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Abstrakt

Autor: Markéta Kolatova
Vedouci prace: Mgr. Petra Novakova

Nazev: Vliv mobility na sob&stacnost u osob po zlomeniné€ proximalniho femuru

Tato bakalarska prace se zabyva tématem zlomenin proximalniho femuru a jejich
dopadem na mobilitu, potazmo sobéstacnost, pacientl s touto diagnézou. Toto zranéni je velmi
Casté a z divodi rostouci incidence, vysoké morbidity a mortality, negativnich dopadd na
sobéstacnost a kvalitu zivota a vysokych ekonomickych nakladi se jedna o celosvétovy
problém, ktery je potieba fesit. Dillezitou soucasti péce o tyto pacienty je rehabilitace zahrnujici
1 fyzioterapii.

Prace ma dvé casti — teoretickou a praktickou. Teoretické ¢ast obsahuje charakteristiku
zlomenin horni ¢asti stehenni kosti a popisuje jejich vliv na mobilitu a souvislost mezi mobilitou
a sobéstacnosti. Praktickd cast obsahuje 3 kazuistiky pacientli s diagndézou zlomeniny

proximalniho femuru.

Cile: Hlavnim cilem teoretické ¢asti je vytvoftit piehlednou charakteristiku zlomenin horni ¢asti
stehenni kosti a shrnout problematiku ztraty a znovunabyti mobility a sobéstac¢nosti v
souvislosti s touto zlomeninou. Hlavnim cilem praktické ¢asti je popsat efekt fyzioterapeutické
intervence na mobilitu a sobéstacnost a popsat vliv mobility na sobéstacnost, dil¢im cilem je
zhodnotit sobéstacnost u pacientll po zlomenin¢ proximalniho femuru.

Metody: Informace pro zpracovani teoretické ¢asti jsem Cerpala z odborné literatury, k resersi
literatury jsem vyuzila databaze EBSCOhost, PubMed a Web of Science, pouZila jsem
pfedevsim elektronické zdroje v anglickém jazyce. Sbér dat pro praktickou ¢ast probihal na
Chirurgické klinice VSeobecné fakultni nemocnice béhem cervence, zafi a fijna 2022.
Vysledky: Zlomeniny proximdalniho femuru maji vliv na sniZeni mobility pacientli, coz
nasledné vede ke sniZeni jejich sobéstacnosti. Na zvysSeni mobility, tedy i1 sob&stac¢nosti, ma

pozitivni vliv fyzioterapeutickd intervence, kterd cili na zvySeni svalové sily a kloubnich

rozsaht, nacvik vertikalizace a chlize, ndcvik rovnovahy a zvySeni fyzické kondice.

Kli¢ova slova: zlomenina proximalniho femuru, mobilita, sobéstacnost, fyzioterapie



Abstract

Author: Markéta Kolarova
Thesis supervisor: Mgr. Petra Novakova

Title: The influence of mobility on self-sufficiency of patients after proximal femur fracture

This thesis deals with proximal femur fractures and their impact on self-sufficiency and
mobility of patients with this diagnosis. This trauma is very common, and because of the
increasing incidence, high morbidity and mortality, negative impact on self-sufficiency and
quality of life and high economic cost, it is a worldwide problem that needs to be solved. An
important part of taking care of these patients is rehabilitation which includes physiotherapy.

The thesis has got two parts — theoretical and practical. The theoretical part includes the
characteristics of proximal femur fractures and describes their influence on the mobility and the
relation between mobility and self-sufficiency. The practical part includes 3 case studies of

patients with the diagnosis of a proximal femur fracture.

Objectives: The main objective of the theoretical part is to make clear characteristics of
proximal femur fractures and to summarize the issue of loss and recovery of mobility and self-
sufficiency in relation with these fractures. The main objective of the practical part is to describe
the effect of a physiotherapeutic intervention on mobility and self-sufficiency, another objective
is to assess the self-sufficiency of patients with proximal femur fracture.

Methods: The theoretical part contains information based on the scientific literature, I chose
databases EBSCOhost, PubMed and Web of Science for the research, I used mainly electronic
sources in English language. Data collection for the practical part took place in Chirurgicka
klinika VSeobecné fakultni nemocnice during the July, September and October 2022.

Results: Proximal femur fractures have an impact on a decrease of mobility of the patients
which leads to a decrease of their self-sufficiency. The physiotherapeutic intervention targeting
at increasing the muscle strength and a range of motion, practice of verticalization and walking,
practice of balance and increasing the physical condition has a positive influence on increasing

the mobility and self-sufficiency.

Keywords: proximal femur fracture, mobility, self-sufficiency, physiotherapy
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1. UVOD

Ve své bakalatské praci se zabyvam problematikou mobility u pacientll po zlomeniné
proximalniho femuru a jeji souvislosti se sob&stacnosti, dale se zaméiuji na moznosti ovlivnéni
mobility a sobéstacnosti fyzioterapeutickou intervenci.

Zlomeniny proximalniho femuru jsou v ortopedii a traumatologii béznou diagnozou,
kterd se tykd zejména starSich lidi. Poji se s vysokou morbiditou a mortalitou a snizenim
sobéstacnosti, jez muze vést 1 k dlouhodobé institucionalizaci. Toto trauma ma negativni dopad
nejen na samotné pacienty, ale i na celou spole¢nost, pro kterou je velkou ekonomickou zatézi.
Lécba a rehabilitace je dlouhodoby a nakladny proces, ktery vyzaduje péci mnoha odbornik,
ale i pomoc rodiny a blizkych. Proto patii zlomeniny horni ¢asti stehenni kosti mezi celosvétové
problémy soucasnosti, jez je potieba fesit.

Negativni dopad na sobéstacnost je vyznamny. Pfiblizné polovina starSich osob, které
byly pfed trazem nezavislé, se stanou ¢asteCné zavislymi a tfetina nakonec uplné zavislymi
(Dionyssiotis Y., 2017). To je zpiisobeno zejména omezenim mobility pacientd, které se
projevuje negativné na schopnosti samostatné chiize, vertikalizace a presunti — skrze to dochézi
k omezeni ve vykonavani vSednich dennich ¢innosti, sniZeni sobé&stac¢nosti a snizeni celkové
kvality Zivota. Jeden rok po zlomenin¢€ neni 40 % pacientli stale schopnych chodit bez pomoci,
60 % ma potize minimalné v jedné z nezbytnych aktivit denniho Zivota a 80 % je omezeno v
instrumentéalnich vSednich dennich ¢innostech, jako napf. fizeni a nakupovani (Veronese M.,
Kolk H. a kol.,, 2021). Ne u vSech pacienti mizZe dojit k funkéni obnové a ndvratu
k premorbidnimu stavu. Vice nez 70 % miiZze znovu nabyt své trovné nezavislosti v rdmci
zakladnich vSednich dennich ¢innosti, nicméné toto Cislo je variabilni; méné nez polovina lidi
po zlomeniné proximalniho femuru miiZze znovu ziskat schopnost vykonavat instrumentalni
vSedni denni ¢innosti (Dyer S. M., Perracini M. R. a kol., 2021). Podle Vochteloo A. J. H.,
Moermann S. a kol. (2013) dosahne zpét do tii mésicl stejné urovné mobility jako pfed Girazem
pfiblizné polovina pacienti.

Pro omezeni ¢i odstranéni téchto potizi a zvysSeni funkéniho stavu pro pacienty hraje
diilezitou roli rehabilitace, jeZ zahrnuje mimo jiné i fyzioterapii. VétSina studii se soustfedi na
ucinek cviceni jakozto jedné z nejefektivnéjSich strategii rehabilitace (Copanitsanou P., 2019).
K faktorim, jeZ pfispivaji ke snizeni sobéstacnosti a které mohou byt fyzioterapii ovlivnény,
patii snizeni mobility a rovnovahy, zhorSeni schopnosti chiize, snizeni svalové sily a rozsahu

pohybu.
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Bakalatska prace ma dve ¢asti — teoretickou a praktickou. Hlavnim cilem teoretické Casti
je vytvotit prehlednou charakteristiku zlomenin horni ¢asti stehenni kosti a shrnout
problematiku ztraty a znovunabyti mobility a sobéstacnosti v souvislosti s touto zlomeninou.
Teoretickd cast zahrnuje kapitolu o anatomii stehenni kosti a kapitoly o samotné zlomening.
Zahrnuty jsou dale dopady urazu na zdravotni stav, mobilitu a sobéstac¢nost pacientli a zptisoby,
jakymi je muaze fyzioterapie zmirnit a pfispet tak k rekonvalescenci a obnoveni ¢i alespon
casteCnému zvySeni sobéstacnosti. Dale se zabyvam moznostmi hodnoceni sobéstacnosti — jaké
existuji testy a metody.

Prakticka ¢ast je tvorena kazuistikami pacient po zlomeniné horni ¢asti stehenni kosti.
Hlavnim cilem praktické ¢asti je popsat efekt fyzioterapeutické intervence na mobilitu a
sobéstacnost a popsat vliv mobility na sobéstacnost, dil¢im cilem je zhodnotit sobésta¢nost u
pacientil po zlomeniné proximalniho femuru. Déle se zamyslim, zda mobilita a sobéstacnost
jednotlivych pacientii v okamziku dimise ¢i pfeloZeni z nemocnice mohou mit vliv na misto,
kam po ukonceni hospitalizace odchézi, a rozebiram, zda mira sob&stacnosti koreluje s tim,
jestli bude péce o n¢ pokracovat v domacim prostedi nebo ve zdravotnim zatizeni.

V praci se zamétuji na hodnoceni mobility, stereotypu chiize a ptipadné potieby
kompenzacnich pomtcek, svalové sily, rovnovahy, pohybovych schopnosti a pohybovych
stereotyptl pacientli. Pro ucely své bakalatské prace jsem na zaklad¢ reserse literatury zvolila
Barthelové index, Bergovu funkéni Skélu rovnovahy, Stupnici padu dle Morse, Time Up and
Go Test a méfeni svalové sily podle Jandy. Pomoci téchto testi hodnotim efekt
fyzioterapeutické intervence na funk¢ni zotaveni a zda tedy mtiZe fyzioterapeut skrze ovlivnéni
mobility prfispét ke zvySeni sobéstacnosti. Porovnanim vysledkt test a méteni, klinickych
charakteristik a prib&hu terapie u vSech pacienti hledam dalsi faktory, které mohou mit vliv na
jejich sobéstacnost.

Odborna praxe probihala na Chirurgické klinice VFN.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie stehenni kosti

Pro porozuméni mechanismiim stojicim za vznikem zlomeniny proximalniho femuru a
moznostem 1écby a prevence komplikaci je potieba nejdiive oziejmit anatomické podklady
tohoto traumatu. Problematika zlomenin neni ddna pouze kosténymi strukturami, ale i svaly,
nervy a krevnim zasobenim.
zatizeni a umoznit stabilitu kroku (Chang A., Breeland G. a kol., 2022). Sestava z proximalniho
a distalniho konce a diafyzy. Proximalni femur délime na ¢tyfi oblasti: hlavice a kréek stehenni
kosti, intertrochantericka a subtrochantericka oblast. Jednotlivé ¢asti se od sebe 1i$i vnitini
strukturou, mechanickymi vlastnostmi, cévnim zasobenim a upinaji se na n¢ jiné svaly.

Proximalni konec femuru tvofi kulovita hlavice, kterd je sty¢nou plochu kycelniho
kloubu. ZatéZovanou oblasti hlavice je anterolateralni ¢ast (Collin P. G., D’Antony A. V. akol.,
2017). Distaln¢ na hlavici navazuje krcek, jenz dale piechazi v télo stehenni kosti. Tento
pfechod neni plynuly a tvoii tzv. kolodiafyzarni thel — u dospélych je tento thel 125 — 135°
(Kani K. K., Porrino J. A. a kol., 2019). Kréek je dale natocen doptedu ve frontdlni roviné.
Primérny rozsah anteverzniho uhlu je 15 — 20° (Byrne D. P., Mulhall K. J. a kol., 2010). Na
kréek se upina kloubni pouzdro ky&elniho kloubu (Cihak R., 2011).

Na ptechodu krcku a téla stehenni kosti se nachazi maly a velky trochanter, na néz se
upinaji svaly. Mezi nimi je intertrochantericka oblast pfedstavujici misto pienosu sil z kr¢ku na
télo stehenni kosti (Egol K. A., Gales J., 2018). Kaudalné od trochanterti se nachazi
subtrochanterickd oblast, kterd je typicky definovana jako Cast tdhnouci se 5 cm distalné od
malého trochanteru (Alpantaki K., Papadaki C., 2020). Jedna se o oblast s velkou koncentraci
stresu vlivem mechanickych sil (Kani K. K., Porrino J. A. a kol., 2019).

Znalost nervového a cévniho zasobeni proximalniho femuru je podstatna pii operacnim
feSeni zlomeniny, pfi némz miZe dojit k poskozeni téchto struktur. K naruSeni mize dojit 1
vlivem samotného traumatu. Klicovymi strukturami v ptedni ¢asti jsou nervus femoralis, arteria
femoralis a vena femoralis, v zadni ¢asti je dllezitou strukturou nervus ischiadicus (Byrne D.
P., Mulhall K. J. a kol., 2010).

Hojeni kosti je zavislé na cévnim zasobeni hlavice stehenni kosti (Fischer H., Maleitzke

T. akol., 2021). Hlavnim zdrojem krve pro kréek je a. circumflexa medialis, jejiz hluboka vétev
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tvofi vétSinu extrakapsuldrniho prstence z anastomoéz (Konda S. R., 2018), z n¢jz proximalné
pokracuji vzestupné cervikalni kapsularni arterie ptivadéjici krev k hlavici.

Inervace je zajisténa nckolika nervy — anteromedidlné vétvemi nervus obturatorius,
anteriorn¢ vétvemi nervus femoralis, posteriorné na lateralni stran¢ nervus gluteus superior a
na medialni strané nervy pro musculus quadratus femoris a vétvemi nervus ischiadicus (Byrne
D. P., Mulhall K. J. a kol., 2010).

Dulezitou strukturu tvoii svaly — zajistuji pohyb a stabilitu ky¢elniho kloubu, svym
tahem mohou zpiisobit posun ulomkii kosti a deformaci dolni koncetiny. Anteriorné se nachazi
flexory kycelniho kloubu m. iliopsoas, m. quadriceps femoris a m. sartorius, posteriorné
extenzory m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. ssmimembranosus. Vnitini stranu stehna
tvoti adduktory — m. pectineus, m. adductor brevis, m. adductor longus, m. adductor magnus,
m. gracilis a m. obturatorius externus. Povrchovou vrstvu hyzd'ovych svali tvoii m. gluteus
maximus, m. gluteus minimus a m. gluteus medius, jejichz hlavni funkci je extenze, abdukce a
vnitini rotace (Chang A., Breeland G. a kol., 2022). Hlubokou vrstvu tvoii kratké zevni rotatory

m. piriformis, m. obturatorius internus, m. gemellus superior et inferior a m. quadratus femoris.

2.2 Zlomeniny horni ¢asti stehenni kosti

2.2.1 Epidemiologie

Zlomeniny proximalniho femuru jsou velmi €asté zranéni, které se tyka zejména starSich
lidi. Vzhledem k tomu, Ze lidé se dnes diky stoupajici kvalité Zivota a zdravotni péce dozivaji
vy$siho véku a populace celosvétove starne, zvysSuje se neustale 1 vyskyt zlomeniny a primérny
veék pacientli stoupa. V industrializovanych zemich trpi kazdy rok vice nez 1 z 1 000 lidi
zlomeninou proximalniho femuru s incidenci 600 — 900 osob nad 65 let na 100 000 osob
(Muhm M., Arend G., 2013).

Podle Martin F. C., Ranhoff H. A. (2021) je typickym pacientem se zlomeninou horni
Casti stehenni kosti zena star$i 80 let. Muzi se zlomeninou je mén¢ a pacienti byvaji mladsi.
Mladi lidé maji oproti starSim vyssi kvalitu kosti, trpi méné komorbiditami a vliv rizikovych
faktort je mensi, proto je u nich incidence zlomeniny zna¢n¢ nizsi.

Zlomenina proximalniho femuru je povaZzovéna za hlavni pfi¢inu morbidity a mortality
pacientil starSich 65 let (Alpantaki K., Papadaki C., 2020). Nejrizikovej$Sim obdobim pro amrti
jsou prvni 3 mésice po zlomenin€ horni ¢asti stehenni kosti, poté se riziko snizuje, nicméné
zvySend hodnota mortality oproti zdravé populaci pretrvava déle nez 10 let po zlomening

(Omsland T. K., Emaus N. a kol., 2014). Mortalita béhem prvniho roku ¢ini piiblizné 25 %
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(Ravensbergen W. M., Timmer 1. L. a kol., 2022). Smrt nastava pfimo jako nasledek traumatu
nebo jako dasledek komorbidit a komplikaci, jejichz negativni dopad na zdravi mize byt vlivem
zlomeniny zvySen. Rizikovymi faktory mortality jsou pokrocily v€k, muzské pohlavi, vetsi
nemoci dychaciho a kardiovaskularniho systému (Barcel6 M., Torres O. H. a kol., 2021).

Se zvySovanim kvality 1ékafské péce a prodluzovanim délky doziti se u pacientli se
zlomeninou proximalniho femuru ocekava pokles mortality (Omsland T. K., Emaus N. a kol.,

2014).

2.2.2 Rizikové faktory vzniku a prevence

Na vznik trazu ma vliv mnoho riznych faktor a pro prevenci vzniku zlomeniny je
dilezité je co nejdiive identifikovat a zamezit jejich vzniku a pisobeni. Rizikové faktory maji
vliv nejen na vznik Grazu, ale 1 na vybér vhodné metody 1écby, prubéh rehabilitace a
rekonvalescence, vznik komplikaci, délku hospitalizace, zménu sobéstacnosti a mortalitu.

Rizikové faktory lze klasifikovat do 3 skupin: faktory ovliviwjici silu kosti, faktory
souvisejici s pady a klinické charakteristiky (Wehren L. E., Magaziner J., 2003). Jednotlivé
faktory mohou spadat do vice skupin a vzajemné na sebe pusobit a interagovat spolu. Dale

rozliSujeme faktory vnitfni a vnéj$i, ovlivnitelné a neovlivnitelné.

2.2.2.1 Faktory ovlivitujici silu kosti

Sila kosti je maximalni sila, kterou je kost schopna snést bez zlomeni (Luo Y., 2017),
umoziuje tedy kosti opakované odoldvat zatiZzeni. Na silu kosti ma vliv mnozstvi, denzita,
kvalita a distribuce kostni hmoty, velikost, stavba a struktura kosti, zatéZovéni, patologické
stavy, opakovana mikrotraumata a genetika.

Béhem zivota neustdle dochazi k prestavbé kosti — osteoklasty odstraiiuji starou a
znic¢enou kostni hmotu, kterou nahrazuji osteoblasty novou hmotou. Remodelace kosti je
proces obnovy pro dosazeni sily kosti a mineralové homeostazy (Falaschi P., Marques A. a kol.,
2021). Tvorba a resorpce kostni hmoty byvd vrovnovdze — pokud ale prevazi aktivita
osteoklastil, dojde k ubytku kostni hmoty, ktery miize vyustit ve zlomeninu. K tomu dochazi
pfi patologickych procesech, ale také pfirozené napf. ve vy$§im veéku a u Zen po menopauze.

K hlavnim patologickym ¢initelim ztraty kostni tkdné patii osteopordza. Jedna se o
chronickou systémovou chorobu skeletu charakterizovanou fidnutim kosti a narusenim jejich
mikroarchitektury. Ke vzniku onemocnéni pfispivd pusobeni rizikovych faktord.

Modifikovatelné rizikové faktory osteoporézy zahrnuji nizky piijem vapniku, omezené
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vystavovani se slunecnimu svétlu, dlouhodobou imobilizaci, nadmérny piijem alkoholu,
koufeni, poruchy pifijmu potravy, nizky body mass index a nedostatek fyzické aktivity
(Veronese M., Kolk H. a kol., 2021). RozliSujeme primarni, jez je samostatnym onemocnénim,
a sekundarni osteoporozu vznikajici v dasledku jiné choroby. Primarni osteopordzu délime dle
etiologie na postmenopauzalni a senilni.

Sila kosti nezavisi jen na mnoZzstvi kostni hmoty, ale také na jejim sloZeni a denzité.
Kost se sklada z 50 — 70 % minerala a 20 — 40 % organické matrix (Falaschi P., Marques A. a
kol., 2021). Mineralni slozku tvoii hydroxyapatit tvofeny fosforem a vapnikem. Spravny pomér

organické a anorganické slozky zajistuje odolnost kosti vii¢i mechanickym silam.

2.2.2.2 Faktory souvisejici s pady

Pti¢iny padi jsou multifaktoridlni a souvisi se zdravotnim stavem i s vnéjSim okolim.
S rizikem padu souvisi deteriorace riznych percepcnich, kognitivnich a svalovych funkci
(Saftari L. N., Kwon O., 2018). S pady se poji vyssi vk, snizeni mobility, orientace v prostoru
a schopnosti udrzovat rovnovahu, snizeni svalové sily, tibytek kostni a svalové hmoty, poruchy
zraku, sluchu, propriocepce a vestibularniho aparatu, kognitivni deficit, kumulace komorbidit
a zvySena spotieba 1ékli. Déale mohou riziko padu zvySovat vnéj$i podminky v interiéru i
exteriéru — pri¢inou mohou byt kluzké ¢i nerovné povrchy, Spatné osvétleni, nevhodna obuv,
uspotradani nabytku v mistnostech, absence zdbradli ¢i madel apod.

Klicovym faktorem padu je vyssi v€k. Pad byva u starSich pacientil nejcastéjsi pricinou
vzniku zlomeniny. Pady nejsou nutné dasledkem starnuti, ale jsou u starSich lidi Castéjsi
z diivodu rizikovych faktorti jako nedostatek pohybu a Spatnéd medikace (Sebastiao E., Gomes
de Melo Coelho F. a kol., 2017). Pocet pfitomnych rizikovych faktorG a jejich vliv
s ptibyvajicim vékem stoupa.

Omezeni mobility vede ke snizeni svalové sily a rozsahli pohybu, pisobi negativné na
schopnost chlize a zvysuje riziko padu. Na snizeni mobility ma vliv chronické onemocnéni ¢i
zranéni, které snizuji toleranci fyzické ndmahy, omezuji nemocného bolesti a nuti k delSimu
odpocinku na ltzku; vyssi vek, kdy se zvySuje tinavnost a snizuje kondice; a zivotni styl.

Snizeni svalové sily souvisi s ubytkem svalové hmoty a vede k omezeni mobility. Ztrata
télesné svalové hmotnosti mé né€kolik pficin: pokles télesné aktivity, ztrata télesné svaloviny
v disledku akutnich a chronickych zanétlivych onemocnéni, porucha vyzivy a nedostatecna
rehabilitace nemocnych po prodélaném akutnim onemocnéni (Sobotka L., 2018). Ve stafi
dochazi fyziologicky ke generalizované ztraté svalové hmoty se snizenim svalové sily a funkce

v disledku ztraty a atrofie svalovych vldken.
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Rovnovaha je schopnost udrzet télo ve stabilni pozici ve statické poloze 1 v pribéhu
pohybu. Kontrola rovnovahy zahrnuje nékolik senzorickych modalit, kontrolni systém by mél
spravné vyuzivat a integrovat vizualni, vestibuldrni a somatosenzorické informace (Saftari L.
N., Kwon O., 2018). Senzoricky systém poskytuje ¢asové a prostorové informace o vnéjSim i
vnitinim prostfedi, umoznuje orientaci v prostoru a vnimani polohy a pohybu téla a na zakladé
toho vyhodnotit, jak pohyb provést. K ¢astym pfi¢inam padi patii poruchy zraku, sluchu,
propriocepce a vestibularniho aparatu.

Chiize a rovnovaha podléhaji vlivu kognitivnich funkci. Pro mobilitu jsou podstatné
exekutivni a zrakové-prostorové funkce a pozornost, které umoznuji naplanovat a vykonat
pohyb, soustfedit se na n¢j a zaroven byt schopen zaméfit pozornost na dalsi Cinnosti,
ptizptsobit pohyb podminkdm prostiedi a zménit plan pohybu. Pfi kognitivni dysfunkci se
zhorSuje vizuoprostorova orientace, snizuje se celkové psychomotorické tempo s prodlouzenim
reak¢niho ¢asu (Brozova H., 2021) a dochazi k abnormalitdm v chiizi.

Komorbidity jsou stavy, jimiz trpi pacient jiz pfed vznikem traumatu nebo soucasn¢ s
nim. Se zvySenym rizikem zlomeniny souvisi Sirokd Skdla patologii — endokrinni,
hematologickd, gastrointestindlni, revmatologickd, rendlni, neurologickd, geneticka a jina
onemocnéni (Falaschi P., Marques A. a kol., 2021), kterd vedou k omezeni télesné aktivity,
zménam v pohybovém aparatu, bolesti a uzivani 1éciv.

Léky mohou svymi vedlej$imi uinky ¢i interakci mezi sebou negativné ovlivnit funkcei
systému v organismu. Léky mohou vést k sedaci, zhorSeni pozornosti, ortostatické hypotenzi,
behaviordlnim zméndm nebo ataxii (Brozova H., 2021). Proto je dilezité¢ sledovat

farmakologickou anamnézu a 1€kati by méli omezovat mnozstvi predepisovanych farmak.

2.2.2.3 Klinické charakteristiky

Ke klinickym charakteristikdm fadime demografické udaje (vek, pohlavi, rasa),
zdravotni stav, stav vyZivy a Zivotni styl, anamnézu dfivéj$i zlomeniny, historii padu a
psychické faktory jako je strach z padu.

Vyssi vék tvoii vyznamny podklad pro rizikové faktory zlomeniny proximalniho
femuru. Téméf vSechny negativni zmény v téle souvisi se starnutim (Luo Y., 2017), ke zménam
dochazi ve vSech soustavach. Systém, u kterého dochazi v procesu starnuti k nejvyrazné&jsim
zmeénam, je pohybovy apardt — snizuje se elasticita vaziva, zhorSuje se kloubni pohyblivost,
akcentuje se osteopordza, nartstaji degenerativni zmény na patefi a mize dochéazet ke
skeletalnim deformitadm, sniZuje se pocet svalovych vldken a ubyva svalova sila (Brozova H.,

2021). Ve vy$sim véku se zacind projevovat zvySena zranitelnost, tzv. geriatrickd kiehkost.
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Geriatrickou kiehkost 1ze popsat jako syndrom asociovany s fyziologickymi a metabolickymi
zménami vedoucimi k fyzickému a kognitivnimu postizeni ¢i jako soubor rizikovych faktort
pro budouci deficity (Martin F. C., Ranhoff H. A., 2021).

Ptiblizné tfi ze Ctyt zlomenin proximalniho femuru se objevuji u zen, coz lze ¢astecné
vysvétlit delsi primérnou délkou zivota (Rapp K., Biichele G., 2019). Pohlavi ma vliv na vznik
a miru pusobeni rizikovych faktort. Pohlavi pacienti mize rozhodovat o prostiedi, kde spadli,
jejich zivotnim stylu a druhu potfebné pomoci pii planovani rekonvalescence a propusténi
z nemocnice, dale ma vliv na jejich rodinnou situaci (Saletti-Cuesta L., Tutton L. a kol., 2016).

Vyziva a stravovaci navyky jsou soucasti zivotniho stylu. Stav vyzivy odrdzi zdravotni
stav a hraje vyznamnou roli pro muskuloskeletalni systém, hustotu a silu kosti, riziko padu,
posturalni instabilitu a imobilitu (Kupisz-Urbanska M., Marcinowska-Suchowierska E., 2022).
Problémy nastdvaji pfi nedostate¢ném i nadbyte¢ném piijmu potravy. Diagnozy se vztahem
k vyzivé jsou silnym prediktorem primarnich i sekundarnich zlomenin a patti k nejrizikovéjsim
komorbiditam u star§ich pacienttl (Bell J. J., Gudny Geirsdéttir O., 2021).

Zivotni styl je dulezitym faktorem ovliviiujicim celkové zdravi. Na riziko vzniku
zlomeniny proximalniho femuru mé vliv fyzické aktivita, strava a uzivani navykovych latek.
Koufeni a nepfiméfené piti alkoholu jsou vyznamnymi rizikovymi faktory poklesu kostni
hmoty (Horéak P., Skacelova M., 2014), ov§em negativné pusobi na cely organismus.

U Lidi, kteti v minulosti jiz méli zlomeninu, se zvySuje pravdépodobnost dalsi
zlomeniny, jelikoZ druha zlomenina vznika na podklad¢ stejnych rizikovych faktori. Relativni
nebezpeci zlomeniny proximalniho femuru je pfiblizn€ dvakrat vétsi po vétSiné typi
ptedchozich zlomenin (Kanis J. A., Johansson H. a kol., 2018).

Déle, pokud byla zlomenina zplisobena padem, se mlze objevit strach z padu, ktery
zvysSuje riziko dalSiho padu. Strach ¢i obava z padu souvisi s omezenim mobility, ztratou jistoty

v udrZzovani rovnovéhy a restrikcemi aktivity (Polastri P. F., Godoi D. a kol., 2017).

2.2.2.4 Prevence vzniku zlomeniny
Prevence je multifaktoridlni, zabyva se upravou modifikovatelnych faktorii a sniZenim
dopadii nemodifikovatelnych faktori s cilem snizit ¢i alespon zabranit zvySovani incidence
zlomenin horni ¢asti stehenni kosti. Podstatné je stanovit nebezpeci vzniku zlomeniny a
edukovat ohroZené jedince o moznostech prevence. Zakladem prevence je zdravy Zivotni styl.
Pozitivni ucinek pohybové aktivity na zdravi zahrnuje kontrolu télesné hmotnosti,
zlepSeni rovnovahy, flexibility a sily, snizeni Gzkosti a ochranu pfed nemocemi, stejné tak

pfispiva k nezavislému Zivotu a prevenci padu (Copanitsanou P., 2018). Fyzicka aktivita mize
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vyznamné ovlivnit zvySeni kostni denzity a nartst kostni hmoty (Troy K. L., Mancuso M. E. a
kol., 2018). Cviceni tak vede ke zvySeni mobility, snizeni rizika padu, osteopordzy a
negativnich dusledkd imobility. Pasobi proto jako prevence vzniku zlomeniny proximalniho
femuru 1 vzniku jejich rizikovych faktort.

Nutri¢ni intervence je jadrem primarni a sekundarni prevence zlomeniny (Bell J. J.,
Gudny Geirsdottir O., 2021). Kvalitni vyZiva je potiebna pro tvorbu kostni hmoty a udrzeni
svalové hmoty a svalové sily. Zdrava strava by méla zahrnovat dostatek véapniku, bilkovin a
vitamind, které jsou potfebnym materialem pro stavbu silnych kosti (Luo Y., 2017).

Klicova je prevence padi. Komplexni strategie pro prevenci padu zahrnuji adaptaci
prostfedi, cvi¢ebni programy, kontrolu 1é¢iv, posouzeni potizi vztahujicich se k noham a
zhodnoceni obuvi (Santy-Tomlinson J., Speerin R. a kol., 2018). Uprava prostiedi spo¢iva ve
vybaveni madly a dostate€nym osvétlenim, odstranéni nevhodnych predmétli apod. Cviceni
muze zvysit svalovou silu, zlep$it koordinaci a stabilitu kroku (Sinaki M., Pfeifer M., 2017).

Souvislost mezi vy$simi kognitivnimi funkcemi a chiizi vede k myslence, Ze i kognitivni
trénink ma potencialni benefity v prevenci omezeni mobility a padt (Sipild S, Tirkkonen A. a
kol., 2018). Pro prevenci padu miiZzeme izolované trénovat kognitivni ¢i motorické funkce
anebo lze oboji spojit v rdmci jednoho cviceni do tzv. dual-task — napt. chlize s po€itdnim c¢i
jmenovanim slov, coz jsou ukoly Casto pfipominajici bézné denni situace.

Prevence zahrnuje 1 pouzivani riznych pomicek. Mezi ochranné pomticky patfi napf.
chranice kycli ¢i bandaze kloubii. Pro prevenci padu lze vyuZit, napt. pomuicky kompenzujici
poruchy chtize (hole, choditka apod.) ¢i smyslii (napft. bryle).

V neposledni fadé mezi preventivni opatieni patii 1 farmakologicka intervence cilena na

ovlivnéni komorbidit a jinych poruch funkce organismu.

2.2.3 Klasifikace zlomenin

Existuje mnoho klasifika¢nich systémi, které zlomeniny proximalniho femuru dé€li do
kategorii podle riznych méfitek, tato systematizace pak napoméha piti vybéru vhodné 1écby.

Pouzdro kyc¢elniho kloubu déli zZlomeniny do dvou hlavnich kategorii: intrakapsularni a
extrakapsularni (Palm H., 2021). Intrakapsuldrni se objevuji v oblasti od trochanterti az tésné
pod kloubni povrch stehenni kosti, extrakapsuldrni zlomeniny jsou intertrochanterické a
subtrochanterické (Alpantaki K., Papadaki C., 2020). Na zaklad€¢ anatomické lokalizace
rozliSujeme zlomeniny hlavice a kr€ku stehenni kosti, intertrochanterické a subtrochanterické

zlomeniny.
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Pro déleni zlomenin hlavice se vyuziva klasifikace podle Pipkina. Pipkin rozliSuje
zlomeniny dle jejich lokalizace a pfitomnosti dal§ich souvisejicich zlomenin na ctyfi typy: 1
zlomenina distalné od fovea capitis, II zlomenina proximalné od fovea capitis, III zlomenina
typu I nebo II se zlomeninou krcku stehenni kosti, IV zlomenina typu I nebo II se zlomeninou
acetabula (Menger M. M., Braun B. J. a kol., 2021).

Zlomeniny krcku délime na subkapitalni, transcervikalni a bazicervikalni. Subkapitalni
zlomenina se nachazi na hranici hlavice a kr¢ku stehenni kosti, transcervikalni ve stfedni ¢asti
krcku a bazicervikalni na bazi krcku (Lu Y., Uppal H. S., 2019). Pro jejich kategorizaci se
vyuziva Gardenova, Pauwelsova ¢i AO klasifikace. Garden R. S. (1961) rozliSuje typy: I
neuplna zlomenina, II uplna zlomenina bez dislokace, III iplnd zlomenina s ¢aste¢nou dislokaci
a IV plnd zlomenina s uplnou dislokaci. Tfi typy zlomenin kr¢ku stehenni kosti dle Pauwelse
jsou: I sklon linie 0 — 30°, II sklon 30 — 50°, III sklon 50° a vice (Nandi S., 2021).

K déleni intertrochanterickych zlomenin se vyuzivd Evansova klasifikace, AO
klasifikace a Jensonova klasifikace, vSechny tyto systémy d€li zlomeniny na stabilni a
nestabilni (Mittal R. S., Banerjee S., 2012). Pro subtrochanterické zlomeniny se vyuziva

Russell-Taylorova klasifikace, Seinsheimerova klasifikace a AO klasifikace.

2.2.4 Diagnostika

Pro diagnostiku zlomeniny je potfeba odebrat anamnézu a provést fyzikalni a
radiologické vySetteni. Fyzikdlni vySetfeni zahrnuje posouzeni postaveni dolni koncetiny
pohledem, a to z divodu mozné deformace koncetiny. Klasicky popisovana je zkradcend a zevné
rotovana koncetina (Emmerson B. R., Varacallo M. a kol., 2022). Déle vySetieni obsahuje
neurologické vySetteni pro zjisténi mozného poskozeni nervil, vySetfeni pulzaci a vySetfeni
kiize. Pacienta bychom se méli zeptat na bolest a moZnost zatiZeni koncetiny. Bolest se vétSinou
vyskytuje v oblasti tfisel ¢i hyzdi a mlize se promitat az na horni ¢ast kolene ¢i distalni Cast
femuru, zhorSuje se pfi chiizi ¢i zatizeni (Alanazi A. M., Alotaibi H. D. a kol., 2019).

Radiologické vysetieni s vyuzitim RTG zafeni slouZzi pro potvrzeni naruSeni celistvosti

kosti. Na zaklad¢€ néj lze urcit typ zlomeniny a dle toho rozhodnout o vhodné 1é¢beé.

2.2.5 Lécba

Cilem lécby by vzdy mél byt navrat k predeslé urovni aktivity a plné zatizeni konCetiny
(Fischer H., Maleitzke T. a kol., 2021). Zakladem 1écby je repozice ulomki kosti a imobilizace
koncetiny, coZ umoziuje hojeni a spravny srast kosti. Zlomeniny jsou 1é¢eny konzervativné ¢i

operacné — volba se odviji od veéku, zdravotniho stavu, aktivity pacienta, typu zlomeniny a
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kvality kosti. Konzervativni 1écba je spojena s omezenim zatézovani koncetiny a imobilizaci.
imobilizace (Copanitsanou P., 2018). Obecné¢ je indikovana chirurgicka 1écba, kromé ptipadd,
kdy pacienti trpi komorbiditami piedstavujici nepiijatelné riziko (Lu Y., Uppal H. S., 2019).

Implantaty délime na protézy a osteosyntézy. Protéza spoc¢iva v odstranéni zlomeného
mista a nahrazeni hlavice stehenni kosti hemiartroplastikou ¢i totalni artroplastikou,
osteosyntéza spociva v repozici kostnich fragmentt do pfijatelné pozice a jejich udrzeni v této
pozici, dokud se kost nezhoji (Palm H., 2021). Vybér implantatu zavisi na typu zlomeniny,
veéku, komorbiditach (Mittal R. S., Banerjee S., 2012) a pozadavcich na mobilitu (Palm H.,
2021).

Konzervativni 1é¢ba zlomenin hlavice je moznosti v pfipadé€ nedislokovanych zlomenin
s nenaruSenou kongruenci kloubu, chirurgickd lécba v pfipadé¢ zlomenin dislokovanych
(Menger M. M., Braun B. J. a kol., 2021). U zlomenin typu I a II podle Pipkinovy klasifikace
se déla wvnitini fixace, u zlomenin typu III je u starSich pacientli preferovana totalni
hemiartroplastika, u typu IV u nedislokovanych zlomenin se doporucuje neoperacni pristup
s omezenim zatézovani a u dislokovanych zlomenin oteviend repozice s vnitini fixaci (Menger
M. M., Braun B. J. a kol., 2021).

Zlomeniny krcku stehenni kosti byvaji feSeny opera¢n¢ pomoci osteosyntézy ¢i nahrady
kyc¢elniho kloubu. U mladych a aktivnich pacienti by méla ptevaZzovat snaha o zachranu
kycelniho kloubu, zatimco pro starsi jedince s nizkou kvalitou kosti, ztratou kostni hmoty nebo
poskozenou chrupavkou je vhodnou moznosti artroplastika (Egol K. A., Gales J., 2018). Pti
totalni endoprotéze je nahrazena hlavice 1 jamka kloubu, pfi hemiartroplastice je nahrazena
pouze hlavice a kréek stehenni kosti a acetabulum ztistava zachovano. Totalni artroplastika je
doporucovana pro aktivni pacienty, zatimco pro star$i, méné¢ aktivni s vice komorbiditami by
méla byt volbou ¢aste¢na ndhrada (Mittal R. S., Banerjee S., 2012).

Dislokované zlomeniny krcku jsou vétSinou feSeny artroplastikou, zlomeniny
nedislokované nebo minimalné dislokované pomoci Sroubti (Lu Y., Uppal H. S., 2019).
Osteosyntéza je navrhovana u biologicky mladych pacientl s nedislokovanymi zlomeninami
(Fischer H., Maleitzke T. a kol., 2021).

Protéza mize byt cementovana, tzn. upevnénd pomoci kostniho cementu,
necementovana ¢i hybridni. Necementované endoprotézy se pouZzivaji Castéji u mladSich
jedinct, vyzaduji delsi odlehceni, plna zat€Z je moznd zhruba za Sest az dvanact tydnii od
operace (Kolat P., Kiiz J. a kol., 2009). Cementovanou protézu lze zatizit hned, proto je

vhodné&jsi pro starsi pacienty, u nichZ del§i omezeni mobility ptfedstavuje vyssi riziko.
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Intertrochanterické a subtrochanterické zlomeniny byvaji feSeny operacné pomoci
intramedularnich ¢i extramedularnich implantata.
Po operaci nasleduje pooperaéni péce se zaméfenim na zotaveni organismu po

chirurgickém zakroku a prevenci komplikaci.

2.2.6 Komplikace

Komplikace zlomenin proximélniho femuru vznikaji jako nasledek zlomeniny,
premorbidniho stavu nebo operace — vliv na jejich vznik mé vék, zdravotni a nutri¢ni stav,
uzivané 1éky, typ zlomeniny, metoda 1€Cby a jeji ptipadnd prodleva, delsi upoutani na ltzko,
omezeni pohybu a nedostate¢na preventivni opatieni. Komplikace maji dopad na prognozu a

mortalitu pacientli, mohou omezit rehabilitaci a mohou vést k opétovnému piijeti do nemocnice.

2.2.6.1 Zdravotni komplikace

Nejvyznamnéj$imi  zdravotnimi komplikacemi z hlediska cetnosti, prodlouzeni
hospitalizace a perioperacni mortality jsou kognitivni a neurologické zmény, kardiopulmonalni
obtize, zilni tromboembolickd nemoc, krvaceni gastrointestindlniho traktu, komplikace
mocového systému, perioperacni anemie, elektrolytické a metabolické poruchy a dekubity
(Carpintero P., Caeiro J. R. a kol., 2014), coz jsou obecné dasledky jakékoli operace.

Castou obtiZi po operacich byva kvalitativni porucha védomi delirium, projevujici se
poruchou mySleni a paméti a zménami chovani a vnimdni. Mezi pfiCiny patii napf.
elektrolytickd a metabolickd nerovnovéha, infekce a organové selhani (Fischer H., Maleitzke
T. akol., 2021), ke vzniku muize ptispét i bolest.

Tromboembolickd nemoc zahrnuje trombofilni stavy (tepenné tromby, hluboka Zilni
tromboza, tromboflebitidy...) zplisobené zpomalenim krevniho proudu, zvySenim srazlivosti
krve ¢i poskozenim cév. K mechanické prevenci lze vyuZit pohyb dolnich koncetin, kompresni
puncochy a bandazovani. Jednoducha a obzvlasté efektivni pro sniZeni rizika trombozy je Casna
mobilizace, jelikoZz zrychluje krevni tok a brani vzniku sraZenin (Copanitsanou P., 2018).
Profylaxi Ize zajistit i farmakologicky.

V mocovém systému casto dochéazi ke vzniku infekce. Mocovy katetr je jedinym
vyznamnym rizikovym faktorem pro tento typ infekce, dal§imi pfi¢inami jsou postoperacni
mocova retence nebo neurogenni dysfunkce mocového méchyte (Pioli G., Bendini C. a kol.,
2021). V ramci prevence je proto vhodné katetr odstranit co nejdiive to jde.

Pfi del§i imobilizaci a upoutani na l0Zko hrozi vznik proleZenin neboli dekubitt.

Zavaznost 1éze je rizna — mize dojit k naruSeni kize, podkozi i svali, pfipadné az k nekroze.
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Poskozeni tkani se nejcastéji objevuje, pokud jsou kiize a tkan€ pod ni vystavené tlaku a tieni
¢i jejich kombinaci nebo vlhku (Hommel A., Santy-Tomlinson J., 2018). Rizikovymi oblastmi
jsou zejména mista s tenkou vrstvou tkané na kostni prominenci. Prevence zahrnuje polohovani

a vyuziti antidekubitnich matraci ¢i polohovacich pomticek a vhodnou péci o pokozku.

2.2.6.2 Chirurgické komplikace

Komplikace specifické pro zlomeniny proximalniho femuru souvisi s typem zlomeniny.
Rlznd mira komplikaci je popisovana kviili odlisné biomechanice, fixatnim technikam a
biologickému potencialu hojeni (Tosounidis T. H., Castillo R. a kol., 2015).

Avaskularni nekréza hlavice stehenni kosti je druhem aseptické nekrodzy vznikajici pti
naruseni piivodu krve k hlavici, které¢ vede k odumirani kostni tkané. K tomu mize dojit
traumaticky pfi vzniku zlomeniny ¢i pfi jeji dislokaci nebo iatrogenné béhem operace (Konarski
W., Pobozy T. a kol., 2022). V literatufe je tato osteonekrdza spojovana zejména se
zlomeninami krc¢ku stehenni kosti, coz je dano jejich anatomickym umisténim. Osteonekrédza se
projevuje bolesti, ale miize byt i asymptomaticka (Lespasio M. J., Sodhi N. a kol., 2019). Lécba
muze byt konzervativni i chirurgicka.

Béhem hojeni kosti hrozi, ze kost sroste §patné, ¢i nesroste vibec, coz miize zpusobit
deformaci koncetiny. Pfi¢iny souvisi s celkovym stavem pacienta, biologickymi podminkami
hojeni (Babcock S., Kellam J. F., 2018) a mechanickymi faktory jako je typ a umisténi
implantatu (Whittaker D. E. J., McMillan T. E. a kol., 2020). Nejcastéji pozorované pfi€iny
zahrnuji vyrazny pohyb fragmentli zlomeniny, vznik mezery mezi ¢astmi kosti, naruSené cévni
zéasobeni a probihajici infekci (Egol K. A., Gales J., 2018). VétSinou je volbou operacni feSeni.
Aby bylo mozné dosdhnout zhojeni, musi byt v ramci 1€¢by zajisténa korekce deformity (Egol
K. A., Gales J., 2018).

Pfi¢inou komplikaci miZe byt i implantat — bud’ je Spatn€ zaveden nebo byl vybran
nevhodny. Vada implantatu se nejcastéji objevuje jako vysledek Spatné repozice zlomeniny,
mechanického stresu nebo instability zlomeniny, ale také miize byt zplisobena technickou
chybou (Carpintero P., Caeiro J. R. a kol., 2014). Mechanicka vada pak miize omezit hojeni a
sriist kosti. ReSenim je reoperace a vyména implantatu.

Specifické komplikace artroplastiky zahrnuji jeji dislokaci, uvolnéni, opotfebeni, zménu
délky koncetiny a periprotetickou zlomeninu (Emmerson B. R., Varacallo M. a kol., 2022). U
nahrady kycelniho kloubu hrozi pii urCitych pohybech jeji luxace, proto byvaji pacienti

edukovani k jejich omezeni. Pacienti jsou instruovani k vyvarovani se flexe kycle vic nez 70 —
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90°, zevni a vnitini rotace a addukce presahujici neutralni pozici, ptedklonu a lehu na operované

stran¢ a kiizeni nohou (Dionyssiotis Y., 2017).

2.2.7 Rehabilitace a fyzioterapeuticka intervence po zlomeniné proximalniho femuru

Pooperacni rehabilitace je stejn¢ vyznamna jako operace (Emmerson B. R., Varacallo
M. akol., 2022), proto je podstatnou soucasti pooperacni péce. Rehabilitace je na cil zaméteny,
casoveé omezeny proces, ktery se soustfedi na umoznéni dosazeni optimalni mentalni, fyzické a
socialni funk¢ni trovné funkéné omezené osob¢ (Dionyssiotis Y., 2017). Snahou je umoznit
pacientovi navrat k predeslé funkcni irovni (zejména obnoveni mobility) a sobéstacnosti, snizit
disabilitu, pfedejit komplikacim stavu a dlouhodobé institucionalizaci a zvysit kvalitu Zivota.

Jedna se o dlouhodoby proces tykajici se i obdobi po hospitalizaci. Ne u kazdého se
ovSem obnoveni funkce podafi dosdhnout a mnoho lidi ztistava v zivoté dlouhodobé omezeno.
Zotaveni je pomalé a rehabilitace je ¢asto netiplna s mnoha pacienty natrvalo umisténymi do
zdravotnich zafizeni (Falaschi P., Marques A. a kol., 2021).

Uspéch rehabilitace zavisi na mnoha faktorech — na premorbidnim stavu, typu operace,
pooperacnim stavu, na¢asovani a prub¢hu rehabilitace apod. Podstatna je i psychika pacienta,
kterd ma vliv na jeho spolupraci. Moznost zotaveni je Casto snizena pro osoby s omezenou
aktivitou pfed zlomeninou, kognitivnim deficitem, nizkou pooperacni funk¢ni tirovni, pro starsi
osoby, osoby s polyfarmacii, komorbiditami, depresi, nepfiznivym nutricnim stavem,
nedostatkem socialni podpory a pro osoby, které neziji nezavisle (Copanitsanou P., 2018).

Rehabilitace by méla zacit po operaci co nejdiive je to mozZné, jakmile je pacientiv stav

stabilizovan (Copanitsanou P., 2018).

2.2.6.1 Prubéh rehabilitace

Nejdiive je nutné zhodnotit aktudlni stav pacienta a intervenci mu pfizpusobit.
Stanoveni potencidlu pro remobilizaci zahrnuje zhodnoceni obecného fyzického zdravotniho
stavu, muskuloskeletdlniho systému, bolesti, Zivotniho stylu pfed zlomeninou, kognitivniho
stavu, deprese a deliria, zrakovych anebo sluchovych poruch, pacientovy viry a vile pro
obnoveni hybnosti a potteby edukace tykajici se mobility (Copanitsanou P., 2018). Nasledn¢ je
tteba stanovit individudlni a pro pacienta realistické¢ cile. Ty jsou ureny na zékladé
komplexniho vySetfeni, zjiSténi premorbidniho stavu a podle pfani samotného pacienta, ktery
sdém muze posoudit, co vnima jako nejvétsi omezeni.

NejvyznamnéjSim prostiedkem rehabilitace je fyzicka aktivita, proto je pfitomnost

fyzioterapeuta v multidisciplindrnim tymu nutna. Fyzioterapie mize hrat rozhodujici roli v péci
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o pacienty po zlomening, spociva v intervencich Casné vertikalizace a obnoveni pohybu a
naordinovani strukturovanych cvi¢ebnich programti pro maximalizaci funk¢ni uzdravy a
snizeni rizika paddu a dalSich zlomenin (Perracini M. R., Kristensen M. T. a kol., 2018).
Zamgétuje se na zvyseni svalové sily a rozsahli pohybu, nacvik vertikalizace do sedu a stoje,
nacvik chlize s kompenzacnimi pomtickami, zvySeni vytrvalosti a fyzické kondice, zlepSeni
rovnovahy, korekci drzeni téla a pohybovych stereotypi. Kromé& pohybové aktivity cili
intervence na snizeni bolesti, redukci ptipadného otoku a praci s mékkymi tkanémi v okoli
operacni rany a nasledné jizvy.

Rehabilitace méa nekolik fazi, které zavisi na stavu pacienta. Akutni faze rehabilitace
zacina od vzniku zlomeniny a kon¢i pét az sedm dni po operaci, subakutni faze trva az devadesat
dni pooperacné a postakutni az jeden rok po zlomenin¢ (Copanitsanou P., 2019).

V akutni fazi se fyzioterapeut zaméfuje na prevenci plicnich komplikaci a
tromboembolické nemoci, cviceni a nacvik mobility na lizku, ¢asnou vertikalizaci pacienta do
sedu i stoje, nacvik presunt z lizka na zidli, postupné zatéZzovani koncetiny a nacvik chtize
s kompenzacnimi pomtickami. Pacient byva vertikalizovan druhy az tfeti den po operaci (Kolaf
P., Ktiz J. a kol., 2009).

Cviceni na luzku, nejdfiv vleZe, poté 1 vsed€, vede ke zvySeni svalové sily, jeZ je potfeba
pro naslednou vertikalizaci. V praxi se vyuzivaji jednoduché pohyby dolnich koncetin do
abdukce a addukce v kycelnim kloubu, flexe v kycelnim 1 kolennim kloubu a izometricka
kontrakce mm. glutei a m. quadriceps femoris. S témito cviky by se mélo zacit postupné jiz
prvni den po operaci, s intenzitou, jeZ nepiekracuje hranice tolerance bolesti (Dionyssiotis Y.,
2017). Pacient podle stavu cvi¢i aktivné, aktivné s dopomoci €1 pasivné.

Cviceni by nicméné€ nemélo byt zamétreno pouze na dolni koncetiny, nybrz 1 na zbytek
téla. Soucasti rehabilitacniho programu musi byt také posileni hornich koncetin a trupu, aby
bylo zajiSténo, Ze pacient ma dostatecnou silu pazi pro pohyb kolem lizka, postavovani ze zidle
a pro chizi s pomoci choditka ¢i holi (Dionyssiotis Y., 2017).

Nacvik chlize je postupny, nejprve s vétsi zevni oporou na krat§i vzdalenost, poté je
opora zmenSovana a vzdalenost prodluzovana. Individudlné asi od tfetiho tydne probiha nacvik
chtize po schodech (Kolat P., Ki#iz J. a kol., 2009). Operovanou koncetinu miiZe pacient zacit
zatézovat podle pokynli operatéra. Plnad zatéz byva mozna po tfech az Sesti mésicich, pokud
operatér neurci jinak (Kolaf P., Ktiz J. a kol., 2009).

V subakutni fazi rehabilitace pokracuje pacient se zavedenym cvi¢enim. Aby se mohl
posunout dale, je potfeba, aby mél dostate¢nou silu v dolnich koncetinéach, trénink proto musi

byt progresivni. Délka hospitalizace je individualni a podle zdravotniho stavu, urovné mobility
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a sobéstacnosti je pacient z nemocnice propustén domt ¢i prelozen do jiného zatizeni. Pobyt
v nemocnici byva kratky (v priméru tyden) a postakutni rehabilitace probihd na jiném misté
jako jsou nemocni¢ni oddéleni, zafizeni mimo nemocnici, fyzioterapeutické jednotky nebo
domaci sluzby (Dionyssiotis Y., 2017). Pied propusténim ¢i pieloZzenim je pacienta potieba
edukovat o dal§im vhodném postupu rehabilitace.

V postakutni fazi se fyzioterapie soustfedi na zvyseni bezpecnosti pohybu a zlepSeni
svalové funkce (Perracini M. R., Kristensen M. T. a kol., 2018). Jakmile se zlomenina zhoji, je
vhodné zacit se vénovat dalSim komponentam cviceni jako je rovnovaha, funk¢ni ¢innosti a
vydrz, zatimco progresivni odporovy trénink stale pokraCuje (Perracini M. R., Kristensen M.
T. akol., 2018). Cviceni muze probihat individualné ¢i skupinove.

Obnova funkénich schopnosti je dlouhodoba a rehabilitace se tak miize protdhnout na
rok a déle. Doba zotaveni pro riizné funkéni domény se 1isi od Sesti mésicti pro mnoho vSednich
dennich aktivit az po vice nez rok pro chiizi bez opory na vzdalenost tii metra (Dyer S. M.,
Perracini M. R. a kol., 2021). Strukturované cvi¢ebni programy by mély po hospitalizaci
pokracovat minimalné¢ dvanact tydnti (Dyer S. M., Perracini M. R. a kol., 2021) a mohou
zahrnovat riizné typy cviceni (odporovy trénink, aerobni trénink, trénink rovnovahy, trénink

chiize apod.) podle vysledku, kterého chceme u dané osoby dosahnout.

2.2.6.2 Komplikace rehabilitace

Rehabilitace mize byt znesnadnéna mnoha faktory — zdravotnim stavem pacienta, jeho
pfistupem k rehabilitaci ¢i komplikacemi stavu. Fyzioterapeuté Celi riznym pirekazkam —
restrikce nékterych pohybt ¢i omezeni zatizeni operované koncetiny limituji cviceni, nacvik
vertikalizace a nacvik chlize. Chlize mtize byt omezena i pfekazkami jako jsou drény rany,
zafizeni pro intravenozni infuzi a samotnd opera¢ni rana (Copanitsanou P., 2018). Podstatnym
faktorem je bolest, kterd ma vliv na psychiku a spolupraci pacienta a jeho mobilitu. Cviceni
n¢kterych jedinci miize byt také omezeno v disledku jejich komorbidit — napf. pii osteopordze
je potieba dat pozor na riziko dal$i zlomeniny a edukovat pacienta o nevhodnych pohybech, pti
potizich s rovnovahou je potieba vybirat cviky s ohledem na bezpecnost kvili riziku padu.
Efekt rehabilitace mize byt nakonec sniZzen i vlivem naruseni jeji kontinuity v disledku

prekladl pacienta mezi zdravotnimi zatizenimi ¢i oddélenimi.
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2.3 Sobéstacénost

Sobéstacnost znamena nezavislost osoby na okoli a jeji schopnost vykonavat bézné
aktivity bez pomoci druhych, postarat se o své potieby, pecovat o blizké, obstarat domacnost a
vénovat se zajmovym c¢innostem. Tyto Cinnosti oznacujeme jako ¢innosti vSedniho denniho
Zivota, v anglické literatufe jako ,,activities of daily living™ (ADL). Cinnosti d&lime do dvou
skupin — personalni a instrumentalni ¢innosti. Personélni v§edni denni ¢innosti jsou schopnosti
potfebné pro zajisténi zékladnich fyzickych potieb clovéka (osobni hygiena, oblékani, pouziti
toalety, presuny Ci chiize a jezeni), instrumentalni vSedni denni ¢innosti zahrnuji vice
komplexni aktivity, které se vztahuji ke schopnosti zit nezavisle na spolecnosti (cestovani,
nakupovani, manipulace s penézi, priprava jidla, péce o domdacnost, komunikace s lidmi)
(Edemekong P. F., Bomgaars D. L. a kol., 2022). K omezeni vykonéavani vSednich dennich
¢innosti dochézi pfi snizeni fyzickych 1 psychickych funkci a disabilité.

SniZeni sobéstacnosti je pfi¢inou nizsi kvality Zivota. Neschopnost obléct se nebo pouzit
toaletu vede ke Spatné kvalité Zivota, obtiZze s chlizi nebo pfesuny mohou vést k padiim, obtize
se samostatnym jezenim mohou vést ke S$patné vyziveé, dehydrataci a nasledné slabosti
(Edemekong P. F., Bomgaars D. L. a kol., 2022). Kvalita Zivota a sobéstacnost mize byt
ovlivnéna fyzickymi, psychickymi a socidlnimi faktory — nemoc, trauma, vyssi vék, psychické
vlivy, prostiedi... SniZeni ¢i ipadek fyzickych funkci nastava v disledku mnoha stavti (napf.
starnuti, muskuloskeletalni, neurologické, obéhové a senzorické stavy, kognitivni upadek), coz
vede ke zhorSeni ve vSednich dennich ¢innostech (Edemekong P. F., Bomgaars D. L. a kol.,
2022). Nejde ovSem pouze o télesné potiZe, sob&stacnost zavisi 1 na subjektivnich pocitech
nezavislosti a samostatnosti. Pro osoby s méné omezenimi znamena autonomie ,,d¢lat, co chci®,
zatimco pro osoby s vice omezenimi je autonomie ,,délat, co mizu“ (Ravensbergen W. M.,
Timmer 1. L. a kol., 2022). Pokud ¢lovek potiebuje asistenci druhych osob, podepisuje se to
negativné na sebehodnoceni — tyto osoby mohou mit pocit viny a studu, nasledné omezuji
aktivity v zivot¢ a socialni kontakt. Socidlni izolace muze vést ke zhorSeni v instrumentalnich
vSednich dennich ¢innostech (Edemekong P. F., Bomgaars D. L. a kol., 2022).

Vypofadat se somezenimi a snizit zéavislost 1ze pomoci vnéjSich 1 vnitinich
mechanismi. Vnéjsi zahrnuji kompenzacni pomticky, pomoc jinych osob ¢i Gpravu prostiedi.
Mimo to si miZze Clovek vytvotit kompenzacni strategie pro vykonavani ¢innosti, to znamena,
ze zmeéni zplsob jejich provadeéni.

Vybérem vhodnych kompenzacnich pomucek, upravou prostiedi a nacvikem

kompenzacnich strategii se zabyva ergoterapie, kterd se snazi umoznit lidem plnohodnotny a
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co nejvice nezavisly zivot, ideadlné¢ v domacim prostiedi. Pokud ovSem ani kompenzacni
mechanismy nestaci, aby byl ¢lovék schopny vykondvat vSedni denni aktivity a potiebuje
opakované¢ pomoc jinych lidi, mize vyuzit pecovatelské sluzby, kterd pravidelné dochazi

k nému dom, nebo je umistén do zatizeni dlouhodobé péce.

2.3.1 Vliv mobility na sobéstacnost

Mobilita je schopnost bezpecného pohybu v jakémkoli prostfedi a patii k zdkladnim
pilifiim sobéstacnosti a funkéni nezéavislosti. Mobilita je komplexni proces ovlivnény mnoha
Ciniteli, jeji podminkou je spravna funkce zejména muskuloskeletalniho a nervového systému.
Jeji omezeni se projevuje negativné na schopnosti chize, vertikalizace a pfesund — tyto
schopnosti jsou v bézném zivoté nepostradatelné, jsou zakladem pro vykonavéani jinych
zaClenit se do spolecnosti. Mobilita je nezbytna pro se zdravim souvisejici kvalitu Zivota a
nezavislost (Copanitsanou P., 2018). Poruchy chiize jsou v pokrocilém veéku jednou z
necastéjSich pficin ztraty sobéstacnosti a nasledné nutnosti institucionalni péce (Brozova H.,
2021). Nicméné¢ je potieba zdlraznit, ze mobilita neni jedinou slozkou sobéstacnosti, a tedy
nema jako jedina vliv na jeji navrat. Podle McGilton K. S., Chu C. H. a kol. (2016) se funk¢ni
mobilita a mobilita v prostfedi ¢asem zlepsSuji, zatimco obnoveni nezavislosti ve vSednich
dennich ¢innostech ma odlisnou trajektorii s mensim zlepSovanim v prib&hu casu.

Pacienti po zlomenin€ proximalniho femuru byvaji limitovani zejména sniZenou
mobilitou — k tomu dochazi z diivodu snizené svalové sily a rozsaht pohybu zranéné dolni
koncetiny, sniZzené celkové kondice, imobilizace a bolesti vlivem zlomeniny a operace. ZlepSeni
chiize po zlomeniné horni ¢asti stehenni kosti je nutnosti pro navrat do obvyklého prostiedi
pacientil (Kuru T., Olcar H. A., 2019) a moZnosti zvySeni sobéstacnosti.

Mobilita hraje dulezitou roli v riznych ¢innostech — bud’ jako prostfedek k dosazeni
néceho ¢i jako aktivita samotna (Ravensbergen W. M., Timmer 1. L. a kol., 2022). VSedni denni
¢innosti zahrnujici lokomoci vyZaduji mnoho neptedvidatelnych tkonl jako je zrychleni,
béhem chiize) (Sebastiao E., Gomes de Melo Coelho F. a kol., 2017). Pfi sniZeni moznosti
pohybu tak dochdzi k omezeni ve vykonavani vSednich dennich ¢innosti, sniZeni sobéstacnosti
a celkové kvality Zivota. Ugastnici studie od Ravensbergen W. M., Timmer I. L. a kol. (2022)
potvrdili, Ze omezeni mobility jim branilo v jejich nezavislém fungovani.

K omezeni dochdzi v oblasti persondlnich i instrumentalnich ¢innosti, coz se projevi jak

v domécim prostiedi, tak i venku. Osoby se sniZenou mobilitou maji obtize vstat z lizka,
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posadit se a vstat napt. na toaleté, obléci se a obout se, pfesouvat se v domacim prostiedi i mimo
néj. Maji proto potize se zafizovanim praktickych véci nezbytnych pro zivot jako dojit si na
nakup ¢i na ufad, jsou omezeny pii uklizeni a pé¢i o domacnost, pé¢i o rodinu, potize Cini i
dostat se na nékam ve vicepatrovych domech pti absenci vytahu. Nékdo nadéale nemusi byt
schopen vykonavat svou dosavadni praci a je nucen zaméstnani ¢i dokonce povolani zménit.
Dochazi i k omezeni v oblasti zajmovych €innosti a socializace jako je setkavani se s rodinou a
ptateli ¢i kulturni akce.

Rehabilitace pacientii po zlomeniné proximalniho femuru je zaméfena na zlepSeni
mobility, nicméné ne vzdy dojde k jeji pIné obnové. Studie Vochteloo A. J. H., Moermann S. a
kol. (2013) potvrdila jako rizika pro nedosazeni piedeslé urovné mobility snizenou schopnost
vykonéavat bézné denni Cinnosti pfed vznikem traumatu, demenci, Zivot v pecovatelském
zafizeni pted pfijetim do nemocnice a delirium béhem piijmu. Faktory ovliviiujici schopnost
mobility po zlomenin€ jsou bolest, ztrata sebejistoty, strach z padu a dalsi zlomeniny ¢i
pooperacni komplikace, osteopordza, komorbidity, polyfarmacie, nutriéni stav, progresivni
ztrata svalové hmoty a sarkopenie, kiehkost, kognitivni omezeni, deprese a delirium
(Copanitsanou P., 2018).

Proces obnoveni mobility je dlouhodoby, podstatnym faktorem prognoézy je mobilita
pted urazem. Pfiblizn€ polovina pacientti dosahne irovné mobility pied zlomeninou tii mésice
po zlomening (Vochteloo A. J. H., Moermann S. a kol., 2013). Vétsina pacientti mezi 50 a 80
lety je schopnéd znovu ziskat svou mobilitu a nezavislost dvaniact mésicl po jejich zranéni,
vétSina starSich 80 let je schopnd znovu ziskat svou nezéavislost do dvanacti mésicli po zranéni,

ovSem mobilitu nikoli (Schemitsch E. H., Sprague S. a kol., 2019).

2.3.2 Sobéstacnost u pacientii po zlomeniné proximalniho femuru

Zlomeniny proximalniho femuru maji ni¢ivy dopad na vSechny aspekty Zivota, kvalita
Zivota se v porovnani se stavem pied zlomeninou vyrazné¢ snizuje (Kuru T., Olcar H. A., 2019).
Pacienti zazivaji pokles sobé&stacnosti zpusobeny zejména omezenim mobility. Disledkem
zlomeniny muze byt ztrata svalové sily, zvySeni posturalni nejistoty a zpomaleni chiize; to mlize
vést ke ztraté funkcni svalové hmoty a nakonec k disabilité (Veronese M., Kolk H. a kol., 2021).

Sobéstacnost je vyznamny faktor pro rekonvalescenci a rehabilitaci pacientll po
zlomeniné proximalniho femuru (Barberi S., Mielli L., 2018) a naopak zotavovani a rehabilitace
mayji vliv na sobéstacnost. Sobéstacnost se po Urazu vyviji a s rekonvalescenci se zvysuje. Podle
studie Knauf T., Buecking B. a kol. (2019) vykazuji pacienti nejvétsi rehabilitaéni potencial

béhem prvnich Sesti mésicl po zlomeniné proximalniho femuru, béhem nichz prezivsi témér
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dosahli predeslé urovné vSednich dennich aktivit. U kazdého jedince je pokrok individualni a
moznost obnoveni ptvodni nezévislosti je jind vzhledem k ptfedeslému zdravotnimu stavu.
Pacienti mohou zazit funk¢ni zotaveni a zvySenou nezavislost ve v§ednich dennich ¢innostech,
ale Casto je nova funkcni schopnost nizsi, nez ptivodné byla (Leland N. E., Lepore M. a kol.,
2017). Vice nez 70 % miiZe znovu nabyt své urovné nezavislosti v rdmci zakladnich vSednich
dennich cinnosti, nicméné toto ¢islo je variabilni; znovu ziskat schopnost vykonavat
instrumentalni vSedni denni ¢innosti mize mén¢ nez polovina lidi po zlomeniné proximalniho
femuru (Dyer S. M., Perracini M. R. a kol., 2021). Jeden rok po zlomenin¢ neni 40 % pacientii
stale schopnych chodit bez pomoci, 60 % ma potize minimalné v jedné z nezbytnych aktivit
denniho Zivota a 80 % je omezeno v instrumentalnich vSednich dennich ¢innostech, jako napft.
fizeni a nakupovani (Veronese M., Kolk H. a kol., 2021).

Predmétem mnoha studii je najit ukazatele dobré a Spatné progndzy funkéni obnovy.
Znalost ukazateli funkéniho tpadku by umoznila péci vice ,,usit na miru® a tyto intervence by
mohly u pacientll s rizikem vétSiho poklesu ve vSednich dennich aktivitach vést k lepSim
vysledkiim a uSeteni penéz v disledku snizeni potfeby pomoci ve vSednich dennich ¢innostech
(Moerman S., Mathijssen N. M. C. a kol., 2018). Mnoho autori se shoduje, Ze zvySeni
sobéstacnosti je nezavislé na charakteristice zlomeniny. Je mozné, ze vysoka kvalita 1¢kaiské
péce umoznila, ze jeji charakter ma velmi maly ¢i dokonce zadny vliv na funk¢ni tizdravu a
individualni faktory pacientii jsou vice relevantni — to by pak znamenalo zacit se soustiedit na
individualni a socialni charakteristiky pacientii (Vergara I., Vrotsou K. a kol., 2014).

Vliv na sobéstacnost md zejména stav pred Urazem. Funkéni prognodza je urcena
klinickymi a socialnimi faktory pfitomnymi jiZ pfed vznikem zlomeniny (Vergara I., Vrotsou
K. akol., 2014). Faktory souvisejici s vétsi ztratou v oblasti instrumentélnich v§ednich dennich
aktivit jsou vyssi veék, souZiti s partnerem pied zlomeninou, bydleni doma pted zlomeninou,
predeslé pouZzivani kompenzaénich pomiicek pifi chizi a delsi hospitalizace (Moerman S.,
Mathijssen N. M. C. a kol., 2018). Pfiblizn€ polovina starSich osob, kter¢ byly ptfed urazem
nezavislé, se stanou castecné zavislymi a tfetina nakonec Uplné zavislymi (Dionyssiotis Y.,
2017). Dle Schemitsch E. H., Sprague S. a kol. (2019) je s nezavislosti v Zivoté i pfi chiizi 12
meésicll po operaci nejvic spojeny mladsi vek.

Rezidenc¢ni status, tedy to, zda ¢loveék zije v domacim prostiedi ¢i v socidlnim nebo
zdravotnim zafizeni a zda Zije sim nebo s nékym, ma vliv na zakladé¢ souvislosti se zdravotnim
stavem a autonomii danych osob. Lidé¢ zijici v peCovatelském domé pravdépodobné nejsou tak

zdravi a nezavisli jako lidé Zijici ve vlastnich domovech (Knauf T., Buecking B. a kol., 2019).
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Mnoho pacientt je zavislych jesté pred urazem, a i tato skutecnost se odrazi v prognoze.
Podle McGilton K. S., Chu C. H. a kol. (2016) je nejvyznamné&j$im ukazatelem pro snizeni
nezavislosti ve vSednich dennich c¢innostech a mobility funkéni omezeni pfed vznikem
zlomeniny.

Mira zavislosti ma vliv na plan péce béhem hospitalizace a po jejim ukonceni, proto je
potieba v nemocnici pravidelné¢ hodnotit funkéni schopnosti pacient a urcit tak jejich
sobéstacnost. Vyse potiebné asistence je vyznamnd, co se tyka délky hospitalizace, doby
propusténi, mortality a zdravotnich komplikaci (Kuru T., Olcar H. A., 2019). Lidé s mén¢
omezenimi mohou odejit domt, lidé nesobéstacéni vyzaduji pomoc zajisténou pecovatelskou
sluzbou nebo naslednou péci v tstavech. Zavaznost funkéniho omezeni a potieba asistence pii
vykonavani kazdodennich vSednich ¢innosti ¢asto urcuje, zda se o sebe pacient dokaze postarat

doma nebo zda potiebuje péci v peCovatelském zatizeni (Barberi S., Mielli L., 2018).

2.3.3 Hodnoceni sobéstacnosti

Hodnoceni sobéstacnosti umoziuje posoudit efekt rehabilitace a celkové zdravotni péce
nebo stanovit potiebnou pomoc pro fungovani v bézném zivoté a naplanovat naslednou péci.
Sobéstacnost je velmi komplexni a zahrnuje mnoho objektivné, ale i subjektivné hodnotitelnych
polozek. Fungovani pacientd po zlomenin€ proximalniho femuru je ¢asto méfeno pomoci
dotaznikli zaméfenych na ¢innosti kazdodenniho Zivota, nicméné to, co tyto dotazniky méfi, se
1i81 od fungovani, jak je chapou samotni pacienti (Ravensbergen W. M., Timmer I. L. a kol.,
2022). To vede k mySlence, Ze kromé objektivni miry sobé&stacnosti je pro pacienty dilezité i
jejich subjektivni pocit autonomie.

K dotazniklim hodnoticim sobé&stacnost, které¢ jsou v odborné literatuie casto
zminovany, patii Barthelové index a modifikovany Barthelové index, Katzliv index a Funkéni
mira nezavislosti. Tyto dotazniky hodnoti ¢innosti v§edniho denniho zivota a zahrnuji polozky
jako oblékani, nakrmeni se, provadéni osobni hygieny, pouZiti toalety, kontinence, schopnost
piesunil a chiize po roviné 1 po schodech. VSedni denni ¢innosti jsou vyuzivany jako ukazatel
funkéniho stavu, jejich hodnoceni poméha urcit, zda pacient potiebuje dalsi rehabilitaci nebo
dlouhodobou péci (Edemekong P. F., Bomgaars D. L. a kol., 2022).

Z pohledu fyzioterapeuta je vyznamnym hlediskem hodnoceni sobéstacnosti mobilita
pacienta — soustiedi se proto na hodnoceni mobility na lizku, vertikalizace do sedu a stoje,

pfesuntl, chlize, potieby zevni opory s vyuzitim kompenzacni pomucky ¢i pomoci druhé osoby.
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Pro zhodnoceni mobility, sobéstacnosti a efektu rehabilitace se ¢asto vyuziva riznych
funkcnich testil, hodnoceni chiize a potieby kompenzaénich pomticek, méfeni svalové sily a
rozsahii pohybu, hodnoceni v§ednich dennich ¢innosti pomoci dotaznikt, bere se v potaz, zda
vySetiovany Zije doma, vyuziva pecovatelskou sluzbu ¢i je dlouhodobé institucionalizovan.
Vétsina studii zabyvajicich se vysledky rehabilitace se zaméiuje na funkcéni rozsah, chiizi,
rovnovahu, rychlost, svalovou silu, misto, kam je pacient propustén, délku hospitalizace a
vyuziti zdroji zdravotnické péce (Copanitsanou P., 2019).

Obvyklym projevem poruchy mobility je zpomaleni chlize, proto se ¢asto hodnoti
rychlost kroku. Z testli se vyuzivaji napf. Time Up and Go Test, testy chlize na urcitou
vzdalenost (10 Metre Walk Test) ¢i chtize po ur¢itou dobu (6 Minute Walk Test, 2 Minute Walk
Test). Testy chlize mohou zahrnovat i zmény sméru a rychlosti, kognitivni tkol, chiizi se
zavienyma o¢ima a se zménou baze kroku aj.

Kromé objektivnich testl je dilezité i subjektivni hodnoceni aspekci. Subjektivné 1ze
posoudit zpasob vertikalizace do sedu i stoje, stereotyp chiize (délka a vyska kroku, Sitka baze,
rozsah pohybii dolnich koncetin, rychlost chiize, krokovy cyklus) a drzeni téla béhem chtize.

Dale se hodnoti rovnovéha ve statickych i dynamickych pozicich, coz ma vyznam pro
stanoveni rizika padu a potteby kompenzaéni pomicky pro chiizi. K tomuto Gcelu Ize vyuzit
ukoly jako je zazeni baze kroku, tandemové chtize, stoj ¢i chlize na Spickach nebo patach nebo
se zavienyma o¢ima, pfesuny z lizka na zidli, sedani si ¢i stoupani, otaCeni hlavou, otocky pfi
chtizi apod. Tyto a mnoho dalSich tkolid byvaji soucasti testli rovnovahy, napt. Bergovy funkéni
Skaly rovnovahy ¢i Testu rovnovahy a chiize podle Tinnetiové.

Svalova sila dolnich konéetin souvisi se schopnosti vertikalizace a chlize pacientd, proto
se pi1 hodnoceni sobéstacnosti také zohlediiuje. M¢Efi se zejména sila m. quadriceps femoris,
tedy jak velky odpor zvladne pacient piekonat pii snaze o extenzi v kolennim kloubu.

Rozsah pohybti je pro moznost pohybu také vyznamny a méii se pomoci goniometru.

Hodnoceni mobility se nemusi zaméfovat pouze na jedinou jeji polozku, existuji 1
komplexni testy, mezi néZ patii napt. Short Physical Performance Battery. Soucasti tohoto testu

je postavovani, testy rovnovahy a chize.

2.3.4 Vliv fyzioterapie na sobésta¢nost

Ackoliv je sobéstacnost doménou predevSim ergoterapie, 1 fyzioterapie ma v této
problematice své misto. Podle Emmerson B. R., Varacallo M. a kol. (2022) zrychleni progrese
mobility a obnoveni piivodni mobility pacienta vyzaduje pravidelnou intenzivni fyzioterapii.

Fyzioterapeuticka intervence muze skrze cvieni ovlivnit svalovou silu, rozsahy pohybu,
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rovnovahu, pohybové stereotypy, chizi, fyzickou kondici apod. — to vSe ma vliv na mobilitu,
potazmo sobéstacnost. Cilené cviceni je zasadni pro podporu funkéni nezavislosti (Tiedemann
A., Sherrington C., 2017). Ugast na pravidelném cvi¢eni kombinovaném s vicesloZkovou
intervenci, ktera zahrnuje mnoho fyzickych komponent funk¢ni kapacity (zejména rovnovahu,
a u¢inngj$imu vykonavani vSednich dennich aktivit (Sebastiao E., Gomes de Melo Coelho F. a
kol., 2017).

Sestaveni fyzioterapeutické intervence se zamétenim na zvyseni sobéstacnosti se odviji
od hodnoceni aktudlni funk¢ni urovné a sob&stacnosti dle vyse zminénych métitek. Individualni
cile jsou ur¢eny mobilitou a funkénim stavem pied zlomeninou (Copanitsanou P., 2018).

Pro zvySeni sobéstacnosti je potfeba naplanovat intervenci tak, aby pacient trénoval
jednotlivé slozky funkéni kapacity, coZ mu ndsledné umozni trénovat €innosti, v nichz se citi
byt omezen. Tak dochdzi nejen ke zlepSovani funkénosti, ale 1 zvySovani pacientovi jistoty
be&hem téchto ¢innosti — to nasledné ptispiva i k pocitu vétsi nezavislosti. Prozitek sobéstacnosti
b&hem rehabilitace mize byt dalezity, protoze podporuje pokrok a adaptaci na novy zptsob
zivota (Rasmussen B., Uhrenfeldt L., 2016).

Podstatny je vybér vhodnych kompenzacnich pomucek pro chizi a jejich sprdvné
nastaveni a samotny nacvik jejich pouzivani, aby pro pacienta mélo jejich pouzivani smysl.

Obecné se pravidelné cviceni ukazuje pro ziskani mobility jako extrémné prospésné
(Sebastiao E., Gomes de Melo Coelho F. a kol., 2017). Efekt a Gc¢innost fyzioterapeutické
intervence ovSem zavisi na mnoha faktorech a existuje dlouha fada studii, jejichz cilem je zjistit,
jaky je nejlepsi postup pfi rehabilitaci pacientli po zlomeniné proximalniho femuru. Mezi
proménné fyzioterapeutické intervence patii délka a intenzita cvicebni jednotky, celkovy pocet
jednotek, nacasovani a zacétek terapie, misto, kde se terapie odehrava, a typ zvoleného cviceni.
Ve svém c¢lanku o moznostech rehabilitacni intervence zminuje Copanitsanou P. (2019) jako
intervence s pozitivnim efektem tyto: aerobni, vytrvalostni a odporovy trénink, cviceni
rovnovahy, cvieni kombinované s dalSi (napf. nutriéni) intervenci a multidisciplinarni
programy, trénink v domacim prostiedi, telerehabilitace a virtudlni realita.

Vysledky studii se vzhledem k velké variabilité intervenci rtizni a n€které si i odporuji
— na jedné stran¢ nekteré studie potvrzuji pozitivni ucinek urcitych intervenci, na druhé strané
jiné studie z4dny vyznamny Uc¢inek podobné intervence nenaSly. To vSak mize byt dano 1
nejednotnym méfenim efektu terapie. Vzhledem k velké heterogenité intervenci nelze
v soucasné chvili navrhnout konkrétni nejlepsi rehabilitacni strategii (Copanitsanou P., 2019) a

je potieba dalsi vyzkum.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem praktické ¢asti je popsat efekt fyzioterapeutické intervence na mobilitu
a sobéstacnost a popsat vliv mobility na sobéstacnost, dil¢im cilem je zhodnoceni sobéstacnosti

u pacientl po zlomening proximalniho femuru.

3.2 Metodika prace

Praktickd cast bakalaiské prace se uskuteCnila na Chirurgické klinice VSeobecné
fakultni nemocnice na oddéleni traumatologie, kam jsem dochazela béhem Cervence, zafi a fijna
roku 2022. Praxe probihala pod odbornym dohledem Mgr. Petry Novéakové. Pacienti pii piijeti
do nemocnice podepisovali informovany souhlas, v némz souhlasili s tim, Ze s nimi budou
pracovat i studenti, tento souhlas je soucésti zdravotni dokumentace kazdého pacienta.

Cilovou skupinu osob tvofili pacienti s diagndézou zlomeniny proximalniho femuru. U
kazdého pacienta jsem provedla vstupni vysetieni, jez zahrnovalo komplexni kineziologicky
rozbor, ktery obsahoval odebrani anamnézy, vysetfeni aspekci a palpaci, dynamické vySetieni
mobility, které se skladalo z hodnoceni mobility na lGzku, vertikalizace do sedu i stoje a
schopnosti chlize. Déle komplexni kineziologicky rozbor obsahoval vySetfeni kloubnich
rozsaht pomoci plastového goniometru, svalové sily dle svalového testu Jandy a zkracenych
svall,, antropometrické vySetieni, zhodnoceni sobéstacnosti pied a po operaci pomoci
Barthelové indexu, zhodnoceni rizika padu pomoci Stupnice padu dle Morse. VySetieni
kloubnich rozsahti, svalové sily a zkracenych svalil a antropometrické vySetfeni jsem zaméfila
na dolni koncetiny.

Abych mohla posoudit moZny vliv zlomeniny na mobilitu a sob&stacnost, ptala jsem se
pacientl 1 na jejich stav pfed vznikem Urazu. Dotazovala jsem se, zda méli jakékoli potiZze
v béZzném zivote, zda potiebovali v nékterych vSednich dennich ¢innostech pomoc druhych ¢i
zda vyuZzivali kompenzaéni pomticky. Ptala jsem se, zda nékdy v minulosti pouzivali nebo zda
vlastni n&jaké kompenzaéni pomticky pro chizi.

Pti odebirani anamnézy jsem se zaméfila na socialni anamnézu a zmapovani moznych
bariér, jeZ by mohly omezit mobilitu a snizit sobéstacnost pacientll — zda pacienti bydli v domé
¢i byté, zda potiebuji byt schopni vyjit schody a pifipadné kolik pater, zda ziji sami nebo

s n€kym, kdo by se o n¢ ptipadné mohl starat.
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Na zaklad¢ vstupniho vySetfeni jsem stanovila cile terapie a kratkodoby a dlouhodoby
plan.

Terapie probihala 1x denné ve vSedni dny. Terapeuticka jednotka trvala ptiblizné 30
minut a zahrnovala prvky respiracni fyzioterapie, prevenci tromboembolické nemoci, techniky
mekkych tkani v okoli operacni rany, cviceni na lizku, nacvik vertikalizace do sedu a stoje a
nacvik chize s kompenzacni pomuickou. Béhem terapie jsem také provedla dalsi testy,
konkrétné Bergovu funkéni skalu rovnovahy a Time Up and Go Test, pro zhodnoceni mobility.

Pted propusténim i prelozenim pacientd jsem provedla vystupni vySetieni, které jsem
zamgéiila na vySetfeni kloubnich rozsaht a svalové sily na dolnich koncetinach, dynamické
vySetfeni mobility a zhodnoceni sob&stac¢nosti pomoci Barthelové indexu. Vzhledem k tématu
sobéstacnosti jsem se také pacientll ptala, zda a jak maji vyfeSenou nasledujici péci a bydleni —
jaké jsou z hlediska sobéstacnosti podminky v jejich domécim prostiedi, jestli jiz vlastni nebo
se chystaji si pofidit néjaké kompenzacni pomucky ¢i chystaji upravy domdciho prostiedi, zda
se 0 n¢ bude moci starat nékdo z rodiny ¢i za nimi bude chodit pecovatelka, zda budou dochazet
n¢kam na rehabilitaci a jak budou pfipadné fesit transport. Znovu jsem také zmeétila Time Up
and Go Test.

Pacienty jsem edukovala ohledné péce o opera¢ni ranu a nésledné jizvu a jeji okoli, déle

ohledné moznosti kompenzacnich pomiicek a tiprav domaciho prostiedi.
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3.3 Kazuistika pacienta ¢. 1

3.3.1. Pacient
Jméno: K. R.
Pohlavi: Zena

Vék: 77 let

3.3.1.1 Diagnoza
Hlavni:

S72.00 Fractura colli femoris 1. dx.

Vedlejsi:

195 Hypotenze

EO03 Hypothyreoza
J45.9 Asthma bronchiale
MS81.9 Osteoporoza
183.9 Kiecové zily

M15 Polyartréza

53471 Repositio clausa — cervikokapitalni endoprotéza

3.3.1.2 Anamnéza

RA: otec — zemfel na rakovinu kiize v 89 letech, matka — zapal plic, angina pectoris, rakovina
dé¢lohy, hypotenze, zemftela na stati v 91 letech

OA: kteCove Zily — operace ve 40 letech, hypothyre6za, asthma bronchiale, osteoporoza,
polyartréza, hypotenze

GA: 2x porod — dcera a syn

AA: neguje

Abusus: alkohol, koufeni a drogy neguje

FA: Symbicort 2-0-2, Singulair 0-0-1, Letrox 1-0-0, Bonviva 1x mési¢né

SpA: prace na zahrad¢, pravidelné prochazky se psem, jinak nesportuje

SA: zije se synem a snachou v rodinném domé¢ se zahradou, bydli v 1. patfe, syn se snachou
bydli v pfizemi

PA: ve starobnim dichodu, diive aranzérka
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NO: 3. 7. 2022 doma zakopla a spadla na zem, dcera ji odvezla do nemocnice, kde byla zjisténa

fr. colli femoris 1. dx. Dne 4. 7. 2022 byla operovana na Chirurgické klinice VFN.

3.3.2. Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetiteni prob¢hlo béhem vice setkani z dlivodu nevolnosti a tinavnosti pacientky — pii
1. setkdni probéhlo vySetfeni aspekci a palpaci, dynamické vysetieni, vySetfeni kloubnich
rozsahii a svalové sily a zhodnoceni sobéstacnosti, béhem 2. setkdni probéhlo vySetfeni

zkracenych svall a antropometrické vySetieni.

3.3.2.1 Aspekce

Somatotyp: endomorf

Kuze: barva fyziologickd, bez eflorescenci, subiktericka, acyanotickd, na DKK metlickovité
varixy

Dech — eupnoe v klidu i pti pohybu, elevace ramen pii nadechu

Postura:

- Vleze:
Hlava: oblicej symetricky

Trup: symetricky

HKK: elevace ramen, symetrické

DKK: na lateralni stran¢€ pravého stehna kryta opera¢ni rana, otok pravého
stehna, ZR obou DKK, prava DK vétsi ZR, semiflekéni drZeni kolen,
metlickovité varixy, kladivkové prsty bilateralné, hallux valgus bilateralné

- Sed:
Hlava: protrakce hlavy

Trup: hyperkyf6za, hyperlordoza

HKK: elevace a protrakce ramen

DKK: ZR obou DKK, uzka baze, metlickovité varixy, kladivkové prsty
bilateralné

- Stoj:
Zeptedu:

Hlava: oblic¢ej symetricky

Trup: symetricky

HKK: elevace ramen, HKK symetrické

DKK: na lateralni stran¢ pravého stehna kryta opera¢ni rana, otok pravého

stehna, ZR obou DKK, metlickovité varixy, kladivkové prsty bilateralng, hallux
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valgus bilateralné

Zezadu:
Trup: zakfiveni patefe fyziologické
HKK: elevace ramen, symetrické
DKK: infraglutealni ryhy symetrické, poplitealni ryhy symetrické, ZR obou
DKK

Zboku:
Hlava: protrakce hlavy
Trup: hyperkyf6za, hyperlordoza
HKK: protrakce ramen
DKK: na lateralni stran¢ pravého stehna kryta operacni rana, otok pravého
stehna, ZR obou DKK, semiflekéni drzeni kolen, metlickovité varixy,
kladivkové prsty bilateralné

Vstupy: mocovy katétr

3.3.2.2 Palpace

Kize — v okoli operaéni rany bez reflexnich zmén, fyziologicka teplota
Podkozi — v okoli opera¢ni rany ztlustéla podkozni fasa

Fascie — v okoli opera¢ni rany bez omezené posunlivosti a protazitelnosti
Crista iliaca na obou stranach ve stejné vySce

SIAS na obou stranach ve stejné vysce

3.3.2.3 Dynamické vySetieni

Vysetfeni mobility: mobilita na 1iZku s pomoci hrazdicky

Sed: vertikalizace do sedu s dopomoci druhé osoby a hrazdicky, sed ne pies bok, ale ptes FX
trupu se zapojenim m. rectus abdominis, po posazeni mirné toc¢eni hlavy, které samo po chvili
odezni

Stoj: vertikalu toleruje, vertikalizace ze sedu do stoje s oporou o nizké choditko

Chtize: s nizkym choditkem, pomald, nejistd, uzka baze, krok oproti normé zkradcen, DKK

zveda nizko nad zem, napadé na pravou DK, zvlada otoc¢ku zpé&t

3.3.2.4 VySetieni kloubnich rozsahii
Vysetfeni kloubnich rozsahi prob¢hlo v poloze vleZze na zadech s vyuzitim plastového

goniometru.
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FX kyc¢elniho kloubu byla méfena s FX kolenniho kloubu. Zevni 1 vnitini rotace byla métfena

vsed¢.
Prava DK
Kloub: Rovina: aROM: pROM:
Kycelni kloub S x-0-35 x-0-65
F 0-0-0 35-0-25
R 0-0-0 15-0-15
Kolenni kloub S 15-15-x 15-15-x
Hlezenni kloub S 60-0-10 65-0-10

Tabulka €. 1 — kazuistika €. 1, vstupni vySetieni, vySetfeni kloubnich rozsaht, pravda DK

Leva DK
Kloub: Rovina: aROM: pROM:
Kyc¢elni kloub S x-0-70 x-0-100
F 30-0-25 40-0-25
R 20-0-10 25-0-15
Kolenni kloub S 15-15-x 15-15-x
Hlezenni kloub S 60-0-30 65-0-30

Tabulka ¢. 2 — kazuistika

X —nelze vysSettit

¢. 1, vstupni vySetteni, vySetfeni kloubnich rozsaht, leva DK

3.3.2.5 VySetieni svalové sily

Vysetteni svalové sily probéhlo dle svalového testu Jandy v modifikovanych polohéach a pouze

v nebolestivém rozsahu pohybu.

Pohyby kycelniho kloubu byly vySetfeny v modifikované poloze vleZze na zadech. EX

kolenniho kloubu byla vySetfena v modifikované poloze vsedé. Pohyby v hlezennim kloubu

byly vySetfeny v modifikované poloze vleze na zadech.

Prava DK

Kloub: Pohyb: Sila:

Kyc¢elni kloub FX St. 3
EX X
ABD St. 2
ADD St. 1
ZR St. 2
VR St. 2

Kolenni kloub FX X
EX St. 2
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Hlezenni kloub Plantarni FX St. 5
Supinace s dorsalni FX St. 5
Supinace s plantarni FX St. 5
Plantarni pronace St. 5

Tabulka €. 3 — kazuistika €. 1, vstupni vySetieni, vySetfeni svalové sily, prava DK

Leva DK

Kloub: Pohyb: Sila:

Kycelni kloub FX St. 5
EX St. 5
ABD St. 5
ADD St. 5
ZR St. 5
VR St. 5

Kolenni kloub FX X
EX St. 5

Hlezenni kloub Plantarni FX St. 5
Supinace s dorsalni FX St. 5
Supinace s plantarni FX St. 5
Plantarni pronace St. 5

Tabulka €. 4 — kazuistika €. 1, vstupni vySetfeni, vySetfeni svalové sily, leva DK
x — nelze vysettit

3.3.2.6 VySetieni zkracenych svalii

Vysetteni zkracenych svalli probé&hlo dle Jandy.

VysSetieni nékterych svali bylo znemoZznéno bolesti zptisobenou pohybem.

Prava DK

Sval: Zkraceni:

M. triceps surae — m. soleus

M. triceps surae — m. gastrocnemius

Flexory kycelniho kloubu

Adduktory ky€elniho kloubu

MR )OO

Flexory kolenniho kloubu

M. piriformis X

Tabulka €. 5 — kazuistika €. 1, vstupni vySetteni, vySetfeni zkracenych svali, prava DK

Leva DK
Sval: Zkraceni:
M. triceps surae — m. soleus 0
M. triceps surae — m. gastrocnemius 0
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Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu
M. piriformis X

Tabulka €. 6 — kazuistika €. 1, vstupni vySetieni, vySetfeni zkrdcenych svalt, leva DK

S| >

X — nelze vysettit

3.3.2.7 Antropometrie
Vyska: 165 cm

Viéha: 89 kg

BMI: 33 — obezita I. stupné

Vpravo: Vlevo:
Funk¢ni délka DK (SIAS — malleolus medialis) 92 cm 92 cm
Anatomické délka DK 88 cm 88 cm
(trochanter major — malleolus lateralis)
Délka stehna (trochanter major — zevni $térbina | 42 cm 42 cm
kolenniho kloubu)
Délka bérce (zevni Stérbina kolenniho kloubu — | 46 cm 46 cm
malleolus lateralis)
Obvod stehna 15 cm nad patellou 58 cm 52 cm
Obvod lytka 37 cm 37 cm
Obvod nad kotniky 26 cm 26 cm
Obvod pfes nart a patu 34 cm 34 cm
Obvod pres hlavicky metatarzil 26 cm 26 cm

Tabulka €. 7 — kazuistika €. 1, vstupni vySetfeni, antropometrie

3.3.2.8 Sobéstacnost a ADL
Pted operaci:

- Chtize bez kompenzac¢nich pomticek

- Zvladala chodit do schodii do patra, ale obCas se pfi tinavé potitebovala ptidrzovat
zabradli, nekdy pfi velké inavé lezla do schodt po ¢tyfech

- Jinak bez potizi

- Barthelové index

Cinnost: Body:
Jedeni 10
Piesun ze Zidle na lizko a zpét 15
Provédéni osobni hygieny 5
Posazeni na toaletu a vstani z ni 10
Koupéni nebo sprchovani 5
Chiize na rovném povrchu 15
Chtize do schodti a ze schodil 10
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Oblékani a svlékani 10
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10

Celkové skore

100/100 — nezavisla

Tabulka ¢. 8 — kazuistika €. 1, vstupni vySetfeni, BI pfed operaci

Po operaci:

- pADL

- schopna se samostatné najist a napit
- mobilita na lizku s pomoci hrazdicky

- chuze s nizkym choditkem

- sama si vy¢isti zuby, umyje ruce

- zavedeny mocCovy katétr

- 1ADL: schopna ovladat vysku lazka, ovladat mobilni telefon

- Barthelové index

Cinnost: Body:
Jedeni 10
Ptesun ze zidle na lizko a zpét 5
Provadéni osobni hygieny 5
Pouziti WC X
Koupani nebo sprchovani 5
Chtize na rovném povrchu 0
Chtize do schodt a ze schodil X
Oblékani a svlékani X
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10

Celkové skore

45/100 — zavislost sttedniho stupné

Tabulka €. 9 — kazuistika €. 1, vstupni vySetteni, BI po operaci

x — nezkousela

3.3.2.9 Hodnoceni rizika padu

Pro zhodnoceni rizika padu byla vyuzita Stupnice padu dle Morse.

Polozka: Body:
P4d v anamnéze 25
PtidruZend diagndza 15
Pomicky k chiizi 15
Intravendzni terapie/ zatka z fyziologického | 0
roztoku

Chiize 10
Psychicky stav 0

Celkové skore

65 — vysoké riziko padu

Tabulka €. 10 — kazuistika €. 1, vstupni vySetieni, Stupnice padu dle Morse
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3.3.2.10 Zaveér vstupniho vySetieni

Pacientka, 77 let, je po operaci cervikokapitalni protézy na pravé dolni koncetiné z
diivodu zlomeniny krcku stehenni kosti pravé DK po padu na zem.

3. den po operaci lezi na standardnim odd¢leni, citi se dobie, je pfi védomi, orientovana
osobou, mistem 1 ¢asem, spolupracuje a komunikuje. V klidu je bez bolesti, pfi pohybu citi
bolest v pravém tfisle, dle NRS 6/10.

Na lazku je mobilni s pomoci hrazdic¢ky, k vertikalizaci do sedu potfebuje hrazdi¢ku a
pomoc druhé osoby, posazuje se pies FX trupu se zapojenim m. rectus abdominis. Po posazeni
se ji mirn¢ toci hlava, ale po chvili to¢eni samo odezni. Pti vertikalizaci do stoje se opira o nizké
choditko. Pfi chtizi vyuziva nizké choditko, chlize je pomald, nejista, o izké bazi, napada na
pravou DK, krok je oproti normé zkracen, DKK zveda pacientka nizko nad zem, zvlada otocku
zpét. Podle Stupnice padu dle Morse je u ni vysoké riziko padu.

Kloubni rozsahy jsou omezené na pravé i levé dolni koncetin€. Na pravé dolni konceting
je omezeny rozsah pohybu: aktivni i pasivni FX kyc¢elniho kloubu (aROM 35°, pROM 65°),
aktivni ABD (aROM 0°) a ADD (aROM 0°), aktivni i pasivni ZR (aROM 0°, pROM 15°) a VR
(aROM 0°, pPROM 15°). Na levé dolni koncetin€ je omezeny rozsah pohybu: aktivni i pasivni
FX kycelniho kloubu (aROM 70°, pROM 100°), aktivni ABD (aROM 30°), aktivni i pasivni
ZR (aROM 20°, pROM 25°) a VR (aROM 10°, pROM 15°). Ob¢ kolena jsou ve flek¢nim
postaveni 15°.

Svalova sila je sniZena na pravé dolni koncetiné v pohybech: FX (st. 3 dle svalového
testu dle Jandy), ABD (st. 2), ADD (st. 1), ZR (st. 2) a VR (st. 2) kycelniho kloubu a v EX (st.
2) kolenniho kloubu.

Dolni koncetiny jsou v postaveny v ZR, pravé stehno je mirné oteklé. V okoli operaéni
rany je ztlustéla podkozni fasa.

Dle Barthelové indexu byla pacientka pted tirazem nezavisla, po operaci je s 45 body ze
100 stiedné zavisla — k pfesuntim z ldzka na zidli a pfi chtizi potiebuje oporu o nizké choditko.

Pacientka jesté ale nezkousela jit na WC, obléct se a chodit po schodech.

3.3.3. Terapeuticka intervence
3.3.3.1 Terapeutické cile

ZvySeni mobility

Nacvik vertikalizace do sedu a stoje
Nécvik chtize s nizkym choditkem

Zvyseni omezenych kloubnich rozsahti na DKK
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Zvyseni svalové sily na DKK

Udrzeni svalové sily a kloubnich rozsahti na HKK

Prevence svalové atrofie

ZmenSeni otoku

SniZeni bolesti

Ovlivnéni reflexnich zmén podkozi

Zvyseni sobéstacnosti ve smyslu zvySeni mobility a zlepSeni stereotypu chtize
Prevence TEN a bronchopneumonie

Korekce dechového stereotypu

Edukace péce o operacni ranu a jeji okoli a nasledné péce o jizvu a jeji okoli

3.3.3.2 Kratkodoby plan

Prevence TEN a bronchopneumonie

Zvyseni fyzické kondice, svalové sily a omezenych kloubnich rozsahti
Prevence svalové atrofie

Nécvik vertikalizace do sedu a stoje

Nécvik chiize s nizkym choditkem

Snizeni bolesti

ZmenSeni otoku

Ovlivnéni reflexnich zmén podkozi

Korekce dechového stereotypu

3.3.3.3 Dlouhodoby plan
Zvyseni sobéstacnosti
Zvyseni a udrZeni fyzické kondice

Edukace péce o operaéni ranu a jeji okoli a nasledné péce o jizvu a jeji okoli

3.3.3.4 Navrh terapie

RFT za tc¢elem prevence bronchopneumonie

TMT za Gcelem ovlivnéni podkoZi v okoli operacni rany

Prevence TEN

Aktivni cviceni HKK za ucelem udrZeni kloubnich rozsahi a svalové sily

Aktivni cviceni levé DK za ti¢elem zvySeni kloubnich rozsahti a udrZeni svalové sily
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Aktivni cviCeni s dopomoci a pasivni cvi¢eni pravé DK za ucelem zvySeni kloubnich rozsahti
a svalové sily

Nécvik mobility

Nacvik funk¢nich opor

Nacvik vertikalizace de sedu a stoje

Nécvik chtize s nizkym choditkem

Nacvik spravného dechového stereotypu

3.3.3.5 Autoterapie a instruktdz
Edukace péce o operacni ranu a jeji okoli a nasledné péce o jizvu a jeji okoli
Instruktaz ohledné cviceni doma

Instruktaz ohledn¢€ kompenzacnich pomucek pro domaci prostredi

3.3.4. Terapie
Celkem probéhlo 5 terapeutickych jednotek s frekvenci 1x denné, kazdy vsedni den. Cvicebni

jednotka probéhla az na vyjimky pokazdé stejné€, délka byla 30 minut.

3.3.4.1 Provedeni terapeutické jednotky

RFT — kontaktni dychani, dechova gymnastika

TMT — protaZeni fascia pectoralis et clavipectoralis, vytirani meziZebii, podkoZzni fasa do C a
do S v okoli operacni rany

Nacvik dechového stereotypu bez elevace ramen pii nadechu

Prevence TEN — dorsalni a plantarni FX nohou, cirkumdukce kotniktl, izometricka kontrakce
m. quadriceps femoris

Aktivni cviceni HKK vleze v souladu s dechem — FX v loktech, FX pazi, kruhy pazi se
spojenyma rukama

Aktivni cviceni levé DK vleze v souladu s dechem — ABD a ADD DK, FX v kycelnim a
kolennim kloubu se sunutim paty po lizku, izometrickd kontrakce mm. glutei, izometricka
kontrakce m. quadriceps femoris

Aktivni cviceni s dopomoci a pasivni cvi¢eni pravé DK — ABD a ADD DK, FX v kyc¢elnim a
kolennim kloubu

Vertikalizace do sedu a stoje s dopomoci

Chiize s nizkym choditkem po pokoji
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3.3.4.2 Autoterapie
Edukace o prevenci TEN — instrukce provadét kazdou hodinu cviky pro prevenci TEN, kazdy

cvik provést 10x

3.3.4.3 Seznam fyzioterapeutickych vykonii

21002 Kineziologické vysetfeni

21225 Individudlni kinezioterapie I — LTV — kondi¢ni a analytické metody
21717 Lécebna télesna vychova individualni — nacvik lokomoce a mobility

21413 Techniky mékkych tkani

3.3.4.4 Terapeuticka jednotka 7. 7. 2022

Status praesens

Subjektivné: citi se dobte, ale je unavena, v klidu bez bolesti, bolest v pravém tfisle pfi pohybu,
dle NRS 6/10

Objektivné: 3. den po operaci, pii védomi, komunikuje, spolupracuje, orientovana mistem,

¢asem 1 osobou

Zavér terapeutické jednotky

Pacientka byla sezndmena s pritbéhem rehabilitace. Prob&hlo vstupni kineziologické vySetfeni
a nasledné cvicebni jednotka. Béhem vySetfeni a cviceni pacientka spolupracovala a byla
aktivni. Terapeuticka jednotka byla na chvili pferuSena z divodu mirného vertiga pfi
vertikalizaci pacientky do sedu. Pti pohybu pravé DK se objevila bolest v pravém tfisle, dle

NRS 6/10. Jinak terapie probéhla bez komplikaci.

3.3.4.5 Terapeuticka jednotka 8. 7. 2022

Status praesens

Subjektivné: citi se dobte, bolest v pravém tiisle pii pohybu, dle NRS 6/10

Objektivné: 4. den po operaci, pii védomi, komunikuje, spolupracuje, orientovana mistem,

¢asem 1 osobou

Zavér terapeutické jednotky
Pacientka spolupracovala, pii pohybu pravé DK se objevila bolest v pravém tfisle, dle NRS
6/10. Pacientka tésné pted terapii dostala ¢ipek, proto musela byt intervence ukoncena z diivodu

nahlého prijmu a pacientka potiebovala pomoc s navratem na lizko. Nicméné vSechny cile
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terapeutické jednotky byly naplnény. Béhem terapeutické jednotky byl proveden Time Up and

Go Test, ktery pacientka zvladla s pomoci nizkého choditka s ¢asem 2 min 17 s.

3.3.4.6 Terapeuticka jednotka 11. 7. 2022

Status praesens

Subjektivné: citi se dobfe, je méné unavena, bolest v pravém tiisle pii pohybu, dle NRS 6/10
Objektivné: 7. den po operaci, operacni rana odkrytd, pii védomi, komunikuje, spolupracuje,

orientovana mistem, ¢asem 1 osobou

Zavér terapeutické jednotky

Pacientka o vikendu dostala krevni transfuzi, coz mohlo byt divodem toho, ze se ji pfi
v pravém tfisle, dle NRS 6/10. Terapie probéhla bez komplikaci a cile terapeutické jednotky
byly naplnény.

3.3.4.7 Terapeuticka jednotka 12. 7. 2022

Status praesens

Subjektivné: citi se dobte, tési se domi, bolest pravého kolena pti pohybu, dle NRS 5/10
Objektivné: 8. den po operaci, operacni rana odkryta, pii védomi, komunikuje, spolupracuje,

orientovana mistem, ¢asem i osobou

Zavér terapeutické jednotky

Pacientka se citi dobfe, t&€$i se na odchod domi, ktery je planovan na dalsi den. Pfi pohybu citi
bolest pravého kolena pii pohybu, dle NRS 5/10. Probéhlo vySetfeni Bergerovy funkéni Skaly
rovnovahy — pacientka ziskala 7 bodii z 56, coz odpovida vysokému riziku padu. Pokusila se
ovSem pouze o 5 ukold a o zbylych 9 se nepokousela z diivodu strachu. Pfi postavovani a
posazovani potiebuje pomoc druhé osoby a oporu o nizké choditko, bez opory je schopna stat

30 s a sedét samostatné je schopna 2 min.

Bergova funkcni Skdala rovnovahy

Ukol Body
Postavovani ze sedu (sed — stoj) 0
Stoj bez opory

Sed bez opory, nohy na podlozce
Posazovéni ze stoje (stoj — sed)

(=R F SN
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Piesuny

Stoj bez opory, zaviené oci

Stoj bez opory, stoj spojny

Natahovani doptedu v pfedpazeni

Zvednout predmét ze zemé

Rotace hlavy. Ohlédnout se ptes pravé/ levé
rameno

Rotace 360°

Pocet namétenych kontaktii

Stoj bez opory, tandem

Stoj na jedné noze

Celkové skore 7/56 — vysokeé riziko padu
Tabulka ¢. 11 — kazuistika ¢. 1, BBS

P[RR

P

x — z diivodu strachu se pacientka nepokusila o splnéni

3.3.4.8 Terapeuticka jednotka 13. 7. 2022

Status praesens

Subjektivné: citi se dobte, t&si se domil, nic ji neboli, po provedeni Time Up and Go Test bolest
v pravém tfisle v klidu i pfi pohybu, dle NRS 4 — 5/10

Objektivné: 9. den po operaci, operacni rana odkrytd, bez mocového katétru, pti védomi,

komunikuje, spolupracuje, orientovdna mistem, ¢asem 1 osobou

Autoterapie a instruktaz

Edukace péce o operacni ranu a jeji okoli a nasledné péce o jizvu a jeji okoli

Instruktdz ohledné cvieni doma — instruktdz k dennimu cvieni cviki, jeZ se naucila v
nemocnici

InstruktaZ ohledné kompenzac¢nich pomiticek pro doméci prostredi

Zavér terapeutické jednotky

Pacientka dopoledne odjizdi sanitkou do bytu své dcery, ktera se o ni bude n¢kolik dni starat,
poté se presune k sob&é domd, kde se o ni bude starat jeji syn. Probéhlo vystupni vySetfeni.
Pacientka znovu provedla Time Up and Go Test — s pouzitim nizkého choditka dosahla ¢asu 1
min 29 s, od posledniho méteni 8. 7. tedy doslo ke zlepSeni o 48 s. Po provedeni Time Up and
Go Test se objevila bolest v pravém tfisle, kterd se projevovala v klidu i pfi pohybu, dle NRS 4

—5/10.
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3.3.5. Vystupni Kkineziologické vySetieni
Z diivodu omezeného Casu bylo vystupni vysetifeni zaméteno na vySetfeni kloubnich rozsah,

vySetfeni svalové sily, dynamické vysetieni a vySetieni sob&stacnosti.

3.3.5.1 VysSetieni kloubnich rozsahu

Vysetieni kloubnich rozsahti probéhlo v poloze vleze na zadech s vyuzitim plastového

goniometru.

FX kycelniho kloubu byla méfena s FX kolenniho kloubu. Zevni i1 vnitini rotace byla métfena

vsedé.
Prava DK
Kloub: Rovina: aROM: pROM:
Ky¢elni kloub S x-0-50 x-0-75
F 10-0-15 25-0-25
R 15-0-15 15-0-15
Kolenni kloub S 15-15-x 15-15-x
Hlezenni kloub S 60-0-10 65-0-10

Tabulka €. 12 — kazuistika ¢. 1, vystupni vySetfeni, vySetieni kloubnich rozsaht, prava DK

Leva DK
Kloub: Rovina: aROM: pROM:
Kyc¢elni kloub S x-0-90 x-0-100
F 30-0-25 40-0-25
R 20-0-10 25-0-15
Kolenni kloub S 15-15-x 15-15-x
Hlezenni kloub S 60-0-30 65-0-30

Tabulka €. 13 — kazuistika €. 1, vystupni vySetfeni, vySetieni kloubnich rozsahti, levd DK

X — nelze vySetfit

3.3.5.2 VySetieni svalové sily

Vysetteni svalové sily probéhlo dle svalového testu Jandy v modifikovanych polohéach a pouze
v nebolestivém rozsahu pohybu.

Pohyby kycelniho kloubu byly vySetfeny v modifikované poloze vleze na zadech. EX
kolenniho kloubu byla vySetfena v modifikované poloze vsedé. Pohyby v hlezennim kloubu

byly vySetfeny v modifikované poloze vleze na zadech.
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Prava DK

Kloub: Pohyb: Sila:
Kycelni kloub FX St. 3
EX X
ABD St. 2
ADD St. 2
ZR St. 2
VR St. 2
Kolenni kloub FX X
EX St. 2
Hlezenni kloub Plantarni FX St. 5
Supinace s dorsalni FX St. 5
Supinace s plantarni FX St. 5
Plantarni pronace St. 5

Tabulka ¢. 14 — kazuistika €. 1, vystupni vySetfeni, vySetfeni svalové sily, prava DK

Leva DK

Kloub: Pohyb: Sila:

Ky¢elni kloub FX St. 5
EX St. 5
ABD St. 5
ADD St. 5
ZR St. 5
VR St. 5

Kolenni kloub FX X
EX St. 5

Hlezenni kloub Plantarni FX St. 5
Supinace s dorsalni FX St. 5
Supinace s plantarni FX St. 5
Plantarni pronace St. 5

Tabulka €. 15 — kazuistika €. 1, vystupni vySetfeni, vySetfeni svalové sily, leva DK

X — nelze vySetfit

3.3.5.3 Dynamické vySetieni

VySetieni mobility: mobilita na 1Gzku s pomoci hrazdicky

Sed: vertikalizace do sedu s pomoci hrazdi¢ky (uz bez pomoci osoby), sed ne ptes bok, ale ptes
FX trupu se zapojenim m. rectus abdominis, vsedé¢ stabilni

Stoj: vertikalu toleruje, vertikalizace ze sedu do stoje s oporou o nizké choditko

Chtize: s nizkym choditkem, pomala, nejista, uzka baze, uz nenapada na pravou DK
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3.3.5.4 Sobéestacnost a ADL

Barthelové index

Cinnost: Body:
Jedeni 10
Ptesun ze zidle na 1izko a zpét 5
Provadéni osobni hygieny 5
Posazeni na toaletu a vstani z ni 5
Koupani nebo sprchovani 5
Chitize na rovném povrchu 0
Chiize do schodii a ze schodu X
Oblékani a svlékani X
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10
Celkové skore 50/100 — zavislost stfedniho stupné

Tabulka €. 16 — kazuistika €. 1, vystupni vySetieni, BI

x — nezkousela

Pacientka odjizdi z nemocnice sanitkou. Nékolik dni bude bydlet u dcery v byté v 7.
patfe, v domé& jezdi vytah. Dcera nechodi do prace a bude se o ni starat, koupila ji nizké
choditko.

Az se vrati z dovolené jeji syn se snachou, pfesune se k sobé domtl, odveze ji syn autem.
V rodinném domé¢ zila v 1. patfe a syn se snachou v pfizemi, nyni mé se synem domluvené, ze
bude ptebyvat v pfizemi. Pfed vchodem do domu jsou 3 schody se zabradlim.
nevyuZzivala, nyni ji je syn nainstaloval spolu s madly do koupelny.

Syn zajistil, Ze pacientku bude doma kazdy den navstévovat fyzioterapeutka.

3.3.5.5 Zaver vystupniho vySetieni

Pacientka je 9. den po operaci cervikokapitalni protézy z diivodu zlomeniny kréku
stehenni kosti pravé dolni koncetiny po padu na zem. Pacientka se citi dobte, t&$i se domd, je
pii védomi, orientovana osobou, mistem i Casem, spolupracuje a komunikuje. Nic ji neboli, jen
po provedeni Time Up and Go Test se objevila bolest v pravém tfisle v klidu 1 pfi pohybu, dle
NRS 4 - 5/10.

Z divodu omezeného Casu jsem vystupni vySetfeni zaméfila na vySetieni kloubnich

rozsahi, vySetfeni svalové sily, dynamické vySetfeni a vySetieni sobéstacnosti.
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Na lizku je mobilni s pomoci hrazdicky, k vertikalizaci do sedu pottebuje hrazdicku,
posazuje se pres FX trupu se zapojenim m. rectus abdominis, v sedu je stabilni. Pti vertikalizaci
do stoje se opird o nizké choditko. Pti chlizi vyuziva nizké choditko, chlize je pomald, nejista,
o uzké bazi.

Kloubni rozsahy jsou omezené na pravé i levé dolni koncetiné. Na pravé dolni konceting
je omezeny rozsah pohybt: aktivni i pasivni FX kyc¢elniho kloubu (aROM 50°, pROM 75°),
aktivni 1 pasivni ABD (aROM 10°, pROM 25°) a aktivni ADD (aROM 15°), aktivni i pasivni
ZR (aROM 15°, pROM 15°) a VR (aROM 15°, pROM 15°). Na levé dolni koncetin¢ je
omezeny rozsah pohybu: aktivni i pasivni FX kyc¢elniho kloubu (aROM 90°, pROM 100°),
aktivni ABD (aROM 30°), aktivni i pasivni ZR (aROM 20°, pROM 25°) a VR (aROM 10°,
pROM 15°). Obé¢ kolena jsou ve flekénim postaveni 15°.

Svalova sila je snizena na pravé dolni konceting v pohybech: FX (st. 3 dle svalového
testu dle Jandy), ABD (st. 2), ADD (st. 2), ZR (st. 2) a VR (st. 2) kycelniho kloubu a v EX (st.
2) kolenniho kloubu.

Dle Barthelové indexu je pacientka s 50 body stiedné zavisla — k pfesunim z lizka na
zidli a pfi chiizi potiebuje oporu o nizké choditko, k posazeni na toaletu potiebuje madla.

Pacientka jesté ale nezkousela chiizi po schodech a oblékani.

3.3.6. Zhodnoceni efektu terapie

Po fyzioterapeutické intervenci doSlo ke zvySeni kloubnich rozsahi. Na pravé dolni
koncetin€ doslo ke zvySeni rozsahu v pohybech ky¢elniho kloubu: aktivni a pasivni FX (aROM
50°, pROM 75°), aktivni ABD (aROM 10°) a ADD (aROM 15°), aktivni ZR (aROM 15°) a
VR (aROM 15°). Doslo ale ke sniZeni rozsahu pasivni ABD (pROM 25°). Na levé dolni
konceting€ doslo ke zvySeni rozsahu v aktivni FX (aROM 90°) v ky¢€elnim kloubu.

Na pravé dolni koncetiné doslo ke zvySeni svalové sily v ADD v kycelnim kloubu (st.
2 dle svalového testu dle Jandy).

Pacientka nejdfive potiebovala k vertikalizaci do sedu hrazdi¢ku a pomoc druhé osoby,
nyni se jiz dokaze posadit pouze s hrazdi¢kou. Chlize s nizkym choditkem se stala jist¢jsi a
rychlejsi — ptfi méteni TUG 8. 7. 2022 pacientka dosahla ¢asu 2 min 17 s a 13. 7. 2022 ¢asu 1
min 29 s, doslo tedy ke zlepSeni o 48 s.

Doslo k mirnému sniZeni bolesti na 4 — 5/10 dle NRS.

Dle Barthelové indexu byla pacientka 3. den po operaci stiedné zavisla a 9. den po
operaci opét stiedné zavisla, ale dosahla o 5 bodi vic.

Efekt terapie 1ze tedy hodnotit jako pozitivni.
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3.3.7. Zavér terapeutické intervence

Pacientka, 77 let, je po operaci cervikokapitalni protézy z divodu zlomeniny kréku
stehenni kosti pravé dolni koncCetiny po padu na zem. Z nemocnice byla propusténa 9. den po
operaci, béhem té doby podstoupila 5 fyzioterapeutickych jednotek pod vedenim studentky 2.
ro¢niku bakalafského studia fyzioterapie. Pacientka byla aktivni, motivovana a spolupracovala.

Cilem terapeutickych jednotek bylo zvysSeni mobility, nacvik vertikalizace do sedu a
stoje, nacvik chlize s nizkym choditkem, zvysSeni omezenych kloubnich rozsahi na DKK,
zvyseni svalové sily na DKK, udrzeni svalové sily a kloubnich rozsahii na HKK, prevence
svalové atrofie, zmenSeni otoku, snizeni bolesti, ovlivnéni reflexnich zmén podkozi, zvySeni
sobéstacnosti ve smyslu zvySeni mobility a zlepSeni stereotypu chiize, prevence TEN a
bronchopneumonie, korekce dechového stereotypu a edukace péce o operacni ranu a nasledné
jizvu a jeji okoli.

Béhem 1. setkani 7. 7. 2022 probehlo komplexni kineziologické vySetteni a 13. 7. 2022
probéhlo vystupni vysetieni.

Po fyzioterapeutické intervenci doslo ke zvysSeni kloubnich rozsahti, zvySeni svalové
sily, zrychleni chlize a sniZeni bolesti.

Pro zhodnoceni sobéstacnosti jsem vyuzila Barthelové index. Dle néj je pacientka
sttedné zavisla, nicméné v nemocnici neméla moznost vyzkouset chiizi po schodech a oblékani.
Hodnoceni ,,stfedné zavisla“ tedy neni zcela piesné.

Pro hodnoceni chiize a mobility jsem chtéla vyuZzit Bergerovu funk¢ni skalu rovnovéhy,
ale ukoly byly pro pacientku moc naro¢né a kvili strachu se ani nechtéla pokusit o jejich
splnéni. Dosahla tak 7 bodt z 56, coz odpovida vysokému riziku padu. Pacientka splnila pouze
5 tkolt ze 14.

Chiizi a mobilitu jsem dale hodnotila pomoci Time Up and Go Test, ktery pacientka
plnila dvakrat a podruh¢ doslo ke zlepSeni o 48 s.

Terapie méla pozitivni dopad na stav pacientky a probéhla bez komplikaci. Kromé& ne
zcela vhodné zvoleného testu Bergova funkéni skéla rovnovahy, ktery byl pro pacientku moc

tézky, probihala terapie a vySetieni dle o¢ekavani.
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3.4 Kazuistika pacienta ¢. 2

3.4.1. Pacient
Jméno: V. H.
Pohlavi: muz

Veék: 78 let

3.4.1.1 Diagnoza
Hlavni:

S72.10 Fractura pertrochanterica 1. dx.

Vedlejsi:

53471 Repositio clausa — proximalni femoralni hieb

3.4.1.2 Anamnéza

RA: bezvyznamna — otec, matka i starsi bratr zdravi, 3 synové zdravi

OA: bézné détské nemoci, chronicka onemocnéni 0, operace 0, trazy 0

AA: 0

Abusus: kuték, alkohol ptilezitostné

FA: 0

EA: covid-19 neprodélal, ockovany 2 davkami

SpA: diive zapasil, hral pravidelné fotbal a nohejbal, naposledy pfed 3 roky, nyni pravidelné
nesportuje, pouze chodi ob¢as na prochazky do lesa

SA: Zije sam v byt¢ v 3. patfe v domé¢ bez vytahu, schody zvladal vyjit bez problémut

PA: fidi¢ nakladniho vozu

NO: 22. 9. 2022 upadl na ulici na zem, pfevezen RZP do nemocnice, kde byla zjiSténa fr.
pertrochanterica 1. dx. Dne 23. 9. 2022 byl operovan na Chirurgické klinice VFN.

3.4.2. Vstupni kineziologicky rozbor

3.4.2.1 Aspekce

Somatotyp: ektomorf

Kize: barva fyziologicka, bez eflorescenci, subikterickd, acyanotickd, petechie na levém bérci
Dech — eupnoe v klidu i pfi pohybu

Pfiméfena hydratace
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Postura:
- Vleze:

- Sed:

- Stoj:

Hlava: symetricka

Trup: symetricky

HKK: symetrické

DKK: kryta operacni rdna na pravém stehn¢ lateralné, mirné genua valga

bilateraln¢, petechie na levém bérci, bez varixii, hallux valgus bilateralné

Hlava: symetricka

Trup: plocha zada, prava lopatka odstava, fyziologické zaktiveni patetfe ve
frontalni roviné

HKK: pravé rameno vys, protrakce ramen

DKK: kryta opera¢ni rana na pravém stehn¢ lateralné, petechie na levém bérci,

bez varixt, hallux valgus bilateralné

Zepiedu:

Hlava: symetricka

Trup: symetricky

HKK: symetrické

DKK: kryta opera¢ni rana na pravém stehné lateralné, mirné genua valga

bilateralng, petechie na levém bérci, bez varixi, hallux valgus bilateralné

Zezadu:

Zboku:

Hlava: symetricka

Trup: prava lopatka odstava, fyziologické zaktiveni patete

HKK: symetrické

DKK: kryta operacni rdna na pravém stehné lateralnég, bez varixi, glutedlni a

poplitealni ryhy ve stejné tirovni, mirn¢ genua valga bilateralné

Hlava: symetricka

Trup: plocha zada, prava lopatka odstava

HKK: symetrické

DKK: kryta operacni rana na pravém stehné lateralné¢, petechie na levém bérci,

bez varixi, hallux valgus bilateralné

Vstupy: mocovy katétr
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3.4.2.2 Palpace

Kuze — v okoli opera¢ni rany bez reflexnich zmén, fyziologicka teplota
Podkozi — v okoli operacni rany bez ztlustélé podkozni fasy

Fascie — v okoli opera¢ni rany bez omezené posunlivosti a protazitelnosti
Prava crista iliaca niz nez leva

Prava SIAS niZ nez leva

3.4.2.3 Dynamické vySetieni

Vysetfeni mobility: mobilita na lizku s pomoci hrazdicky a postranic postele

Sed: vertikalizace do sedu s pomoci postranice a druhé osoby, sed ne pies bok, ale ptes FX
trupu se zapojenim m. rectus abdominis, vsedé¢ stabilni

Stoj: vertikélu toleruje, vertikalizace do stoje s oporou o nizké choditko a liZko a s pomoci
druhé osoby, stoj s oporou o nizké choditko

Chtize: s nizkym choditkem, pomala, nejista, izka baze, krok oproti normé zkracen, prava DK

delsi krok, DKK zveda nizko nad zem, schopen pouze 3 krokii

3.4.2.4 VySetieni kloubnich rozsahii
Vysetieni kloubnich rozsahti probéhlo v poloze vleze na zadech s vyuzitim plastového
goniometru.

FX ky¢elniho kloubu byla méfena s FX kolenniho kloubu. Zevni i vnitini rotace byla métena

vsede.
Prava DK
Kloub: Rovina: aROM: pROM:
Kycelni kloub S x-0-45 x-0-50
F 5-0-30 10-0-30
R 15-0-0 15-0-10
Kolenni kloub S 0-0-x 0-0-x
Hlezenni kloub S 5-0-20 10-0-20

Tabulka €. 17 — kazuistika €. 2, vstupni vySetieni, vySetfeni kloubnich rozsahi, prava DK

Leva DK
Kloub: Rovina: aROM: pROM:
Ky¢elni kloub S x-0-70 x-0-80
F 10-0-20 15-0-25
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R 10-0-30 15-0-30
Kolenni kloub S 0-0-x 0-0-x
Hlezenni kloub S 10-0-10 10-0-15

Tabulka €. 18 — kazuistika €. 2, vstupni vySetieni, vySetieni kloubnich rozsaht, leva DK

X — nelze vysetfit

3.4.2.5 VySetieni svalové sily

Vysetteni svalové sily probéhlo dle svalového testu Jandy v modifikovanych polohéach a pouze
v nebolestivém rozsahu pohybu.

Pohyby kycelniho kloubu byly vySetfeny v modifikované poloze vleze na zadech. EX
kolenniho kloubu byla vysetfena v modifikované poloze vsed¢. Pohyby v hlezennim kloubu

byly vySetfeny v modifikované poloze vleze na zadech.

Prava DK

Kloub: Pohyb: Sila:

Ky¢elni kloub FX St. 5
EX X
ABD St. 3
ADD St. 3
ZR St. 3
VR St. 3

Kolenni kloub FX X
EX St. 3

Hlezenni kloub Plantarni FX St. 5
Supinace s dorsalni FX St. 5
Supinace s plantarni FX St. 5
Plantarni pronace St. 5

Tabulka €. 19 — kazuistika €. 2, vstupni vySetfeni, vySetieni svalové sily, prava DK

Leva DK

Kloub: Pohyb: Sila:

Kycelni kloub FX St. 5
EX X
ABD St. 4
ADD St. 3
ZR St. 3
VR St. 3

Kolenni kloub FX X
EX St. 5

Hlezenni kloub Plantarni FX St. 5
Supinace s dorsélni FX St. 5
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Supinace s plantarni FX

St. 5

Plantarni pronace

St. 5

Tabulka €. 20 — kazuistika €. 2, vstupni vySetieni, vySetfeni svalové sily, levda DK

X — nelze vysettit

3.4.2.6 VySetieni zkracenych svalii

Vysetieni zkracenych svalii probéhlo dle Jandy.

Vysetteni nékterych svall bylo znemoznéno bolesti zpisobenou pohybem.

Prava DK
Sval: Zkréaceni:
M. triceps surae — m. soleus 0
M. triceps surae — m. gastrocnemius 0
Flexory kycelniho kloubu X
Adduktory kycelniho kloubu X
Flexory kolenniho kloubu 2
M. piriformis X

Tabulka ¢. 21 — kazuistika €. 2, vstupni vySetieni, vySetfeni zkracenych svald, prava DK

Leva DK
Sval: Zkréceni:
M. triceps surae — m. soleus 0
M. triceps surae — m. gastrocnemius 0
Flexory kycelniho kloubu X
Adduktory kycelniho kloubu X
Flexory kolenniho kloubu 2
M. piriformis 0

Tabulka ¢. 22 — kazuistika €. 2, vstupni vySetieni, vySetfeni zkracenych svali, leva DK

X — nelze vySetfit

3.4.2.7 Antropometrie
Vyska: 182 cm

Vaha: 86 kg

BMI: 26 — nadvéaha

Vpravo:

Vlevo:

Funkéni délka DK (SIAS — malleolus medialis)

97 cm

99 cm
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Anatomicka délka DK 92 cm 90 cm
(trochanter major — malleolus lateralis)

Délka stehna (trochanter major — zevni Stérbina | 47 cm 47 cm
kolenniho kloubu)

Délka bérce (zevni Stérbina kolenniho kloubu — | 45 cm 43 cm
malleolus lateralis)

Obvod stehna 15 cm nad patellou 43 cm 41 cm
Obvod lytka 37 cm 37 cm
Obvod nad kotniky 29 cm 29 cm
Obvod pies nart a patu 38 cm 38 cm
Obvod pies hlavicky metatarz 29 cm 29 cm

Tabulka €. 23 — kazuistika €. 2, vstupni vySetfeni, antropometrie

3.4.2.8 Sobéstacnost a ADL
Pted operaci

- Chtize bez kompenzacnich pomticek
- Bez potizi
- Barthelov¢ index:

Cinnost: Body:
Jedeni 10
Ptesun ze zidle na 1izko a zpét 15
Provéadéni osobni hygieny 5
Pouziti WC 10
Koupéani nebo sprchovani 5
Chtize na rovném povrchu 15
Chtize do schodii a ze schodil 10
Oblékani a svlékani 10
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10
Celkové skore 100/100 — nezavisly

Tabulka €. 24 — kazuistika €. 2, vstupni vySetieni, BI pfed operaci

Po operaci

- pADL

- schopny se samostatné najist a napit

- mobilita na lizku s pomoci hrazdi¢ky a postranic

- chize s nizkym choditkem pouze 3 kroky

- sam si vycCisti zuby, umyje ruce

- zavedeny mocovy katétr
- 1ADL: schopny ovladat vySku liZka, ovladat mobilni telefon, vzit si bryle
- Barthelové index

Cinnost: Body:
Jedeni 10
Piesun ze Zidle na lizko a zpét 10
Provédéni osobni hygieny 5
Pouziti WC 5
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Koupéni nebo sprchovani X

Chitize na rovném povrchu 0

Chiize do schodii a ze schodl X

Oblékani a svlékani X

Ovladani stolice 10

Ovladani moceni 10

Celkové skore 50/100 — zavislost stfedniho stupné

Tabulka ¢. 25 — kazuistika €. 2, vstupni vySetieni, BI po operaci

x — nezkousel

3.4.2.9 Hodnoceni rizika padu

Pro zhodnoceni rizika padu byla vyuzita Stupnice padu dle Morse.

Polozka: Body:

Pad v anamnéze 25

Ptidruzend diagnoza 0

Pomtcky k chtizi 15

Intravenozni terapie/ zatka z fyziologického | 0

roztoku

Chiize 10

Psychicky stav 15

Celkovée skore 65 — vysoké riziko padu

Tabulka €. 26 — kazuistika €. 2, vstupni vySetieni, Stupnice padu dle Morse

3.4.2.10 Zavér vstupniho vySetieni

Pacient, 78 let, je po operaci proximalniho femoralniho hiebu na pravé DK z diivodu
pertrochanterické zlomeniny pravé DK po padu na zem.

5. den po operaci lezi na standardnim odd€leni, je orientovany osobou, ale neni
orientovany mistem a ¢asem. Komunikuje, nicmén¢ jeho fe€ je huhilava a méné srozumitelna.
Spolupracuje a je aktivni. V klidu 1 pfi pohybu citi bolest v oblasti obou ky¢li, dle NRS 4/10.
Pacient m¢l potize na otdzku ohledné bolesti odpovédet — dotaz musel byt n€kolikrat opakovan,
protoze pacient nebyl schopen dat smysluplnou odpovéd’ a nékolikrat ji zménil.

Pacient je na ltiZku mobilni s pomoci hrazdicky a postranic postele. Vertikalizace do
sedu je schopny s pomoci postranice a druhé osoby, sedé si ne ptes bok, ale pfes FX trupu se
zapojenim m. rectus abdominis, v sedu je stabilni. Do stoje se vertikalizuje s oporou o nizké
choditko a s pomoci druhé osoby, vertikalu toleruje. Chodi s nizkym choditkem, chtize je

pomala, nejista, o uzké bazi, krok je oproti normé zkracen, krok pravé DK je delsi nez krok
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levé, DKK pacient zveda nizko nad zem. Je schopen pouze 3 krokii. Podle Stupnice padu dle
Morse je u n¢j vysoké riziko padu.

Rozsahy pohybil jsou omezeny na obou DKK. Na pravé DK jsou omezeny rozsahy
v aktivnich 1 pasivnich pohybech: FX (aROM 45°, pROM 50°), ABD (aROM 5°, pROM 10°),
ZR (aROM 15°, pROM 15°) a VR (aROM 0°, pROM 10°) v kyc¢elnim kloubu a EX (aROM
5°, pPROM 10°) a FX (aROM 20°, pROM 20°) v hlezennim kloubu. Na levé DK jsou omezeny
rozsahy v aktivnich i pasivnich pohybech: FX (aROM 70°, pROM 80°), ABD (aROM 10°,
pROM 15°), ADD (aROM 20°, pROM 25°), ZR (aROM 10°, pROM 15°) a VR (aROM 30°,
pROM 30°) v kyc€elnim kloubu a EX (aROM 10°, pROM 10°) a FX (aROM 30°, pROM 35°)
v hlezennim kloubu.

Svalova sila je snizena na obou DKK. Na pravé DK je svalova sila snizena v pohybech:
ABD (st. 3 dle Jandy), ADD (st. 3), ZR (st. 3) a VR (st. 3) v kycelnim kloubu, EX (st. 3)
v kolennim kloubu. Na levé DK je svalova sila snizena v pohybech: ABD (st. 4), ADD (st. 3),
ZR (st. 3) a VR (st. 3) v kycelnim kloubu.

Na obou DKK jsou zkriceny flexory kolenniho kloubu (zkraceni 2 dle Jandy
bilateralng).

Palpacné jsou crista iliaca a SIAS na pravé strané niZ neZ na levé. Prava DK je del$i nez
leva. Antropometrické rozméry pravé DK jsou: funkéni délka 97 cm, anatomicka délka 92 cm,
délka bérce 45 cm. Antropometrické rozméry levé DK jsou: funkéni délka levé DK 99 cm,
anatomickd délka 90 cm, délka bérce 43 cm. Pravé stehno je mirné oteklé, obvod stehna na
pravé DK je 43 cm a na levé DK 41 cm.

Pacient byl pted operaci zcela sobéstacny, bez potizi ve vykonavani ADL. Dle
Barthelové indexu doséhl 100 bodi ze 100 moznych, byl tedy nezdvisly. Po operaci dosahl
v Barthelové indexu 50 bodu, je tedy stfedné zavisly — potiebuje oporu o nizké choditko a
pomoc druhé osoby pfi presunech na Zidli, chodi s oporou o nizké choditko, na toaleté potfebuje

oporu o madla na stén¢. Nicmén¢ jest¢ nezkousel sprchovani a oblékani a chtizi po schodech.

3.4.3. Terapeuticka intervence

3.4.3.1 Terapeutické cile

Zvyseni mobility

Nacvik vertikalizace do sedu a stoje

Nécvik chiize s nizkym choditkem

Zvyseni omezenych kloubnich rozsahti na DKK

Zvyseni svalové sily na DKK
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UdrzZeni svalové sily a kloubnich rozsahii na HKK

Prevence svalové atrofie

Zmenseni otoku

SniZeni bolesti

Protazeni zkracenych svalit na DKK

Zvyseni sobéstacnosti ve smyslu zvySeni mobility a zlepSeni stereotypu chtize
Prevence TEN a bronchopneumonie

Edukace péce o operacni ranu a jeji okoli a nasledné péce o jizvu a jeji okoli

3.4.3.2 Kratkodoby plan

Prevence TEN a bronchopneumonie

Zvyseni fyzické kondice, svalové sily a omezenych kloubnich rozsaha
Prevence svalové¢ atrofie

Nécvik chtize s nizkym choditkem

Snizeni bolesti

ZmenSeni otoku

Protazeni zkracenych svall

3.4.3.3 Dlouhodoby plan
Zvyseni sobéstacnosti
Zvyseni a udrZeni fyzické kondice

Edukace péce o operaéni ranu a jeji okoli a nasledné péce o jizvu a jeji okoli

3.4.3.4 Navrh terapie

RFT za tcelem prevence bronchopneumonie

Prevence TEN

Aktivni cviceni HKK za ucelem udrZeni kloubnich rozsahil a svalové sily

Aktivni cvi¢eni DKK za t¢elem zvySeni kloubnich rozsahtli a zvyseni svalové sily
Protazeni zkracenych flexorii kolenniho kloubu

Nécvik mobility

Nécvik funkénich opor

Nacvik vertikalizace do sedu a stoje

Nécvik chtize s nizkym choditkem

61



3.4.3.5 Autoterapie a instruktaz
Edukace péce o operacni ranu a jeji okoli a nasledné péce o jizvu a jeji okoli
Instruktaz ohledné cviceni doma

Instruktaz ohledné kompenzacnich pomucek pro domaci prostredi

3.4.4. Terapie
Celkem probéhly 4 terapeutické jednotky s frekvenci 1x denné¢. Cvicebni jednotka probihala az

na vyjimky pokazdé¢ stejné, délka byla 30 minut.

3.4.4.1 Provedeni terapeutické jednotky

RFT — kontaktni dychani, dechova gymnastika

TMT — protazeni fascia pectoralis et clavipectoralis, vytirdni mezizebii

Prevence TEN — dorsalni a plantarni FX nohou, cirkumdukce kotnikii, izometricka kontrakce
m. quadriceps femoris

Aktivni cviceni HKK vleze v souladu s dechem — FX v loktech, FX pazi, kruhy pazi se
spojenyma rukama

Aktivni cvi¢eni DKK vleze v souladu s dechem — ABD a ADD DK, FX v ky¢elnim a kolennim
kloubu se sunutim paty po lazku, izometrickd kontrakce mm. glutei, izometricka kontrakce m.
quadriceps femoris

Staticky strecink m. semitendinosus, m. semimebranosus, m. biceps femoris

Vertikalizace o sedu a stoje s dopomoci

Chiize s nizkym choditkem po pokoji

3.4.4.2 Autoterapie
Edukace o prevenci TEN — instrukce provadét kazdou hodinu cviky pro prevenci TEN, kazdy

cvik provést 10x

3.4.4.3 Seznam fyzioterapeutickych vykoni

21002 Kineziologické vysetfeni

21225 Individudlni kinezioterapie I — LTV — kondi¢ni a analytické metody
21717 Lécebna télesna vychova individudlni — nacvik lokomoce a mobility

21413 Techniky mékkych tkani
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3.4.4.4 Terapeuticka jednotka 27. 9. 2022

Status praesens

Subjektivné: bolest v oblasti obou ky¢li v klidu i pfi pohybu, dle NRS 4/10

Objektivné: 5. den po operaci, komunikuje, spolupracuje, orientovan osobou, neni orientovan

mistem a ¢asem

Zavér terapeutické jednotky

Pacient byl seznamen s priabéhem rehabilitace. Probéhlo vstupni kineziologické vySetieni a
cvicebni jednotka. Pacient spolupracoval a komunikoval, nicméné komunikaci naruSovala jeho
mirné nesrozumitelnd huhnava fe¢. Pii pohybu i v klidu pocitoval bolest v oblasti obou ky¢li,
dle NRS 4/10. Pacient m¢l ale potiZze na otazku ohledné bolesti odpovédét — dotaz musel byt
n¢kolikrat opakovan, protoze pacient nebyl schopen dat smysluplnou odpovéd’ a nékolikrat ji

zménil.

3.4.4.5 Terapeuticka jednotka 30. 9. 2022

Status praesens

Subjektivné: citi se dobfe, béhem cviceni pii pohybu pravé DK do ABD se objevila bolest na
lateralni strané stehna, dle NRS 3/10

Objektivné: 8. den po operaci, komunikuje, spolupracuje, orientovan osobou, neni orientovan

mistem a ¢asem

Zavér terapeutické jednotky

Cvicebni jednotka probé&hla bez komplikaci, prob&hlo zméfeni Time Up and Go Test — pacient
test splnil v ¢ase 1 min 52 s s pomoci nizkého choditka. Byla vySetfena Bergova funkcni Skéla
rovnovahy, nicméné pacient se ani nepokusil splnit posledni 3 tkoly, jelikoZ byl jiZ unaven,
ziskal tedy 39 bodi z56 moznych, coZz odpovidd stfednimu riziku padu. Potize mél
s postavovanim a rotaci té€la o 360°. Z divodu podezieni na kognitivni deficit plnil pacient
dotaznik Mini Mental State Examination — ziskal 17 bodti z 30 moZznych, coz odpovida stiedné
tézké demenci. Pacient neni orientovan ¢asem a mistem, ¢ini mu potize pocitani a pamatovani

slov delsi dobu.

Bergova funkcni skala rovnovahy

Ukol Body
Postavovani ze sedu (sed — stoj) 3
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Stoj bez opory
Sed bez opory, nohy na podlozce
Posazovani ze stoje (stoj — sed)
Presuny
Stoj bez opory, zaviené oci
Stoj bez opory, stoj spojny
Natahovani doptedu v pfedpazeni
Zvednout predmét ze zemé
Rotace hlavy. Ohlédnout se ptes pravé/ levé
rameno
Rotace 360°
Pocet namétenych kontaktl
Stoj bez opory, tandem
Stoj na jedné noze
Celkové skore

Tabulka ¢. 27 — kazuistika ¢. 2, BBS

N N N EIEN R E IR

WX (XX O

9/56 — stiedni riziko padu

x — z divodu tnavy se pacient nepokusil o splnéni

Mini Mental State Examination

Ukol Body
Orientace
Zapamatovani
Pozornost a poc€itani
Pamét, vybavnost
Pojmenovani
Opakovani
Ttistupiiovy piikaz
Cteni a splnéni prikazu
Psani
Obkreslovani
Celkové skore
Tabulka ¢. 28 — kazuistika ¢. 2, MMSE

—t [ [ | = [ [ = [N [ D= W [

7/30 — stfedné t€zka demence

3.4.4.6 Terapeuticka jednotka 4. 10. 2022

Status praesens

Subjektivné: citi se dobfe, v klidu ho nic neboli, ale svédi ho okoli operacni rany, pii pohybu
pravé DK se objevila tupa bolest na lateralni stran¢ stehna podél operacni rany, dle NRS 6/10
Objektivné: 12. den po operaci, operacni rana odkrytd, komunikuje, spolupracuje, orientovan

osobou, neni orientovan mistem a ¢asem
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Zaver terapeutické jednotky
Pacient m¢l potiz smysluplné¢ odpoveédét na otazku, zda ho néco momentélné boli, a odpoveéd’
nékolikrat zménil. Cvicebni jednotka probchla bez komplikaci, pacient byl aktivni. Chodil

s pomoci 2 francouzskych berli, které pry zkousel jiz piedesly den.

3.4.4.7 Terapeuticka jednotka 6. 10. 2022

Status praesens

Subjektivné: citi se dobfe, v klidu ho nic neboli, ale svédi ho okoli opera¢ni rany, pti ABD
pravé DK se objevilo pronikavé pichani na lateralni stran¢ stehna podél operacni rany, dle NRS
6/10, po vertikalizaci do sedu mirné motani hlavy, které samo po chvili odeznélo

Objektivné: 14. den po operaci, operacni rana odkrytd, komunikuje, spolupracuje, orientovan

osobou, neni orientovan mistem a ¢asem

Zavér terapeutické jednotky

Z divodu zitfejSiho odchodu domut probéhlo vystupni vySetfeni kloubnich rozsahi, svalové
sily, dynamické vySetfeni a vySetfeni sobéstacnosti. Pacient nevédél, Ze je naplanovan jeho
odchod. Probé¢hla posledni cvicebni jednotka, béhem cviceni nenastaly komplikace, pouze se
pacientovi po vertikalizaci do sedu mirné motala hlava, ale po chvili motani ustalo. Pacientovi
byl pfeméfen Time Up and Go Test — test plnil s 2 francouzskymi holemi a dosahl ¢asu 1 min

33s.

3.4.5. Vystupni vySetieni
Vystupni vySetfeni bylo zaméfeno na vySetfeni kloubnich rozsahti, vySetfeni svalové sily,

dynamické vySetfeni a vySetfeni sobéstacnosti.

3.4.5.1 VySetieni kloubnich rozsahii
Vysetteni kloubnich rozsahi prob€hlo v poloze vleZze na zadech s vyuzitim plastového
goniometru.

FX ky¢elniho kloubu byla méfena s FX kolenniho kloubu. Zevni i vnitini rotace byla métena

vsede.

Prava DK
Kloub: Rovina: aROM: pROM:
Kycelni kloub S x-0-80 x-0-90
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F 10-0-30 10-0-30

R 20-0-10 20-0-15
Kolenni kloub S 0-0-x 0-0-x
Hlezenni kloub S 5-0-20 10-0-20

Tabulka ¢. 29 — kazuistika €. 2, vystupni vySetfeni, vySetieni kloubnich rozsahti, prava DK

Leva DK
Kloub: Rovina: aROM: pROM:
Kycelni kloub S x-0-85 x-0-100
F 20-0-25 30-0-30
R 20-0-20 20-0-20
Kolenni kloub S 0-0-x 0-0-x
Hlezenni kloub S 10-0-10 10-0-15

Tabulka ¢. 30 — kazuistika €. 2, vystupni vySetfeni, vySetfeni kloubnich rozsaht, leva DK

x — nelze vysettit

3.4.5.2 VySetieni svalové sily

Vysetteni svalové sily probé&hlo dle svalového testu Jandy v modifikovanych polohéach a pouze
v nebolestivém rozsahu pohybu.

Pohyby kycelniho kloubu byly vySetfeny v modifikované poloze vleze na zadech. EX

kolenniho kloubu byla vysetfena v modifikované poloze vsed¢. Pohyby v hlezennim kloubu

byly vySetfeny v modifikované poloze vleze na zadech.

Prava DK

Kloub: Pohyb: Sila:

Kycelni kloub FX St. 4
EX X
ABD St. 3
ADD St. 3
ZR St. 3
VR St. 3

Kolenni kloub FX X
EX St. 3

Hlezenni kloub Plantarni FX St. 5
Supinace s dorsalni FX St. 5
Supinace s plantarni FX St. 5
Plantarni pronace St. 5

Tabulka €. 31 — kazuistika €. 2, vystupni vySetfeni, vySetfeni svalové sily, prava DK

66




Leva DK

Kloub: Pohyb: Sila:
Kycelni kloub FX St. 5
EX X
ABD St. 5
ADD St. 5
ZR St. 4
VR St. 4
Kolenni kloub FX X
EX St. 5
Hlezenni kloub Plantarni FX St. 5
Supinace s dorsalni FX St. 5
Supinace s plantarni FX St. 5
Plantarni pronace St. 5

Tabulka €. 32 — kazuistika €. 2, vystupni vySetfeni, vySetieni svalové sily, leva DK

x — nelze vysettit

3.4.5.3 Dynamické vySetieni

Vysetfeni mobility: mobilita na lizku s pomoci hrazdicky a postranic postele

Sed: vertikalizace do sedu s pomoci postranice, sed ne pies bok, ale pies FX trupu se zapojenim
m. rectus abdominis, vsed¢ stabilni

Stoj: vertikalu toleruje, vertikalizace do stoje s oporou o 1 francouzskou hiil a ltzko, schopny
chvili stat bez opory

Chtize: 3 doba chtize s oporou o 2 francouzské hole, pomald, Gzka baze, krok oproti normé

zkréacen, prava DK delsi krok, DKK zveda nizko nad zem
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3.4.5.4 Sobestacnost a ADL

Barthelové index

Cinnost: Body:
Jedeni 10
Ptesun ze zidle na 1izko a zpét 10
Provadéni osobni hygieny 5
Pouziti WC 5
Koupani nebo sprchovani X
Chitize na rovném povrchu 0
Chtize do schodii a ze schodil X
Oblékani a svlékani X
Ovladani stolice 10
Ovlédani moceni 10
Celkové skore 50/100 — zavislost stfedniho stupné

Tabulka €. 33 — kazuistika €. 2, vystupni vySetieni, BI

X — nezkousel

Pacient bude znemocnice pielozen do Lécebny dlouhodobé nemocnych. Tato
informace pro n¢j byla nové, pacient se domniva, Ze by zvladl bydlet doma. Nicméné Zije sdm
v byté ve 3. patfe v dom¢ bez vytahu. Ma syny, ktefi ale pracuji a nemohli by se o n¢j starat,

pouze mu chodit na nakup nebo ho n€kam vozit autem.

3.4.5.5 Zaver vystupniho vySetieni

Pacient je 14. den po operaci proximdlniho femoralniho hiebu z divodu
pertrochanterické zlomeniny pravé DK, zitra ma byt prevezen do Lécebny dlouhodobé
nemocnych. Pacient se citi dobte, v klidu ho nic neboli, ale béhem cvi€eni se pt1 ABD pravé
DK objevilo pronikavé pichani na lateralni stran¢ stehna v okoli opera¢ni rany, dle NRS 6/10,
a po posazeni se mu trochu motala hlava, motani po chvili ale samo odeznélo. Pacient je
orientovany osobou, ale neni orientovany mistem a ¢asem.

Vystupni vySetfeni jsem zaméfila na vySetfeni kloubnich rozsaht, vySetfeni svalové
sily, dynamické vySetfeni a vySetfeni sobéstacnosti.

Na lizku je mobilni s pomoci hrazdi¢ky a postranic postele. K vertikalizaci do sedu
vyuziva postranice, seda si ne pies bok, ale pfes FX trupu se zapojenim m. rectus abdominis,
vsedé je stabilni. K vertikalizaci do stoje vyuzivd oporu o 1 francouzskou hil a luzko, je

schopny stat chvili bez opory. Chodi 3 dobou chiizi s 2 francouzskymi holemi, chiize je pomala,
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o uzké bazi, krok je oproti normé zkracen, pravou DK déla delsi krok, DKK zvedé nizko nad
zem.

Kloubni rozsahy jsou omezené na obou DKK. Na pravé DK jsou rozsahy omezené
v pohybech: aktivni a pasivni FX (aROM 80°, pROM 90°), aktivni a pasivni ABD (aROM 10°,
pROM 10°), aktivni a pasivni ZR (aROM 20°, pROM 20°) a VR (aROM 10°, pROM 15°)
kycelniho kloubu, aktivni a pasivni EX (aROM 5°, pROM 10°) a aktivni a pasivni FX (aROM
20°, pPROM 20°) hlezenniho kloubu. Na levé DK jsou rozsahy omezené v pohybech: aktivni a
pasivni FX (aROM 85°, pROM 100°), aktivni a pasivni ABD (aROM 20°, pROM 30°), aktivni
ADD (aROM 25°), aktivni a pasivni ZR (aROM 20°, pROM 20°) a VR (aROM 20°, pROM
20°) kycelniho kloubu, aktivni a pasivni EX (aROM 10°, pPROM 10°) a aktivni a pasivni FX
(aROM 10°, pROM 15°) hlezenniho kloubu.

Svalova sila je snizend na obou DKK. Na pravé DK je svalova sila sniZzena v pohybech:
FX (st. 4 dle Jandy), ABD (st. 3), ADD (st. 3), ZR (st. 3) a VR (st. 3) kycelniho kloubu a EX
(st. 3) kolenniho kloubu. Na levé DK je svalova sila snizena v pohybech: ZR (st. 4) a VR (st.
4) kycelniho kloubu.

Dle Barthelové indexu je s 50 body pacient sttedné zavisly — k pfesuniim z lGzka na zidli
a pti chlizi potiebuje oporu o 2 francouzské hole, k posazeni na toaletu potifebuje madla. Pacient

jeste ale nezkousel chiizi po schodech a oblékani.

3.4.6. Zhodnoceni efektu terapie

Po fyzioterapeutické intervenci doslo ke zvySeni kloubnich rozsahti. Na pravé DK doslo
ke zvySeni rozsahu v pohybech kycelniho kloubu: aktivni a pasivni FX (aROM 80°, pPROM
90°), aktivni a pasivni ABD (aROM 10°, pROM 10°), aktivni a pasivni ZR (aROM 20°, pROM
20°) a VR (aROM 10°, pROM 15°). Na levé DK doslo ke zvySeni rozsahu v pohybech
kycelniho kloubu: aktivni a pasivni FX (aROM 85°, pROM 100°), aktivni a pasivni ABD
(aROM 20°, pROM 30°), aktivni a pasivni ADD (aROM 25°, pPROM 30°), aktivni a pasivni
ZR (aROM 20°, pROM 20°). Na levé DK doslo ke sniZeni rozsahu aktivni a pasivni VR (aROM
20°, pROM 20°) kycelniho kloubu.

Na pravé DK doslo ke sniZeni svalové sily v FX kycelniho kloubu (st. 4 dle Jandy). Na
levé DK doslo ke zvyseni svalové sily v pohybech: ABD (st. 5), ADD (st. 5), ZR (st. 4) a VR
(st. 4).

Pacient nejdfive potfeboval k vertikalizaci do sedu hrazdi¢ku a pomoc druhé osoby,

nyni se jiz dokaZe posadit pouze s postranici postele. K vertikalizaci do stoje potfeboval oporu
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o nizké choditko a 1izko a pomoc druhé osoby, nyni vyuziva oporu o 1 francouzskou holi a
luzko a je schopny chvili vydrzet stat samostatné bez opory.

Chuize s nizkym choditkem se stala jistéj$i a rychlejsi a pacient potfeboval mensi zevni
oporu — pi1 méfeni TUG 30. 9. 2022 pacient doséhl ¢asu 1 min 52 s, pii chlizi vyuzival nizké
choditko, pfi méfeni 6. 10. 2022 dosahl ¢asu 1 min 33 s, pfi chizi vyuzival 2 francouzské hole.
Doslo tedy ke zlepSeni o 19 s.

Efekt terapie 1ze tedy hodnotit jako pozitivni.

3.4.7. Zavér fyzioterapeutické intervence

Pacient, 78 let, je po operaci proximalniho femoralniho hiebu z divodu
pertrochanterické zlomeniny pravé dolni koncetiny po padu na zem. Z nemocnice byl ptelozen
do Lécebny dlouhodobé nemocnych 15. den po operaci, béhem té doby podstoupil 4
fyzioterapeutické jednotky pod vedenim studentky 3. ro¢niku bakalafského studia fyzioterapie.

Pacient byl aktivni a spolupracoval. Komunikoval, ale bylo mu Spatné rozumét kvili
huhnavé feci. Otazkam rozumél, ale pti dotazech na bolest a anamnestické udaje ¢asto ménil
odpovéd’. Z divodu podezieni na kognitivni deficit jsem vySetfila Mini Mental Scale
Examination — dle dotazniku mél pacient stiedné tézkou demenci.

Cilem terapeutickych jednotek bylo zvySeni mobility, nacvik vertikalizace do sedu a
stoje, nacvik chiize s nizkym choditkem, zvySeni omezenych kloubnich rozsahi na DKK,
zvySeni svalové sily na DKK, udrzeni svalové sily a kloubnich rozsahiti na HKK, prevence
svalové atrofie, protazeni zkracenych svali na DKK, zvySeni sobéstacnosti ve smyslu zvySeni
mobility a zlepSeni stereotypu chiize, prevence TEN a bronchopneumonie, edukace péce o
operacni ranu a jeji okoli a nasledné péce o jizvu a jeji okoli.

Prvni terapeutickd jednotka prob¢hla 27. 9. 2022, kdy probéhlo také vstupni
kineziologické vySetfeni. Vystupni vySetfeni prob&hlo den pted pieloZenim z nemocnice do
Lécebny dlouhodob& nemocnych 6. 10. 2022.

Po fyzioterapeutické intervenci doslo ke zvySeni kloubnich rozsahi, dale zvySeni, ale i
snizeni svalové sily, zrychleni chiize a snizeni potfeby opory pfi chizi — pacient zacinal
s nizkym choditkem a pfi propusténi chodil s 2 francouzskymi holemi.

Pro zhodnoceni sobéstacnosti jsem vyuzila Barthelové index. Dle néj je pacient stfedné
zavisly, nicméné v nemocnici nemél moznost vyzkouset chiizi po schodech, sprchovani a

oblékani. Hodnoceni ,,stfedné zavisly* tedy neni zcela piesné.
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Pro zhodnoceni rovnovéhy jsem vyuzila Bergovu funk¢ni §kalu rovnovahy. Pro pacienta
byly tikoly ale naro¢né a posledni 3 se z dlivodu tnavy ani nepokusil splnit. Ziskal tedy 39 bodt
z 56 moznych, coz odpovidé stiednimu riziku padu.

Chiizi a mobilitu jsem dale hodnotila pomoci Time Up and Go Test, ktery pacient plnil
dvakrat a podruh¢ doslo ke zlepSeni Casu o 33 s, pacient pii 1. méfeni vyuzival nizké choditko
a pii 2. méfeni 2 francouzské hole — doslo tedy ke zlepSeni ¢asu i sniZzeni potteby zevni opory.

Terapii komplikovala pouze hors$i komunikace s pacientem. Terapeutické cile byly

naplnény a terapie méla pozitivni dopad na stav pacienta.
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3.5 Kazuistika pacienta ¢. 3

3.5.1. Pacient
Jméno: B. K.
Pohlavi: muz

Veék: 52 let

3.5.1.1 Diagnoza

Hlavni: S72.10 Fractura pertrochanterica I. sn.

Vedlejsi:

53469 Repositio clausa et osteosynthesis — proximalni femoralni hieb

3.5.1.2 Anamnéza

RA: bezvyznamna

OA: bézné détské nemoci, bez chronickych onemocnéni, st. p. operace z ditvodu viedu na
zaludku, pted lety zlomenina pravého bérce — oSetfena hiebem

AA: neguje

Abusus: kutdk — 20 cigaret denné, alkohol pftilezitostnég, hl. pivo, drogy neguje

FA: 0

EA: ockovany proti covid-19

SpA: pravidelné nijak nesportuje, mé fyzicky narocné zaméstnani

SA: bydli v byté na ubytovné s dal§imi 5 lidmi, byt je v 1. patie, v domé jsou schody 1 vytah
PA: stavebni délnik

NO: 30. 9. 2022 zakopl na ulici a upadl, nemohl vstat, kolemjdouci mu zavolal RZP,
v nemocnici byla zjisténa fr. pertrochanterica l. sn. Dne 1. 10. 2022 byl operovan na Chirurgické

klinice VFN.

3.5.2. Vstupni kineziologicky rozbor

3.5.2.1 Aspekce

Somatotyp: ektomorf

Kize: barva fyziologicka, bez eflorescenci, subikterickd, acyanoticka
Dech — eupnoe v klidu i pfi pohybu

Pfiméfena hydratace
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Postura:

- Vleze:

- Sed:

- Stoj:

Hlava: oblicej symetricky

Trup: symetricky

HKK: symetrické

DKK: ZR obou DKK, kryta opera¢ni rana na lateralni strané levého stehna, jizva

na pravém koleni, bez varixti

Hlava: oblicej symetricky, protrakce hlavy

Trup: oplostela bederni lordoza, fyziologické zaktiveni patefe ve frontalni roviné
HKK: symetrické, protrakce ramen

DKK: kryta operacni rana na lateralni stran¢ levého stehna, jizva na pravém

koleni, bez varixt

Zepiedu:

Hlava: oblicej symetricky

Trup: symetricky, uklon vpravo

HKK: symetrické

DKK: leva DK nakro¢ena doptedu, ZR obou DKK, leva DK vétsi ZR nez prava,
kryta operacni rana na lateralni stran¢ levého stehna, jizva na pravém koleni, bez

varixu

Zezadu:

Zboku:

Hlava: symetricka

Trup: fyziologické zakfiveni patete, uklon vpravo

HKK: symetrické

DKK: leva DK nakro¢ena doptedu, ZR obou DKK, leva DK vétsi ZR nez prava,

bez varixu

Hlava: protrakce hlavy

Trup: oplostéla bederni lordoza

HKK: symetrické, protrakce ramen

DKK: symetrické, krytd operacni rana na lateralni stran¢ levého stehna, bez

varixu
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3.5.2.2 Palpace

Kuze — v okoli opera¢ni rany bez reflexnich zmén, fyziologicka teplota
Podkozi — v okoli opera¢ni rany bez ztlustélé podkozni fasy

Fascie — v okoli opera¢ni rany bez omezené posunlivosti a protazitelnosti
Crista iliaca na obou stranach ve stejné vysce

SIAS na obou stranach ve stejné vysce

3.5.2.3 Dynamické vySetieni

Vysetteni mobility: mobilita na lizku samostatna bez pomoci

Sed: vertikalizace do sedu samostatna bez opory o lizko a bez pomoci druhé osoby, sed ne ptes
bok, ale ptes FX trupu se zapojenim m. rectus abdominis; zkousel vertikalizaci do sedu i ptes
zdravy bok — zvladd samostatné, pii lehani ze sedu ptes zdravy bok potiebuje pomoc druhé
osoby se zvednutim DKK na 1izko, vsed¢ stabilni

Stoj: vertikalizace do stoje s oporou o nizké choditko, vertikalu toleruje

Chtize: s oporou o nizké choditko, nejista, izka baze, délka a vyska kroku v normé¢, krok levou

DK delsi, napada na levou DK, ZR obou DKK, levd DK vétsi ZR, schopny se oto€it zpét

3.5.2.4 VySetieni kloubnich rozsahii
Vysetieni kloubnich rozsahti probéhlo v poloze vleze na zadech s vyuzitim plastového
goniometru.

FX ky¢elniho kloubu byla méfena s FX kolenniho kloubu. Zevni 1 vnitini rotace byla métfena

vsede.
Prava DK
Kloub: Rovina: aROM: pROM:
Kycelni kloub S x-0-95 x-0-100
F 15-0-30 25-0-30
R 15-0-25 20-0-25
Kolenni kloub S 0-0-x 0-0-x
Hlezenni kloub S 5-0-40 5-0-40

Tabulka €. 34 — kazuistika €. 3, vstupni vySetieni, vySetfeni kloubnich rozsaht, prava DK

Leva DK
Kloub: Rovina: aROM: pROM:
Ky¢elni kloub S x-0-30 x-0-30
F 15-0-20 20-0-20

74



R 5-0-20 10-0-20
Kolenni kloub S 0-0-x 0-0-x
Hlezenni kloub S 5-0-40 5-0-40

Tabulka €. 35 — kazuistika €. 3, vstupni vySetieni, vySetieni kloubnich rozsaht, leva DK

X — nelze vysetfit

3.5.2.5 VySetieni svalové sily

Vysetteni svalové sily probéhlo dle svalového testu Jandy v modifikovanych polohéach a pouze
v nebolestivém rozsahu pohybu.

Pohyby kycelniho kloubu byly vySetfeny v modifikované poloze vleze na zadech. EX
kolenniho kloubu byla vysetfena v modifikované poloze vsed¢. Pohyby v hlezennim kloubu

byly vySetfeny v modifikované poloze vleze na zadech.

Prava DK

Kloub: Pohyb: Sila:

Ky¢elni kloub FX St. 5
EX X
ABD St. 5
ADD St. 5
ZR St. 5
VR St. 5

Kolenni kloub FX X
EX St. 5

Hlezenni kloub Plantarni FX St. 5
Supinace s dorsalni FX St. 5
Supinace s plantarni FX St. 5
Plantarni pronace St. 5

Tabulka €. 36 — kazuistika €. 3, vstupni vySetfeni, vySetieni svalové sily, prava DK

Leva DK

Kloub: Pohyb: Sila:

Kycelni kloub FX St. 3
EX X
ABD St. 3
ADD St. 4
ZR St. 3
VR St. 3

Kolenni kloub FX X
EX St. 4

Hlezenni kloub Plantarni FX St. 5
Supinace s dorsélni FX St. 5
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Supinace s plantarni FX

St. 5

Plantarni pronace

St. 5

Tabulka €. 37 — kazuistika €. 3, vstupni vySetfeni, vySetfeni svalové sily, levda DK

X — nelze vysettit

3.5.2.6 VySetieni zkracenych svalii

Vysetieni zkracenych svalii probéhlo dle Jandy.

Vysetteni nékterych svall bylo znemoznéno bolesti zpisobenou pohybem.

Prava DK
Sval: Zkréaceni:
M. triceps surae — m. soleus 0
M. triceps surae — m. gastrocnemius 0
Flexory kycelniho kloubu X
Adduktory kycelniho kloubu X
Flexory kolenniho kloubu X
M. piriformis X

Tabulka ¢. 38 — kazuistika €. 3, vstupni vySetieni, vySetfeni zkracenych svald, prava DK

Leva DK
Sval: Zkréceni:
M. triceps surae — m. soleus 0
M. triceps surae — m. gastrocnemius 0
Flexory kycelniho kloubu X
Adduktory kycelniho kloubu X
Flexory kolenniho kloubu |
M. piriformis X

Tabulka €. 39 — kazuistika €. 3, vstupni vySetieni, vySetieni zkracenych svalti, leva DK

X — nelze vySetfit

3.5.2.7 Antropometrie
Vyska: 178 cm

Vaha: 78 kg

BMI: 24,6 — normalni vaha

Vpravo:

Vlevo:

Funkéni délka DK (SIAS — malleolus medialis)

90 cm

90 cm
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Anatomicka délka DK 88 cm 88 cm
(trochanter major — malleolus lateralis)

Délka stehna (trochanter major — zevni Stérbina | 44 cm 44 cm
kolenniho kloubu)

Délka bérce (zevni Stérbina kolenniho kloubu — | 44 cm 44 cm
malleolus lateralis)

Obvod stehna 15 cm nad patellou 43 cm 43 cm
Obvod lytka 32 cm 33 cm
Obvod nad kotniky 25 cm 25 cm
Obvod pies nart a patu 34 cm 33 cm
Obvod pies hlavicky metatarz 24 cm 24 cm

Tabulka €. 40 — kazuistika €. 3, vstupni vySetfeni, antropometrie

3.5.2.8 Sobéstacnost a ADL
Pted operaci

- Chtize bez kompenzacnich pomticek
- Bez potizi
- Barthelov¢ index:

Cinnost: Body:
Jedeni 10
Ptesun ze zidle na 1izko a zpét 15
Provéadéni osobni hygieny 5
Pouziti WC 10
Koupéani nebo sprchovani 5
Chtize na rovném povrchu 15
Chtize do schodii a ze schodil 10
Oblékani a svlékani 10
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10
Celkové skore 100/100 — nezavisly

Tabulka €. 41 — kazuistika €. 3, vstupni vySetieni, BI pfed operaci

Po operaci

- pADL

- schopny se samostatné najist a napit

- mobilita na 1Gzku samostatna

- chize s nizkym choditkem

- sam si vycCisti zuby, umyje ruce

- moceni do baZanta
- 1ADL: schopny ovladat vySku ltiZka, ovladat mobilni telefon, zapalit si cigaretu
- Barthelové index

Cinnost: Body:
Jedeni 10
Piesun ze Zidle na lizko a zpét 10
Provédéni osobni hygieny 5
Pouziti WC X
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Koupéni nebo sprchovani X

Chtize na rovném povrchu 0

Chiize do schodii a ze schodl X

Oblékani a svlékani X

Ovladani stolice 10

Ovladani moceni 10

Celkové skore 45/100 — zévislost stiedniho stupné

Tabulka ¢. 42 — kazuistika ¢. 3, vstupni vysetieni, BI po operaci

x — nezkousel

3.5.2.9 Hodnoceni rizika padu

Pro zhodnoceni rizika padu byla vyuzita Stupnice padu dle Morse.

Polozka: Body:

Pad v anamnéze 25

Ptidruzend diagnoza 0

Pomtcky k chtizi 15

Intravenozni terapie/ zatka z fyziologického | 0

roztoku

Chiize 10

Psychicky stav 0

Celkovée skore 50 — vysoké riziko padu

Tabulka €. 43 — kazuistika €. 3, vstupni vySetieni, Stupnice padu dle Morse

3.5.2.10 Zavér vstupniho vySetieni

Pacient, 52 let, je po operaci proximalniho femoralniho hiebu na levé DK z divodu
pertrochanterické zlomeniny levé DK po padu na zem.

4. den po operaci lezi na standardnim odd¢leni, je orientovany osobou, mistem 1 Casem.
Komunikuje, spolupracuje a je aktivni. Citi se dobfe, v klidu ho nic neboli, ale pti FX v ky¢li
na lateralni strané stehna levé DK podél operacni rany se objevila tupa bolest, pacient ji popisuje
jako tah, dle NRS 6/10.

Pacient je na lizku samostatné mobilni. Sedad si samostatné¢ bez pomoci, v sedu je
stabilni. Posazuje se ne ptes bok, ale pies FX trupu se zapojenim m. rectus abdominis. Je
schopny se posadit i pies zdravy bok — pfi vertikalizaci do sedu je samostatny, ale i pfi lehani
na lizko ptes bok potfebuje pomoc druhé osoby se zvednutim DKK na liZzko. K vertikalizaci
do stoje vyuziva oporu o nizké choditko, vertikalu toleruje.

Chodi s oporou o nizké choditko, chiize je nejista. Baze je uzka, délka a vyska kroku je

v normé, krok levou DK je delsi nez krok pravou DK, napada na levou DK. Pfi chiizi jsou obé
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DKK v ZR, leva DK vice. Pacient je schopny se otocit zpét. Podle Stupnice padu dle Morse je
u n¢j vysoké riziko padu.

Rozsahy pohybtli jsou omezeny na obou DKK v aktivnich i pasivnich pohybech. Na
pravé DK je omezeny rozsah v pohybech: FX (aROM 95°, pROM 100°), ABD (aROM 15°,
pROM 25°), ZR (aROM 15°, pROM 20°) a VR (aROM 25°, pROM 25°) kycelniho kloubu,
EX (aROM 5°, pROM 5°) a FX (aROM 40°, pROM 40°) hlezenniho kloubu. Na levé DK je
omezeny rozsah v pohybech: FX (aROM 30°, pROM 30°), ABD (aROM 15°, pROM 20°),
ADD (aROM 10°, pROM 20°), ZR (aROM 5°, pROM 10°) a VR (aROM 20°, pROM 20°)
kycelniho kloubu, EX (aROM 5°, pROM 5°) a FX (aROM 40°, pROM 40°) hlezenniho kloubu.

Svalova sila je snizena na levé DK v pohybech: FX (st. 3 dle Jandy), ABD (st. 3), ADD
(st. 4), ZR (st. 3) a VR (st. 3) kycCelniho kloubu a EX (st. 4) kolenniho kloubu.

Na levé DK jsou zkraceny flexory kolenniho kloubu (zkraceni 1 dle Jandy).

Pacient byl pfed operaci zcela sobéstacny, bez potizi ve vykonavani ADL. Dle
Barthelové indexu dosahl 100 bodit ze 100 moznych, byl tedy nezéavisly. Po operaci dosahl
v Barthelové indexu 45 bodd, je tedy stfedné zavisly — chodi s oporou o nizké choditko, pacient

jesté ale nezkousel sprchovani, pouziti toalety, oblékani a chiizi po schodech.

3.5.3. Terapeuticka intervence

3.5.3.1 Terapeutické cile

Zvyseni mobility

Nécvik vertikalizace do stoje

Nécvik chtize s nizkym choditkem

Zvyseni omezenych kloubnich rozsahti na DKK
Zvyseni svalové sily levé DK

UdrZeni svalové sily a kloubnich rozsahti na HKK
Prevence svalové atrofie

Protazeni zkracenych svalti na levé DK

Snizeni bolesti

Korekce drZeni téla

Zvyseni sobéstacnosti ve smyslu zvySeni mobility a zlepSeni stereotypu chtize
Prevence TEN a bronchopneumonie

Edukace péce o operaéni ranu a jeji okoli a nasledné péce o jizvu a jeji okoli
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3.5.3.2 Kratkodoby plan

Prevence TEN a bronchopneumonie

Zvyseni fyzické kondice, svalové sily a omezenych kloubnich rozsahti
Prevence svalové¢ atrofie

Nacvik vertikalizace do stoje

Nécvik chtize s nizkym choditkem

Snizeni bolesti

Protazeni zkracenych svali

Korekce drzeni téla

3.5.3.3 Dlouhodoby plan
ZvySeni sobéstacnosti
ZvySeni a udrzeni fyzické kondice

Edukace péce o operacni ranu a jeji okoli a nasledné péce o jizvu a jeji okoli

3.5.3.4 Navrh terapie

RFT za ucelem prevence bronchopneumonie

Prevence TEN

Aktivni cvi¢eni HKK za ucelem udrZeni kloubnich rozsahil a svalové sily

Aktivni cvi¢eni DKK za G¢elem zvySeni kloubnich rozsahtli a zvySeni svalové sily
Protazeni zkracenych flexorii kolenniho kloubu na levé DK

Nacvik mobility

Nécvik funkénich opor

Nécvik vertikalizace do stoje

Nécvik spravného drzeni téla

Nécvik chtize s nizkym choditkem

3.5.3.5 Autoterapie a instrukta?
Edukace péce o operacni ranu a jeji okoli a nasledné péce o jizvu a jeji okoli
InstruktaZ ohledné cviceni doma

Instruktdz ohledn¢€ kompenzacnich pomticek pro domaci prostiedi
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3.5.4. Terapie
Celkem probéhly 3 terapeutické jednotky s frekvenci 1x denné¢. Cvicebni jednotka probihala az

na vyjimky pokazdé stejné, délka byla 30 minut.

3.5.4.1 Provedeni terapeutické jednotky

RFT — kontaktni dychani, dechovéd gymnastika

TMT — protazeni fascia pectoralis et clavipectoralis, vytirani mezizebii

Prevence TEN — dorsalni a plantarni FX nohou, cirkumdukce kotnikii, izometricka kontrakce
m. quadriceps femoris

Aktivni cviceni HKK vleze v souladu s dechem — FX v loktech, FX pazi, kruhy pazi se
spojenyma rukama

Aktivni cvi¢eni DKK vleze v souladu s dechem — ABD a ADD DK, FX v ky¢elnim a kolennim
kloubu se sunutim paty po lazku, izometrickd kontrakce mm. glutei, izometrickd kontrakce m.
quadriceps femoris

Staticky strecink m. semitendinosus, m. semimebranosus, m. biceps femoris

Vertikalizace o sedu a stoje

Korekce drzeni téla ve stoji

Chtize s nizkym choditkem, poté s 2 francouzskymi holemi

3.5.4.2 Autoterapie
Edukace o prevenci TEN — instrukce provadét kazdou hodinu cviky pro prevenci TEN, kazdy

cvik provést 10x

3.5.4.3 Seznam fyzioterapeutickych vykonii

21002 Kineziologické vySetfeni

21225 Individualni kinezioterapie Il — LTV — kondi¢ni a analytické metody
21717 Lécebna télesna vychova individudlni — nacvik lokomoce a mobility

21413 Techniky mékkych tkani

3.5.4.4 Terapeuticka jednotka 4. 10. 2022
Status praesens
Subjektivné: citi se dobfte, v klidu ho nic neboli, pti FX v ky¢li na lateralni strané stehna levé

DK podél operacni rany tupa bolest jako tah, dle NRS 6/10
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Objektivné: 4. den po operaci, operacni rana odkryta, komunikuje, spolupracuje, orientovan

osobou, mistem a ¢asem

Zaveér terapeutické jednotky

Béhem intervence probéhlo vstupni kineziologické vysSetteni, pacient byl seznamen s pritb¢hem
rehabilitace, nasledovala terapeutickd jednotka. Pacient byl aktivni a spolupracoval,
terapeuticka jednotka probehla bez komplikaci. Pacient poprvé zkousel posazovani ptes zdravy
bok. Cvicebni jednotka byla ukoncena z divodu tinavy po chtizi s nizkym choditkem po pokoji,
nicmén¢ vSechny cile terapeutické jednotky byly naplnény. Chiize s nizkym choditkem byla

pro pacienta inavna, protoze dopoledne téhoz dne zkousel chiizi s nizkym choditkem poprvé.

3.5.4.5 Terapeuticka jednotka 6. 10. 2022

Status praesens

Subjektivné: citi se dobte, v klidu bolest v pravém tfisle, dle NRS 3/10

Objektivné: 6. den po operaci, operacni rana odkrytd, komunikuje, spolupracuje, orientovan

osobou, mistem a ¢asem

Zavér terapeutické jednotky

Cvicebni jednotka probé&hla bez komplikaci. Pacient dnes jiz chodil s oporou o 2 francouzskeé
hole, po skonceni jednotky si sdm dosel ven na cigaretu. Behem jednotky byl zméfen Time Up
and Go Test — pacient s oporou o 2 francouzské hole dosdhl ¢asu 42 s. Prob¢hlo vySetieni
Bergovy funk¢ni Skaly rovnovahy — pacient ziskal 40 bodii z 56 moznych, coZz odpovida
sttednimu riziku padu, nicméné o spInéni 3 tkoli se ani nepokusil z divodu strachu. Potize mél

s postavovanim, pfesuny, natahovanim HKK dopiedu a tandemovym stojem.

Bergova funkcni Skala rovnovahy

Ukol

Postavovani ze sedu (sed — stoj)
Stoj bez opory

Sed bez opory, nohy na podlozce
Posazovéni ze stoje (stoj — sed)
Presuny

Stoj bez opory, zaviené oci

Stoj bez opory, stoj spojny
Natahovéni doptedu v pfedpazeni
Zvednout predmét ze zemé

w
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Rotace hlavy. Ohlédnout se ptes pravé/ levé | 4
rameno

Rotace 360° 4
Pocet namétenych kontakti X
3
X

Stoj bez opory, tandem
Stoj na jedné noze
Celkové skore 40/56 — stiedni riziko padu
Tabulka ¢. 44 — kazuistika ¢. 3, BBS

x — z divodu strachu se pacient nepokusil o splnéni

3.5.4.6 Terapeuticka jednotka 7. 10. 2022

Status praesens

Subjektivné: citi se dobte, v klidu ho nic neboli, pii pohybu levou DK a pfti kroku levou DK
bolest na ptedni stran¢ levého stehna, dle NRS 3/10, okoli opera¢ni rdny je palpacné citlivé
Objektivné: 7. den po operaci, operacni rana odkrytd, komunikuje, spolupracuje, orientovan

osobou, mistem a ¢asem

Zavér terapeutické jednotky
Pacient ma byt po vikendu propustén, proto bylo provedeno vystupni vySetfeni. Byl znovu
zméten Time Up and Go Test — pacient s oporou o 2 francouzské hole dosahl ¢asu 28 s. Pacient

dnes zkousel i chtizi po schodech.

3.5.5. Vystupni vySetieni
Vystupni vySetfeni bylo zaméfeno na vySetfeni kloubnich rozsahti, vySetfeni svalové sily,

dynamickeé vySetfeni a vySetieni sobéstacnosti.

3.5.5.1 VySetieni kloubnich rozsahu
Vysetieni kloubnich rozsahti probéhlo v poloze vleze na zadech s vyuzitim plastového
goniometru.

FX ky¢elniho kloubu byla méfena s FX kolenniho kloubu. Zevni i vnitini rotace byla métena

vsede.

Prava DK
Kloub: Rovina: aROM: pROM:
Kycelni kloub S x-0-95 x-0-100
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F 30-0-40 30-0-40

R 45-0-35 45-0-40
Kolenni kloub S 0-0-x 0-0-x
Hlezenni kloub S 0-0-20 0-0-20

Tabulka ¢. 45 — kazuistika ¢. 3, vystupni vySetfeni, vySetieni kloubnich rozsahti, prava DK

Leva DK
Kloub: Rovina: aROM: pROM:
Kycelni kloub S x-0-30 x-0-30
F 20-0-20 25-0-20
R 10-0-25 10-0-30
Kolenni kloub S 0-0-x 0-0-x
Hlezenni kloub S 10-0-30 10-0-30

Tabulka ¢. 46 — kazuistika €. 3, vystupni vySetfeni, vySetieni kloubnich rozsaht, leva DK

x — nelze vysettit

3.5.5.2 VySetieni svalové sily

Vysetteni svalové sily probé&hlo dle svalového testu Jandy v modifikovanych polohéach a pouze

v nebolestivém rozsahu pohybu.

Pohyby kycelniho kloubu byly vySetfeny v modifikované poloze vleze na zadech. EX

kolenniho kloubu byla vySetfena v modifikované poloze vsedé. Pohyby v hlezennim kloubu

byly vySetfeny v modifikované poloze vleze na zadech.

Prava DK

Kloub: Pohyb: Sila:

Ky¢elni kloub FX St. 5
EX X
ABD St. 5
ADD St. 5
ZR St. 5
VR St. 5

Kolenni kloub FX X
EX St. 5

Hlezenni kloub Plantarni FX St. 5
Supinace s dorsalni FX St. 5
Supinace s plantarni FX St. 5
Plantarni pronace St. 5

Tabulka €. 47 — kazuistika €. 3, vystupni vySetfeni, vySetfeni svalové sily, prava DK
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Leva DK

Kloub: Pohyb: Sila:
Kycelni kloub FX St. 4
EX X
ABD St. 5
ADD St. 5
ZR St. 3
VR St. 3
Kolenni kloub FX X
EX St. 4
Hlezenni kloub Plantarni FX St. 5
Supinace s dorsalni FX St. 5
Supinace s plantarni FX St. 5
Plantarni pronace St. 5

Tabulka ¢. 48 — kazuistika €. 3, vystupni vySetfeni, vySetieni svalové sily, leva DK

x — nelze vysettit

3.5.5.3 Dynamické vySetieni

Vysetieni mobility: mobilita na lizku samostatna bez pomoci

Sed: vertikalizace do sedu samostatna bez opory o lizko a bez pomoci druhé osoby, sed ne ptes

bok, ale pfes FX trupu se zapojenim m. rectus abdominis

Stoj: vertikalizace do stoje s oporou o liZko a 1 francouzskou hil, vertikalu toleruje
Chtize: 3 doba chiize s oporou o 2 francouzské hole, jista, uzka baze, délka a vyska kroku

v norm¢, krok levou DK delsi, ZR obou DKK, leva DK vétsi ZR, schopny se otocit zpét

3.5.5.4 Sobéstacnost a ADL

Barthelové index

Cinnost: Body:
Jedeni 10
Ptesun ze zidle na lizko a zpét 10
Provédéni osobni hygieny 5
Posazeni na toaletu a vstani z ni 5
Koupéni nebo sprchovani X
Chiize na rovném povrchu 15
Chiize do schodii a ze schod 5
Oblékani a svlékani X
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10

Celkové skore

70/100 — lehka zavislost

Tabulka €. 49 — kazuistika €. 3, vystupni vySetfeni, BI
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x — nezkousel

Pacient se jesté nezkousel zcela obléct, nicméné si sam obléka zupan a spodni pradlo.
Mysli si ale, Ze s obleCenim ponozek a nazutim a zavazanim bot bude mit problém.

Pacient je schopny jit s 2 francouzskymi holemi ven pied nemocnici si zakoufit.

Pacient je cizinec, nema eské pojisténi a nema nikoho piibuzného v CR, bydli na
ubytovné s dalSimi 5 lidmi, ktefi se 0 n¢j nemohou starat. Byt se nachazi v 1. patfe, v dome¢ jsou
schody 1 vytah. Ubytovnu ma zaplacenou pouze do konce mésice. Pfed irazem pracoval jako
stavebni délnik, nyni pracovat nemuze. Jest¢ presné nevymyslel, jak situaci vyiesi, ale
pravdépodobné se vrati do vlasti a nastéhuje se ke kamaradce do bytu — byt se nachazi ve 4.
patie v ¢inzovnim dom¢, v dom¢ je vytah. S kamaradkou ale jesté neni domluveny. Mozna bude

dochazet na rehabilitaci v tamni nemocnici.

3.5.5.5 Zaveér vystupniho vySetieni

Pacient je 7. den po operaci proximalniho femoralniho hiebu z divodu
pertrochanterické zlomeniny levé DK. Po vikendu ma byt propustén domu. Pacient se citi
dobte, v klidu ho nic neboli, pfi pohybu levou DK a pfti kroku levou DK se objevila bolest na
osobou, mistem 1 ¢asem.

Vystupni vySetfeni jsem zaméfila na vySetfeni kloubnich rozsahti, vySetfeni svalové
sily, dynamické vySetieni a vySetfeni sobéstacnosti.

Na ltzku je samostatné mobilni, sedd si samostatn€ bez pomoci, ne ptes bok, ale ptes
FX trupu se zapojenim m. rectus abdominis, v sedu je stabilni. K vertikalizaci do stoje pouziva
oporu o lizko a 1 francouzskou hil, vertikalu toleruje. Chodi 3 dobou chiizi s oporou o 2
francouzské hole, chiize je jistd, pfiméfrené rychlosti. Baze je tizka, délka a vySka kroku
v norm¢, krok levou DK je delsi nez pravou, obé DKK jsou v ZR, leva DK ve vétsi ZR. Je
schopny se otocit zpét.

Kloubni rozsahy jsou omezené na obou DKK. Na pravé DK je omezeny kloubni rozsah
v aktivnich a pasivnich pohybech: FX (aROM 95°, pPROM 100°), ABD (aROM 30°, pPROM
30°) a VR (aROM 35°, pROM 40°) kycelniho kloubu, EX (aROM 0°, pROM 0°) a FX (aROM
20°, pROM 20°) hlezenniho kloubu. Na levé DK je omezeny rozsah v aktivnich a pasivnich
pohybech: FX (aROM 30°, pROM 30°), ABD (aROM 20°, pROM 25°), ADD (aROM 20°,
pROM 20°), ZR (aROM 10°, pROM 10°) a VR (aROM 25°, pROM 30°) kycelniho kloubu,
EX (aROM 10°, pROM 10°) a FX (aROM 30°, pROM 30°) hlezenniho kloubu.
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Svalova sila je snizena na levé DK v pohybech: FX (st. 4 dle Jandy), ZR (st. 3) a VR
(st. 3) kycCelniho kloubu a EX (st. 4) kolenniho kloubu.
Dle Barthelové indexu je se 70 body lehce zavisly — ma potize s posazovanim na toaletu

a chiizi po schodech. Pacient jesté ale nezkousSel sprchovani a oblékani.

3.5.6. Zhodnoceni efektu terapie

Po fyzioterapeutické intervenci doslo ke zvySeni kloubnich rozsahti. Na pravé DK doslo
ke zvySeni rozsahii v aktivnich a pasivnich pohybech: ABD (aROM 30°, pROM 30°), ADD
(aROM 40°, pPROM 40°), ZR (aROM 45°, pPROM 45°) a VR (aROM 35°, pROM 40°) kycelniho
kloubu. Na levé DK doslo ke zvySeni rozsahu v aktivnich a pasivnich pohybech: FX (aROM
30°, pPROM 30°), ZR (aROM 10°, pPROM 10°) a VR (aROM 25°, pPROM 30°) ky€elniho kloubu
a EX (aROM 10°, pPROM 10°) hlezenniho kloubu.

Na pravé DK doslo ke snizeni rozsahu aktivnich a pasivnich pohybt hlezenniho kloubu
do EX (aROM 0°, pROM 0°) a FX (aROM 20°, pROM 20°). Na levé DK doslo ke snizeni
rozsahu aktivniho a pasivniho pohybu hlezenniho kloubu do FX (aROM 30°, pROM 30°).

Na levé DK doslo ke zvySeni svalové sily v pohybech: FX (st. 4 dle Jandy), ABD (st.
5), ADD (st. 5), ZR (st. 3) a VR (st. 3) ky€elniho kloubu.

Pacient pfi vstupnim vySetieni vyuzival pii chiizi oporu o nizké choditko a chtize byla
nejista, pii vystupnim vysetfeni jiz chodil s oporou o 2 francouzské hole a s vétsi jistotou.

Chiize se stala jistéjsi a rychlejsi — pti prvnim méteni TUG 6. 10. 2022 pacient dosahl
Casu 42 s, pfi druhém méteni 7. 10. 2022 dosahl ¢asu 28 s, doslo tedy ke zlepSeni o 14 s.

Doslo ke zvySeni poctu bodi v Barthelové indexu — pacient ziskal pfi vystupnim
vySetfeni 70 bodt — pacient se zlepsil v chlizi po roving a po schodech.

Efekt terapie 1ze tedy hodnotit jako pozitivni.

3.5.7. Zavér terapeutické intervence

Pacient, 52 let, je po operaci proximdlniho femoradlniho hiebu z divodu
pertrochanterické zlomeniny pravé dolni koncetiny po padu na zem. Z nemocnice byl propustén
domt 10. den po operaci, pacient nemél ¢eské zdravotni pojisténi a mél proto narok pouze na
akutni péci.

Béhem hospitalizace podstoupil 3 fyzioterapeutické jednotky pod vedenim studentky 3.
ro¢niku bakalédfského studia fyzioterapie. Pacient byl aktivni, komunikoval a spolupracoval.

Byl orientovan osobou, mistem i ¢asem.
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Cilem terapeutickych jednotek bylo zvysSeni mobility, nacvik vertikalizace do stoje,
nacvik chiize s nizkym choditkem, zvySeni omezenych kloubnich rozsahti na DKK, zvySeni
svalové sily levé DK, udrzeni svalové sily a kloubnich rozsahti na HKK, prevence svalové
atrofie, protazeni zkracenych svali na levé DK, zvySeni sobéstacnosti ve smyslu zvyseni
mobility a zlepSeni stereotypu chiize, prevence TEN a bronchopneumonie, edukace péce o
operac¢ni ranu a jeji okoli a nasledné péce o jizvu a jeji okoli.

Prvni terapeutickd jednotka probéhla 4. 10. 2022, béhem dni probéhlo vstupni
kineziologické vysetieni. Vystupni vySetieni probéhlo 7. 10. 2022 pied vikendem a pacient byl
propustén 10. 11. 2022 po vikendu.

Po fyzioterapeutické intervenci doslo ke zvysSeni, ale i sniZzeni kloubnich rozsahti na
obou DKK, zvySeni svalové sily na levé DK, zrychleni chiize a snizeni potieby opory pii chizi
— pacient zacinal s nizkym choditkem a pfi propusténi chodil s 2 francouzskymi holemi.

Pro zhodnoceni sobéstacnosti jsem vyuzila Barthelové index. Dle néj je pacient lehce
zavisly, nicméné v nemocnici nem¢l moznost vyzkouset sprchovani a oblékani. Hodnoceni
,lehce zavisly* tedy neni zcela piesné.

Pro zhodnoceni rovnovahy jsem vyuzila Bergovu funkéni $kalu rovnovahy. O splnéni 3
ukoll se pacient z diivodu strachu ani nepokusil, celkem tedy ziskal 40 bodl z 56 moznych,
coz odpovida strednimu riziku padu.

Chtlizi a mobilitu jsem dale hodnotila pomoci Time Up and Go Test, ktery pacient plnil
dvakrat a podruhé doslo ke zlepSeni ¢asu o 14 s.

Terapie probehla bez komplikaci, jeji cile byly naplnény a méla pozitivni dopad na stav

pacienta.
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3.6 Souhrn vysledku

Nize jsou shrnuty vysledky jednotlivych pacientli z vySetfeni a testli tak, aby bylo
mozné porovnat vysledky vstupniho a vystupniho vysetfeni u kazdého pacienta zvlast, ale i

mezi vice pacienty navzajem.

3.6.1 Dynamické vySetieni

U pacientky ¢. 1 doslo pouze k mirnému zlepSeni mobility — k vertikalizaci do sedu
potiebovala pii vstupnim vySetfeni pomoc druhé osoby a hrazdicky, pfi vystupnim vySetfeni
jiz vyuzivala pouze hrazdic¢ku. Pfi obou vysetienich k vertikalizaci do stoje vyuzivala oporu o
nizké choditko a chodila s oporou o nizké choditko.

U pacienta ¢. 2 doslo ke zlepSeni ve vertikalizaci do sedu i stoje a v chiizi. Pfi vstupnim
vySetfeni potieboval k vertikalizaci do sedu pomoc druhé osoby a postranici lazka, pii
vystupnim vySetfeni jiz vyuZzival pouze postranici. Pfi vstupnim vySetfeni potieboval
k vertikalizaci do stoje pomoc druhé osoby, oporu o nizké choditko a lizko, pii vystupnim
vySetieni vyuzival oporu o 1 francouzskou hil a ltizko. Pii vstupnim vysetieni chodil s oporou
o nizké choditko, pfi vystupnim vySetieni chodil 3 dobou chiizi s oporou o 2 francouzské hole.

Pacient €. 3 byl ze v§ech nejvice mobilni. Béhem obou vysetieni byl schopen samostatné
vertikalizace do sedu, k vertikalizaci do stoje pii vstupnim vySeteni potteboval oporu o nizké
choditko, pfi vystupnim vySetfeni vyuzival oporu o lizko a 1 francouzskou hil. Pfi vstupnim
vySetieni chodil s oporou o nizké choditko a chlize byla nejista, pfi vystupnim vySetfeni chodil

3 dobou chiizi s oporou o 2 francouzské hole a chlize jiz byla jista.

3.6.2 Vyseti‘eni kloubnich rozsahi

Pacientka ¢. 1 méla zlomenou pravou dolni koncetinu, rozsahy pohybi byly pfi
vstupnim vySetfeni omezeny na obou dolnich koncetinach. Pti vystupnim vySetfeni doSlo na
pravé dolni koncetiné ke zvySeni rozsahu v pohybech kycelniho kloubu: aktivni a pasivni FX
(aROM 50°, pROM 75°), aktivni ABD (aROM 10°) a ADD (aROM 15°), aktivni ZR (aROM
15°) a VR (aROM 15°). Zaroven ale doslo ke snizeni rozsahu pasivni ABD (pROM 25°). Na
levé dolni konceting doslo ke zvySeni rozsahu v aktivni FX (aROM 90°) v kycelnim kloubu.

Pacient ¢. 2 mél zlomenou pravou dolni koncetinu, rozsahy pohybi byly pfi vstupnim
vySetfeni omezeny na obou dolnich koncetinach. Pfi vystupnim vySetfeni doslo na pravé dolni
koncetiné ke zvySeni rozsahu v pohybech kyc¢elniho kloubu: aktivni a pasivni FX (aROM 80°,
pROM 90°), aktivni a pasivni ABD (aROM 10°, pROM 10°), aktivni a pasivni ZR (aROM 20°,
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pROM 20°) a VR (aROM 10°, pROM 15°). Na levé dolni koncetiné doslo ke zvySeni rozsahu
v pohybech kycelniho kloubu: aktivni a pasivni FX (aROM 85°, pPROM 100°), aktivni a pasivni
ABD (aROM 20°, pROM 30°), aktivni a pasivni ADD (aROM 25°, pPROM 30°), aktivni a
pasivni ZR (aROM 20°, pROM 20°). Zarovei na levé dolni koncetiné doslo ke snizeni rozsahu
aktivni a pasivni VR (aROM 20°, pROM 20°) kycelniho kloubu.

Pacient ¢. 3 mél zlomenou levou dolni koncetinu, rozsahy pohybi byly pfi vstupnim
vySetieni omezeny na obou dolnich koncetinach. Pti vystupnim vySetfeni doslo na pravé dolni
koncetiné ke zvyseni rozsahii v aktivnich a pasivnich pohybech: ABD (aROM 30°, pROM 30°),
ADD (aROM 40°, pROM 40°), ZR (aROM 45°, pROM 45°) a VR (aROM 35°, pROM 40°)
kycelniho kloubu. Na levé dolni koncetin€ doslo ke zvySeni rozsahu v aktivnich a pasivnich
pohybech: FX (aROM 30°, pPROM 30°), ZR (aROM 10°, pROM 10°) a VR (aROM 25°, pPROM
30°) kycelniho kloubu a EX (aROM 10°, pROM 10°) hlezenniho kloubu.

3.6.3 VySeti‘eni svalové sily

Pacientka ¢. 1 méla pfi vstupnim i vystupnim vySetieni za vSech pacientd nejmensi
svalovou silu na operované dolni koncetin€. Pfi vstupnim vySetfeni méla snizenou svalovou
silu na pravé dolni koncetin¢ pii pohybech v kycelnim a kolennim kloubu. Pfi vystupnim
vySetfeni doslo ke zvySeni svalové sily v ADD v kycelnim kloubu (st. 2 dle svalového testu dle
Jandy).

Pacient ¢. 2 mél pfi vstupnim vySetfeni sniZenou svalovou silu na obou dolnich
koncetinach pii pohybech v kycelnim a kolennim kloubu. Pfi vystupnim vySetfeni doslo na
pravé dolni koncetin€ ke sniZeni svalové sily v FX kycelniho kloubu (st. 4) a na levé dolni
koncetin€ doslo ke zvySeni svalové sily v pohybech: ABD (st. 5), ADD (st. 5), ZR (st. 4) a VR
(st. 4).

Pacient ¢. 3 mél pfi vstupnim vySetfeni sniZzenou svalovou silu na levé dolni konceting
pii pohybech v kycelnim a kolennim kloubu. Pti vystupnim vySetfeni doSlo na levé dolni
konceting ke zvySeni svalové sily v pohybech: FX (st. 4), ABD (st. 5), ADD (st. 5), ZR (st. 3)
a VR (st. 3) kycelniho kloubu.
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3.6.4 Barthelové index

Pacient:

Pacient ¢. 1

Pacient ¢. 2

Pacient ¢. 3

Vstupni vySetieni:

45/100 — zavislost
sttedniho stupné

50/100 — zavislost
sttedniho stupné

45/100 — zavislost
sttedniho stupné

Vystupni vySetieni:

50/100 — zavislost
sttedniho stupné

50/100 — zavislost
sttedniho stupné

70/100 — lehka
zavislost

Tabulka €. 50 — souhrn vysledka, BI

3.6.5 Stupnice padu dle Morse

Pacient €. 1 Pacient €. 2 Pacient ¢. 3

P4d v anamnéze 25 25 25
Pridruzend diagnoza 15 0 0

Pomtcky k chtizi 15 15 15
Intraveno6zni terapie/ 0 0 0

zatka z fyziolog. roztoku

Chtize 10 10 10
Psychicky stav 0 15 0

Celkové skore 65 65 50

Tabulka €. 51 — souhrn vysledki, Stupnice padu dle Morse

3.6.6 Time Up and Go Test

Pacient: Pacient €. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3

1. méfeni | 2. méfeni 1. méfeni | 2. méfeni 1. méfeni | 2. méfeni
Kompenzac¢ni | NCH NCH NCH 2FH 2FH 2 FH
pomucka:
Cas: 2min17s | 1min29s | 1min52s | 1min33s | 42s 28 s

Tabulka ¢. 52 — souhrn vysledki, TUG

3.6.7 Bergova funkéni Skala rovnovahy

Pacient: Pacient €. 1 Pacient €. 2 Pacient €. 3
Postavovani ze sedu 0 3 3
(sed — stoj)

Stoj bez opory 2 4 4
Sed bez opory, nohy na | 4 4 4
podlozce

Posazovani ze stoje 0 4 4
(sto] — sed)

Piesuny 1 4 3
Stoj bez opory, zaviené X 4 4
oCi

Stoj bez opory, stoj X 4 4
spojny

Natahovani dopiedu X 4 3
v pfedpazeni
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Zvednout predmét ze X 4 X
zemé

Rotace hlavy. Ohlédnout | x 4 4
se pres pravé/ levé

rameno

Rotace 360° X 0 4
Pocet namétenych X X X
kontaktli

Stoj bez opory, tandem X X 3
Stoj na jedné noze X X X
Celkové skore: 7/56 39/56 40/56

Tabulka ¢. 53 — souhrn vysledkti, BBS

x — z diivodu strachu/ tnavy se pacient nepokusil o splnéni
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4. DISKUZE

Béhem zpracovavani praktické ¢asti jsem pracovala celkem s péti pacienty, nicméné
kompletni data jsem ziskala pouze u tfi z nich, protoze se mi z divodu nepldnovaného odchodu
nepodarilo u dvou pacientli provést vystupni vySetfeni. Kompletné zpracované kazuistiky mam
tedy u tii pacientil, u nichz tak mohu porovnat vysledky vstupniho a vystupniho vySetfeni a
zarovenn mohu porovnat vysledky pacientii mezi nimi navzdjem. Srovnani vysledki mezi
pacienty je jen ilustrativni, jelikoZ jsem pracovala pouze s malym vzorkem osob. Vysledky jsou
pacientll a porovnavam vysledky vySeteni se zavéry odborné literatury. Zaroven se zamyslim,
zda méla fyzioterapeuticka intervence néjaky efekt na mobilitu a sobéstacnost pacientli a zda
byla sobéstacnost pacientti ovlivnéna jejich mobilitou.

Cilovou skupinu své bakalatské prace jsem stanovila na zaklad¢ diagnézy zlomeniny
proximalniho femuru — na vék, pohlavi ani typ operace jsem nehledéla. Tyto faktory mohly
prispét k rozdilim ve vysledcich pacientti, protoze mohou mit vliv na dopad zlomeniny na
zdravotni stav, prab¢h a rychlost rekonvalescence, moznost obnoveni mobility a sobéstacnosti.
Dal$im faktorem mohly byt i komorbidity pacienti. Mobilita a sobéstacnost pied Urazem
nebyly u Zadného z pacientl snizené, k jejich snizeni tedy opravdu doslo v disledku zlomeniny
proximdlniho femuru. Vstupni a vystupni data jsem sbirala u kazdého pacienta po uplynuti
rizné dlouhé doby od operace, jejich stav pii obou vySettenich tedy mohl byt ovlivnén odlisnou
délkou hospitalizace.

Pfi srovnéni vysledki pacientt je vidét, Ze hlavnimi pfi¢inami rozdill je pravdépodobné
jejich vek a zdravotni stav.

VeE&k mohl mit vliv na mobilitu, sobéstacnost podle Barthelové indexu a Time Up and
Go Test. Nejmladsi pacient (pacient €. 3) byl nejvice mobilni, coz se dale projevilo v Barthelové
indexu, v némzZ ziskal pfi vystupnim vySetfeni nejvice bodli, a Time Up and Go Testu, pfi
kterém dosahl vyrazné kratSiho ¢asu béhem obou meéfenich, navic jako jediny pii obou
métenich pouZzival pii chlizi oporu o dvé francouzské hole.

Zdravotni stav mohl mit vliv na mobilitu, kloubni rozsahy pohybii a svalovou silu.
Pacientka €. 1 byla polymorbidni — jednou z komorbidit byla polyartroza, ktera vedle samotné
zlomeniny mohla také pfispét ke snizeni rozsahii pohybu, dile méla ze vSech pacientli na
operované dolni koncetin€ nejvice sniZzenou svalovou silu a pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni
vyuzivala pro chlizi oporu o nizké choditko, zatimco zbyli dva pacienti pfi vystupnim vySetieni

chodili jiz o dvou francouzskych holich.
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Lze soudit, ze vysledky nebyly ovlivnény dobou, jez uplynula mezi operaci a
vySetienim.

Po srovnani dat ze vstupniho a vystupniho vysetfeni vSech pacientl jsem dosla k zavéru,
ze efekt fyzioterapeutické intervence byl pozitivni. U vSech pacienti doSlo ke zvySeni
kloubnich rozsahti na obou dolnich koncetinach a k pirevazné zvySeni svalové sily na operované
dolni konceting, u pacienta €. 2 se zvysila svalova sila i na neoperované dolni konceting. U dvou
pacientii doslo ke zlepseni pfi vertikalizaci do sedu, kdy uz nepottebovali pomoc druhé osoby.
U dvou pacientli doslo béhem hospitalizace ke snizeni potieby zevni opory pfi chiizi a pocatecni
nizké choditko vymeénili za 2 francouzské hole, zaroven u vsech pacienti doslo ke zrychleni
chiize pfi Time Up and Go Testu. Dva pacienti pfi vystupnim vysetieni ziskali vice bodt
v Barthelové indexu nez pfi vstupnim vySetieni, z toho jeden pacient proto doséhl vyssiho
stupné sobéstacnosti, coz bylo zptsobeno vyssim bodovym ohodnocenim v polozkach chiize
po rovném povrchu a chiize do schodil a ze schodi. Fyzioterapeuticka intervence tedy méla vliv

na zvyseni mobility pacientd.

Zdravotni stav a vysledky vySetfeni mohly nasledné ovlivnit délku hospitalizace a
misto, kam pacienti po ukonceni hospitalizace $li. Vliv mohly mit konkrétn& tyto faktory:
mobilita a schopnost chlize (posuzovana z hlediska svalové sily, rychlosti chlize a pouzivani
kompenzacnich pomiicek), celkovy zdravotni stav (komorbidity a kognitivni funkce) a
sobéstacnost. DalSim faktorem se jevila socidlni situace pacientll. Pacient ¢. 1 a 3 byli
propusténi do domdciho prostfedi, pacient ¢. 2 byl pielozen do Lécebny dlouhodobé
nemocnych.

Pacientka €. 1, kterd byla propusténa domt, byla z pacientli nejméné mobilni, co se tyka
kompenzacni pomicky pro chizi, a podle Barthelové indexu byla stfedné zavisla, ale méla
z hlediska sobéstacnosti vhodné socidlni zdzemi. Bydlela v patrovém domé se svym synem a
snachou — pied operaci obyvala 1. patro, se synem se vSak domluvila, Ze po navratu domil bude
bydlet u n¢j v ptizemi. Syn se snachou byl v dob¢ jejiho propusténi na dovolené a o pacientku
se tedy nemohli starat, nékolik dni proto zistala u dcery v byté v 7. patfe v domé s vytahem.
Dcera nepracovala, mohla se tedy o pacientku po tu dobu starat. Rodina pacientce koupila nizké
choditko a nainstalovala sedatko do vany, nastavec na zdchod a madla do koupelny. Zaroveil
zajistila, aby za ni domt denn¢ dochazela fyzioterapeutka. Syn vlastnil auto a mohl pacientku
v ptipadé€ potifeby n€kam odvézt.

Pacient €. 3, ktery byl také propustén domil, se ocitl v té€zké Zivotni situaci. Pochéazel ze

Slovenska a nemél ¢eské zdravotni pojisténi, mél proto narok pouze na akutni péci, a poté musel
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byt propustén domt. Z pacientli byl nejvice mobilni (pfi vertikalizaci do sedu nepotieboval
zadnou oporu, pfi chizi pouzival dvé francouzské hole a zvladal s oporou chlizi do schodi,
v Time Up and Go Testu dosahl nejrychlejsiho ¢asu) a dle Barthelové indexu byl nejvice
sobéstacny, nicméné stale lehce zavisly. Na rozdil od pacientky ¢. 1 ovSem nemél vhodné
socialni zazemi — bydlel na ubytovné s 5 délniky, kteii se o n&j nemohli postarat, a v Ceské
republice nemé¢l nikoho ptibuzného, kdo by mu mohl pomoct. Ubytovnu mél zaplacenou pouze
do konce mésice. Pied operaci pracoval jako dé€lnik, v ¢emz nemohl pokracovat a nemohl si
tedy vydélat na zaplaceni ubytovny. Byt se nachazel v 1. patie v domé s vytahem. Pied
vikendem, kdy jsem s nim mluvila naposledy, jesté nemél pfesné naplanované, co bude dé¢lat,
az ho v pondé€li propusti, ale piemyslel, ze by se vratil do vlasti a nastéhoval se ke kamaradce
— s tou se ale jesté nedomluvil. Jeji byt se nachazel ve 4. patfe v domé s vytahem.

Pacient €. 2, ktery byl pieloZzen do Lécebny dlouhodobé nemocnych, byl dle Barthelové
indexu stfedné zavisly. Pacient se domnival, Ze by byl schopny se o sebe doma postarat,
nicméné nemusel mit na situaci zcela nahled — jednalo se totiz o pacienta, u né&jz jsem pojala
podezieni na kognitivni deficit. Bydlel sim v byt¢ ve 3. patfe v dom¢ bez vytahu. Pacient
behem hospitalizace nezkousel chodit po schodech, je tedy otdzka, zda by se viibec do bytu
dostal. M¢l sice syny, ale vSichni pracovali a dle jeho slov by se o né&j ani jeden nemohl starat,
pouze mu obcas piinést nakup nebo ho v ptipad¢ potieby nékam svézt autem.

Je vidét, Ze nezavislost v Zivoté neni ovlivnéna pouze fyzickymi aspekty pacienti, ale 1
socidlnim zazemim, podminkami prostfedi a jinymi okolnostmi. Pacient ¢. 3 nemél na vybér a
musel byt propuStén domt, nicméné 1ze porovnat ptipady dvou zbylych pacientii. Pfi vystupnim
vySetieni byl pacient €. 2 vice mobilni — chodil s oporou o 2 francouzské hole, ¢as pti Time Up
and Go Testu mél sice podobny jako pacientka ¢. 1, nicméné test plnil s pomoci 2
francouzskych holi, zatimco pacientka €. 1 test plnila s pomoci nizkého choditka, v Bergové
funkéni Skale rovnovahy ziskal vice bodd (i pfi srovnani pouze 5 ukold, které plnili oba
pacienti). Dale mél pacient €. 2 na operované dolni koncetin€ vétsi svalovou silu. Z hlediska
mobility na tom tedy byl Iépe pacient €. 2 a m¢él tak vétsi predpoklady pro vice sobéstacny a
nezavisly zivot v domacim prostiedi, na rozdil od pacientky €. 1 ov§em nemél vhodné socialni
zazemi, jak z hlediska podpory rodiny, tak z hlediska bariér doméciho prostredi. Proto byl
pacient €. 2 ptelozen do Lécebny dlouhodobé nemocnych a pacientka ¢. 1 propusténa domtl.

Na tomto ptikladu je vidét, ze sobéstacnost je komplexni zalezitosti a ackoli pro ni mize
mobilita hrat daleZitou roli, neni jejim jedinym faktorem. Podle ziskanych vysledki méla
mobilita na sobé&stacnost vliv skrze schopnost mobility na lizku, schopnost piesunli a

vertikalizace, coZ se projevilo vy$§im bodovym ohodnocenim v Barthelové indexu a Bergové
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funk¢ni Skale rovnovahy. Déle méla vliv schopnost chiize a potiebu zevni opory pii chuzi, které
se projevily vyssim bodovym ohodnocenim v Barthelové indexu a Bergove funkéni Skale
rovnovahy a v ¢ase v Time Up and Go Testu. Samotna mobilita mohla byt ovlivnéna svalovou
silou a rozsahy pohybu dolnich koncetin — 1 toto tedy mohlo mit vliv na sobéstacnost pacientti.

Na zéklad¢ téchto souvislosti 1ze konstatovat, ze mobilita je pro sobéstacnost vyznamna
a snizeni mobility miize vést ke snizeni sobéstacnosti.

Vsechny zminéné faktory byly u pacientli ovlivnény fyzioterapeutickou intervenct, jejiz
efekt jsem hodnotila jako pozitivni — proto tedy soudim, ze fyzioterapeuticka intervence muze
pozitivné¢ ovlivnit mobilitu a skrze ni i sobéstacnost pacienti po zlomeniné proximalniho

femuru.

Charakteristiky a vysledky pacienti lze dale porovnat se studiemi a odbornou
literaturou. Pacientka ¢. 1 byla pfi srovnani s informacemi z odborné literatury piimo
ucebnicovym piikladem osoby s vysokym rizikem vzniku zlomeniny proximélniho femuru —
jednalo se o Zenu ve veéku 78 let, byla polymorbidni, pficemz jednou z komorbidit byla
osteoporodza, uzivala celkem cCtyti rizné 1éky a ke zlomenin€ u ni doslo vlivem padu ze stoje.

Hlavnim rizikovym faktorem pacientti, s nimiZ jsem pracovala, byl vyssi vék a pti¢inou
zlomeniny horni casti stehenni kosti pad ze stoje. VétSina odborné literatury se zabyva
problematikou zlomenin proximalniho femuru pravé u seniori a pacientll s osteoporozou,
pficemz u obou téchto skupin je velmi ¢astou pticinou traumatu pad z vysky stoje.

DalSimi rizikovymi faktory, s kterymi jsem se u pacientll, s nimiZ jsem pracovala,
v rizné mife setkala, byly polymorbidita a polypragmazie, kognitivni deficit, koufeni cigaret a
konzumace alkoholu.

Zadny zpacienti oviem nemél pred vznikem urazu 7adné potize tykajici se
sobéstacnosti a vykonavani vSednich dennich ¢innosti. Ani jeden z pacientli pfed zlomeninou
nevyuzival k chizi kompenzacni pomutcku ani nepotieboval jakoukoli jinou kompenzaéni
pomicku pro usnadnéni vykonavani vSednich dennich ¢innosti. O domacnost se starali

samostatnég, zvladali si nakoupit a uvafit, jedna pacientka se také starala o svého psa.

Na luzkovych oddélenich se k hodnoceni sobéstacnosti ¢asto vyuziva Barthelové index
— jeho vyhodou je, Ze je kratky a rychly na vyplnéni. Zahrnuje pouze personalni vSedni denni
¢innosti, které maji béhem hospitalizace vétsi vyznam nez instrumentélni vS§edni denni ¢innosti.
Nicméné pred ukoncenim hospitalizace je potieba zvazit i sobéstacnost v instrumentdlnich

vSednich dennich ¢innostech, které jsou pro nezavisly Zivot také dilezité.
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Vysledky vySetieni Barthelové indexu byly u vSech pacientii, s nimiz jsem pracovala,
ovlivnény tim, zda béhem hospitalizace n¢kterou z polozek zkouseli ¢i ne. Béhem hospitalizace
méli pacienti mocovy katétr, takze nechodili na toaletu, ocista probihala na ltizku za asistence
zdravotniho personalu, takZe pacienti nemohli posoudit, zda by byli schopni se namydlit a
oplachnout ve sprse, byli obleCeni v nemocni¢ni kosili, takze nemuseli fesit oblékani kalhot,
tricka ¢i ponozek, zapinani zipu ¢i knoflikli, obouvani a zavazovani tkanicek. Vysledky
Barthelové indexu z téchto diivodl nejsou zcela piesné. Ovsem podle studie Unnanuntana A.,
Jarusriwanna A. a kol. (2018) je Barthelové index validni a reliabilni metodou pro hodnoceni
mobility a funk¢éni nezéavislosti pacientl se zlomeninou proximalniho femuru.

Podle ziskanych vysledkti Barthelové indexu méla zlomenina proximalniho femuru vliv
pouze na nékteré aktivity vSedniho denniho zivota, konkrétné ptesun ze zidle na luzko a zpét,
pouziti WC, koupani nebo sprchovani, chlize na rovném povrchu, chiize do schodt a ze schodd,
oblékani a svlékani. Naopak zlomenina proximalniho femuru neméla vliv na tyto v§edni denni
¢innosti: jedeni, ovladani stolice a ovladani moceni. K omezeni tedy dosSlo v polozkach
spojenych s mobilitou — to dokazuje, zZe zlomenina proximalniho femuru snizuje sobéstacnost
prostfednictvim snizeni mobility osob.

Sobéstacnost pacientd se vlivem mnoha riznych faktord vyviji, proto se hodnoti
opakované s odstupem Casu. Ve studii od Knauf T., Buecking B. a kol. (2019) byl praimérny
propusténi z nemocnice (66 bodil), naopak nejvyssi vysledek po vzniku zlomeniny byl 6 mésicti
po zlomeniné (86 bodil), po 12 mésicich byl vysledek stale 86 bodl a po 5 letech 76 bodu.
VSsichni pacienti, s nimiz jsem pracovala, méli pred vznikem zlomeniny v Barthelové indexu
100 bodu, pti propusténi méli dva pacienti 50 bodt a jeden pacient 70 bodti — je zde tedy oproti
studii jisty rozdil.

Podle Inui T., Watanabe Y a kol. (2021) vysledek Barthelové indexu ¢asné po operaci
u pacientl, ktefi pfed urazem chodili bez pomicky, souvisi s mirou dlouhodobého zhorSeni
chiize — u pacientli se skore méné nez 20 bodl bylo vyrazné vyssi riziko horsi chiize 1 rok po
zranéni. Dva pacienti, s nimiz jsem pracovala, po operaci ziskali v Barthelové indexu 45 bodt
a jeden 50 bodu, riziko snizené schopnosti chiize béhem 1 roka po zlomeniné by u nich tedy
nemélo byt vysoké. Dva pacienti jiz béhem hospitalizace ptesli z opory o nizké choditko na
oporu o dv¢ francouzské hole.

Hodnoceni sobé&stacnosti béhem hospitalizace mize napoveédét, zda je pro pacienta
vhodnéjsi propusténi do domaciho prostiedi ¢i ptelozeni do jiného zdravotniho zatfizeni. Studie

Strini V., Piazetta N. a kol. (2020) shledala souvislost mezi mirou zéavislosti dle Barthelové
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indexu a rizikem obtizné¢ho propusténi a vysledky studie naznacuji, ze Barthelové index muze
predpovidat riziko obtizného propusténi. Za obtizné propusténi bylo povazovéano propusténi
pacienta, jenz vyzadoval vétsi komplexni péci ¢i ktery nebyl vlivem svého stavu pfipraven na
propusténi z nemocnice. Skore mezi 0 a 35 body odpovida vysokému riziku, mezi 35 a 70 body
sttednimu riziku a nad 75 bodl nizkému riziku (Strini V., Piazetta N. a kol., 2020). VSichni
pacienti, s nimiz jsem pracovala, byli na zaklad¢ vysledku Barthelové indexu ve stfednim riziku
obtizného propusténi.

Time Up and Go Test umoziuje jednoduse zhodnotit schopnost chlize, zejména
prostiednictvim objektivniho méteni jeji rychlosti. To umoziiuje porovnanim vice méfeni u
jednoho pacienta posoudit efekt terapie. Zaroven lze porovnat ¢as vice pacientli, nicméné pak
je otazkou, zda je relevantni porovnavat pacienty, ktefi vyuzivali riznou kompenzacni
pomiucku. Pfi tomto testu lze také subjektivné hodnotit vertikalizaci do stoje, stereotyp chlize,
schopnost otocky o 360° a posazovani, které jsou soucasti vSednich dennich ¢innosti.
Vyznamnymi faktory s vlivem na vysledek Time Up and Go Testu jsou vyssi vek, nizsi funkéni
uroven pied vznikem zlomeniny, trochanterickd zlomenina a den testovani, zarovei tyto faktory
zvySuji riziko padu — €as vice nez 24 s znamend vysoké riziko padu (Kristensen M. T., 2020).
Dva pacienti, s nimiZ jsem pracovala, byli star$i a jeden ve stfednim véku a dva pacienti méli
pertrochanterickou zlomeninu, zadny z nich vSak nemél pfed zlomeninou potize s mobilitou.
VSsichni pacienti pii méteni Time Up and Go Testu méli ¢as delsi nez 24 s, bylo u nich tedy
vysoké riziko padu, coz odpovida i vysledkim Stupnice padu dle Morse a Bergovy funkéni
Skaly rovnovahy.

Test Bergova funk¢ni Skala rovnovéhy jsem vybrala na zdklad¢ reSerSe literatury,
vzhledem k mé zkuSenosti s plnénim testu v§ak podle mého nazoru nemusi byt pro pacienty
hospitalizované po operaci proximalniho femuru zcela vhodny. Jednak je dlouhy a splnit v§ech
14 ukolt mliZe byt pro pacienty naro¢né a unavujici, jednak obsahuje ukoly, ze kterych maji
pacienti, ktefi nejsou ve stoji stabilni a jsou nejisti, strach a o splnéni se proto radéji ani
nepokousi. Test by tedy moznd bylo vhodnéjsi vySetfovat az po uplynuti delsi doby od
zlomeniny.

Na zékladé¢ vysledkt, které jsem ziskala od tif pacientii, nelze urcit, ktery kol je pro
pacienty po zlomeniné proximalniho femuru nejobtizngjsi, jako faktor s nejvétsim vlivem na
vysledek se jevi strach a Uinava. Studie od Kobayashi S., Miyata K. a kol. (2022) jako nejlepsi
ukazatel rozliSujici mezi schopnosti samostatné chlize a potfebou kompenzacni pomiicky pro
chiizi identifikovala tikol rotace o 360° a jako ukazatel rozliSujici mezi potfebou hole a potifebou

choditka kol spocivajici v dotyku nohou stolicky. Pacientka €. 1 se z ditvodu strachu o tkol
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rotace o 360° nepokusila, pacient €. 2 v tomto tkolu ziskal 0 bod1, jelikoz potteboval asistenci
druhé osoby. Pacient ¢. 3 ziskal za tikol rotace o 360° 4 body, nicméné¢ k chiizi vyuzival oporu
o dvé francouzské hole, coz neodpovida zavérim studie.

Skoére Bergovy funk¢éni rovnovahy je pfi ptijmu do nemocnice vyznamnym ukazatelem
stupné zavislosti pfi chiizi pfi propusténi (Tamura S., Miyata K. a kol., 2022). Tamura S.,
Miyata K. a kol. (2022) na ziklad¢ vysledkl své studie stanovili hrani¢ni hodnoty boda
ziskanych pfi pfijeti do nemocnice urcujici stupné zavislosti pfi chiizi v dobé propusténi — skore
28 bodii a vice znaci, Ze pacient bude v dob¢ propusténi chodit nezavisle, skére 21 bodl a vice
znaci, ze pacient bude v dobé propusténi chodit s dohledem. Primérny vysledek pacientii pii
pfijmu do nemocnice byl 26 bodl — pacienti, ktefi pfi propusténi chodili nezavisle, pii piijmu
dosahli 36 bodu, pacienti, ktefi pii propusténi chodili s dohledem, pfi piijmu dosahli 24 bodi a
pacienti, ktefi pfi propusténi chodili s asistenci, pii ptijmu dosahli 9 bod (Tamura S., Miyata
K. akol., 2022). To je oproti vysledkim pacientl, s nimiz jsem pracovala, znacny rozdil, jelikoz
dva pacienti chodici o dvou francouzskych holich ziskali 39 a 40 bodt a jedna pacientka chodici
s nizkym choditkem 7 bod.

Primérny vysledek pacientl pfi propusténi z nemocnice byl 44 bodl — pacienti chodici
nezavisle dosahli 50 bodu, pacienti chodici s dohledem dosahli 43 bodi a pacienti chodici
s asistenci dosahli 27 bodd (Tamura S., Miyata K. a kol., 2022). Ve studii Tamura S., Miyata
K. a kol. (2022) 60 pacientii odchazelo z nemocnice s koleckovym choditkem, 66 pacientt
sholi a 61 pacienti bez kompenza¢ni pomucky. Dva pacienti, s nimiZ jsem pracovala,

odchazeli s dvéma francouzskymi holemi a jedna pacientka s nizkym choditkem.
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5. ZAVER

Ma bakaléiska prace se vénuje problematice zlomenin proximalniho femuru a jejich
dopadem na mobilitu, potazmo sobéstacnost, pacientl s touto diagnézou a vlivem
fyzioterapeutické intervence na mobilitu a sobéstacnost. Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo
vytvofit prehlednou charakteristiku zlomenin horni ¢asti stehenni kosti a shrnout problematiku
ztraty a znovunabyti mobility a sobé&stacnosti v souvislosti s touto zlomeninou. Hlavnim cilem
praktické casti bylo popsat efekt fyzioterapeutické intervence na mobilitu a sobé&stacnost a
popsat vliv mobility na sobéstacnost, dil¢im cilem bylo zhodnotit sobéstacnost u pacientli po
zlomeniné proximalniho femuru. VSechny cile prace byly naplnény. V teoretické Casti jsem
popsala zlomeniny proximalniho femuru a vénovala se problematice snizeni mobility a
sobéstacnosti u pacientd s touto diagnozou, také jsem shrnula poznatky z aktudlni odborné
literatury zabyvajici se vlivem fyzioterapie na mobilitu a sobésta¢nost u téchto pacientd.
V praktické ¢asti jsem na zaklad¢ 3 zpracovanych kazuistik potvrdila, Ze fyzioterapeuticka
intervence ma pro pacienty s diagnézou zlomeniny proximalniho femuru vyznam, jelikoz
pozitivné ovliviiuje mobilitu pacienti, a Ze mobilita souvisi se sob&stacnosti a pfi jejim snizeni
dochézi 1 ke snizeni sob&stacnosti.

Téma mé bakalatrské prace je dllezité, protoze zlomenina proximalniho femuru patii k
velmi ¢astym zranénim a v diisledku snizeni mobility a sobéstacnosti dochazi nejen k ovlivnéni
zivota daného jedince ve smyslu zhorSeni kvality jeho Zivota, ale k ovlivnéni celé spolecnosti,
pro kterou je dlouhodoba péce o tyto pacienty zatézi. Vzhledem k rozséhlosti tohoto problému
je potieba se jim zabyvat a zkoumat nové i jiz existujici moznosti ovlivnéni mobility a
sobéstacnosti. Sobéstacnost je doménou zejména ergoterapie, nicméné vzhledem Kk jeji
souvislosti s mobilitou, je dulezita intervence i fyzioterapie. V této praci jsem se proto snazila
popsat efekt a vyznam fyzioterapie v rehabilitaci pacientll po zlomeniné proximalniho femuru.

Zlomeniny proximalniho femuru vedou k omezeni mobility na zakladé¢ snizeni svalové
sily a kloubnich rozsahti pohybu, snizeni fyzické kondice v dusledku delsi imobility béhem
hospitalizace, bolesti, tnavy a strachu z padu. Mobilita je podstatna pro mnoho vSednich
dennich ¢innosti, mize byt prosttedkem pro vykonavani téchto ¢innosti nebo miize byt ¢innosti
samotnou — pii jejim omezeni proto dochdzi ke sniZeni sobéstacnosti, zaroven se také snizuje
kvalita zivota. Z téchto divodl je v péci o pacienty se zlomeninou proximdlniho femuru
dalezity multidisciplinarni ptistup, jehoz soucasti je 1 fyzioterapie. Fyzioterapeuticka intervence
cili na zvySeni mobility a prostfednictvim cviceni pro zvyseni svalové sily, kloubnich rozsahii

pohybu a fyzické kondice, nacvikem vertikalizace, pfesunti a chlize muize pfispét i ke zvySeni
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sobéstacnosti a umoznit pacientovi navrat do domaciho prostiedi a bézného Zivota, tedy 1 ke
zvySeni kvality zivota.

Béhem zpracovavani bakalaiské prace jsem pracovala se tfemi pacienty s diagnézou
zlomeniny proximalniho femuru, ktefi podstoupili operaci a byli nasledn¢ hospitalizovani na
Chirurgickeé klinice VSeobecné fakultni nemocnice. U vSech tii pacientli méla fyzioterapeuticka
intervence pozitivni efekt.

Jelikoz jde o celosvétovy problém, je v zajmu celé spolecnosti podpofit péci o tyto
pacienty a umoznit vSem pristup k dlouhodobé¢ rehabilitaci a tim podpofit navrat do domaciho
prostiedi a snizit riziko institucionalizace pacientii, coz dale vede ke snizeni ekonomickych
nakladt na péc¢i a zmensSeni zatizeni zdravotnictvi.

Vzhledem k rozsiteni zlomenin horni ¢asti stehenni kosti a jejich Cetnosti existuje na toto
téma mnoho oborné literatury a neustale vznikaji nové studie zabyvajici se mobilitou a
sobéstacnosti pacientl s timto zranénim. OvSem vétSina literatury, jak Ceské, tak i zahrani¢ni,
se zaméfuje na star$i lidi, postmenopauzalni Zeny ¢i pacienty s osteopordzou, casto je
zlomenina také zminovana v souvislosti s pady. MladSim pacientim a pacientim se
zlomeninami v disledku nasili neni vénovana takova pozornost, ackoliv i u téchto skupin osob
k traumatu dochézi. Autofi by je proto také méli vzit v potaz a zahrnout je do svych studii.
Napt. u mladych aktivnich pacientti mize mit snizeni mobility pro kvalitu Zivota dalekosdhlejsi
negativni disledky nez u méné aktivnich seniorti, ktefi myvaji obtize s pohybem jesté pred

urazem, proto by bylo vhodné se zamé&fit 1 na skupinu mladsich pacientt.
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Seznam zkratek

a. — arteria

AA — alergologickd anamnéza
ABD — abdukce

ADD — addukce

ADL — vSedni denni ¢innosti
AO Kklasifikace — Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen klasifikace
apod. — a podobné

art. — articulatio

aROM - aktivni rozsah pohybu
BBS — Bergova funk¢ni skala rovnovahy
BI — Barthelové index

cm — centimetr

¢. — cislo

CR — Ceska republika

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

EA: epidemiologicka anamnéza
EX — extenze

FA — farmakologickd anamnéza
FH — francouzské hole

fr. — fractura

F rovina — frontalni rovina

FX —flexe

fyziolog. — fyziologicky

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

hl. — hlavné

1ADL — instrumentélni vS§edni denni ¢innosti
kg — kilogram

l. dx. — lateris dextri

1. sn. — lateris sinistri

LTV — 1écebna télesnd vychova
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m. — musculus

min — minuta

mm. — musculi

MMSE — Mini Mental Scale Examination
napt. — naptiklad

NCH — nizké choditko

NO — nynégj$i onemocnéni

NRS - ¢iselna skala

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

pADL — persondlni vSedni denni ¢innosti
pROM - pasivni rozsah pohybu

RA —rodinna anamnéza

RFT — respiracni fyzioterapie

R rovina — rotace

RTG zafeni — rentgenove zaieni

RZP — rychlé zdravotnicka pomoc

s — sekunda

SA —socialni anamnéza

SIAS — spina iliaca anterior superior
SpA — sportovni anamnéza

S rovina — sagitalni rovina

st. — stupenl

st. p. — status post

TEN — tromboembolickd nemoc

TMT — techniky mékkych tkani

TUG — Time Up and Go Test

tzv. — tak zvané

VFN — Vseobecné fakultni nemocnice
VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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Prilohy
Priloha ¢. 1 — Barthelové index
Barthelové index zakladnich viednich €innosti (Bl)

Identifikace pFipadu: IJméno pacienta
Jméno hodnotitele

Datum hodnoceni

Cinnost Skore

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

Pfesun z invalidniho voziku na lGZko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s mensi pomoci (verbélni nebo fyzickou)
5 = s vétséi pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), miZe se posadit
0 = neprovede, neudrzi rovhovahu vsedé nebo neni schopen pouzivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, obli¢eje, ¢isténi zubd, holeni
0 = nutna pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, obleéeni, zvednuti)
5 = potfebuje pomac, ale zvldda nékteré (ikony samostatné
0 = zavisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani
5 = samostatné koupani nebo sprchovani
0 = zavisle na pomoci

Chlze (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chize samostatné (pfipadné s oporou, napr. holi) nad 50 metra
10 = chize s malou pomoci nad 50 metrd
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zataceni, nad 50 metrd
0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metrd

Chlize do schodt a ze schodi
10 = samostatné bez pomoci
5 = s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)
0 = nezvladne

Oblékani a svlékani (véetné zavazovani tkaniéek, zapinani zipt)
10 = samostatné
5 = potfebuje pomac, ale zvldda z poloviny samostatné
0 = zavisle na pomoci

Ovladani stolice
10 = kontinentni
5 = prilezitostné nehody nebo potfeba pomoci s aplikaci klystyru
0 = inkontinentni

Ovladani moceni
10 = kontinentni

5 = prilezitostné nehody nebo potfeba pomoci s externi pomdckou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného moéeni

Celkovy soucet (0-100)

Inininininnininiginninl

Zdroj:

Https://www.uzis.cz/index.php ?pg=registry-sber-dat--klasifikace--ostatni-oborove-
klasifikace-a-skaly [online]. Praha, 2018 [cit. 2023-04-02]. Dostupné Z:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--ostatni-oborove-klasifikace-

a-skaly
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Piiloha €. 2 — Bergova funk¢ni §kala rovnovahy

1. Postavovani ze sedu (sed — stoj):
Instrukee: Prosim, postavte se. Pokuste se nepouZivat pii postavovani ruce.
(4) schopen postavit se, nepouziva ruce a stabilizuje samostatne
(3) schopen postavit se samostatné, pouziva ruce
(2) schopen postavit se, pfi¢emz pouziva oporu HK, a to po nékolika pokusech
(1) potiebuje minimalni asistenci k postaveni nebo k stabilizaci
(0) potiebuje stfedni nebo maximalni dopomoc k postaveni

2. Stojbez opory:
Instrukee: Stoj 2 minuty bez opory
(4) schopen stat samostatné 2 minuty
(3) schopen stat 2 minuty s dohledem
(2) schopen stat 30 sekund bez opory
(1) potiebuje nékolik pokust pro stoj 30 sekund bez opory
(0) neschopen stat 30 sekund bez asistence

Jestlize je pacient schopen stat 2 min samostatné, dostava plnou znamku v bodeé 3 a
pokraéuje bodem 4

3. Sed bez opory, nohy na podlozce:
Instrukee: Sedte s paZzemi volné u téla po dobu 2 minut
(4) schopen sedét samostatné po dobu 2 minut
(3) schopen sedét 2 minuty s dohledem
(2) schopen sedét 30 sekund
(1) schopen sedét 10 sekund
(0) neschopen sedét bez opory 10 sekund

4. Posazovani ze stoje (stoj — sed):
Instrukce: Posad'te se, prosim.
(4) seda si bezpecné s minimalnim pouzitim HKK
(3) kontroluje posazovani pomoci HKK
(2) pouziva oporu zadni stranu DKK
(1) seda si samostatné, ale je nestabilni
(0) potiebuje asistenci ke stabilnimu sedani

5. Presuny:
Instrukce: Presunte se ze zidle na postel a zpatky. Jednim smérem se posazujte na
sedadlo (postel) bez opérek, druhym na zidli s opérkama.
(4) schopen presunti bezpecné s miniméanim pouzitim HKK
(3) schopen pfesunti bezpecné s pouzitim HKK
(2) schopen piesunt se slovni dopomoci a nebo dohledem
(1) potiebuje asistenci 1 osoby
(0) potiebuje asistenci 2 osob nebo dohled druhé osoby

6. Stoj bez opory, zaviené oci
Instrukce: Zaviete o¢ia stijte tak po dobu 10 sekund.
(4) schopen stat 10 sekund samostatné
(3) schopen stat 10 sekund s dohledem druhé osoby
(2) schopen stat 3 sekundy
(1) neschopen udrzet zaviené o¢i 3 sekundy, ale stoji samostatné
(0) potiebuje pomoc, aby neupadl
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Stoj bez opory, stoj spojny:

Instrukce: Stujte ve stoji spojném a udrzte se vzpfimené ve stoji.

(4) schopen stat s nohama u sebe samostatné, vydrz 1 minutu

(3) schopen stat s nohama u sebe samostatné, vydrz 1 minutu s dohledem

(2) schopen stat s nohama u sebe samostatné, vydrz 30 sekund

(1) potiebuje pomoc k dosazeni dané polohy, ale schopen stat 15 sekund ve stoji
spojném

(0) potiebuje pomoc k dosazeni dané polohy a neschopen stat 15 sekund

Nasledujici polozky ve stoji bez opory

8.

10.

11

Natahovani dopfedu v pfedpazeni

Instrukce: Zvednéte paze do thlu 90°. Natahnéte prsty a piedpazte. Vysetiujici pfilozi
pravitko ke koneckum prsti. Pak se pacient natahne dopfedu, bez pohybt dolnich
koncetin. VySetiujici zaznamena rozdil mezi obéma vzdalenostmi.

(4) schopen natahnout se dopfedu, vzdalenost 25 cm

(3) schopen natdhnout se dopredu, vzdalenost vétsi nez 12,5 cm

(2) schopen natdhnout se doptedu, vzdalenost vétsi nez 5 cm

(1) natahne se doptedu, ale potiebuje dohled druhé osoby

(0) potiebuje pomoc, aby neupadl

. Zvednout pfedmét ze zemé

Instrukece: Zvednéte pantofle ze zemé.

(4) schopen zvednout pfedmét bezpecné a samostatné

(3) schopen zvednout predmeét, ale potfebuje dohled

(2) neschopen zvednout pfedmét, ale je schopen se k nému pfiblizit na vzdalenost 5
cm, je schopen udrzet v této poloze rovnovahu

(1) neschopen zvednout pfedmét a potfebuje dohled pfisvém pokusu

(0) neschopen ani pokusu/ potfebuje pomoc, aby neupadl

Rotace hlavy. Ohlédnout se pies pravé/ levé rameno
Instrukece: Otocte hlavou doprava a ohlédnéte se pies pravé rameno. Zopakujte
instrukei vlevo.

(4) rotace do obou stran, schopen ohlédnout se pres obé ramena, adekvatné prenasi
vahu

(3) rotace mozna jenom do jedné strany: na obou stranach neadekvatné pfenasi vahu
(2) rotace do stran, udrzirovnovahu, neohlédne se pies rameno

(1) potiebuje dohled pfiotaceni se

(0) potiebuje pomoc pfiotaceni, aby neupadl

Rotace 360°:

Instrukee: Otocte se kolem své osy. Prestavka. Pak se otocte kolem své osy opacnym
smérem

(4) schopen otocit se kolem své osy bezpecné v limitu 4 sekund kazdym smérem

(3) schopen otodit se kolem své osy bezpe¢né jenom jednim smérem v limitu 4 sekund
(2) schopen otocit se kolem své osy bezpecné, ale pomalu

(1) potiebuje asistenci druhé osoby, nebo verbalni napovédu

(0) potiebuje asistenci druhé osoby pfi otaceni se kolem své osy
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Dynamické pienaseni vahy, stoj bez opory

12. Pocet naméfenych kontakti:
Instrukce: Stridavé pokladejte nohy na nizkou zidli. Pokracujte, az se kazda noha
dotkne Zidle étyfikrat.
(4) schopen stat samostatné a bezpeéné a provést 8 kontaktti v limitu 20 sekund
(3) schopen stat samostatné a bezpeCné a provést 8 kontaktli v limitu delsim nez 20
selaand
(2) schopen provést 4 kontakty nohy bez dohledu druhé osoby
(1) schopen provést méné nez 3 kontakty, potiebuje minimalni asistenci
(0) potiebuje asistenci, aby neupadl/neschopen

13. Stoj bez opory, tandem:
Instrukce: (Pfedved'te instrukci). Umistéte plosky nohou jednu pied druhou. Jestlize
citite, Ze nemiiZete udrzet tuto pozici, pokuste se vice rozkrocit, ale stale méjte nohy
pred sebou.
(4) schopen provést tandem samostatné a vydrzet 30 sekund
(3) potiebuje pomoc pro dosazeni pozice, schopen vydrzet 30 sekund
(2) schopen udrzet pozici s ikrokem a vydrzet 30 sekund
(1) potiebuje pomoc pii nakroceni, ale vydrzi 15 sekund
(0) ztraci rovnovahu pii nakroceni a stoji, neschopen udrzet rovnovahu v této pozici
14. Stojna jedné noze:
Instrukce: Stujte na jedné noze bez opory tak dlouho, jak muzete.
(4) schopen udrzZet se na 1 noze samostatné, vydrz delsi nez 10 sekund
(3) schopen udrzZet se na 1 noze samostatng, vydrz 5 - 10 sekund
(2) schopen udrzet se na 1 noze samostatné, vydrz 3 - 5 sekund
(1) pokus o zvednuti nohy, neschopen udrzet nohu po dobu 3 sekund, stoj je
samostatny
(0) neschopen provest ikol/ potfebuje asistenci druhé osoby, aby neupadl

Celkoveé skore:

Zdroj:

MIRANDA-CANTELLOPS, Natalia a  Timothy K. TIU. Berg Balance
Testing. StatPearls [online]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, January, 2023 [cit.
2023-04-02]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 574518/

Pteklad do Ceského jazyka: Markéta Kolafova
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Priloha ¢. 3 — Mini Mental State Examination

Test kognitivnich funkei-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:

1. Orientace:
PoloZzte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpoved zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- Mizete mi fici dnes$ni datum?
- Kteryje den v tydnu?
- Ktery je ted mesic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme méste?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?, tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

Pt ek et et b et et ek i et

2. Pamét:
Vysetiyjici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
spravnou odpovéd je dan 1 bod

3. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sobe. 5
Za kazdou spravnou odpoveéd je 1 bod.

. 4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych piedméth (viz bod 2.) 3

5. Reé komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd nebo splnéni ukoli = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva predmeéty (pi.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval: 2
- Zadnaale
- Jestlize 1
- Kdyby

Dejte nemocnému tiistupnovy piikaz:

., Vezméte papir do pravé ruky, preloZte ho na pll a peleZfe jej na podlahu.

Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete o¢i.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmeét a

piisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle piedlohy.

1 bod jsou-li zachovany viechny tithly a protnuti vytvari c¢tyitihelnik. 1

Hodnoceni:

00—10bodli  tézka kognitivni porucha

11 -20bodi stiedné tezka kognitivni porucha
21 -23bodlt lehka kognitivni porucha

24 -30bodli pasmo normalu

Zdroj:
Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE) [online]. [cit. 2023-04-02].

Dostupné z: http://www.mudr.org/web/files/images/zaznamovy formular mmse.pdf
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Priloha €. 4 — Stupnice padu dle Morse

Skore
1. | Pdd v anamnéze ne 0
ano 25
2. | PfidruZend diagnéza ne 0
ano 15
Pomuicky k chizi
zadné/klid na 10zku/pomoc 0
3. | sestry
berle/hil/choditko 15
nabytek 30
4 Intravendzni terapie/zdtka | ne 0
" | zfyziologického roztoku ano 20
Chize
: normaélni/klid na lGzku/vozik 0
chaba 10
narusena 20
Psychicky stav
orientovany ve vlastnich 0
6. | schopnostech
pFéceﬁuje S'E:/Zﬂpomfﬂé na 15
sva omezeni
Celkové skore
0 neni riziko padu
< 25 nizké riziko
25-45 stiedni riziko
> 45 vysokeé riziko

Zdroj:

HOROVA, Jana, Iva BRABCOVA a Eva BEJTVANCICKA. Hodnoceni rizika padt. Medicina
pro praxi [online]. Solen, 2020, 17(3), 200 - 202 [cit. 2023-04-02]. ISSN 1803-5310. Dostupné
z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2020/03/12.pdf
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