaji na
podkladé vazivového nebo chrupavéitého modelu.

Cévni zasobeni kosti — dlouhé kosti maji nékolik zdroji tepenného zasobeni. Do
diafysy vstupuje arteria nutricia a vyZivuje ji. Do epifys vstupuji samostatné cévy,
arterie epiphysarie.

Nervova vlakna kosti jsou nejbohatsi v okostici, ktera je proto velmi citliva. [3]



2.1 Kosti dolni konéetiny

Dolni kongetina je orgdnem lokomoce a opory téla, proto ma robustngjsi kostru,
mohutngjii svalové skupiny. Kosti dolni kon&etiny se d€li na pletenec dolni koncetiny

(cingulum membri inferioris) a na kostru volné dolni koncetiny.

2.1.1 Pletenec dolni konéetiny

(viz. pfiloha &. 1, obr. ¢. 3, 4)

Tvoii ho jedina panevni kost (os coxae). Panevni kost vznikla splynutim tfi kosti:
kost ky¢&elni (os ilium), kost sedaci (os ischii), kost stydka (os pubis).

Kost ky&elni je nejvétsi z kosti tvofici kost panevni. Kranidlnim smérem se rozsifuje
a vytvaii kfidla (alla ossis ilii). Kost sedaci se sklad4 ze dvou slozek (corpus ossis ischii
a ramus ossis ischii) tvoficich dolni okraj panevni kosti. Stydka kost je nejuzsi &asti
panve. Na pfechodu horniho a dolniho ramene kosti stydké je plocha pro chrupavéitou
sponu stydkych kosti (facies symphysialis).

Tyto tfi kosti tvofi v mist€¢ vzdjemného styku na zevni ploSe panevni kosti kloubni
jamku ky€elniho kloubu (acetabulum). Kost ky¢&elni tvofi horni oddil, kost sedaci dolni
a zadni, kost stydka pfedni oddil. Horni okraj acetabula je zesilen a pferu$en v dolni
¢asti hlubokym zafezem (incisura acetabuli). Vlastni kloubni plochu tvofi facies lunata,
ktera je kaudaln€ neuzaviend a obkresluje nepravidelnou centralni jamku ve stfedu
acetabula fossa acetabuli.

Kost panevni je parova, vpfedu spojena vazivovou chrupavkou a vzadu se pfiklada

ke kosti kiizové a tvoii tak panev (pelvis).

2.1.2 Kostra volné dolni koncetiny

Ke kostfe volné dolni konéetiny patfi kost stehenni (femur), é3ka (patella), dvé kosti
bérce (ossa cruris), jednou je kost holenni (tibia) a druhou kost lytkova (fibula), a kosti
nohy (ossa pedis), mezi které patfi kosti zanartni (ossa tarsi), kosti nartni (ossa
metatarsalia) a €lanky prsti (ossa digitorum pedis).

Kost stehenni (femur) (viz. pfiloha ¢&. 1, obr. &. 5, 6) je nejdeldi a nejsilng&jsi kosti

v t€le. Sklada se z hlavice (caput femoris), kréku (collum femoris), téla (corpus femoris)
9



a kondylt (condyli femoris). Hlavice kosti stehenni nese kloubni plochu a zapada do
kloubni jamky (acetabula) na panevni kosti. Kréek pfipojuje hlavici k t€lu, svird s nim
kolodiafyséarni Ghel 125 °. torzni thel tj. pooto¢eni kr¢ku vii€i kondylim femuru je 10°.
Télo femuru je prohnuté smérem vpied a vybihd na hornim konci v tzv. dva chocholiky,
nad kré¢kem je velky a pod krékem maly (trochanter major et minor). Na oba chocholiky
se upinaji mohutné hyZzd'ové svaly. Na distdlnim konci se femur rozsifuje na ob¢€ strany
v hrboly (epicondylus medialis et lateralis).

Céska (patella) je nejvétsi sesamska kost, tvofi predni &ast kolena. Jeji pfedni plocha
se nachazi v iponové §lase ¢tyrhlavého svalu stehenniho.

Kosti bérce (ossa cruris)— vpiedu, medidlné se nachazi kost holenni (tibie), kterd je
silnd a ma nosnou funkci. Laterdlné kost lytkova (fibula), ktera je slaba a bez nosné
funkce.

Déle se na volné dolni konéetin€ nachazi kosti zanartni (ossa tarsi), které tvofi 7 kosti
a které nejsou v fadach, ale funkénich pruzich proximodistalnich. Pak také kosti nartni
(ossa metatarsi) je 5 kosti tvoficich ¢ast skeletu nohy zvanou nart. Kosti prstli (ossa
digitorum pedis) — kostra prstii je tvofena ¢&lanky (phalanges) prsti, palec ma dva,

ostatni prsty maji tfi ¢lanky. [3,4]

3 Spojeni kosti pomoci kloubu

Kloub (articulatio) je pohyblivé spojeni dvou, popfipadé i vice kosti s vytvofenym
pouzdrem a kloubni dutinou. Kloubni pouzdro je sloZeno ze dvou vrstev a to z vazivové
a synovidlni. Vazivova vrstva tvofi pevny vn&jsi obal, ktery je misty zesilen svazky
kolagennich vldken, které nazyvame vazy (ligamenta). Synovialni vystelka je tenka
blana vystylajici kloubni dutinu a produkujici kloubni maz synovie, ten vyZivuje
kloubni chrupavku, zmirtiuje tfeni mezi kloubnimi plochami a napomaha ptilnavosti
kloubnich ploch. Kloubni hlavice a jamky jsou kryty hyalinni chrupavkou.

Déleni kloubt podle po¢tu komponent:

- klouby jednoduché: stykaji se jen dvé kosti

- klouby sloZené: styka se vice kosti neZ dvé& nebo se stykaji jen dvé& kosti a do

kloubu je vsunut meniskus.

Déleni podle tvaru styénych ploch:

10



b)

d)

f)

kl. kulovity: hlavice i jamky jsou souéasti povrchu plochy koule a vyskytuje se
ve dvou typech: kulovy kl. volny — plocha jamky je men3i nez plocha hlavice,
proto je zde mozny velky rozsah pohybu (pf. ramenni kl.),
kulovy kl. omezeny — kl. jamka je hluboka, rozsah pohybu je

tak omezen (pf. kl. ky¢elni)
kl. elipsovity: styéné plochy se podobaji elipsoidu (pf. spojeni mezi jamkami na
1. krénim obratli a kondyly kosti tylni)
kl. sedlovy: sty¢né plochy maji tvar koriského sedla a v ném sedici jezdce (pf.
karpometakarpovy kl. palce)
kl. valcovy: sty¢né plochy maji tvar valce.u ¢lovéka jsou dvé modifikace
valcového kl: kl. kladkovy, ma zakladni tvar valcového kloubu, av$ak na jedné
z kloubnich ploch ma vodici ryhu, takZze ma hlavice tvar kladky (pf.spojeni kosti
pazni a kosti loketni v loketnim kloubu)

kl. kolovy, méa tvar nizkého valce, osa kloubu je rovnobé&zna
s osou kosti (pf. proximalni spojeni mezi ulnou a radiem)
kl. plochy: sty¢né plochy jsou téméf rovné a pti pohybu po sob& klouzaji, ale
tento pohyb je zpravidla omezen silnymi kloubnimi vazy, které tento kloub ma
(pt. spojeni mezi krénimi obratli)
kl. tuhy: podobny plochému kl., ale styéné plochy jsou zviné€né, coZ jesté vice

omezuje rozsah pohybu (pf. kl. sakroiliakalni)

Pro pohyby v kloubech jsou dileZité geometrické tvary styénych ploch a rozmisténi

svalovych upont v okoli kloubu. Podle sméru pohybu kloubu jeho tvaru rozeznavame

klouby jednoosé, dvojosé a viceosé. [1,3]

Pfi popisu kloubu se vychazi ze zakladni poloh kloubu, z které jsou mozné tyto

pohyby:

1.
2.
3.

flexe: ohnuti (dopfedu) a extenze: nataZeni (dozadu),

abdukce: odtaZeni (stranou) a addukce: ptitaZeni (ke stfedni roving),

rotace: otaCeni, pohyb kolem osy jdouci podélng t&lem otacejici se kosti a podle
smeéru se rozliduje rotace zevni a vnitini,

cirkumdukce: krouzZeni.
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3.1 Kloubni spojeni dolni kon¢etiny

Spojeni dolni kongetiny zahrnuje spojeni pletence dolni koncetiny a spojeni volné

dolni konéetiny.

3.1.1 Spojeni pletence dolni konéetiny

Toto skloubeni zahrnuje kloub ktiZoky&elni, chrupav¢itou sponu stydkou -
symphysis pubica a ligamenta panve.

Kloub kfizokycelni (articulatio sacroiliaca) (viz. pfiloha ¢. 1, obr. €. 7) — je tuhy
parovy kloub (amphiarthrosis — podobny kloubu plochému, ale jeho sty¢né plochy jsou
nepravidelné, ¢imZ je$t€ vice omezuji rozsah pohybu, kloubni pouzdro je kratké a
pevné, s Cetnymi vazy). Sty¢né plochy kloubu jsou tvofeny facies auricularis ossis sacri
et facies auricularis ossis ilii. Obé tyto kloubni plochy jsou pokryty chrupavkou na
povrchu vazivovou a v hloubce hyalinni a jsou zvinéné. Kloubni pouzdro je zesileno
vazy ligamenta sacroiliaca ventralia, dorzalia, interossea, dale pak ligamentum
iliolumbale.

Spona stydka (symphysis pubica) je chrupavéité spojeni vpfedu obou kosti
stydkych, kryté chrupavkou v hloubce vazivovou a na povrchu hyalinni. Mezi obéma
plochami stydkych kosti je chrupav¢ita desti¢ka (discus interpubicus) vysoka u Zen 45
mm a u muzd 50 mm. Toto spojeni je zpevnéno vazy ligamentum arcuatum pubis,
ligamentum pubicum superius.

Ligamenta panve — ligamentum inquinale je nepravy vaz, jde o zesileny pruh
tiponové aponeurozy Sikmych bfisnich svali. Dalsi ligamenta panve jsou ligamentum

sacrospinale, ligamentum sacrotuberale ).

3.1.2 Spojeni volné dolni konéetiny

Toto spojeni zahrnuje kloub ky¢elni (aticulatio coxae) (viz. ptiloha ¢&. 1, obr. &. 8, 9,
10), kloub kolenni (articulatio genus), kloubni spojeni hlavice kosti holenni a lytkové
(articulatio tibiofibularis), kloubni spojeni nohy (articulatio pedis). Ky&elni kloub
(articulatio coxae) pfipojuje dolni konéetinu k panevnim kostem. Jde o kloub kulovy,
omezeny s hlubokou jamkou. Hlavice tvofi caput femoris a jamku acetabulum. Kloubni
pouzdro je zpevnéno vazy (ligamentum iliofemorale, lig. pubofemorale, lig.

ischiofemorale, zona orbicularis, lig. capitis femoris).
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Kycelni klouby jsou jak nosné klouby trupu tak i balanéni klouby, udrZujici
rovnovahu trupu.
V tomto kloubu jsou moZné nasledujici pohyby:
- flexe ptiblizn& do 130° pfi ohnutém koleni, pfi nataZzeném koleni do 90°
- extenze do 15°
- abdukce do 45 °
- addukce do 30 °
- zevni rotace 45° a vnitini rotace do 45°
Dale se na dolni konc¢etin€ nachazi kloub kolenni (articulatio genus). Jde o kloub
sloZeny ze tii kosti: femuru, tibie a patelly.
Spojeni kosti bérce
a) articulatio tibiofibularis - spojeni tibie a fibuly s kratkym, pevnym pouzdrem.
b) membrana interossea cruris — jde o vazivovou ploténku spojujici margo
interosseus tibie s margo interosseus fibuly. Mechanicky brani vzdjemnému posunu

bércovych kosti.

¢) syndesmosis tibiofibularis —jde o vazivové spojeni distalnich konci tibie a fibuly.

Klouby nohy (articulatio pedis)

a) horni kloub zéanartni neboli hlezenni (articulatio talocruralis) — jedna se o sloZeny
kloub, ve kterém se styka kost holenni, lytkova a kost hlezenni.

b) dolni kloub zanértni — jde o spojeni mezi talem a dal§imi kostmi (articulatio
subtalaris, art. talocalcaneonavicularis, art. calcaneocuboidea)

c) articulatio cuneonavicularis — je tuhé kloubni spojeni kosti klinovych a kosti
lod’kovitou

d) art. tarzometatarsales — je spojeni mezi distalni fadou ossa tarsi a bazemi ossa
metatarsi

€) artt. intermetatarsales — tvofi spolu s pfedchozimi klouby Lisfrankiv kloub

f) artt. metatarsophalangeales — jde o kloubni spojeni mezi nartnimi kostmi a &lanky
prstl zesilené vazy.

g) artt. interphalangeales pedis —jsou to klouby mezi €lanky prstt zesilené vazy
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Klenba noZni — kosti nohy jsou navzajem spojeny tak, Ze tvofi medidlné otevieny
vyklenek:

a) podélnd — je vys$si na strang tibialni neZ na fibularni a je podminéna tahem
ligamenta plantare lungum a vazy plantarni strany nohy.

b) pfi¢na — je nejvys§i v oblasti ossa cuneiformia a os cuboideum. Na jejim
udrZeni se podili systém vazi plantarni strany i svaly.

V oblasti dolniho zanartniho kloubu popisujeme kloub Chopartiv,, ktery znazoriiuje
kloubni linii ve tvaru pismene S. tato linie je duleZitd z hlediska pruZnosti nohy jako
celku a jeji zpevnéni zajist'uji predozadné probihajici vazy.

Lisfranktv kloub je linie mezi tarzy metatrzy. Funkéné je to pfi¢na fada pevnych

kloubti, zapojena do pérovacich pohybu nohy. [3,4]

4 Obecna myologie

Svalova soustava tvofi aktivni pohybovy aparat, nervové fizeny. Jejim zakladem je
smriténi schopna svalova tkan pfiéné pruhovand, je funkéné spjata s pohyblivé
spojenym skeletem.

Zakladni morfologickou a funkéni jednotkou svalu je jedno svalové vlakno, které je
na povrchu kryto tenkou membranou sarkolemou, ta je schopna pfenaSet vzruch. Na
obou koncich je hrani¢ena Z disky, v kterych jsou uloZena aktinova filamenta a sttedem
sarkomery prochazeji myozinova filamenta.

Kosterni svaly (pfi¢n€ pruhované) jsou hybnou &asti pohybového systému. Nejsirsi
¢ast sval se nazyva svalové biisko a jeho konce vybihaji ve Slachy, které slouZi
k pfipojeni ke kosti. Dédle na svalu rozeznavame zacatek, coZ je &ast, kterou je sval
pomoci Slach pfipojen ke kosti. Hlava svalu je masita &ast, kterou zadateni Usek
pokra¢uje. Upon je pfipojeni svalu ke kosti pomoci Slachy. Né&které svaly se neupinaji
ke kostfe, ale do kiize nebo do pouzder kloubnich.

Povrch svalu je kryt vazivovym obalem — fascii. Svalova ptiéné pruhovana tkan je
fizena mozkovymi a mi$nimi nervy. Svalova tkan je ve své &innosti pod kontrolou
mozkové kiiry a je ovladana vili. Motoricka jednotka svalu je skupina svalovych vlaken

inervovanych jednou nervovou buiikou. [1,3]
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Zevni tvar svalu

a)

b)

c)
d)

vietenovity sval — nejjednodussi tvar svalu, ktery se podle po¢tu hlav a za¢atku
1i8i na:

musculus biceps

musculus triceps

musculus quadriceps

musculus digastricus — ma dvé vietenovita bfiska za sebou, spojena Slachou
ploché svaly: jsou na trupu, maji $iroko plochou Slachu zvanou aponeurosis
musculus orbicularis — sval obklapé&jici téIni otvor a uzavieny do kruhu

musculus sphincter — je kruhovy sval s uzavérovou funkci

Zakladem svalové funkce je svalovy stah neboli kontrakce, kterd je za normaélnich

okolnosti vyvolana nervovym podnétem. Rozezndvame tyto typy sval. kontrakce:

1.

2.

izotonick4 kontrakce — napéti svalu zlstava stejné, ale meéni se délka svalu
a) kontrakce koncentricka — sval se zkracuje
b) kontrakce excentrické — sval se prodluzuje, brzdici pohyby

izometricka kontrakce — méni se napéti, ale délka svalu zistava stejna. Pii tom

sval podléha unavé, protoZe trvajici stah zt€Zuje pritok krve.

Rozdéleni svalti podle sméru ptisobeni:

agonista: sval pisobici v daném sméru jako hlavni iniciator pohybu
antagonista: sval vykonavajici protichidny pohyb

synergista: sval, ktery se spoluti€astni na pohybu

Dile rozezndvame svaly jednokloubové, které pisobi pohyb jen v jednom kloubu a

svaly dvou a vicekloubové.

Pii svalové souhfe rozliujeme:

svaly hlavni: zpravidla je to jeden ze skupiny synergisti (agonistli) pro urdity
pohyb

svaly stabiliza¢ni: zaji$tuji udrZeni polohy, ktera je nejvhodngjsi pro vykonani
pohybu

svaly neutraliza¢ni: svou &innosti rusi neZadouci sméry pohybti vykonavané

hlavnimi a pomocnymi svaly. [3]

15



4.1 Svaly dolni konéetiny

Na dolni konéeting rozeznavame 4 skupiny svalti ve vztahu k velkym kloubim:
skupinu svali ky€elniho kloubu, skupinu svalii stehennich, svaly bérce, svaly nohy.
Viechny tyto svaly jsou inervovany jednotlivymi nervy z plexus lumbalis a z plexus

sacralis.

4.1.1 Svaly ky¢éelniho kloubu (musculi coxae)

Svaly ky¢elni se d€li na dvé skupiny, skupinu pfedni a zadni.
1. Pfedni skupinu svalti tvofi m. iliopsoas sloZeny z m. psoas major, m. iliacus
Zacatek: m. psoas major od bederni patefe od Thl po L4 - 5,
m. iliacus od fossa iliaca.
Upon: obou svalii je na trochanter minor.
Funkce: flexe ky¢elniho kloubu, pomocna addukce a vnitini rotace

Inervace: n. femoralis

2. Zadni skupina svalil je tvofena m. glutaei, m. tenzor fascie latae, tractus iliotibialis.

M.glutaeus maximus, medius, minimus:

Zacéatek: m. glut. maximus od zevni plochy lopaty k. ky&elni, od later. plochy os
sacrum, od kostrée. M. glut. medius od zevni lopaty k. kyéelni, kopiruje v celém
rozsahu cristu iliacu. M. glut. minimus od zevni plochy k.ky&elni, kopiruje horni okraj
acetabula.

Upon: do oblasti velkého trochanteru femuru, m. tenzor fascie latae.

Funkce: abduktory, rotatory a extenzory kyéelniho kloubu.

Inervace: plexus sacralis — nn. glutaei

M. tensor fascie latae: je napina¢ povazky stehenni.

Zacatek: od zevni plochy k. ky€elni pfi spina iliaca anterior superior
Upon: do tractus iliotibialis

Funkce: pomocny flexor a abduktor ky&elniho kloubu

Inervace: nn. glutaei

Tractus iliotibilalis je zesileny pruh stehenni fascie rozepjaty po celé zevni stran&

stehna od crista iliaca aZ na lateralni kondyl tibie.
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Pelvitrochanterické sv. jsou v hluboké vrstvé. Patfi sem m. piriformis, m.
obturatorius int., m. gemellus superior, m. gemellus inferior ,m. quadratus femoris, m.
obturatorius ext. (viz. pfiloha &. 1, obr. &. 11)

Zadinaji: na panvi pfi incisura ischaiadica major a minor.

Upinaji se: v oblasti trochanteru major a fossa trochanterica.

Funkce: vétsina z nich déla zevni rotaci.

Inervace: plexus sacralis

4.1.2 Skupina svali stehennich (viz. ptiloha ¢. 1, obr. &. 12, 13, 14, 15)

1. Pfedni skupina sval(: m. sartorius, m. quadriceps femoris. Inervovana zn.
femoralis.

M. sartorius:

Zadatek: od spina iliaca anterior superior

Upon: do pes anserinus (spoledna §iroka uponova §lacha pro m. sartorius, m. gracilis,
m. semitendinosus)

Funkce: flexe v ky¢elnim a kolennim kloubu, zevni rotace pii flektované ky¢li.

M. quadriceps femoris mé 4 hlavy: m. rectus femoris za¢inajici na spina iliaca
anterior inferior a nad acetabulem a uloZeného povrchové na pfedni strané stehna.
Hluboké ¢&ast rectu se méni na aponuerozu, splyvajici s povrchovou aponeurozou m.
intermedius a vznika tak uponova $lacha, které do sebe vezme patellu a jako lig.patellae
se upina na tuberositas tibie. M. intermedius za¢ina od celého obvodu femuru z hornich
3/4. Dalsi hlavy jsou m. vastus medialis za¢inajiciho od medialniho labia linea aspera,
m. vastus lateralis za¢inajici na labium laterale linea asperae.

Upon: prostiednictvim ipon. $lachy na tuberositas tibie

Funkce: extenze kolenniho kloubu, m. rectus femoris je pomocny flexor ky&el. kl.
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2. Medialni skupina svall je inervovana z n. obturatorius a patfi sem: m. pectineus,
m. gracilis, m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus, m.
obturatorius ext.. (viz. pfiloha &. 1, obr. ¢. 16).

Zacinaji: na os coxae a spiralovité obklapgji foramen obturatorium na zevni strané€ os
coxae, od pecten ossi pubis kolem symfysy a také podél dolniho okraje os coxae, aZ na
membrana obturatoria a pfilehlou kost.

M. pectineus upon: linea pectinea femoris

Funkce: addukce ky¢.kl., pomocné flexe a zevni rotace ky¢.kl.

M. adduktor longus upon: do linea aspera na stfedni ¢.labium mediale

Funkce: addukce ky¢. kl., pomocny flexor a zevni rotator
M. gracilis upon: na vnitini kondyl tibie do pes anserinus
Funkce: addukce ky¢. kl., flexe a zevni rotace ky¢le
M. adductor brevis Gpon: do linea aspera labium mediale v horni tfeting
Funkce: addukce ky¢le, flexe a zevni rotace ky¢le

M. adductor magnus upon: po celé délce labium mediale lineae asperae, ¢ast na
medialni epikondyl tibie.

Funkce: addukce v ky¢. kl., pomocna flexe v ky¢. kl., snopce

upinajici se na medialni epikondyl délaji pomocnou extenzi ky¢. kl.

3. Zadni skupina svalll je inervovana z n. ischiadicus.

Zactatek vSech svall je na tuber ichiadicum (mimo caput breve m. biceps femoris)

Patfi sem:

M. biceps femoris: 2 hlavy: caput longum a caput breve, ktera za¢ina ve stfedni &asti
labium laterale linea asperae.

Upon: caput fibulae

Funkce: flexe kol. kl., pomocna extenze ky¢. KI., pti flektovaném koleni zevni rotace

bérce.

M. semitendinosus:
Upon: vnitini kondyl tibie na pes anserinus.
Funkce: flexe kolene, pomocna extenze ky¢le, pti flektovaném koleni vniténi rotace

bérce.
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M. semimimbranosus:

Upon: ptedni pruh dopfedu po vnitinim kondylu tibie, stfedni pruh — zadni strana
tibie, lateralni pruh — zadni strana pouzdra kolenniho kloubu, jako lig. popliteum
obliquum.

Funkce: spole¢né s m. semitendinosus

4.1.3 Svaly bérce

Pfedni skupina svald: inervace z n. peroneus profundus
m. tibialis anterior
m. extensor digitorum longus

m. extensor hallucis longus

Lateralni skupina svald: inervace z n. peroneus superficialis
m. peroneus longus

m. peroneus brevis

Zadni skupina svall: inervace z n. tibialis
a) povrchova vrstva— m. triceps surae — m. gastrocnemius
m. soleus
m. plantaris
b) hluboka vrstva — m. popliteus
m. tibialis posterior
m. flexor digitorum longus

m. flexor hallucis longus
4.1.4 Svaly nohy

Svaly na hibetu nohy: inervace z n. peroneus profundus
m. extensor hallucis brevis

m. extensor digitorum brevis

Svaly na plant¢:
a) svaly palce: inervace z n. plantaris

m. abductor hallucis
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m. flexor hallucis brevis

m. adductor hallucis

b) stfedni skupina: inervace z n. plantaris
m. flexor digitorum brevis
m. quadratus plante

mm. lumbricales L.-IV.

c) svaly maliku: inervace z n. plantaris lateralis
m. abductor digiti minimi
m. flexor digiti minimi brevis

m. opponens digiti minimi

d) interossealni svaly: inervace z n. plantaris lateralis
mm. interossei plantares I.-II1.

mm. interossei plantares I.-1V. [3]

S Vymezeni stari

Neexistuje pfesné vymezeni stafi a ani jeho pfesnd definice, piestoZe je to b&Zng&
uzZivany pojem.

»Biologické stafi je disledkem fyziologickych involu¢nich d&d, neoddélitelné
prolnutych s projevy chorobnymi a vlivy Zivotniho prostiedi i zptisobu. Protoze starnuti
probihd asynchronn€ a postihuje jednotlivé systémy a orgdny nerovnomérné, neni
urCeni biologického v€ku mozZné. Dominantami biologického starnuti jsou pokles
funkéni kapacity a ptedev§im adapta¢nich schopnosti. [9]

»Socidlni stafi — byva Casto ztotoZiiované s odchodem do diichodd, resp. S vznikem

zakonného naroku na né&j. {91

Chronologické (kalendéfni) stafi znamena dosazeni uréitého dohodového véku.
Clenéni dle WHO: 60 — 74 let rané stafi
75 — 90 let vlastni stafi

90 a vice let dlouhov&kost
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Jiné &lenéni stafi dle Neugarten: 65 — 74 let young — old
75 - 84 let old - old

85 a vice let very old

6 Zlomenina kréku stehenni kosti

Rozdilny mechanismus Grazi, 1é¢eni a komplikace déli zlomeniny stehenni kosti na
zlomeniny proximalniho konce stehenni kosti, k nimZ pravé fadime zlomeniny kréku,
pertochanterické a subtrochanterické zlomeniny, déle pak na zlomeniny diafyzy a
zlomeniny dolniho konce stehenni kosti.

»Zlomenina kr¢ku stehenni kosti je zlomeninou s nejvét§im po¢tem komplikaci. Ve
velkych svétovych statistikdch se udava 30-35% nekréz hlavice, 10-15% pakloubd.
Zatimco nekroza hlavice je podminéna posSkozenim cévniho zasobeni bud’ vlastnim
urazem, nebo operaci, pakloub je prakticky vZzdy vyslednici neptiznivych
biomechanickych sil, nespravné repozice ¢&i nepfiznivého typu zlomeniny podle

Pauwelsova rozdéleni*. [2]

6.1 Mechanismus vzniku a vyskyt

Zeny jsou 2-4 krat C&ast€ji postiZeni neZ muZi, coZ souvisi s osteopordzou
v klimakteriu, celkem gracilngj§i stavbou kostry a s nepfiznivym kolodiafyzarnim
uhlem, ktery je u Zen vice vardzni a bliZi se pravému thlu (120-125°), kdeZto u muzi
obnasi 132-135°.

Na vzniku zlomeniny se podle Typovského podileji tyto hlavni faktory:

a) mistni kostni zmé&ny, vznikajici jako fyziologicky projev pokradujiciho stafi.

b) celkova osteopordza, provazejici stari

c) v3eobecna ztrata tkatiové i kostni elasticity, kterda se vyrazné lidi od mladého
organismu.

d) sniZena reaktivni pohotovost ve vys§im v&ku, kdy v okamziku hroziciho padu u
seniorii jsou svaly, vazy a kloubni pouzdro méné& ptipravené vyrovnat tuto
zménu. Takeé star$i lidé jsou vice nachylnéjsi k padim pro dalsi vady (porucha
zraku, sluchu, ...) nez mladi

e) kréek stehenni kosti je predilekénim mistem pro asymptomaticky rostouci
primarni malignomy nebo metastazy organové rakoviny.
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f) celkové metabolické choroby
g) pronikava radiace po prodélané aktinoterapii pti gynekologickych karcinomech
Zlomeniny kréku stehenni kosti vzniklé za okolnosti uvedenych pod body e-g jsou

oznatovany za patologické, protoZe trauma jiz komplikuje stavajici zfetelnou kostni

Zlomeniny mohou vzniknout v kaZdém véku, ale u osob mladSich je to pfedevSim
pisobenim pfimého mohutného nésili na krajinu velkého trochanteru nebo narazem
v ose kond&etiny pfenesenym pusobenim nasili diafysou femuru. Na rozdil od starych
lidi, kde ke zlomeni stali jen nepatrné nasili, ve smyslu axialni torze, napf. pfi
zakopnuti, pfi ndhlém pohybu kondetiny nebo i samotného téla, pfi pfeneseni vahy na

jednu konéetinu pfi hrozicim pédu, ... [13,14]

6.2 Cévni zasobeni a klasifikace zlomenin kréku

Arteria circumflexa tvofi rozhodujici €ast cévniho zésobeni pro nosny kvadrant
hlavice. Pfichdzi po zadni strané¢ kréku stehenni kosti. Pro praxi to znamena, Ze
rozhodujici ¢ast cévniho zasobeni pifichdzi po dorzalni strané kréku, jen mala &ast jde
z a.circumflexa femoris lateralis po pfedni strané kréku. Toto je vyznamné pro
klasifikaci a prognézu zlomenin kréku kosti stehenni. Zlomeniny medidlni a
subkapitalni se strmou linii lomu po8kozuji nejvice cévni zasobeni.

Nova klasifikace rozdéluje zlomeniny kréku na tyto tii typy:

1) subkapitalni zlomeniny

2) medialni zlomeniny, kde je porusena souvislost cévni sité v hlavici s cévami kréku.
Pro poruSeni cévniho z4sobeni zlomenina $patné srista, ¢asto jen pseudoartrotickym
spojenim. Mediélni zlomeniny se dle Pauwelse déli na tii typy (viz. pfiloha €. 1, obr.

¢. 17):

a) linie lomu svird shorizontdlou thel do 30°, patii sem vétdina zlomenin
abdukénich, zaklinénych, subkapitalnich. Zde jsou podminky pro hojeni idealni,
zlomeniny jsou zaklinéné, ale bez patologického postaveni, pacient miiZe vstat a
odejit, nemusi se reponovat, lé¢i se klidem a pacient nesmi kongetinu 6-8 tydn
zatéZovat.

b) linie lomu svira s horizontalou thel 30 - 60°, postaveni kongetiny je patologické,

miiZe dojit k nekréze hlavice pfi $patném cévnim zasobeni, 16¢i se operativng. U
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této zlomeniny jsou pfi idedlni osteosyntéze a pfi idealni repozici pfedpoklady
pro pfiznivé hojeni

c¢) linie lomu svird s horizontdlou uhel vétsi nez 70°, zde jsou biomechanické

podminky nepfiznivé, postaveni koncetiny je patologické, 1é¢i se pouze
operativné.
3) lateralni zlomeniny, které maji lepsi prognézu, protoZe hlavice si u nich zachovava
svoji vyZivu.

Dal3i rozdéleni je podle Gardena, které je dileZité pro stanoveni progndzy
Zivotaschopnosti hlavice, jejiho cévniho zasobeni a piihliZzi hlavné k velikosti dislokace
a 3kodam na mékkych tkanich prekryvajici kréek, nepfihliZi k linii lomu. Rozdé€luje
subkapitalni zlomeniny na zakladé rtg snimku zhotoveného jesté pfed repozici na Ctyfi
stupné:

1. neuplna zlomenina, u které je vysoké riziko poskozeni cévniho zasobeni a ¢asto

vzniké nekréza. Radi se sem zlomenina zaklinéna abduk&ni

2. uplna zlomenina bez dislokace

3. udplna zlomenina s ¢aste€nou dislokaci, kdy hlavice je sklonéna do varozity a

medialni tram¢ina hlavice nesleduje smér trajektorii v panvi a kréku. Tato
skupina spolu s druhou odpovida druhému typu Pawelsovu.

4. uplna medialni zlomenina s velkou vardzni dislokaci pfi které dochazi snadno

k poruleni cév. Odpovida tietimu typu podle Pauwelse. [2]

Podle zpisobu dislokace fragmenti miizeme jesté zlomeniny délit na:

1. Abduké¢ni zlomeniny s valgéznim postavenim hlavice, které jsou vzacnéjsi (asi
10%), kdy linie lomu probihd skoro horizontalng, je velka tendence uwlomku
k dislokacim. PostiZena dolni koncetina je zkracena a zevné rotovana.

2. Addukéni zlomeniny s varéznim postavenim. [14]

6.3 Priznaky a diagnéza

Charakteristickym pfiznakem zlomeniny kré¢ku femuru je silna bolest ky¢le vznikajici
bezprostfedné po trazu, ktery znemoZiiuje zatiZit postizeny kloub, omezuje jeho
pohyblivost a zabrafluje postaveni a chiizi. Av3ak intenzita a lokalizace bolesti jsou

rozdilné u jednotlivych typli zlomeniny a jsou individudlni. V okoli ky¢&le vznika otok
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se zménou barvy kize. Zlomenim a posunutim kosti miZe dojit ke zkraceni postiZené
koncetiny a zevnimu vytoceni nohy.

Zlomeninu lze pro jeji charakteristické postaveni kongetiny a klinicky nalez ur¢it jiz
pouhym okem.

Funkéni poruchy jsou Gplné. Poranény neni schopen chodit a ani se postavit, nemtze
dokonce zvednout koncetinu z podlozky. Vyjimkou jsou zlomeniny neiplné nebo
zaklinéné a abdukéni, kde je funkce vkycli zcela & uplné zachovana s uréitym

omezenim, ale pii zna¢né bolestivosti. Diagnozu a typ uréi bezpe€né rtg.

6.4 Lécéeni

Cilem lé¢by zlomeniny kréku je co nejrychlej§i obnova ptvodni funkce
koncetiny. Nejspolehlivéjsi cestou k dosazeni toho je chirurgicky zékrok. Volba
1ééebného postupu zavisi na vlastnostech zlomeniny. Odviji se od umisténi mista lomu,
pozice jednotlivych ¢asti kosti a v neposledni fad¢ i ve€ku postiZzeného.

Konzervativni metoda provadéna dlouhodobou draténou trakci podle Kirschnera se
dnes uplatiiuje jen vyjime¢né a to proto, Ze dlouhodobé znehybnéni trakci vede
k ¢astym a Zivot ohroZujicim komplikacim, hlavné pak u starych nemocnych
(tromboflebitis, dekubity, ...). Konzervativni terapie se indikuje hlavné u abdukéni
fraktury a zahrnuje klid na liZku po dobu 14 dni a poté vzrlstajici zatéZovani
koncetiny.

Trakci Kirschnerovym dratem lze uzit:

a) uzlomenin t&ch tvari, které se nepodatilo ani po opakovanych pokusech reponovat

b) u otevienych a infikovanych zlomenin

c) u nékterych patologickych zlomenin, a to hlavné tam, kde mnoho&etné metastazy a
generalizace maligniho onemocnéni nezarucuji delsi pfeZiti

d) pfi pred¢asném odstranéni hiebu pro komplikace pfi operaci nebo pro infekci
v operaéni rané

e) au poranénych odmitajici operaéni 1éeni [14]

Mezi opera¢ni metody u seniori patfi:

1. Osteosyntéza hiebem nebo Sroubem extraartikularng, nebo technikou whlové
dlahy. Osteosyntéza je operativni lé¢ebna metoda kostnich zlomenin, pfi niz se
tlomky kosti k sob& pfipoutavaji kovovymi materialy. Jeji vyhodou je mozZnost
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cvi¢it okolni klouby a svalové skupiny, dosahnout tak rychlej$iho navratu funkce
a snizit riziko tromboembolické choroby b&éhem lé¢eni. Dnes se u seniorl pfi
stabilni zlomeniné nej¢astéji pouziva skluzny DHS $roub. Jeho vyhodou je nejen
véasné LTV, ale i rychlej§i zatéZ kongetiny. K osteosynthese nestabilnich
zlomenin pak PFN hieb (viz. pfiloha ¢. 1, obr. €. 18, 19)

2. Excize hlavice a jeji nahrada aloplastickou protézou. Provadi se u lidi nad 60 let
véku, u aktivnich se doporu€uje totalni endoprotéza, u lidi biologicky starych, u
nichz se nepfedpoklada dlouhého pieziti a ktefi jiZ v dobé urazu byli hife

mobilni, se aplikuje cervikokapitalni endoprotéza. (viz. pfiloha ¢. 1, obr. &. 20)

K indikacim totalni nahrady kycelniho kloubu, k primarni exstirpaci hlavice a

nahradé aloplastickou protézou patfi:

a) pakloub kr¢ku kosti stehenni a poskozeni acetabula nebo s nekr6zou hlavice

b) nekrézy hlavice a poskozeni acetabula

c) nadory v oblasti proximalni C&asti stehenni kosti a metastazy, pfi nichz doslo
k fraktufe

d) zlomenina kr¢ku s ireponovatelnou luxaci hlavice

a) zastarala zlomenina, ktera nebyla 1é¢ena nebo nebyla rozpoznana

b) takovy tvar zlomeniny, ktery znemoziiuje dostate¢né reponovani fraktury a nemuiize
tak byt bezpe¢né€ zhfebovana

c) stavy, kdy byl ky€elni kloub postiZen pfed irazem chorobnym procesem

d) nebo kdy poranény trpi dal$i zavaZnou chorobou, provazenou zachvaty

Za kontraindikace k provedeni osteosyntézy se da pokladat: neudrzitelné 3patny
celkovy stav nemocného sté€zkymi ob&hovymi poruchami, nebo piili§ vysoké

biologické stati provazené téZkou kachexii, osteopor6zou. [5,14]

6.5 Komplikace a prognéza

V pribéhu hojeni zlomenin kr&ku kosti stehenni se mohou objevit pozdni
komplikace ohroZujici Gsp&ch nejen operace, ale i konzervativniho lé&eni. Jsou to
hlavné:

1. zhojeni ve vadném postaveni

2. vaskularni nekrdza hlavice
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3. vznik pseudoartrozy

4. vznik koxartrézy [14]

Zlomeniny v oblasti kreku stehenni kosti jsou vaznym a smrticim poranénim

s nepfiznivymi nésledky asi v 10-20%.
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v 7

Specialni Cast
7 Geriatrie

7.1 Starnuti a involu¢ni zmény

Starnuti je nevratny, specificky, postupujici biologicky proces, jehoz pribéhu fikame
zivot. Délka Zivota je multifaktorialné geneticky dédi¢na.

Jsou individualni rozdily v procesu starnutii U téhoZz jedince dochézi
k asynchronnimu starnuti jednotlivych systémi. Obecné dochazi k involuci, regresi a
tbytku struktur a funkci ve stafi.

Starnuti je ovlivnéno vnitinimi faktory (psychické aspekty, nemoci somatické i
psychické, rozené genetické a ziskané genové mutace, ...) a zevnimi faktory (fyzikalni
— extrémni klimatické prostfedi, Zivotni prostfedi, pracovni prostfedi, ...chemické —
kozni, plicni komplikace,..., socidlni — Zivotni podminky soucasné i minulé, rodinné

zazemi v pribé&hu Zivota, vzdélani, partnerské souziti, ...).

Nékteré klinicky vyznamné zmény s jejich disledky:

v kardiovaskuldrnim systému: sniZeni pritoku krve vSemi orgéany, ztrata
elasticity velkych cév, zvySena vagotonie, sniZeni adaptability na hypotenzi,
snizeni min.objemu srde¢niho pfi zaté€zZi, zanik bunék pfevodniho systému
s poruchami tvorby a vedeni vzruchii, degenerativni zmény chlopni, porucha
baroreceptord, .... Dusledkem je vzestup krevniho tlaku, zpomaleni tepové
frekvence, sklon k ortostatické hypotenzi, elektricka instabilita srdce a sklon
k porucham rytmu.

- vrespiratnim systému: zvy$eni rigidity hrudni stény, sniZeni kaslaciho reflexu,
porucha ventilace a perfuze, pokles vitalni kapacity plic, restrikce dychacich
cest, .... Disledkem je stagnace hlenu, nemozZnost aktivniho vyka$lavani,
poopera¢ni bronchopneumonie, respiraéni selhavani.

- v CNS: ubytek neuronti a neuronové sité, dysbalance neurotransmiterti, porucha
myelinizace, atrofie mozku se zhor$enim vitipivosti a vybavnosti, zmény spanku,
poruchy prostorového vnimani, zhor§eni adaptace na $ero i osvit, oslabeni chuti i
Cichu, .... Dusledkem je porucha intelektovych schopnosti, poruchy chovani,

deprese.
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- involuce vnitiniho prostfedi: pokles celkové télesné vody a ztrata pocitu Zizné,
pokles svalové hmoty, narist tukové tkané, sniZzeny vydej celkové energie,
porucha termoregulace, .... Disledkem je skryta dehydratace a hypovolémie aZ
kolapsové stavy, syndrom seniorské dekondice aZz imobiliza¢ni syndrom, porucha
distribuce 1é€iv, snadné vyerpani a snadnd unavnost, snadny vznik poruch
srde¢niho rytmu.
involuce ledvin a jater: sniZeni glomerularni filtrace a kreatinu, sniZeni
koncentraéni a zfed’'ovaci kapacity ledvin, sniZeni schopnosti reasorbce natria,
zvy$ena citlivost jater na hypoxii a hypotenzi, zpomalena biotransformace 1é¢iv,
.... Disledkem je zhorSena clearence léki ledvinou, porucha hydratace, zména
reaktivity 1€ki v disledku porueni biotransformace.

v pohybovém systému: pokles svalové sily ( napadny zvlast€¢ na extenzorech
dolnich koncetin) — obtiZe pfi vstavani ze Zidle, Gbytek kostni denzity, starnuti
chrupavky, zhor$eni propriocepce a pohybové koordinace, ....

- v travicim systému: poruchy motility, Zalude¢ni hypoacidita, dysfagie, obstipace,

- vimunitnim systému: zhorSeni sekrece interleukini a odpovédi na antigenni
stimulace, zvy3ena tvorba autoprotilatek, imunodeficit v disledku malnutrice, ....
Obecné lze fici, Ze dochdzi ke ztratam rezerv kaZzdého organu, poklesu
kompenza¢nich mechanismt, celkovému sniZeni adaptability na zmény vnéj$iho i

vnitiniho prostfedi, sniZeni odolnosti, zvy$eni nachylnosti k nemocem. [9,10]

7.2 Zvlastnosti chorob ve stari

Pro choroby ve stéfi je typické, Ze probihaji atypicky, vykazuji nékteré zvlastnosti ve
vyskytu, pribéhu, symptomatologii oproti sttednimu véku.

Multimorbidita — je sou¢asny vysky né€kolika chorob, hlavné chronickych.

Oligosymptomatologie — ubyvani pfiznaki ve stafi.

Mikrosymptomatologie — pfitomné pfiznaky jsou méné vyjadieny, ztraceji svou
naléhavost a mohou byt tak ptehlédnuty.

Nespecifi¢nost pfiznaki — astym a vyznamnym projevem je apatie, zhor3eni
koncentrace, unava, zhor$eni paméti

Atypicky pribéh — ve stafi dochazi k potlageni specifickych pfiznakii a jsou spise
vyjadreny piiznaky sekundarni a nespecifické.
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Zvysena umrtnost — zv1ast€ akutni choroby mohou vést k vy$§imu riziku umrti nez

v mlad$im véku.

Chronicita onemocnéni — viechna onemocnéni ve stafi maji tendenci k netplnému

uzdraveni a k del§imu pribéhu. [22]
7.3 Funkéni hodnoceni a posouzeni psychického stavu ve
stari

,,Sobéstaénost miZzeme zjednodusené definovat jako schopnost uspokojit zakladni
Zivotni potfeby v konkrétnich Zivotnich podminkach. Ma vzdy dvé slozky: funkéni
zdatnost (a zkuSenost) daného jedince a naroky prostfedi, v némz Zije.* [9]

V soucasné dobé existuje velké mnoZstvi testi, pouZivanych pro stanoveni funk&niho
stavu. VSechny tyto testy jsou zaméfené na jednotlivé oblasti i funkéni stav jako celek,
rozdily jsou patrné ve zplisobu sbéru dat, &asové naro¢nosti, spolehlivosti,
reprodukovatelnosti.

Vznik zavislosti je jednim z nejtéZ8ich lidskych postizeni. Pfi hodnoceni a obnové
sobéstacnosti pouzivame tzv. testy vSednich dennich ¢&innosti zdkladni (ADL) a
instrumentalnich (IADL). Kdy k zékladnim aktivitim patfi napf. stabilita, mobilita,
kontinence, hygiena, pfijem potravy, oblékani, komunikace,...K instrumentalnim napf.
pfiprava jidla, 1klid, nakupovani, pouZivani dopravnich prostfedku,...Mezi
nejpouzivanéjsi testy hodnotici sobéstaénost patii Barthellv test (viz. pfiloha €. 2, obr.
¢. 21).

»Zabezpecenosti rozumime zajisténi Zivotnich potfeb jinou osobou (v ramci rodiny,
sousedy, dobrovolnymi ¢&i profesionalnimi opatrovateli). Nejzaz§i moZnosti, kterd by
nikdy neméla byt prvnim, nybrZz aZz poslednim opatfenim, je dlouhodoba ¢&i trvala
ustavni péce.* [9]

O zabezpefenosti hovotfime v pfipadé€, kdy také zavisly pacient miZe s pomoci
kompenzaci (pf. Gpravami domécnosti, vybavenim kompenzaénimi a rehabilitaénimi
pomuckami, ...) zistadvat ve zvyklém domacim prostiedi. Abychom mohli objektivné
posoudit stupeii zavislosti a schopnosti nemocného zistat v domacim prostiedi, je tfeba
provést kromé& hodnoceni funkéniho stavu, posouzeni jeho domacnosti a nejbliZsiho
okoli, také hodnoceni dusevnich funkeci.

Pfi testovani duevniho stavu jsou v praxi pouzivany dv& skupiny testl. Prvni

skupina testl nam pomahd zvlast& pfi objektivizaci leh¢ich forem demence a fatickych
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poruch. Zde je nejpouZivanéj$im Folsteintv test kognitivnich funkci: Mini — mental
State Examination (MMSE) (viz. ptiloha & 2, obr. & 22), ktery hodnoti orientaci,
pamét, pozornost, vstipivost, ... Do druhé skupiny testl fadime test na odhaleni
afektivnich poruch — ve stati hlavng deprese a uzkosti. Doporu¢ovan je test ,,Skdla
deprese pro geriatrické pacienty“. DalS$im uZivanym testem k hodnoceni motorickych

funkcije Screeningovy test mobility (viz. pfiloha €. 2, obr. &. 23) [9]

7.4 Pady a poruchy chiize ve stari

,,Poruchy chtize a ndhlé ne¢ekané pady jsou nejéast&jsi pfi¢inou invalidizace staré
populace. Pad ve vy33im véku je téméf vidy pfi€inou fraktury nékteré Casti skeletu a
nasledné upoutani na lizko je potom u seniorii pfi¢inou fady dal$ich komplikaci,
z nichz mnohé mohou byt fatdlni, je prokazano, Ze porucha chize se zhorSuje a
frekvence nahlych ne¢ekanych padua se zvySuje se stoupajicim vékem. [16]

Pady, které nevedou k zadvaZznéj$im poranénim, zlstavaji neodhalenymi, protoZe jim
stary ¢lovek nepfiklada vétsi vyznam. Nejéastéji dochazi pti padu ke zlomenindm horni
&asti stehenni kosti, ta je ¢ast&jsi u Zen, kde pfi€inou;je osteoporéza. Déle pak Collesova
fraktura, fraktury Zeber, ostatnich dlouhych kosti, panve, velmi ¢asté je poranéni hlavy,
zejména mékkych ¢asti.

Pri¢iny padu:

a) obecné — celkova svalova slabost
$patna nervosvalova koordinace
Spatné vidéni
posturalni kolapsy
- pomalé reakce
b) specidlni - cerebrovaskularni choroby
- nervové choroby
- kardiovaskularni choroby
- o¢ni choroby
- kloubni choroby (revmatoidni artritida, artrézy)
- metabolické pfi¢iny
- léky (sedativa, hypotensiva, antialergika, hypnotika)
c¢) okoli — kluzké povrchy, podlahy, vana
- hladké podrazky, zakonéeni hole
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- schody a stupné
- nepfipevnéné, ujizdé&jici koberce
- domaéci zvifata, lezouci déti a jejich hragky

- zafizeni: nabytek (hrany) [16,22]

Nasledujici ¢lanek je pievzat z internetovych stranek:

http://www.gerontocentrum.cz/gema/kondicni.php

,15 rad, jak zabranit padum:

1.

Pravideln¢ cvicte, i kdyZ to bude jenom kratkd prochdzka denné&, sami brzy
poznate, Ze se citite 1épe, Ze mate siln&ji svaly a pevnéjsi klouby.

Na obé€ strany schodd umistéte madla a drZadla tak, aby jste na n€ snadno
dosahli, lehce se jich mohli chytit a pfidrZzovat pfi chiizi po schodech.

Nikdy nenechéavejte na schodech, chodbach a vSech mistech, kudy chodite,
Zadné predméty. Zejména odstraiite veskeré $fitry a kabely, které by se mohly
priplést do cesty.

Dbejte na dostate¢né osvétleni vSech mist, kde pravé jste, k posteli si dejte
lampi¢ku, aby jste nevstavali do tmy.

V koupelné uzZivejte zasadné neklouzavé podlozky do vany i vedle ni. ProtoZe se
mnoho urazl stane pravé pii vstavani z vany, je zvlasté dilezité, aby jste méli u
vany pevna madla, velmi uZite¢na je i ty¢ umisténa pfi€né nad vanou.

Nahrad’te nevyhovujici a klouzavé koberce. Nyni uz se vyrabé&ji neklouzavé
koberce se spodni pryZovou vrstvou. Je dileZité zabranit zakopnuti o okraj
koberce. Proto volné okraje koberci pfipevnéte k podlaze, zasuiite pod nabytek
a podobné.

SnaZte se, aby jste méli v8echny véci, které Casto pouZivate, v piimétené vysi,
aby jste se nemuseli pfili§ natahovat a zaklanét hlavu (zavrat’) - ani pfili§ ohybat.
To se tyka postovni schranky, skfini a skfin¢k a podobné.

KdyZ jiz musite pro néco do vétsi vysky, pouZijte spravné schidky. Nikdy si
nestoupejte na Zidle nebo stolky, které se mohou pfevratit.

Z postele vstavejte pomalu, nejdfive se posad’te, trochu si vsedé zacvitte a

teprve potom vstaiite. Je tak méné€ pravdépodobné, Ze se Vam zatoci hlava.
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10. Dbejte o sviij zrak, je dulezity pro Vas$i bezpe&nost. Chod’te na pravidelné

11.

12.

13.

14.

15.

kontroly a noste spravné bryle, pokud Vamje lékaf ptedepise.
Nenoste nikdy oble€eni (zejména Zupany a noéni kosile) tak dlouhé, Ze by jste o

né& mohli pti chtizi zakopnout.

Nenoste boty, které Vam nepadnou, ani ty, které maji klouzavou podrazku. Bota
by méla sedét na noze pevné a pohodlné. Nebezpeéné jsou i volné pantofle.
Nezapominejte, Ze i vysoké podpatky jsou vhodné spise do spole¢nosti a nikoli
na b&zZné v§edni noseni.

Spéchejte pomalu, napfiklad k telefonu. Vasi pfatelé a znami by méli v&dét, ze
Vam chvilku potrva, nez k telefonu dojdete, radi na Vas pockaji. Telefon byste
méli mit tak umistén, aby jste se k nému mohli dostat i v pfipad¢ padu - o tom
jesté dale.

Jestlize mate pocit, Ze se Vam po nékterych lécich, které Vam lékal piedepsal,
to¢i hlava, nevahejte a domluvte se se svym lékafem neprodlené. Urcité najdete
feSeni.

Dbejte na to, aby jste v zimnim obdobi méli posypovou sil ¢i pisek u vychodu

z domu, jinak by jste mohli uklouznout jesté diive, neZ pro né dojdete.

Na coje dulezité myslet, kdyZ uz jste upadli:

1.

Zachovejte klid, i kdyzZ je to urcité t€zké a Vy se citite Sokovani a otfeseni.
Prozkoumejte, zda se Vam néco nestalo a zda budete schopni se zvednout, ale
zatim se nezvedejte a chvilku pockejte. Poradime Vam nékolik kroki, které by

jste méli urité udinit.

JestliZe jste zran€ni, mate bolest, kterd Vam znemoZiiuje pohyb, anebo se prosté nejste

schopni zvednout:

1.

SnaZte se zavolat pomoc: idealni je, kdyZ mate u sebe tlacitko nouzového volani,
které pouze stisknete. Nejste-li takto vybaveni, snazte se dostat posouvanim po
zemi k telefonu (ktery by mél byt tak nizko, aby jste na néj i takto dosahli).
Pokud to nejde ¢i nemate telefon, zkuste zabouchat na sousedovu zed’, nebo se

dostat ke dvefim ¢i oknu. VSe si ale nejdiiv rozmyslete a Setfete své sily.
SnaZte se dostat na me&k¢i a teplejsi povrch, pokudjste pravé na ném neupadli.
Neprochladnéte. SnaZte se né&im piikryt. SnaZte se nelezet pod oknem ¢&i

v privanu.

32



4. Snazte se pohybovat - neziistavejte pfili§ dlouho v jedné poloze, urychlite tim
prochlazeni. Jestlize to je jen trochu mozné, otadejte se a hybejte témi
kondetinami, kterymi hybat mizete.

5. Nezustavejte ve vihku zplisobeném naptiklad tim, Ze vam odesla mo¢. SnaZte se

posunout o kus dle nebo mokrou plochu ptekryt novinami ¢i n&jakou latkou.
JestliZe jste méli St€sti a neporanili jste se a citite, Ze jste schopni vstat:

» Piedtim neZ zaCnete vstavat se pfesvélte, zda nejste opravdu zranéni. Dale Vam
pfedame nékolik instrukci, jak bezpe&né vstat po padu. Tento zplsob je sice
dobry a bezpedny, ale:;jedt¢ neznamend, Ze je pro Vas idealni. Uplné nejlepsi by
bylo, kdyby jste se Vy sami poradili se svou rehabilita¢ni pracovnici, kterd Vam
jisté nejlépe poradi, jaky zplisob je pravé pro vas ten nejlepsi.

o Nevstavejte najednou, nejdfive se pietolte, kleknéte si na kolena a opfete se
rukama o zem. Takto "po &tyfech" se piesuiite k nejbliz§imu stabilnimu kusu
nabytku (zidli, posteli, stoliéce), na ktery si mizete sednout, opatrné se zvedejte
a posad’te se. Chvili odpocivejte vsedé a teprve potom muZete opatrné vstat. Pfi

chiizi se pro jistotu jesté chvili pfidrzujte nabytku nebo madel.*

8 Osteoporoza

Osteopordza je civilizaéni onemocnéni postihujici 7-8% obyvatelstva.

Osteoporéza je dle WHO progredujici systémové onemocnéni skeletu,
charakterizované ubytkem kostni hmoty spojené s poruchou mikroarchitektury kosti a
se zvySenou nachylnosti k frakturam. Je zdvaznym zdravotnim problémem, protoze
zvySuje morbiditu o 20% v prub&hu Slet. Typické jsou pro ni zlomeniny obratli,
dolniho ptedlokti a kréku stehenni kosti, z ¢ehoz pravé fraktury kréku kosti stehenni
jsou pfi€¢inou 10-20% umrti za rok.

»Je pravdépodobné, Ze u Zen ve véku nad 50 let je postiZena nejméné tietina
populace a u Zen nad 70 let polovina populace. Udaje o frakturach kréku femuru
potvrzuji vzestupnou incidenci na vice neZ dvojnasobek za uplynulych 15 let, pfiemz
v poslednich 2-3 letech se zd4, Ze k dal§imu zvySovani dochazi:jen velmi mirné a pocet

se ustaluje na 17-18 000 frakturach za rok.* [15]
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8.1 Déleni osteoporozy

Osteoporozu (dale jen OSP) miizeme délit na primarni a sekundarni.
U primarni OSP je pfifina neznama, kde vliv hraje vék, rasa, pohlavi. Do této
skupiny patfi:
a) OSP postmenopauzalni — kdy pfi¢inou je ubytek Zenskych hormoni
b) stafeckd (senilni) OSP — kdy jde o pfirozeny tbytek kostni hmoty zplsobeny
vékem

c) juvenilni OSP [15,17]

U sekundarni OSP je znama pii€ina:
a) endokrinni pfi¢ina — pf. Cushingova choroba, Addisonova choroba, ...
b) hematologickd onemocnéni
c) hepatologicka a nefrologicka onemocnéni
d) polékova — kortikoidy, antikonvulsiva, heparin, ...
e) nutri¢ni pfi¢iny — alkohol, kdva, malnutrice, nizky pfisun vapniku, ...

f) jiné vlivy — koufeni, imobilita, ...

8.2 Rizikové faktory

Na vzniku OSP se vice neZ v 50% podili vrozené dispozice, a rizné rizikové faktory
pak jeji vznik podporuji.

Mezi rizikové faktory OSP patfi: v€k nad 65 let, obdobi po menopauze, pozdni
menarche, nuliparita, osteoporoticka zlomenina u matky, rasa (vice bélosi a asiati), dale
zlomenina po nepfiméfené¢ malém urazu v osobni anamnéze, hypogonadismus, 1é¢ba
kortikoidy, alkoholismus, silné kuféactvi, nadmérny piisun kavy, BMI pod 19, rizikové

choroby. [15]

8.3 Klinicky obraz

Charakteristickym rysem je pomaly vyvoj. OSP byva obvykle klinicky
bezptiznakova, vétdinou dochazi k nahodnému zjidténi zlomeniny na rtg. Prvnim
zfetelnym piiznakem je pak zlomenina nékteré kosti i po malém nasili, ale to uz byva
vétSinou pozdé, protoZe je jiz velmi sniZzena kostni hmota a hrozi vznik dal$ich

zlomenin.
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Pro dobré vySetieni je zdkladem co nejdokonalej$i anamnéza, fyzikalni vySetfeni a

pouZiti dalsich metod s posouzenim pfi¢iny demineralizace.

8.4 Prevence a lé¢ba osteoporézy

Primarni prevence OSP ma za cil umoznit b&éhem détstvi a v dospivani vytvofeni
maxima kostni hmoty, jaké u daného jedince dovoluje geneticka vybava. Prevence
zahrnuje pfiméfenou fyzickou aktivitu, pfiméfeny ptivod vapniku a bilkovin v potravé,
pfimé&fené zasobeni vitaminem D a C, vylouteni toxickych vlivi prostfedi (koufeni,
t&zké kovy, ...).

Sekundarni prevence OSP ma zabranit ztratam kostni hmoty, které jsou disledkem
poklesu estrogeni po menopauze u Zen, nevhodného Zivotniho stylu a né&kterych
onemocnéni. Zde jde pfedev§im o zaji$téni pfiméfené fyzické aktivity (hlavné chize),
které stimuluje osteoblasty k novotvorbé kostni hmoty, ostatni cvieni upravuji stav
svalstva a svalové koordinace a brani tak padim a zlep3uji kondici a kvalitu Zivota
pacientll. DuleZité je zaméfeni na polohy a cviky, které uvoliluji svalové spasmy a
zbavuyji tak nemocného nejvétsi bolesti. Dale je nutné posilovat svaly podél patete.
Pohyb je pro ptedchazeni profidnuti kosti nezbytny v kazdém véku, ale nejdtleZit&jsi je
v détstvi aZ do 20 — 25 let, kdy se jesté miiZe vytvofit dostate¢na zasoba kostni hmoty,
ktera je pak v dospélosti nebo ve stafi spolehlivou ochranou pfed profidnutim kosti, a
tim i pfed jejich zlomeninami.

Vsechny pohyby jsou pomalé a spie tahové. Cviceni nesmi bolet, cvi¢i se aspoit 2x
denné po 20 minutach a postupné se zvySuje pocet opakovani.

Nevhodné cviéeni pro pacienty s OSP: pfeskoky, doskoky, rychlé $vihové cviky,
dynamické posilovani, cvi€eni s rotaci zad, pfedklony, zaklony a dklony hlavy, cviceni
s hmotnostni zatézi (pf. s ¢inkami). Naopak vhodna je chlze, nepfili§ namahava
turistika, jizda na kole po silnici a plavani.

Spravné stravovani je velice dlleZité , protoZe jak jiZ bylo fe¢eno nedostatek vapniku
je zakladem profidnuti kosti. Jako prevenci OSP, ale i ptfi 1é¢bé lze vyuzit dietu
sestavenou tak, aby obsahovala aZ 1 600 mg vapniku denné. Mezi potraviny s vysokym
obsahem vépniku patfi napt. mléko, mlééné vyrobky, ofechy, semena, maso, sgja, ryby,
ovoce a zelenina s vyjimkou druhl obsahujicich kyseliny $tavelové ($penat, angrest,
rybiz), kari, kofeni, mineralky (Korunni, Mattoni), .... Jeho vstiebavani podporuje

mléény cukr z nekysaného mléka (ovSem jen u osob, které jej dobfe snaseji). Jidlo
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podévame rozd€lené do mensich dennich déavek, dile je poddviame v odpolednich a
vedernich hodinach, protoZe se vapnik nejlépe vstiebava v noci. Dile by strava méla
obsahovat dostatek bilkovin, ale ne v nadbyte¢ném mnoZstvi, protoZe pfili§ vysoka
spotfeba bilkovin kostem naopak neprospiva. Je dilezité vyloucit alkohol, omezit

kouieni, kavu a napoje obsahujici kofein.

Lécba OSP musi byt zahdjena véas, musi byt Géinna, komplexni a dostate¢né dlouha.
Cilem je pfedchézet ubytku kostni hmoty dfive, neZ se OSP stane prikaznou. Zakladem
je aktivni spoluprace pacienta.

Lécba se sklada ze tii stupnid:

a) obecna lé¢ba, které ma spiSe preventivni charakter a kam patfi pfiméfena télesna
zatéZ s ohledem na ve€k a zdravotni stav, dostateény ptisun vapniku a vitaminu D
potravou, omezeni $kodlivych vlivl, 1é¢ba sekundarnich pfi¢in OSP, prevence
padu.

b) zakladni lé¢ba — sem patii pfedev§im medikamentézni dodavani vapniku a
vitaminu D

c) specificka 1é¢ba — jedna se o 1é¢bu antiresorpénimi 1éky a stimulatory novotvorby
kosti skeletu celého téla. Jde zde hlavné o véasnou, komplexni a dlouhodobou
1écbu.

Cely uspéch lécby by se dal vtésnat do témé&f matematického vzorce:

Lécba = dieta + léky + cviteni — zlozvyky. [11]

8.5 Jednoduchy orientacni test rizika osteoporozy

Tento test jsem nalezla na internetovych strankach http://www.osteo-

forum.cz/?page=copotrvedet copotr

1. Utrpél néktery z VaSich rodi¢l zlomeninu kré¢ku stehenni kosti v

dasledku malého nasili nebo padu?

2. Utrpél/a jste Vy né&jakou zlomeninu nasledkem malého nasili nebo

padu?

3. Uzival/a jste n€kdy celkové kortikosteroidy (prednison apod.) po

dobu delsi nez 3 mésice?
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4. SniZila se VaSe t€lesné vyska o vice neZ tfi centimetry?
5.  Pijete Casto pfes miru?
6. Koufite vice nez dvacet cigaret denné&?

7. Trpite Castymi prijmy (pfi onemocnéni zaZivaciho traktu jako je

celiakie nebo Crohnova choroba)?

8. Pro Zeny: Nastala u Vas menopauza (pfechod) pted 45. rokem

véku?

9. Pro Zeny: Prestala jste nékdy menstruovat na dobu del§i nez 12

mésici z jiného diivodu nezZ je t€hotenstvi nebo menopauza?

10. Pro muZe: Trpél jste nékdy impotenci, ztratou libida nebo jinymi

pfiznaky sniZené hladiny testosteronu?

Pokud jste na néjakou z otdzek odpovédél/a "ANO", neznamend to jesté, Ze mate
osteoporézu. Diagnézu této nemoci miZe stanovit pouze lékaf na zaklad€ vyS3etieni

véetné denzitometrie skeletu.

Doporudujeme Vam, abyste se s vysledkem tohoto testu poradili se svym Iékafem,

ktery rozhodne, zda je nutné n&jaké dalsi vySetteni.

8.6 Desatero pro nemocné OSP

[a—

. Dodrzujte dietu s vysokym obsahem véapniku.

2. Jezte pfiméfené mnoZstvi bilkovin, rozumné se opalujte.

3. Cvicte pravidelné — ani den bez pfiméfeného pohybu.

4. Neskakejte z vysek, nedélejte prudké pohyby, nezdvihejte tézké predméty.
5. Vyhnéte se padiim, dodrZujte zvySenou opatrnost v zimé.

6. Berte viechny léky v davkach pfedepsanych lékafem (nesniZujte je, ale ani

nezvysujte).

7. Vsechny vedlejsi pfiznaky po lécich ohlaste svému oSettujicimu lékafi.
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8. Vyhledejte lékafe pfi objeveni se nahlé bolesti v zddech s vystfelovanim do

hrudniku, bficha nebo kong&etin.
9. Vzdejte se koufeni, piti alkoholu a erné kavy.

10. Pii lé€eni bud'te trpélivy — vysledek se dostavi [11]

9 Rehabilitace

Cilem rehabilitace je obnoveni piivodniho stavu jak po strance vykonnosti, tak ale i
sob&sta¢nosti, pohyblivosti a pracovni schopnosti. Pomoci za¢lenit pacienta do b&zného
Zivota. Tento proces je dlouhodoby, obzvlasté stari pacienti vyzaduji €asové naro&nou
rehabilitaci s dirazem na zlepSeni sobé&sta¢nosti. Do tohoto procesu je zahrnuto mnoho
osob, které predstavuji rehabilitatni tym — jde o skupinu odborniku, ktefi v ramci
pracovi§té vzajemné spolupracuji na dosaZeni spole&nych cild. Sklada se z o3ettujiciho
lékafe, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, klinického psychologa, socialni pracovnice a
logopeda.

Hlavni pozornost vénujeme remobilizaci pacienta (chizi), dale také zvySeni svalové
sily, nacviku relaxace a koordinace zakladnich pohybd. Je ale nutné pohliZet na pacienta

z hlediska celkového stavu.

9.1 Metody vyuzivané pfi rehabilitaci kréku kosti stehenni

9.1.1 Polohovani

Polohovani pouZivame vSude tam, kde chceme zabranit vzniku deformit, svalového
zkraceni, kontraktur, kde chceme zabranit omezeni kloubni pohyblivosti, preventivné
proti vzniku dekubit.

Plisobime zde malou silou, ale po del§i dobu. Vyjimkou je chceme-li ptedejit
svalovému zkraceni, pak pisobime kratkodobé a vétsi silou.

Nejduilezitéjsi je spravné uloZit pacienta do bezpe¢né polohy, v které ma jen
minimalni bolesti.

Polohovani probiha celych 24 hodin se zménami poloh v pravidelnych intervalech a

pokud lze tak ve viech polohéch.
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4 typy polohovani:

d) preventivni — vyuZivané v traumatologii nejéastéji. Zabrafiuje vzniku $patného
postaveni v kloubech, svalovému zkriceni, .... Klouby jsou vétsinou ve
sttednim postaveni, kloubni pouzdro je stejnomémné napnuté

e) antalgické (protibolestivé) — pfinasi tlevu pti bolesti ve viech akutnich stadiich.
Poloha ale neni fyziologick4, proto pfi dlouhodobém polohovani mize dojit
k sekundarnim zménam (zkraceni svaldg, ...)

f) korek¢ni — vede k ipravé deformit, vyuZiva minimalni sily, ale dlouhodobg

g) redresni — vyuZivame ho tam, kde uz doslo k deformité a chceme ji napravit,

Pasobime kratkodobg, ale velkou silou.

9.1.2 Dechova gymnastika

Je vyuZivana ve v3ech klinickych oborech, v dobé pfed i pooperadni. Tam kde
onemocnéni postihuje pfimo dychaci systém je zaméfena na udrZeni, zlepSeni dychani.
Tam kde jde sniZend plicni ventilace (u dlouhodobé upoutanych pacientii, pacientt
kratce po operaci) je dechovad gymnastika zaméfena na prevenci vzniku komplikaci.
Dale se vyuziva také ke zklidnéni organismu, sniZeni tepové frekvence pii ukonceni
cvi¢ebni jednotky. Nebo také po odstranéni nosni madle pti nacviku spravného reflexu
dychani.

Dechovou gymnastiku délime na:

1. Zakladni — tu vyuZivame pfi jednotlivych cvicich nebo cvi¢ebnich sestavach
zaméfenych na normalni rytmus dychani v koordinaci s pohybem. PouZivaji se ke
zlepSeni pohyblivosti hrudniku a ke zvy$enému provzdusnéni plic.

2. Specidlni — a) statické, klidové dychani: nacviCujeme pii pfirozeném rytmu

dychani tzv. prohloubené dychani, dale nacvi¢ujeme zménu rytmu
b) dynamické dychani: je spojené s pohyby konéetin a trupu. Jeho
tkolem je nacvidit spravny stereotyp dychani pfi pohybu, nesmi se zadrzovat dech.
c¢) védomé prohloubené (dfive lokalizované): znamena dychani do

urdité &asti hrudniku s jejim prodychanim za tlaku dlané fyzioterapeuta.

9.1.3 Kondiéni cvi¢eni

Je nejdostupnéjsi forma skupinového, individualniho cviéeni.
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Vyuzivame vSude tam, kde chceme u pacientll udrzet alespon stavajici fyzicky stav
(pohyblivost kloubi, svalovou funkci, svalovy tonus, spravnou funkci vnitinich organd,
nervosvalovou koordinaci). Cviky jsou zamérn& volené, spravné lokalizované a dobie

kontrolovatelné.

Kondiéni cvi¢eni ma preventivni charakter a ma:
,,a) zamezit vzniku komplikaci (atrofie svalova, omezeni hybnosti v nepostiZenych
kloubech, atonicka zacpa atd.),
b) ptispét k zvySeni vymény latkové a fyzické zdatnosti organismu,
¢) pomoci k urychleni regenera¢nich a reparaénich pochodd,
d) zmensit psychické trauma pfi t€Zkych onemocnénich nebo urazech, odpoutat
nemocného od nemocniéniho prostiedi.* [6]
RozliSujeme 3 skupiny pacienti:
1. Pacienti s relativnim klidem na lazku, kdy cvi€¢ime jen v leze
na zadech, jednoduché pohyby bez vét§i namahy.
2. Pacienti, ktefi mohou cviéit vleze i v sedé, volime cviky
s mirnym zatiZzenim.
3. Pacienti jiz chodici, cvi¢ime ve viech polohach, neomezen€
na zaklad¢ vedlejsi diagndzy.
Cviceni je pod vedenim fyzioterapeuta nebo dobie instruované zdravotni sestry.
Délka ranniho cvideni je maximalné 10 minut, b€hem dne 20 — 30 minut. Kazdy cvik
opakujeme 10 — 12x, ale v§imame si reakce nemocnych, cviCeni fidime dle nejméné
schopného jedince. Cviky volime podle véku pacienta, t€lesné konstituce, schopnosti
Clovéka, diagndézy. Vyvarujeme se prudkych zmén poloh, prudkych a rychlych pohybu
(vyjimka lidi s Parkinsonovou chorobou), u starSich snaha vyhnout se ptedkloniim,
necvi¢ime zaklony hlavy.
Kontraindikace jsou minimélni (t€z8i stav nemocného, velka ztrata krve,

bezprostiedni stav po otfesu mozku, zvy$ena teplota, nebezpe¢i embolie, Sokovy stav,
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9.1.4 Pasivni pohyby

Je takové cviCeni, které vykonava jind osoba nebo piistroj za naprosté relaxace
svalstva pacienta. Provadi se jen do pocitu bolesti, suvolnénym svalstvem a za
soucasného tahu do délky. U&elem je:

- udrzeni ¢i zvétSeni kloubni pohyblivost
protaZeni zkracenych svali

- preventivné proti vzniku kontraktur,

-k reedukaci a facilitaci pohybu.

Pasivni cvi¢eni vyuzivame pfi:

- polohovani

- mobilizacich na uvolnéni kloubti
postizometrické relaxaci

- predvedeni pohybu, kdyZ jej pacient nechape
stimulaci

- vy3etfeni kloubni viile (joint play).

Pasivni pohyb se provadi v plném rozsahu do pocitu napéti, za lehkého tahu, ktery
ale nesmi bolet. Protahujeme pomalu. Kazdy pohyb procvi¢ime nejméné S — 7x za
GCelem udrZeni volnosti pohybu, 10 — 15x vjednom sméru pro uvolnéni pohybu

v kloubu. Idedlni je opakovat pasivni cvi¢eni 2 — 3x denné.

9.1.5 Aktivni pohyby

Aktivni pohyb je vykonavan silou vlastnich svali a vuli. Je hlavni néplni
fyzioterapie.
Aktivni pohyby délime:

a) podle typu svalové kontrakce, ktera zavisi na poméru velikosti svalové sily a
protisily, rozeznavame 3 typy — koncentricka (sval. sila je vét§i nez protisila),
excentricka (sval. sila mens$i nez protisila), izometrick4 akce (sval. sila se rovna
protisile).

b) proti odporu — gravitaénimu, elastickému (pfi pouziti pruZin, gum, ...),
manudlnimu, vodnimu prostiedi.

c) podle zpisobu provadéni — vedeny pohyb (dbame na pfesnost provedeni, provadén
pomalu a plynule), tahovy pohyb (kdy je vyvinutd rovhomérnd a pfiméfend sila
urlité svalové skupiny), §vihovy pohyb (provadén rychle a pacient jej musi umét
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d)

f)

v uréité fazy zastavit), kyvadlovy pohyb (vyuziva se jen v ur¢itém kloubu a urgité
poloze pro uvolnéni kloubd, svald v hypertonu).

aktivni pohyb s odleh¢enim — kdy se snaZime vylougit nebo zmirnit vliv gravitace.
Fyzioterapeut nadnasi koncetinu, nebo ji povésime do zavésu, sune po podloZce,
pacient cvi¢ime ve vodé¢.

aktivni cvi¢eni s dopomoci — vyuZivame u pacientli s malou silou (nejsou schopni
provést pohyb sami v plném rozsahuy).

PIR (postizometricka relaxace) — tuto techniku pouZivame pro zvétSeni rozsahu
pohybu v kloubech. Pacient védomé zvy$i svalové napéti proti minimélnimu
odporu, aby doslo k izometrické kontrakci daného svalu, ktera trva 15 — 20 vtefin.
Poté nasleduje relaxace a fyzioterapeut pasivné dotdhne pohyb ve sméru
omezeného pohybu nebo protahne sval, v8e jen do bolesti. Opakujeme 3 — 5 krat

na kazdy sval a kloub.

9.1.6 Cévni gymnastika

Jako soucast aktivnich pohybt se provadi stfidavym zvednutim a spusténim dolnich

koncetin, nebo také jako cvieni adaptace cév, kdy se vyuZiva svalové pumpy

pracujiciho lytkového svalstva k omezeni stagnace krve v cévach dolnich koncetin.

9.1.7 Nacvik sedu a stoj u lizka

a) nacvik sedu — s natazenymi dolnimi kon¢etinami, kdy nemocny se na luzku posadi

sam nebo pomoci hrazdi¢ky, Zebfiku, ....

- se spusténymi bérci, kdy nemocnému poméahame na malou stoli¢ku

nebo schiidky. Pred timto posazovanim je vzdy ordinovdno banddZovani dolnich

koncetin z divodu prevence ortostatického kolapsu a edému.

b) staj u lizka — vydrzi-li nemocny sedét na lizku bez obtiZi nejméné 15 minut,

miZeme ho postavit. P¥i posazovani se nemocny pfidrzuje hornimi konéetinami lizka,

berli, holi. My se postavime tak, abychom zajistili nemocnému bezpeény stoj a vétsi

stabilitu.
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9.1.8 Nacvik chiize

Chiize pfedstavuje rytmicky pohyb dolnich kongetin, provazeny souhybem vsech
&asti téla. Pfi nacviku miizeme vyuzit riiznych pomucek — pojizdné berle, kozi¢ky, berle
vysoké, berle pfedloketni, hole.

Prvni pokusy o chizi zkouSime v choditku, postupné ptrechazime k podpaznim
berlim aZ k predloketnim berlim. Celou dobu dbame na nacvik spravnych stereotypti
chlize a snaZime se vadné navyky opravit.

Nécvik zaind vysvétlenim nemocnému, Ze berle jsou jen pomickou k pevné a
jist&j$i chlizi. Na podpaznich berlich nesmi pacient viset a berle ho nesmi tlacit
v podpazdi.. Déle za€iname s nacvikem spravného stoje s berlemi, dale pak posouvanim
berle dopfedu a zpét, do strany a zpét. Pacient pienasi vahu z nohy na nohu.

Krok nacvi¢ujeme nejdrive flexi v ky¢li, koleni a dorzalni flexi nohy. Pfi do$lapnuti
pacient zatéZuje nejdfive patu, odvinuti je ke $picce.

P#i poranéni dolni kon¢etiny nacvi€ujeme chiizi s pomoci dvou podpaznich berli bez
zatéZe dolni koncetiny, pozdéji s Easteénym zatiZenim:

a) C&tyidoba — kdy jde jedna berle, pak druhd, postizena kondetina mezi berle a
posledni je krok zdravou kon¢etinou pted berle

b) tfidoba — obé berle sou€asné, postizena konletina mezi berle, krok zdravou
konéetinou pied berle

c) dvoudoba — obé berle a postizena koncetina soucasné, krok zdravou koncetinou
pied berle

Pfi nacviku chiize bychom méli dodrZovat tyto zasady:

od zaéatku usilujeme o nacvik chiize pomalé a rytmické
pii nacviku vyZadujeme pevnou a vhodnou obuv

- postupné zvyS$ovani zatéZe operované koncetiny povoluje jen o3etiujici
1ékaf, operatér.

Méli bychom dbat na to, aby pacient nemél dolni konéetinu flektovanou v kolennim
a ky¢elnim kloubu pro mozny vznik flekéni kontraktury.

Po zvladnuti chize po roviné nacviujeme chiizi po schodech — kdy do schodu
vykraduje nejdiive zdrava konéetina, poté nemocna a nakonec berle. Ze schodi nejdiive

klademe na niZ$i schod berle, mezi né postiZzenou konéetinu a pfisouvame zdravou.

43



9.1.9 OSetreni jizev

Zahajujeme nejdrive po extrakci stehli jemnou masazi, vibraéni masazi a krouZenim.
Timto dochdazi k posouvani jizvy proti spoding a snaZime se tim tak uvolnit pfipadné
nezadouci sriisty mezi jizvou a okolnimi tkanémi. Cilem je zlepsit prokrveni a uvolnit

jizvu.

9.2 Pooperacni pribéh rehabilitace

V kratkosti se zminim také o pooperani 1é¢b&, ktera zalina bezprostiedné po
operaci, jakmile to dovoli stav nemocného a po dohodé€ s o$etfujicim lékafem. V<as
zahdjena rehabilitaéni 1é¢ba je zakladem brzké normalizace télesnych funkci, ale i jako
prevence mnohych komplikaci. UdrZuje kondici zdravych €asti téla, zlepSuje vykonnost
ob&hového a dychaciho systému, svalové sily a rozsah pohybu nepostizenych &asti
svalového aparatu.

Veasna rehabilitace v nemocnici je zaméfena pfedeviim na rychlou remobilizaci,
dosaZeni samostatnosti pii pfesunech a pii sebeobsluze, na chtizi o berlich, dobry rozsah
pohybu a svalovou silu.

Vhodny 1é¢ebny postup voli fyzioterapeut s ohledem na soucasny stav nemocného,
jeho vék a ostatni pfidruzena onemocnéni.

DilezZité je také seznamit pacienta s moZnymi pouUrazovymi nasledky a stupném
jejich zavaZnosti. Také s predpokladanou dobou rehabilitace. Jiz zpocatku pacienta

zapojujeme do procesu rehabilitace a pozitivné ho motivujeme k usili a funkéni upravé.

93 Dlouhodoba rehabilitace

Dlouhodoba rehabilitace u seniori je zaméfena predevSim k obnové pohybu
v ky¢elnim kloubu nebo na dal$i zlep$ovani rozsahu pohybu a svalové sily s cilem
stabilizace ky€elniho kloubu a panve, ddle pak na zlep$eni stereotypu chize po
schodech a dosazeni samostatnosti v béZnych dennich aktivitdich. Mnohdy ale byva na
prekaZku pii obnoveni dané funkce stafi pacientd a nedostatek jejich dobré vile pfi
spolupraci.

Z nemocnice je pacient propu$tén domd, kdyZ zvladne zakladni sebeobsluhu,
samostatné opusténi a navrat na lizko, samostatné chize na WC, normalni sed na Zidli,
chiize do schodi a ze schodi, 70 — 90° flexe v operovaném ky¢elnim kloubu, 20 - 30°
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abdukce, 10° vnitfni rotace a 15° extenze. Dovoluje - li to stav a vék pacienta, je mu do
budoucna doporucovan lazefisky pobyt.

Pokud stdle neni schopen sebeobsluhy, ani chiize a neni jiZ nezbytna nemocni&ni
péce, je pacient pfeloZen do lé€ebny pro dlouhodob& nemocné. Zde se pokrauje
v rehabilitaci - nacviku vertikalizace, stoje a chiize po roving, ze schodi, do schodd, ....

Cile vramci dlouhodobé rehabilitace jsou sestavovany na zakladé individualnich
priorit. U star$ich pacientl se snazime dosahnout co nejvétsi samostatnosti.

V rehabilitaci vyuZivame také ergoterapie, ktera aktivuje nemocného a upeviiuje jeho
sebedivéru. Druh Cinnosti se voli podle fyzické a psychické schopnosti a funkéni
poruchy. Priace ma byt pestra, dostate¢né¢ naro&nd a ma mit uZitkovou hodnotu.
Ergoterapie plni i ulohu nacviku vSednich dennich &innosti. Chceme dosahnout toho,
aby se stary ¢lovék sam najedl, svlékl, umyl, ....

LTV zahajujeme kontrolou spravné polohy operované kongetiny, ktera je v mirné
abdukci a vnitini rotaci, flexe — extenze je v nulovém postaveni. Po celou dobu je tfeba
dbat, aby $pi¢ka operované konletiny nepfepadavala zevné, aby se tedy koncetina
nepietaCela do zevni rotace, ta je neZzadouci. Také pfinoZovani operované konletiny se
nedoporuCuje a jeji prekfizeni pfes operovanou kondetinu je zakazano. Stejn¢ tak
pretateni konéetiny $pi¢kou dovnitf. Oba tyto pohyby by mohly zpisobit vykloubeni
endoprotézy. K dal§im zakazanym pohybim patii ohnuti ky¢le nad 90°.

LTV zahrnuje:

- provadime celkové kondi¢ni cvieni pro udrZeni dobrého fyzického i
dusevniho stavu

- na operované konéetingé cvi¢ime aktivni pohyby prstd, hlezna,
izometricky quadriceps a gluteélni svaly

- aktivné cvi¢ime vSechny pohyby kolenniho a kycelniho kloubu
v rozsahu limitovaném bolesti. Necvi¢ime addukci pfes osu a velmi
opatrné zevni rotaci

- snazime se o zlepSeni rozsahu kloubni pohyblivosti na postiZené
kongeting, pouzivame i mékké techniky, PIR, ...

- déle je vhodné cvigit trupové svalstvo, protoZe v pooperatni dobé
dochézi diky pobytu na lizku a posléze chiizi o berlich s odlehenim
jedné kongetiny k vybofovani pénve, Caste¢né rotaci trupu a
vychylovéni bederni patefe. Coz ma za nasledek u mnoha pacientd
bolesti zad nebo zhorseni jiZ dfivéjsich potiZi s patefi
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z hlediska prevence padi volime cviky zlep3ujici rovnovéhu, jak
statickou, tak dynamickou. DilleZita je také senzomotoricka stimulace,
kterd zlepSuje koordinaci a urychluje svalovou kontrakci a
automatizaci pohybovych stereotypti. M&li bychom zafadit i cviky na
plosku nohy a cviky rovnovahy, ptevzaté zjogy. Vsedé a pozdéji ve
stoji zkousime rytmickou stabilitu
protahovani, uvoliiovani zkracenych svalovych skupin (m. iliopsoas,
adduktory, zevni rotatory kycelniho kloubu, m. quadratus lumborum),
ale také uvoltiovani svali v oblasti kréni patefe, svaly pletence
ramenniho pro chiizi s berlemi (ty i posilujeme)

- posilovani oslabenych svalovych skupin hlavné glutealniho a bfi$niho
svalstva, abduktoru
izometricka cvi¢eni m. quadriceps femoris
dechovou gymnastiku a nacvik expektorace (hlavné u star$ich lidi),
postiZenou dolni konc¢etinu polohujeme do elevace

- vertikalizace a chiize bez zatéZe, pfi pfetaCeni na zdravy bok vsuneme
pacientovi molitanovy trojihelnik mezi kolena

- pokratujeme v nacviku stoje a chiize s postupnou zatézi, kterou urci
1ékaf pti kontrolach.

U necementované totalni endoprotézy mulzZe pacient do prvni kontroly zatéZovat na
operované strané jen vlastni vahou dolni kongetiny, tedy 10 — 15 kg. Je — li pfi kontrole
v8e v pofadku, 1ékatf povoluje postupnou zatéZ a7 na 50 % vahy téla. Postupné az na
100% a pfechod z berli na francouzské hole. Nejdiive zatéZujeme staticky — pfi klidném
stoji, poté postupné dynamicky béhem chiize za pomoci berli.

U hybridnich totalnich endoprotéz, pokud hrozi uvolnéni jamky je potieba
minimalné est tydnl zatéZovat jen tietinovou az poloviéni zatézi.

U cementovanych totalnich endoprotéz je mozné plné zatiZzeni pomérné€ brzy, nejdtiv
ze v8ech druhid endoprotéz. Riziko uvolnéni nastava mezi 4. — 8. mésicem, proto se po
tuto dobu doporucuje aspoii prvni dva az tfi mésice chiize s dvéma berlemi.

Postupnym zvy$ovanim zaté€Ze operované koncetiny se zlepSuje vydrZz a stereotyp
chize. Pacient miZe Gplné zatiZit operovanou koncetinu aZ po revaskularizaci kostnich
§tépl, coZ byva zhruba po Sesti mésicich od operaéniho vykonu. Ale i po roce se

doporucuje chiize s odleh¢enim zatéZe, a to chiize o jedné holi.
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U osteosyntéz je zat€Zovani také dle ordinace lékafe. Vyhodou osteosyntézy je mensi
omezeni pfi cviCeni neZ u TEP a také rychlejsi zatéZ kongetiny, mizeme tak dosahnout
rychlejsiho navratu funkce a sniZit riziko trombembolické choroby b&hem lé&eni.

Po propusténi z rehabilitaéniho zafizeni by mélo cvi¢eni pokracovat. I doma by mél
pacient provadét zakladni pohyby v kyéelnim kloubu:

vleZe na zadech konéetiny do pfednoZeni, pfevazné s ohnutym kolem
vleZe na boku neoperované koncetin zvedat operovanou kongetinu do
unozeni

vleze na bfiSe zvedat operovanou konéetinu do zanoZeni

Kazdy pohyb opakovat 5 — 10x ob&ma sméry, cviéit pomalu a plynule, ne §vihem.

Pro udrZeni dobré télesné kondice je dulezité kazdodenni cvi€eni. Cvi¢ime asi 20 —
30 minut. Nejlépe rano, toto cviceni slouzi k rozhybani, druhé je pak odpoledne nebo
vecer zaméfené na obtizngjsi cviky.

Pro bézny Zivot se doporucuje:

spat na rovném, pevném lizku, pod hlavou stac¢i jeden polstar
2x denné lezet 30 minut na bfie

- vénovat se denné 20 — 30 minut intenzivnimu cviceni

- kazdodenni prochazka
vhodny sport: turistika, jizda na kole, golf; ...

- vytrvalost chize fidit dle pocitu Unavy — v Zadném piipadé
nepfecenovat
pfi leZeni na boku vkladat mezi kolena tuzsi polstafek

Nedoporuduje se!:

sedét v hlubokém mékkém kiesle

- 2 -3 mésice od operace fidit automobil

- délat drepy, shybat se a predklanét

- davat nohu pies nohu

- doskakovat na operovanou konéetinu

- pretéZovat nosné klouby (kolenniho a ky¢elniho) dlouhym stanim a
dlouhou chiizi
zvedat a nosit té€Zka bfemena

- provozovat sporty: kontaktni, jizda na koni, prud3i béh a skoky,
sjezdové lyZovani v hor§im terénu, fotbal

- vénovat se ¢innostem, pii kterych je nebezpedi padi ¢i urazu.
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Ptiklady cvikd pro pacienty po zlomeningé kréku kosti stehenni vhodnych pro

kazdodenni cviCeni po propusténi z nemocnice (viz. ptiloha ¢&. 3)

J4 sama jsem se v lé¢ebné dlouhodob& nemocnych Carvac v Chebu setkala
s pacientkami, které mély k rehabilitace pozitivni pistup a proto nich bylo jiz v kratké
dob&é mozné pozorovat zlepSeni jejich fyzického stavu. Setkala jsem se zde ale i
s pacientkami, které byly po pfevozu z nemocnice z diivodu nedostateéné rehabilitace
nebo neochoty spolupracovat ¢aste¢né ¢i Gplné imobilni.

Rehabilitaci jsem za¢inala masazi jizvy, kondi¢nim cvi¢enim na liZku, posilovanim
ochablych svalu (glutedlnich, bfisnich, abduktord, m. quadricepsu femoris, ...) a svall
hornich koncetin (m. biceps brachii, m. brachialis, ...), protahovanim svali zkracenych
(m. iliopsoas, m. pectoralis major et minor, m. trapezius, hamstringy, ...), dale jsem
pfidavala nacvik sedu, cviceni v sed€, nacvik vertikalizace a nacvik stoje s oporovou.
Poté nacvik stoje a chize ve vysokém choditku, pozdé€ji nacvik chlize o berlich a

nakonec jsem zkousela s né€kterymi pacientkami chiizi do schodi a ze schodu.

9.4 VySetfeni

Pacienta je tieba pfed zahédjenim rehabilitace vySetfit.

Jako prvni vySetfeni je tzv. diagndéza z prvniho dojmu. Kde si v§imame chiize,
slovniho projevu, mimovolnich pohybti, pohybu pii svlékani, posazeni, jak je pacient
orientovan v ¢ase a mistem a do jaké miry je ochoten spolupracovat. U leZicich pacientd
mame jiz vét§inou pfedb&ézné informace, které s pacientem dopliiujeme a upfestiujeme.

Nejdilezitéj$i je anamnéza: osobni, rodinnd, pracovni, socialni, farmakologicka,
alergicka, u Zen gynekologickd, nynéj$i onemocnéni,...

Dale provedeme rozbor:

- pohledem (aspekci), zhodnotime stav jizev, svalovou atrofii,
kontraktury, zmény barvy kize,...VSechny odchylky od normy
zaznamename

- pohmatem (palpaci), vySetfujeme napéti svali, povrchovou teplotu,
kontraktury, kvalitu ¢iti, volnost ¢i pfilnavost jizvy, ...
meéfenim — délky, obvody, hmotnost, vysky

Postavu hodnotime ze 4 stran — zptedu, zezadu, z obou boku
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U dolni kongetiny si pfi vySetfeni v§imame hlavné tchylek ve varu, délce, objemu a

sméru osy, zpravidla srovnavame s druhou stranou, nezapominame na klenbu nohy.

U zlomenin kr&ku kosti stehenni je diileZité provést goniometrii dolnich kongetin. Je
to méfeni rozsahu kloubii znulového postaveni za pomoci goniometru. Méfime
v rovinach:

- sagitalni — pfedozadni, mé&fi se flexe a extenze

- frontalni — €elni, mé&fi se abdukce, addukce
horizontalni — vodorovnou, méfi se zevni a vnitini rotace (everze,
inverze).

Déle provadime svalovy test, ktery nas informuje o sile jednotlivych svali nebo
svalovych skupin a pomaha pifi analyze hybnych stereotypi a je podkladem
analytickych postupti LTV pro reedukaci oslabenych svalii. Rozeznavame tyto zakladni
stupné svalové sily:

0 — neni kontrakce

1 — je pouze hmatna kontrakce, jako zaSkub na $lase nebo svalovém biiSku, bez
pohybu segmentu

2 - pohyb je mozny v plném rozsahu s vylou¢enim vahy segmentu a gravitace

3 — pohyb je moZny v plném rozsahu proti vaze segmentu a proti gravitaci

4 — sval vykonava pohyb v plném rozsahu se stiednim odporem

5 — sval vykonavéa pohyb v plném rozsahu proti silnému odporu.

Pokud pacient jiZ zvlada chuiizi, provadime zhodnoceni chiize vpied, vzad, stranou,
do schodti, ze schodt ptes piekazky. Sledujeme pravidelnost rytmu chiize, délku kroku,
stabilitu, postaveni a odvijeni nohy od podloZzky, souhyb hornich kon€etin, pouzivani
pomticek,...

Jak jsem jiZ zminila v pfedchozi kapitole, je u seniorti vhodné doplnit tato
vySetfeni funkénim hodnocenim sobéstaénosti, jako je napf. Bartheliiv test, dale také

vySetifenim pro posouzeni psychického stavu.

9.5 Zasady rehabilitace v geriatrii

,» Hlavni zéasady rehabilitace v geriatrii jsou: v€asna a pfesna diagndza, prevence

udrZeni samostatnosti, rozvoj funk&ni zdatnosti, udrzeni ddstojnosti.* [18]
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Rehabilitace starSich pacientli ma svoje zvla$tnosti. U starsich lidi dominuje
problematika polymorbidity, chronickych chorob, disability, osamélosti, odkazanosti
na pomoc jiné osoby. Hlavni usili se klade na prevenci vzniku choroby. Proto v&asna a
adekvatné pouzitd rehabilitace dokaZe zabranit pfechodu do poruchy, disability a
zavislosti na druhé osobg. V rehabilitaci star§ich pacienti se bude klast vét3i diiraz na
socialni a psychosocialni stranku.

LTV je limitovana stavem srdce a plic, také napf. u nacviku chize se musi
respektovat postupné zvySovani intenzity, protoZe stary ¢lovék se hufe adaptuje na
fyzickou aktivitu po dlouhodobém lezeni.

Rehabilitace ve vy3Sim vé€ku je komplexnim procesem a tymovou praci rizné
zaméfenym zdravotnich pracovniku.

Cvicebni jednotka v geriatrii je vicevrcholova, na zafatku a na konci cviceni by se
mél kontrolovat krevni tlak a tepova frekvence. Tepovou frekvenci kontrolujeme i pfi
zméné polohy. Doba trvani cviéebni jednotky je od 10 — 45 minut.

Zasady pfi cvi€eni se seniory:

- pti LTV vychazime ze zbyvajicich zachovalych funkci organismu, ty
rozvijime a posilujeme smaximalnim vyuZitim kompenza¢nich
pomtcek. Snazime se celkové aktivovat organismus, zlep$it koordinaci
a dynamiku, posilit sobé&staénost, zvysit psychomotorickou aktivitu a
snaha o vycvik chiize
cviky nazorn€¢ ukazujeme, ptip. nejprve provedeme cvik pasivné pro
snaz8i pochopeni pohybu
povely jsou jasné, zfetelné, stru¢né, mluvime hlasitg, dulezitd je
spravna artikulace

- cviéime od niz8i polohy k vys$$i (z polohy vleZe, dosedu a poté dostoje)

- pfihlizime k psychickému stavu, ¢asto je zhorSena spolupréace z divodi
deprese, ztraty motivace, proto pacienty neustdle povzbuzujeme. Je
tteba vyzvednout i sebemens$i uspéch, jakoZto dulezity prvek dalsi
motivace
pro zachovani dustojnosti pacienty oslovujeme pani, pane.

- zmény polohy provadime pomalu
vkladame kratka relaxa¢ni cvi€eni

- pfi cvi€eni musime pocitat s poruchami sluchu, zraku, které mohou byt
ur¢itou bariérou pti LTV
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vyuZzivame nacini, nafadi, mige, ...
vyhybame se cvikim $vihovym, hlubokych pfedkloni a zékloni,

prudkych zmén poloh.

10 Kazuistiky

10.1 Kazuistika ¢. 1

Pohlavi: Zena
Narozena: 1945
Hospitalizace: od 10. 10. 2006
DG: St. po extrakci CKP a implantaci TEP levého kyc¢le
OA: diabetes mellitus s neurol. komplikacemi a obezitou
esencialni hypertenze
mentalni retardace — oligofrenie
m. parkinson
Zalude¢ni vied
9/2005 subkapitalni fraktura vlevo feSena OS
2. 12. 2005 implantace CKP pro selhani OS

FA: Tralgit 100mg 1 -0-1 Euthyrox 100ug1-0-0
Melipramin 1 -0 -1 Dolgit creme
Predstarium 4 mg 1 -0-1 Beloderm creme
Agen5mgl-0-1 Mixtard 30 HM 14-0-6j.s. c.
Anopyrin 100mg0-1-0

NO: 2. 10. 2006 provedena extrakce CKP a implantace TEP levého ky¢le.

Vstupni vysetreni fyzioterapeutem

Vysetfeni a méfeni jsem provadéla 22. 1. 2007, s pacientkou jsem provadéla
rehabilitaci od 22. 1. - 19. 2. 2007.
Bartheliv test: kategorie 4




Sam 10
Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
Koupéni Sdm °
Neprovede 0
Sa
Hygiena o X
Neprovede 0
Sam 10
Pouziti WC S pomoci
Neprovede
Nikdy 10
Inkontinence stolice Neékdy 5
Stale 0
Nikdy 10
Inkontinence mo¢i Neékdy 5
Stéle 0
Sam 15
. S pomoci 10
Pfesun lGzko - Zidle
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Sam 10
Chtize po schodech S pomoci
Neprovede 0
Sém nad 50 m 15
Chtize
S pomoci 50 m 10
po
. Na voziku 50m
roviné
Neprovede 0
Vyhodnoceni:
body zavislost kategorie
- Bezvédomi 5
0-40 Vysoka 4
45-60 Stfedni 3
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65 -95 Lehka 2
100 Nezavisly 1

1) Subjektivni

Pacientka si sté¢Zuje hlavné na bolest v oblasti kréni patefe.

2) Objektivni

Pacientka je pfi védomi, orientovand, obézni, spolupracuje, postavi se s pomoci
druhé osoby, ktera ji podpird, chlizi sama nezvlada.

Hlava: bolestivost $ijového a trapézového svalstva, hlava mirné uklonéna na levou

stranu

Patei: hyperkyf6za Th, ochablé mezilopatkové svaly (mm. rhomboidei, trapézy —
dolni ¢ast, ...), spasmy erektor v oblasti LS patefe, lehce omezena rotace patete v C
useku oboustranné — blokada C patete

Horni konéetiny: normalni svalova sila, protrakce ramen — zkracené mm. pectoralis
major et minor oboustranné

Dolni Kkondetiny: v bandazi, nad levou ky¢li pfi€na jizva, nova jizva saha do
poloviny stehna, v okoli je maly a tuZsi otok, ob& DKK stejné¢ dlouhé, ochablé glutealni
a biisni svaly, kotniky oteklé, genua valga, zkracené dlouhé adduktory kycelniho

kloubu, hypotrofie quadricepsu (vastus medialis, lateralis).

Obvody a délky DKK ( cm )
LDK PDK
10 cm nad patellou 50 51
Ptes koleno 40 40
Obvody
Lytko 38 39
Ptes kotnik 27 27
Délky Umbilikalni 90 90
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Svalova sila

LDK PDK
Flexe 3+ 4 -
Extenze 3+ 4 -
Abdukce 3+ 4 -
Kycel
Addukce 2+ 3 -4
Rotace zevni 2+ 3
Rotace vnitini 2+ 3
Flexe 3-4 4-5
Koleno
Extenze 4 - 4 -
yzsah pohybu: goniometrie
LDK PDK
Flexe 55° 75°
Extenze 5° 5°
Abdukce 20° 25°
Kycel
Addukce - 15°
Rotace zevni - 20°
Rotace vnitini 10° 20°
Flexe 105° 110°
Koleno
Extenze 0° 0°

Oéekavany vysledek: schopnost samostatné mobility, vertikalizace a chlize

KRP (kratkodoby rehabilitaéni program):

e péleo jizvu

e mickovani $ijovych a trapézovych svali

e meékké techniky na C patet a horni trapézy

¢ mobilizace C patefe

e pasivni cvi¢eni DKK, aktivni cvi¢eni HKK

e protahovani zkracenych svali (m. iliopsoas, m. pectoralis major et minor,

adduktory ky¢elniho kloubu, paravertebralni zadové svaly, ...)
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¢ posilovani svalii DDK (m. quadriceps femoris, glutealni svaly, ...) a svala HKK
(m. biceps brachii, mezilopatkové svaly, ...)

¢ mobilizace drobnych kloubi nohy

e nacvik mobility na lizku

e nacvik sedu a stoje s odlehéenim LDK

e nacvik chize ve vysokém, v nizkém choditku s odlehéenim LDK

DRP (dlouhodoby rehabilitaéni program):

e pokracovani v nacviku vertikalizace

e kondi¢ni cvi€eni celého téla se zaméfenim na posileni svalli DDK a HKK
e cvi¢eni DKK a HKK v sed€, posilovani extenzori kolene

¢ nacvik spravného stereotypu chiize v choditku s odlehéenim LDK

e nacvik chiize o berlich

e nacvik chuze ze schodli a do schodu

¢ nacvik sebeobsluhy

Pacientka byla instruovana o nevhodnych pohybech LDK:
e nekfizit DKK pfes stfedovou osu téla

e vyvarovat se flexe v ky¢elnim kloubu pfes 90°

e nesedét v hlubokém kiesle

e mezi stehna vloZit molitan pro udrZzeni ABD a zabranéni luxace TEP

Vystupni vySetreni fyzioterapeutem
Dal3i vy$etieni a méfeni jsem provadeéla 9. 7. 2007.

Bartheluv test: kategorie 3

Sam 10
Pfijem jidla a piti S pomoci

Neprovede 0

Sam 10
Oblékani S pomoci

Neprovede
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L Sam 5
Koupani
Neprovede 0
. Sam 5
Hygiena
Neprovede 0
Sam 10
Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Nikdy 10
Inkontinence stolice Nékdy S
Stale 0
Nikdy 10
Inkontinence moc¢i Nékdy 5
Stéle 0
Sam 15
. ) S pomoci 10
Pfesun lazko - Zidle
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Sam 10
Chiize po schodech S pomoci 5
Neprovede 0
Sam nad 50 m 15
Chtize
S pomoci 50 m 10
po
) Na voziku 50m 5
roviné
Neprovede
Vyhodnoceni:
body zavislost kategorie
- Bezvédomi 5
0-40 Vysoké 4
45 - 60 Stredni 3
6595 Lehka 2
100 Nezavisly 1
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1) Subjektivni

Pacientka udava stale trvajici bolesti ${jového a trapézového svalstva.

2) Objektivni

Pacientka ochotné€ spolupracuje, na vysetfeni se t&si, chodi v nizkém choditku.

Hlava: hlava mirné€ uklonéna na levou stranu — zkraceny m. sternocleidomastoideus
levé strany

Patef: hyperkyfoza Th, kulata zada, ochablé mezilopatkové svaly

Horni konéetiny: normalni svalova sila

Dolni konéetiny: na LDK jizva sahajici do poloviny stehna, ochablé gluteédlni a

bfi$ni svaly, kotniky bez otokt, pohyb LDK je nebolestivy, genua valga.

Obvody a délky DKK (c¢m )

LDK PDK
10 cm nad patellou 51 52
Ptes koleno 40,5 40
Obvody
Lytko 39 40
Pres kotnik 25 25
Délky Umbilikalni 90 90
Svalova sila
LDK PDK
Flexe 3-4 4
Extenze 3-4 4 -
Abdukce 3-4 4
Kycel
Addukce 3+ 4
Rotace zevni 3+ 4
Rotace vnitini 3-4 4
Flexe 4 4
Koleno
Extenze 4 4
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Rozsah pohybu: goniometrie

LDK PDK

Flexe 70° 80°

Extenze 10° 10°

Abduk ° °
Kycel ukce 30 35

Addukce - 15°

Rotace zevni - 20°

Rotace vnitini 20° 25°

Flexe 110° 110°
Koleno

Extenze 0° 0°

Shrnuti:

Pacientka se snaZila spolupracovat. Ze za¢atku s ni byla obtiznd domluva, nedafilo se
ji plnit instrukce, ale pfi pfimém kontaktu se snaZila spolupracovat. Pozdé&ji zvladla
sama jiZ pfesun na toaletni Zidli. Byla vidét snaha spolupracovat, na nacvik chize se
t&ila, protoZe uZ chtéla brzy doml. Rehabilitace byla ob&as komplikovand bolestmi
patefe od oblasti hrudni ke kréni. Z tohoto diivodu jsem zafadila do rehabilitace i masaz
Th — C patefe. Béhem 6 mésicti doslo ke zvétSeni hlavné rozsahu pohybu v kyelnim
kloubu u operované dolni konéetiny o 15° do flexe, o 5° u neoperované dolni koncetiny.
U obou DKK doslo ke zvySeni rozsahu pohybu do extenze o 5°. Déle do3lo ke zvy3eni
svalové sily DKK o méné nez jeden stupeii ve vech pohybech u operované dolni

konéetiny. Pacientka chodi jiZ s nizkym choditkem bez pomoci fyzioterapeuta.

Doporudeni: Doporuduji nadéale pokracovat v kondiénim cvi€eni, posilovanim
ochablych svalli, automobilizaci C patefe, snizit vahu, aby se nepfetéZovaly nosné
klouby. Déle doporuduji dodrzovani doporuéenych instrukci o nevhodnych pohybech
LDK.

10.2 Kazuistika €. 2

Pohlavi: Zena
Narozena: 1924

Hospitalizace: 16. 8. 2006
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DG:
OA:

FA:

NO:

fraktura colli femoris 1. sin.
diabetes mellitus s neur¢itou komplikaci
fibrilace a flutter sini

esencialni hypertenze

chron. ICHS

12/2002 operace fraktury claviculy 1. sin.

Diaprel MR2-0-0 Tiapra0—-0- 1

Diapril 5Smg1-0-0 Tramal 50 mg pfi bolesti

Godasal 100mg0-1-0
Upadla doma. Na chir.odd. provedena TEP 13. 2. 2006, od 22. 2 -
16. 8. 2006 na lizkach nasledné péce nebyla pfili§ intenzivni RHB,
takZe pacientka je upoutana na lizko, sama se neposadi, nepostavi

se ani s pomoci, chiize neni schopna.

Vstupni vySetfeni fyzioterapeutem

VySetieni a méfeni jsem provadéla 22. 1. 2007, s pacientkou jsem provadéla

rehabilitaci od 22. 1. - 19. 2. 2007.

Bartheluv test: kategorie 4

Sam

Pfijem jidla a piti S pomoci

ol | =

Neprovede

Sam

Oblékani S pomoci

Neprovede

o Sam
Koupéni

Neprovede

) Sam
Hygiena

o g © o O < =

Neprovede

Sam 10
Pouziti WC S pomoci

(6]

Neprovede
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Nikdy 10
Inkontinence stolice Nékdy
Stale 0
Nikdy 10
Inkontinence moc¢i Nékdy 5
Stale 0
Sam 15
S i 10
Presun lazko - zidle pomed
Vydrzi sedét
Neprovede 0
Sam 10
Chize po schodech S pomoci 5
Neprovede 0
Sam nad 50 m 15
Chize
S pomoci 50 m 10
po
) Na voziku 50m
roviné
Neprovede 0
Vyhodnoceni:
body zavislost kategorie
- Bezvédomi 5
0-40 Vysok4 4
45-60 Stfedni 3
65-95 Lehka 2
100 Nezavisly 1

1) Subjektivni

Pacientka si sté¢Zuje na bolesti v obou ky¢elnich a kolenich kloubech.
2) Objektivni

Pacientka je pfi v&domi, dobfe orientovand, spolupracuje, ma zajem o RHB a

obnoveni mobility, je imobilni.
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Patef: ochablé paravertebralni svaly, bfisni svaly, trapézové svaly zkracené,
omezena rotace v iseku C patefe

Horni konéetiny: symetricky pohyblivé, vyhublé, pohyb je nebolestivy, svalova
atrofie.

Dolni konéetiny: bez otokl, nad levym kyé&elnim kloubem star3i poopera¢ni jizva,
pohyblivost LDK omezena v koleni a ky¢li, podéln& ploché nohy, spasmy adduktori a

flexort, atrofie m. quadriceps femoris, glutealnich svald, genua vara.

Obvody a délky DKK ( ¢m )
LDK PDK
10 cm nad patellou 37,5 37,5
Pfes koleno 38 39
Obvody
Lytko 28 28
Pfes kotnik 24 24
Délky Umbilikalni 95 95
Svalova sila
LDK PDK
Flexe 2+ 3-
Extenze 2+ 3-
Abdukce 2+ 3
Ky¢el
Addukce 2+ 3-
Rotace zevni 2+ 3-
Rotace vnitini 2+ 3-
Flexe 2-3 3+
Koleno
Extenze 2-3 3+
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Rozsah pohybu: goniometrie

LDK PDK
Flexe 20° 65°
Extenze 5° 5°
Abdukce 20° 25°
Ky¢el 0 >
Addukce - 10°
Rotace zevni - 10°
Rotace vnitini 10° 15°
Flexe 35° 70°
Koleno
Extenze -10° 0°

Ocekavany vysledek: navrat mobility, schopnost vertikalizace a chiize s oporou.

KRP:

e dechova gymnastika

e pasivni protazeni LDK

e asistované aktivni cvi€eni

e mickovani v oblasti levého ky¢le

e posilovani glutealnich svali PDK na lizku a vsedé

e aktivni cvi¢eni na lizku

e nacvik vertikalizace do sedu s pomoci

¢ ndacvik mobility a vertikalizace s odleh¢enim LDK

e protahovani zkracenych svall ( §ijové a trapézové svaly, m. pectoralis major, ...)
e posilovani svalového korzetu, ochablych svali (bfi$ni svaly, glutealni svaly, m.

vastus medialis et lateralis, paravertebralni svaly, ...)

DRP:

e nacvik stoje ve vysokém choditku bez zatizeni LDK

e nacvik vertikalizace do sedu, stoje s pomoci nizkého choditka a fyzioterapeuta
e kondi¢ni cvi¢eni

e nacvik spravného stereotypu chlize

e nacvik hygieny a sebeobsluhy

e nacvik chize o podpaznich berlich
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Vystupni vySetfeni fyzioterapeutem

Dalsi vySetfeni a méfeni jsem provadéla 9. 7. 2007.

Bartheliiv test: kategorie 4

Sdm 10
Pfijem jidla a piti S pomoci 5

Neprovede 0

Séam 10
Oblékani S pomoci 5

Neprovede 0
Koupani Sam >

Neprovede 0
Hygiena Sam °

Neprovede 0

Sam 10
Pouziti WC S pomoci

Neprovede

Nikdy 10
Inkontinence stolice Nékdy 5

Stale 0

Nikdy 10
Inkontinence moci Né&kdy 5

Stale 0

Séam 15
Pfesun lizko - Zidle 5 pomoci 19

Vydrzi sedét

Neprovede

Sam 10
Chilize po schodech S pomoci

Neprovede
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. Sém nad 50 m 15
Chuze
S pomoci 50 m 10
po
.. Na voziku 50m 5
roviné
Neprovede 0
Vyhodnoceni:
body zavislost kategorie
- Bezvédomi 5
0-40 Vysoka 4
45-60 Stfedni 3
65-95 Lehka 2
100 Nezavisly 1

1) Objektivni

Pacientka spolupracuje, chodi par metri po pokoji spomoci fyzioterapeuta a

oSetfovatele, ktefi ji podpiraji z obou stran.

Patef: ochablé bti$ni svaly, trapézové a §ijové svaly zkracené

Horni konéetiny: symetricky pohyblivé, atrofické, pohyb je nebolestivy, protrakce

ramen

Dolni konéetiny: bez otoki, nad levym ky&elnim kloubem star$i pooperaéni jizva,

pohyblivost LDK omezena v koleni a ky¢li operované dolni koncetiny, ploché nohy,

ochablé glutealni svaly, genua vara.

Obvody a délky DKK (c¢m )

LDK PDK

10 cm nad patellou 38 38

Ptes koleno 38 39

Obvody

Lytko 28,5 28,5

Pies kotnik 24 24

Délky Umbilikalni 95 95
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Svalova sila

LDK PDK
Flexe 3+ 3-4
Extenze 3+ 3-4
Abdukce 3+ 3.4
Kycel
Addukce 3+ 3-4
Rotace zevni 3 3-4
Rotace vnitini 3 3-4
Flexe 3 4
Koleno
Extenze 3 4
Rozsah pohybu: goniometrie
LDK PDK
Flexe 35° 75°
Extenze 5° 5°
Abdukce 20° 25°
Kycel
Addukce - 10°
Rotace zevni - 10°
Rotace vnitini 10° 15°
Flexe 55° 80°
Koleno
Extenze 0° 0°

Shrnuti: Ze zaCatku rehabilitace pacientka spolupracovala dle momentalniho
stavu a nalady. Béhem rehabilitace do$lo ke zlepseni spoluprace, pacientka se snaZila
cvidit, proto doslo také ke zlepSeni mobility na ltiZku. B€éhem 6 mésict doslo ke zvy3eni
svalové sily o jeden stupeii ve vSech pohybech v ky¢li operované dolni koncetiny a o
necely jeden stuperi u neoperované DKK a obou kolenech. Zvysily se i rozsahy pohybu
u obou kongetin, hlavné rozsah pohybu operované LDK v ky¢li do flexe o 15°, v koleni
do flexe o 20°, do extenze o 10°. U neoperované dolni konetiny se zvysil rozsah

pohybu do flexe o 10°, v koleni do flexe o 10°.
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Doporudeni: Nadale doporucuji pokradovat v pravidelnim cvigeni, posilovat

DKK i HKK, také zalit snacvikem chlize ve velkém choditku a s pomoci

tyzioterapeuta.

10.3

Pohlavi:

Narozena:

Kazuistika ¢. 3

Zena

1922

Hospitalizace: od 15. 12. 2006

DG:
OA:

FA:

NO:

fractura colli femoris 1. sin.

vaskularni demence

revmatoidni artritida II — III st.

anorexie

hypertenze III st. dle WHO

generalizovana a neuréena aterosklerdza — senilni demence

VAS na podkladé degenerativnich zmén osteopordzy

12/97 hospitalizovana pro krvaceni z prepylorického viedu

srde¢ni hypertrofie az dilatace

Heparin 5 000 4 12 hod Egilik 25 mg 1/2-0-1/2
Epilan1-0-1 Neurontin 300 mg 1 -0-0

Helicid 20mg0-0-1

Korylan 1 — 0 — 1 (redukce dle kliniky)

(ev. Tramal pfi vétsi bolesti)

4. 12. 2006 odpoledne upadla na chodbé domova dichodct, LDK
otekla a deformovana, 5. 12. 2006 provedeno operativni feSeni —

zaveden rekonstrukéni hieb (OS PNF).

Vstupni vysetreni fyzioterapeutem

Vysetfeni a méfeni jsem provadéla 22. 1. 2007, s pacientkou jsem provadéla

rehabilitaci od 22. 1. - 19. 2. 2007.
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Bartheliv test: kategorie 4

Sam 10
Prijem jidla a piti S pomoci
Neprovede 0
Sam 10
Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
. Sam 5
Koupéni
Neprovede 0
) Sam 5
Hygiena
Neprovede 0
Sam 10
Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Nikdy 10
Inkontinence stolice Nekdy 5
Stale 0
Nikdy 10
Inkontinence mo¢i Neékdy 5
Stile 0
Sam 15
. S pomoci 10
Pfesun lGzZko - Zidle
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Sam 10
Chtize po schodech S pomoci 5
Neprovede 0
Sam nad 50 m 15
Chtize
S pomoci 50 m 10
po
. Na voziku 50m 5
roviné
Neprovede 0
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Vyhodnoceni:

body zavislost kategorie
- Bezvédomi 5
0-40 Vysok4 4
45 -60 Stfedni 3
65-95 Lehka 2
100 Nezavisly 1

1) Subjektivni

Pacientka udéava velkou bolest v levé ky¢li.

2) Objektivni

Pacientka je pfi védomi, ale zmatena, dezorientovana, té€Zce nedoslychava, imobilni ,

nespolupracuje.

Hlava: ptedsunuté drZeni hlavy

Patei: citlivost v LS, paravertebralni svaly v iseku LS zkracené

Horni kondetiny: levé rameno vySe neZ pravé (hypertonus levého m. trapezius —

horni &ast), zkracené mm. pectorales, na ukazovaku PHK amputovan posledni ¢lanek,

svalova atrofie na obou HKK povSechné

Dolni konéetiny: na obou DKK svalovéa atrofie, LDK s tuhym otokem, hybnost

v ky¢li omezena a bolestiva.

Obvody a délky DKK ( cm )
LDK PDK
10 cm nad patellou 40 41
Ptes koleno 35 35
Obvody
Lytko 25 26
Pfes kotnik 22 22
Délky Umbilikalni 85 85
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Svalova sila

LDK PDK
Flexe 2-3 3-
Extenze 2-3 3-
Abdukce 2-3 3-
Kycel
Addukce 2-3 3-
Rotace zevni 2+ 3-
Rotace vnitini 2+ 3-
Flexe 2-3 3+
Koleno
Extenze 2-3 3+
»zsah pohybu: goniometrie
LDK PDK
Flexe 50° 75°
Extenze 5° 5°
Abdukce 20° 25°
Kycel
Addukce - 10°
Rotace zevni - 10°
Rotace vnitini 10° 15°
Flexe 85° 130°
Koleno
Extenze 0° 0°

Odekavany vysledek: navrat mobility, zvySeni svalové sily konletiny, vertikalizace,

eventuelné chiize s oporou.

KRP (kratkodoby rehabilitaéni program):

e mickovani zad v oblasti LS, mi¢kovani jizvy

e masaz jizvy

e dechova gymnastika

e LTV na lazku, protahovani zkricenych svali (m. pectorales, m. trapezius,
adduktory ky¢elniho kloubu, ...), posilovani ochablych svalli (mm. glutaei, m.

triceps surae, m. quadriceps femoris, m. biceps brachii, ...)
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e nacvik mobility
e nécvik sedu
e ndcvik stoje ve vysokém choditku s pomoci fyzioterapeuta a odlehéenim LDK

e ndcvik chlze ve vysokém choditku s pomoci fyzioterapeuta a odleh¢enim LDK

DRP (dlouhodoby rehabilitaéni program):

e kondi¢ni cvi€eni — hlavné DKK

e aktivni cvi€¢eni LDK s pomoci fyzioterapeuta

e néacvik vertikalizace

e pokratovani v nacviku stoje a chiize ve vysokém choditku, pozdgji v nizkém
choditku event. o podpaZnich berli s odlehéenim LDK

e nacvik hygieny a sebeobsluhy

Vystupni vySetieni fyzioterapeutem

Vysetieni pacientky jsem opét provedla 9. 7. 2007.

Bartheluv test: kategorie 4

Sam

Pfijem jidla a piti S pomoci

ol | =

Neprovede

Sam

Oblékani S pomoci

Neprovede

. Sém
Koupani

Neprovede

] Sam
Hygiena

o] O] ©O O] © N| =

Neprovede

Sam 10
Pouziti WC S pomoci

Neprovede
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Nikdy 10
Inkontinence stolice Nékdy 5
Stale 0
Nikdy 10
Inkontinence moci Neékdy 5
Stale 0
Sam 15
5 . S pomoci 10
Piesun lizko - Zidle
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Sam 10
Chize po schodech S pomoci 5
Neprovede 0
Séam nad 50 m 15
Chiize
S pomoci 50 m 10
po
) Na voziku 50m 5
roving
Neprovede 0
Vyhodnoceni:
body zavislost kategorie
- Bezvédomi 5
0-40 Vysoka 4
45 - 60 Stredni 3
65-95 Lehka 2
100 Nezavisly 1

1) Objektivni

Pacientka je pti védomi, ale stéle je obtiZzna spoluprace pro zmatenost, imobilni, ale
posadi se a postavi se s pomoci fyzioterapeuta a o$etfovatele, kteti ji podpiraji.

Hlava: pfedsunuté drZeni hlavy, citlivost §ijovych a trapézovych svaly

Pater: citlivost v LS, dolni ahly lopatek mirné odstavaji — oslabeni dolnich fixatori

lopatek
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Horni kondetiny: levé rameno vySe nez pravé, na ukazovaku PHK amputovan

posledni ¢lanek, ochably m. biceps brachii, m. triceps brachii oboustranné

Dolni konéetiny: podélné ploché nohy, zkraceny m. iliopsoas, m. rectus femoris,

oslabené glutedlni a bfi$ni svaly, oslabeni m. vastus medialis et lateralis, v levém

ky&elnim kloubu je stdle omezen rozsah pohybu.

Obvody a délky DKK ( cm )
LDK PDK
10 cm nad patellou 40,5 41
Obvody Pies koleno 35 35
Lytko 25,5 26
Délky Umbilikalni 85 85
Svalova sila
LDK PDK
Flexe 3+ 4 -
Extenze 3+ 3-4
Kyéel Abdukce 3+ 3-4
Addukce 3+ 3-4
Rotace zevni 3+ 3+
Rotace vnitini 3+ 3+
Koleno Flexe 3 4
Extenze 3 4
yzsah pohybu: goniometrie
LDK PDK
Flexe 65° 85°
Extenze 10° 10°
Kycel Abdukce 30° 35°
Addukce - 15°
Rotace zevni - 20°
Rotace vnitini 10° 25°
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Flexe 90° 130°

Extenze 0° 0°

Koleno

Shrnuti:

Pacientka pfi rehabilitaci nespolupracovala, byla bez produktivniho kontaktu. Ze
zalatku reagovala bolestivé na pohyby v levém ky&elnim kloubu. Béhem 6 mésict
nedoslo k vyraznéj$im zménam, jelikoZ pacientka nespolupracovala — z divodu sniZené
inteligence a zmatenosti. Jen u operované dolni konéetiny do$lo ke zlep$eni hlavné pfi
pohybu v ky¢li do flexe a to o 15°. Pacientka byla a stale je imobilni, ale nyni zvlada

sed a chlizi s pomoci fyzioterapeuta a oSetfovatele.

Doporudéeni: Pokraovat s kondi¢nim cvi¢enim, posilovanim ochablych svali DKK a

HKK, nacvikem vertikalizace.

11 Diskuse

Ve své praci jsem se snaZila rozebrat problematiku zlomeniny kré¢ku kosti stehenni u
seniorl.

Znalosti a zkuSenosti jsem ziskavala b&hem praxe, kterou jsem vykonavala na
Lé&ebné dlouhodobé nemocnych Carvac v Chebu a rehabilitaci v chebské nemocnici.

V dlouhodobé rehabilitaci u seniort je nejdilezit€jsi dosdhnout toho, aby byli tito
lidé sobé&staéni, minimaln& zavisli na druhé osobé, zvladli se alespoii samostatné
pohybovat ve svém byté (dojit si na toaletu, obléci se, ...), v lepS§im ptipadé i chizi ze
schodi a do schodd. Pfi nacviku chlize se snazime alespoii pfibliZit spravnému
stereotypu chiize. V dne$ni dob¢ velice pfinosné vyuzit sluzeb domaci péce, pokud neni
pacient schopen si tyto véci sim obstarat a nadale jiZ neni indikovéan k pobytu v LDN.

U pacienti po frakturach kréku femuru je nejdileZit€jsi zadit s rehabilitaci po
operatnim vykonu veas, protoze zvlast€¢ u seniorl vede ne€innost k rychlé svalové
atrofii a jejich navrat do spole¢nosti potom trva podstatné delsi dobu.

Pifi své praxi jsem se setkala s pacientkami rizného v€ku a s riznymi pfidruZenymi
chorobami. U vSech jsem pozorovala zlepSeni, které se ale odliSovalo podle

psychického a fyzického stavu pacientky. Pravé u geriatrickych pacienti je nékdy
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rehabilitace ztiZena nejen jejich momentalni psychickym stavem a depresivni naladou,
ale i pfidruZenou senilni demenci. A je jen na fyzioterapeutovi, aby je motivoval a
povzbuzoval do dal§iho cvigeni.

V kasuistikdich jsem uvedla tfi rozdilné pacientky. U prvni pacientky byla
rehabilitaini péfe zahajena a soustavné provadéna nasledné po operaci, proto probihala
rehabilitace rychleji nez ve srovnani s ostatnimi dvémi (myslim tim, Ze doslo k rychle;jsi
vertikalizaci a nacviku chize). Naproti tomu je tato pacientka mentalné retardovana a
mé problém pochopit a dodrZovat instrukce o nevhodnych pohybech operované dolni
koncetiny, proto u ni hrozi riziko moZné luxace TEP. U druhé pacientky byla v¢asna
poopera¢ni rehabilitace zanedbéana, pacientka byla pfevezena do LDN jako imobilni,
sama se neposadila ani nepostavila. Proto rozsah pohybu u operované konletiny byl
velice maly. Soustavnym cvi¢enim do$lo u pacientky b&hem roku k postupné
vertikalizaci, kterd by mohla nastat mnohem dfive nebyt zanedbané v&asné rehabilita¢ni
pé&e. Treti pacientka pfi rehabilitaci nespolupracovala, pies veskeré snahy a motivace
fyzioterapeuta byla vétsinou depresivné ladéna a méla negativni postoj ke cvi€eni, proto
byl u ni pokrok nejméné vyrazny.

Pied napsanim této prace jsem si kladla otazku, zda v&as zahdjena rehabilitace ma
vliv na dFiv&jsi vertikalizaci pacienta a jeho dfivéj$i navrat domi. Bé¢hem praxe jsem se
na vlastni oéi pfesvédlila, Ze tomu tak je. Zanedbana rehabilitace staji vice usili a
trpélivost nejen samotného pacienta, ale i fyzioterapeuta.

Diilezita je také prevence jak prevence osteoporozy, kdy by mél byt dostate¢ny
pfisun vapniku a pfiméfena a pravidelna pohybova aktivita, tak ale také prevence padu.
Pacienti po operaci TEP by méli dodrzovat rady lékaiti nebo fyzioterapeutl, aby
nedoslo k luxaci TEP. Ze strany zdravotniki je nutné respektovat kazdého pacienta jako
individualni osobu, a to jak ze stranky fyzické, ale i dusevni. Pfi zlepSovani fyzického
stavu jedince je psychika bezesporu dilezitym faktorem.

V rehabilitaci hraje také dileZitou roli ergoterapie, kdy se snaZzime formou praci
naudit pacienty zvladnout béZné vSedni denni €innosti. U¢ime pacienty pouZivat i
riznych kompenza¢nich pomicek. Pacient pifi ergoterapii také ziska ztracenou
sebediivéru, protoZe za sebou vidi vysledek své prace (pi. pii vySivani, pleteni, ...) a to
ma velice pfiznivy vliv na jeho psychiku. Ergoterapie mizZe probihat bud’ jednotlivé
nebo s vice pacienty najednou, pfi¢emZ dochézi k zapojovani pacientd do kolektivu a

oni se neciti se tak osaméli a deprimovani.
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12 Zavér

Praci na téma dlouhodobé rehabilitace u seniori po frakturach kréku femuru jsem
rozvrhla do dvou &asti a to do obecné a do specialni.

Obecna ¢ast ma tii kapitoly. Ve tieti aZz paté kapitole jsem popisovala obecnou
anatomii dolni koncetiny — kosti, svaly, jejich inervaci a spojeni dolni konéetiny. V
Sesté Casti jsem se snaZila vymezit pojem ,,Stafi“. Sedma ¢&ast je vénovana zlomening
kréku kosti stehenni — jeji patologii, etiologii, klasifikaci, klinickému obrazu, moZnosti
lé¢by, komplikace a progndzy.

Ve specidlni ¢asti jsem v osmé kapitole podrobnégji popsala stafi — involu¢ni zmény,
zvlastnosti chorob ve stati, uvedla jsem mozZnosti funkéniho hodnoceni ve stafi, také se
vénovala padiim a poruchdm chiize. Devaté kapitola je vé€novana nejdilezit&jsi priciné
zlomenin kr¢ku kosti stehenni, osteoporéze, ;jejim lé€enim a ptedchazenim. V desaté
kapitole jsem uvedla rehabilitaci — popsala jsem nejcastéji uzivané metody vyuzZivané
pfi rehabilitaci, zminila jsem se i o ¢asné pooperaéni rehabilitaci a dale se vénovala
dlouhodobé rehabilitaci, vySetieni v rehabilitaci a nejdulezit€j$im zasadam pfi cviceni
v geriatrii. V;jedendcté kapitole jsou uvedeny kasuistiky pacientek, se kterymi:jsem se
pii své praxi setkala.

Zlomenina kr¢ku stehenni kosti je jednim z nej¢astéjSich urazil ve stafi. Cilem 1éEby
zlomeniny kréku je co nejrychlejsi obnova ptivodni funkce konéetiny. V sou¢asné dobé
je nejlastéjsi je chirurgické feseni. AZ pro polovinu nemocnych, ktefi pieziji operaci,
znamena Uraz omezeni nebo Uplnou ztrat sob&staénosti s nutnosti dlouhodobé nebo
dokonce trvalé ustavni 1é¢by a zavislosti na opofe berli nebo invalidnim voziku.

Ukolem fyzioterapeuta je sestaveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitagniho
planu, pfi tom by mél spolupracovat scelym rehabilitatnim tymem, dale by mél
informovat pacienta ¢eho by se mél v budoucnu vyvarovat, nebo naopak co vse si muze
dovolit. Také by mél umét poradit pacientovi jak pfedchazet padim, co délat kdyz uz
tato situace nastala. M€l by doporuéit nejvhodnéj§i kompenza¢ni pomticky, popiipadé
jak by si mél pacient zatidit byt co nebezpeénéji.
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Cvitime stfidav€ sobémi dolnimi kon&etinami. Nejprve se zdravou, poté
s operovanou kon¢etinou.
KaZdou skupinu cvikd je nutné doplnit dechovymi cviky, procvienim rotace

ramennich kloubi a protdhnout kréni a hrudni patef, ktera pfi chizi o berlich velmi trpi.

Priklady cviki na protazeni kréni a hrudni pdtefe a procviceni
ramennich kloubu:

Poloha v sedu na zZidli a nebo ve stoji
Stfidavé vytahovat pravé a levé rameno nahoru a dold, pak ob& ramena sou¢asn€.
KrouZit rameny na ob¢ strany, dopfedu a dozadu, i stfidavé.
Stoj, pomaly pfedklon a volné& komihat paZemi vpfed a vzad.
Stfidavé vzpaZit pravou a zapafit levou, hmitnout a vymeé&nit.
Pulkruhy hlavou od levého ramene k pravému, nazpéatek. Hlavu nezaklanét.
Stfidave dklony hlavou najednu a druhou stranu.
S naddechem sepnout ruce v zapaZeni, protdhnout, s vydechem zpét.

Ruce v tyl, rotace do strany za levym loktem a pravym loktem.

Y ® N AW

Nadech, s vydechem oto&it hlavu vlevo, podivat se za rameno a s nddechem zpét.

Vyménit strany.

—
=]

. Sed na Zidli, zAda opfena aZ po lopatky, hlavu drZet rovné, ruce poloZit na opaéné
boky. Pfi nddechu zvednout HKK do pismene V, pfi vydechu poloZit opét ruce
kfiZzem na boky.

11. Sed na Zidli, hlavu pfeklonime a s naidechem tdhneme hlavu k DK a s vydechem

povolime zpé&t nahoru.

12. Sed na zidli, ruce za hlavou, pfedklonime hlavu, shrbime zida a op&t narovname.

13. Sed na Zidli, ruce podél téla, pfedsunujeme a zasunujeme bradu.

14. Nakonec se vydychat - hluboky nadech a vydech.



PRILOHA C. 1

Obrazek €. 1, obrazek ¢. 2
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Obrazek €. 3: OS COXAE pravé strany — pohled na stranu medialni
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Obrazek ¢. 4: OS COXAE pravé strany — pohled na stranu lateralni
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Obrazek ¢. 5: FEMUR pravé strany — pohled zpiedu
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Obrazek & 6: FEMUR pravé strany — pohled zezadu
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Obrazek ¢ 7: SPOJENI NA PANVI - ligamenta pinve a

kiizokycelniho kloubu
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Obrizek ¢. 8 : KLOUB KYCELNI pravé strany- pohled zp¥edu



Obrazek c. 9: FRONTALNiI REZ KYCELNIM KL. pravé strany
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Obrazek & 10: Pohled zevniti panve po odstranéni dna acetabula na

hlavici femuru
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Obrazek & 11: PELVITROCHANTERICKE SVALY
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Obrazek c. 12: SVALY STEHNA prava strana — piredni skupina
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Obrazek & 13: SVALY STEHNA — odstranény povrchové vrstvy svali

M pirtformis

glutacus medhux

Moredtus femoris
todfiznu)

M. obluratorius exlerny
=M prebineus

M. adductor brevis

M adductr tongus
M vastus (olniznon
mtermediug

» M. adductor magnus

M vastus
lateralis

Canahs adductonny

- Tenda m. recti fonons
M. semimembranoses

M biceps femoris

Lig. collaterale fibulare-

. . patellae



Obrazek ¢. 14: SVALY STEHNA
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Obrazek ¢. 15 : SVALY STEHNA
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Obrazek ¢. 17

Rozdéleni zZlomenin kréku stehenni kosti podle Pauwelse.



Obriazek & 18: DHS dlaha — pied a po operaéni RTG snimek

Obrazek & 19: PNF hieb — pied a po opera¢ni RTG snimek
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PRILOHA C.2
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Obrazek ¢. 21
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Obrazek ¢. 22

J

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

). ORIENYACE
1. Jaky den v tydnu je dnes? 0-1 ()
2. Kolikatého je dnes? Jaké je dnes datum? 0-1 ()
3. Ktery mésic v roce je nyni? 0-1 ()
4. Ktery rok je nyni? 0-1 « )
5. Jaké je nyni roéni obdobi? 0-1 ( )
6. Ve kterém staté jsme? 0-1 ()
7. Ve kterém okrese jsme? 0-1 )
8. Ve kterém maésté jsme? 0-1 « )
9. Jak se jmenuje tato nemocnice (zdravotnicke zatizen()? 0-1 (G
10. Ve kterém poschodi se nachdzime? 0-1 { )
Il. 2ZAPAMAYOVANI
11, Bezprostiedni reprodukce til pfedmeta: 0-3 )

mi¢ auto clovék
Iil. POZORNOBY A POCITANI

1

12. Opakovane od&itani 7 od 100 0-5 ()
nebo hlaskovan( slova POKRM pozpatku
Iv. PAMET, Y¥RRVNOBT
13. Reprodukce til pfedm&ta z alohy 11 0-3 )
V. POJMENOVANI |
14. UkaZte naramkové hodinky: ,.Co je to?” 0-1 ()
15. Ukaite tutku: ,Coje to?” 0-1 )
VIi. OPAKOVANI o
16. Opakovani véty: ,Prvni prazska paroplavba.” 0-1 ()
viL sEsTePROWRRERRE -
17. Porozuméni (sd&leny 3stupiiovy ptikaz): 0-3 ()

.Vezméte tento papir do své pravé (levé) ruky,
pteloite ho jednou na polovinu ob&ma rukama
a poloZte na zem.”

viil./.GanNl A 6PLNENI PRIKAZU
18. Porozuméni (pisemny 1stuptiovy povell: ZAVRETE OCI. (Viz 2. strana) 0-1 ()

ncpeANl - - -

19. Napsani véty
X. ORKREBLOVANI s
20. Obkresleni pfedlohy praniku dvou pétiuhelnika. (Viz 2. strana) 0-1

CELKOVE SKORE j i




Obrazek ¢&. 23

SCREENINGOVY TEST MOBILITY

=je uréen pro zhodnoceni motorickych funkci-
pohyblivosti, svalové sily, stability a obratnosti pacienta.

N A

1.posazeni na Zidli
s opérkami pro ruce

Posazeni provede hladce bez
pomoci rukou

2.vstavani ze zidle

Postaveni provede na prvni
pokus bez zavahani,bez
pomoci rukou,jednim
pohybem

3.stoj po postaveni
asi 30 s bez opory

Klidny, jisty stoj bez opory.

4.stoj se zavienyma
olima asi 15 s

Klidny,jisty stoj bez ztraty
rovnovahy

5.Tlak na sternum
v klidném stoji

Vyrovna primérené vychyleni

tézisté bez ztraty rovnovahy

6.stoj se zaklonem

Jisté, bez ztraty rovnovahy

7.zdviZeni predmétu
ze zemé&

Jisté, bez ztraty rovnovahy

8.chiize po roviné
1Sm

Chiize jista,pFrimérenou
rychlosti-s pomuckou
Chuze jistd,pFiméfenou
rychlosti-bez pomiucky

9.otoleni pri chizi

Otoceni jisté,bez
preslapovaui-s pomiickou
Otoceni jisté,bez
preslapovini-bez pomucky

N provedeni normalni
A provedeni abnormalni




PRILOHA C.3
PFiklady cvikit pro pacienty po zlomeniné kréku kosti stehenni vhodnych

pro kazdodenni cviceni po propusténi z nemocnice :
Leh na zadech, paze poloZené volné podél téla dlanémi dolt. Dolni koncetiny
uvolnéné, hlava v pfimé poloze.
1. Stdhneme bfidni a hyzd'ové svaly, propneme kolena, pfitdhneme 3$pi¢ky nohou,
vydrZ a uvolnit.
2. Paze ptedpazime s nddechem, s vydechem zvedneme hlavu a ptitdhneme 3picky,
vydrZ, uvolnit a zpét.
3. Lezime na zadech, paZe oto¢ime dlanémi vzhiru. Nadech, pfi vydechu zatla¢ime
hlavu do podlozky, paZe uvolnéné, vydrz a uvolnit (nezvedame bradu).
4. Stiidavé pfitahujeme pravou a levou $pi¢ku nohy a propiname kolena.
5. KrouZime nohama v kotniku obéma sméry.
6. Obé dolni kongetiny jsou nataZené, piitazena $picka, propnuté koleno a suneme
operovanou dolni konéetinu po podloZce do strany, pozor nevytacet koleno a

$picku zevné.

Leh na bfi$e — pokud ma pacient endoprotézu, pietaci se na bficho s poltatkem mezi
koleny.
1. Opfeme nohy o $pi¢ky a snadechem propneme kolena a stdhneme hyZzdé,
s vydechem povolit.
2. Obé dolni koncetiny jsou pokréené v kolenou, stdhneme hyzdé a pfitahujeme
paty ke staZzenym hyzdim.
3. Operovanou dolni konéetinu zvedame mirn€ od podlozky, pozor nezvedat a

nepretacet panev.

Sed s nohama z postele:
1. Nohy visi volné z postele, krouZime v kotnicich na ob¢ strany.
2. Paze volné spolivaji podél té€la, chodidla jsou opfena celou plochou o podlahu.
Stiidavé stavime nohy na paty a na $picky.
3. Pravou dolni konéetinu propneme v koleni vpted s pfitazenou $pi¢kou nohy,

vydrzZ a zpét. Totéz levou nohou.



4.
5.

Stahujeme izometricky hyzd'ové svaly.

Pfenasime vahu t&la z pravé hyZde¢ na levou - chiize vsedg.

Cvi¢eni vestoje u opory (madlo, deska stolu, Zebfiny, stabilni nabytek )

Stojime mirné rozkro¢eni &elem k opofe. Trup se snaZime co nejvice napiimit.

Nezvedame ramena, divame se pied sebe, pfidrZzujeme se obéma rukama opory.

1.
2.

10.

11.

Stavime se stfidavé na paty a na $pi¢ky, mame stale napnuté dolni konéetiny.
Stojime u opory tak, aby trup byl naklonén Sikmo vpted. Prava noha staji na
celém chodidle, koleno natazené, levda noha na S3pice, koleno pokréené,
sttidame.

Sttidavé zvedame pravou a levou dolni konéetinu ohnutou v kolennim kloubu,
na konci pohybu vydrz a zpét.

Stiidavé zanoZujeme pravou a levou dolni konéetinu.

Pravou nohou provedeme ukrok stranou, védhu pfeneseme do pokréené pravé

dolni konéetiny v kolennim kloubu a zpét. TotéZ levou nohou.
Pravou nohou krok vzad, do$lapneme na celé chodidlo a zpét, totéz levou.

Pravou pazi vzpazime obloukem nazad, dlani vzhiiru, cely trup doprovazi pohyb
vpravo. Na konci pohybu vydrzZ a zpét. TotéZ levou pazi.

Stojime zpfima pravym bokem u opory, nohy mirn¢ rozkro¢ené, pravou pazi se
pfidrzujeme opory. Levou dolni kondetinu lehkym 3$vihovym pohybem
pfednoZujeme a zanoZujeme.
Zakladni postoj pravym bokem u opory, leva paZe v upaZeni. Trup uklonime
vpravo, leva paze vzpaZenim ptes hlavu doprovazi pohyb, vydrz a zpét.
Zékladni postoj bokem. Pochod na misté. SnaZime se co nejvySe zvedat dolni
kon¢etiny ohnuté v kolennich kloubech.
Trénink nékolika typt chiize s pfidrZovanim se jednou paZi opory - nabytku atd.
o <api chlize (zvedame dolni kon¢etiny ohnuté v kolennim kloubu jako
kdyz ptekraujeme piekazku
o chize po &afe (pravou nohu klademe pted $picku levé nohy atd.)

o chuiize vzad, bokem, ¢elem k opofe - ukrok stranou a pfisun



KaZzdou skupinu cviki ;je nutné doplnit dechovymi cviky, procvi¢enim rotace
ramennich kloubt a protahnutim hrudni patefe, ktera pfi chiizi o berlich velmi trpi.
Cvidime stiidavé s ob&mi dolnimi kon¢etinami. Nejprve zdravou, poté s operovanou

konéetinou.



