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Uvod

Traumatickd poranéni hrudni a bederni patefe jsou velmi cCastou diagnézou pii
pracovnich urazech, autonehodach nebo jako nasledek nezodpovédného a hazardniho
chovani pfi adrenalinovych dobrodruzstvich. Bohuzel, jen velmi malokdy se podobné
vazngj$i zranéni, které vyzaduje chirurgicky zakrok, obejde bez neurologického
postizeni. Fraktury v téchto usecich patefe mohou byt kompresni, tfistivé a rotacni.
Mohou byt poranény ptfedni nebo zadni sloupce obratlli, popiipadé oba tyto elementy
dohromady. Zvlasté nebezpecné jsou nestabilni fraktury, kde hrozi vniknuti ¢asti obratle
do patetniho kandlu a tim ohrozeni michy.

Tato prace se zabyva pravé témi traumaty, ktera nevykazuji neurologické
postiZzeni. Progndza je V téchto piipadech velmi piiznivd, navraceni Cloveka zpét do
aktivniho Zivota se déje v ramci mésicu. Po zhruba 4 — 6 mésicich je povolena plna
zatéz, po 1 — 2 letech je mozné vynéti stabilizacnich kovi, usek zastabilizované patete
zustava navzdy pevny. Rehabilitace zacina vlastné ihned po operaci, pravidelné cviceni
a dodrzovani jistych zatéZovacich a pohybovych zasad by mél pacient dodrZzovat po
zbytek Zivota.

Cilem a feSenym problémem zaroven bylo vyuziti fyzioterapeutickych
intervenci k co nejlepsim vysledkiim pfi rehabilitaci a tim dosazeni co nejkratsi doby
pracovni neschopnosti a potlaceni riznych omezeni, vyplyvajicich z diagnézy a

prubéhu 1é¢by pacienta.



Teoreticka ¢ast
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1 Kineziologie

Patef vytvaii nosnou jednotku naseho téla. Propojuje hlavu a koncetiny. Ma
nékolik funkci — statickou, dynamickou a ochrannou. Tvofi ji obratle. RozliSujeme tyto
useky: kréni patef (tvofena sedmi obratli), hrudni patef (tvofena dvanécti obratli),
bederni patei (tvofena péti obratli), kost kiiZovou (tvofenou péti obratli, které sristaji) a
kost kostréni (tvofenou variabiln¢ tfemi az péti obratli, které srastaji). Mezi obratli je
vazivové spojeni a téla obratlli jsou propojeny meziobratlovymi destiCkami, které
umoziuji pohyblivost patete.

Patet je zakfivena v roviné sagitalni (pfedozadni smér) a to obloukovité vpred
(lordoza) a naopak vzad (kyfoza). Diky zakftiveni je patef pruzna. Lorddza je kréni a
bederni, kyf6za je hrudni a na kosti kfizové. Zakladni funkcni celek (Junghanstav
pohybovy segment) tvoii ptilehlé obratle spojené intervertebralnim diskem spolu
S pfednim a zadnim podélnym vazem vpiedu a intervertebralnimi klouby spolu

s interspindznim, intertransverzalnim a Zlutym vazem vzadu. (Dungl 2005; Cihak2011)

1.1 Obratle

Obratle (vertebrae) maji tfi zakladni ¢asti: oblouk, vybézky a télo.

Télo obratle (corpus vertebrae) je uloZzené vpiedu, je to ¢ast nosna. Je to kratka
spongiosni kost, obsahujici ¢ervenou kostni dien. Kaudalné i1 kranidlné je zakonceno
meziobratlovou plochou (facies intervertebralis), na kterou naléha meziobratlova
desticka (diskus intervertebralis), coZ je objekt tvofeny vazivovou chrupavkou.

Oblouk obratle (arcus vertebrae) ma ochrannou funkci michy, kdy je vzadu
spojen s obratlovym télem. Tim vytvaii obratlovy otvor (foramen vertebrale). Obecné
hovoifime o patefnim kanalu (canalis vertebralis), ktery je tvofen obratlovymi otvory
jednotlivych obratlt.

Vybézky (processus) vybihaji z oblouku riznymi sméry. Zevn¢ (transversaln¢)
od oblouku jsou to vybezky piicné (processus transverzi), které jsou parové. Smérem
vzad od oblouku je to je to vybézek trnovy (processus spinosus), ktery je neparovy a
vybézky kloubni (processus articulares), které odstupuji kranidlnim a kaudalnim

smérem 0d oblouku, jsou parové a umoznuji skloubeni mezi jednotlivymi obratli. Na
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vybézky se upinaji svaly, pfi tahu svali za vybézky jsou obratle naklanény a otaceny
vici sobg. (Cihak 2011)

Obratle jednotlivych usekit maji nasledujici odlisnosti:

1.1.1 Kr¢ni obratle (vertebrae cervicales)

Kréni patet tvoii sedm krénich obratli (C1 — C7). Kréni obratle maji, az na prvni
obratel (C1, atlas), nizka téla, ktera jsou S$irsi transversalnim smérem a krats$i ventro-
dorsalnim smérem. Trnové vybézky obratli C2-C6 jsou kratké, prvni obratel trnovy
vybézek nemad, sedmy obratel ma trnovy vybézek delsi s palickovitym zakoncenim
(vertebra prominens).

Atlas (C1) je prvnim krénim obratlem, plni vlastné funkci podepirani hlavy. Jeho
odliSnost od ostatnich obratlll je v tom, Ze nemé tclo. Je sloZzen ze dvou postrannich
soucasti (massae laterales), které jsou na ventralni stran¢ spojeny krat$im obloukem a na
stran¢ dorsalni obloukem del$im. Postranni soucasti atlasu maji shora kloubni plosky
pro piipojeni tylni kosti. Plosky zespodu slouzi ke kloubnimu spojeni s druhym krénim
obratlem (axis).

Axis (C2) ma na rozdil od atlasu télo, z kterého vybiha &ep (dens axis). Cep

umoziuje rotaci atlasu kolem své osy. (Cihak 2011; Ko¢is 2012)

1.1.2 Hrudni obratle (vertebrae thoracicae)

Hrudni patef tvofi dvanact hrudnich obratli (Thl — Th12) a je pro né typické
postupné zvétSovani smérem kaudalnim.

Hrudni obratle maji valcovity tvar téla a na rozdil od obratlii krénich je jejich
transversalni 1 ventro-dorzalni rozmér stejny. Kaudalnim smérem se vySka obratlovych
tél zvétsuje a ustaluje se na rozméru 20 — 25 mm. VétSina obratli ma po stranach téla
plosky pro spojeni s Zebry. Na kazdé strané€ jsou dvé tyto plosky, jedna je umisténa
nahote pfi okraji téla obratle (fovea costalis superior) a druhé dole pfi okraji téla obratle
(fovea costalis inerior).

Otvor obratle je maly a cyklicky. Pfi¢né vybézky mifi dozadu a mirn€ do stran,
Vv pfedni partii jsou umistény ploSky pro pfipojeni Zebra (fovea costalis transversalis).

Trnovy vybézek je protahly a jde sikmo kaudalnim smérem. (Cihak 2011; Ko¢is 2012)
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1.1.3 Bederni obratle (vertebrae lumbales)

Bederni patei tvoii pét obratli (L1 — L5). T¢la bedernich obratli jsou Sirsi
V transversalni sméru, jsou mohutna a maji ledvinovity tvar. Vyskovy rozmér je nejveétsi
ze vSech obratlli a ¢ini 30 mm. Otvor obratle je trojuhelnikového prifezu, trnovy
vybézek mifi rovné vzad, je Ctythranného priifezu a ztlustuje se u horniho a dolniho
okraje. Pii¢né vybézky jsou protdhlé, maji mensi prafez a odpovidaji rudimentarnim
zebrim. Nejvét§im bedernim obratlem je vétSinou paty obratel (L5), ktery je také

vyuzivéan jako orienta¢ni bod pii palpacich. (Cihak 2011; Ko¢is 2012)

1.1.4 Kost kFiZova (0s sacrum)

Jeji vznik je dan sristem kiizovych obratli (S1 — SS5), diky své pozici mezi
panevnimi kostmi je soucasti panve — tim je funkéné spojena s pletenci dolnich
koncetin. Kranidlnim smérem je Siroka, horni plocha (basis ossis sacri) je propojena
S patym bedernim obratlem a tim vznika lumbosacralni thel. Kaudalnim smérem se kost
kiizovéa zuzuje a konc¢i hrotem (apex ossis sacri), na ktery se napojuje kost kostréni. Za
télem obratli probiha kanal (canalis sacralis), jeZ vznikl propojenim obratlovych otvort.

Na piedni ploSe kosti kiiZové (facies pelvina) jsou viditelné sristy obratlli diky
Ctyfem pficnym ¢aram (lineae transversae), které jsou spojeny otvory (foramina sacralia
dorsalia). Z téchto otvort vybihaji vétve miSnich nerva.

Na zadni ploSe kosti kiizové (facies dorsalis) se stejné¢ jako na piedni ploSe
nachazeji Ctyfi pary otvorli pro misni nervy. Jsou zde drsnatiny v podobé péti hran,

které maji ptivod ve srostlych vybézcich kiizovych obratli. (Cihdk 2011; Kogi§ 2012)

1.1.5 Kost kostréni (0s coccygis)

Vznika srlstem variabilniho poctu kostrénich obratlii — vétSinou tii az péti (Col
— Co5). Je to mensi kost s trojihelnikovitym tvarem. Na horni plose kosti kostréni je
ploska, na kterou naseda hrot kosti kiizové (apex ossis sacri), cela kost se kaudalnim

smérem zuzuje. (Cihak 2011; Ko¢is 2012)
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1.2 Spojeni na pateri
Je uskutecnéno veskerymi druhy spojeni kosti:
e syndesmozy — vazivové spojeni kosti
e synchrondrézy — spojeni obratlii meziobratlovymi destickami
e synostozy — napf. spojeni obratlii kosti kiizové

e kloubni spojeni — meziobratlové kloubni spojeni (Koci§ 2012)

1.2.1 Syndesmozy patere

Jsou to vazivova spojeni patefe, kterd se rozdéluji na vazy dlouhé, které
probihaji po celé délce patefe a na vazy kratké, které spojuji jednotlivé oblouky a
vybézky prilehlych obratlil.

Dlouh¢ vazy jsou zastoupeny piednim (ligamentum longitudinale anterius) a
zadnim podélnym vazem (ligamentum longitudinale posterius).

Ptedni podélny vaz probiha vpiedu po obratlovych télech az na os sacrum,
smérem kaudalnim se ztluStuje. V prostoru intervertebralnich diskll je tento vaz $irsi,
zatimco na télech obratli se zuzuje. Jeho vyznam je ve zpeviiovani patefe, napina se pti
zaklonu patefe a zabranuje vysunuti meziobratlovych diskli ventralnim smérem. Pfi
pohybech je, stejné jako dal$i vazy na patefi, vyznamny diky své mohutné inervaci tim,
ze je zdrojem informaci o sméru pohybu jednotlivych usekil patete. Jeho pokracovanim
na predni stranu os coccygis je ligamentum sacrococcygeum anterius.

Zadni podélny vaz je uloZen v patefnim kanalu a pfiléha na zadni stranu
obratlovych tél. Zac¢ind na druhém krénim obratli a bézi az k os sacrum. Je ptipojen
k meziobratlovym diskiim, na rozdil od pfedniho podélného vazu je Sir§i kranialng,
smérem kaudalné ziistava Siroky jen na meziobratlovych destickach, na télech obratll se
zuzuje. V useku bederni patefe je vSak tento vaz uzky a nezabezpecuje dokonalou
ochranu pred vysunutim meziobratlového disku smérem do patefniho kanalu, tak jak je
tomu Vv jinych usecich patefe. Z tohoto divodu je nejvice vyhtezii diskli prave
vV bedernim tseku patefe (62 %). Podobné jako ptfedni podélny vaz i zadni zpeviiuje
patef, napina se pii pohybu do piedklonu. Jeho pokraCovdnim na zadni stranu os
coccygis je ligamentum sacrococcygeum posterius profundum. (Cihak 2011; Dylevsky
2009; Kocis 2012; Véle 2006)
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Mezi kratké vazy patii ligamenta flava, ligamenta intertransversaria a ligamenta
interspinalia.

Ligamenta flava spojuji oblouky sousednich obratl, tim uzaviraji pateini kanal
na zadni stran¢ a vypliuji otvory mezi obratli. Jsou tvoieny zlutymi vlakny s velkym
obsahem elastické slozky. Podileji se na stabilizaci pohybovych segment patefe,
zvlasté pii predklonu dochdzi k jejich napinani a diky své elasticit¢ napomahaji navratu
segmentu zpét.

Ligamenta intertransversaria se nachazeji mezi pti¢énymi vybézky. Na rozdil od
ptedchozich ligament jsou tvofeny kolagennimi vldkny a maji omezovaci funkci -
omezuji rozsah flexe (pfedklonu), tedy rozvijeni trnti od sebe a lateroflexi (tiklon) na
opacne stran¢.

Ligamenta interspinalia spojuji pfilehlé trny obratli. Maji rovnéz bohatou
kolagenni slozku a stejné jako ligamenta intertransversaria se podileji na omezovani

flexe (ptedklonu). (Cihak 2011; Dylevsky 2009; Ko&is 2012; Véle 2006)

1.2.2 Synchrondrézy patere

Predstavuji disci intervertebrales, tedy meziobratlové disky (€1 ploténky). Jsou to
vazivové chrupavcité Utvary, které mezi sebou spojuji jednotliva obratlova téla. Diski je
celkem 23, prvni je mezi druhym a tfetim krénim obratlem (mezi prvnim a druhym
krénim obratlem disk neni), posledni pak mezi patym bedernim obratlem a kosti
ktizovou. Disky pfispivaji lordoze tim, Ze v useku kréni a bederni patefe jsou ventralné
vyssi, zatimco na kyfoézu zadny vliv nemaji, v Giseku hrudnim je jejich vyska jak
ventralnim, tak 1 dorsdlnim smérem stejnd. Jsou tvoreny vazivovou chrupavkou, ktera se
déli na dvé casti - anulus fibrosus, vazivovy prstenec a nucleus pulposus, jadro
z mukoidniho materialu. Tento material je s vékem nahrazovan vazivovou chrupavkou.

(Cihak 2011; Dylevsky 2009; Ko¢is 2012)

1.2.3 Kloubni spojeni

Meziobratlové klouby (articulationes intervertebrales)
Zajistuji pohyby sousednich obratli, mensi vyznam pak maji ohledné nosnosti

patefe. Jsou to klasické klouby se synovialni vystelkou, sty¢né plochy tvoii processus
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articulares jednotlivych obratld. Kloubni plochy jsou tvarové i rozméroveé odlisné,
zalezi na konkrétnim useku patefe. Sumacni pohyb, tedy soucet drobnych posunii
kloubnich ploch a stlacitelnost meziobratlovych diskli, dava pohyblivost jednotlivym
useklim patete. Na pateti se vyskytuji ctyfi druhy pohybt — pfedklony, zaklony, uklony
a rotace.

Nejvétsi rozsah predklonu a zaklonu najdeme v oblasti kréni a bederni patete.
V oblasti hrudni patefe jsou tyto pohyby omezeny zebry, ktera se pfipojuji na sternum a
trnovymi vybézky.

Rozsah tklonu je v oblasti kréni a hrudni patefe na ptiblizné stejnych hodnotach,
tedy 25 - 30 stupiii na kazdou stranu. V useku hrudni patefe je rozsah uklonu téméf
zanedbatelny, provedeni pohybu brani Zebra. Uklony jsou ve vsech tsecich patefe
doprovazeny rotacemi obratla.

Rotace jsou zalezitosti predev§im kréniho a hrudniho useku patefe, kdy oblast
kréni patefe rotuje priblizné 70 stupiii na kazdou stranu, jen mezi prvnim a druhym
krénim obratlem je mozna rotace v rozsahu 30 - 35 stupnt. V hrudnim tGseku patefe je
rozsah omezen na 25 - 30 stupiidi. Rotace v bedernim useku patete jsou minimalni (5 -
10 stupnur). (Dylevsky 2009; Kocis 2012)

Kraniovertebralni spojeni
Popisujeme zde soustavu kloubnich a vazivovych spoji spojujicich kost tylni

s atlasem a axisem. Konkrétné¢ se jedna o nasledujici:

Articulatio atlantooccipitalis,

tedy spojeni mezi kosti tylni a atlasem. Jedna se o parovy kloub, sty¢nymi
plochami jsou kondyly tylni kosti a jamky atlasu (foveae articulares superiores). Toto
kloubni spojeni umoziuje flexi s extenzi, mozné jsou zde rovnéz mirné tklony.

Kloubni spojeni prvniho a druhého kréniho obratle je prezentovano neparovym
kloubem articulatio atlantoaxialis mediana a parovymi klouby articulatio atlantoaxialis
lateralis.

Sty¢né plochy articulatio atlantoaxialis mediana tvofi dens axis (zub axisu) a
predni oblouk atlasu. Soucasti tohoto kloubu je vaz ligamentum transversum atlantis,

ktery zezadu ptidrzuje dens axis smérem k atlasu.
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Péarové klouby articulatio atlantoaxialis lateralis spojuji processus articulares

prvniho a druhého kréniho obratle. (Cihdk 2011; Dylevsky 2009; Kogi§ 2012)

Articulationes costovertebrales

Predstavuji propojeni mezi hrudnimi obratli a zebry. Toto spojeni se rozdéluje
na articulationes capitum costarium, kde se stykaji hlavicky zeber s tély obratlii a na
articulationes costotransversariae, klouby, které spojuji hrbolky Zeber s pfi¢nymi
vybézky obratlii. (Cihak 2011; Ko¢is 2012)

1.3 Svalovy aparat v okoli patere
Svaly zadové jsou fazeny do ctyf ndsledujicich vrstev, kdy prvni dvé vrstvy
obsahuji svaly koncetinového plvodu (spinohumeralni), tfeti vrstva svaly jdouci od
patefe k zebrim (spinocostalni) a posledni, Ctvrtd vrstva, svaly nejhloubéji ulozené.
Tyto svaly se nazyvaji svaly vlastni (hluboké svalstvo zadové). Jednotlivé vrstvy jsou
nasleduyjict:
Prvni vrstva:
e musculus trapezius
e musculus latissimus dorsi
Druha vrstva:
e musculi rhomboidei
e musculus levator scapulae
Tteti vrsva:
e musculus serratus posterior superior
e musculus serratus posterior inferior
Ctvrta vrsva:
e musculus erector trunci
(Cihak 2011)

1.4 Micha hitbetni (medulla spinalis)
Jedna se 0 40 — 50 cm dlouhy, pfedozadné oplostély provazec nervové hmoty.

Micha je wulozena v patefnim kanalu, jeji zacatek je v urovni obratle C1, je
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pokracovanim prodlouzené michy (medulla oblongata), ukoncena je kuzelovitym

zakon¢enim (conus medullaris) v Grovni L1-2. (Dylevsky 2009)

2 Traumatologie

Etiologie vzniku fraktur patete zahrnuje pfimé a nepfimé nasili pii dopravnich
nehodach, sportu, padech z vysky, pti domacich a pracovnich urazech, vzacnéji pak pii

kriminalnich ¢inech. (Pokorny 2002)

2.1 Fraktury

Fraktury 1ze formulovat jako poruseni kontinuity kosti, ktera vznika ptisobenim
sily (ohybova, torzni, kompresni, pulzni a stfiznd), jeZ ptekro¢i mechanické vlastnosti
dané kosti (pevnost a pruznost).

Rozdélujeme na traumatické, které vznikaji vlivem trazu — jde tedy o poskozeni
zdravych kosti, dale patologické, které vznikaji minimalnim nésilim, jde o poskozeni
kosti v misté jejiho onemocnéni (tumort, zanétl atd.) a tnavové, které se vyskytuji u
pretéZovani kosti s ndslednymi mikrotraumaty.

Fraktury mtzeme také dé€lit dle linie lomu (pficné, Sikmé, vertikalni, spiralni,
pulzni a tangenciélni), dale na zédklad¢ poc¢tu tlomk (dvou, tfi, ¢tyf a vice ulomkoveé) a
na dislokované (zde je dislokaci do patetniho kandlu ohrozena micha) a nedislokované.

(Visna, Hroch 2004)

2.2 Hojeni Kkosti

Pribéh a doba hojeni urcuje naslednou rehabilitaci. RozliSujeme hojeni primérni
a sekundarni.

Sekundarni hojeni se vyskytuje Cast&ji, nez hojeni primarni. Je pro néj
charakteristicka doba hojeni kolem Sesti tydni a vétsi pevnost. Toto hojeni je tiifazové
— prvni faze je ve znameni zanétu v misté¢ lomu, druhou fazi piedstavuje tvorba
primarniho svalku (granulacni tkan s vyskytem fibroblastti, chondroblastii a osteoblastl)
a pii tfeti fazi se v misté primarniho svalku déje remodelace a demineralizace kosti.

Primarni hojeni se vyskytuje u zlomenin lé€enych stabilni osteosyntézou, ktera
spliiuje ptredpoklady pro vyskyt tohoto druhu hojeni. K témto piedpokladiim patii

18



vitalita, stabilita a tésny kontakt fragmentd kosti. Stabilni osteosyntézu rozliSujeme jako
absolutn¢ stabilni, kdy probiha primarni hojeni a relativn¢ stabilni, kdy se vyskytuje
spisSe sekundarni hojeni. Doba hojeni v pfipad¢ primarniho hojeni dosahuje délky tii

mésict. (Kolai 2009)

2.3 Traumatologie hrudni a bederni patere

2.3.1 Hrudni pater

Fraktury v oblasti hrudni patefe, (je sem pocitan obratel Thl — Th10, zlomeniny
Th1l a Th12 jsou brany jako zlomeniny Th — L pfechodu), jsou u polytraumatickych
pacientl Casto piehlédnuty, pfitom tvoii 10 — 20% veskerych zlomenin patete. V 63% je
zaznamenano poranéni michy. Pokud neni micha zasazena a jedna se Cist¢ o frakturu
obratle, je vétSinou volena konzervativni lécba. AvSak v pfipadé poranéni
kostovertebralniho skloubeni nebo sterna (které je povazovano za ¢tvrty sloupec, tedy je
pro stabilitu patefe dulezité), je patef povazovana za nestabilni.

Kompresivni zlomeniny (typ Al a A2) tvoii az 50% vSech zlomenin hrudni
patete, operativni 1écba se doporucuje pii snizeni obratlového téla o vice jak 50%.

Tristivé zlomeniny (typ A3) se vyskytuji spiSe u Th — L pfechodu. Pokud se
vyskytnou v oblasti hrudni patete, jsou 1é¢eny konzervativng.

Zlomeniny postihujicich zadni struktury vazivové ¢i kostni (typ B) jsou zde
mén¢ Casté a stejné jako predchozi, postihuji zejména Th — L pfechod. Lécba u téchto
zlomenin je operacni.

Zlomeniny zpusobené rota¢nim mechanismem (typ C) jsou vzdy povazovany za

nestabilni a je nutna operacni 1écba. (Kocis 2012)

2.3.2 Thorakolumbalni prechod

Je tvofen obratli Thll — L2, zlomeniny tohoto useku jsou velmi Ccasté,
ptedstavuji 50% zlomenin hrudniho a bederniho useku patete. Pro rozhodnuti, jaka bude
zvolena 1écba, je velmi dilezité znat presnou klasifikaci fraktury. Nejdiilezitéjsi je znat
stav zadnich sloupct a stejné jako u vSech usekd patefe je rovnéz dulezité, zda je

narusen pateini kanal a poranéna, ¢i utlatena micha.
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Pro konzervativni 1écbu plati nasledujici kritéria — nevznikl Zadny neurologicky
deficit, neni poranéna zadni ligamentova struktura a snizeni téla obratle je mén¢ jak
30%. Pokud pacient tato kritéria spliiuyje, je lé€en pomoci tfibodového korzetu.

Lécba pii zlomeninach piedniho sloupce (obratlovych tél), kdy zadni sloupce
jsou zachovany, (typ A) je individualni, vétSinou se rozhoduje mezi konzervativni a
operacni terapii, velkou mérou se na rozhodnuti podili segmentalni kyfotizace spolu
s vyskou obratlového téla.

Pfi poranéni zadnich vazivovych nebo kostnich struktur (typ B) je stejné, jako
pfi zlomeninach zpisobenych rotacnim mechanismem (typ C) a pfi poranéni michy,

jedinou volbou operacni 1é¢ba. (Kocis 2012)

2.3.3 Dolni bederni pater (L2 — L5)
Ve vétsiné piipadli zde neni sklon ke kyfotizaci, proto je volena konzervativni
lécba, operacni 1écba je volena pouze v pfipadé nestabilni zlomeniny nebo

neurologického deficitu. (Kocis 2012)

3 Klinické a zobrazovaci vySetieni

3.1 Zobrazovaci metody

Rentgenové vySetieni (RTG) je zakladni vySetieni, které poskytuje informace o
skeletu a kloubech. Na rentgenovém snimku nejsou patrné mekké slozky kosti (dien,
periost, chrupavky atd.) a mékké tkané.

Vypocetni tomografie (CT) je metoda zalozena na rentgenovém zafeni. Pomoci
CT je mozné zobrazit meékké tkané, je zde mozna diagnostika ve vSech rovinach a také
zhotoveni 3D obrazu. Nevyhoda je, stejné€ jako u RTG, ionizujici zafeni.

Magneticka rezonance (MR) je metoda neinvazivni, neni zde Zadné ionizacni
zafeni. Obraz je ziskdvan na zakladé signdlu , ktery vznikd uvolnénim energie
atomovych jader ve tkanich na zdkladé¢ plsobeni magnetického pole. Poskytuje
informace o mékkych tkanich, ziskdvame fez urcitého mista na téle, s timto fezem se
muze dale pracovat a sestavovat napiiklad 3D modely jednotlivych organa. (Kolaf

2009; Vomacka 2012)
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3.2 Urgentni vySetieni
Diagnostika se pii traumatu patefe opira o anamnézu, obecné vySetfeni
celkového stavu (zaméfeno na zjisténi poranéni dutin, panve a hornich a dolnich
koncCetin), neurologickd vySetieni k potvrzeni ¢i vyvraceni poranéni michy, testuje se
celkova aktivni hybnost, stav védomi a reakce zornic. Vysetfeni probiha v leze na
zadech. Po popsanych vySetfenich nasleduje vySetfeni pomoci zobrazovacich metod,
kde existuje vice postupt. V pifipad¢ pacienti v bezvédomi se pouziva algoritmus
vySetteni, ktery prosazuje organizace EAST (The Eastern Association for the Surgery of
Trauma). Toto vySetfeni zahrnuje pfedozadni, bo¢nou a transoralni RTG projekci,
pripadné CT vySetfeni od CO po C2 a dale v mistech, kde RTG snimky odhaluji
poskozeni patete a v mistech, kterd jsou na RTG snimcich hife ¢itelnd (napt. C/Th
piechod).
Obecny postup vysetieni pomoci zobrazovacich metod je nasledujici:
e (T patefe od CO po Th4
e Celotélové CT (zahrnujici hrudnik, bficho a panev) s néslednou
rekonstrukci patete
e Pokud je negativni CT a pozitivni nalez pfi neurologickém vySetfeni,
nasleduje vySetfeni pomoci magnetické rezonance, pokud je vSak MR
dostupna a pacient stabilizovany, méla by se MR provadét vzdy. (Kocis

2012)

3.3 Klasifikace poranéni hrudni a bederni patere

Posledni dobou se jiz upousti od McAfee klasifikace, ktera je zalozena na CT
vySetieni, kdy se vyuziva tfisloupcova klasifikace podle Denise. Tato klasifikace se
zam&fuje na pusobeni tii sil vici patefi (axidlni komprese, distrakce a trakce),
zlomeniny patefe zafazuje do Sesti podtypt — kompresni zlomeniny, stabilni tfiStivé
zlomeniny, nestabilni tfiStivé zlomeniny, Canceho zlomeniny, flekéné-distrakéni
zlomeniny a transla¢ni zlomeniny.

V soucasnosti se zacina vice vyuzivat klasifikace dle Magerla (AO — ASIF).
Zlomeniny jsou fazeny dle tii zdkladnich typi, kazdy typ mé tii skupiny a kazda
skupina obsahuje tfi podskupiny. Hodnoti se zde zavaznost poranéni, kdy typ A je
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nejlehci a zdvaznost stoupad smeérem k typu C. Tato klasifikace hodnoti nasledujici sily —
kompresivni (zpusobuji komprese a tfistivé fraktury, postizen je pfedni sloupec, typ A),
tahové - distrakéni (zpiisobuji transversalni ruptury, postizen je ptedni i zadni sloupec,
typ B) a rota¢ni (zptuisobuji rota¢ni postizeni, postiZzen je pfedni i zadni sloupec, typ C).
Obecné 1ze tedy jednotlivé typy popsat nasledné:

e Typ A — jedna se o postizeni obratlovych tél (pfedni sloupec), kdy je
vyska obratlového téla snizena. Zadni sloupec neni zasazen. Clenéni
probihanatypA1,A1.1,A12,A13,A2,A21,A23,A3,A3.1A
3.2 a A 3.3, tedy od komprese bez tfistivych zlomenin (A 1), pfes
St€pnou zlomeninu obratlového téla (A 2), aZz po kompletni tfiStivou
zlomeninu obratlového téla (A 3.3).

e Typ B — kzafazeni do této skupiny se pfistupuje po nalezu poranéni
zadniho sloupce (poranéni vazivové, kostni), pfipadné i piedniho s
distrakci. Clenéni je shodné s predchozim, od B 1 (zadni disrupce) aZ po
B 3.3 (zadni luxace).

e Typ C — do této kategorie se zarazuji poranéni obou sloupcti patete
S rotaci, pravé rotaéni mechanismus je Casto spojen s neurologickym
postizenim. K tomuto postizeni dochazi bud’ vniknutim fragmentu
fraktury do patetniho kanalu, nebo zuZenim patetrniho kanalu posunem
obratl. Typ C 1 je typ A srotaci, typ C 2 je typ B srotaci a typ C 3

zahrnuje rota¢né stfizna poranéni. (Kocis 2012; Kolai 2009)

4 Prvni pomoc

Poskytnuti prvni pomoci zranénému clovéku by méla byt samoziejmosti.
Vzhledem k mechanismu vzniku poranéni patefe, lze predpokladat, ze situace nutici
Kk poskytnuti prvni pomoci, bude po dopravnich nehodach ¢i pfi padech z vysky atd.
Svédek takové udalosti by mél bezodkladné piivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu
na Cisle 155, poptipad¢ 1ze kontaktovat linku tisnového volani na ¢isle 112. Po vytoceni
jednoho z téchto cCisel je nutné sdelit své jméno, misto udalosti, popis poranéni a hlavné
hovor pfedcasné neukoncovat. Pokud je postizeny v bezvédomi a nejevi znamky Zivota,

je nutné pristoupit k zadkladni neodkladné resuscitaci.
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Postizeny, u kterého je podezfeni na poranéni patefe si vétSinou, pokud neni
vV bezvédomi, stézuje na bolesti v oblasti zad. Pokud je postizeny v bezvédomi, lze
podle typu trazu vyvodit mozné poranéni patete. Manipulace s takovymto clovékem by
méla byt minimalni, dilezité je uchovavat polohu pateie bez pohybu, hlavné by nemélo
dochazet k flexi extenzi a rotaci (tyto pohyby by mohly zapficinit posunuti tlomk
obratlli do patetniho kanélu), v ptipadé podezieni na poranéni kréni patefe je indikovan
limec, popfipad¢ jina vhodna fixace. V pfipad¢ potieby je postizenému poskytnuto
umélé dychani, volani zdravotni zachranné sluzby je v téchto ptipadech samoziejmost.

(Kelnarova 2012, 2013; Pokorny 2002)

5 Terapie (ortopedicka)

Lécba zlomenin V oblasti patete mtize probihat dvéma zakladnimi postupy - a to
konzervativné a operacng.

Konzervativni 1écba je indikovana u stavi,, kdy nejsou vyznamné poruseny
mékkeé tkané, fraktury museji byt stabilni a nedislokované, poptipad¢ dislokované, ale
umoziujici nekrvavou repozici. Fixace také hraje roli v rozhodovani pro konzervativni
1é€bu, pokud se musi fixovat v nepfirozeném postaveni ¢i v krajni poloze kloubu, voli
se vétsinou operacni lécba. Konzervativni 1écba je formulovana Lorenzem Bohlerem
jako repozice, retence a rehabilitace. Repozice a dostate¢né stabilni zevni fixace (obvaz,
ortéza, sadrovy obvaz) je zéklad konzervativni 1é€by. Pii oSetfovani a samotné repozici
je dulezité, vyvarovat se poranéni mékkych tkani a zachovat co mozna nejlepsi
prokrveni dané oblasti. Pro spravné zhojeni a néavrat pacienta do b&zného Zivota je
dulezita brzka mobilizace a celkova rehabilitace. Obecné lze fici, Ze vzdalenost
jednotlivych fragmentii kosti od sebe musi byt pro konzervativni 1é¢bu do 3mm, na
dolnich koncetinach je to jen 1mm. Dal§im faktorem, kterym se volba 1écby fidi, je
mechanismus vzniku fraktury. Pti Grazech s velkou energii dochazi k poranéni mékkych
tkdni a zde, stejné jako v ptipad¢ jinych sdruzenych poranéni, je del$i imobilizace a
tésnd zevni fixace kontraindikaci. Pro imobilizaci a fixaci vétSinou plati dvoukloubové
znehybnéni, kdy je znehybnén kloub nad a kloub pod mistem fraktury. Nespornou
vyhodou konzervativni 1é¢by je vyvarovani se operacnich a pooperacnich komplikaci,

kratsi doba rekonvalescence a ambulantni pfistup, tedy vyhnuti se hospitalizaci.
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Nevyhody lze nalézt zejména v dvoukloubové imobilizaci a ztoho plynoucim
dyskomfortu, Castych kontrolach a v komplikacich vychazejicich z t€sné zevni fixace
(cévni komplikace, nervové utlaky atd.)

Operacni 1é¢ba (osteosyntéza) je volena u fraktur, které si Zadaji instrumentalni
stabilizaci, provadi se v lokdlni ¢i celkové anestezii. Indikovana je v ptipadech, kdy
konzervativni terapii nemtizeme pouzit z divodi Spatné proveditelné fixace kostnich
ulomki, selhani konzervativni 1€cby nebo v ptipadech, kdy nejde konzervativni 1é¢bou
docilit anatomického postaveni. Jsou dva typy osteosyntéz — zevni a vnitini, popiipadé
se pouzivd kombinace obou. RozliSujeme dva typy operacnich pfistupli — piedni a
zadni, obecné Ize popsat predni piistup jako pouzivanéjsi u postizeni kréni patere, zadni
pfistup se vice pouzivd u hrudni a bederni patete, neni to vSak vzdy pravidlem. ZaleZzi
na typu postizeni patefe, kdy prednim pfistupem miiZze operatér napiiklad provést
pfimou dekompresi patefniho kanalu a oSetfit stabilitu pfedniho sloupce — vhodné u

zlomenin typu A. (Ko¢i§ 2012; Pokorny 2002)

6 Fyzioterapeticka intervence pri frakturach patere

6.1 Rehabilitace

Pojem rehabilitace ma Siroky vyznam. Jedna se o snahu spole¢nosti, ktera ma za
cil socidlni integraci jedinc, ktery diky vrozené vadé nebo Grazu pozbyl nékteré ze
schopnosti, at’ uz docasné ¢i trvale.

WHO (Word Health Organization) definovalo rehabilitaci nasledovné:

e Kombinované a koordinované vyuziti lékafskych, socialnich,
vychovnych a pracovnich prostiedkli pro vycvik nebo znovuziskani co
mozna nejvyssiho stupné funkéni schopnosti.

Rehabilitace ma né¢kolik hlavnich slozek, kterymi je 1é¢ebna, socialni,
pedagogické a pracovni rehabilitace. V praxi se toto d€leni nepouzivé, ale je zaveden
pojem ucelena rehabilitace, ktera tyto slozky variabiln€é, dle konkrétniho ptipadu,
obsahuje.

Cilem kazdého fyzioterapeuta, ktery provadi rehabilitaci, je stanoveni

kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu.
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Kratkodoby rehabilita¢ni plan obsahuje 1écebné rehabilitacni postupy, které

jsou omezeny ¢asovym usekem a konkrétnim stavem pacienta. Nemél by piekrocit dobu

3 mésict nebo dobu 1écby v konkrétnim zatizeni.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan navazuje na kratkodoby. Jedna se o zhodnoceni

dosavadniho vyvoje rehabilitace a stanoveni dalSich postupli celym rehabilitaénim

tymem. (Kolar 2009)

Jednotlivé obory a jejich metody v lécebné rehabilitaci:

fyzioterapie — oblast pisobeni se tyka hlavné pohybového systému, kdy
vyuziva rizné energie ke zlepSovani patologie. Zakladnimi postupy jsou
postupy kinezioterapeutické, tedy lécebna télesna vychova, kterad
vyuziva ruzné prvKky, na jejichz zaklad¢é dociluje co nejlepsi funkénosti
organismu.

ergoterapie — je terapeuticky obor, ktery hleda smysluplna a prospésna
zaméstnani konkrétnich pacientii a snazi se jimi pozitivné ovlivnit
patologicky stav.

fyzikalni terapie — vyuziva riznych druht energii (magnetického pole,
mechanicka, svételnd, tepelnd atd.) k aplikaci na organismus za ucelem
terapie.

logopedie — se zaméfuje na Gpravu vSech feCovych vad.
farmakoterapie — se zabyva 1é¢bou pomoci 1ék.

a dalsi metody, jako naptiklad psychoterapie, dietoterapie atd. (Kolaf
2009; Dvorak 2007)

Lécebna telesna vychova v traumatologii hrudni a bederni pdtere

Ihned po operaci nésleduje co nejCasnéjSi zahajeni rehabilitace. Rehabilitaci

predepisuje lékat, vétSinu zasadnéjSich rehabilitacnich postupt (sed, stoj) konzultuje

rehabilitaéni pracovnik pravé s lékarem. Pfi kazdé rehabilitaci tohoto druhu je

samoziejmosti individualni pfistup na zakladé¢ konkrétniho postizeni a lécebnych

vykon.
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Obvykle se zacind s dechovou a cévni gymnastikou jiz druhy den po operaci,

kdy je rovnéz pacient poucen o rezimovych opatienich a zakazanych pohybech (rotace,

lateroflexe, uklony a zdklony). Dulezitym faktorem je rovnéZz polohovani proti

dekubitim. Dale se pokracuje aktivnim cvicenim HK i DK, po konzultaci vertikalizaci.

Doba vertikalizace se li§i pracovisté¢ od pracovisté a samoziejmé¢ se pohlizi na stav

pacienta. Pfi jakékoli jiné poloze, nez poloze vleze, je nutné nosit, po dobu kostniho

hojeni, korzet. Rovnéz delSiho setrvani v poloze v sedu by se m¢l pacient vyvarovat,

z davodu nejvétsSiho zatizeni patefe prave pii této poloze a setrvavat V ni co nejkratsi

dobu. (Kolaf 2009, Kocis 2012)

Jednotlivé slozky rehabilitace v casové ose:

dechova a cévni gymnastika, lokalizované dychani — zalindme
lokalizovanym dychanim, které ma za cil vydychat narkotika, prodychat
a rozvinout jednotlivé ¢asti hrudniku. Dechova gymnastika se rozdéluje
na statickou a dynamickou (k dychani ptfidavame pohyby koncetin),
cévni gymnastika zlepSuje prokrveni cév v periferii, tim sniZuje i rizika
tvorby trombii, coz je u imobilizovanych pacientil velmi dilezité.

aktivni cvifeni vleZe — se dé&je voblasti HKK jiz pii dechové
gymnastice, pfidavaji se cviky na kazdy kloub. DKK se cvi¢i do rotaci
Vv ky¢€li a postupné pokréuji, plantarni a dorzalni flexe je procvi¢ovana jiz
pii cévni gymnastice.

mobilizace — za pomoci korzetu se dé&je postavovani, obvykle 2. az 5.
den, zéalezi na pracovisti, rozdilnosti jsou také ve zptsobu vertikalizace
do stoje, nejcast&ji se pouziva vertikalizace ptes otofeni na biicho.
Pacient by mél byt edukovan o korigovaném stoji. Chiize po schodech se
na patet nez stoj, obvykle se kratkodobé setrvani v této poloze zatazuje
20. az 30. den po vykonu.

nasledujici vyvoj — jiz zmiflované zakazané pohyby se nesméji provadét
nejméné 20 dni po vykonu, tento faktor je vSak velmi individudlni, je
nutnd konzultace s oSetfujicim lékafem. Obecné se poukazuje na 3 — 4

tydny trvajici Setfici rezim, plné zatizeni po 4 — 6 mésicich. (Kolat 2009)
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6.2 DalSi metodiky pouZivané po urazech patere
e hluboky stabilizacni systém
e mckké mobilizac¢ni techniky
e proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)
e Skola zad
e Vojtova metoda

e cviceni na velkém mici

6.2.1 Hluboky stabiliza¢ni systém

Patetf je vyznamnou soucasti postury téla. Posturou chiapeme aktivni drzeni
jednotlivych ¢asti téla proti piisobeni zevnich sil. Pfi posturdlnich funkcich, je posturalni
stabilita dilezitou slozkou.

Obecné je stabilita tvofena pasivnim systémem (kosti, chrupavky), aktivnim
syst¢émem (svaly, které se na stabilizaci téla i¢astni) a neurdlnim systémem, ktery
celkovou stabilitu #idi pomoci aktivniho systému. Pfi poruSe nékteré z téchto slozek
muze dochazet naptiklad k bolestivym syndromam pétefe.

Hluboky stabilizacni systém se sklada ze svall, které se ucastni stabilizace
jednotlivych segmentli patefe. Rozdélujeme je na stabilizatory lokalni (ty se podileji na
segmentalni stabilité a nastavovani jednotlivych segmentii vi¢i sob¢, patii mezi né
napiiklad m. multifidi) a globalni (neovliviiuji, na rozdil od lokalnich, jednotlivé
segmenty, ale presahuji vice kloubll a tim maji trochu odliSny podil na stabilitg).
Podminkou pro spravnou funkci tohoto systému je sprdvna funkce lokalnich
stabilizatorti, na jejim zdklad¢ pak vykonévaji spravnou funkci globalni stabilizatory.
Obecné plati, Ze jak lokalni, tak globalni stabilizatory museji byt v rovnovaze, jejich
¢innost by méla byt vyvazena.

Dysfunkei ¢i insuficienci hlubokého stabilizacniho systému nenachézime jen u
pacientli, miZeme ji hledat 1 u zdravych jedinct, pfitom spravna funkce a zapojeni,
hlavné lokalnich stabilizatorti, dokéze ochranit patet pred zbyteCnym pretézovanim a

nas tim padem od bolesti. (Suchomel 2006)
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6.2.2 Mékké mobilizacni techniky

Tyto techniky se zabyvaji vySetfenim a oSetfenim mékké tkané, tedy kize,
podkozi a fascii. Pohyblivost (posunlivost) téchto tkani je velice dulezitd, pfi Spatné
funkci omezuje rozsahy pohybti v kloubech, tedy celkovou mobilitu. VysSetifeni
mékkych tkani hodné napovi o stavu svalll skeletu a vnitinich organech, nebot’ pfti
poruchach téchto slozek se méni vjemy z mékkych tkani a senzitivni prenos z periferie
do centra. Je zde také souvislost s dermatomy, vznikaji Headovy zony.

Vyuzivaji se techniky postizometrické relaxace, posouvani fascii, protazeni
kozni fasy a také patogenni jizvy. Tyto jizvy probihaji vS§emi vrstvami kize, v kazdé
Z této vrstvy se muze vytvofit bariéra, kterd nasledné ptsobi klinické obtize. Proto je

dulezité vénovat jizvam vétsi pozornost. (Kolai 2009)

6.2.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Principem této metody je zdmérné stimulovani motoneuront piednich roht
misnich. K tomu se vyuzivaji impulzy z proprioceptorti umisténych ve svalech, slachach
a kloubech. Dale jsou motoneurony ptednich rohti misnich stimulovany diky impulziim
z vysSich motorickych center, kterd jsou stimulovana z receptort (zrakovych, taktilnich
a sluchovych). Proto je pro facilitaci vyuZivana jak proprioceptivni (protaZeni svalu,
mechanicky odpor atd.), tak exteroceptivni (sluchova a zrakova) stimulace.

Veskeré pohyby se dé&ji v urCitych pohybovych vzorcich, kdy jsou vzajemné
zapojeny v¢EtSi svalové skupiny. Tyto vzorce jsou diagondlniho charakteru a jsou
uvedeny tak, Ze pfipominaji pohyby b&zného Zivota. Kazda ¢ast t€la ma dveé diagonaly
(hlava, krk, horni a dolni trup a koncetiny), kterd obsahuje dva navzijem antagonistické
vzorce, pro kazdy vzorec existuje rozdéleni na flek¢ni a exten¢ni. Tim je dano, Ze kazda

Cast t€la ma dva flekéni a dva extencéni vzorce. (Kolar 2009; Holubarova 2007)

6.2.4 Skola zad

Jedna se o zasady, které pomaéhaji spravné funkci patefe. Skola zad popisuje
rizné zatézové situace a optimalni rozlozeni sil a zatéZovani jednotlivych kloubi. Jde o
ekonomictejsi provadéni pohybli bézného Zivota, které lze modifikovat pravé pro

pacienty po operacich patefte.
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Diilezita je prevence, tedy dodrzovani skoly zad jesté pted projevem bolesti zad.
Jedna se o tii stupfiovou prevenci. Primarni (tyka se Skolkového a $kolniho véku déti,
kdy je nejdulezitéjsi neptretézovat pohybovy aparat nevhodnym nebo pfili§ intenzivnim
sportem, ale naopak i piedejit pohybové chudob¢), sekundarni (zabyva se jedinci, ktefi
jiz n€jakou patologii v provadéni pohybu maji, ale zatim se jesté¢ neobjevila bolest), a

tercialni (tyka se jedincu, ktefi jiz minimaln€ jednou bolestmi zad trpéli). (Guth 2005)

6.2.5 Vojtova metoda

Pracuje s vyvojovou kineziologii ditéte, kdy ptedpoklada ulozeni zakodovaného
pohybového programu do genl. RozliSujeme tfi zakladni komplexy — proces
vzptimovani, reflexni plazeni a otaceni. Kazdy z komplexi ma presn¢ definovanou
vychozi polohu. Pacient se nastavi do vychozi polohy pozadovaného komplexu a
terapeut pomoci aferentace (spoustovych zon) vyvola eferentaci (motorickou odpovéd’).

Tato metoda je hojné vyuzivana u détskych pacienti, kdy se jeji pomoci
ovliviiuji rizné velké patologie pohybovych vzorci atd. U dospélé Casti populace
nachdzime uplatnéni hlavné¢ v pfipadech turazli, kdy je patologicky naruSen zdravy

pohybovy vzorec, pii riznych onemocnénich nervové soustavy atd. (Kolat 2009)

6.2.6 Cviceni na velkém mici

Velky mi¢, jako rehabilitatni pomiicku popsala celd fada autorti, asi nejznamé;si
je koncept Susan Klein-Vogelbach. Mi¢ ma §iroké spektrum vyuziti, od pomucky na
cviCeni a udrZeni korigovaného sedu v kancelafi az po cviceni déti s DMO. Na mici
muzeme pozorovat jeho tfi nezaménitelné vlastnosti — labilitu, pruZznost a velkou Skalu
velikosti. Diky labilnimu chovani mi¢e dochazi k aktivaci automatickych rovnovaznych
reakci, kdy svaly pracuji bez naSi vile a dochazi ke korekci chybného drzeni
jednotlivych segmenti. V souvislosti s patefi je mozné zminit pfedevsim ucinek na
stabilizaci patefe, mi¢ se pouziva jako senzomotorickd pomucka, kterd pomaha

proprioceptivni aferentaci. (Kolai 2009)
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7/ VySetreni

Jednotliva vysetrent.
e anamnéza
e vySetfeni stoje
e vysetfeni chiize
e palpacni vySetieni
e vySetfeni pohyblivosti patete
e vySetfeni svalové sily dle svalového testu
e vySetfeni aktivni hybnosti
e neurologické vysetfeni
e Skala bolesti
e test extenze kycle

e test zakladnich vSednich ¢innosti

Anamnéza

Zahrnuje informace, které ziskdvdme rozhovorem s pacientem. Mé¢Ela by se
provadét kompletni anamnéza obsahujici vSechny nasledujici slozky:

Osobni anamnéza — zde zjiStujeme souCasné onemocnéni pacienta, ale také
veskera onemocnéni, urazy (zlomeniny, operace) z minulosti.

Rodinna anamnéza — slouzi ke zjiStovani chorob blizkych ptibuznych (otec,
matka, sourozenci).

Pracovni a socidlni anamnéza — Vv pracovni anamnéze je dulezity charakter
zamé&stnani, které pacient vykonava. Dale polohy, ve kterych nejcastéji pracuje, (sed,
stoj), fyzicka naro¢nost, prostfedi a podminky (stres, svételné podminky). V socidlni
anamnéze nds zajimaji rodinné pomeéry, socidlni podminky, hobby a sporty, druh obydli
(dim, byt), vpfipadé omezeni pohyblivosti také naptiklad kolik schodi musi
piekonavat ve svém obydli atd.

Alergologicka anamnéza — je velmi dilezitd vzhledem k moznym alergiim na
1éky ¢i kontrastni latky. Dobr¢ je také zjistit ptipadné alergické reakce.

Gynekologicka anamnéza — zjiStuje prubeh téhotenstvi, popiipadé pocet

porodi ¢i potratli, prvni menstruaci a jeji pravidelnost.
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Farmakologickd anamnéza — se zabyva léky, které pacient momentalné uziva,
zda je uzivani pravidelné nebo jen pii vyskytu potizi.
nemocnice ¢i ambulance. K tomuto onemocnéni by mély sméfovat vSechny slozky
anamnézy. NejCasteji nas zajimaji veskeré informace o bolesti, jak a kdy se onemocnéni
(uraz) vyskytuje (ptihodil) a co nasledovalo (zptisob dopravy do nemocnice atd.).
Abusus — zde zjistujeme pacientovy navyky, tedy mnozstvi a pravidelnost

uzivani alkoholu, drog a cigaret. (Guth 2005; Kolai 2009; Véle 2006)

VySetieni stoje

Pii tomto vySetieni pouzivame rizné pomucky (vahy, olovnici), aspekci a rizné
metody — vySetfeni stoje na obou dolnich koncetinach a na jedné dolni konceting,
Rombergovy stoje, stoj na dvou vahéach, Véleho test, Trendelenburgovu a Duchennovu
zkousku.

U vySetfeni na dvou vahach zjistujeme rozdil v zatizeni obou dolnich koncetin,
vyuzivame dvou identickych vah. Na kazdou vahu umisti pacient jednu dolni koncetinu
s tim, ze rozdil v zatiZeni by nemél presdhnout Skg. Pfi tomto vySetfeni se jeSte
uplatituje olovnice spusténd ze zdhlavi (occiput), kterd by za normélniho stavu méla
prochazet interglutealni ryhou a kon¢it mezi vnitfnimi kotniky.

Stoj se vySetfuje jednak staticky, ale také dynamicky (ptedklon, zaklon, uklon)
ze tii stran — zeptedu, zboku a zezadu. Pti tomto hodnoceni se vyuzivaji pfedem dané
body téla, vySetfovany je tedy ve spodnim pradle, a nasledné se ob¢ strany porovnavaji
(vyska ramen, lopatek, patel atd.).

Pii testovani Rombergova stoje rozliSujeme stoj Romberg I (normdlni stoj
s otevienyma oc¢ima), Romberg II (stoj spatny s otevienyma o¢ima), Romberg III (stoj
spatny se zavienyma o¢ima) a hodnotime stabilitu stoje. (Guth 2005; Opavsky 2003;
Véle 2006)

Vysetieni chiize
Chiizi vySetfujeme aspekci. Bosého pacienta obleceného do spodniho pradla
nechame volné se prochazet. Hodnotime jednotlivé casti téla. Sledujeme odvijeni

chodidla od podlozky, délku kroku, extenzi v kolennim kloubu na stojné konceting,

31



pohyby patefe a panve, zapojeni bfi$nich svalii a souhyby hornich koncetin. (Kolaf

2009)

Palpacni vySetieni

Pfi poranénich patefe s nasledujici operacni léCbou palpacéné vySetiujeme
vzajemné postaveni (vySku) spin (spina iliaca anterior superior a spina iliaca posterior
superior) a crist. Dale vySetfujeme kazi, podkozi a fascie (pohyblivost, posunlivost).
(Kolaf 2009)

Vysetieni pohyblivosti patere

Pro vySetfeni pohyblivosti patefe do jednotlivych smérid (uklon, pfedklon a
zaklon) pouzivame jednak porovndvani aspekci pii orientacnim Setfeni a také rizné
metody (napfiklad Ottova distance, Thomayerova zkouska atd.), ovSem pii frakturach
patere, kdy jsou tyto pohyby po urcitou dobu zakézané, se tohoto vySetifeni V casném

stadiu rehabilitace nevyuziva. (Kolaf 2009)

Vysetreni svalové sily

K hodnoceni svalové sily se vétSinou pouziva svalovy test dle profesora Jandy.
Je to pomocné metoda, ktera pii dodrZeni urcitych zésad (neklast odpor pfes dva klouby
atd.), ur¢i svalovou silu konkrétnich svalti nebo svalovych skupin (které vykonavaji
urcity pohyb v kloubu) a tuto silu ohodnoti stupném.

Sval s dobrou funkeci, ktery piekona zna¢ny vné&jsi odpor, je hodnocen stupném
5, pti prekonéni stfedné velkého odporu je hodnocen stupném 4. Stupent 3 vyjadiuje
schopnost svalu vykonat pohyb v celém rozsahu a piekonat gravitaci. Timto stupném
se vétsinou vysetfeni zahajuje. Pokud sval nedokaZe prekonat gravitaci, je ohodnocen
stupném 2. Stupen 1 je hodnoceni pro sval, ktery pohyb nevykond, ale je znatelny

zaskub svalu a stupen 0 je pro sval, kde nelze zpozorovat ani zaSkub. (Janda 2004)

Vysetreni hybnosti v jednotlivych kloubech

Rozsah pohybu se méti vétSinou za pomoci pomticek (nejcastéji goniometrem) a
pti dodrzeni danych zasad se ziskava uhel rozsahu pohybu (napiiklad flexe v lokti).
Tento udaj se poté porovnava s druhou koncetinou a také s ,,normovanymi* tdaji. Tyto

udaje se vSak u riznych autort zna¢né 1isi. Pravé pro porovnavani udajii byla zavedena
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mezinarodni metoda SFRT, kdy jednotliva pismenka znamenaji roviny (S — sagitalni, F

— frontalni atd.). (Gath 2005; Véle 2006)

Neurologické vySetieni

Pro vylou€eni neurologického postizeni se v traumatologii vyuziva rtznych
neurologickych vySetfeni. Pfi urazech patefe Se nejCastéji vysetiuji reflexy dolnich
koncetin a vySetiuje se ¢iti.

Reflexy se vySetiuji tderem neurologickym kladivkem na Slachu vySetfovaného
svalu. Na horni koncetin€ jsou nasledujici reflexy — bicipitovy, styloradialni, pronacni,
tricipitovy a reflex flexort prstli. Na dolni koncetin€ jsou to reflexy — patelarni, achilovy
Slachy a medioplantarni.

Na hornich i1 dolnich koncetinach vySetfujeme Cciti povrchové a hluboké.
Zjistujeme, zda pacient citi podnéty, hodnotime jejich kvalitu a intenzitu (normostézie,
hypestézie a anestézie). U povrchového ¢iti vySetfujeme:

o taktilni Citi — vySetiuje se dotykem vaty

e dotyk filamentem — zde se pouziva dotyk nylonovym filamentem
e rozliSeni tupého a ostrého predmétu

e dvoubodovou diskriminaci

e grafestézii

e termické Citi

U hlubokého ¢iti se vySetiuje vibracni Citi, kde se pouzivé ladicka a dale
statestézie, kdy terapeut nastavi koncetinu do urcité polohy a pacient mé se zavienyma

o¢ima rozpoznat, do jaké polohy byla nastavena. (Opavsky 2003)

Skala bolesti

Pti hodnoceni bolesti se vétSinou pouziva vizualni analogova Skéla bolesti. Jedna
se o piimku, jejiz zacatek je oznacen jako zadna bolest, nasleduje mirnd, sttedni, silna
bolest a pfimka je zakoncCena oznacenim nejvétsi bolest, jakou si umim predstavit. Tam

kde pacient neni schopen psat, se vyuziva numerické Skaly bolesti. (Rokyta 2009)

Test extenze ky¢le
Tento test hodnoti posturalni stabilizaci svala (drZeni téla vii¢i gravitaci), kdy je

na rozdil svalového testu hodnocena kvalita zapojeni svalii béhem stabilizace. Pfi
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povadéni tohoto testu lezi pacient na biiSe a provadi extenzi v kyclich proti odporu
terapeuta, ktery hodnoti miru zapojeni svalii ischiokruralnich, glutedlnich, extenzort
pateie a lateralnich svala bfisnich. Patologii stabilizace je nezapojeni glutealnich svala a
lateralnich bfisnich svala, tim dochézi k vyklenuti bficha, bederni lordoze a anteverzy

panve se soucasnou zvySenou aktivitou extenzoru patefe. (Kolai 2009)

Test zakladnich vSednich ¢innosti

Pro testovani samostatnosti pacienta v bézném Zzivoté se pouziva riznych testi.
Asi nejpouzivanéjSim testem je Bartheliiv test zadkladnich vSednich ¢innosti ADL
(activity daily living), ktery hodnoti deset zakladnich ¢innosti (pouziti wc, oblékani
atd.) a podle schopnosti provedeni pacientem rozd€luje body. Na zaklad¢é souctu bodu

(maximum je 100) je hodnocena zavislost pacienta na pomoci druhych lidi. (Kolaf

2009)

8 Kineticka analyza (posturograf)

Vysetfeni na posturografu se realizuje pomoci tenzometrické nebo silové
plosiny, konkrétné napiiklad systém Kistler nebo NeuroCom. NeuroCom je urcéeny
pravé pro vySetfovani v klinické praxi, jeho soucasti je software, diky kterému se
mohou vyhodnocovat jednotlivé testy a nasledné je porovnavat s hodnotami zdraveé
populace. VySetteni probihé na zakladé métfeni rozkladu reakénich sil ve tfech navzajem
kolmych rovinach, které plisobi na ploSinu. Z namétenych hodnot se vypocitavda COP
(ptsobisté reakéni sily). Hodnoty, které ploSina méfi, jsou zpracovany a vysledkem je
trajektorie COP na grafickém zdznamu (stabilogram).

Vysetieni lze rozdélit na statické a dynamické. Pti statickém vySetieni se nehybe
ani pacient, ani plo$ina, jedna se o vySetfeni stoje a jeho modifikaci (stoj na jedné noze
atd.), lze testovat i1 jednotlivé smyslové systémy (napi. zakrytim oc¢i). Dynamické
vySetfeni probihd bud’ pohyb pacienta (vySetieni chlize) nebo pohyb plosiny (vySetteni,
zevnim podnétem narusené, rovnovahy pacienta, pifi kterém se ploSina pohybuje

v pifedozadnim nebo stranovém sméru). (Kolat 2009)
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Prakticka ¢ast
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9 Cil prace

Cilem této prace je uceleni fyzioterapeutické intervence pii traumatech patete
bez neurologického postizeni a kazuisticky ovéfit jejich uGcinek na konkrétnich
pacientech.

Byly aplikovany razné fyzioterapeutické metody a pomoci vySetfeni
Vv riznych ¢asovych rozmezich byl analyzovén jejich dopad na pacienta.

K naplnéni tohoto cile bylo nutné nastudovat a osvojit si moznosti
rehabilitacni péce v traumatologii patete od rtiznych autorti i naerpani znalosti od
rehabilitacnich pracovnikil a 1ékaiti v nemocnicich, tuto péc¢i aplikovat na konkrétni
pacienty a vhodnymi vysetienimi a testy potvrdit ¢i vyvratit ucinek téchto piistupt a
zaroven potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy.

Vysledky tohoto Setfeni byly zptehlednény ve vysledcich, porovnany,

diskutovany a vyhodnoceny v diskuzi a zavéru této prace.
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10 Hypotézy
Piedpokladam, Ze:
1) pii vystupnim vysetfeni dosahne kazdy pacient plného poctu bodu v testu
ADL

2) pti vystupnim vySetieni klesne hodnoceni bolesti pacienta v klidu na Iuzku

pod ¢islo 3

3) pii prvnim vySetfeni nebude ani jeden pacient, pii vySetieni extenénim
testem, hodnocen fyziologickym stavem a zaroven piedpokladam, ze pfi
vystupnim vySetfeni dojde alespoit k minimalni Gpraveé oproti vySetieni

prvnimu
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11 Metodika prace

Pro moji bakalafskou praci jsem si zvolil 2 pacienty s pfiblizn¢ stejnou
diagnézou, tedy s poranénim hrudni nebo bederni patete bez neurologického postizeni,
1éCené operativni stabilizaci ze zadniho pfistupu. S poctem dvou kazuistickych Setieni
nejsem spokojen, bohuzel, Urazii pateie, které vyzaduji operacni stabilizaci a jsou
soucasné bez neurologického postizeni, mnoho neni. Oba pacienti pochazeji
z rozdilnych nemocnic, byl jimi udélen souhlas o poskytnuti informaci a souhlas
s publikovanim téchto informaci v mé bakalaiské praci.

Data pro tuto praci jsem sbiral v casovych intervalech navstévou pacientl kratce
po operaci v nemocnici, kdy byla odebrana anamnéza, provedeno vySetfeni a stanoven
kratky rehabilitacni plan a nasledné po 6 tydnech a 3 mésicich, kdy byl stanoven

dlouhodoby rehabilita¢ni plan a byla rovnéz provedena nasledujici vySetfeni:

Anamnéza:

Pii odebirani anamnézy jsem se fidil zakladnim obsahem, uvedeném v knize
Rehabilitace v klinické praxi od docenta Pavla Kolate. Zabyval jsem se pfi¢inou trazu,
naslednou péci, zaméstnanim a tim 1 souvislosti s pracovni neschopnosti, rodinnymi a
socialnimi poméry. Zajimal jsem se také o onemocnéni vrodiné a o predchozi

onemocnéni a operace samotného pacienta.

Vysetreni stoje:

Stoj jsem vySetioval aspekcei ze tii stran — zeptedu, zezadu a z boku. Pacient byl
svleCen do spodniho pradla, diky nutnosti nasazeni trojbodové ortézy bylo vysetteni
modifikovano, zaznamendny byly pouze patologie. Pfi prvnim vySetfeni bylo nutné
davat pauzy, pacient vétSinou nevydrZzel stat potiebné dlouhou dobu.

Soucasti vySetieni stoje jsem zvolil 1 vySetfeni ukazujici pomér zatizeni PDK a
LDK. Toto vySetfeni bylo provedeno postavenim pacienta na dv¢ identické véhy a

zapsanim udaj.
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Vysetieni chiize:
Chtizi jsem vySetfoval vyzvanim pacienta svleCeného do spodniho pradla, aby
provadél volnou chiizi. Hodnotil jsem délku kroku, odvijeni chodidla od zemé,

zatézovani DKK pii opérné fazi, rytmus kroku, souhyby panve a hornich koncetin.

Palpacni vySetieni:
Vysetfeni pohmatem jsem provadél v oblasti panve, kontroloval jsem vysky spin

a crist a nasledn¢ stranové¢ porovnaval.

Vyseti‘eni pohyblivosti patere:

Vraném pooperacnim obdobi je vySetfovani pohyblivosti  patefe
kontraindikovano, jelikoz ma pacient zdkaz veskerych pohybli v daném useku patete
(predklon, uklon a rotace). Z tohoto diivodu jsem pohyblivost hrudni a bederni patete
pii prvnich dvou vySetfenich neprovadél, pii poslednim (3 mésice po operaci), jsem
vySetfeni provadel se souhlasem lékate. Pfi kazdém vySetfeni jsem vSak orientaéné

vySetfoval pohyblivost kréni patete a ndsledné stranové porovnaval.

Vysetieni svalové sily:

Vysetiovani svalové sily jsem provadél na vSech koncetindch a hodnoceni
provadél stupnici dile svalového testu. Na hornich koncetinach probihalo vySetfeni
orientacné, S vyzdviZzenim hor§ich stupni svalové sily, na dolnich koncetinach

zaznamem S$etfeni do tabulky.

VySetieni aktivni hybnosti:

Hybnost byla vySetfovana orientacné na vSech koncetinach a jednotlivé pohyby
byly stranové porovnavany. Pro zhodnoceni rozsahu pohybu byl pohyb ve
fyziologickych hodnotach stanoven jako rozsah pohybu bez omezeni, pfi patologiich

byly konkrétni omezeni vypsany.
Neurologické vySetieni:

Poskozeni neurologickych struktur bylo vySetfeno a vyvraceno 1€kafi, ja jsem si

orientaénim vySetfenim toto zhodnoceni ovéfil. Do tohoto vySetfeni jsem zahrnul
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vySetfeni povrchového a hlubokého ¢iti a nékterych reflexii na dolnich koncetinach dle

Opavského.

Zhodnoceni bolesti:
Ke zhodnoceni bolesti jsem pouzil numerickou skalu bolesti, kde ¢islem 0 je
hodnocena zadna bolest a Cislem 10 nesnesitelna bolest. Pfi hodnoceni jsem se

soustiedil na polohy a ¢innosti bézn¢ vykonavané, jako je leh, stoj a chlize.

Test extenze kycle:

Pro vysSetfeni posturalni stabilizace jsem pouzil test extenze kycCle tak, jak jej
popsal profesor Kolaf. Pfi provadeéni extenze v kyclich jsem hodnotil zapojeni
jednotlivych svalovych skupin, zejména ischiokruralnich a glutealnich svall, extenzort
patefe a laterdlnich bfisnich svali. Diulezité je vyhodnoceni patologii pii zapojovani
téchto skupin a také chyb z tohoto vyplyvajicich, jako preté¢zovani urcitych skupin,

patologické pohyby péanve atd.

Test zakladnich vSednich ¢innosti:
Testovani zavislosti pacienta na pomoci druhych jsem vySetfoval pomoci
Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti ADL (activity daily living). Tento test je

Vv mé praci prezentovan jako piiloha ¢islo 1.

Dalsi provadéna vyseti‘eni:

Zabyval jsem se také vySetfenim stereotypu dychéani, kde jsem piedpokladal
vetsi vyskyt patologii. VSeobecné je znamo, Ze se vyskytuje zejména horni hrudni
dychani, bez rozvijeni hrudniku do stran a se Spatnou funkci branice.

Také jsem vySetroval hypermobilitu.
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12 Kazuistiky

12.1 Kazuistika 1:
Vék: 55 let

Pohlavi: muz
Diagnoza: fraktura obratle L2
Rodinna anamnéza:

» matka: TEP kycli oboustrann¢, TEP kolene 1. dx., vyskyt arthrosy, 1é¢ena na
vysoky tlak

« otec: 1¢cil se s Alzheimerovou chorobou, TEP ky¢li oboustranng, zemftel v 74
letech

» sestra: 1é¢i se s rakovinou plic a vysokym tlakem

Osobni anamnéza:

» pacient prodélal bézné détské nemoci

* Vroce 2009 fraktura distalniho radia 1. dx.

» léci se s vysokym tlakem

* 14.10.2013 pad ze zebiiku na zada (pracovni Uraz), S ndslednou diagnédzou
fraktury obratle L2

Pracovni anamnéza:

* pracuje jako pokryvaé, prace je to fyzicky néarocna, rtiznorodd, v rtiznych
podminkach (pfevazné vSak v teplych mésicich), vétSinou ve vynucenych
polohach

Socialni anamnéza:

* Zenaty, ma dva syny

* smanZelkou Zije v RD, ktery neni bezbariérovy — do pfizemi, kde jsou obytné
prostory vedou 4 schody
na zahradé¢ a udrzba domu

Alergologicka anamnéza:
» alergie neguje
Farmakologick4 anamnéza:
» uziva léky na vysoky tlak — EnapH 5mg, 1tbl. rano

* nyni také uziva analgetika dle 1ékaie
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Abusus:

* koufti 10 cigaret denné

» Z alkoholu denné cca 3 piva

« drogy neguje
Nynéjsi onemocnéni:
dne 14.10.2013 pad ze zebiiku pti vykonu zaméstnani, pacient se snazil vstat, ale pro
bolest v bederni oblasti byla jakakoli vertikalizace nemozna. Pfivolana rychla zachranna
sluzba s naslednym transportem do nemocnice. Zde zjisténa pomoci RTG fraktura
obratle L2. Byla provedena stabilizace fraktury zadnim piistupem. Nasledovalo
prelozeni pacienta na jednotku intenzivni péce
Vstupni vySetieni (5. den po operaci)

» Zkarty pacienta:

Jiz na JIP byla zahajena dechova rehabilitace (dechova gymnastika statickd a
dynamicka) s cévni gymnastikou a izometrii svali DK a glutealnich svalii. Nasledujici,
tedy druhy den, byl pacient pteloZzen na chirurgické oddéleni. TyZ den byla dodéna
trojbodova ortéza a zapocata vertikalizace a nasledné chuize.

* vlastni vySetieni:

Pacient spolupracujici, orientovan mistem, osobou 1 ¢asem. Pocit'uje bolestivost

V bederni oblasti, musi ¢asto ménit polohy a pfi téchto zménach poloh udava zvysenou

bolestivost. Stereotyp dychani ptevazné hrudni, bez rozvijeni hrudniku do stran.

VySsetieni stoje aspekei:
zepredu:
*  mirnd rotace hlavy k pravé strané
*  prava o¢ni Stérbina piiviengjsi
*  zvySené napéti pravého m. SCM
«  zvySené napcti m. trapezius bilateralné
*  pravé rameno vyse
* prava clavicula vyse
*  mirn€ vardzni postaveni DK
* mirnd deviace pately LDK medialnim smérem
*  kladivkové prsty bilateralné

* noha PDK rotovana zevné
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zezadu:

mirny tklon hlavy k pravé strané
mirna rotace hlavy k pravé strané
zvysené napéti m. trapezius bilateralné
pravé rameno vyse

mirna elevace pravé lopatky

zvysené napéti paravertebralnich svala
zvétSené lytko na PDK oproti LDK
mirné€ varozni postaveni DK

noha PDK zevné rotovana

jizva v oblasti Th12 — L4, zarudla, strupovita

z boku:

hlava v ptedsunu
bfi$ni st€éna prominuje
mensi hrudni kyfoza

porusena pii¢na klenba bilateralné

Vysetfeni na dvou vahach: PDK: 42kg; LDK: 37 kg

VySetieni chiize:

Chiize byla vyhodnocena jako antalgicka, pouZitou pomiickou byla trojbodova

ortéza. Pfi chlzi byla pozorovana mal4d délka kroku (na PDK mensi, nez na LDK),

rytmus nebyl pravidelny, pacient vice doslapoval na PDK. Odvijeni nohy od podlozky

bylo v poradku, souhyby panve v norm¢, horni koncetiny bez souhybu. Na PDK bylo

pozorovano zevné rotacni postaveni — bylo provedeno testovani m. piriformis, ktery byl

na PDK zkraceny. Souhrnné jsem chiizi hodnotil jako velmi opatrnou, bylo obtizné

rozpoznat, jestli patologie zplisobuje vice strach nebo bolest.

Palpac¢ni vySetieni:

Palpaci byla vysetfena vySe SIAS a SIPS s fyziologickym nalezem. Dale byla

vySetiena a porovnana vyska crist, které byly rovnéZ ve stejné vysi. Bylo také vySetifeno

okoli jizvy, jizva je strupovitd, jevi se jako tuha. Protazlivost fascii v okoli jizvy je

sniZena.
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Vysetieni pohyblivosti patere:

Jelikoz byly uklony, zdklony a rotace po operaci bederni patete kontraindikaci,
byla aspekci vySetfena jen kréni patef, kterd byla bez vyraznéjSich pohybovych
omezeni, pfi stranovém porovnani mirn¢ vazla rotace na levou stranu.

Vysetieni svalové sily:

Svalova sila hornich koncetin byla vysetfena orientacné a hodnocena stupném 5.
Vysetfeni na dolnich koncetindch je uvedeno v tabulce, extenze nevySetfovana pro
bolestivost.

Tabulka 1 svalovy test DK 5. den po opraci, pacient 1

Ky¢elni kloub PDK | LDK
Flexe 4 4
Extenze - -
Abdukce 4 4
Addukce 5 5
Vnitini rotace S 5
Zevni rotace S 5
Kolenni kloub o ---
Flexe 4 4
Extenze 4 4
Hlezenni kloub T ---
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni fl. 5 5
5 5

Plantarni pronace

Zdroj: viastni
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Vysetieni aktivni hybnosti:

Aktivni hybnost byla hodnocena na vSech koncetinach orientacné. Rozsah
pohybu nebyl nikde omezen, pouze pravé zapésti vykazovalo omezeni pohybu do vsech
smért (souvislost jsem hledal v trazu zjisténém v anamnéze), dale byl snizen rozsah

pohybu do extenze v ky¢lich pro bolestivost a omezena vnitini rotace PDK.

Neurologické vySetieni:

Na vSech koncetinach bylo provedeno vysetfeni povrchového (dvoubodova
diskriminace, dotyk filamenta a termické ¢iti) a hlubokého (statestézie) Citi bez zadného
patologického nalezu. Dale byly vySetfeny nckteré fyziologické reflexy (patelarni a

Achilovy $lachy), které vykazaly normoreflexii.

Skala bolesti:
Byla vySetfena numerickou Skalou bolesti, v klidu na 1dzku hodnotil pacient
bolest ¢islem 3, ve stoji a pfi chizi Cislem 5. Pfi zméné poloh byla bolest nejvétsi,

pacient ji ptifadil hodnotu 6.

Test extenze kycle:

Nebyl pro bolestivost pohybu do extenze v ky¢lich bilateralné proveden.
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Test zakladnich v§ednich ¢innosti:

Tabulka 2 ADL test 5. den po operaci, pacient 1

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
najedeni / napiti samostatné bez pomoci 10 b.
oblékani s pomoci 5b.
koupani s pomoci 5b.
osobni hygiena s pomoci 5b.
kontinence moci pln¢ kontinentni 10 b.
kontinence stolice plné kontinentni 10 b.
pouziti WC s pomoci (doprovod) 5b.
piesun lizko -> zidle nehodnoceno, sed zakazan | = ---------
chiize po roviné s pomoci 50m 10 b.

chiize po schodech

nehodnocena, zakdzany

rotace

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni testu:

Pacient dosahl 60 bodu, toto hodnoceni odpovida zavislosti stfedniho stupné.

Zavislost pacienta je vSak lepsi, test neni, vzhledem k zédkazu sedu, chiize po schodech

a nafizenému dohledu pti chlizi, zcela objektivni.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

Cilem KRP bylo samozifejmé sméfovani rehabilitace k navratu do aktivniho
zivota pred vznikem urazu, zejména do prace. Zde nebylo jisté, jestli se navrat do prace

v ramci KRP podafi, nicméné pacient byl odhodlany a spolupracujici, tak k tomu byl

dobry predpoklad.
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Bylo nutné provést edukaci v péci o jizvu, zakdzanych pohybech, v manipulaci

s ortézou, kterd byla nezbytnym doplitkem jakékoli vertikalizace a korigovaného stoje.

Dale bylo nutné pacientovi vysvétlit zasady Skoly zad.

V KRP jsem dale stanovil nasledujici:

Z pocatku cévni a dechovd gymnastika, udrzovéani objemu svalii pomoci
izometrickych kontrakci

udrzet, ptipadné zvysit kondici pacienta

klast dliraz na spravny stereotyp chiize a spravny stereotyp dychéni
mekké techniky na jizvu, zlepSeni posunlivosti vSech slozek kiize
Vv oblasti hrudni a bederni patete

nejmén¢ 4x denné cvicit doporucené cviky

nacvik senzomotoriky

aktivovat HSS

snaha o ovlivnéni bolesti v bederni oblasti

protazeni zkracenych svali a posileni svalii ochablych (m. SCM,
m.trapezius, m. piriformis)

upravit stereotyp dychani

samostatnost, sobéstacnost — doporucena ergoterapeuticka intervence

VySetieni po Sesti tydnech:

Pacient byl po 12 dnech propustén do domaci péce. Pravé zahajuje navstévovani

ambulantni rehabilitace.

Vysetreni stoje aspekei:

zepredu:

mirna rotace hlavy k pravé strané ¢aste¢né upravena

prava oc¢ni Stérbina piiviené)si

zvySené napéti pravého m. SCM

zvySené napéti m. trapezius bilateralné

pravé rameno vyse

prava clavicula vyse

mirn€ varozni postaveni DK

mirna deviace pately LDK medialnim smérem

kladivkové prsty bilateralné

noha PDK mirné rotovana zevné

zezadu:

L]

v w7

mirny uklon hlavy k pravé strané ¢aste¢né upraven

mirna rotace hlavy k pravé strané ¢aste¢né upravena

47



» zvySené napé€ti m. trapezius bilateralné

* pravé rameno vyse

* mirné elevace pravé lopatky

» zvySené napéti paravertebralnich svala

+ zvétSené lytko na PDK oproti LDK

* mirné vardzni postaveni DK

* noha PDK mirn¢ rotovana zevné

* jizva zhojena, barva lividni

z boku:

* hlavav pfedsunu

*  bfiSni sténa prominuje

*  mensi hrudni kyfoza

*  porusena pti¢na klenba bilateralné

Vysetieni na dvou vahach: PDK: 41kg; LDK: 38 kg = doslo k Gpravé rozlozeni

vahy
Vysetieni chuize:

Chuize byla daleko jistéjsi, délka kroku stfedni, rytmus byl jiz pravidelny. Zevni
rotace PDK stale patrnd, ale po oSetfeni m. piriformis o 50% mensi. Pacient jiz zapojil
pfi chiizi horni koncetiny.

Palpacni vySetfeni:

Palpaci byla vysetfena vyse SIAS a SIPS s fyziologickym nalezem. Déle byla
vySetfena a porovnana vyska crist, které byly rovnéz ve stejné vysi. Byla také vySetiena
jizva, ktera je jiz zhojena, je tuhd a neprotazliva. ProtaZlivost fascii v okoli jizvy je
sniZena.

Vysetieni pohyblivosti patere:

Pacient byl stale v Setficim rezimu, byla znovu vySetfena kréni patef, kde byl
zlepSen rozsah pohybu do rotace na levou stranu.
Vysetreni svalové sily:

Probéhlo orientaéni vystupni Setfeni svalové sily na hornich koncetinach,
svalova sila byla ohodnocena stupném 5, vysledky svalového testu dolnich koncetin

jsou zaznamenany V tabulce.
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Tabulka 3 svalovy test DK 6. tyden po opraci, pacient 1

Ky¢elni kloub PDK | LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace 5 5
Zevni rotace 5 5
Kolenni kloub - ---
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub - ---
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni fl. 5 5
5 5

Plantarni pronace

Zdroj: vlastni
Vysetreni aktivni hybnosti:

Aktivni hybnost byla hodnocena na vSech koncetinich orientaéné. Rozsah
pohybu nebyl nikde omezen, pouze pravé zapésti vykazovalo omezeni pohybu do vSech
smérit (souvislost jsem hledal v irazu zjisténém v anamnéze), dale doslo k upraveni
rozsahu pohybu do wvnitini rotace v kyc¢li PDK, rozsah pohybu nebyl stile stejny
S druhostrannou koncetinou, ale bylo dosazeno 50% zlepSeni. Rozsah pohybu do
extenze v ky¢lich byl jiZ v normé.

Neurologické vySetreni:
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Na vSech koncetinach bylo provedeno vySetfeni povrchového (dvoubodova
diskriminace, dotyk filamenta a termické ¢iti) a hlubokého (statestézie) Citi bez zddného
patologického nalezu. Dale byly vysSetfeny nékteré fyziologické reflexy (patelarni a
Achilovy Slachy), které vykazaly normoreflexii.

Skala bolesti:

Pacientovi byla vysazena analgetika, pfesto se bolestivost snizila. Pii chiizi
pacient hodnotil bolestivost ¢islem 3, po del§im setrvani ve stoji nebo pii delsi chizi az
¢islem 4. V klidu na lizku ¢islem 2, ovSem v noci pii zaujeti Spatné polohy nebo pii
setrvani delsi dobu v jedné poloze az Cislem 3.

Test extenze kycle:

Pti vySetfovani svalového testu extenze kycle byl vySetien i test extenze kycle.
Zapojeni glutedlnich svall probéhlo v normé, ovSem lateralni skupina bfisSnich svald se
nezapojovala témét vibec, nasledkem toho se mirné lordotizovala bederni patet a byla
jiz aspekei pozorovatelnd nadmérna aktivita extenzorl patete, potvrzena jejich palpaci.

Test zakladnich v§ednich ¢innosti:

Tabulka 4 ADL test 6. tyden po operaci, pacient 1

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

najedeni / napiti samostatné bez pomoci 10 b.
oblékani samostatné bez pomoci 10 b.
koupani samostatné bez pomoci 5b.
osobni hygiena samostatn¢ bez pomoci 5b.
kontinence moci pln¢ kontinentni 10 b.
kontinence stolice plné kontinentni 10 b.
pouziti WC samostatné bez pomoci 10 b.
ptesun lazko -> zidle samostatné bez pomoci 15 b.
chiize po roviné samostatn¢é nad 50m 15 D.
chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10 b.

Zdroj: viastni
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Vyhodnoceni testu:
Pacient dosahl vSech 100 boda, toto hodnoceni odpovidd hodnoceni jako

nezavisly.

Zhodnoceni stavu:

Pfi delSim setrvavani ve vzpiimené poloze je pacientovi stdle doporuceno nosit
trojbodovou ortézu. Pacient byl jinak plné¢ samostatny, bolest ustupovala. Pomoci
meékkych technik bylo upraveno drzeni hlavy a zevni rotace v kyc¢li PDK. Byl upraven
stereotyp chuze, jiz neni bolestiva extenze v kyc¢lich. Po 16 dnech od operace byly
vyjmuty stehy a bylo zahdjeno oSetieni jizvy. Pacient stdle cvicil doporuc¢ené cviky a

navs§tévoval 2x tydné ambulatni zatizeni.

Vysetieni po 3 mésicich:
VySsetieni stoje aspekei:

zepredu:.
* mirna rotace hlavy k pravé strané upravena
*  prava o¢ni Stérbina privieng)si
* zvySené napéti pravého m. SCM upraveno
* mirné zvySené napéti m. trapezius bilateralné
e  pravé rameno vyse
* prava clavicula vyse
*  mirné vardzni postaveni DK
*  mirnd deviace pately LDK medidlnim smérem
*  kladivkové prsty bilateralné
* zevni rotace PDK upravena, stale je v§ak patrna
zezadu:
* mirny tklon hlavy k pravé strané upraven
* mirna rotace hlavy k pravé strané upravena
* mirné zvySené napéti m. trapezius bilateralné
* pravé rameno vyse
* mirna elevace pravé lopatky

* zvySené napéti paravertebralnich svall
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+ zvétSené lytko na PDK oproti LDK

* mirné vardzni postaveni DK

* zevni rotace PDK upravena, stale je vSak patrna

e jizva zcela zhojena, barva riZova

z boku:

* hlavav pfedsunu

*  Dbfisni st€na prominuje

* mens$i hrudni kyf6za

* porusSeni pri¢né klenby bilaterialné mirné upraveno

Vysetieni na dvou vahach: zustava stejné - PDK: 41kg; LDK: 38 kg
Vysetieni chuize:

Stereotyp chiize zcela upraven.

Palpacni vySetieni:

Palpaci byla vySetiena vyse SIAS a SIPS s fyziologickym nalezem. Dale byla
vySetfena a porovndna vyska crist, které byly rovnéz ve stejné vysi. Byla také vySetfena
jizva, ktera je jiz protazliva. Protazlivost fascii v okoli jizvy byla upravena.

Vyseti‘eni pohyblivosti patere:

Byly provedeny testy na rozvoj hrudni a bederni patete s respektovanim bolesti

pacienta, vysledky jsou uvedené v tabulce. Pti vySetieni kréni patete nedoslo k zddnym

zmeénam.

Tabulka 5 vySetieni pohyblivosti pateie 3. mésic po operaci, pacient 1

Test Vysledek Zhodnoceni
Ottova distance pti predklonu se rozsah rozsah hrudni patete je
zvétSil 0 2 cm omezen
Stibortv ptiznak pii pfedklonu se rozsah rozsah hrudni a bederni
zvétsil 0 5 cm patefe omezen

Zdroj: viastni
VySetieni svalové sily:
Probéhlo orienta¢ni vystupni Setfeni svalové sily na hornich koncetinach,
svalova sila byla ohodnocena stupném 5, vysledky svalového testu dolnich koncetin

jsou zaznamenany v tabulce.
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Tabulka 6 svalovy test DK 3. mésic po opraci, pacient 1

Ky¢elni kloub PDK | LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace 5 5
Zevni rotace 5 5
Kolenni kloub - ---
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub - ---
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni fl. 5 5
5 5

Plantarni pronace

Zdroj: vlastni
Vysetreni aktivni hybnosti:

Aktivni hybnost byla hodnocena na vSech koncetinich orientaéné. Rozsah
pohybu nebyl nikde omezen, pouze pravé zapésti vykazovalo omezeni pohybu do vSech
smérl (souvislost jsem hledal v Grazu zjisténém v anamnéze.

Neurologické vySetieni:
Na vSech koncetinach bylo provedeno vySetfeni povrchového (dvoubodova

diskriminace, dotyk filamenta a termickeé ¢iti) a hlubokého (statestézie) Citi bez zaddného
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patologického nélezu. Déle byly vySetfeny nckteré fyziologické reflexy (patelarni a
Achilovy slachy), které vykazaly normoreflexii.
Skala bolesti:

Pacient jiz nepocituje témef zadnou bolest, obecné bolest hodnotil ¢islem 1-2,
v klidu na luzku ¢islem 2, pii setrvavani delsi dobu ve vzpfimené poloze ¢i v sedu
Cislem 3.
Test extenze kycle:

Pacient stale nezapojuje lateralni skupinu bfisnich svalil, pietézuje pfimy biisni
sval a extenzory patefe.

Test zakladnich vSednich ¢innosti:

Tabulka 7 ADL test 3. mésice po operaci, pacient 1

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

najedeni / napiti samostatné bez pomoci 10 b.
oblékani samostatn¢ bez pomoci 10 b.
koupani samostatné bez pomoci 5b.
osobni hygiena samostatné bez pomoci 5b.
kontinence moci plné kontinentni 10 b.
kontinence stolice plné kontinentni 10 b.
pouziti WC samostatné bez pomoci 10 b.
ptesun luzko -> zidle samostatné bez pomoci 15 b.
chiize po roving samostatné nad 50m 15 D.
chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10 b.

Zdroj: viastni

Vyhodnoceni testu:
Pacient dosahl vSech 100 bodd, toto hodnoceni odpovidd hodnoceni jako
nezavisly. Byl tim potvrzen test z testovani 6. tyden po operaci a prokdzéna plna

samostatnost.
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Zhodnoceni stavu:

V dob¢ vystupniho vysetieni byl pacient stale v pracovni neschopnosti. Mél vSak
jiz od l€kate povolenu plnou zatéz, trojbodovou ortézu jiz téméet nepouzival. Zhorsily se
bolesti zad v hrudni a bederni oblasti v noci, bolesti ustupuji pii CastéjSich zménach
polohy. Stereotyp chtize byl pln¢ upraven, aktivace HSS se dafila jen v poloze v leze,
v sed¢ se stale nepodafilo aktivace HSS dosahnout. Podafilo se aktivovat spravny

stereotyp dychani a aktivovat branici.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

V ramci DRP bylo doporuceno setrvat ve snaze aktivovat HSS v sed¢, ve stoji a
dale pracovat na zlepSovani stabilizace, zejména pak Vv zapojovani lateralni skupiny
btisnich svali. Pokraovat v nacviku senzomotoriky, denné cvicit doporucené cviky a
pridat cvic¢eni na velkém mici. Déle byly doporuc¢eny bezkontaktni sporty jako plavani a
jizda na rotopedu, ptipadné na bicyklu, dileZité je dodrZzovat zasady Skoly zad. Jako

naslednd péce byla doporucena lazeniska 1écba pro vertebropaty.

12.2 Kazuistika 2:
Vék: 28 let
Pohlavi: Zena
Diagno6za: nestabilni fraktura obratle Th12
Rodinna anamnéza:
» matka: hypofunkce §titné zlazy, hallux valgus bilateralné.
+ otec: 1é¢i se s vysokym tlakem, zvySeny cholesterol, varixy DKK, vertebrogenni
algicky syndrom pievazné hrudni patefe
+ 1. bratr: hypofunkce §titné zlazy, jinak zdrav
* 2. bratr: vertebrogenni algicky syndrom kréni patefe, ¢asté migrény, jinak zdrav
Osobni anamnéza:
» pacientka prodélala bézné détské nemoci
* vroce 1997 suprakondylicka fraktura humeru 1. dx.
* Vvroce 2004 1écena s mononukle6zou
* 26.11.2013 pad z koné na zada s naslednou diagndézou nestabilni fraktury Th12

Pracovni anamnéza:
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* pracuje za piepazkou na posté, prace stereotypni, nejcastéjsi pracovni polohou je
sed, 30% pracovni doby vsak zabere stoj ¢i chlize (dochazi pro baliky = Casté
vstavani a sedani s nosenim razné tézkych bifemen). Teplotni podminky stélé,
charakteristicky je stres na pracoviSti. Nyni pacientka samoziejmé v
pracovni neschopnosti.

Socialni anamnéza:

e svobodna, bezd€tna

* 7Zije s pfitelem v byt¢, pfistup neni bezbariérovy — pii vstupu do bytového domu
je nutné prekonat 10 schodt, byt je situovan ve 3. patie, bytovy dim je vybaven
vytahem.

* Vminulosti se vénovala gymnastice na okresni urovni, od 6 let jezdi na koni,
hraje rekreacné tenis, squash, ob¢as chodi s otcem na zévody v trapu

Alergologicka anamnéza:

* Jami pyly
Farmakologick4a anamnéza:

+ léky trvale neuziva, pii potizich analgetika a antihistaminika
Abusus:

* nekufacka

+ alkohol pfilezitostné — oslavy, grilovani s pfateli = pfilezZitost mé cca 2x do
mésice

« drogy neguje

Nynéjsi onemocnéni:

dne 26.11.2013 pad z koné pfi projizdce, na které byla s kamaradkou, vertikalizace
velmi obtizna pro bolestivost zad. Pfivolanou zachrannou sluzbou odvezena do méstské
nemocnice, kde byla RTG vySetfenim zjiSténa nestabilni fraktura obratle Thl2,
pacientka byla pfevezena do FN Motol, kde byla diagn6za potvrzena a byla provedena

stabilizacni operace zadnim pfistupem.

Vstupni vySetieni (8. den po operaci)
« Zkarty pacienta:
Pacientka byla po operaci umisténa JIP, kde doslo nasledujici den po operaci
k zahdjeni rehabilitace. Prvni a druhy den bylo cviceno v poloze na zadech, hlavni

slozku tvofilo lokalizované dychéani, dechovad a cévni gymnastika, ale také aktivni
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cviteni HK a opatrné aktivni cvi¢eni DK s respektovanim bolesti. Druhy den byla
pacientka ptelozena na chirurgické oddé€leni, rehabilitace pokracovala nacvikem
pretaceni na bok, na biicho a bylo pfidano cviceni i v téchto polohach s postupnym
zvySovanim ndrocnosti. Tieti den byla dodana trojbodovd ortéza a nasledovala
vertikalizace a chiize.
* vlastni vySetieni:

Pacientka aktivni, spolupracujici, orientovana mistem, osobou i ¢asem. Pocituje
bolestivost v hrudni a bederni oblasti patefe a také v oblasti jizvy, Casto si od bolesti
ulevuje zménami poloh. Jiz chodi sama po chodbé. Stereotyp dychani pfevazné dolni

hrudni, s funkénim rozvijenim hrudniku do stran.

VySsetieni stoje aspekei:
zepredu:
* zvySené napéti m. trapezius bilateralné
* levé rameno vyse
* leva clavicula vyse
» predlokti v mirn¢ prona¢nim postaveni
* neni plna extenze lokte PHK
*  mirné zvétSeny thorakobrachidlni trojihelnik na levé strané
*  pupek mirné k pravé strané
* mirnd lateroflexe trupu k praveé stran¢
*  var6zni postaveni DKK
*  pocinajici hallux valgus bilateralné
zezadu:
*  zvySené napéti m. trapezius bilateralné
* levé rameno vyse
»  ptedlokti v mirn€ pronacnim postaveni
* neni plné extenze lokte PHK
*  mirné zvétSeny thorakobrachidlni trojihelnik na levé strané
* mirnd lateroflexe trupu k pravé stran¢
* Jizvav oblasti Th/L pfechodu, strupovita, stale pfitomny stehy
*  var0zni postaveni DKK

*  pocinajici hallux valgus bilateralné
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*  zboku:

* hlava v mirném ptedsunu

* ramenni klouby v protrakci (viditeln¢ zkracené prsni svalstvo)

*  mirnd hyperlordoza bederni pateie

*  mirné anteverzni postaveni panve

Vysetfeni na dvou vahach: PDK: 34kg; LDK: 31 kg
Vyseti‘eni chuze:

Chiize byla mirn¢ antalgicka, stabilni, pomala, stfedni délka kroku, kdy byl delsi
krok na PDK. Odvijeni chodidel od paty pies zevni hranu v norm¢. Souhyby panve i
hornich koncetin v norm¢. Pfi chlzi si stézovala na bolest pii doSlapu LDK — byl
pozorovan uklon trupu na levou stranu pii doSlapu LDK. Souhrnné¢ jsem chiizi hodnotil,
S ptihlédnutim osmého pooperacniho dne, jako uspokojujici.

Palpacni vySetieni:

Palpaci bylo provedeno vySetfeni vysky pfednich a zadnich spin a crist, stranoveé
porovnano a hodnoceno fyziologickym stavem. RovnéZz bylo vySetfeno okoli jizvy
S nasledujicim nalezem: posunlivost kiize snizena vSemi sméry V oblasti cel¢é Th a L
patefe, vyraznéji v okoli jizvy, zvySeny tonus Sijového svalstva a paravertebralnich
svalli a zvySena citlivost. Pfi pokusu vytvofeni Kiblerovy fasy se nedafi fasu nabrat
v oblasti Th — L ptechodu a dale mezi lopatkami. U fascii byla zjisténa bariéra v oblasti
Th — L patefe a to jak kranialnim, tak i kaudalnim smérem. Samotna jizva s krustami
S pritomnosti stehti v pokroc¢ilém stadiu hojeni (odlupovani stroupki).

Vysetieni pohyblivosti patere:

Vzhledem ke kontraindikovanym pohybim v oblasti stabilizace patefe bylo
testovani pohyblivosti patete vypusSténo. Prob&hlo orientacni vySetfeni kréni patete se
stranovym porovnanim s mirnym ndznakem hypermobility, kdy byl rozsah pohybu do
rotace mirné€ zvétSeny na ob¢ strany.

VySetieni svalové sily:

Vysetfeni svalové sily probéhlo na hornich koncetinach orientacné podle
svalového testu a ohodnoceno stupném 5. Na dolnich koncetinach probé&hlo vySetieni
svalové sily rovnéz dle svalového testu, vysledky jsou uvedeny v tabulce. Jedinym
vEétSim omezenim byla extenze v kyclich, kde pro bolestivost nemohl byt kladen odpor,

proti gravitaci se podafilo test provést.
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Tabulka 8 svalovy test DK 8. den po opraci, pacient 2

Ky¢elni kloub PDK | LDK
Flexe 4 4
Extenze 3 3
Abdukce 4 4
Addukce 5 5
Vnitini rotace 5 5
Zevni rotace 5 5
Kolenni kloub =" ---
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub - ---
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni fl. 5 5
5 5

Plantarni pronace

Zdroj: vlastni
VySetieni aktivni hybnosti:

Toto vySetfeni prob&hlo na vSech koncetindch orienta¢né. Byla potvrzena
omezena extenze lokte pravé horni koncetiny (zptisobeno frakturou v détském véku,
zjiSténo jiz pii vySetieni stoje, potvrzeno anamnézou) a rovnéz byla potvrzena bolestiva
extenze v kyclich, ktera byla znatelna pfi vySetfovani svalové sily, pohyb byl vSak ve
fyziologickém rozsahu. V ptipad¢ né€kterych kloubt vSak byla objevena hypermobilita,

zvlasté levého lokte (kde se u divek povazuje mirna hypermobilita za fyziologicky jev),
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dale také na prstech rukou bilateralné — IP kloub palce, pii zkousce pasivniho pohybu
byla tato hypermobilita potvrzena i na ostatnich prstech (IP 1 a IP 2).
Neurologické vySetieni:

Jiz podle dokumentace byla vyloucena neurologickd symptomatologie pfi
neurologickém vysetieni. Mnou bylo pro potvrzeni tohoto vysledku provedeno na vsech
koncetinach a také na trupu vlastni vySetfeni. Vysetfovano bylo povrchové
(dvoubodova diskriminace, dotyk filamenta a termické Citi) a hluboké (statestézie) Citi
bez patologického nélezu. Také jsem vySetfoval patelarni reflex a reflex Achilovy
Slachy, kde rovnéz nebyl prokdzan zadny neurologicky deficit, reflexy byly vyjadieny
normoreflexii.

Skala bolesti:

Vzhledem ke standardizaci a lep§imu potvrzovani hypotézy byla opét zvolena
numerickd Skala bolesti, stejn¢ jako v pfipadé prvniho pacienta. Pfi klidu na lizku
hodnotila pacientka bolest Cislem 5, pii delSim setrvani ve stejné poloze vSak bolest
dosahovala rozmezi ¢isel 6 — 7 a byla nutna zména polohy — hledani tilevovych poloh
bylo velmi casté, pfi zménach poloh dosahovala bolest hodnoty 8. Stoj byl hodnocen
Cislem 4 a chtize ¢islem 5.

Test extenze kycle:

Byl proveden pii vySetfovani svalové sily, byla pozorovana hypotonie
glutealnich svali, zvlasté v hornim kvadrantu a minimalni zapojeni bfisnich svali — zde
byl vétsi podil lateterdlni skupiny bfiSnich svald, palpaci bylo zji§téno minimalni
zapojeni pifimého bfiSniho svalu, ovSem celkov€ bylo zapojeni bfiSnich svall
hodnoceno jako nedostatecné. Test vSak nelze hodnotit jako objektivni, vzhledem

K bolestivé extezi v kyc¢lich nebyl kladen odpor proti pohybu.
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Test zakladnich v§ednich ¢innosti:

Tabulka 9 ADL test 8. den po operaci, pacient 2

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
najedeni / napiti samostatné bez pomoci 10 b.
oblékani s pomoci 5b.
koupani s pomoci 5b.
osobni hygiena samostatné 5b.
kontinence moci pln¢ kontinentni 10 b.
kontinence stolice plné kontinentni 10 b.
pouziti WC samostatné bez pomoci 5b.
ptesun luzko -> zidle nehodnoceno, sed zakdzan | = -----mm--
chiize po roviné samostatné nad 50m 15 b.

chiize po schodech

nehodnocena, zakdzany

rotace

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni testu:

Bylo dosazeno 65 bodil, coz odpovida lehké zavislosti. Test vSak neni, stejné

jako v pripad¢ kazuistiky €. 1, objektivni, vzhledem k nékterym zakazanym pohybim

uvedenym v tabulce.

Dalsi provedené vySetieni:

Vzhledem k mozné hypermobilité naznacené pii vySetieni pohyblivosti patete a

aktivni hybnosti, byly provedeny nasledujici testy dle Jandy:

e zkouSka rotace hlavy — aktivnim pohybem bylo dosazeno rozsahu
pohybu 85° na kazdou stranu, tento rozsah pohybu se jesté zvétsil pii

pasivnim vedeni hlavy.

e zkouska sepjatych rukou — zde byl naméfen uUhel mezi zapéstim a

predloktim 85°
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zkouska sepjatych prst — pfi tomto vySetieni byl uhel, ktery sviraji
dlan¢ 90°

Z tohoto testovani bylo ziejmé, Zze je pacientka lehce hypermobilni, mozna

souvislost by se mohla hledat v gymnastické minulosti.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

Pii setkani s pacientkou byla jiz ¢asna rehabilitani péce u konce, v této fazi bylo

nutné zaméfit se na jednotlivé patologie zjisténé provedenym vySetfenim a volbou

opodstatnénych a vhodnych fyzioterapeutickych metod co nejvice podpofit rehabilitaci

a rychly navrat pacientky do aktivniho Zivota a zaméstnani. Stanovil jsem nasledujici

kratky rehabilitacni plan:

udrzet, piipadné zvysit kondici pacientky

upravit stereotyp chiize

upravit stereotyp dychani

po vyjmuti stehii edukace v péci o jizvu a mékké techniky na jizvu
pomoci mékkych technik ovlivnit posunlivost kiize, uvolnit podkozi a
fascie

nejméné 4x denné cvicit doporucené cviky

nacvik senzomotoriky

aktivace HSS

snazit se ovlivnit bolesti v Th a L patefi volbou vhodné cvic¢ebni
jednotky na tyto partie, popiipadé ptidat cviceni na velkém mici

posilit oslabené svaly s diirazem na bfi$ni a glutedlni svalovou skupinu,
tim se také snazit ovlivnit mirné zvétSenou bederni lordézu a mirnou
anteverzi panve

zvolit vhodnou cvicebni jednotku k ovlivnéni hypermobility (zédsadou je
cvi¢enim nezhorsit hypermobilitu!) a pravidelné ji cvicit

senzomotorikou a pomoci meziprstovych vlozek ovliviiovat pocatecni
deviaci palcti DKK

oziejmit zasady Skoly zad a klast diiraz na jejich dodrZzovani zejména
s pfihlédnutim na zaté¢z v zaméstnani

po navratu domti zabezpecit lizko s pevnou matraci

VySetieni po Sesti tydnech:

Pacientka byla 9. den od operace propusténa do domaci péce. Jiz tyden

navs$tévuje ambulantni rehabilitaci.

VySetieni stoje aspekci:
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zepredu:

zvySené napéti m. trapezius bilateralné

levé rameno vyse

leva clavicula vyse

ptredlokti v mirné prona¢nim postaveni

neni plné extenze lokte PHK

mirn¢ zvétSeny thorakobrachialni trojuhelnik na levé strané

pupek mirné k pravé stran¢

lateroflexe trupu k pravé strané upravena (patrné to byla vznikla
patologie v souvislosti s bolestivym doslapovanim na LDK)

varozni postaveni DKK

pocinajici hallux valgus bilateralné

zezadu:

zvySené napéti m. trapezius bilateralné

levé rameno vyse

predlokti v mirn€ prona¢nim postaveni

neni plna extenze lokte PHK

mirné zvétSeny thorakobrachidlni trojihelnik na levé strané
mirna lateroflexe trupu k pravé strané

jizva v oblasti Th/L pfechodu jiZ zhojena, stehy vyjmuty, barva lividni
vardzni postaveni DKK

pocinajici hallux valgus bilateralné

z boku:

hlava v mirném piedsunu

ramenni klouby v mirné protrakci

mirnd hyperlordoza bederni patete

mirn¢ anteverzni postaveni panve

Vysetfeni na dvou vahach: PDK: 34kg; LDK: 31 kg = beze zmény

Vysetieni chuize:

Chiize byla jiz s kvalitnim stereotypem, rychlejsi, délka kroku stfedni, délka

kroku se upravila s vymizenim bolesti pti doSlapovani na LDK. Doslo k vymizeni

uklonu na levou stranu. Odvijeni nohy od zem¢ v normé, stejné tak souhyby panve a

HKK.
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Palpacni vySetfeni:

Palpaci bylo provedeno vySetfeni vysky pfednich a zadnich spin a crist, stranové
porovnano a hodnoceno fyziologickym stavem. VysSetieno bylo také okoli jizvy
s nasledujicim nalezem: posunlivost kiize zlepSena, ne vSak idedlni, zlepSila se zejména
posunlivost kranidlnim smérem, v okoli jizvy posunlivost stale hor$i, zvySeny tonus
Sijového svalstva a paravertebralnich svalli pfetrvava, citlivost snizena.. Pfi pokusu
vytvoreni Kiblerovy fasy se podafilo fasu nabrat v oblasti Th patete, v oblasti L patefe
déla nabrani kozni fasy stale problém, stejné tak i v mezilopatkovém prostoru. Pfi
poslednim vySetfeni zjiSténa bariéra fascii v oblasti Th — L patefe byla po oSetfeni
minimalni, vice znatelna kauddlnim smérem. Samotnd jizva zhojend, tuhd a
neposunlivd, pro dalsi postup byla doporucena tlakovd masaz jizvy, promazavani
sddlem a uvoliiovani pomoci ohybani do tvaru pismen C a S.

Vyseti‘eni pohyblivosti patere:

Vzhledem ke kontraindikovanym pohybtim v oblasti stabilizace patefe bylo opét
testovani pohyblivosti patefe vypusSténo. Prob&hlo orientacni vySetfeni kréni patete se
stranovym porovnanim, mirny ndznak hypermobility potvrzen a stale patrny.

VySsetieni svalové sily:

VysSetiteni svalové sily probéhlo na hornich koncetinach opét orientaéné podle
svalového testu a svalova sila byla shleddna beze zmény, ohodnocena stupném 5. Na
dolnich koncetindch probéhlo vySetfeni svalové sily rovnéZz dle svalového testu,
vysledky jsou uvedeny v tabulce. Extenze v ky¢lich byla upravena, bolestivost

ustoupila, stale je vSak patrna cca 75% svalova sila.
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Tabulka 10 svalovy test DK 6 tydni po operaci, pacient 2

Ky¢elni kloub PDK | LDK
Flexe 4 4
Extenze 4 4
Abdukce 4 4
Addukce 5 5
Vnitini rotace 5 5
Zevni rotace 5 5
Kolenni kloub =" ---
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub - ---
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni fl. 5 5
5 5

Plantarni pronace

Zdroj: vlastni
Vysetreni aktivni hybnosti:

Opét byla vySetiena aktivni hybnost na vSech koncetinach, omezeni extenze
lokte pravé horni koncetiny beze zmény, pii extenzi v kyc¢lich doslo k upraveni bolesti.
Hypermobilita byla stale patrnd a zdéala se beze zmény.

Neurologické vySetreni:
Vysetfeno bylo povrchové (dvoubodovéa diskriminace, dotyk filamenta a

termické Citi) a hluboké (statestézie) citi na vSech konletindch a trupu, bez
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patologického ndlezu. Déle bylo provedeno vysetfeni patelarniho reflexu a reflexu
Achilovy $lachy, oba vyjadfeny normoreflexii
Skala bolesti:

Byla vySetfovana v klidu na ltzku, kdy pacientka hodnotila bolest Cislem 3, pfi
del$im setrvani ve stejné poloze hodnotila bolest ¢islem 5, pfi zménach polohy pak
¢islem 6. Stoj 1 chlize byly hodnoceny ¢islem 3.

Test extenze ky¢le:

Pti provadéni testu extenze kycle se potvrdilo a bylo stale patrné nezapojovani
horniho kvadrantu glutealnich svalii, zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svali bylo
mirné upraveno, stale vSak pretrvavalo pfetézovani v oblasti LS patete.

Test zakladnich vSednich ¢innosti:

Tabulka 11 ADL test 6 tydnu po operaci, pacient 2

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

najedeni / napiti samostatn¢ bez pomoci 10 b.
oblékani samostatn¢ bez pomoci 10 b.
koupani samostatné bez pomoci 5b.
osobni hygiena samostatné 5b.
kontinence moci plné kontinentni 10 b.
kontinence stolice pln¢ kontinentni 10 b.
pouziti WC samostatné bez pomoci 10b.
pfesun lazko -> Zidle samostatné bez pomoci 15 b.
chiize po roviné samostatn¢é nad 50m 15 D.
chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10 b.

Zdroj: viastni

Vyhodnoceni testu:
Bylo dosazeno 100 bodi, coz odpovida nezavislému stavu.

Dalsi provedené vysetieni:
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Opét byly provedeny nésledujici testy dle Jandy:

e zkouSka rotace hlavy — aktivnim pohybem bylo dosazeno rozsahu
pohybu 85° na kazdou stranu, tento rozsah pohybu se jesté zvétsil pii
pasivnim vedeni hlavy.

e zkouSka sepjatych rukou — zde byl naméfen thel mezi zapéstim a
predloktim 85°

e zkouSka sepjatych prsti — pifi tomto vySetfeni byl uhel, ktery sviraji
dlang 90°

Z tohoto testovani je jasné, ze od posledniho testovani nedoslo k zddné zméné.

Zhodnoceni stavu:

Byl uspokojivé upraven stereotyp chilize, rovnéz doslo k upravé protrakce ramen.

Jizva se hoji standartné, pomoci mé&kkych technik dochézi k Gpravé mekkych tkani

v zadovém prostoru. Bolest ustupuje ve vSech polohach, doslo k mirnému zlepSeni pii

V zapojovani svall pfi stabilizaci. Hypermobilita stale patrna, se zménou stavu za tak

kratkou dobu se nedalo pocitat. Pacientka aktivni, pln¢ samostatnd a sobéstacna,

pokracuje v rehabilitaci. Touto dobou stale v pracovni neschopnosti.

Vysetieni po 3 mésicich:

Vysetreni stoje aspekei:

zepredu:

L]

zvysené napéti m. trapezius bilateralné

levé rameno vyse

levé clavicula vySe

predlokti v mirn€ prona¢nim postaveni

neni plna extenze lokte PHK

mirné zvétSeny thorakobrachidlni trojiihelnik na levé strané

pupek mirné k pravé strané

lateroflexe trupu Kk pravé strané upravena (patrné to byla vznikla
patologie v souvislosti s bolestivym doslapovanim na LDK)

vardzni postaveni DKK

pocinajici hallux valgus bilateralné

zezadu:

zvysené napéti m. trapezius bilateralné

levé rameno vyse
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*  predlokti v mirn¢ prona¢nim postaveni

* neni plné extenze lokte PHK

*  mirné zvétSeny thorakobrachidlni trojuhelnik na levé stran¢

*  mirnd lateroflexe trupu k pravé stran¢

* jizvav oblasti Th/L piechodu zhojena, barva nartiZovéla

*  vardzni postaveni DKK

* pocinajici hallux valgus bilateralné

*  zboku:

* hlava v mirném ptedsunu

* ramenni klouby stale v mirné protrakci

*  mirnd hyperlordoza bederni patete

* mirné anteverzni postaveni panve

Vysetieni na dvou vahach: PDK: 33kg; LDK: 32 kg = doSlo k upravé
VySetieni chiize:

Chtize byla se spravnym stereotypem.

Palpac¢ni vySetreni:

Palpaci bylo provedeno vySetfeni vysky pfednich a zadnich spin a crist, stranoveé
porovnano a hodnoceno fyziologickym stavem. VySetfeno bylo také okoli jizvy
s nasledujicim ndlezem: posunlivost kiize v normé¢, dobfe posunlivd vSemi smeéry,
Vv okoli jizvy posunlivost upravena, zvySeny tonus $ijového svalstva a paravertebralnich
svalli minimalné upraven, citlivost snizena. Pfi pokusu vytvoreni Kiblerovy fasy se
podafilo fasu nabrat jak v oblasti Th patefe, tak oblasti L patete. V mezilopatkovém
prostoru bylo nabrani fasy upraveno, stav vSak neni stdle idedlni. Posunlivost fascii
upravena v Th i L oblasti, bariéra neni znatelna kranidln¢ ani kaudalné. Samotna jizva
zhojend, mekka, posunliva, stale ziistalo doporuceni jizvu promazavat sadlem.
VySetieni pohyblivosti patere:

Byly provedeny testy na rozvoj hrudni a bederni patete s respektovanim bolesti
pacientky, vysledky jsou uvedené v tabulce. Pfi vySetfeni kréni patefe doSlo k

pfiznivym zménam ohledné hypermobility, vice dale.
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Tabulka 12 vysetieni pohyblivosti patei'e 3. mésic po operaci, pacient 2

Test Vysledek Zhodnoceni
Ottova distance pii predklonu se rozsah rozsah hrudni patete je
zvetsil 0 3 cm mirn¢ omezen
Stibortv pfiznak pti predklonu se rozsah rozsah hrudni a bederni
zvetsil 0 6 cm patefe mirné omezen —
predpokladdm omezeni
hlavné L patete

Zdroj: vlastni
VySsetieni svalové sily:
Vysetieni svalové sily probéhlo na hornich koncetindch opét orientaéné podle
svalového testu a svalova sila byla shledana beze zmény, ohodnocena stupném 5. Na
dolnich koncetinach probéhlo vysetfeni svalové sily rovnéz dle svalového testu,

vysledky jsou uvedeny v tabulce. Svalova sila pii extenzi v kyc¢lich byla pln¢ upravena.

Tabulka 13 svalovy test DK 3 mésice po operaci, pacient 2

Kyé¢elni kloub PDK | LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace 5 5
Zevni rotace 5 5
Kolenni kloub - =
Flexe 5 5
Extenze 5 5

Hlezenni kloub

69



Plantarni flexe

Supinace s dorzalni fl. 5 5

Plantarni pronace

Zdroj: viastni
Vysetreni aktivni hybnosti:

Opét byla vySetiena aktivni hybnost na vSech koncetinach, omezeni extenze
lokte pravé horni koncetiny beze zmény, pii extenzi v kycClich jiz neni patrna zadna
bolest. Hypermobilita byla stale patrna, doslo vSak k lehké upravé hlavné v oblasti
levého lokte.

Neurologické vySetieni:

Vysetieno bylo povrchové (dvoubodova diskriminace, dotyk filamenta a
termické ¢iti) a hluboké (statestézie) Citi na vSech koncetinach a trupu, bez
patologického nalezu. Dale bylo provedeno vySetfeni patelarniho reflexu a reflexu
Achilovy $lachy, oba vyjadfeny normoreflexii.

Skala bolesti:

Byla vysetfovana v klidu na lizku, kdy pacientka hodnotila bolest ¢islem 1, pii
delSim setrvani ve stejné poloze hodnotila bolest ¢islem 2, pfi zménach polohy pak
¢islem 2. Stoj i chiize byly hodnoceny ¢islem 2.

Test extenze kycle:

Pti provadéni testu extenze kycle doSlo k upravé zapojovani horniho kvadrantu
glutealnich svali o 75%, zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svali bylo rovnéz upraveno
a dosahovalo cca 75% kvality zapojovani za fyziologického stavu. Stale vSak byla

patrnd mirné zvétSena aktivita extenzord patefe, zejména v oblasti LS patete.
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Test zakladnich vSednich ¢innosti:

Tabulka 14 ADL test 3 mésice po operaci, pacient 2

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

najedeni / napiti samostatné bez pomoci 10 b.
oblékani samostatné bez pomoci 10 b.
koupani samostatn¢ bez pomoci 5b.
osobni hygiena samostatné 5b.
kontinence moci pln¢ kontinentni 10 b.
kontinence stolice plné kontinentni 10 b.
pouziti WC samostatné bez pomoci 10b.
piesun lizko -> zidle samostatn¢ bez pomoci 15 b.
chiize po roviné samostatné nad 50m 15 b.
chiize po schodech samostatné bez pomoci 10 b.

Zdroj: viastni

Vyhodnoceni testu:

Pii testovani ADL nedoSlo k Zadné zméné, bylo opét dosaZeno maxima 100
bodt, coz odpovida nezavislému stavu.
DalSi provedené vySetieni:

Opét byly provedeny nésledujici testy dle Jandy:

e zkouSka rotace hlavy — aktivnim pohybem bylo dosazeno rozsahu
pohybu 80° na kazdou stranu, coz Ize povazovat za fyziologicky rozsah
pohybu. Tento rozsah pohybu se stale zvétSuje pti pasivnim vedeni
hlavy.

e zkouska sepjatych rukou — zde byl naméfen uUhel mezi zapéstim a
predloktim 85°, nedoslo tedy k zadné uprave.

e zkouSka sepjatych prsti — pifi tomto vySetfeni byl uhel, ktery sviraji
dlané 90°, zde se rovnéz rozsah pohybu nezmeénil.
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Zhodnoceni stavu:

V dob¢ vystupniho vySetfeni pacientka stale nepracovala plnou pracovni dobu,
méla vSak jiz sjednany ,,zkraceny* tivazek, kdy do prace chodila, pokud bylo potieba,
cca 2x tydné. Ortézu jiz téméef nepouzivala, do prace ji vSak pro jistotu nosila. Stereotyp
chtize byl pIn¢ upraven, aktivace HSS se dafila v poloze v leze, v sedé¢ jiz dochazelo ke
kvalitngjsimu zapojovani svall, ne vSak zcela idedlnimu, zejména stale chybélo plné
zapojeni hlubokych svalt biicha. Bolest jiz téméf ustoupila, obcas se vyskytovala v noci
¢1 po ni, kdy byla pacientka v jedné poloze, bolest se rovnéz vyskytovala pii
déletrvajicim sedu. Pacientka méla v dobé vystupniho vySetteni jiz slibenou néslednou
lazenskou 1é¢bu, tésila se znovu na jizdu na koni, byl ji vSak dirazné¢ doporucen pateini

chranic.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

V ramci DRP byla pacientce pfedepsana lazenska 1écba, doporuceno stale cvicit
doporucené cviky, posilovat ochablé i ostatni svaly jako odpovéd’ na zjisténou
hypermobilitu a protahovat zkracené svalstvo. Rovnéz bylo doporuceno stale aktivovat
HSS a provadét cviky na senzomotrickém podkladu. Byl kladen diiraz na dodrzovani
zasad skoly zad. Ze sportl byla doporucena jizda na rotopedu, plavani, ptipadné¢ béh na

lyZich.
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Vysledky
H1: Predpokladam, ze pti vystupnim vySetieni dosahne kazdy pacient plného poctu

bodu v testu ADL.

Tabulka 15 Bodové rozdily hodnoceni ADL testu pFi vystupnim vySetieni

Termin Pocet bodu

.............. Pacient 1 Pacient 2

Vystupni vysetfeni (3 mésice . .
100 bodl 100 bodi
od operace)

Zdroj: vlastni

HI1 je na zaklad¢ ziskanych vysledkl vySetfeni potvrzena.

H2: Predpokladam, Ze pfi vystupnim vysetieni klesne hodnoceni bolesti pacienta

v klidu na lazku pod ¢islo 3.

Tabulka 16 Bodové rozdily hodnoceni bolesti pfi vystupnim vySetieni

Stuperi, kterym byla hodnocena bolest pri vystupnim vySetieni

Pacient 1 Pacient 2

Zdroj: viastni

H2 se podaftilo na zdklad¢ provedenych vySetfeni potvrdit.

H3: Pfedpokladam, Ze pfi prvnim vySetfeni nebude ani jeden pacient, pii vySetfeni
extenénim testem hodnocen fyziologickym stavem a zaroven ptedpokladam, Ze pfi

vystupnim vySetieni dojde alespont k minimalni apravé, oproti vySetfeni prvnimu.
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Tabulka 17 Rozdily vysledki vySetfeni exten¢nim testem

............ Pacient 1 Pacient 2

Lateralni skupina bfisnich Dochizelo k

. " . minimalnimu zapojovani
svalt se pfi testu zapojovala
I C iy glutedlnich svalti (hlavné
Prvni vySetteni minimalné, byla zjiSténa

. . . horniho kvadrantu) a dochézelo
nadmérna aktivita extenzorti

k minimalnimu zapojeni

patete.
bfisnich svalt.
Doslo az k 75% upravé (do
Stale nedochazelo fyziologického stavu)
k zapojovani laterdlni skupiny | zapojovéni horniho kvadrantu
Vystupni vySetteni bfisnich svald a dochéazelo k glutealnich sval a lateralni
nadmérné aktivité extenzort skupiny bfisnich svald se
pétete. soucasnou nadmérnou aktivitou

extenzord patere.

Zdroj: vlastni

Prvni ¢ast H3 lze na zadklad¢ vySe uvedenych vysledkl potvrdit, druhd ¢ast, tedy, ze

dojde alespoii k minimalni Gpravé stavu, se u prvniho pacienta nepodaftilo prokazat.
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Diskuze

Na zacatku tvorby kazuistik, jsem si stanovil 3 hypotézy, nyni, po zvetejnéni
vysledkt je proberu podrobnéji. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni téchto hypotéz jsem vybral
dva pacienty s piiblizné identickou diagnozou a identickym opera¢nim vykonem. Je zde
ale patrna veékova rozdilnost a také jisté rozdilnad kondice jednotlivel, o které se vSak
mohu pouze domnivat.

H1: Predpokladam, Ze pii vystupnim vysetfeni dosdhne kazdy pacient plného
poctu bodt v testu ADL. Pro hodnoceni sobéstacnosti byl vybran Bartheliv test, ktery
hodnoti stupeni zavislosti na pomoci druhych. Tento test je standardné pouzivan, mimo
jiné také v FN Plzen. Dle mého néazoru tento test nemuize byt v nékterych situacich
objektivni, jelikoz obsahuje cCinnosti, které dany pacient nemiize (nesmi) vykonat
z ditvodi kontraindikaci, o této skutecnosti je mozné se presvédcit v kazuistikach této
prace. Pfedpokladal jsem, po 3 mésicich od operace, takové zlepSeni, Ze vSichni pacienti
dosdhnou pii vystupnim vySetfeni maximalniho mozného hodnoceni, tedy sta bodt.
Tento predpoklad se potvrdil, ¢imz se potvrdila i ma hypotéza. Vychazel jsem
Z poznatku, Ze at’ jiz sekundarni ¢i primarni kostni hojeni trva do 3 mésict od operace,
tuto skutecnost potvrzuje také Kolar (2009).

H2: Predpokladam, ze pfi vystupnim vysetfeni klesne hodnoceni bolesti pacienta
Vv Klidu na ltzku pod ¢islo 3. Bolest a jeji intenzita se nedaji zmé&fit, neexistuje zadny
standardizovany ,,vzornik* bolesti, se kterym by se dala konkrétni pacientova bolest
porovnat, navic kazdy jedinec miize vnimat stejnou bolest rozdilné, zaleZi na druhu
opera¢niho vykonu atd. ZjiSténi intenzity bolesti je pfitom velmi dualezité, jelikoZ jak
popisuje Zelenikova a Janikova (2011) silnd bolest mlze zasadnim zplsobem ovlivnit
chovani pacienta. Ke zjisStovani bolesti jsem pouzil numerickou stupnici tak, jak ji
popsal Kolar (2009) a Rokyta (2009). Predpokladal jsem, ze 1é¢ba bez komplikaci a
doba hojeni 3 mésice jsou jasnym piedpokladem poklesu bolesti na uroven, kdy ji
pacient v klidu ani nevnima. Tato hypotéza byla testovanim potvrzena, zcela jisté také
diky dobfe provedené operaci, jelikoz pravé dle Zelenikové a Janikové (2011) mohu
déle trvajici bolesti naznacovat pooperacni komplikace.

H3: Predpokladam, Ze pfi prvnim vySetfeni nebude ani jeden pacient, pfi
vysetieni extennim testem hodnocen fyziologickym stavem a zaroven predpokladam,

ze pti vystupnim vySetieni dojde alespont k minimalni Gprave, oproti vySetifeni prvnimu.
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Vadné drzeni téla, Spatny stereotyp dychani a nefunkcni hluboky stabilizacni systém,
tak by se dala charakterizovat dne$ni populace. Zajimalo m¢, jak na tom budou pacienti
po operacich patete, zvlast, kdyz naptiklad nefunk¢ni branice a tim Spatny stereotyp
dychani jdou ruku v ruce s bolestmi zad a zda je mozné béhem 3 mésicti dosdhnout
alespont malého zlepSeni. To, Ze se ma prvni ¢ast této hypotézy potvrdi, naznacoval jiz
Suchomel (2006), ktery uvadi, ze dysfunkce HSS je pfedmétem i ,,zdravych® lidi.
Potvrzeni ¢i vyvraceni druhé ¢asti hypotézy jsem si netroufal tipnout. K hodnoceni
kvality zapojovani urcitych svali jsem pouzil, vzhledem k nemoZnosti pohybii v hrudni
a bederni patefi a nemoznosti sedu po operaci, test extenze kycle, jak jej uvadi Kolar
(2009). Ten také popisuje jednotlivé poruchy stabilizace, o kterych jsem se presvedcil
pfi mém Setfeni. Prvni ¢ast hypotézy se skutecné potvrdila, patologie jsem nalezl u
vSech pacientti. Druhou ¢ast hypotézy se bohuzel nepodarilo zcela potvrdit, v piipadé
prvniho pacienta byl mensi pokrok znatelny, ale nepodatilo se zapojit vSechny svalové
skupiny. Druhd pacientka na tom byla o poznani Iépe, pokud by zaviselo potvrzeni
hypotézy na ni, byla by potvrzena. Tim se bohuzel prokézalo, ze i pfes nizky pocet
vySetfenych pacientll, je mezi ndmi zfejmé naprosta vétSina lidi, kteti nemaji spravné
aktivni HSS a tim dochazi k nadmérnému pietézovani celé patefe a nasledné bolesti

zad, jak predpoklada Suchomel (2006).
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Zavér

Bakalaiska prace se zabyva pooperacni fyzioterapii pacientli po urazech patete,
kde bylo vylouceno neurologické postizeni a zaroven indikovano nasledné operacni
feseni. Urazy tohoto druhu se objevuji ¢asto s poranénim nervovych struktur a jako
soudasti polytraumat. Uraz i bez neurologického deficitu a néasledna 1é¢ba postihuje
kvalitu zivota jedince, vytrhuje jej z pracovniho nasazeni, zpisobuje odlouceni od
bézného zivota a piinasi do zivota riznad omezeni.

Cilem bylo vybrat spravné metodiky, aplikovat je v praxi na pacienty a
naslednym souborem vySetfeni ovéfit jejich funkEnost. Snahou bylo pomoci téchto
metodik pfedejit pooperacnim komplikacim, dosdhnout co nejefektivnéjsi rehabilitace a
zkratit tak dobu hospitalizace a nasledné rekonvalescence na minimalni dobu. U
vybranych pacientl byl zaznamenan pokrok, dafilo se upravit chybny stereotyp chiize,
¢aste¢né ovlivnit bolest, zlepsit posturalni stabilizaci i stereotyp dychani. Za tii mésice
se povedlo pacienty vratit do ,,funkéniho® samostatného stavu. Tim bylo potvrzeno, Ze
vCasna a disledna fyzioterapeuticka intervence po operacich patete ma velky vyznam a
cil byl beze zbytku splnén.

Pii tvorbé této bakalaiské prace jsem byl obohacen o néckolik zédsadnich
poznatkl, ozivil a doplnil jsem si teoretické znalosti této problematiky, setkal se
s vyznamnymi odborniky a pochopil jsem, jak ucelena rehabilitace funguje v praxi, jak
je komunikace v tymu dulezita.

Tato prace by mohla, a ja doufam, Ze tomu tak skutecné bude, poslouZit
studentim zabyvajicich se touto problematikou, ale také by mohla byt pfinosna pro

pacienty, ktefi by se o své diagnoze chtéli dozvédét néco vic.
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Seznam pouzitych zkratek:
3D - trojrozmérny

ADL - activity daily living

atd. - a tak dale

C - kréni

cca - circa

Co - kostréni

COP - ptisobisté reakéni sily

CT - pocitatova tomografie

¢. - Cislo

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DMO - détskd mozkova obrna

DRP - dlouhodoby rehabilita¢ni plan
dx. - dextri

fl. - flexe

FN - fakultni nemocnice

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

HSS - hluboky stabilizaéni systém
IP - interphalangeal

JIP - jednotka intenzivni péce

KRP - kratkodoby rehabilita¢ni plan
L - bederni

l. - lateris

LDK - leva dolni koncetina

LS - lumbosakralni

m. - musculus

MR - magneticka rezonance

napf. - napiiklad

PDK - prava dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina

PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace
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RD - rodinny diim

RTG - rentgenové zafeni

S - ktizova

SCM - sternocleidomastoideus
SIAS - spina iliaca anterior superior
SIPS - spina iliaca posterior superior
tbl. - tableta

TEP - totalni endoprotéza

Th - hrudni
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83



P¥ilohy:

Ptiloha 1 Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (activity daily living)

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

samostatné bez pomoci 10 b.
najedeni / napiti S pomoci 5b.
neprovede 0b.
samostatné bez pomoci 10 b.
oblékani S pomoci 5b.
neprovede 0b.
samostatné nebo s pomoci 5b.
koupani

neprovede 0b.
samostatné nebo s pomoci 5b.

osobni hygiena
neprovede 0b.
plné kontinentni 10 b.
kontinence moci obcas inkontinentni 5b.
trvale inkontinentni 0b.
plné kontinentni 10 b.
kontinence stolice obcas inkontinentni 5b.
trvale inkontinentni 0b.
samostatné bez pomoci 10 b.
pouziti WC S pomoci 5b.
neprovede 0b.
samostatné bez pomaoci 15 b.
presun lizko -> zidle s malou pomoci 10 b.
vydrzi sedét 5b.
samostatné nad 50m 15 b.
chtize po roviné S pomoci 50m 10 b.
na voziku 50m 5b.
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samostatné bez pomoci 10 b.
chiize po schodech S pomoci 5bh.
neprovede 0b.

Hodnoceni:

e 0-40bodu - vysoce zavisly
e 45 - 60 bodu - zavislost stiedniho stupné
e 65 -95 bodi - lehké zavislost

e 100 bodt - nezavisly
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Ptiloha 2 Ptiklad cvi¢ebni jednotky provadéné béhem hospitalizace
Zasady:

e cviky cvicit pomalu tahem, ne Svihem

e respektovat bolest, cvicit jen do bolesti, cviky které zptisobuji bolest od zacatku,
vynechat

e kontrolovat dech, nezadrzovat dech

e kazdy cvik opakovat 5x a postupné pridavat zatéz

e cviCit pravidelné n€kolikrat denné

e vydrz pii izometrické kontrakci 5 - 10 sekund

Cviky vleze na zadech:
1) pfitisknout bedra k podlozZce, stdhnout hyzd€ k sob¢, zatdhnout biicho a zatlacit

kolena do podlozky -> izometricka kontrakce, vydrz, povolit

2) pritdhnout Spic¢ky, s nadechem propnout kolena do podlozky, zpevnit stehna,

zatahnout bficho, ramena zatlacit do podlozky -> izometricka kontrakce, vydrz, povolit

3) zatlacit s nddechem kolena do podlozky -> provadét krouzky v kotnikach

4) ptitdhnout Spicku cvicené DK -> provadét ptitahovani kolene jeho pokréenim

K btichu, prosttidavat DKK

5) ptitahnout $picku, propnout koleno do podlozky -> stfidavé sunout DKK po podloZce

do stran a zpét (Spicka nohy smétuje stale kolmo ke stropu)

6) pokrcit DKK, s nddechem stdhnout hyzd¢ a bficho -> izometricka kontrakce, vydrz,

povolit

7) pokréit DKK, kolena a kotniky od sebe -> stfidaveé unozujeme DKK do strany

Cviky vleze na boku (ramena a panev museji byt v roving)

1) pfitahnout Spicky, propnout kolena, vtdhnout bficho, stdhnout hyzdé k sobé ->

izometricka kontrakce, vydrz, povolit

2) pokréit obé DKK, stahnout hyzdé a bricho -> zvedat horni skréenou DK
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3) pokréit spodni DK, horni DK nechat nataZenou, stdhnout hyzd¢ a bficho ->

pritahovat koleno horni DK k bfichu (pozor, neprohybat v zadech!)

4) pokrcit spodni DK, horni DK nechat natazenou, ptitdhnout Spicku -> provadét

unozovani horni DK max. 30 cm nad podlozku

Cviky vleze na zadech (¢elo mirn¢ podlozit)
1) stdhnout hyzde¢ k sobé€, stdhnout ramena a lopatky doli (k hyzdim) -> izometricka

kontrakce, vydrz, povolit

2) stdhnout hyzdé -> stridavé pokréovat DKK v kolenou (panev se nesmi zvedat od

podlozky)

3) ruce podél téla, Celo opftit o podlozku -> s vydechem tladit a stahovat ramena dold,

izometricka kontrakce, vydrz, povolit

4) HKK do svicnu, ¢elo opfit o podlozku -> vydechem zvednout HKK, lokty tlacit
mirné dolti k hyzdim a lopatky pfitahovat k sobé

Cviky ve stoji - za¢inaji se cvicit po edukaci korigovaného stoje

1) DKK rozkro€it na $itku panve, stdhnout hyzdé a bficho -> d€lat mirné podiepy

s vydrzi 5 sekund (patef se nesmi prohybat, veSkery pohyb se d€je pomoci DKK)

2) DKK rozkrodit na Sitku panve, stahnout hyzdé a bticho -> stfidavé se postavovat na
Spicky, na paty - musi se udrzovat rovny stoj, nedélat zaklony a ptedklony (doporucené

pfidrZovani se ¢ela postele)
3) DKK rozkrocit na §itku panve, stahnout hyzdé€ a bficho -> postavovat se stfidavé na

jednu DK druhou DK ohybat v koleni - musi se udrzovat rovny stoj, nedélat zaklony a

predklony (doporucené ptidrzovani se ¢ela postele)
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