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UvVOoD

Tato diplomova prace je napsna na téma ,,Uloha fyzioterapie po zlomeninach tibie
feSenych vnitfnim hfebovanim*®.

Svou praci jsem zaméfil na fyzioterapii u dospélych osob, ponévadZ jsem se u déti
s touto problematikou béhem praxe nesetkal.

Ve druhé poloviné 20. stoleti dodlo k nejvét§imu rozvoji traumatologic a ortopedie
a to hlavné diky védecko-technickému pokroku. Také se zdokonalila diagnostika, byly
zavedeny nové opera¢ni metody a postupy, coZ se projevilo ve zlepdeni opera¢nich
vysledkd. Daldim kvalitativnim skokem byl vznik novych instrumentdrii a souprav
kovovych implantatt, umoZiiujicich dokonalé provedeni viech typti osteosynthes. V Ceské
republice roku 1968 zalal pracovat s touto metodou prof. Cech. V dne$ni dob& se
osteosynthesa vyuZziva u 75% ptipadd zlomeniny tibie.

Av3ak pro dobry vysledek operace je nutnd dusledna o3etfovatelska poopera¢ni
péte a v&asné zahdjeni rehabilitace, kterd je duleZitou soudasti lé€ebného procesu a
urychluje navrat pacienta k jeho pfedchozi mobilité¢ a funké&nosti.

Dnes se denné setkavame s mnoha druhy zlomenin dolnich konéetin v riznych
zdravotnickych zafizenich. Témito polirazovymi a pooperaénimi stavy pohybového ustroji

bych se nadale rad zabyval, coZ mé& vedlo k napsani této prace.



OBECNA CAST



1. OBECNA OSTEOLOGIE

1.1. Kost (os)

Kost je pevny, sloZity a v jistém rozmezi i pruzny organ Zlutobilé barvy. Na jejim
povrchu miZeme nalézt vyvy$eniny jako je hrbol (ruber), hrbolek (ruberculum), drsnatina
(tuberositas), vyvy$ené misto (prominentia nebo eminentia), ryha (linea), hieben ¢&i hrana
(crista), trn (spina) a to zpravidla tam, kde se sval s kosti spojuje §lachou. V mistech, kde
je sval pfipojen na kost bez zfeteln&jsi §lachy, vznika zpravidla vkleslina — jama (fossa)
nebo jamka (fovea). Pro pribéh cévy a nervu skrze kost je v kosti otvor (foramen) a kanal
(canalis). Kosti spolu s ptipojenymi chrupavkami, kloubnimi a vazivovymi spoji tvofi

pevny zaklad téla neboli kostru (skeleton) a se soustavou svalt tak umoZiiuji jeji pohyb.

1.2. Zékladni stavba kosti (viz. ptiloha &. 1, obr. &.1)

Kost je tvrda pojivova tkai specializovanad pro podpirnou a ochrannou funkci.
Sklada se z bun¢k a z mezibun&&éné hmoty. Buiiky, jejichZ €innosti kost vznik4, se nazyvaji
osteoblasty a ty se dale méni v osteocyty. Osteocyty jiZ nevytvafeji novou kostni hmotu,
neboli kostni matrix, ale podileji se aktivné na procesu uvolilovani mineralii ze zékladni
hmoty a zicastriuji se tak dileZité regulace hladiny vapniku v télnich tekutinach.

Povrch kosti je tvofen rtzné silnou, deskovitou nebo trubicovitou kompaktou
(substantia compacta) a v nitru kosti s vyjimkou dutin je houbovita tkan, skladajici se
z kostnich trame¢kd nazyvana spongiosa (substantia spongiosa). Dalsi sloZzkou kosti je
kostni dferi (medulla ossium), kterd vypliiuje dietiové dutiny (cavitas medullaris) uvnitf
diafys dlouhych kosti (viz. niZe kosti dlouh€). Dfeil je sloZena z jemnych siti vazivovych
vlaken, vazivovych buiiek a bohaté¢ vétvenych siti cév. V mladi je pfedev$im zastoupena
¢ervena kostni dfen, kterd je krvetvornym organem (vznikaji zde krvinky), postupné je
nahrazovana tukovou tkani a méni se tak ve Zlutou kostni dfeni. V dospélosti je krvetvorba

omezena ve spongiose kratkych a plochych kosti.

1.3. Rozdéleni podle tvaru
* kosti dlouhé — napf. stehenni (viz. pfiloha ¢. 1, obr. ¢&. 2) a pazni kost. Maji dlouhé

t€lo (corpus), stfedni &ast téchto kosti se nazyva diafysa, uvnitf je dfeflovd dutina



obsahujici kostni dferi. Koncové ¢&asti dlouhé kosti se nazyvaji epifysy a v mistech
kloubniho spojeni jsou kryty chrupavkou. Po celou dobu ristu jsou epifysy oddéleny od
diafysy ristovou (epifysarni) chrupavkou (viz. osifikace). Rozsifeny usek diafysy smérem
k epifysam se nazyva metafysa, zde probiha novotvorba a pfestavba kosti béhem ristu.
Také se mohou vytvafet v mistech Uponu svalli ke kosti apofysy (€ast kosti se
samostatnymi osifika¢nimi jadry) a to vlivem vystaveni tlakt iponi velkych svalu.

* kosti kratké — napf. zapéstni a zanartni kost

* kosti ploché — napt. lopatka a hrudni kost

* kosti nepravidelného tvaru — napf. dolni a horni &elist

* kosti pneumatizované — napf. dutina kosti ¢elni a klinové. Tyto kosti maji v nitru
dutinu nebo vice dutinek vystlanych sliznici a vyplnénych vzduchem

* kost sezamska — napf. ¢é8ka

1.4. Periosteum a endosteum

Periosteum (okostice) je tuhd, dosti pevna vazivova blana pokryvajici povrch kosti
s vyjimkou né&kterych mist, kde je kost spajena se svalem nebo na kloubnich koncich kosti.
Je bohaté zasobena nervovymi vlakny, proto je jeji postiZzeni bolestivé. Okostice ma také
velky vyznam pro cévni zasobeni a regeneraci kosti, je-li periost poruSen, dochazi
sou¢asné k poruse vyZivy kosti.

Endosteum — endost pokryva vnitini povrch kostnich dutin, je mnohem tenci a jeho

vyznam pro vyZzivu kosti i pro regeneraci je mnohem mensi nez vyznam okostice.

1.5. Osifikace

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

» osifikace ve vazivu je proces, kdy ve vazivu podobajici se tvarem budouci kosti
vznikaji buriky, které produkuji zdkladni mezibuné&nou kostni hmotu a vlékna, na ktera se
vazou anorganické soli. Z vaziva osifikuji obli¢ejové kosti, kosti tvofici lebe¢ni klenbu a
kli¢ni kost.

« osifikace na podkladé chrupavky probihd z povrchu chrupavky a z malych
ostriuvku (osifikaénich center) uloZenych uprostted (v budoucich diafysach) a v koncich (v

budoucich epifysach) chrupavéitého modelu kosti. Takto osifikuje pfevazna vétsina kosti:



obratle, dlouhé kosti koncetin atd. Z osifika¢nich center se pfeména chrupavky na kost $ifi
vSemi sméry tak dlouho, aZ kostni tkai nahradi cely chrupavéity model.

U dlouhych kosti vznikne kosténa stfedni ¢ast — diafysa, a dvé koncové epifysy.
Mezi stfedni ¢asti a kloubnimi konci ztstava v détstvi neosifikovana chrupavéita ploténka,
tzv. rustova chrupavka. Jeji builky se rychle déli (chrupavka se ,,zvy$uje*), Castedné
osifikuje a vysledkem je rist do délky, ktery muZe trvat pouze tak dlouho, pokud se
nezastavi bunééné déleni v ristové chrupavce. Potom chrupavka rychle osifikuje, riistové

chrupavky mizi a rist kosti se zastavuje.

1.6. Cévni a nervové zasobeni kosti

Dlouhé kosti maji n€kolik zdrojti tepenného zasobeni. Do diafysy vstupuje arteria
nutricia, ta se dostava svymi vétvemi do kostni dfené, kterou vyZivuje. Do epifys vstupuji
samostatné cévy, arteriae epiphysariae, jichz byva vice. Kratké a ploché kosti maji cévni
zasobeni podobné jako epifysy dlouhych kosti. Zily odvadéji krev z kosti podél tepének a
samostatnymi kanaly.

Nervova vldkna jsou nejbohat$i v okostici, ktera je velmi citliva. Ta prochazeji

podél cév az do kostni diené.

1.7. Mechanické vlastnosti kosti (viz. pfiloha ¢. 1, obr. €. 3)

Kost je velmi pevna a jeji pevnost se zmen3uje aZ ve stafi. Ve sméru své dlouhé osy
unese napf. humerus hmotnost asi 600 kg a tibie az 1350 kg. Pevnost dlouhé kosti v lomu
je jiZ mensi, zhruba o polovinu neZ pfi zatizeni ve sméru dlouhé osy (napf. humerus unese
na lom hmotnost kolem 240 aZ 300 kg). Nejmen3i pevnost vykazuje kost pfi namahani ve

zkrutu a praska jiZ pfi zatiZeni hmotnosti asi 10 kg (fibula pti 6 kg).
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2. SPOJENI KOSTI POMOCI KLOUBU

2.1. Kloub (articulatio)

Kloub je pohyblivé spojeni dvou, popfipadé€ vice kosti s vytvofenym pouzdrem a
kloubni dutinou. Kloubni pouzdro je sloZzeno ze dvou vrstev a to vazivové a synovidlni.
Vazivova vrstva tvoii pevny vnéj$i obal, ten je misty zesileny svazky kolagennich vlaken,
které nazyvame vazy (ligamenta) a jsou predev§im v mistech, kde je pouzdro namahano.
Synovialni vystelka je tenka blanka, ktera vystyla kloubni dutinu a je zvlhéovana tekutinou
zvanou synovie, kterou sama produkuje. Synovie je vazka tekutina tvofena z krevni
plazmy. Je sloZena z vody, bunék a bilkovin. Kloubni tekutina je i ochrannym faktorem
kloubu, sou€asné zvlh&uje tieci plochy kloubu a vyZivuje chrupavku. Kloubni pouzdro je
dobte prokrvené a bohaté inervované, proto pfi poranéni prudce boli. Kloubni hlavice a
jamKy tvofi sty¢né plochy kloubu a jsou kryty hyalinni chrupavkou (viz. pfiloha €. 1, obr.
¢. 4).

2.2. Rozdéleni kloubti
2.2.1. Podle po¢tu komponent
1. klouby jednoduché — stykaji se jen dvé& kosti (napt. kloub kyéelni)
2. klouby sloZené — styka se vice kosti nezZ dvé (napf. kloub hlezenni) nebo se

stykaji jen dvé& kosti a do kloubu je vsunut meniskus (napf. kloub kolenni).

2.2.2. Podle tvaru sty¢nych ploch

1. kloub kulovity — hlavice i jamka jsou &asti plochy koule (napi. distalni dsek
hlavic metatarsofalangovych kloubti nohy) a vyskytuje se ve dvou typech:

a) kloub kulovity volny — plocha jamky je mensi neZ plocha hlavice a proto je zde
mozZny velky rozsah pohybu (pfikladem je kloub ramenni).

b) kloub kulovity omezeny — ma hlubokou jamku, o jejiZ okraje se zastavuje pohyb

kosti nesouci kloubni hlavici a je tak omezen rozsah pohybti (pfikladem je kloub kycelni).
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2. kloub elipsovity — sty&né plochy jsou podobné rota¢nimu elipsoidu (pfikladem je
spojeni mezi jamkami na 1. krénim obratli a kondyly kosti tylni, kde kloubni plochy obou

stran jsou soudasti jedné spole¢né geometrické plochy).

3. kloub sedlovy — styéné plochy ma ve tvaru komiského sedla a v ném sediciho

jezdce (napf. karpometakarpovy kloub palce).

4. kloub valcovy — styéné plochy jsou tvaru vélce (napf. kloub interfalangovy na
ruce), dale sem spadd kloub kolovy, ktery ma tvar nizkého valce a jako ptiklad takového

skloubeni je kloub loketni ve kterém se hlavice kosti vietenni otaéi v zafezu kosti loketni.

5. kloub kladkovy — mé zékladni tvar valcového kloubu, aviak na jedné z kloubnich
ploch (zpravidla na hlavici) ma vodici ryhu, takZze hlavice ma tvar kladky. Do ryhy
zasahuje vodici lidta, kterd vy&niva z druhé kloubni plochy — jamky (napf. spojeni kosti

pazni a kosti loketni v loketnim kloubu).

6. kloub plochy — styéné plochy jsou téméf rovné a pti pohybu po sob& klouzaji,
nicméné tento pohyb je zpravidla omezen silnymi kloubnimi vazy, které tento kloub mé

(napf. akromioklavikularni kloub).

7. kloub tuhy — je podobny kloubu plochému, jeho styéné plochy jsou v3ak
nepravidelné a lehce zvinéné. Jde tedy o kloub s nepatrnou skluznou pohyblivosti (napf.

kloub sakroiliakalni).

2.3. Pohyby v kloubech

Pro pohyby v kloubech jsou dillezité geometrické tvary sty€nych ploch a rozmisténi
svalovych tponii v okoli kloubu. Podle sméru pohybu kloubu a jeho tvaru rozezndvame
klouby jednoosé, dvojosé a viceosé.

Pii popisu kloubu vychdzime ze zékladni polohy (postaveni) kloubu - stoj
s hornimi konéetinami visicimi podél téla a s dlanémi obracenymi vpfed. Ze zakladni
polohy jsou mozné tyto pohyby:

flexe, tj. ohnuti (dopfedu) a extense, tj. natazeni (dozadu)

12



2. abdukce, tj. odtaZeni (stranou) a addukce, tj. ptitaZeni (ke stfedni roving)

3. rotace, otadeni, tj. pohyb kolem osy jdouci podéln¢ t&lem otalejici se kosti a
podle sméru rozliSujeme rotaci zevni a vnitini.

4. cirkumdukce, tj. krouZeni, krouZici atvar opisuje plast kuzele, pfi¢emzZ jeho
strana (napf. hibetni strana krouZici horni kon&etiny) mifi stale stejnym smérem.
Cirkumdukce tedy vznikd vynechanim rotace a postupnym kombinovanim pohybd od

addukce s flexi, od flexe s obdukci, od abdukce s extensi a od extense s obdukeci.
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3. KOSTRA A KLOUBNI SPOJENI VOLNE DOLNI KONCETINY

3.1. Kost stehenni (femur)

Je nejvétsi a nejmohutnéjsi kosti v t&le. Sklada se z hlavice (caput femoris), kréku
(collum femoris), téla (corpus femoris) a kondyld (condyli femoris). Hlavice zapada do
kloubni jamky (acetabula) na panevni kosti (viz. niZe kloub ky¢&elni). Kréek spojuje hlavici
s télem femuru, za normalnich podminek svird u dospélého ¢lovéka kolodiafyzarni Ghel asi
125° a vii¢i frontalni roviné je jeho pootoceni asi 10° dopfedu (torsni thel). Nad krékem je
vytvofen velky chocholik (trochanter major) a pod krékem ;je maly chocholik (trochanter
minor). Na oba trochantery se upinaji mohutné hyZzd'ové svaly. Distalni ¢ast stehenni kosti

se roz8ifuje ve dva kondyly (condylus medialis et lateralis).

3.2. Kloub ky¢elni (articulatio coxae)

Piipojuje dolni kon&etinu k panevnim kostem. Hlavici tvoii ¢ast caput femoris a
jamku acetabulum — napadny okrouhly Utvar nachazejici se na zevni strané panevni kosti o
priméru kolem 5 cm doplnéné chrupavéitym lemem. Kloubni pouzdro je zpevnéno vazy.
Oba kyc¢elni klouby nesou trup a balanénimi pohyby pfispivaji k udrZeni rovnovahy trupu,
ktera je vazana na sklon panve.

Pohyby ky¢elniho kloubu ze zakladniho postaveni:

* flexe — piiblizn¢ do 120°, muze se zvé&tsit za soucasné abdukce
* extense — nepatrnd, do 13°
* abdukce — do 40°
* addukce — do 10°
* zevni rotace — do 35°
* vnitini rotace — do 15°
Abdukce s addukci a rotace obéma sméry se mize vyznamné zvEtsit pii soucasné

flexi.
3.3. Céika (patella)

Ploché kost, ktera tvofi pfedni €ast kolena (,,jablko) a je uloZena v iponové §laSe

¢tythlavého svalu stehenniho (musculus quadriceps femoris).
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3.4. Kloub kolenni (artikulatio genus)

Je to slozeny kloub ve kterém se setkavaji tfi kosti, femur, tibie (viz. nize kosti
bérce) a patela. Kloubni hlavici tvofi kondyly kosti stehenni, na n€ nasedaji kondyly kosti
holenni, které tvofi kloubni jamky. Mezi tyto kondyly jsou vlozeny dvé chrupavcité
desti¢ky ~ menisky (meniskus medialis et lateralis). Obé desti¢ky maji polomési€ity tvar,
jsou pfipojeny ke kosti holenni a slouZi k vyrovnani zakfiveni kloubnich ploch. Na pfedni
plose kloubu lezi &éska. Celé kloubni pouzdro je velmi silné, zpevnéno postrannimi vazy a
vpfedu i vzadu vazy zk¥iZenymi. Stabilita kolenniho kloubu je pfedpokladem stability celé
dolni koncetiny, zv1asté pti chizi.

Pohyby kolenniho kloubu ze zékladniho postaveni:

* flexe — 130 - 160°, aktivné maximalné& do 140° (omezeno objemem svalové hmoty stehna
a lytka), zbyvajicich 20° flexe lze provést pasivné (napf. pfi dfepu, kdy dojde vlivem
hmotnosti téla ke stla¢eni svalové hmoty).

 extense — je zakladni postaveni kolenniho kloubu a tento stav se oznaCuje jako
»uzamknuté koleno®“. Z této pozice lze pokraovat asi o 5° do tzv. hyperextense, ta mize
byt vyjime&né i vétsi, ale u zdravého kloubu by neméla presahnout 15°.

« rotace (samostatné) — vnitini a zevni — jsou mozné jen za soucasné flexe kdy je kloub tzv.
odemknuty

K flexi a extensi jsou pfidruZené dalsi souhyby (viz pfiloha ¢. 1, obr. &. 5):

» rotace sdruzené:

a) potate¢ni rotace — je spojena s flexi v prvnich 5° pohybu, pfi niZ se tibie toci
dovnitt. Tento pohyb se oznaduje jako ,,odemknuti kolena®.

b) zavéredna rotace — je spajena s extensi, kdy se tibie v kone¢né fazi toti zevné a
zpusobi tak opétné ,,uzamknuti* kolenniho kloubu
* valivy pohyb — uskute¢tiuje flexi po po&ate¢ni rotaci - femur se vali po plochich
tvofenych tibii a menisky.
 posuvny pohyb — dokonéuje flexi a v jeji kone¢né fazi se menisky spolu s kondyly

femuru posunuji po tibii dozadu
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3.5. Kosti bérce (ossa cruris) (viz. ptiloha €. 1, obr. €. 6)

3.5.1. Kost holenni (tibia) — je na medidlni strané bérce vpredu. Sklada se z téla (corpus
tibie), které je silné a trojboké. Na jeji proximalni ¢asti jsou dva kloubni hrboly (condylus
medialis et lateralis) tvotici plochy pro odpovidajici hrboly kosti stehenni. Distalni ¢ast

kosti holem vybiha na medialnim okraji jako vnitini kotnik (malleolus medialis).

3.5.2. Kost lytkova (fibula) — se nachazi na lateralni stran€ vzadu. Tato kost je tenkd, nema
nosnou funkci a slouzi pfevazné jako misto svalovych zadatkt. Sklada se z hlavice (caput
fibulae), ktera je na proximalni stran& kosti, kré¢ku (collum fibulae), téla (corpus fibulae) a

jeji roziifeny distalni konec se nazyva zevni kotnik (malleolus lateralis).

3.6. Spojeni kosti bérce (viz. ptiloha €. 1, obr. €. 7)

a) ariculatio tibiofibularis — kloubni spojeni hlavice fibuly s tibii. Kratké, pevné
kloubni pouzdro je zesileno vazy a jsou zde mozZné jen posuvné pohyby nepatrného
rozsahu.

b) membrana interossea cruris — je vazivova ploténka, kterd spojuje margo
interosseus tibie s margo interosseus fibuly a brani vzdjemnému posunu kosti bérce

c) syndesmosis tibiofibularis — vazivové spojeni distalnich konct tibie a fibuly

tvorici vidlici, ve které se pohybuje hlezenni kost

3.7. Kosti nohy (ossa pedis)
3.7.1. Kosti zanartni (ossa tarsi) — jsou uspofadany ve dvou proximodistalnich pruzich
(viz. ptiloha €. 1, obr. &. 8).

Medialni pruh: kost hlezenni (talus) - skloubena s kostmi bérce, kost lod’kovita (os
naviculare) - pfipojena vpfedu k talu, tfi kosti klinové (ossa cuneiformia — os cuneiforme
mediale, intermedium et laterale) a 1. - II1. metatarsi.

Lateralni pruh: kost patni (calcaneus) je nejvétsi, vybihd v mohutny patni vybézek -
hrbol patni kosti, kost krychlova (os cuboideum) a IV. - V. metatarsi.

Toto uspofadani je diilezité pro klenbu nozni (viz. déle klenba nozni).

3.7.2. Kosti nartni (ossa metatarsi) — pé€t kosti (1. - 5. metatars), které tvoti ¢ast skeletu

nohy zvanou nart (metatarsus).
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3.7.3. Kosti prstil (ossa digitorum) — palec mé dva ¢lanky prsti a ostatni prsty maji ¢lanky
tfi (phalanx poximalis, media et distalis - palec nema phalanx media). Na dponovych

Slachéach svall se nachézeji jesté sezamské klistky.

3.8. Klouby nohy (articulationes pedis)
3.8.1. Horni kloub zanartni (articulatio talocruralis) neboli kloub hlezenni — sloZeny kloub
ve kterém se styka kost holenni a lytkova s kosti hlezenni. Kloub je zesilen vazy.
Pohyby v hlezennim kloubu ze zakladniho postaveni:
» plantarni flexe — do 30 - 35°
* dorsalni flexe — do 20 - 25°

3.8.2. Dolni kloub zanartni je ozna¢eni pro kloubni spojeni mezi kosti hlezenni a dalSimi
kostmi, které umoZniuje $ikmé nataCeni skeletu nohy viéi kosti hlezenni. Skloubeni se
sklada ze zadniho a pfedniho oddilu:

a) zadni oddil — kloubni spojem mezi kosti hlezenni a kosti patni (articulatio
talocalcanea nebo articulatio subtalaris)

b) pfedni oddil — kloubni spojeni mezi kosti hlezenni, patni a lod’kovitou
(articulatio talocalcaneonavicularis)

K t¢mto oddilim je je$t¢ lateralné pfipojeno skloubeni mezi kosti patni a kosti
krychlovou (articulatio calcaneocuboidea). Klouby jsou zesileny mnoha vazy.

Pohyby v dolnim zanartnim kloubu ze zakladniho postaveni:
* inverse nohy — pohyb pfi kterém je sdruZena plantarni flexe s addukci a se supinaci nohy

* everse nohy — pohyb pfi kterém je sdruZena dorsalni flexe s abdukci a s pronaci nohy

V oblasti dolniho zanartniho kloubu dale popisujeme kloub Chopartiv, ten
znazortiuje kloubni linii ve tvaru pismene S a tvofi spojeni mezi articulatio talonavicularis
a articulatio calcaneocuboidea. Tato kloubni linie (resp. jeji malé pohyby) je duleZita

z hlediska pruZnosti nohy jako celku a jeji zpevnéni zajist'uji pfedozadné probihajici vazy.
o Articulatio cuneonavicularis — spojeni kosti klinovych skosti lod’kovitou.

Zesileni zajist'uji vazy na dorsalni a plantarni strané jdouci podéln¢ i napfi¢. Pohyby jsou

malé a i¢astni se pérovacich pohybi v tarsu.
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articulatio cuneocuboidea — spojeni lateralni kosti klinové s kosti krychlovou

articulatio intercuneiformes — spojeni kosti klinovych mezi sebou

° Articulatio tarsometatarsales —je kloubni spojeni mezi distalnimi plochami kosti
klinovych a os metatarsi I. - III., kosti krychlovou a os metatarsi IV. — V. Tyto klouby tvofi
spolu s klouby mezi nartnimi kostmi (articulationes intermetatarsales) kloubni linii
zvanou Lisfrankuv kloub. Funkéné je tato linie zapojena do pérovacich pohybl nohy a je

zpevnéna vazy probihajicimi dorsalné, plantarn€ i mezi kostmi.

o Articulationes metatarsophalangeae — kloubni spojeni mezi nartnimi kostmi a
¢lanky prstd, které je zesilené vazy
Pohyby metatarsofalagovych kloubl nohy ze zakladni polohy:

+ flexe a extense

° Articolationes interphalangeae pedis — klouby mezi ¢lanky prsti zesilené vazy.
Pohyblivost interfalangovych kloubl nohy je mensi neZ pohyblivost obdobnych kloubt
ruky.

3.9. Klenba noZni

Kosti nohy jsou svym tvarem i vzdjemnym usporaddnim uzpusobeny tak, Ze
wytvdreji podélné a pricné sklenuti nohy. Viivem nozni klenby se noha neopira o podloZku
v celé plose, ale pouze ve ¢tyFech bodech: hrbolem patni kosti a ¢astmi palcového, druhého
a tretiho metatarsu. Sklenuti nohy ma velky vyznam pro riuzné naslapovani — pro prenos
hmotnosti na podloZku. Klenba je sice ddana tvarem kosti a jejich spojenim, ale udrZovana
Jje pruznosti vazu nohy a pruznym napétim svali bérce a nohy. Ochabnutim svali pri
nevhodném zatéZovani dolni koncetiny (prdce ve stoje) a nevhodné obuvi se klenba borti a

- ., . . , 1
vznika bolestivé onemocnéni nohy — plocha noha.

! Dylevsky, L., Trojan, S.: Somatologie 1., Avicenum, Praha 1990, str. &. 131
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4. OBECNA MYOLOGIE

4.1. Zékladni stavba svalu

Kosterni (pfi¢né pruhované) svaly jsou hybnou &asti pohybového systému. Sval —
musculus (déle jen m.) je orgdn se sloZitou vnitini strukturou a zapojenim na nervovy a
cévni systém. Nej$irsi ¢4st svalu se nazyva svalové bfisko, jehoZ konce vybihaji ve §lachy,
které slouZi k pfipojem ke kosti — slachovy #pon. Povrch svalu je kryt vazivovym obalem,
ktery nazyvame fascii. Kosterni svaly se upinaji na kostru tak, Ze sval pfemost'uje jeden
nebo dva klouby a vlivem smriténi (kontrakce) a uvolnéni (relaxace) jednoho nebo
skupiny svali dojde k pohybu kosti vii¢i sob& navzajem. Svalové pfi¢né pruhovand tkar je
fizena mozkovymi a mi$nimi nervy (motorické nervy vychazeji z pfednich rohi misnich a
kon¢i na nervosvalovych ploténkach). Svalovd tkai je ve své &innosti pod kontrolou
mozkové kury a je ovladdna vili (tzv. volni inervace). Motorick4 jednotka svalujje skupina
svalovych vlaken inervovanych jedinou nervovou buiikou (motoneuronem).

Zékladni strukturni a funk&ni jednotkou svalu je sarkomera. Na obou koncich je
ohraniena Z disky, v nichZ jsou uloZena aktiniovd filamenta a stfedem sarkomery
prochédzeji myozinova filamenta. Aby byla vyvoldna kontrakce, musi dojit pomoci vépniku
k odkryti vazebného mista na aktinu. Hlavitka myozinu, kterd svym tvarem pfipominé
golfovou hill, zapadne do vazebného mista. Touto vazbou se uvolni energie, kterd zptusobi
ohnuti hlavi¢ky myozinu o 45°. Dojde k posunu filament - svalové kontrakci. Relaxace je
vyvolana vazbou energie na aktinomyozinovy komplex. Hlavi¢ka myozinu se narovnéa do

vychoziho postavem a dojde k pferudeni vazby mezi aktinem a myozinem.

4.2. Vngjsi tvar svalu (viz. pfiloha &. 1, obr. &. 9)
* vietenovity sval — nejjednodudsi tvar svalu a podle po¢tu zacatkii a hlav se
rozeznéva:
° m. biceps (dvojhlavy sval)
° m. triceps (trojhlavy sval)
° m. quadriceps (Etyfthlavy sval)
* m. digastricus (dvojbti§kovy sval) — mé dv& vietenovitd bfiska za sebou, kterd

jsou spojena $lachou
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* ploché svaly — vyskytuji se na trupu, maji Sirokou plochou $lachu zvanou
aponeurosis
* m. orbicularis — je sval, ktery obklapi t&Ini otvor a je uzavieny do kruhu

* m. sphincter (svéraf) — je kruhovity sval s uzavérovou funkci

4.3. Funkce svalu
Zakladem svalové funkce je svalovy stah neboli kontrakce, ta je za
normélnich okolnosti vyvolana nervovym podnétem. Rozeznavaji se dva typy svalového
stahu:
1. kontrakce isotonické - mé&ni se délka svalu ale napéti zlstava stejné
a) kontrakce koncentricka, sval se zkracuje
b) kontrakce excentricka (brzdici), sval se prodluZuje
2. kontrakce isometrickd — mé&ni se napéti ale délka svalu zistava stejna. Sval

pfitom rychle podléha inave, protoZe trvajici stah ztéZuje pritok krve.

4.4. Rozdéleni svald podle sméru ptisobeni
* agonista — sval, ktery ptisobi v daném sméru jako hlavni iniciator pohybu
» antagonista — sval, ktery vykonava protichidny pohyb

* synergista — sval, ktery se spoluti€astni na pohybu

Pfi svalové souhfe déle rozli§ujeme:

» sval hlavni — je zpravidla jeden ze skupiny synergistt (agonistti) pro ur¢ity pohyb

» svaly pomocné — ostatni svaly, které pomahaji svalu hlavnimu

» svaly stabilizaéni — svaly zaji§tujici udrZeni polohy napf. kon&etiny, kterd je
nejvhodnéjsi pro vykonani daného pohybu

* svaly neutralizaéni — svou ¢innosti rudi neZzddouci sméry pohybti vykonavané

hlavnimi a pomocnymi svaly

Podle vztahu ke kloubtim rozli§ujeme:
» svaly jednokloubové — ptisobici pohyb jen v jednom kloubu
» svaly dvoukloubové a vicekloubové — ptisobi hlavné v kloubu nejvzdalengj$im (v

misté iponu), zatimco v kloubech bliZe zaatku maji spiSe funkce pomocné a fixaéni
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5. SVALSTVO A INERVACE DOLNI KONCETINY

(viz. pfiloha &. 1, obr. &. 10, 11, 12, 13, 14)

5.1. Svaly ky€elniho kloubu (musculi coxae)

Pfedni skupina
m. iliopsoas

- m. psoas major

- m. psoas minor

- m. iliacus

Zadni skupina
. gluteus maximus
. gluteus medius
. gluteus minimus
. tensor fasciae latae
. piriformis
. obturatorius internus
. gemellus superior

. gemellus inferior

8 B B B B B B B B

. quadratus femoris

5.2. Stehenni svaly (musculi femoris)

Pfedni skupina
m. quadriceps femoris
- m. rectus femoris
- m. vastus medialis
- m. vastus lateralis
- m. vastus intermedius

m. sartorius
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Inervace

plexus lumbalis

Inervace
plexus sacralis - n. gluteus inferior
plexus sacralis - n. gluteus superior
plexus sacralis - n. gluteus superior
plexus sacralis - n. gluteus superior
plexus sacralis
plexus sacralis
plexus sacralis
plexus sacralis

plexus sacralis

Inervace

n. femoralis

n. femoralis



Vnitini skupina Inervace

m. pectineus n. obturatorius, n. femoralis
m. gracilis n. obturatorius
m. adductor longus n. obturatorius
m. adductor brevis n. obturatorius
m. adductor magnus n. obturatorius, n. ischiadicus
m. obturatorius externus n. obturatorius
Zadni skupina Inervace
m. biceps femoris n. ischiadicus
m. semitendinosus n. ischiadicus
m. semimembranosus n. ischiadicus

5.3. Svaly bérce (musculi cruris)

Pfedni skupina Inervace
m. tibialis anterior n. peroneus profundus
m. extensor digitorum longus n. peroneus profundus
m. extensor hallucis longus n. peroneus profundus
Lateralni skupina Inervace
m. peroneus longus n. peroneus superficialis
m. peroneus brevis n. peroneus superficialis
Zadni skupina Inervace
m. triceps surae n. tibialis
- m. gastrocnemius, m. soleus
m. plantaris n. tibialis
m. popliteus n. tibialis
m. tibialis posterior n. tibialis
m. flexor digitorum longus n. tibialis
m. flexor hallucis longus n. tibialis
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5.4. Svaly nohy (musculi pedis)

Svaly na hibetu nohy
m. extensor hallucis brevis

m. extensor digitorum brevis

Svaly palce
m. abductor hallucis
m. flexor hallucis brevis
- caput mediale
- caput laterale
m. adductor hallucis
- caput obliquum

- caput transversum

Stfedni skupina
m. flexor digitorum brevis
m. quadratus plante

mm. lumbricales I. - IV.

Svaly maliku
m. abductor digiti minimi
m. flexor digiti minimi brevis

m. opponens digiti minimi

Interossealni svaly

mm. interossei plantares I. - III.

mm. interossei dorsales I. - IV.

Inervace
n. peroneus profundus

n. peroneus profundus

Svaly v planté
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Inervace
n. plantaris medialis

n. plantaris medialis

n. plantaris lateralis

Inervace
n. plantaris medialis
n. plantaris lateralis
L., II. n. plantaris medialis

I, IV. n. plantaris lateralis

Inervace
n. plantaris lateralis
n. plantaris lateralis

n. plantaris lateralis

Inervace
n. plantaris lateralis

n. plantaris laterali



6. PORANENI KOSTI

6.1. Zlomenina

Zlomeninou nazyvame poruseni integrity kosti, ke kterému dochazi nejcastéji
urazem. PFi kaZdé zlomeniné dochazi k vétsimu ¢i menSimu poskozeni mékkych tkani
v okoli zlomeniny (svali, podkoZi, kuZe, cévnich a nervovych struktur). Stupen poskozeni
mékkych tkani vyrazné ovliviiuje dobu hojeni zlomeniny, prubéh rehabilitace, mnoZstvi

souvisejicich komplikaci a tim i konecny vysledek a eventuelné i trvalé ndsledky °

6.2. Typy zlomenin

1. zlomenina traumatickéd — vzniké4 pokud intenzita nésili pfekroc¢ila hranici pevnosti
zdravé kosti

2. zlomenina patologicka — miZe vzniknout jiZ pfi malém pusobeni sily a to u kosti,
které jsou oslabeny patologickym procesem (metastazy, kostni cysta aj.)

3. zlomenina unavova — vznikd pfi opakovaném podhraniénim naméhéani zdravé

kosti - vyskyt je vzacny

6.3. Dé€leni zlomenin
6.3.1. Podle stupné postiZeni
a) uplné — porudeni kontinuity kosti v celém jejim obvodu a prifezu (mohou byt
nedislokované nebo dislokované, viz. déle podle postaveni kostnich ulomkil)
b) netplné
— infrakce : nalomeni kosti
— fissura: roz§tép, jemné nalomem kosti
— osteoklase: zlomenina vytvofend uméle zlé¢ebnych divodd (napf. po
$patném zhojeni)
— osteotomie: chirurgické protéti kosti
— epifyzeolyza: détska zlomenina, porueni kosti v misté ristové chrupavky,

nasleduje porucha riistu nebo deformity

2 Chaloupka, R. a kol.: Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii, Institut pro dalsi vzd&lavéani
pracovnikl ve zdravotnictvi v Brn&, Brno 2001, ¢&. str. 152
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6.3.2. Podle piisobeni nasili

a) pfimé — linie lomu je v mist¢ pisobeni nasili (naraz, pfejeti kolem automobilu,
kopnuti)

b) nepfimé — pienesené na vzdalenéj§i mista od mista plisobeni nasili (napf.

zlomeni kosti bérce nad lyZafskou botou)

6.3.3. Podle postaveni ulomku
a) nedislokované — anatomicky tvar kosti neni zménén

b) dislokované — je porusen tvar, délka nebo osa

6.3.4. Dislokace
Vznikd pfimym t¢inkem nasili nebo reflexnim stahem svali. RozliSujeme tyto
typy:
1. dislocatio ad longitudinam - jedna se o dislokaci do délky
a) cum contractione — se zkracenim, fragmenty se kryji pfes sebe
b) cum distractione — s prodlouZenim, fragmenty se od sebe oddali
2. dislocatio ad latus — do strany
3. dislocatio ad axim — fragmenty jsou vybo&eny z osy

4. dislocatio ad peripheriam — fragmenty jsou rotaéné€ odchyleny

6.3.5. Podle mechanismu vzniku

» kompersivni — nasili pusobi v ose kosti, poranény byvaji spile struktury
spongiosni kosti (napf. zlomenina proximalniho konce tibie a patni kosti)

* impresivni — nasili pisobi na maly okrsek kosti, ktery se vtla¢uje dovnitt (napf.
zlomeniny lebe¢nich kosti)

« tahové — vznikaji vét§inou v iponovych mistech, uplatiiuje se tu tah svald a $lach
(napft. zlomenina ¢é3ky)

» ohybové — pfi¢inou vzniku je kombinace tahovych a tlakovych sil. Vyskytuji se
hlavné na diafysach dlouhych kosti ve formé& kratkych, $ikmych, tfi§tivych zlomenin.

» stfizné — vznikaji plsobenim stfiznych, posunkovych sil - zasuvkovy

mechanismus (napf. zlomenina kréku femuru)
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6.3.6. Podle charakteru a lomné linie

— pfi¢né, $ikmé, podélné, spiralni, téi§tivé, zaklinéné, vicetlomkové

6.3.7. Podle stavu koZniho krytu

a) zavfené — s neporu$enym koznim krytem v okoli zlomeniny. Okolni mé&kké tkané
mohou byt rizné pohmozZdény, ale nehrozi zde bezprostfedni riziko infekce.

b) oteviené — s poruSenym koZnim krytem, Glomky kosti vy¢nivaji na povrh. Zde

hrozi kontaminace mikroorganismy ze zevniho prosttedi.

6.3.8. Ve vztahu k okolnimu kloubu
* nitrokloubni zlomenina — linie lomu zasahuje do kloubu
» Laste¢né nitrokloubni zlomenina
* luxa¢ni zlomenina — dojde ke zlomenin& dlouhé kosti a sou¢asné luxace kloubu

* mimokloubni zlomenina

6.3.9. Podle lokalizace u zlomenin dlouhych kosti
» zlomeniny diafys — odpovidaji asi 3/5 jejich délky
* zlomeniny epifys — v této oblasti ¢asto dochazi i k poranéni kloubu
* zlomeniny metafys —;jde o pfechod diafysy v epifyzu

* zlomeniny komplexni — v8ech tfi segmentt

6.4. Klinické znamky zlomeniny
Jisté — patologicka pohyblivost
— positivni RTG nélez

— krepitace (zvuky vyvolané tfenim kostnich ulomk o sebe)

Nejisté — bolest (dolor)
— otok (tumor)
— krevni vyron (hematom)
— deformace (deformation)

— porucha funkce (functio leasa)
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7. ZLOMENINY BERCE

7.1. Bércové kosti (tibie a fibula)

Jsou velmi €asto vystaveny pfimému i nepfimému zran€ni (rotani a pacivé sily).
Zlomeniny v této oblasti mohou byt oteviené nebo zaviené, mohou postihovat jednu nebo
ob¢ kosti a ptipadné mohou byt i etdiZové nad sebou. Lokalizace zlomenin je rozmanita —
od dobfe se hgjicich zlomenin houbovité kosti v kondylech tibie, pfes zlomeniny diafysy

aZ po zlomeniny supramaleolarni, které inklinuji k pakloubim.

7.2. Zlomeniny hrbolu kosti holenni (viz. pfiloha €. 1, obr. &. 15)

a) vznikaji pfimym ndsilim vedenym na nechranénou stranu kolena (napf. naraz
blatniku na zevni stranu kon&etiny kraéejiciho chodce), to vede ke zvétSeni valgozity
bérce, k uzavieni femorotibidlniho Ghlu a podle intenzity pisobici sily aZz ke zlomem
zevniho kondylu

b) nepfimym nasilim a to pfi hyperabdukci, zde je spiSe odpovédnd véaha téla
v pohybu nebo v padu (napt. chybny doskok, uklouznuti, pad na schodech)

7.3. Zlomeniny proximalni epifysy holenni kosti (viz. pfiloha &. 1, obr. ¢&. 16)
— ke zlomenindm dochazi nej¢astéji pfi padu za poloohnuti v kolennim kloubu.
K t¢mto poranénim muizZe dojit i pfimym narazem na bérec zepfedu pii fixovaném stehné

(napf. dopravni a sportovni urazy).

7.4. Zlomeniny diafysy bérce (viz. ptiloha ¢. 1, obr. €. 17)

— sem fadime zlomeniny obou kosti bérce, které jsou umistény 5 — 6 cm pod
S$té€rbinou kolenniho kloubu az do vy$e 5 — 6 cm nad $té€rbinou hlezenniho kloubu. Tyto
zlomeniny jsou velmi asté a postihuji v3echny vékové skupiny a ob€ pohlavi témér
stejnomérné. Mechanizmus vzniku poranéni je:

a) pfimy — vede ke zlomeninam pfi¢nym nebo kratce Sikmym a obvykle na rozhrani
horni a stfedni tfetiny, kde je oblast nejmens$i mechanické rezistence kosti (napf. pfi

dopravnich nehodéach)
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b) nepfimy — vznikaji dlouhé $ikmé zlomeniny umisténé na rozhrani stfedni a dolni

tfetiny, asto jsou zlomeniny tfi§tivé a nékolikafragmentové (napf. zimni sportovni Grazy)

7.4.1. Oteviené zlomeniny diafysy bérce

— tvofi témé&f 70% vsech otevienych zlomenin, mechanizmus vzniku se nelii od
mechanizmu uzavienych zlomenin, av8ak stupeii nasili je mnohem vé&tsi a brutalné&jsi. To
vede ke vzniku pfi¢nych, kratce §ikmych, kusovych, spirdlmch a t¥i$tivych zlomenin, pfi
nichZ dojde k propichnuti kiiZze tlomkem kosti a zevni rozsah rany je tak zavisly na ifce

pronikajiciho ulomku (napf. kopnutim, iderem, pfejetim).

7.5. Izolované zlomeniny diafysy lytkové kosti
— nebyvaji ¢astym poranénim, dochazi k pfi¢nému zlomem v misté pisobeni sily a

to nejéastéji ve stfedni a dolni tfetin€ (napf. po kopnuti pfi fotbale)

7.6. Izolované zlomeniny diafysy holermi kosti
— tvar zlomeniny byva pfi¢ny nebo kratce $ikmy a postihuje horni tfetinu kosti,

zlomenina vznik4 pisobenim pfimého nésili (napf. uderem, narazem)

7.7. Supramaleolarni zlomeniny bérce

— jedna se o zlomeniny obou kosti bérce nad kotniky, které jsou pfechodnym
¢lankem mezi zlomeninami bérce a zlomeninami kotniku. Dochazi zde k pestrym typim
zlomenin s pfiénym, Sikmym nebo spirdlnim priibéhem lomu a vznikaji nejCastéji za

nepfimého nasili (napf. pad z vyS$e, autohaviérie).

7.8. Zlomeniny epifysy bérce (viz. pfiloha &. 1, obr. &. 18)
— jde o poranéni v détském véku, které se vztahuje k moZnym néslednym porucham
ristu kosti do délky

7.9. Zlomeniny kotniku (viz. pfiloha ¢&. 1, obr. ¢ 19)
— vétsina téchto zlomenin vznik4d nepfimym nésilim ve sportu (napf. pfi lyZovéni),
av8ak pfimé nésili neni dnes jiZ vyjimkou (napf. dopravni nehody, dilni Grazy). Zlomenin

kotniku v inverznim postaveni je pfiblizné¢ 63%, v everznim postavem je asi 16% a

28



zbyvajici ¢ast tvofi zlomeniny jiné. Rozezndvame tfi zékladni typy podle Weberovy
klasifikace:

* typ A — zlomenina fibuly pod syndesmosou, vétSinou nebyvé provazena rupturou
tibio fibularnich vazi

* typ B — zlomenina fibuly ve vy$i syndesmosy, miZe byt provézena roztrZenim
syndesmosy

* typ C - zlomenina fibuly je nad syndesmosou, je provadzena rupturou

tibiofibularniho vazu
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8. LECENI ZLOMENIN

8.1. Zékladni pozadavky
K dosaZeni uspokojivého vysledku lé¢eni zlomenin je nezbytné splnit tfi zakladni
pozadavky:
1. dokonalou repozici dlomkut
2. jejich dostate¢né dlouhou a spravnou imobilizaci

3. odpovidajici rehabilitaci

8.2. Konzervativni 1é¢eni zlomenin

Je méné rizikové. Vyhodou je, Ze se nemocny vyhne operaénimu feSeni (napf. je
mozné léCit konzervativné zlomeninu bérce ur¢itého typu sadrovou fixaci dolnich
kongetin). Zlomeniny se také fixuji pomoci dlah, m&kkych obvazi nebo naplasti. Ke
zhojeni epifysarnich a metafysarnich zlomenin dojde v dospé&losti za $est tydni a u
n€kterych zlomenin je imobilizace krat§i. Komplikaci je tzv. zlomeninovd nemoc
(Sudeckiiv syndrom), ktera vznika pfi znehybnéni (napf. sadrovou fixaci), kondetina je
nejprve prosdklda a vlhka, po &ase naopak chladnd a svradtéla, v kostech dochazi
k odvapnéni. Znehybnéni vyvolava omezeni hybnosti v kloubu nad a pod mistem zran&ni
(dochazi ke sristim uvnitf kloubu, ke zkraceni kloubniho pouzdra a svalovych skupin,
k omezeni mazéni a vyZivy kloubu a k po3kozeni kloubni chrupavky). Nepracuje Zilni
pumpa a dochdzi k chronickym otokim, lividnimu zbarveni &asti téla, k tromb6zam a
mohou vzniknout nevratné a t&€Zké poruchy prokrveni s nekrézou kize, svali a poruchou

nerva.

8.3. Repozice
— je napraveni nebo vréaceni kosti do puvodniho postaveni. Provadi ji 1ékaf a to bez
anestezie, s lokalni anestezii nebo v anestezii celkové.
a) jednorazova repozice
* nekrvava — jde o napraveni ulomkt manudlnim tahem a protitahem v ose

porusené kosti
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» krvavd — je napraveni ulomkt za pomoci riznych nastrojii, obvykle se

kombinuje s osteosynthesou

b) dlouhodoba repozice za pomoci riiznych extenzi

* extenze vnitfni — napf. pomoci Kirshnerova dritu pfi zlomeniné kosti
stehenni, provadi se trvalym tahem za konéetinu (napéti stehennich svali by
posouvalo kostni ilomky mimo Zadouci polohu)

» extenze zevni — napf. ndplastovd, pouZivd se k lé¢b&é zlomenin a
k imobilizaci kloubi zejména na dolni kon¢etiné

» zevni skeletarni fixace — principem je komprese tj. naléhdni kostnich

ulomk pod tlakem

8.4. Opera¢ni 1é¢eni zlomenin — osteosynthesa (viz. ptiloha ¢.1, obr. &. 20)

Je to operativni 1é&ebnd metoda kostnich zlomenin, pti niZ se ulomky kosti k sob&
pfipoutdvaji kovovymi materily (hfeby, dlahy). Vyhodou osteosynthesy je moZnost cvilit
okolni klouby a svalové skupiny, dosahnout tak rychlej§iho navratu funkce a sniZit riziko

tromboembolické choroby b&hem lé&eni.

8.4.1. Typy osteosynthes

— zevni — rozdélujeme je na unilaterdlni, bilaterdlni a hybridni. VyuZivaji se
pfedev$im u otevienych zlomenin. Vyhodou je retence i nestabilni zlomeniny bez otevieni
osetfované rany. Nevyhodou je nebezpedi infekce kolem zevni fixace a operaéni zatéZz.

— vnitrni — a) extramedularni osteosynthesa (dlahovd technika) — kovovy
materidl se pfiklada na kost a nedovoluje mikropohyby v misté zlomeniny
* osteosynthesa kompresni dlahou (se$roubovani kostnich ulomki pod tlakem pomoci
dlahy)
* osteosynthesa neutraliza¢ni dlahou (pfi zlomeninich seSroubovanych pouze tahovym
$roubem a neni zde zajisténa dostatedné pevnost)
» osteosynthesa podp&rnou dlahou (pfi zaji$téni spravné polohy kondyli do doby sriistu)

b) intramedularni osteosynthesa (viz. pfiloha &. 1, obr. &. 21, 22) —

principem je aplikace kovového materidlu do dfefiové dutiny dlouhych kosti (napf. ETN,

UTN, Enderovy pruty, Kiintscheriv hfeb). Rozli§ujeme hrebovdni s predvrtanim dferiové

31



dutiny, ktera ma vétsi stabilitu, ale za cenu poruseni cévniho zisobeni ze strany endostu a
hFebovdni bez pFedvrtdni drefiové dutiny, kde je niZii stabilita, ale bez zna¢né revitalizace
(umrtveni) zpusobené pifedvrtaci frézou. V dnedni dob€ se pouZiva technika zaji§téného
hiebu, kterd umoZnila rozsifit tuto metodu i na tfi§tivé zlomeniny dlouhych kosti.
Principem jsou hfeby opatfené na obou koncich dvéma &i tfemi pfiénymi otvory, skrze
které se zavedou pfi¢né Srouby pronikajici kosti i hfebem. Takto se udrZi délka t¥istivé
z0ny, nedojde ke zkrouceni a je zamezeno rotacim v misté zlomeniny. Vyhodou hfebovéni
je menéi riziko infekce a neotvira se misto zlomeniny.

Jisténi h¥ebu u nestabilnich zlomenin:

a) statické jisténi (napf. UTN), trv4 asi Sest aZ osm tydnu do stabilizace, konéetina
se nesmi zatéZovat

b) dynamické ji§téni, u stabilnich zlomenin nebo po stabilizaci po $esti tydnech,
pacient zatéZuje koncetinu, tim dochazi ke kompresi v dlouhé ose kosti, coZ vyvola lokalni

drazdéni ulomku a podporuje se prokrveni a tvorba kosti

8.4.2. Rozlideni z hlediska rehabilitace

a) osteosynthesa adaptaéni — nemé vnitini stabilitu, je dopln€na zevni fixaci (napf.
sadrovy obvaz), chovame se k ni jako ke konzervativni lé¢ené zlomeniné

b) osteosynthesa stabilni na cviteni, nikoli ale na zaté¢Zovani vahou téla, moZno
cvicit rozsah pohybu bez zatiZeni kongetiny

c) osteosynthesa stabilni na cvi€eni i zaté¢Zovéani vahou téla, cvieni i zaté¢Z urduje
lékaf
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9. KOSTNI HOJENI

Kostni hojeni je proces, ktery nastupuje po poranéni kosti, po zlomeniné.
Reparativni procesy v kosti jsou pFimo zavislé na kvalité cévniho zdsobeni kosti. PFi
poruSeném  cévnim zdsobeni jednotlivych fragmenti zlomeniny miZe dojit kjejich
devitalizaci, ndsledné ischemické nekroze a porucham kostniho hojeni. Znacny vyznam md

i poskozeni okolnich mékkych tkdni.?

9.1. Typy kostniho hojeni

a) sekundérni kostni hojeni — typické pro konzervativné lé¢ené zlomeniny a pro
zlomeniny, které se hoji spontanng, nebo po osteosynthese hiebovacimi technikami. Toto
hojeni postupuje pfes organizaci hematomu (ktery vznika pfetrZzenim vnitrokostnich cév,
cév periostu i endostu) a je pfitomen po zlomeniné mezi fragmenty. Hematom se pfeméni
na primitivni chrupavéity svalek, ten proristd novotvofenymi cévami z okoli, podle
kterych se seskupuji kostitvorné buiiky. Svalek se tak pfeméni na neuspofadanou kostni
tkan, ktera obklopuje misto zlomeniny. Typ zlomeniny a doba hojeni ma vliv na vytvofeni
definitivniho svalku (kalus). Priib&h kostniho hojeni lze sledovat pomoci RTG snimki.

b) primarni kostni hojeni — neni pfirozenym kostnim hojenim, ale hojenim
dosazitelnym pomoci kompresni osteosynthesy (tzv. kontaktni kostni hojeni), Neprobiha
tedy za pfemény kostniho svalku a nelze ho sledovat na RTG snimcich. Tento typ hojeni je

pomalej$i nez hojeni sekundarni.

9.2. Poruchy kostniho hojeni

* Opozdéné (prodlouZené, zpomalené) — tento stav nastane, pokud nedojde za
dvojnasobek doby, ktera se pfedpoklada, ke zhojeni kosti

* Pakloub — vznikne, pokud nedojde ke zhojeni zlomeniny a vytvofi se vazivové-
chrupav¢ité spojeni fragmentti. Divodem byva nedostate¢né znehybnéni zlomeniny nebo

poruchy cévniho zasobeni fragmentt kosti.

3 Chaloupka, R. a kol.: Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii, Institut pro dal3i vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi v Brng&, Brno 2001, &. str. 156
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SPECIALNI CAST
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10. REHABILITACE

Pojem rehabilitace je odvozen z latinského slova ,habilis* - schopny a pfedpony

(13

»fe“ - navrat. Cilem je tedy v nejdir§im slova smyslu obnoveni plivodniho stavu
vykonnosti, sob&staénosti, pohyblivosti a pracovni schopnosti a do jisté miry je vzdy

soudasti jakékoli 1é€by.

10.1. Rehabilitaéni tym
Pfedstavuje skupinu odborniki, ktefi v rAmci pracovi$té vzajemné spolupracuji na
dosaZeni spoleénych cild. Sklada se z lékafe, fyzioterapeutt, ergoterapeutd, klinického

psychologa, socialni pracovnice a v pfipadé pacientd s poruchou fe¢i i logopeda.

10.2. Jednotlivé sloZky rehabilitace

a) lé¢ebna rehabilitace — zaméfuje své 1sili na to, aby nasledky vrozené vady,
ziskané nemoci i trazu byly vco nejkrat§i dobé¢ a v maximalnim moZném rozsahu
odstranény. Je zaji§fovana zdravotnickymi rehabilitalnimi zafizenimi (rehab. odd.
nemocnice, rehab. Gstavy, 14zné) a jejim specializovanym personalem.

Metody 1é¢ebné rehabilitace:
» fyzikalni terapie — vyuZiti rizné fyzikdlni energie nejcast&ji pro Gtlum bolesti nebo
ovlivnéni tkatiové trofiky
* 1é¢ebna télesna vychova (déle jen LTV) — metoda zaméfena na pohyb, ovliviiuje hybnou
soustavu, vyuziva cvieni k lé¢ebnym ciltim, ale sou¢asné vyuZiva i metodu diagnostickou,
protoze vramci LTV provaddime testovim a to bud’ samostatné nebo jako soudast
terapeutickych procedur (napf. hodnoceni toho, co jsme jiZ pacienta naudili). LTV miZeme
vést jako cvi€eni individudlni nebo skupinové, v mém pfipad¢ se budu zabyvat LTV
individualni, ktera probiha na nemocniénim liZku, cvi€ebnim lehatku nebo v télocviéné.
* ergoterapie — lé¢ba praci, nacvituje jednotlivé funkce, dava pohybu smysl a uvadi jej do
praxe
» jiné metody (psychoterapie, farmakoterapie)

b) pracovni rehabilitace — jejim cilem je ptedkoleni lidi, ktefi kvuli svému

zdravotnimu postiZeni jiZ nemohou vykonévat své pivodni povolani, na povolani jiné
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¢) specialni rehabilitace — vyuziva se pfedevdim u déti a mlideZe se zdravotnim
postiZzenim, odborniky v této oblasti jsou specialni pedagogové

d) socialni rehabilitace — soubor socidlnich opatfeni spole¢nosti k zajisténi
distojného a maximalné hodnotného Zivota zdravotné postizenych ob&and podle stupné

jejich postizeni

10.3. Uloha fyzioterapeuta v rehabilitaci

Fyzioterapie je dileZitou souéasti rehabilitace a fyzioterapeut je nezastupitelnym
¢lenem rehabilitadniho tymu. Jeho naplfi prace navazuje pfedev§im na praci rehabilitaéniho
lékare. Provadi polohovani, ruéni nebo pfistrojovou trakci, rizné typy maséazi, mobiliza¢ni
techniky na odstranéni kloubnich blokdd a fadu daldich lé¢ebnych prosttedkd véetné
balneologickych metod.

Fyzioterapeut ma pfi téchto procesech mnoho ukolu:
* vyhodnoceni stavu pacienta (testy, méfeni, funkéni zkousky aj.)
» ptiprava rehabilita¢niho programu (mé&l by byt pro pacienta pfiméfené u¢inny, ale nesmi
ho pfi realizaci ohroZovat)
» vedeni pacienta pfi cvi¢eni (vysvétlit mu podstatu danych cvi¢eni, slovné ho instruovat,
opravovat a zpiesiiovat cvi¢ebni pohyby)
* sledovéni stavu pacienta (provddime pribézné, poddvame informace v pravidelnych
intervalech o stavu pacienta lékafi)

» instruktaZ pfi propusténi (jde o naudeni jednoduchych cvik, které zvladne pacient sam)
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11. REHABILITACE V POOPERACNIM OBDOBI

Na chirurgickém oddéleni, ;jehoZ soucasti je JIP a ARO jsou operatné lé&eni
pfedeviim pacienti s poruSenim skeletu konfetin a mnohofetnymi poran&nimi
(polytraumaty).

S rehabilitaci zafindme bezprosttedn€é po operaci, jakmile to dovoli stav
nemocného a po dohod& s oSetfujicim lékafem. Casné pohybovéa aktivita je zdkladnim
pfedpokladem nejen k brzké normalizaci t&lesnych funkci, ale i prevenci fady komplikaci.
Rehabilitace pfispivd k aktivaci endokrinniho systému se zvy$enim metabolismu,
urychlenim krevniho ob&hu, coZ ma vliv na rychlost hojeni tkani. UdrZuje se kondice
nepostizenych &asti t€la, ¢imZ se zlepSuje vykonnost ob&hového a dychaciho Wstroji,
svalové sily a rozsah pohybu nepostiZzenych &asti svalového aparatu. Ovlivilovany jsou i
daldi organové systémy (zaZivani, vyméSovani).

Fyzioterapeut musi zvolit vhodny lé¢ebny postup, brat zietel na soucasny stav

nemocného, v&k a ostatni onemocnéni.

11.1. Polohovéani

Prvnim dilezitym krokem spravné rehabilitace je polohovéni. V traumatologii se
nejastéji vyuZiva preventivni polohovdni — je to zaujeti takové polohy, ve které je napéti
periartikularnich tkani jako celku co nejmens$i. Tam, kde jiZ doslo k poru$eni normélniho
postavem v kloubu (kontraktura), provadime korekcni polohovani, coz je uloZeni kloubu
do takové polohy, aby se co nejvice pfibliZovala normélnimu stavu. Poloha se fixuje
vypodklddanim polohovacimi pomuckami (pol$tafe, dlahy), dale vyuZivame
antidekubitnich matraci.

Vyznam polohovani:
a) prevence dekubitd
b) prevence kontraktur

¢) prevence otoku a Zilnich komplikaci
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11.2. Dechova gymnastika
PouZivame ji na udrZeni nebo i zlep§eni funkce dychani. Typy dychéni rozdélujeme
podle svalové skupiny, ktera se na ném podili, na dychani abdominalni, kostalni a smi§ené.
Dale dechovou gymnastiku délime na:
1. zakladni — pouzivame pii jednotlivych cvicich &i cvi¢ebnich sestavach zaméfenych na
normalni rytmus dychéani v koordinaci s pohybem. Vyuzivd se ke zlep§eni pohyblivosti
hrudniku a tzv. ,,provzdu$néni plic*.
2. specidlni — a) statické — zde se jednd o néacvik tzv. prohloubeného dychani a zménu
rytmu (rychly nadech, pomaly vydech a naopak)
b) dynamické — jde o nacvieni spravného stereotypu dychani pii pohybu,
pfi kterém se nesmi zadrZovat dech
c) lokalizované — uvédomélé dychani do urtité €asti hrudniku za tlaku dlané

fyzioterapeuta

Neni-li pacient pfi védomi, nebo je zdamémé utlumen, provadime pasivni dechovou
gymnastiku poklepovou a vibra¢ni masazi, mi¢kovou facilitaci. Je-li pacient pfi védomi,
za¢iname s aktivni dechovou gymnastikou pro ovlivnéni

a) vlastnich respiraénich funkci

b) pohybovych funkci hrudniku a nasledné celého pohybového systému

¢) tonu svalstva nejen specificky respiraéniho

d) jinych autonomnich funkci

e) psychickych funkci

Tyto funkce spolu tizce souvisi.

11.3. Pasivni cvi¢eni

Neni-li pacient pfi védomi provadime po pasivni dechové gymnastice pasivni
cviteni viemi zdravymi kondetinami ve vSech kloubech. U koncetin, kde je zlomenina,
cvi¢ime pasivné do stfednich poloh. Pasivni rozsah pohybu v jednotlivych skloubenich je
dan tvarem kosti a poddajnosti mékkych tkdni v okoli kloubu. O pasivnim pohybu
mluvime, pohybuje-li se celé télo nebo jeho segment vlivem plsobeni zevni sily
(fyzioterapeut, motodlaha), bez uc&asti svalové ¢innosti pacienta. Vyznam pasivniho

pohybu spodiva ve zlep3eni trofiky vlastniho kloubu (po sob& odvalujici se kloubni plosky
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deformuji pruZnou bezcévnou kloubni chrupavku a takovymto ,masirovanim“ spolu
s roztirdnim synovialni tekutiny zajidtuji jeji vyZivu) a déle v draZdéni proprioceptivnich
organl (svalové, $lachové i kloubni receptory) a tim ke stimulaci hybného systému.
RovnézZ je udrZzovana normalni délka vlaken mé&kkych tkani (svalovych, vazivovych), které

jinak maji obecné tendenci ke zkracovani.

11.4. Aktivni cvi¢eni

Je-li pacient pfi védomi, provadime po aktivni dechové gymnastice aktivni pohyby
ve smyslu kondi¢niho cviéeni zdravych konetin a trupu. Kondi¢ni cvieni pfedstavuje
soubor cvieni, ktera jsou zaméfena na zvy$eni nebo udrZeni t€lesné zdatnosti pacienta. Ma
ovliviiovat pohybovou soustavu jako celek a stimulovat ostatni systémy. Aktivni cvigeni
nepostiZzenych €asti téla je stejné dileZité jako cviCeni postiZzené oblasti. Jeho vyznam
spociva v nasledujicich faktorech:

a) prevence hypotrofie aZ atrofie z ne€innosti (pfi dvoumésiéni télesné inaktivité
mizZe ubytek svalové hmoty dosahnouz az 50%). Atrofie se tyka skeletu (demineralizace,
osteopenie - profidnuti kostni tkané) a svald.

b) prevence ztuhlosti volnych kloubti

c¢) prevence poruch latkové vymény

— na urovni kardiopulmonalni a cévni
— na urovni gastrointestinalniho traktu (podpora peristaltiky stfev)
d) vliv na nervové funkce (ovlivitovana vegetativni regulace)
e) vliv na psychické funkce (subdepresivniho ladéni dlouhodobé 1mobilizovanych

pacientl)

11.4.1. Postisometricka relaxace

Tuto cvigebni techniku pouZivime pro zvétdeni rozsahu pohybu v kloubech a
k protaZzeni zkracenych svalli. Nemocny provede maximalné mozny pohyb v kloubu,
fyzioterapeut v tomto maximu klade odpor proti omezenému pohybu, takZe nastane
isometricka kontrakce, ktera trva 15 - 20 vtefin. Po té nasleduje relaxace a fyzioterapeut
provede pohyb ve sméru omezeného pohybu nebo protdhne sval. ProtaZeni svalu je pouze

do bolesti. Cvi¢eni opakujeme 3-5 krat na kazdy sval a kloub.
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11.5. Rehabilitace zaméfena na postiZzené &ésti téla

Ridime se konkrétnim postizenim. Prvni poopera¢ni dny, kdy je pacient celkové
oslabeny, provadime isometrické kontrakce svali postiZzené oblasti jako prevenci atrofizace
pfi souasném $etfeni poranénych kloubi, které mohou byt znehybnény.

Aktivni pohyby jsou vyvoldny silou vlastnich svali. Pacient je schopen provést
pohyb samostatné nebo s dopomoci fyzioterapeuta.

V dal8ich dnech (druhy az tfeti den) zafindme s pozvolnym rozcvi¢ovanim
imobilizovaného kloubu a to:

» aktivn€ s dopomoci fyzioterapeuta

» aktivné s odleh¢enim

* samostatné

* odporové cvi€eni (vét§inou ambulantné)

11.6. Cévni gymnastika

Je soudasti aktivnich pohybd. Jedna se o stfidani zvednuti a spusténi dolnich
kon¢etin, rovnéZ jako cvieni adaptace cév a vyuZiti svalové pumpy pracujiciho lytkového
svalstva k omezeni stagnace krve v cévach dolnich konéetin (prevence otoku, zénétlivych a

trombolitickych komplikaci).

11.7. Protahovani svalu (stre¢ink)

Utelem je zvétSeni rozsahu pohybu, protdhnuti svali s tendenci ke zkracovani.
ProtaZeni by mélo byt cileno na svalova vldkna, nikoli na vazy a $lachy. Vazy maji za ukol
stabilizovat kloub, proto neni vhodné je protahovat. Slachy musi byt pevné, maji
omezenou pruznost a jejich funkci je pfenos svalové sily, ktery vznikd pfi svalové
kontrakci na kostru a zpét. Méli bychom se vyvarovat $vihovym pohybim, nebot’ pfi
pfetaZzeni naskakuje obranny reflex tim, Ze svaly dostanou pokyn ke smriténi a tak misto

protaZeni nastane silna kontrakce.
11.7.1. Svalova dysbalance

Svalova dysbalance je nevyvaZenost mezi fyzickymi a posturdlnimi svaly, mohou

vést ke zkfiZzenému nebo vrstvovému syndromu s dal§imi naslednymi komplikacemi:
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a) svaly s tendenci k Gtlumu na dolni kon¢etiné - pfevazné fazické
— mm. glutei
— mm. vasti, pfedev§im m. vastus medialis
— mm. peronei
— m. tibialis anterior
b) svaly s tendenci ke zkracovani na dolni konéeting - pfevazné posturalni
— flexory ky¢le - m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae
— adduktory ky¢le - m. gracilis, m. adductor longus, brevis, magnus
— flexory kolena - m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus
— m. piriformis
—m. tibialis posterior

— m. triceps surae

Svalovd zkriceni jsou v dysbalanci vyznamnéj$i, ztohoto divodu je nutno
zachovévat postup, kdy nejdfive relaxujeme a protahujeme svaly zkricené a poté

posilujeme svaly oslabené. Opaénym postupem svalovou dysbalanci jesté prohloubime.

11.8. Vertikalizace
Dle lokalizace poranéni a typu osteosynthesy zainame s vertikalizaci. Nejdfive do

sedu s dolnimi kon&etinami pfes okraj, potom stoj u ltizka a nasledné€ chiize.

11.8.1. Posazovani na liZzku

a) s natazenymi dolnimi kon&etinami — nemocny se na liZzku posadi saim nebo
s pomoci (hrazdi¢ky, uzdi¢ky nebo mu pomuZe fyzioterapeut). Tato poloha ;je pfechodem
pro sed se spuSténymi bérci.

b) se spusténymi bérci — pfed posazenim je vZdy ordinovano banddZovani dolnich
kon&etin a to z diivodu prevence ortostatického kolapsu a edému. Pfi tomto posazovam
poméhidme nemocnému zvednout trup a sesunout bérce mimo lizko. Plosky nohou ddme
nemocnému na malou stoli¢ku nebo schidky. Hrubou chybou ;je, kdyZ nechame bérce
volné viset k zemi a dojde tak k tlaku v podkoleni. Po operacich na dolni kon¢etiné dbame

na pocity nemocného a v pfipad€ bolesti (zptisobené rychlym navalem krve do dolnich
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kond&etin zvla§té pfi prvnim posazovani) poloZzime nemocného zpét na liizko a postizenou

koncetinu dame do zvy$ené polohy.

11.8.2. Stoj u lizka

Zvladne-li nemocny sedét na 1iZku bez obtiZi (nevolnost, to€eni hlavy) nejméné 15
minut, postavime ho. Pfi postavovani se nemocny pfidrzuje horni koncetinou ¢&ela ltiZka,
berle nebo hole. My se stavime tak, abychom zajistili nemocnému bezpeény stoj a vetsi

stabilitu (u poirazovych stavech se stavime k postiZzené stran¢).

11.8.3. Opérné pomucky

a) pevné — bradlovy chodnik, zabradli, madla

b) pfenosné — podpaZni berle, francouzské hole (s otevienou piedloketni objimkou),
kanadské berle (s uzavienou pfedloketni objimkou), choditka, vychazkové hole

Vsechny tyto pomicky maji dole protiskluzovy nasadec. Velmi dualeZité je
nastaveni spravné délky holi a opérky ruky, aby nemocny nebyl v pfedklonu, ohnuty,
nechodil s pokréenym kolenem (pfi kratkych holich), nevisel se zvednutymi rameny nebo
nedoslapoval pouze na 3pi¢ku (pfi dlouhych holich). Pfedloketni hole se nastavuji pfi
nulovém postavem v lokti a zapé&sti, opérka ruky musi byt o 3 cm vySe neZ Sté€rbina ruky
seviené v pé&st. PodpaZni berle nastavime tak, aby podpaZni opérka sahala 5 cm pod axilu.
Pokud pacient na berlich visi, dochézi k utlaku cév a nervi. Berle i hole se nastavuji podle
vy$e podpatku obuvi, kterou nemocny nejéastéji pouZiva. Hrubou chybou je, kdyz
vyméfujeme délku berle a nemocny:je bosy.

11.8.4. Zékladni typy chtize
a) chiize s plnym odlehéenim
» Styfdoba — 1. leva (prava) berle - 2. prava (leva) berle - 3. postizena DK - 4. zdrava DK
* tiidoba — 1. obé& berle sou¢asné - 2. postiZzena DK - 3. zdrava DK
* dvoudoba — 1. soucasné obe berle a postizena DK - 2. zdrava DK
b) chlze s Eastenym zatiZenim
» étyfdoba — 1. leva berle - 2. prava DK - 3. prava berle - 4. leva DK
* dvoudoba — 1. leva berle a prava DK soucasné - 2. prava berle a leva DK sou¢asné

¢) chiize do schodid — 1. zdrava noha - 2. operovana noha - 3. ob€ berle
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d) chiize ze schodi — 1. ob¢ berle - 2. operovana noha - 3. zdrava noha

11.8.5. Nacvik chize

Pied nacvikem chiize vysvétli fyzioterapeut nemocnému, Ze berle jsou jenom
pomuckou k pevné a jist&j$i chuzi. Dale dba na spravné zabezpeceni nemocného pied
padem (pfi nacviku chize do schodu stojime za nemocnym, ze schodi pfed nemocnym),
na spravné kladeni chodidel, délku kroku, na spravné drZeni téla a na stereotyp chize. Dle
mého nazoru je je§t¢ dobré po vysvétleni tento nacvik pfedvést nemocnému (zvlasté u
starych lidi) sim na sob&, ponévadZz dojde k lep§imu zapamatovani neZ jen pfi slovni
instruktazi.

Pfi poranéni dolni konletiny nacviéujeme chizi s pomoci dvou podpazZnich berli
bez zatéZe dolni kon&etiny. Chuze je tfidoba s fingovanym krokem, tzn. Ze chodidlo
poklada pacient na zem, odviji se z paty na $pi¢ku, ale nezatéZuje se. Méli bychom
zakazovat nosit dolni kon¢etinu flektovanou v kolennim a ky¢elnim kloubu pro mozZny
vznik flekéni kontraktury. Cilem je tedy snaha o zachovani spravného stereotypu chuze. Po
zvladnuti chiize po roviné nacvi¢ujeme chtizi po schodech.

S reedukaci chize je tfeba zacit co nejdfive (dle typu poran€ni a stavu pacienta),
abychom se vyhnuli rizikim, ktera hrozi pfi pozdnim zahdjeni nacviku chuze.

Mozna rizika:

» dekalcinace (odvapnéni) imobilizovaného skeletu
» svalova atrofie
* sniZeni adaptace ob&hu a dychaciho systému

Po ukoneni hospitalizace muiZe nasledovat 1é¢ba ambulantni, 1azefiska a u hufe

mobilnich pacienti je moZna 1é€ba na klinice 1é¢ebné rehabilitace nebo v rehabilitatnich

ustavech.

11.9. O3etfovani jizev

Nejdfive po osmém dni provadime velmi jemnou masaz, vibraéni masaz a
krouZeni. Tim dochazi k posouvani jizvy proti spodiné a snaZime se tak uvolnit pfipadné
nezadouci sristy mezi jizvou a okolnimi tkané¢mi. Cilem je zlep3it prokrveni, uvolnit a

vytdhnout jizvy a zabranit vzniku kontraktur.
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12. FYZIKALNI TERAPIE A LAZENSKA LECBA

12.1. Fyzikalni terapie

—je zpusob 1é¢by fyzikalnimi metodami (teplem, elektrickym proudem, masaZemi,
manipulaci, pomoci pfirodnich zdroji apod.) a uplatiiuje se zejména u nemoci pohybového
a nervového aparatu. Tyto metody jsou v 1é¢ebné rehabilitaci témé&f vZdy spojeny s ostatni
pohybovou 1é¢bou. Fyzioterapie je soutasti ambulantni rehabilitace a kvalita terapie zaleZi
na vybaveni rehabilita¢niho oddé&leni a na vybaveni ordinace o$etfujiciho lékafe. Fyzikalni
terapie se pfedeviim vyuZivad v lazeriské 1é€b&. Lazeiiskd zafizeni disponuji velkym
mnoZstvim pfistrojii a procedur, vyuZivajicich fyzikalni metody. Procedura je vlastni
aplikace fyzikalni terapie a délku aplikace, lokalizaci, frekvenci a intenzitu uréuje 1ékat.

Pourazové stavy pohybového aparatu fadime dle lazetiského indika¢niho seznamu
do skupiny VII/14 a zakladni délka pobytu je 28 dni. Na doporudeni ortopeda,
traumatologa nebo rehabilitaéniho lékafe lze poskytovat do jednoho roku po urazu ¢i
operaci svyznamnym omezenim hybnosti nebo naru$eni pohybového stereotypu
komplexni lazefiskou 1é¢bu. Tu lze navrhnout i po odstranéni osteosynthetického
materialu.

Na pohybovy aparéat jsou zamé&feny napf. lazné€ Teplice, Bechyné&, Jachymov,
Marianské Lazné.

12.2. Obecné G¢inky fyzikalni terapie:
« analgeticky
» myorelaxa¢ni, spasmolyticky
* trofotropni (souvisi s hyperemii)

+ antiedematdzni

12.3. Terapeutické procedury pouZivané po zlomeninach dolnich kon&etin
12.3.1. Mechanoterapie
— je aplikace mechanickych sil na organismus prostiednictvim fyzioterapeuta nebo

pfistroji
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* polohovani — sem patfi polohovani terapeutické, pfi kterém jde o ovlivnéni jiZ
vzniklych kontraktur za pomoci pasivniho tahu nebo tlaku na sousedni pohybové
segmenty, snaZime se protdhnout mékké struktury omezujici normélni rozsah pohybu
v kloubu. K polohovani pouzZivime specidlni lehatka a popruhy. Délka aplikace je
maximéln€ 10 — 20 minut, nebot’ jeji pfekro¢eni vede ke vzniku nebo zhorSeni bolesti ¢&i

zvy$eni svalového tonu.
* manipulace — muZe ji provadét jen lékat se specidlnim kurzem

» mobilizace — uZiva se k odstranéni nebo ke sniZeni blokady pfed manipulaci.
Cilem je ovlivnéni hybnosti kloubti, které se provadi nenasilnymi pohyby ve sméru
omezeni kloubni vile. Jednu kosténou &ast fixujeme a druhou pohybujeme. Uchop
fixované i mobilizované ¢&asti daného segmentu je vidy co nejblize kloubni $térbin€ a po

oddaleni (distrakci) pruZime ve sméru omezeni kloubni vile
* protaZeni svalu (viz. vy$e protahovani svali)

» mé&kké techniky — jsou masaZni technikou ovliviivjici reflexni zmény ve svalech a

podkoZi. SniZuje se bolestivost a usnadni se mobilizace postiZeného segmentu.

» masaZ — vykon spoéivajici v pusobeni rukou (popf. specidlniho pfistroje) na
meékké ¢asti téla (kuze, podkoZi, svaly). Zlep$uje mistni prokrveni a odtok lymfy, pfiznivé
ovliviiuje nervové funkce i metabolismus pfisludnych tkani, zmirfiuje svalové napéti. Pro
maséz jsou vyuzivany specifické hmaty:

a) hnétaci — tfeni, vytirdni a roztirani, hnéteni

b) narazové — tepani, chvéni
MuzZeme pouZivat i pomtcek sniZujicich tfeni (emulze, roztoky), zvy3uyjicich tfeni (kartace,

tfeci ruéniky) nebo usnadiiujici masaz (vale€kové ¢&i kuli€¢kové ru¢ni pfistroje).
* pfistrojova masaZ (vakuum - kompresivni terapie) — vyuZiva stfidani pfetlaku a

podtlaku v pracovnim valci, ve kterém je uloZena postizend konletina. Ta je pomoci

nafukovacich manZet v tomto vélci vzduchotésné upevnéna. V €asovych usecich se stfida
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pietlak (pokozka bledne) a podtlak (pokoZzka Cervend). Tato terapie se vyuZiva u
posttraumatickych stavii spojenych s chronickymi otoky, u poruch prokrveni kongetin,

lymfedémi.

* terapimaster (viz. pfiloha ¢. 1, obr. &. 23) — je ptistroj se $irokym vyuZitim od
cvi¢eni v odlehéeni, protaZeni a posileni svall, zlep$eni koordinace a stabilizace, aZ po
relaxaci. Fyzioterapeutovi miZe slouZit jako tzv. ,,pomocna ruka*“ pfi 1é¢b& a cvi€eni a to
k nadlehCovani pacientova téla ¢i jeho &asti a k jeho pfemisténi do poZadované polohy.
K tomu vyuZivame popruhii a pasi, které jsou na pacienta pfipevnény podle potieby.
Cvi¢eni muZe byt upraveno v rozsahu od cviéeni bez odporu aZz po cvifeni s vyuZitim

celkové té¢lesné vahy.

» cviCeni na pfistrojich — téméf kazdé lazeniské zatfizeni disponuje té€locvi¢nou, ktera
byva pfistupna pro klienty. Ti ji mohou dle svych fyzickych moZnosti ve volném ¢&ase nad
ramec lazeniské 1é¢by vyuZzit ke cvieni na pfistrojich (rotopedy, $lapaci chodniky,

posilovaci stroje aj.) nejlépe za pomoci odborného dohledu.

12.3.2. Ultrazvuk

— mechanickym ptlisobenim je i ¢aste¢né 1é¢ba ultrazvukem (sonoterapie). Jedna se
o podélné vinéni s frekvenci vy$si nez 20 000 Hz, pfi némz dochazi k pfeméné mechanické
energie na tepelnou a tim k ohfevu hluboko leZicich tkani, coZ ma za nasledek zlep3eni
tkanového metabolismu, regeneraénich schopnosti tkani, zmé&k&ovani vaziva, sniZovani
svalového tonu, zmirnéni bolesti.

Ultrazvuk se u zlomenin nedoporucuje.

12.3.3. Elektroterapie
— vyuziva aplikace elektrickych proudu nebo impulsi na organismus.
a) vedeni stejnosmérného proudu tkanémi
b) vedeni stfidavého proudu tkanémi:
- nizkofrekvenéni — 0 — 1 000 Hz
- sttednéfrekven¢ni — 1 000 — 100 000 Hz
- vysokofrekvenéni — nad 100 000 Hz
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Ad a) U nemocného s osteosynthesou miZeme pouZit dvoukomorovou galvanizaci.
Zde je zprosttedkovan pfenos galvanického proudu do organismu pomoci vody. Kromé
uc¢inku tohoto proudu musime pocitat s pisobenim teplé vody, hydrostatického tlaku a
vztlaku. Voda miZe byt izotermni, hypertermni (chceme-li prohfat akra) nebo hypotermni
(30 - 20°C u trazt). DileZité je upozornit nemocného, Ze b&hem procedury nesmi
vyndavat konletiny z vody. Intenzita proudu nepfekracuje 20 mA. U osteosynthes nejsou
ostatni typy elektroterapie vhodné.

12.3.4. Magnetoterapie

— vyuZivd magnetické pole pro terapeutické u¢inky. Magnetické pole miZe byt
statické, stfidavé nebo pulsni.

Lécba magnetickym polem se vyuZiva ke zlep$eni a urychleni hgjeni ktzZe, 3lach,
cév, svall, vazi a kosti. Dochazi ke zlepeni vstfebavani otokid, vypotkd a hematomau.
Plsobi protizanétlivé a analgeticky. Vyhodou magnetoterapie je pouZiti pfes sadrovy
obvaz a moZnost indukovat magnetické pole v kovovych &éastech uvnitf organismu (napf.
osteosynthesa, endoproteza). Kontraindikaci je gravidita, krvéacivé stavy, kardiostimulator
a zvySenou pozornost vénujeme pacientim s epilepsii (moZnost vyvolani zachvatu). Pfed
procedurou si pacient musi odloZit hodinky a méli bychom ho upozornit, Ze aplikace je

zpravidla bezpfiznakova.

12.3.5. Fototerapie

— je lé¢ebna metoda vyuZivajici a€inkl svétla na Zivy organismus.

* laser — je zafizeni produkujici koherentni monochromatické zafeni z oblasti
mikrovln, poptipad€ viditelného zafeni aZ neviditelného infrazafeni. N&ékteré vinové délky
jsou selektivné absorbovany rtiznymi tkanémi, takZe paprsek o krat$i vinové délce muze
byt zachycen v povrchové&jsi vrstvé neZ paprsek sdelsi vinovou délkou. Pokud
potiebujeme ozafovat povrchovéjdi vrstvy tkané, volime tedy paprsek o kratdi vinové
délce. Pro ovlivnéni hlubokych struktur jsou vhodnéjsi terapeutické lasery pracujici
v infraterveném pasmu. O tom, jaky laser se pouZije k terapii nemocného, rozhoduje

oSettujici 1€kaf.
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Uginky laseru jsou biostimula&ni, protizanétlivé, analgetické, antiedematézni. Pk
pouZivani laseru musime dodrZzovat bezpe¢nosti opatieni. Pacient i terapeut musi pouZivat

ochranné bryle.

* biolampa — vyuziva polarizovaného svétla, které oviem neni na rozdil od laseru
ani monochromatické (ackoli byvaji pouzity pouze uzké €asti spektra) ani koherentni. Aby
byly z jejiho svétla vyloudeny i ty nejmensi eventualni $kodlivé prvky, je z ni odfiltrovana
ultrafialova slozka. Tim jsou vyloudeny potencialni vedlej$i negativni uéinky i pfi
opakovaném €astém pouzivani.

Vyuziva se chirurgii, ortopedii, rehabilitatnim a sportovnim lékaistvi. V chirurgii
se aplikuje na pooperaéni jizvy, také plsobi na jizvy staré i keloidni a urychluje hajivé
procesy. Pred aplikaci musi byt povrch kiZze olistény a odmastény. Zafeni se aplikuje pét

minut, provadi se denné (i nékolikrat).

12.3.6. Termoterapie

— lé¢ebna metoda vyuzivajici tepelné energie. Termoterapie mize byt podle pouZité
teploty pozitivni (plisobime teplymi a horkymi podnéty) nebo negativni (pisobime
chladnymi a studenymi podnéty) a podle rozsahu aplikace je ¢aste€nd nebo celkova.

Pouziva se za ucelem lé¢ebnym a preventivnim. Pti pouZiti lokalniho tepla vyuzivame:

* lavatherm — je tepelny bali¢ek, ktery funguje na zakladé chemické reakce a pfi
zahfati vznika teplo az 54°C. Lavatherm ma i svou chladici funkci a udrZuje teplotu kolem

6°C. K dispozici jsou rizné velikosti téchto bali¢ki.

* slatinné zabaly ¢aste¢né — slatina se fadi mezi humolity, které vznikaji humifikaci
rostlinného materidlu v prostiedi podzemnich vod. Obsahuji pfirodni lé¢ivé latky
organické (50 - 90%) a anorganické (5 - 15%) jako jsou slou¢eniny vapniku, Zeleza a siry.

Slatinné zabaly se provadéji piiloZenim slatiny pfimo na ¢ast téla v rovnomérné
vrstvé (3 - 5 cm) a o teploté 38 - 45°C, pfi¢emz dbame na pocity nemocného. Tato kiira
obvykle trvd 15 - 30 minut. Pisobeni tepla vyuZivame za t¢elem zvy$eni metabolismu

prohfivanych oblasti hybného systému, pro pfipravu na nasledujici pohybovou ¢&innost
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nebo na urychleni regenerace po dané ¢innosti. Slatina mad mimo jiné také ucinek

antibakterialni.

Utinky lokélniho tepla:
— relaxaéni vliv na hypertonické svaly
— analgeticky
— zvySena poddajnost tkani (pfimy u¢inek na kolagen — sniZeni viskdzniho a elastického

odporu je vhodné pro ptipravu k mechanoterapeutickym vykonim nebo aktivnimu cvieni)

* kryoterapie (negativni termoterapie) — zde vyuZivame teplotu procedur kolem
0°C a méné. PouzZiva se zde jiz zminény lavatherm nebo led. Pro své analgetické,
antiflogistické a myorelaxa¢ni u€inky se pouZiva ve sportovni mediciné, traumatologii,
revmatologii, ortopedii a rehabilitatnim lékafstvi. Pfi aplikaci sledujeme velmi pozorné

reakce pacienta.

12.3.7. Hydroterapie

* vifiva lazen na dolni kondetiny - voda v lazni je izotermni (okolo 37°C) nebo
lehce hypertermni. Vifi se pomoci vodni turbiny, kdy je voda z vany nasavana ¢erpadlem a
poté tryskami vhanéna zpét do vany. Léazen zvy$uje prokrveni a metabolismus konéetin. Je
indikovana u stavli po operaci a Urazech pohybového ustroji, svalové atrofii, trofickych

zménach konéetin.

* perlitkova lazeni — voda je izotermni nebo hypotermni. Na dno vany je vloZen
specialni rodt s dirkami, kterym je za pomoci kompresoru vhanén vzduch do lazné.
Bublinky tak plisobi jemnou masaz pokozky. Vyuziva se u nemoci pohybového aparatu.

Do lazné& 1ze pouzit rostlinné pfisady:

— koptivové (zmen3uji bolesti kloubt)

— fepikové a jitrocelové (urychluji hojeni ran a jizev)

 stfidavé nozni koupele ($lapatky) — jednd se o stfidavé zvedani nohou ve

vani¢kach, kdy v jedné je teplota vody 10 - 16°C a v druhé okolo 38 - 40°C, vy$ka vodniho

49



sloupce v obou vani¢kach je 25 cm. Procedura za€ina v horké vodé - do 2 minut a pak ve
studené - do 30 sekund. Opakuje se 6 - 10 krat.
Indikuje se pfi posttraumatickych stavech na akrech dolnich konéetin, poruchach

prokrveni aker dolnich kon¢etin a varixu.

* subakvalni masaZ — provadi se jako celkova nebo &astena ve specializovanych
vanach vyrabénych pfimo pro podvodni masaz nebo v tzv. Hubbardové tanku.
teplota vody ve vanég: 35 - 37°C
tlak vodniho paprsku: 0,2 - 0,4 MPa (dfive 2 - 4 atmosféry)
vzdalenost od téla pacienta: 10 - 15 cm
uhel dopadu paprsku: 30 - 60°

Na konéetinach postupujeme centripetalné (od periferie proximaln€) a vracime se
centrifugalngé mimo t&lo zpét. Je indikovana u pourazovych stavll zejména svald, kloubd,

svalové atrofie.

* radonova lazeit — radon obsaZeny ve vodé plisobi na buiiky nervové soustavy
lidského t&la a posouva prah bolesti. To umozZiiuje organismu pfekonat omezeni pohybu
dasti téla, svald i né&kterych tkani a tim se postupné obnovuje ptivodni funké&nost
porusenych &asti lidského organismu. Teplota vody je 35 - 37°C a doba koupele je 15 - 20
minut. Indikuje se u chorob pohybového tstraji funkéniho, zanétlivého a degenerativniho

puvodu.

* bazénovy chodnik (viz. pfiloha ¢. 1, obr. €. 24) — jedna se o nacvik chize ve vodé
za pusobeni jeji vztlakové a tlakové sily. Lé¢eny se pohybuje na ponorné plo$iné, ktera je
opatfena z obou stran madly. Vyhodou je, Ze pacient se citi jist&ji a odpada zde strach
z padu. Zatéz lze zvétsit hloubkou ponoru. VyuZiva se po operacich a funkénich poruchach

hybného ustroji.

* LTV vbazénu — jedna se pfevazné€ o skupinové cvideni, které usnadiiuje za

pomoci vztlakovych a tlakovych sil pohyb postiZenych kon¢etin.
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» such4d uhli¢itd koupel (tzv. ,,plynové obédlky“) - poddvd se na liZzku
v neprody$ném uzavieném vaku z PVC, ktery se naplni plynem (COz2) z tlakové lihve.
Plynové obalky se podavaji jako &asteéné (na dolni polovinu téla) nebo jako celkové.
Mechanismus Géinku je podobny uhligité koupeli, pfi¢emZz CO2 se resorbuje pies kuZi.
Nepisobi zde hydrostaticky tlak a teplota vodniho prostfedi. Tato procedura je vhodna

k utlumeni bolesti, onemocnéni kloubti a pfi poruchach prokrveni.
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13. VYSETRENI

Kazdého pacienta je tfeba pfed zahdjenim rehabilitace nebo lazeriské 1€¢by fadné
vySettit. Uvodni &4st vySetfeni je tzv. diagnéza z prvniho dojmu. Zde si v§iméame chiize,
slovniho projevu, pohybti pfi svlékani, posazeni, zda je orientovan v &ase, mistem a
posoudime ochotu pfi spoluprici. U leZicich pacienti mame zpravidla uZz predbéZné
informace, které pozorovanim pacienta a slovni (i mimoslovni) komunikaci s nim
dopliiujeme a upfestiujeme.

Zakladem vySetfeni je anamnéza:

— osobni (OA)

—rodinna (RA)

— socialni (SA)

— pracovni (PA)

— farmakologicka (FA)
—alergicka (AA)

— gynekologicka u Zen (GA)
— nyné&jdi onemocnéni (NO)

Kineziologicky rozbor:

VySetfeni se provadi ¢ pohledem (aspekci) — hodnotime zmény barvy kiZe, stav jizev,
svalovou atrofii, kontraktury
 pohmatem (palpaci) — vySetfuje se napéti svalu a objem,
povrchovou teplotu, kontraktury, pfilnavost ¢i volnost jizvy,
omezeni kloubni pohyblivosti, kloubni ¢iti
* poslechem — rizné akustické projevy pfi vy$etfovani kloubd
(lupnuti, vrzani, praskani, drasoty apod.)
» méfenim — délky, obvody, hmotnosti, vy$ky (cm, olovnice,

trojuhelnik, goniometr)

DrzZeni celého téla nebo jednotlivych segmentti hodnotime od odchylek ze tfi stran -

zezadu, zepfedu a ze stran, pfi¢emZ nezapominame na klenbu nohy.
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13.1. Délkové a obvodové rozméry dolni kondetiny
+ délka dolni kon&etiny
— mé&fi se vleZe na zadech
— funk&ni mira - od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis
— anatomicka mira - od trochanter major po malleolus lateralis
—u $ikmé panve - od pupku po malleolus medialis
+ délka stehna
— od trochanter major po zevni $té€rbinu kolenniho kloubu
* délka bérce
— od hlavice fibuly po hrot malleolus lateralis nebo od zevni §térbiny
kolenniho kloubu po malleolus leteralis
* obvod stehna
— u dospélych ve vysce 15 cm nad hornim okrajem pately nebo tésné nad
kolenem pfes mm. vasti quadricepsu
* obvod kolena
— pfes patelu
* obvod lytka
— v;jeho nejsiln€j$i misté
* obvod pfes kotniky
— pfes malleolus medialis et lateralis
* obvod pfes nart a patu
— pfes patu a ohbi hlezenniho kloubu™
» pfes hlavi¢ky metatarsti

— tzv. obuvnicka mira

13.2. Goniometrie
—je méfeni rozsahu pohybu kloubi z nulového postavem za pomoci goniometru
* pohyb v roviné sagitalni — flexe, extenze
* pohyb v roviné frontdlni — abdukce, addukce

* pohyb v roviné horizontalni — zevni a vnitrni rotace (everze, inverze)
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13.3. Svalovy test

— informuje o sile jednotlivych svali nebo svalovych skupin, pomaha pti analyze
hybnych stereotypti a je podkladem analytickych postupti LTV pro reedukaci oslabenych
svalu.

Pouziva Sest stupiid od 0 do 5:

* stupefi 0 — pfi pokusu o aktivni pohyb nepostfehneme (nevidime, nehmatame)
zaSkub

* stupeni 1 — je zaSkub, ve svalu je hmatn4 nebo viditelnd kontrakce bez pohybu
v kloubu, zachovano je 10% svalové sily

* stupeti 2 — sval vykonava pohyb v plném rozsahu av$ak jen s vylou¢enim véahy
pfisluiného hybného segmentu, odpovida asi 25% svalové sily

» stupeti 3 — sval vykonava pohyb v plném rozsahu proti vaze pfislusného hybného
segmentu, odpovida asi 50% svalové sily

* stupeil 4 — sval vykonava pohyb v plném rozsahu se stiednim odporem (proti
odporu ruky fyzioterapeuta), odpovida asi 75% svalové sily

» stupeti 5 — sval vykovava pohyb v plném rozsahu proti silnému odporu, odpovida
100% svalové sily

13.4. Vys3etifeni svalového systému dolni konéetiny

— na kon¢etinach si v§imame hlavné uchylek ve tvaru, délce, objemu a sméru osy,
k ¢emuZ nam zpravidla poméha srovnéani s druhou stranou

» zezadu — pfi normalnim uspofadani jsou obé paty symetrické, maji kulovity tvar,
na vice zatéZované strané byva spise kvadraticka, u plochych nohou je rozdil ve valgéznim
postaveni paty. Porovnavame §tihlost Achillovy $lachy, vyraznost bfiska m. gastrocnemius
(caput mediale et laterale), m. soleus a podkolenni ryhu. Siln&j§i Achillova $lacha je
vétSinou spojovana s vyrazngji viditelnym bfiskem m. soleus na vnitini strané, coZ nam
poukazuje na vé&t§i zatiZeni akra koncetin a na tzv. akralni typ chize. Podle Stihlejsi a
napjatéj$i Achillovy $lachy lze poznat vét3i zkraceni m. triceps surae.

Déle si v§imame uspotfadani flexori kolena a jejich stranovych rozdilu, protoZe na
strané€ zkraceni zv1a§té ve stfedni tfetin€ je vyrazn&jsi vyklenuti stehna. V oblasti stehna ma
vnitini obrys mirné esovity prib&h. Jsou-li horni jednokloubové stehenni adduktory

zkraceny nebo ve spazmu, je vnitini obrys stehna v proximélni tfetin€ spiSe seSikmen a ma
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tvar vyrazného S. Vét$inou je pak prohlubeil vnitfniho obrysu stehna v distalni poloving
zvyraznéna vlivem kompenzace ¢i oslabeni dvoukloubovych adduktort stehna.
Pfi utlumu hyZzd’ového svalstva dochézi k oplo$téni v hornim zevnim kvadrantu a

dolni &4st svalu pfesahuje glutealni ryhu (hyZd¢ chabé visi).

* zepfedu — v oblasti bérce sledujeme uspofadani m. tibialis anterior. Jeho lehké
oplodténi v proximalni tfetin€ sv&d¢i pro jeho oslabeni. Na stehné sledujeme m.
quadriceps, pomér mezi m. recctus femoris, m. vastus medialis. Pfi pfetéZovani kolena
dochézi k vyrazné hypertrofii m. vastus medialis. Srovnani napéti ligamentum patellae
ukazuje na aktivaci &tyfhlavého svalu ve stoji. Prominuje—li m. recctus femoris zv1aste ve

své distalni tfetin€, poukazuje to na jeho zkraceni.

* ze strany — m. tensor fasciae latae je normalné malo viditelny, av3ak pfi zkraceni

je jeho bfisko vyrazné viditelné a na lateralni stran& stehna je zvyraznéna prohluberi

13.5. Zhodnoceni chize
Sledujeme:
* vpfed, vzad, stranou, do schodi, ze schodi, pfekratovani pfekazek
* rytmus chuze — pravidelnost
* délku kroku — pravou DK, levou DK
* stabilitu — schopnost pfizpisobit chizi terénu
* postavem a odvijeni nohy od podloZky, souhyb hornich kongetin a pouZivim

pomtucek
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14. KAZUISTIKY

(pozn.: ujednotlivych pacientii;jsem uvedl:;jen nejdulezitéjsi informace z vy3etfeni)

14.1. Kazuistika ¢&. 1

PanN. L.

vEk: 42 let

Hospitalizace na chirurgickém oddéleni od 6. 12. 2005 do 30. 12. 2005

OA: v détstvi béZna onemocnéni
operace 0, Urazy 0, alergie 0
hmotnost 74 kg, vy$ka 181 cm

RA: bezvyznamna

SA: bydli sdm, v panelovém domé s vytahem, moZnost pé€e od sestry (bydli ve stejné
Stvrti)

FA: bez trvalé medikace

PA: soustruZnik

NO: 6. 12. 2005 (6.30 hod.) poraZen autem a pfivezen RZP, pacient byl orientovany,
v temporalni oblasti trznd rdna, na PDK oteviena dislokovand zlomenina bérce
(fraktura comm. diaph. cruris 1. dx.), poté pfijem na JIP, nutnd pfiprava
k opera¢nimu feeni, operovan - repozice, vnitini hieb, fasciotomie (skia repositio,
osteosynthesis metall. UTN, fastiotomia), vykon bez komplikaci (viz ptiloha &. 2),
poté zp&t na JIP a po stabilizaci stavu pfeloZen na standartni oddéleni

RHB b&hem hospitalizace:

— druhy den po operaci ;jsem zafal sdechovym a kondi¢nim cvienim (cévni
gymnastikou), cvifenim prsti a hlezenniho kloubu, izometrickymi stahy
quadricepsu a glutet

— dal8i dny pak aktivni cvi¢eni PDK s dopomoci, posilovéni svalstva LDK

—nécvik sedu

— cviCeni v sedu (aktivni cvi¢eni v hleznu, kolenu a ky¢li)

— nécvik stoje o dvou podpaZnich berlich bez zit&€Ze postizené dolni konéetiny,

chiizi nelze kviili krytu fasciotomie
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— dal$i dny rehabilitace pokratovala stejn€, oSetfujici lékaf povolil chiizi o
podpaznich berlich bez naslapu
— pro vertigo viak chiize nelze, pokratujeme ve cvieni na dolni konéetiné
—nacvik chtize (tfidoba), zpotatku po pokoji, pak i ddle po chodb¢, sdm jen na WC
—nécvik chiize do schodii a ze schodil
obj.: orientovany, spolupracuje, cvi¢ebni jednotku zvlad4, acrum PDK aktivni, chiize o
dvou PB stabilni

Pan N. L. byl po zvladnuti chiize o dvou podpaZnich berlich propustén do domaci
péte, byl zainstruovan o nasledném cvi¢eni doma a na doporudeni lékafe bude v miste
bydlité dale dochdzet na ambulantni rehabilitaci.

Poté, co bude moci pln& zat&Zovat konletinu, se pfida cviteni na pfistrojich,
s riznymi pomuickami, cviky proti plochonoZi, na posileni svalstva a nacvik spravného

stereotypu chiize.
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14.2. Kazuistika ¢. 2

Pan J. M.

veék: 47 let

Hospitalizace na chirurgickém oddéleni od 26. 2. 2006 do 4. 3. 2006

OA: bezvyznamna
operace 0, Urazy 0, alergie 0
hmotnost 95 kg, vy3ka 188 cm

RA: umatky osteopordza

SA: bydli v rodinném dvoupodlaZznim domku s manZelkou a détmi, péce zaji$té€na

FA: bez trvalé medikace

PA: lesnik

NO: dne 26. 2. 2006 (20.00 hod.) uklouzl doma a poranil si PDK, pacient byl
orientovdn, otok a palpaini bolestivost pravého bérce, dle RTG byla
diagnostikovéana zlomenina pravého bérce v dolni tfetin€ (fract. diaph. dist. tibie 1.
dx.) a pacient byl indikovén k operaci - repozice, vnitfni hieb. tibie (skia repositio,
osteosynthesis metall. UTN 345 mm), vykon bez komplikaci

RHB b&hem hospitalizace:
— nasledny den jsem zadal s dechovym cvi¢enim se souhybem nepostiZenych &asti
t¢la, cvieni prstd a hlezenniho kloubu, izometricka kontrakce quadricepst a gluted,
— daldi dny jsem ptidal aktivni cvi€eni operované konéetiny s dopomoci a
posilovani svalstva LDK
— sed pacienta stabilni, aktivni cvifeni svalii vsed¢ ve vSech kloubech (hlavné
quadricepsi
— vertikalizace bez potiZi, po schvaleni o$etfujiciho lékafe a naméfeni podpaZnich
berli nacvik chize bez naslapu na operovanou kondetinu, zpo¢atku jen po pokoji,
pozdé&ji se &asové intervaly prodluZovaly a trénovala se chiize po chodbé a
schodech

Ambulantni RHB

obj.: mirny otok a hypotrofie svalstva pravé dolni konéetiny, jizva volnd, nyni vyuZiva

podpaZni berle

subj.: bolest jen ob&as, pfi pokusu o flexi v koleni citi mirny tah v oblasti jizvy pod

kolenem
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Goniometrie:

- v ky¢elnim kloubu postiZzend PDK LDK
flexe 115° 117°
extenze 13° 13°
abdukce 36° 37°
addukce 12° 12°
zevni rotace 37° 40°
vnitini rotace 25° 25°

— v kolennim kloubu
flexe 115° 125°
extenze 0° 0°

— v hlezennim kloubu

plantarni flexe 25° 37°
dorzalni flexe 12° 16°
abdukce 15° 17°
addukce 5° 6°
inverze 30° 32°
everze 18° 21°
Obvody:
15 cm nad hornim okrajem pately 55 cm 56 cm
nad kolenem 44 cm 45 cm
pfes koleno 41 cm 40 cm
pfes lytko 43 cm 40 cm
ptes kotnik 30 cm 29 cm
pfes nart a patu 42 cm 41 cm
pfes nart 28 cm 27 cm

Svalov4 sila: dle svalového testu byly pohyby v oblasti ky€le hodnoceny stupném 4, zevni
a vnitfni rotace stupném 3, ostatni pohyby v kolennim a hlezennim kloubu zvlédal pacient
podle stupné 3 (nelze klast odpor s ohledem na ne zcela zhojenou zlomeninu a omezeny

rozsah pohybu).
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KRP:
— mé&kké techniky najizvy
— mobilizace drobnych kloubil nohy
— cviteni hlezenniho kloubu, kolenniho a ky¢elniho kloubu, posilovéani svalstva
pravé dolni koncetiny
—nacvik chiize s postupnou jednotfetinovou zatézi
— magnetoterapie

— vifiva koupel (izotermni) na dolni kon¢etinu
Pan J. M. pocit'uje zlepdeni, rozsah pohybu se mirn¢ zvét3uje. Po doporuceni lékaie

na plné zatizeni konletiny se rehabilitatni cvi€eni roz3ifi o cvifeni na pfistrojich,

s pomickami, na posileni svalstva a klenby noZni, nacvik spravného stereotypu chiize.
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14.3. Kazuistika ¢&. 3

Pani F. A.

vek: 40 let

Hospitalizace na chirurgickém oddéleni 20. 3. 2006 do 25. 3. 2006

OA: v détstvi béZna onemocnéni
operace zlomeniny distalni &asti pravého bérce (skia repositio, ostehosynthesis
metall. UTN) v listopadu 2004, alergie 0
hmotnost 72 kg, vy$ka 162 cm

RA: otec DMIL

SA: bydli s rodinou v panelovém domé s vytahem, pé&e zajisténa

FA: bez trvalé medikace

GA: ftfi porody

PA: nezaméstnana (dfive délnice)

NO: dne 28. 11. 2004 byla sraZena autem na pfechodu, po pfevozu RZP byla operovana
a nasledné hospitalizovana na chir. odd.
Pacientka pfijata k planovanému opera¢nimu vykonu - k extrakci osteosynt.
materialu UTN (extractio osteosynthesis - UTN), déle byla doporu¢ena ambulantni
RHB.

RHB béhem hospitalizace:
— dechové a kondi¢ni cviteni se souhybem nepostizenych &asti téla, izometrické
kontrakce quadricepst a gluted
— aktivni cviCeni s dopomoci, nacvik sedu, stoje a chiize o dvou podpaZnich berlich
(chuize tfidoba), zpo&atkujen na pokoji, dile se pfidavala zaté€Z a trénovala se chize
po chodbé a schodech

Ambulantni RHB

obj.: mimny otok a hypotrofie svalstva pravé dolni konletiny, nyni pouZiva dvé
francouzské hole

subj.: obcasné bolesti, pfi pokusu o flexi v koleni citi tah v oblasti jizvy po extrakci

Hybnost: flexe v kolennim kloubu 75°

Svalova sila: dle svalového testu stuperi tfi (bez plného rozsahu)

Citlivost: beze zmén
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— mé&kké techniky na jizvu

— mobilizace drobnych kloubi nohy

— rozcvi¢ovani hlezenniho kloubu, kolenniho a ky&elniho kloubu, posilovéni
svalstva pravé dolni koncetiny (hlavné quadricepsu), odporové cvi¢eni, PIR

— magnetoterapie

— vifivé lazei na dolni konéetinu

— laser na jizvu

Celkove se pani F. A. citi Iépe. Pocit'uje zlepSeni a rozsah pohybu se zvé&t3uje, poté,
co bude moci pln& zatéZovat PDK, se pfida cvi€eni s riznymi pomickami (theraband,

overball aj.), na pfistrojich, cvi€eni na posileni klenby noZni a nacvik spravného stereotypu

chize.
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14.4. Kazuistika ¢. 4

Pan P. P.

veék: 29 let

Hospitalizace na chirurgickém oddéleni od 19. 2. 2006 do 4. 3. 2006

OA: bezvyznamna
operace 0, urazy 0, alergie 0
hmotnost 78 kg, vyska 186 cm

RA: otec ma hypertenzi

SA: bydli s druzkou v rodinném domé, pé€e zajist€éna

FA: bez trvalé medikace

PA: hornik

NO: dne 19. 4. 2006 mu spadl téZky plech na bérec LDK, pfivezen RZP, pacient
orientovany, diagnostikovana oteviena zlomenina diafysy tibie - fragment
proximélné penetruje kizi (fraktura diaphyseos cruris 1. sin.) a lateralni subluxace
Lisfrankova kloubu, pacientije po ptipravé operovan — repozice, vnitfni hfebovani
tibie (skia repositio, osteosynhes. metall.- UTN 360 mm), poté¢ dén na JIP a
nasledné pfeloZen na standartni oddéleni

RHB b&hem hospitalizace:

— nasledujici den po operaci jsem za¢al s dechovym cvienim, cévni gymnastikou,
izometrické kontrakce quadricepsi a glutetd

— po daldi dny aktivni cvi¢eni operované konéetiny s dopomoci, aktivni cvi¢eni
pravé dolni koncetiny

—nacvik sedu

— cvideni v sedu stabilni, aktivni cvi¢eni svalli vsed¢ ve vSech kloubech (hlavné
quadricepsi)

— stoj u lizka byl bez potiZi, stabilni o dvou PB, nacvik chize s odlehéenou
postiZenou kon¢etinou bez naslapu, chiize po pokoji, pozdé&ji prodluZzovéni chiize po
chodbég

— nacvik chlize do schodi a ze schodti, dale pacient chodil sam

Se souhlasem oS$etfujiciho lékafe byl pacient propu$ttn do domaci péfe. Byl

zainstruovan o nasledném cviéeni a bude dale dochizet na ambulantni rehabilitaci.
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Ambulantni RHB
obj.: chize o podpaZnich berlich bez nalapu, povolen od o3etfujiciho lékafe dotyk
$pi¢kou podlozky (max. 5 kg zatéZz), jizva volna, mimny otok postizené kon&etiny

subj.: pfi vétsi ndmaze &i zmé&nach poéasi citi mirnou bolest a bolest v hlezennim kloubu

Goniometrie:

— v ky€elnim kloubu postizena LDK PDK
flexe 118° 120°
extenze 10° 13°
abdukce 38° 42°
addukce 15° 16°
zevni rotace 40° 42°
vnitini rotace 26° 27°

— v kolennim kloubu
flexe 120° 125°
extenze 0° 0°

— v hlezennim kloubu

plantarni flexe 22° 36°
dorzalni flexe 10° 16°
abdukce 12° 17°
addukce 5° 7°
inverze 28° 40°
everze 18° 25°
Obvody:
15 cm nad hornim okrajem pately 58 cm 58 cm
nad kolenem 46 cm 45 cm
ptes koleno 42 cm 41 cm
pres lytko 45 cm 44 cm
pres kotnik 29 cm 28 cm
pies nart a patu 42 cm 4] cm
pfes nart 27 cm 26 cm
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Svalova sila: v oblasti ky¢le byla svalova sila dle svalového testu hodnocena stupném 4,
zevni a vniténi rotace stupném 3, v kolennim a hlezennim kloubu byly pohyby hodnoceny
stupném 3 (s ohledem na omezeny rozsah pohybu a ne zcela zhajenou zlomeninu nelze
klast odpor).
KRP:

— meé&kké techniky na levou nohu a Achillovu $lachu, mi¢kovani, mobilizace

drobnych kloubii nohy a Lisfrankova kloubu

— cvigeni proti plochonozi, PIR, posilovani svalstva dolni kontetiny

— magnet na levy bérec

— vifiva koupel (izotermni) na DK
Rozsah pohybu se v poslednich dnech v hlezennim kloubu zlep3uje. Plantarni flexe

35°, dorzalni flexe 16°, abdukce 15°, addukce 6°, inverze 38°, everze 23°, pacient zvlada

svalovou silu s mirnym odporem, cvi¢eni zlstava stejné.
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DISKUSE

Préce je rozvrZena do dvou ¢&4sti a to obecné a specidlni. V obecné &asti je popsdna
stavba dolni koncetiny, typy zlomenin a jejich 1é¢ba. Specidlni &ast je zaméfena na
rehabilitaci a fyzioterapii. Znalosti a zkuSenosti jsem ziskal b&hem praxe, kterou jsem
vykonéval na oddéleni chirurgie, traumatologie a rehabilitace v nemocnici Teplice a
Vajenské lazeiiské 1é¢ebné Teplice.

U osob, které jsou hospitalizovany s téZ§imi nebo komplikovanéj§imi zlomeninami,
je nezbytna v¢asna rehabilitace zajidt'ujici rychlejsi uzdraveni pacienta a obnoveni jeho sil.
Nekomplikované zlomeniny nevyZaduji dlouhodobou rehabilitaci, to v§ak neznamen4, Ze
bychom ji méli opomijet. Fyzioterapeut se fidi pokyny o3etfujicicho 1ékafe, ke cviteni
s pacientem dochazi na oddéleni obvykle dvakrat denné a dale ho informuje, jak po zbytek
dne miiZe sdm cvidit. Vét§ina pacientl dochazi po propusténi z nemocnice na rehabilitaci
ambulantné.

Ambulantni rehabilitace byva zpravidla naplanovana obden, jeji délka se pohybuje
kolem 30-ti minut, coZ dle mého nazoru je nékdy nedostadujici. I kdyZ je v n€kterych
pfipadech potfeba odborného vedeni, pomoci fyzioterapeuta a specidlnich pfistraji, mohou
n€které ¢innosti nevyZadujici tuto pomoc pacienti provadét samostatné doma. Zde hlavné
zéalezi na individudlnim pfistupu pacienta.

Pfi své praxi jsem se setkdval s pacienty rizného véku a mnoha typy zlomenin. U
vech jsem pozoroval zlepSeni, které se odliSovalo podle v&€ku pacienta, jeho psychiky a
fyzickych schopnosti.

V pfipadé€, Ze pfetrvavaly obtiZe souvisejici s Grazem, byla indikovéana lazeriska
lé¢ba. Pfi ni je pacient v kontaktu s osobami s podobnym postiZenim, je odpoutdn od
kazdodenniho stereotypu, coZz pisobi kladné¢ na jeho psychiku. To vie ma vliv na lepsi
vyvoj celkového zdravotniho stavu.

Kazdy ¢lovék je neopakovatelny jedinec, ke kterému je proto nutné pfistupovat

zcela individualné.
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ZAVER

Cilem rehabilitace je dosaZeni co nejoptimaln&j§iho ndvratu funkce, ptedejit
problémiim z diivodu znehybnéni a podpofit tvorbu svalku. Pfedpokladem je spravna
diagnéza a kvalitni 1é¢ebny postup. Ukolem fyzioterapeuta je realizace kratkodobého a
dlouhodobého rehabilitatniho planu, spolupracovat s celym rehabilitatnim tymem,
poskytovat odbornou pééi, instrukce a byt oporou a motivovat pacienty bez ohledu na to,

zda jde o rehabilitaci na nemocni¢nim liZku, ambulantni nebo lazeniskou.
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PRILOHA C. 1

Obrazek ¢. 1

Obrazek ¢. 2

Haversovy Okostice
kandlky {periost)
Ko;lnpaktni
&ast kosti
2iutd
kostni
\
|
|
Krevni Havgrsﬁv
cévy systém
Kostni bufiky (osteocyty,
osteoblasty a osteoklasty)
d
1. rok

e - epifysa, A - apofysa, d - diafysa,



Obrazek ¢. 3

Pevnost kosti pfi statickém zatiZeni.

Obrazek ¢. 4

PodéIny Fez kloubem: 1 - vnitfni vazivové vrstva kloubniho pouzdra, 2 - zevni
vazivova vrstva kloubniho pouzdra, 3 - synovialni fasa, 4 - pfechodni zéna synovialni
membrény, 5 - okraj kloubni chrupavky, 6 - kloubni §térbina, 7 - chrupavka kloubni
hlavice, 8 - chrupavka kloubni jamky,

modie - chrupavka kloubnich ploch, &¢erné - kloubni §térbina



Obrazek ¢.

e | '

ISPl
——

Schéma postaveni postrannich a zkFiZenych vazu kolena za extense kolena a
v prubé&hu flexe; pohled z vnitini strany

A - v plné extensijjsou napjaty postranni vazy i zkfizené vazy
B - pfti flexi do 5° spajené s pocateéni rotaci (,,odemknuti“ kolena) se uvoliiuji
postranni vazy a lig. cruciatum anterius

C - pii pokradujici flexi se znovu napina lig. collaterale tibiale a lig. cruciatum
anterius a zaji§t'uji pevnost kloubu pti flekénim pohybu

1 - ligamentum cruciatum posterius
2 - ligamentum cruciatum anterius
3 - meniscus

4 - ligamentum collaterale fibulare
5 - ligamentum collaterale tibiale



Obrazek ¢.

Ossa cruris, tibie (vpravo) a fibula (vlevo); prava strana; pohled zpfedu

Tibie
1 - condyli tibiae nesouci facies art. superior, 2 - eminentia intercondylaris, 3 - tuberculum
intercondylare laterale, 4 - tuberculum intercondylare mediale, 5 - condylus medialis,
6 - tuberositas tibiae, 7 - margo medialis, 8 - margo anterior, 9 - corpus tibiae, facies
medialis, 10 - malleolus medialis, 11 - facies articularis malleoli medialis, 12 - condylus
lateralis, 13 - corpus tibiae, 14 - margo interosseus, 15 - facies articularis inferior

Fibula
1 - apex capitis fibulae, 2 - caput fibulae, 3 - corpus fibulae, facies lateralis, 4 - margo
posterior, 5 - margo anterior, 6 - malleolus lateralis, 7 - facies articularis capitis fibulae,
8 - margo interosseus, 9 - crista medialis, 10 - corpus fibulae, facies posterior, 11 - facies
articularis malleoli (lateralis)



Ossa cruris, tibie (vlevo) a fibula (vpravo); prava strana; pohled zezadu
Tibie
1 - facies articularis superior s medialni a lateralni kloubni plochou, 2 - eminentia

intercondylaris, 3 - condylus lateralis, 4 - facies articularis fibularis, 5 - linea musculi solei,
6 - foramen nutricium, 7 - margo anterior, 8 - margo interosseus, 9 - corpus tibiae, facies
lateralis, 10 - incisura fibularis, 11 - condylus medialis, 12 - margo medialis, 13 - corpus
tibiae, facies posterior, 14 - sulcus malleolaris (sulcus malleoli medialis), 15 - malleolus
medialis

Fibula
1 - apex capitis fibulae, 2 - caput fibulae, 3 - corpus fibulae, facies posterior, 4 - margo
posterior, 5 - corpus fibulae, facies lateralis, 6 - sulcu malleoli lateralis, 7 - malleolus
lateralis, 8 - crista medialis, 9 - facies articularis malleoli (lateralis), 10 - fossa malleoli
lateralis



Obrazek ¢. 7

Spojeni tibie a fibuli; prava strana; pohled zezadu

1 - articulatio tibiofibularis a zesilujici ligamentum capitis fibulae posterius, 2 -
membrana interossea cruris, 3 - ligamentum tibiofibulare posterius v mist¢ syndesmosis
tibiofibularis



Obrazek ¢&. 8

A: Kosti nohy; prava strana; pohled na hibetni plochu

1 - calcaneus, 2 - talus, 3 - trochlea tali, facies malleolarismedialis, 4 - caput tali,
5 - os naviculare, 6 - os cuboideum, 7 - os cuneiforme laterale, 8 - os cuneiforme
intermedium, 9 - os cuneiforme mediale, 10 - os metatarsi primum, 11 - os sesamoideum
(laterale) hallucis, 12 - phalanx proximalis (hallucis), 13 - phalanx distalis (hallucis),
14 - trochlea tali, facies malleolaris lateralis, pfesahujici na proc. lateralis, 15 - trochlea
tali, facies superior, 16 - tuberositas ossis metatarsi quinti, 17 - basis ossis metatarsi quinti,
18 - corpus ossis metatarsi quinti, 19 - caput ossis metatarsi quinti, 20 - phalanx proximalis
(digiti quinti pedis), 21 - phalanx media (digiti quinti pedis), 22 - phalanx distalis (digiti
quinti pedis)

B: Kosti nohy; uspofadani skeletu nohy ve dvou proximomedistalnich pruzich.



Tvar svali
A - vietenovity sval (musculus fusiformis), B - dvojhlavy sval (musculus biceps),

C - trojhlavy sval (musculus triceps), D - Etythlavy sval (musculus quadriceps),
E - plochy sval s plochou aponeurosou, F - dvoubiiskovy sval (musculus digastricus),

G - kruhovity sval (musculus orbicularis)



Obrazek €. 10

Musculus iliopsoas a svaly stehna; pohled zpfedu; vlevo profiznut m. pectineus a
odstranény m. gracilis, m. adductor brevis a m. adductor longus

1 - zadatek m. pectineus (odfiznuty), 2 - m. obturatorius externus, 3 - m. adductor
magnus, hlavni ¢ast, inervovana z n. obturatorius, 4 - m. adductor magnus, ¢ast jdouci od
tuber ischiadicum na vnitini epikondyl femuru, inervované z n. ischiadicus, 5 - hiatus
adductorius, 6 - m. articularis genus, 7 - m. iliopsoas, 8 - m. psoas major, 9 - m. iliacus,
10 - m. sartorius, 11 - m. pectineus, 12 - m. adductor brevis, 13 - m. adductor longus,
14 - m. gracilis, 15 — 19 m. quadriceps femoris, 15 - m. rectus femoris, 16 - vastus lateralis,

17 - m. vastus medialis, 18 - Gpon hlav m. quadriceps na patelu, 19 - ligamentum patellae,
20 - pes anserinus (pfedni ¢ast s Gponem m. sartorius)



Obrazek ¢. 11

Svaly bérce - predni skupina; prava strana; pohled zpfedu

1 - m. tibialis anterior, 2 - m. extensor digitorum longus, 3 - m. extensor hallucis
longus, 4 - retinaculum musculorum extensorum superius, 5 - retinaculum musculorum
extensorum inferius, 6 - m. articularis genus, 7 — 8 svaly zadni strany bérce, 7 - m.
gastrocnemius, caput mediale, 8 - m. soleus, 9 - m. fibularis logus (lateralni skupina svall

bérce)



Obrazek ¢. 12

Svaly bérce - zadni skupina (svaly lytka), slozky m. triceps surae; prava strana
(vpravo po odstranéni m. gastrocnemius)

1 - m. gastrocnemius, caput mediale, 2 - m. gastrocnemius, caput laterale,
3 - m. soleus, 4 - tendo calcaneus (Achilles), 5 - §lachy hlubokych svalli zadni strany bérce
za vnitinim kotnikem, 6 - $lachy mm. fibulares za vnéj$im kotnikem, 7 - arcus tendineus
musculi solei, 8 - m. plantaris



Obrazek ¢. 13

A: Svaly bérce - zadni skupina, hluboké vrstva; prava strana
1 - m. popliteus, 2 - m. tibialis posterior, 3 - m. flexor digitorum longus,
4 - m. flexor hallucis longus

B: Svaly bérce - lateralni skupina; pravy bérec; pohled na lateralni stranu
1 - m. fibularis longus, 2 - m. fibularis brevis, 3 - retinaculum musculorum
fibularium superius, 4 - retinaculum musculorum fibularium inferius



Obrazek ¢. 14

A: Svaly a Slachy na hibetu nohy; prava strana

1 - $lacha m. tibialis anterior, 2 - §lacha m. extensor hallucis longus, 3 - §lacha tzv.
m. fibularis tertius, 4 - $lachy m. extensor digitorum longus, 5 - m. extensor hallucis brevis,
6 - m. extensor digitorum brevis, 7 - m. interosseus dorsalis I, 8 - retinaculum musculorum
extensorum superius, 9 - retinaculum musculorum extensorum inferius, 10 - musculi
interossei dorsales, Il — IV

B: Svaly planty - povrchova vrstva; po odstranéni plantarni aponeurosy; prava
strana

1 - m. abductor digiti minimi, 2 - m. flexor digiti minimi brevis, 3 - m. flexor
digitorum brevis, na jeho povrchu odfiznuta plantarni aponeurosa, 4 - m. adductor hallucis,
caput transversum, S - m. abductor hallucis, 6 - m. flexor hallucis brevis, caput mediale,
7 - m. flexor hallucis brevis, caput laterale, 8 - §lacha m. flexor hallucis longus,
9 - m. adductor hallucis, caput obliquum, 10 - tibialni a fibularni sesamska kustka palce,
11 - §lachy mm. lumbricales



Obrazek ¢&. 15
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Obrazek ¢&. 20

kontrolni (3 tydny po 2ékroku)

ptedoperacni

pooperalni

kontrolni (1 mesic po zdkroku)

pooperacni




Obrazek ¢&. 21, 22

Hrieby Expert Tibial Nail, kanylované Hreby Expert Tibial Nail, plné

_ -

AR

Expert Tibial Nail je indikovan u zlomenin tibidlni diafyzy i metafyzalnich
zlomenin a nékterych intraartikuldrnich fraktur hlavy tibie a pylonu.



Obrazek ¢. 23

(pozn.: fotografie byly provadény se souhlasem pacienta)



Obrazek ¢. 25




PRILOHA C. 2

(pozn.: opis z lékafské zpravy za souhlasu operatéra i pacienta)

Pfijmeni a jméno: N. L.
Operace: 6. 12. 2005
Anestezie: Prim. dr. K.
Operatér: Prim. dr. N.
Asistent: dr. A

Sestra: M.

Diagnosa: Fraktura comminutiva diaphiseos cruris 1. dx. dislocata aperta gr. II Vulnus

lacrum capitis

Druh operace: Skia repositio, osteosynthesis metallica UTN, fasciotomia Revisi, futura,

drain

V celkové klidné anestesii ukladame pacienta na exten¢ni stil a pod skiaskopickou
kontrolou ve dvou rovinach na sebe kolmych provadime pfibliznou repozici tfistivé
zlomeniny diafyzy bérce. Lytko vyrazné& oteklé, na vnittni strané tfi trzné ranky, délky asi
2 cm, kontuze kiuZe na plofe asi 5 x 7 cm. Po ptipravé operatniho pole fezem
parapatelarné vlevo a distaln& v ose bérce nad tuberositas tibie, pronikame podkozim
podéln€ protinAme ligamentum patellae a zaklame rozvéra& operani rany. Odsouvame
proximalné Hortovo tukové t&lisko a na ploSe pfed interkodylickou eminenci $idlem
oteviena dfetiovd dutina. Zaveden vodici trn, jeho polohu kontrolujeme skiagraficky,
ptilkulatym dlatem upravujeme vstupni otvor. Po zméfeni délky bérce zavadime za stalé
skiaskopické kontroly UTN hfeb délky 360 mm, distalni konec asi 2 cm od TC kloubu.
Proximalné z lateralni strany vzhledem ke zhmoZdé&ni na vnitini stran& zavadime staticky a
dynamicky roub. Distalné& jistime z volné ruky a medidlni strany dva §rouby. Vzhledem
k vysoké pravdépodobnosti compartement syndromu provedena transkutanni fasciotomie
na medialni stran& v délce asi 20 cm, rozestup okraje kiZe asi 5 cm. Po obvodu zaloZeny

stehy a protaZena buzie k mirnému sbliZeni okraji, na spodinu vloZzen Nadin”. Po kontrole

*) antisepticky neptilnavy obvaz s polyvinylpyrolidon jadrem — PVP-1 urdeny k oSetfeni povrchovych ran a
to i v ptipadé infekce, PVP-1 mé $iroké mikrobiologické spektrum G¢innosti, i¢inkuje i proti MRSA a
sporam, kontraindikace — alergie na j6d



stavéni krvaceni a soudtu roudek, jejichz podet souhlasi, do proximalniho hfebu zaveden
Sroub. Sutura operalnich ran po anatomickych vrstvach, zrufena extenze za patni kost,
sterilni kryti, elasticka band4Z kon&etiny.

Operace: 20. 12. 2006

Anestezie: dr. N.

Operatér: dr. F.

Sestra: M.

Diagnosa: St. p. fract. cruris. 1. dx. et fasciotomiam propter contusione et compartement
syndrom cruris

Druh operace: Revisio, debridement, necrectomia margin., Suprasorb G

V klidné kratkodobé celkové anestesii toaleta rany, desinfekce, odstranéni
okrajovych nekros a exkochleace koagul, vyplach H202 (peroxidem vodiku), podmifiovani

okrajii koZnich, hemostasa peroxidem, vymeéna buZie, dotaZeni, kryti - Suprasorb G



PRILOHA C. 3

Ptiklad pouZitych metodik pti osteosynthese
— mé&kké techniky na jizvu
— mi¢kovani (proti otoku)
- mobilizace drobny ch kloubi
— pasivni protaZeni svalii v oblasti hlezenniho kloubu (DF, PF, INV, EV)
— ph sniZzeném rozsahu pohybu miZeme protdhnout svaly v oblasti kolenniho
kloubu a to vleZe na bfide za pomoci PIR (postizometrické relaxace)
— myofascidlni techniky v oblasti kolene (nebo i celé dolni kon&etiny)
— masaz plosky nohy za pomoci jeZka (nebo vsed&, kdy pacient pfevaluje plosku
nohy pfes jezka)
— cviky proti plochonoZi (vsed&) - sbira tuzku a kuli¢ku, pid’alka, malikové hrana,
palcova strana, $pi¢ka, pata
— aktivni cvi¢eni v hlezennim, kolennim a ky&elnim kloubu
— aktivni cvigeni s pomoci terabandu
— odporové cvieni s terabandem
— cvieni s overballem a velkym mi¢em
— labilni plochy - stabilizatni podlozky (viz. pfiloha & 1, obr. & 25), cvi¢éime u
Zebfin (na ¥picky, na paty, pfendeni vahy z jedné nohy na druhou, zvedat kolena,
zanozit, unoZit)

— posturomed (viz. ptiloha &. 1, obr. & 26) slouZi k vycviku stability

Piiklad cvi€eni v oblasti hlezenniho kloubu
poloha na zadech:

— dorzalni flexe - pacient sedi nebo leZi s natazenymi dolnimi koncetinami (pata je
pfes okraj stolu) a pfitahuje chodidla smérem nahoru

— plantarni flexe - poloha je stejn, protaZeni chodidla je smérem dola

— inverze - poloha je stejna, pohyb je obloukem dovnitt za palcem

— everze - poloha je stejnd, pohyb vychazi z plantarni flexe za malikem ven



poloha na boku:
— jen pro velmi oslabené svaly
poloha na bfige:
— noha je pfes okraj stolu, provadime dorzalni a plantami flexi s extendovanym
nebo flektovanym kolennim kloubem
poloha v sedu:
— cvitime pohyby hlezenniho kloubu proti gravitaci
poloha ve stoji:
— cvi¢ime u Zebfin (pro lep$i oporu) vystup na $pitky, paty, zevni hrany, dfepy,
vypady vpied bez odlepeni pat od podlozky
(cvicime tehdy, smi-li pacient zatéZovat kon&etinu)
chuze:
- nécvik spravného stereotypu, v§imame si spravného naslapu na chodidlo a

odvijeni chodidla

Priklad cviceni v oblasti kolenniho kloubu
poloha na zadech

— cvi¢ime izometrické kontrakce quadricepsu
- uvolfiovani pately
— aktivni flexe a extenze kolenniho kloubu, cvi¢ime sunuti paty k hyzdim
— cvi¢ime pokréeni kolena a nataZeni proti vaze koncetiny (stfidame levou a
pravou)
poloha na boku:
— vyuZivame pro velmi oslabené svaly - flexe a extenze po podlozce
— pfi oslabeni m. gluteus medius cvi¢ime abdukci ky&elniho kloubu
poloha na bfise:
— aktivni flexe a extenze
poloha v sedu:

— hlavné extenze (posileni quadricepsu) proti vaze koncetiny a gravitaci



poloha ve stoji:

- cvi¢ime u Zebfin vypony na 3pi¢ky a paty, postupné dfepy, vypady dopfedu

(cvi¢ime tehdy, smi-li pacient zat&Zovat kon¢etinu)

Pfiklad cviceni v oblasti ky&elniho kloubu
poloha na zidech:
— zatindme izometrickymi kontrakcemi quadricepsu a glutealniho svalstva
- stfidavé zvedame nataZené dolni kongetiny nad podloZku s pfitaZeny mi $pi¢kami
- abdukce po podloZce (pacient sune konéetinu stranou, zde sledujeme, aby nebyla
vyta&ena dolni koncetina $pickou ven)
- rotace zevni a vnitfni s extendovanym kolenem
— pokrtit kolena, chodidla jsou opfena o podlozku, horni kon&etiny podél téla,
podsadit panev a pomalu ji zvedat nad podloZku
— pokr¢it kolena a stfidavé je ptitahovat k bfichu
— pokr¢it kolena a stfidavé je natahovat do dalky
— jizda na kole (vpted, vzad)
poloha na boku:
— pacient leZi na boku zdravé kondetiny
- cvi¢ime abdukci, flexi a extenzi ky&elniho a kolenniho kloubu
poloha na bfise:
— cvicime izometrické kontrakce glutet
— opfit se o $pi¢ky, propnout kolena a stahnout hy zd&
— extenzi (zanoZeni) s flektovanym ¢i extendovanym kolenem
poloha v sedu:
— nacvik rovnovahy a stabilizace trupu (rytmickou stabilizaci)
— flexe ky¢elniho kloubu, zevni a vnitni rotace
- mizeme pfidat extenzi v kolennim kloubu (vykopavani) pro posileni quadricepsu
poloha v kleku:
— stfidav& natahovat dolni kon&etinu s flektovanym ¢i extendovanym kolenem
— pfitahovat koleno k bfichu

- ,.pejsek”



poloha ve stoji:

chize:

- cvitime u Zebfin - vypony na ¥piCky, stoj na patach, dfepy, vypady vpted
(neodlepovat paty od zemé&), unoZovani, ptektiZeni ptes osu téla

— protahovani svald dolni koné&etiny

(cvitime tehdy, smi-li pacient zat&Zovat kongetinu)

- nacviujeme spravny stereotyp chiize, kladeni a odval nohy, délku kroku, souhyb

hornich konéetin, poté miizeme ptidat chiizi dozadu, do stran a pfes pfekazky



