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1. UVOD

Béhem svého tiiletého studia jsem se setkala s pacienty s mnoha riiznymi diagnézami a
mohu fici, Ze pacienti po totalni endoprotéze kyCelniho kloubu tvofili nejvyssi procento
znich. V praxi jsem se mohla pfesv&d¢it, Ze na tuto diagnézu bylo nahliZzeno jako na
rutinni zéleZitost s jasn& danym postupem rehabilitace, av¥ak hlubsi hledani souvislosti
a nahled na pacienta jako na celek se mnohdy vytrécel. Proto se v této praci snaZim
vylozit problematiku totalnich endoprotéz kycelniho kloubu a nastinit moZné 1é¢ebné

postupy u konkrétni pacientky s ndhradou ky€elniho kloubu.

Moznost nahrady po¥kozeného kycelniho kloubu endoprotézou znamend pro mnoho
lidi na celém svété ¢asto jedinou cestu zpét do normaélniho Zivota bez bolesti a bez
vyrazného pohybového omezeni. Zejména v poslednich letech dochazi k velkému
rozvoji této operaéni metody. Vznikaji nové typy endoprotéz, vyrabéné novymi
§pi¢kovymi technologiemi, zdokonaluje se operatni technika a rozSifuje se Skala
kloubnich postiZeni, které 1ze ndhradou kloubu vyfesit.

Pocatek moderni éry aktivni operativy kosti a kloubd je spojen se jménem prof. MUDr.
Jana ZahradniCka, DrSc., pfednostou 1. ortopedické kliniky 1. LF UK. Jeho zasluhou se
vroce 1945 zafala vyrazné€ rozvijet chirurgie kyCelniho kloubu. V 50. letech zahjil
spolu se svymi Zaky prvni pokusy o kloubni plastiky a dokonce prvni pokusy o néhradu
hlavice poskozeného ky¢elniho kloubu umélym materidlem. PouZivali se napf. prvni
endoprotézy z vitalia, kovové Eepiky a endoprotézy osakrylové. VSechny tyto operace
v3ak nebyly bez problémil a jen €ast pacientil se podafilo zbavit témito metodami obtiZi.
Revoluénim zvratem v operativé destruovaného kyéelniho kloubu byl objev anglického
ortopéda, sira Johna Charnleye, ktery r. 1961 objevem tzv. kloubni plastiky s nizkym
ttenim oteviel zcela nové moZnosti v 16¢b& té€chto zdvaznych kloubnich postiZeni. Na 1.
ortopedické klinice, ktera se tradiéné diky zajmu a genidlnimu pedagogickému talentu
prof. Zahradni¢ka profilovala k operativé kycelniho kloubu a vSeobecné i dalSich
velkych kloubd, se tato metoda zahy stala soucasti rutinni praxe.

Hlavni zasluhu na vzniku prvni Ceské endoprotézy ky€elniho kloubu ma tehdejsi
asistent, nyn&j§i profesor UK prof. MUDr. Oldfich Cech, DrSc., ktery ve spolupraci
s tehdej$imi SONP Kladno vyvinul prvni &eskou endoprotézu kycelniho kloubu.
V dalsich letech existence kliniky vznikaly postupné dalsi typy endoprotéz, které zde
byly zavadény do klinické praxe. Snahou je pokraCovat v tradicich zaloZenych prof.



Zahradni¢kem a déle rozvijet moderni kloubni operativu. Vyzkum a vyvoj kloubnich
néhrad je jednim z hlavnich bodi vyzkumného programu pracovisté, které bylo v roce
1998 premisténo do Fakultni nemocnice Motol. [1]
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2. OBECNA CAST

2.1 Ky¢elni kloub a jeho funkce
Ky¢elni kloub patii mezi velké nosné klouby. Podili se na zaji§té€ni jedné ze zékladnich

Zivotnich funkci, a to pohybu celého t€la, vCetné jeho stabilizace v prostoru. Plnit tuto
funkci umoZiiuje anatomicky tvar kloubu, jeho vazivovy aparat, kloubni pouzdro a
svaly.

Jde o kloub kulovity omezeny, s hlubokou jamkou, o jejiZz okraje se pohyby zastavuji.
Setkévaji se zde kost panevni prostfednictvim své kloubni jamky (acetabulum) a kost
stehenni (femur) prosttednictvim své hlavice (caput femoris). Obé& tyto kloubni plochy
jsou kryty chrupavkou. Hlavice kosti stehenni je plo$né vétsi neZ kloubni jamka, kterd
je zvétSena chrupavéitym lemem. Pouzdro kloubni je silné a pevné a je zesileno

mohutnymi vazy.[2]

2.2 Pohyby v kycelnim kloubu
V kloubu ky¢elnim lze vykonévat tyto pohyby:

e  Kyvadlové pohyby dopfedu a dozadu.....flexe — extenze
e  Pohyby do strany...... abdukce — addukce

e  Rota¢ni pohyby...... vnitini rotace — zevni rotace[2]

Rozsah flexe je zavisly na postaveni kolennich kloubi. P#i extendovanych kolennich
kloubech dosahuje aktivni flexe 90°. Pfi flektovanych kolennich kloubech miZe
dosahnout aZ 120°. Pasivni flexe dosahuje vzdy hodnot kolem 120° i vice.

Rozsah extenze v ky€elnim kloubu je v&tsi pfi extendovaném kolennim kloubu — 20° -
nezli pfi kol kl. flektovaném — 10°. Pasivni extenze je cca 20° a tento rozsah lze zvysit
jeSte€ asi o 10° pii zvétSeni bederni lord6zy.[3] Rozsah abdukce je fyziologicky 40° a
addukce 25°. Vnitfni rotace je 40°, zevni rotace 45°. Rotace obéma sméry se zvétSuje

pfi soucasné flexi v ky&elnim kloubu. [4]
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2.3 Anatomicka stavba kycelniho kloubu

2.3.1 Skeletdlni anatomie
Ky&elni kloub je tvofen jamkou péanevni kosti a hlavici kosti stehenni. Jamka
(acetabulum) ma tvar duté polokoule na jejimZ vzniku se podili vSechny 3 slozky
pénevni kosti — kost sedaci(os ischii), kost ky€elni(os ilium) a kost stydka(os pubis).
Kloubni plochou acetabula je pouze polomésicitd plocha — facies lunata, ktera je také
jako jedina potaZena kloubni (hyalinni) chrupavkou. Nejsilngj$i &ast acetabula je jeho
homi okraj, ktery je zesilen dvéma systémy kostnich tramcti. Acetabulum je sklonéno
zevné doli a dopfedu.( Sklon a postaveni kloubni jamky je individualné velmi
variabilni a je zavislé i na pohlavi). Jamka je dale prohloubena vazivovym prstencem
(labrem), které zvétSuje kapacitu kloubni jamky natolik, Ze acetabulum obklapi vice
neZ polovinu hlavice stehenni kosti, hlavice naléha pouze na facies lunata a vkleslé dno
jamky vyplituje tukovy polStar (pulvinar acetabuli)
Hlavice Kkosti stehenni (caput femoris) ma tvar koule a oplost€lym krékem (collum
femoris) se ptipojuje k télu kosti. Kloubni plocha hlavice odpovida svym rozsahem asi
dvéma tfetindim povrchu koule o priméru cca 5 cm. Tvar hlavice je &asto
kraniokaudélné zplostély a nabyva tvaru rotaéniho elipsoidu.
Dlouha osa kréku stehenni kosti svird s dlouhou osou téla femuru Ghel 125° - tzv.
kolodiafyzalni Ghel, ktery se v prib&hu Zivota zmensuje.
Kloubni pouzdro je tvofené vazivem a zpevnéno vazy kycelniho kloubu. Zaéina na

okrajich acetabula a na femur se upiné na ¢aru spojujici oba trochantery.[5]

2.3.2 Ligamentozni apardt

e Lig. iliofemorale— je nejsilngjSim vazem v té€le. Rozbihd se od spina iliaca
anterior inferior ve dvou pruzich na oba konce linea intertrochanterica. Svou
pevnosti ukonuje extensi v kloubu a zabrafiuje zaklon&ni trupu viéi stehenni
kosti

e Lig. pubofemorale— jde od homiho ramene kosti stydké na pfedni a spodni
stranu pouzdra a pfipojuje se k dal$im vaziim. Omezuje abdukci a zevni rotaci
v kloubu.

¢ Lig. ischiofemorale- je na zadni stran¢ kloubu. Zaciné na tuber ischiadicum a

jde pfes zadni horni plochu pouzdra. Omezuje addukci a vnitfni rotaci v kloubu.
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e Zona orbicularis— je pokracovanim lig. pubofemorale a lig. ischiofemorale. Ve

sténé pouzdra vytvati vazivovy prstenec podchycujici caput femoris. [6]

2.3.3 Muskularni anatomie

Svaly kolem ky€elniho kloubu muZeme rozdélit podle funkce na skupinu flexord,

extenzord, adduktorti, abduktort, vnitinich rotatorl a zevnich rotatort.

Skupina flexoria
o M. ILIOPSOAS — pisobi lordotizujici anteflexi panve a flexi ky€elniho kloubu
e M. RECTUS FEMORIS - spojuje os ilium stibii jako spoleny tGpon m.
quadriceps femoris. Flektuje ky&elni kloub a extenduje kolenni kloub.

e M. PECTINEUS - spojuje os pubis s femurem. Kromé flexe spolupracuje o pii
addukci [3]

Obrazek 1: m. iliopsoas

Skupina extensori
o M. BICEPS FEMORIS - spojuje os ischii s fibulou
e M. SEMITENDINOSUS - spojuje os ischii s tibii
o M. SEMIMEMBRANOSUS - spojuje os ischii s tibii

13



(Tyto tii svaly jsou soucasné flexory kolenniho kloubu a &asto se oznaduji jako
~hamstrings®.)
¢ M. GLUTAEUS MAXIMUS - spojuje os ilium, os sacrum, os coccygis

s femurem. Kromé extenze se G¢astni i zevni rotace [3]

- m ‘.’EallA 1OF manus
womimembranngas, 4 - m, higeps temon

wdinosus, 6 - rracous thotibialis,

[~ T
maxinys, 5 - ) tensor sciae il

o atens meding, 10 - crsai thise

Obrizek 2: skupina extensori

Skupina adduktort
e M. ADDUCTOR LONGUS - spojuje os pubis s femurem
e M. ADDUCTOR BREVIS — spojuje os pubis s linea aspera femoris
¢ M. ADDUCTOR MAGNUS - spojuje os ischii s femurem
e M. GRACILIS - spojuje os pubis s tibif
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Tyto svaly stabilizuji panev pfi opofe na obou konéetinach.[3]

Obrizek 3: skupina adduktori

Skupina abduktori

e M. GLUTAEUS MEDIUS - spojuje os coxae s trochanter major
e M. SARTORIUS - spojuje spina iliaca anterior superior s pes anserinus. Tento
sval ptisobi jeste jako flexor a zevni rotétor ky¢le.

e M. TENSOR FASCIAE LATAE - spojuje os ilium s tibii [3]

Skupina vnitinich rotatora

¢ M. TENSOR FASCIAE LATAE - spojuje os ilium s tibii
e M. GLUTAEUS MINIMUS — spojuje os ilium s trochanter major

Skupina zevnich rotitori

e M. PIRIFORMIS —lezZi mezi os sacrum a trochanter major
e M. OBTURATOR EXTERNUS, INTERNUS - nachazi se mezi foramen

obturatum a fossa trochanterica
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e M. GEMELLUS SUPERIOR - rozprostird se mezi spina ischiadica a fossa
trochanterica
e M. GEMELLUS INFERIOR - je mezi tuber ischiadicum a fossa trochanterica
e M. QUADRATUS FEMORIS - lezi mezi tuber ischiadicum a crista
intertrochanterica
Tyto svaly se nazyvaji téZ ,pelvitrochanterické”. Pokud jejich snopce probihaji
paraleln& s krékem, pak pfitla¢uji hlavici femuru k acetabulu. Retrakce zevnich rotatort
omezuje rozsah vnitini rotace a je pfiznakem inicidlnich poruch v oblasti ky&elniho

kloubu podle Cyriaxe.[3]

Obriazek 4: skupina zevnich rotatori

2.4 Funkéni poruchy kyéelniho kloubu a jejich pri€iny
Dojde-li ve vyjmenovanych svalech k urditym zménam, pak jejich zkriceni omezuje
pohyb kloubu ve fyziologickém rozsahu a ochablé svaly nevykonévaji dostatecné svoji
funkci. Tento stav je pak velmi zdvaZzny pii progresi nasledné patologie a zhorSovani
subjektivni bolesti. V disledku téchto zmén se méni pohybové navyky — stereotypy a
funkénost kloubu je narusena.

Porucha funkce muZze za¢inat jiz v utlém détstvi pfi nedostate€nych, nespravnych a
nevhodnych pohybovych podnétech. Dal3i pficinou miZze byt dlouhodobé setrvavani
vurdité poloze (napi. sezeni ve Skole, vzaméstnani apod.). Vznikld svalova
nerovnovaha — svalova dysbalance — a s ni souvisejici funkéni porucha jsou vétSinou

hodnoceny jako prvni zdroj vzniku bolesti v ky¢.kl. Bolesti se neomezuji jen na kloub
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kycelni, ale velmi Casto se promitaji i do zad, kde plsobi negativn€ na statiku i
dynamiku péatefe. V pétefi i v sacroiliacalnim skloubeni jsou zaznamenavany blokady —
zmenSeni kloubni vile, a ty se pak stdvaji dal$im zdrojem bolesti promitajicich se do

pétefe (vertebrogenni obtiZe). [2]

2.5 Degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu —

koxartréoza

Artréza je jednou znejastgjSich indikaci TEP kycelniho kloubu. Jednd se o
degenerativni onemocnéni zmnoha pfi¢in. Vyvoj artrozy ky€le neni vysledkem
starnuti, i kdyZ v€k je vyznamny predispozi¢ni faktor. Charakteristické senilni zmény
spo€ivaji vziZeni kloubni Sté€rbiny v disledku <&asteCné ztraty elasticity,
v proporcionalnim ubytku kostni hmoty a v lehkém ztZeni CCD uhlu; osteofyty nepatii
k projeviim starnuti.

Jsou-li pfitomny pravé artrotické degenerativni zmény, nevznikly vlivem véku, ale
pusobenim dalSich patogenetickych faktord v dostate¢né dlouhém &ase.

Primami idiopatické artrézy vznikaji pravdépodobné na podkladé vrozené
méné€cennosti kloubni chrupavky. Sekundérni artrézy vznikaji nejc¢astéji ve 4. decenniu
a jsou Cast&jSi neZ primamni. Nejcastéjsi pii¢inou je kycelni dysplazie, na dalsich
mistech jsou koxitidy rliizné etiologie, osteonekrézy hlavice, Perthesovo onemocnéni,
coxa vara adolescentium, Grazy, metabolicka onemocnéni aj.

Onemocnéni probihé zpocatku bez pfiznaki. I t&€zké preartrotické poruchy jsou dlouhou
dobu bez obtiZi. Nebolestivé obdobi skon¢i, jakmile dojde k vyvoji kostnich
strukturdlnich zmé&n nebo k pokro€ilému ziZeni kloubni §térbiny. Nejdiive se dostavuje
pocit Unavy, zejména po vétSi ndmaze, a postupné se tento pocit méni na nevyraznou
bolest.

Mezi pravé artrotické zmény se fadi subchondrélni skleréza, sniZeni kloubni $t€rbiny,
porucha sféricity a nerovnost kloubnich ploch, nepravidelnost trabekuldrniho sytému
spongiézy, cystické subchondralni zmény a tvorba osteofytli na okrajich kloubnich
ploch. [7]
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2.5.1 Rozdéleni koxartrozy (dle Kellgrena-Lawrence 1957)

Lstadium:z(Zeni kloubni 5té€rbiny medidlné a podatek tvorby osteofytd okolo hlavice.
ILstadium:ur¢ité sniZzeni kloubni $té€rbiny inferomedidlng, jsou vytvofeny zietelné
osteofyty a subchondrélni skler6za.

IILstadium:kloubni §t&rbina je vyrazné ziZena, jsou piitomny osteofyty, sklerocystické
zmény, detritové cysty hlavice i acetabula, deformace tvaru havice i acetabula
IV.stadium:vymizeni kloubni $térbiny se sklerézou a cystami, pokro€ild deformace

hlavice i acetabula

Jednotlivé rentgenologické pfiznaky se nevyskytuji vidy ve stejném zastoupeni. U
hypertrofickych forem jsou vice zdlraznény zmeény osteoproduktivni (osteofyty,
skler6za), u formy atrofické pfevazuje zGZeni kloubni $térbiny a lyticka destrukce
hlavice. [7]

RTG kyeelniho kloubu zdravého RTG kydelniho kloubu postiZeného art

rOZou

Obrazek 5: RTG ky&elnich kloubi
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2.5.2 Davody k provedeni ndhrady kycelniho kloubu

Degenerativni onemocnéni ky€elniho kloubu — koxartréza

Stavy po trazech ky¢elniho kloubu — napf. zlomenina kré¢ku stehenni kosti
Poskozeni kloubu v diisledku revmatického onemocnéni

Stavy po nddorovém onemocnéni stehenni kosti

Po3kozeni hlavice stehenni kosti pii jiném onemocnéni [2]

2.6 Typy pouzivanych endoprotéz

V souCasnosti naristd spiSe pocet ndhrad endoprotézami totilnimi. Zde zaleZi

pfedeviim na celkovém zdravotnim stavu operovaného a jeho schopnosti snést

cervikokapitilni - ndhrada pouze hlavice stehenni kosti

totalni - umoZituje nahradit endoprotézou jak hlavici, tak kloubni jamku.

naro¢né&j$i operacni vykon.

2.6.1 Rozdéleni podle zpiisobu fixace endoprotézy ke kostnimu

luzku.

Vyhodou cementovanych typli protéz je moZnost jejich dfiv&j$iho zatiZeni, a neni tedy
nutné striktné dodrZovat po fadu tydnti poZadavek chlize o berlich. Tyto protézy jsou
proto vyhodné u lidi starSich, kde je spiSe snaha co nejdiive umoZnit pohodlnou chiizi
splnym néSlapem a bez dal§iho omezovani. Naproti tomu viak u téchto typi

endoprotéz s cementem je zaznamenan Castéj§i vyskyt uvolnéni po nékolika letech po

e implantity cementované — jsou ureny k ukotveni pomoci tzv. kostniho

cementu, to je specidlni rychle tuhnouci hmota (chemicky

metylmetakrylat)

¢ implantity necementované ¢i bezcementové - jejich povrchové Gprava

v mistech kontaktu s kosti umozZni fixaci bez tohoto cementu. [1]

e implantity hybridni — pfi implantaci se cementuje jamka a diik se

kotvi bez pouZiti cementu [8]

operaci.
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Necementované typy endoprotéz vyzaduji dlouhodobé odlehéovéani a chizi o berlich,
takZe jsou pouZiviny u mladSich jedinci, ktefi nejriznéj$i pohybovad a reZimova

omezeni 1épe toleruji. [8]

2.6.2 Soucasti endoprotézy

e drik - zavadi se do dfefiového kandlu stehenni kosti, ktery je vyrabén z riznych
kovovych slitin o vysoké pevnosti a ovéfené dobré toleranci organizmu.

o hlavi¢ka — je nasazovana na kréek difku a je vyrabéna bud’ ze stejné kovové
slitiny jako je diik, nebo ze specilni keramiky. Velmi ddleZitou vlastnosti u
téchto hlaviéek je jejich maximalni hladkost, nebot’ ¢im hlad$i je jejich
povrch, tim mensi je opotfebeni polyetylénové vlozky v kloubni jamce
umeélého kycelniho kloubu pti kazdém pohybu. Proto i snahou vSech vyrobci
umélych kloubti je vyvoj a pouZivani stile novych, dokonalejSich materialti
pro vyrobu té€chto hlavicek.

e jamka - nahradi kloubni povrch postizené¢ho kycelntho kloubu pfi totalni
nahradg, jak jiz bylo uvedeno. Také typd t&chto umélych jamek je cela fada.
Li§i se jednak tvarem — né€které maji tvar tzv. sféricky (polokulovity), jiné
maji tvar kénicky (kuZelovity). Dale se odliSuji materidlem, ze kterého jsou

vyrab&ny, a povrchovou upravou.[1]

Obrazek 6: Souddsti endoprotézy
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Jamky ukotvené pomoci cementu se skladaji pouze z jedné, polyetylénové &asti, jamky
bezcementové se skladaji z kovové kotvici Casti, do které se vklada vloZzka
z vysokomolekul4drniho polyetylénu dlouhé Zivotnosti. Tento polyetylén, ve spojeni
s hlavi¢kou dokonalé hladkosti, zajiStuje velmi dlouhou, nikoliv v3ak nekonetnou
Zivotnost. Proto si pacient s umélym kloubem musi byt v€dom faktu, Ze kaZdym
pohybem dojde k otéru jistého, byt minimalntho mnoZstvi zmin€né vloZzky. Z tohoto
divodu je vhodné omezit Casto zcela nepfiméfené a nadmémé procviovani
operovaného kloubu. Neni pravdou, Ze ¢im vice bude umély kloub trvale procvi¢ovén,

tim del$i a lepSi bude jeho funkce. [1]

2.7 Kontraindikace TEP

e Celkové - nespoluprace pacienta a stavy, kdy nelze predpokladat, Ze po operaci
bude nemocny schopen chiize.

e Mistni - koZni hnisavé afekce, furunkly, bércové viedy a jakékoliv moZné
zdroje fokalni infekce.

Kontraindikaci neni nadvéha pacienta ani osteoporéza. U pacientil s nadvahou je v3ak

vys§i pocet komplikaci. [9]

2.8 Operacni pristupy ke kyéelnimu kloubu

2.8.1 Zadni p¥istup

e DosaZitelné struktury: Zadni a horni okraj acetabula, kréek hlavice kosti
stehenni.

e Pouziti pfistupu: aplikace cervikokapitalni endoprotézy pfi zlomeninach kréku

stehenni kosti a osteosyntéza izolované zlomeniny zadni hrany acetabula

2.8.2 Anterolaterdlni pFistup
e Dosazitelné struktury: kySelni kloub z piedni strany
e PoufZiti p¥istupu. aplikace totalni endoprotézy a pro oSetfeni zlomenin kréku

stehenni kosti u mladistvych (osteosyntéza, seSroubovani)
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2.8.3 Transglutedlni p¥istup
e DosaZitelné struktury: kycelni kloub z pfedni strany
o PouZiti pfistupu: reoperace totalni endoprotézy ky¢elniho kloubu, je-1i
uvolnéna jamka, nebo u primarni aplikace nahrady ky¢elniho kloubu
s protruzi acetabula, nebo pii velmi omezené pohyblivosti & ankyl6ze
kyc¢elniho kloubu. Neni vhodny pro vyménu totdlni endoprotézy tehdy, kdyz
pfedpokladame nutnost trepanaéniho okénka na pfedni stran€ stehenni ¢4sti.

2.8.4 Zahradnic¢kay laterdlni p¥istup
e Dosazitelné struktury: ky€elni kloub zpfedu a zezadu

e Pouziti pfistupu: pfi viech rekonstrukénich vykonech na ky&elnim kloubu:

2.8.5 Lateralni pristup
e DosaZitelné struktury: kycelni kloub, distalni ¢ast lopaty kosti ky€elni, pii
rozsifeni o protéti z rotatord ziskame piistup v zadni Easti acetabula
e Pouziti pfistupu: vymeéna néhrad kycelniho kloubu a oSetfeni zlomenin
postihujicich zadni a horni ¢ast acetabula a pfilehlé Casti lopaty kosti kyCelni

[10]

2.9 Vlastni operacni vykon

Vlastni operaéni vykon probiha v celkové anestezii popf. pii svodné anestezii je
pfitlumeno v€domi a potlateno vnimani bolesti.

V pribéhu operace tedy dochédzi k nahrazeni kycelniho kloubu endoprotézou. Po
ziskéni dostate&ného piistupu je odstranéna poskozend hlavice stehenni kosti. V kloubni
jamce je v pfipad€ tzv. totalni nahrady odstranéna postiZena chrupavka a do takto
pfipraveného kostniho 1iizka je upevnéna uméla kloubni jamka.

Déle je do horniho konce stehenni kosti vyhlouben kanal a do néj zaveden diik
endoprotézy s hlavici. Nakonec je tato uméla hlavice zakloubena do jamky a spojeni
mezi stehenni kosti a panvi je obnoveno. Celd réna je pecliveé sedita, odetnuté svaly opét
pfipevnény stehy ke svym tGponiim. Aby se v operacni rané nevytvoiil krevni vyron,
ktery by mohl byt Zivnou pidou infekce, jsou z rany odvedeny tii odsavné drény. Ty

odvadi krev z opera¢niho pole jeden aZ dva dny po vykonu. [1]
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2.10 Fyzioterapeutické postupy u pacientii po TEP

Rehabilitace po TEP byva obvykle rozd€lovana ve vztahu k vlastnimu chirurgickému
zakroku do t¥i fazi:

e Pfedoperaéni rehabilitace

e Pooperaéni rehabilitace b&hem hospitalizace

e Rehabilitaéni program po propusténi z hospitalizace [11]

2.10.1 Predoperacni rehabilitace
Cilem pfedopera¢ni rehabilitace je navodit optimalni stav pfipravenosti na chirurgicky
zékrok. Vedle fyzické stranky nelze opomenout ani stranku psychickou, kterad je
naruSena probihajicim onemocn&nim.
Jedinci, ktefi se i pfes urCity pohybovy preventivni reZim nevyhnuli onemocnéni
kycelniho kloubu, by meéli pokraovat ve cvifeni, které by mélo byt soudésti
konzervativni 1é€by. Cvi¢eni nemd provokovat bolest, je tfeba cvidit pouze do pocitu
bolesti. Je téZ nutné omezit pohybové aktivity zatéZujici cely kloubni systém (napf.
dlouhé turistické prochazky, prace na zahrad€, noSeni téZkych bfemen atd.), aby
nedochézelo k pfetéZovani i jinych kloubil.
U ostatnich jedinci, kde byl pohybovy reZim nedostateCny nebo vibec Zadny, je
nezbytné, aby minimélné tfi mé&sice pfed operaci do svého denniho reZimu zafadili
vyrovnavaci cvifeni, a soustavnym cviCenim si tak zvySovali svou kondici a

pohyblivost pohybového systému. [11]

2.10.2 Zamé¥eni predoperacni rehabilitace:

1. Protahovani a relaxace zkracenych svalovych skupin, zevnich rotatort a adduktori
kyCelniho kloubu, dédle pak m. quadratus lumborum, vEetné moZnosti vyuZiti
fyzikalnich metod jako napf. UZ, zvla§té na jednokloubové adduktory. Dale na
nacvik relaxace hornich fixatort lopatek, posilovani mezilopatkovych svali a
spodnich fixator lopatek, a celkovou korekci vadného drZeni téla jako pfipravu
pro chiizi o berlich.

2. Posilovani oslabenych svalovych skupin — pfedeviim glutealnich a bfi$nich svald
a abduktori. Déle posilovani ramennich pletencl a paZi obou HKK, posilovani

nepostizené DK pro chiizi o berlich.
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3. Reedukace spravného stereotypu extenze a abdukce kyCelniho kloubu, pokud jsou
moZné, jinak jen izometrické cviky extenzord a abduktorti kyC.kl.. Oba dva
stereotypy byvaji naruSeny v disledku vy$e zminéné svalové dysbalance.

4. CviCeni rozsahu kloubni pohyblivosti, nejlépe vbazénu nebo po aplikaci
vodolé&ebnych procedur.

5. Nacvik pohybovych stereotypi nezbytnych pro pooperacni fézi rehabilitace —
nacvik sedu, pfetaceni na bok a bficho s polStafem mezi koleny, nacvik stoje a
chtize o berlich bez zatéZovani postizené DK, nacvik chiize o berlich po schodech.

6. Redukce hmotnosti zvy$enim pohybové aktivity a dietou.

7. Celkové kondi¢ni cvieni sdiirazem na dechovd cvifeni a  prevenci
flebotrombdzy.

8. Edukace pacienta - sohledem na pfedpokladané bolesti a obtiZe s chuzi po
operaci vyrazné€ sniZuje pooperaéni psychickou zatéz, ktera téZ vyrazné ovliviiuje

efekt pooperacni rehabilitace. [11]

2.10.3 Pooperacni rehabilitace béhem hospitalizace
Cilem této faze rehabilitace je vertikalizace pacienta a nicvik samostatné chiize o
berlich se simulaci nédSlapu a nacvik sebeobsluhy. Zvlast€ pokud nepiedchéazi
pfedoperaéni pfipravnd rehabilitace, piechazi ve¢tSina postupi do této faze.

Rehabilita¢ni postupy jsou viak oproti pfedoperaénim v této fazi jiz modifikovény:

e Alteraci celkového stavu pacienta po operaénim vykonu

e PoSkozenim nékterych svalovych skupin v disledku operaéniho pfistupu

e Zménou tonu pelvifemorilniho svalstva v disledku zmén pomérd
v kloubu a snahy o vyrovnani délek obou DKK

e Potencionalnim nebezpefim luxace TEP

e Algickou reakci v oblasti operacniho piistupu [11]

Délka hospitalizace po implantaci TEP je individualni, obvykla doba se pohybuje mezi
7-14 dny. Operovand DK je polohovédna ve vnitfni rotaci a abdukci, mirné flexi
vkyCelnim a kolennim kloubu obvykle pomoci zatéZovych pytlikG s piskem.

Antirota¢ni botiCka je vyuZivana spiSe vyjimeén& na doporudeni operatéra nebo pfi
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neklidu, nejistoté ¢i nespoluprici pacienta. N&ktera pracovisté pouZivaji antirotaCni

boticku standardn€, obvykle na prvnich 4-5 dnii a déle jen na noc.[11]

2.10.4 MoZny prubéh pooperacni rehabilitace.
1. pooperaéni den — dechova cvifeni a kondi¢ni cviceni neoperovanych kondetin,
hlavng m. triceps brachii pro oporu pii chiizi o berlich a také jako tromboembolicka
prevence. Mobilizace periferie a aktivni cvi€eni pohybt hlezna. Izometrické posilovani

glutealnich svall a m. quadriceps femoris.

2.-3. pooperacni den - aktivni cvi€eni v ky¢.kl. s dopomoci - FL do 90°, ABD, a VR.
Nécvik sedu s DK svéSenymi z postele a vertikalizace. Nacvik trojdobé chize o
francouzskych holich s odleh¢enim. Relaxace hornich fixatort lopatek, uvolilovani
hypertonickych adduktortt mékkymi technikami a PIR.

4.-5. poop. den - lze pouZit ZahradniCkiv zav&s pro relaxaci DK a samostatné cvieni
do FL a ABD. Pfetaeni na bok s molitanovym ¢&tvercem mezi koleny k zabranéni
luxanim pohybtim. Na boku cvifeni s dopomoci do FL, cvi€eni zadovych a glutealnich

svalq.

6.-7. poop. demn - pfipojujeme cviCeni vleZe na bfiSe sizometrickym cviCenim
glutedlnich svalt a m. quadriceps femoris a cvieni FL a EXT v kolennim kloubu.

Cvic€eni vnitini rotace vsedé na 1GZku se svéSenymi DKK.

8.-12. poop. den - nacvik chiize po schodech, nacvik sob&statnosti a sebeobsluhy,

ktery zahrnuje mj. nacvik chiize po byté, po nerovném terénu, sezeni na WC a na zidli.

13.-14. poop. den - doba propusténi z hospitalizace, poueni o domécim reZimu a
zakézanych pohybech. Doporuceni n&kterych iprav v byté jako je instalace madel na
WC a k vané, nastavec na WC, protiskluzové podloZzky eventualn€ navléka¢ puncoch.

Vytvoreni seznamu cvikil pro domaéci cvicent. [11]

Pozn. Pfiblizn€ 11.-14. den po operaci dochazi k odstranéni stehii. Po dvou dnech od

odstranéni stehii je moZno sejmout z jizvy obvaz a jizvu poprvé lehce osprchovat.
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Zikladem je udrZet operacni ranu v dokonalé Cistoté. Soucasti rehabilitaéni 1é€by je po
odstranéni stehti pé€e o jizvu — promazavani vySkvafenym sadlem a techniky mékkych

tkéni pro postupné uvoltiovani a zlepSeni jeji trofiky.[1]

2.10.5 Rehabilitacni program po propusténi z hospitalizace
Z nemocnice by mél odchazet samostatné chodici pacient o berlich se simulaci naslapu,
ktera odpovida zatiZeni hmotnosti operované DK. Pacient cviéi individudlné podle
cviebnich jednotek, které se naudil v nemocnici. Za 6 tydni od operace nésleduje
obvykla klinickd kontrola, na niZ jiZ pacient obvykle plné zatéZuje ob&€ DKK. Ve 3
meésicich probéhne rtg kontrola a operatér po zhodnoceni snimku individudlné
doporu¢uje postupné odklddani berli a eventudlné pfechod na vychazkovou hil, pokud

pretrvava pocit nejistoty.

Doporuéena zatéZz p¥i chizi:
e 4-6 tyden chize s 1/3 zatéZzi o FH.
e 6 tydni - 3 mésice chiize s 2/3 zatéZi o FH
e 3 - 6 mdsicl chlize s 3/4 zat¢zi o FH.

e po 6 mésicich plna z4téz [15].

Vidy v3ak plati, Ze stupeil zatiZeni operované DK uréuje operatér dle stavu pacienta a

typu endoprotézy.

Ideédlni je, pokud na nemocni¢ni rehabilitaci navazuje ambulantni, kterd pomaha
udrZovat spravné pohybové stereotypy a kontrolovat cviCeni, a kdyz pacient do 3-6
meésicll od operace miZe podstoupit komplexni lazefiskou 1é€bu. Po 6 mésicich je
v b&znych ptipadech pacient schopen ndvratu do kazdodenniho Zivota. MiZe se zacit

plné zaté€Zovat a vénovat se leh&imu rekreaénimu sportu. [11]

2.10.6 ReZimovd opatieni
2.10.6.1 Zakdzané pohyby ve vztahu ke ky¢elnimu kloubu.
e Zevni rotace
e Addukce
o Flexenad 90°
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Pii téchto pohybech mlZze snadno dojit k vykloubeni TEP. Piedev§im zevni rotace a
addukce provedené soudasné jsou pfimo luxaénim manévrem. Pfi flexi nad 90° se
hlavicka TEP opird o zadni okraj jamky a zvlasté pfi pfidruZeném pulsobeni sily v ose
femuru dojde snadno k vykloubeni dozadu. Z podobnych divodi se nedoporucuje
vicestuptiova flexe s extendovanou DK, protoZe se znaéné& zvétSuje pdka, kterd muzZe

tdhnout ky¢el do ZR a ADD nebo tladit proti zadnimu okraji jamky.

2.10.6.2 Nedoporucované ¢innosti:

e Nesed¢t nikdy tak, aby v ky€.kl. byl vétsi neZ pravy thel. Je proto tieba sedét na
vysokych a tvrd$ich Zidlich, vyvarovat se hlubokych a pohodlnych kiesel a vzdy
kdyz si pacient seda, m&l by DK natdhnout ¢i pfedsunout pied sebe.

e Ned¢lat diepy, neshybat se a nepfedklanét.

e Nedévat nohu pfes nohu.

e Neprietacet se na lizku bez politafe mezi koleny a bérci.

e Necvilit FL s extendovanou DK v kolennim kloubu.

e Nepouzivat na chiizi pantofle z bezpe¢nostnich diivodi, prevence padu.

e Nenosit pfedméty t€Z8i nez 5 kg.

e Neobouvat si boty a ponoZky sdm — alespofi v prvnich 6 tydnech, poté
s pomtckami (navléka¢ puncoch, dlouha 1Zice na boty, §védsky podavag).

e NepfetéZovat jednostranné operovanou DK.

e Nedoskakovat na operovanou DK.

e Vyvarovat se sporti — kontaktnich, jizdy na koni, prudsiho b&¢hu a skoki,

sjezdového lyZovéni v hor$im terénu [11].

2.10.6.3 Doporudované ¢innosti:

e Navstévovat 1ékafe i sbéZnymi infekcemi — k zabranéni tvorby fokusi a
hematogennimu rozsevu do oblasti kycelniho kloubu, preventivni divky ATB u
stomatologickych a drobnych chirurgickych vykont

e Kazdodenni prochazky

e Jizda na rotopedu se zvySenym sedatkem

e Plavani, cviCeni v bazénu
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e Pravidelné cvieni naucenych cviéebnich jednotek minimaln¢ 2x denné
e K dal$im doporu€enym sportim po 6 mésicich od operace patii golf - rekreacni,
turistika, jizda na kole [11]

2.11 Rizika a mozné komplikace TEP

Komplikace po implantaci ky&elni endoprotézy lze rozliSovat z asového hlediska na
peroperaéni €asné a pozdni poopera¢ni. Jiné déleni je na komplikace interni, obecné

chirurgické a specifické.

e Interni komplikace - jsou zptsobeny velkym operaénim zatiZenim u
star§ich pacienti. K vyznamnym patii srde¢ni arytmie a ischémie nebo

flebotrombdza a plicni emolizace.

e Obecné chirurgické komplikace - patfi sem hematomy, ¢asné a pozdni

infekty, poruchy hojeni ran, poranéni nervové-cévnich struktur apod.

e Komplikace specifické - fadime sem napf. nestabilitu endoprotézy,
ktera se projevuje jeji luxaci, ddle zlomeniny kosti i implantati, jejich
mechanické uvolnéni, otér a deformace. Pacient miiZe po operaci vnimat
rozdilnou délku koncetin, nebo omezenou pohyblivost, ktera miiZze mit

korelét v tvorbe€ heterotopickych osifikaci. [12]

Na prevenci tromboembolie jsou stile rozdilné ndzory. Jako nejoptimaln€;jsi se prvnich
10 dni po operaci jevi aplikace nizkomolekularnich heparinti, nasledovana peroralnim
uZivanim antikoagulancii, eventudlné antiagregancii po dobu 3 mésicti. [12]

Nestabilita nahrady a jeji nésledné luxace mé nejCastéji poziéni piicinu, kdy pacient
nedb4 pokynid a chybnou polohou kondetiny si pfivodi vykloubeni endoprotézy.
Nejcast€ji se to stava pii piekiizeni DKK nebo pti velké flexi, napf. pii sezeni v
hlubokém kiesle. Dal3i moZnosti, kterdA se na vzniku luxace podili, je svalova
dysbalance, kterd se s postupujici dobou od operace, pfi spravn¢ vedené rehabilitaci,
vytraci. NejobtiZznéji feSitelnd je nestabilita po implantaci komponent v chybném

postaveni, ktera si n€kdy vynuti i reoperaci s korektni reimplantaci komponenty. [12]
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Velké usili bylo v poslednich letech v€novano problematice aseptického uvolnéni
kycelnich endoprotéz. Diive se mluvilo o tzv. cementové nemoci. Dnes je ziejmé, Ze
pfi¢inou uvolnéni jsou otérové mikrocastice, kterych se pfi kazdém kroku uvoliuji
fadové desitky tisic, coZ za 1 rok predstavuje n€kolik biliont.. Urcité mnoZstvi je
organizmem tolerovdno a transportovano lymfatickym systémem zkloubu. Pfi
vyCerpéni jeho kapacity se v8ak za¢inaji mikro¢astice hromadit, ¢imZ dojde k aktivaci
fibroblastl a pfedevsim mikrofagl, které mobilizuji osteoklasty v pfilehlé oblasti, a tak
vznik4 osteolyza , kterd je podatkem uvolnéni endoprotézy. ReSenim problému je tedy
minimalizace otéru (materidly, design, opera¢ni technika apod.) [12]

Jednou z nejzavaznéjSich komplikaci je infekt kolem implantatu. Kromé exogennich
vlivil se na vzniku infekce podileji i faktory endogenni jako cukrovka, ischemické
choroba DKK, revmatoidni artritida 1é¢end kortikoidy, obezita, poruchy imunity,
infekéni fokusy v organizmu, opakované operace apod.. Nejcastéj$im agens je zlaty
stafylokok, ale mohou se vyskytnout i daldi G+, pfipadn€ i G- bakterie, stejné tak
anaeroby. Diagnostika byva Casto obtizna a je zaloZena na klinickém vySetfeni a na

laboratornim, rentgenovém, scintigrafickém a bakteriologickém nélezu. [12]

2.12 Zivotnost implantati

Vzhledem k tomu, Ze se v kyCelnim kloubu promitaji a sumuji zna¢né sily, dochézi k
postupnému opotfebeni umélého kloubu az eventuelné k jeho uvolnéni. Je tedy nutné
pocitat s pouze omezenou Zivotnosti TEP. Pocita se, Ze pfi Setrném zpidsobu Zivota
vydrzi TEP cca 15 let. Cizorodé materidly endoprotézy, upeviiovaci hmoty (kostni
cement) a odpad obrouSeného materidlu vSak biologicky ovlivituji lidsky organismus,
provokuji jeho snahu o vylu€ovani latek t&lu cizich, a proto byva skute¢né biologicka
Zivotnost protézy kratsi, n€¢kdy i velmi kratka.

Je nutné si uv&€domit, Ze se jednad pouze o ,,ndhradu“ kloubu, nikoliv vyménu
zdravého, nového kloubu. Proto musime mit stile na paméti, Ze umély kloub je vzdy
kloub ,,nemocny“ a jeho Zivotnost je dana i jeho zatéZovanim (¢im vice bude umély
kloub zaté€Zovan, tim krat$i bude jeho Zivotnost).

Regenim je sice vymeéna za kloub novy, ale kaZzda reoperace jiZ s sebou nese vetsi

rizika, zejména infekEniho rdzu a upevnéni implantétu. [13]
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2.13 Nova metoda implantace TEP

Miniinvazivni metoda Zimmer (Mini Invasive Surgery — MIS) byla v CR poprvé

pouzita v roce 2003. Jde o minimaln€ invazivni alternativu ke konveénimu zptsobu

implantace endoprotézy. UmoZiiuje zavést stejné kyCelni implantity pomoci dvou fezl

dlouhych jen 4-5 cm. Diky nové metod€ lze pii zakroku sval také pouze rozdélit, fez

tedy neni tfeba vést skrz né&j. Proto nedochazi k velkému poSkozeni tkan€.

2.13.1 Vyhody nové metody

mensi poSkozeni tkan€ neZ pti dosud standardnim zékroku
mensi zjizveni diky men$imu fezu

men3i ztrata krve béhem operace

rychlej$i a méné bolestivé zotaveni

rychlejsi prib&h rehabilitace a rekonvalescence [14]

Pro MIS operace nejsou vhodné klouby s vyraznymi anatomickymi zménami (napf. po

vrozenych vadéach, po zlomeninach v okoli kloubu apod.). PfekdZkou je také enormni

obezita. [8]
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3. Specialni
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3.1 Metodika prace

Cilem této préace je zpracovani kazuistické studie pacientky po TEP ky¢elniho kloubu.
Soulasti je reSerSni zpracovani a sbér informaci o diagnéze, vstupni vySetfeni
pacientky, stavba terapeutické jednotky a terapeutického plénu véetné dlouhodobého
terapeutického planu a ndvrhu autoterapie. Bé€hem 2 tydenni terapie jsou prib&éZné
hodnoceny vysledky terapie a na zavér proveden kontrolni kineziologicky rozbor se
zhodnocenim celkového efektu rehabilitace.

Studie probihala na Rehabilitaéni klinice Malvazinky za spoluuCasti DiS. Hany
DaneSové. Pacientka byla hospitalizovana na liZzkovém odd€leni B2 RK Malvazinky
s diagnézou — M 161 st.p. TEP coxae L sin. - 25.1.2007 a dochizela témé&f denné
k terapii od 26.1. do 20.2.2007. V den hospitalizace na RK Malvazinky byla pacientka
jiz 10. den po operaci. Spoletné jsme spolupracovaly v ¢asovém rozmezi 1.2.-
16.2.2007. Pacientka absolvovala celkové 9 terapeutickych jednotek o délce 45 minut.
Obecné &ast je zametena na problematiku TEP ky¢elniho kloubu. Ve specidlni &asti je
zpracovéna piipadova studie rehabilitaéni 1é&by vySe uvedené pacientky s pouZitim
nasledujicich vySetfovacich metod: orientadni vySetfeni stoje, vySetfeni chiize,
vySetfeni dynamické funkce patefe, vySetfeni jizvy, vySetfeni reflexnich zmén,
vySetieni zkracenych svald dle Jandy, vySetfeni oslabenych svalii dle Jandy, vySetfeni
svalové sily dle Jandy, antropometrické vySetfeni dolnich konéetin, goniometrické
vySetfeni aktivni a pasivni pohyblivosti dle Jandy a Pavll, neurologické vySetieni na
dolnich kondetinich dle Amblera, vySetfeni kloubnich blokad dle Lewita, vySetfeni
pohybovych stereotypt dle Jandy.

Pouzité terapeutické metody: mekké techniky, mobilizace kloubt, trakéni techniky dle
Lewita, metoda PIR dle Jandy, stimulace dle Hermachové, relaxaéni techniky z PNF
dle Kabata, posilovani svalstva DKK, cvi¢eni s overballem, therabandem a eggballem,
senzomotorickd stimulace, cvi¢eni HSS a lokalizovaného dychani. Sougasti terapie bylo
i cvi€eni v bazénu, laseroterapie a vodolécba /vifivka/.

PouZité pomiicky pfi vySetfovani a terapil: dvouramenny kovovy goniometr,
krejCovsky metr, neurologické kladivko, molitanové micky, jezek, theraband - Zluty,

overball, eggball, gymball.
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3.2 ANAMNEZA

Jméno:
Pohlavi:
Roénik:

H.L.
Zena

1948

Hlavni diagnéza: M 161 st.p. TEP coxae L. Sin.

Ostatni diagnézy: M 511 onemocnéni lumbélnich a jinych meziobratlovych

plotének s radikulopatii. Stav po resekci synovidlni
cysty L4/5 vpravo, hemilaminektomie LS5,
facetektomie L4/5 vpravo

1100 hypertenze I. St.

Pacientka hospitalizovana na RK Malvazinky pro terapii po totdlni endoprotéze

ky¢elniho kloubu.

RA:

OA :

Urazy:
Operace:

NO:

Otec - zemfel na kardialni selhani (nedomykavost chlopni).

Matka - jest¢ Zije, trpi bolestmi ramennich kloubid; podstoupila operace
Zaludku, Zlu¢niku a hysterektomii.

Déti - dve dcery bez zdravotnich komplikaci.

Vrozena luxace kyCelnich kloubi bilat. — v détstvi nosila Hanausktiv strojek
BDO, v détstvi Casté astmatické zdchvaty a zapaly plic. Béhem dospivani
ustaly astmatické zachvaty a zadaly migrény — do 15 let Casté, po porodech
ustaly Upln€. Pfedrakovinové stadium déloZ. ¢ipku — cca vr. 1990
Zlomenina levého humeru — 1987

Kvéten 2003 operace nddoru v patefnim kanélu Lp (hemilaminectomie LS5,
resekce synovidlni cysty L4/5, facetectomie L4/5 vpravo). Diagnostikovano
4/2003 — predchazela bolest pravého SI skloubeni a vystielovani bolesti do
PDK po lateralni strané. Listopad 2005 operace pravého ky&.kl. pro artrozu
3-4.st. — implantace TEP. Leden 2007 operace levého ky¢.kl. pro artrozu 3-
4.st. — implantace TEP

Stav po implantaci totélni endoprotézy. Bolest levého kycelniho kloubu se
zaCala projevovat zdhy po operaci pravého ky¢.kl.(cca 4-5 tydnii po op.) - na
zacatku roku 2006. Pfi kontrole u ortopeda nemohla s LDK hnout. Bolesti
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méla nejen pii snaze rozejit se a chiizi, ale i klidové. Po mésici se ptidaly
bolesti noéni. Bolesti vystielovaly do kolenniho kloubu, né¢kdy aZ do palce
LDK. Dnes bolest v hloubce 1. ky¢.kl., nékdy vystfelujici do levého SI

skloubeni

GA: Menses od 11 let, nyni menopauza. 2 porody bez komplikaci, 1 spont.
abortus.

SA: Zije s manZelem v suterénu &inZovni vily — cca 20 schodu. Pracovala jako

laborantka u RTG — &asto ji bolely nohy z dlouhého sténi.

SpA: Nikdy se aktivn€ sportu neveénovala, v mladi z divodu astych migrén. Dnes
jiZ 4 roky 1x tydné tancuje standartni tance.

Abusus: Nekufacka, alkohol piileZitostng, 1 kava denné

AA: srst, léky neguje
FA: Warfarin — antikoagulancium

Accupro — antihypertenzivum
Accuzide — antihypertenzivum

Glyvenol — venofarmakum, antivaricosum

3.2.1 Diferencidlni rozvaha:
Potize pacientky sky€elnimi klouby by mohly souviset s vrozenou dysplazii obou
kloubd v détstvi spostupnym vyvojem sekundami koxartrézy. Bolesti PDK
z artrotickych zmén vkyCkl. se objevily aZ po operaci Lp, které pfedchazelo
vystfelovani bolesti do PDK a do pravého SI skloubeni. Z toho usuzuji na zménu
stereotypu chiize, zm&énu tonusovych pomérd svalstva PDK a ndslednému vyvoji
koxartrézy. Podatek artrotickych zmén vlevém kyCkl. by také mohl souviset
s obdobim pfed operaci Lp, kdy nutn€ muselo dochéazet k pietézovani LDK antalgickou
chtizi pfi bolestech PDK. LDK byla pak zvySené naméhana i po operaci pravého
ky¢kloubu. Nyni je jiz koxartr6za potvrzena, operan& feSena a soufasné obtiZe

pfisuzuji dlouhodobym pfedoperaénim zménam a pooperaénimu stavu.
3.2.2 PrFedchozi rehabilitace:

Po operaci Lp a pravého ky€elniho kloubu absolvovala vZdy ¢tyitydenni rehabilitaci na
RK Malvazinky.
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Indikace Rhb predepsand Iékaiem po operaci Lp (2003):

TMT, péce o jizvu

PIR hypertonickych svali, odstranéni Tp, uvolnéni facii
Posileni svalového korzetu trupu

Korekce pohybovych stereotypt

Posileni hlubokého stabilizaéniho systému bederni patete

Indikace Rhb po implantaci TEP vpravo (2005):

TMT na jizvu a jeji okoli

Korekce svalovych dysbalanci v oblasti operovaného kloubu
Posileni svalového korzetu PDK

TMT na Lp

Rotoped

Laser na jizvu — 6x

Klasickd masaZ zad — 5x

LTV v bazénu denné

V poslednich letech byla 7x ve FrantiSkovych laznich pro komplexni terapii

pohybového aparatu.

3.2.3 Vypis ze zdravotni dokumentace — 16.2.2007:

VySetfeni hlavy a trupu shledano bez patologického nélezu.

Kycelni klouby: vpravo stp. implantaci TEP star$iho data s dobrym rozsahem

pohyblivosti, vlevo st.p. implantaci TEP 15.1., stehy ex, rdna pFelepena, okoli klidné.

Chiize o dvou podpaznich berlich s odlehéenim operované LDK

3.2.4 Status praesens:

Subj.:

Obj.:

Citi bolest obou ky€elnich kloubti, operovana DK boli vic. Citi se unavend az
na omdleni. Udava nizky tlak.

Hospitalizace pacientky od 25.1.07. Dnes je 17. den po operaci TEP levého
kyCelniho kloubu, uZiva léky na bolest. Vnoci se ¢asto probouzi. Je
orientovdna mistem, Casem i osobou. Dobfe spolupracuje, je pozitivné
naladéna. Napadn4 je bledost v obliCeji a tmavé kruhy pod o€ima. Sama uvadi,

Ze se vnoci Casto probouzi. Orientani drZeni té€la je s hlavou v pfedsunu a
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mirnou ramenni protrakci; zvyraznénd hrudni kyféza a bederni lord6za.

Valgozita kolennich kloubt.

Vyska — 168 cm

Véha - 80 kg

BMI - 28,4 kg/m? (mirna nadvéha)
TF - 70 tept/min

K - 105/75

Indikace k Rhb pFedepsand lékaFem (2007):
e TMT v okoli jizvy, pé€e o jizvu
e Mobilizace operovaného kloubu
e Posileni pelvifemoralniho svalstva
e Chize bez zatéze LDK, chtize po schodech
e Laser na jizvu 10x

e Bazén a vifivka na ky&elni kloub denné — po zhojeni jizvy

3.3 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
3.3.1 Aspekce - VySetreni stoje:

VySetfeno bez obuvi a korekce na tvrdé podloZce. Stoj vySetfen kvili nemoZnosti

zatiZit LDK s plnym odleh¢enim.

3.3.1.1 Stoj zezadu

o Uzka baze

e Valgozita pravého hlezenniho kloubu

e Valgozita obou kolennich kloubi, vpravo vyrazné;si

e Zvyraznéné kontury ischiocruralnich svali, pfedevsim m. biceps femoris bilat.

» Oslabeni glutealnich svali bilat.

e Tukové nahromadéni v oblasti abduktorti ky¢. kloubl bilat. poukazuje na
oslabeni v té€chto svalech

e Addukéni postaveni DKK s mirnou vnitfni rotaci v ky¢.kl. bilat.

e Vyrazngj$i taile vpravo

e Goticka ramena
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3.3.1.2 Stoj zepiredu

Plosky bez zndmek plochonozi bilat.

Valgozita pravého hlezenniho a obou kolennich kloubt
Addukéni postaveni DKK v ky&elnich kloubech

Mirma hypertrofie stehenni ¢4sti PDK

Otok v obl.levého ky¢.kl.

Bérec a planta mimo osu DK v mirmé ZR

Prominence m.rectus femoris v jeho distalni tfetin€ bilat.
Oslabeni spodni ¢4sti m. rectus abd. — prominence bfi¥ni sté€ny
Hypertonie v obl. branice a stfedni ¢4sti m.rectus abd.

Horni hrudni dychani

Hypertonie svalstva v oblasti krku — zvyraznéné kontury nadkli¢kové Easti

3.3.1.3 Stoj zboku

Zhodnoceni stoje: Pacientka se subjektivné citi nejisté pfi plném odleh¢eni LDK a
obCas se piidrZuje pfi stoji o lehitko. Postaveni SIAS a SIPS nehodnotim kviili
moznému zavadéjicimu vysledku pfi jednostranném zatiZeni. DKK jsou v addukénim
drZeni v ky¢.kl. bilat., panev mirné p¥eklopena do anteverze, glutedlni svaly oslabené.

PDK ziejmé& nezvlada zvySené stabilizaéni naroky, které jsou na ni kladené, proto je ve

Oslabeni spodni ¢4sti m. rectus abd. — prominence bfi$ni stény
Zvyraznéné kontury m. sternocleidomastoideus (m. SCM)
Predsunuté drZzeni ramen a hlavy

Zvyraznéna Th kyféza

Bederni hyperlord6za

Mimeé pieklopeni panve do anteverze

Hypotrofie glutealnich svali

vyrazné€j§im valgbznim postaveni v kolennim a hlezennim kloubu oproti LDK.

3.3.2 Analyza chuze:

Vysetfeno s pomiickami, ve spodnim pradle, bez obuvi

Pouziva 2 FH
Typ chiize - tfidoba s plnym odlehéenim LDK
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Mimy piedklon trupu

Sitka baze v normé, chiize jist4 a rychl4

Krok pravidelny, pravou plosku odviji od podloZky, levou ploskou simuluje
naslap

Vétsi zatiZeni na zevni hran€ plosky PDK

Krok levou DK provadi mirnym nadzvednutim panve (naznak ,.kachni chtize*

Elevuje ramenni pletence

3.3.3 Vysetieni dynamické funkce pdtefe

Pro nemoZnost zatizeni LDK modifikovano vsedé

Anteflexe - chybi rozvijeni Lp a horni Thp, vzdalenost &elo — povrch stehenni
je 34 cm — poukazuje na zkréceni paravertebralnich zddovych svald

Lateroflexe - dochazi k zalomeni v ThL pfechodu, symetrické na ob& strany,
omezeny nap€tim m. quadratus lumborum bilat.(m.QL)

Retroflexe — tendence k pfeklapéni panve do anteflexe, zalomeni v ThL

pfechodu

3.3.4 Palpace
3.3.4.1 VySetieni jizev:

Jizva v rozsahu cca 20 cm v oblasti levého ky¢.kloubu klidné, neprosakuje,
stehy vyndany. Pfi hornim okraji jizvy je jeSté nezhojeny strup.

KuZe v okoli jizvy je napjata s mirnym otokem pod priibé¢hem jizvy smérem
k hyzdim.

Misto otoku palpa¢né teplejsi, kiZe neposunliva.

Dle slov pacientky je misto otoku lehce bolestivé na pohmat, v klidu citi pnuti.
Pii snaze o posun jizvy znatelna rezistence viemi sméry.

Pii palpaci jizvy citi pacientka pichani (,,jehlicky*) ve stéedni ¢asti jizvy.

V celé délce jizvy je zaCervenala kiize po odstranéni stehti.

V prubéhu jizvy, hlavng v jeji stiedni asti, je palpatné tuhy keloid
Jizva v oblasti Lp cca 5 cm, zhojena, dobfe posunliva a protrzitelna.
Jizva v obl. pravého ky¢. kloubu cca 10 cm, zhojena, dobfe posunlivd a

protrzitelna.
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3.3.4.2 Skin drag
Kuze klade odpor v Lp a horni ¢asti Thp v obl. mm. trapezii superiores

3.3.4.3 Kiblerova Fasa
ZhorSené faseni v oblasti Lp, mezi lopatkami a v €asti mm. trapezii superiores -
naslednd koZni reakce z&ervenanim

3.3.4.4 Posunlivost facii
ZhorSena posunlivost thoracolumbalni fascie kraniokaudalnim smérem, fascie v oblasti
mm. trapezii superiores, fascie stehenni ¢asti LDK — pfedevsim abduktord LDK, fascie
na lateralni strané trupu mediolateralnim smérem bilat.

3.3.4.5 Svalovy tonus
Hodnotici §kala: - hypertonus - zvySené svalové napé&ti

- hypotonus - sniZené svalové napéti

- trrigerpoint (Tp)

Hypertonie: - mm. SCM bilat., mm. scaleni bilat.
- m. diaphragma
- m. QL bilat., vpravo vyrazn&;si
- m. iliopsoas bilat.
- m. piriformis bilat.
Hypotonie: - m.gluteus max. bilat., vyrazn&jsi vlevo
Trrigerpoint: - paravert. valy ve spodni Thp — vpravo vyrazné&ji
- oblast levého SI skloubeni
- m. gastrocnemius medialis vlevo

- m. trapezius sup. bilat.

3.3.5 Vyseti‘eni zkrdcenych svalu dle Jandy [18]

e mm. gastrocnemii — st.1 bilat.

e ischiocrurdlni sv. — st.2 bilat.

e paravertebralni zddové svaly — st.2

o m. iliopsoas — st.1 bilat., dle prohlubn€ na lat. stran¢ stehen usuzuji na

zkraceni m. tensor fascie latae na st. 1 bilat.
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m. piriformis vpravo — st.1 vpravo (levy m. piriformis nevySetfen —

respektuji kontraindikované pohyby)

3.3.6 VySetieni oslabenych svalii dle Jandy [18]

extenzory ky€.kl. — hlavné m. glut. max. — L st.2, P st.3

abduktory ky&elniho kloubu — L st.2, Pst.2 zvlada bez potiZzi, vy3si stupné
nemozno testovat

m. rectus abdominis ~ st.2, pac. ma tendenci zvedat se §vihem a pieklapét
panev

extenzory kolenniho kl. — m.quadriceps femoris — L st.4, P st.5

hluboké flexory Sije — st.3

3.3.7 Antropometrické vySetieni:

VySetfeno vleZe na ziddech s pouZzitim krejéovského metru.

obvodové miry LDK PDK
10 cm nad patellou 49 cm 50 cm
Pfes patellu 41 cm 41 cm
Pfes tuberositas tibiae 38 cm 38 cm
Pies lytko 38 cm 38 cm
Ptes kotniky 25 cm 25 cm
Pfes nart a patu 34 cm 34 cm
Ptes hlavicky metatarzi 22 cm 22 cm
délkové miry

Délka stehna 42 cm 42 cm
Délka bérce 39 cm 39 cm
Anatomické délka 8lcm 81 cm
Funkéni délka 90 cm 90 cm
Délka umbiculus-vnitf.kotnik 98 cm 98 cm

Tabulka 1: antropometrické miry
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3.3.8 Goniometrické vySetieni dle Jandy a Pavlu [20]

Me¢éfeno kovovym dvouramennym goniometrem

N= nevysetfeno (respektuji zakdzané pohyby po TEP)

LDK PDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
Kygelni kloub S0-0-90| 5-0-90 |15-0-90]15-0-90
F10-0-N | 10-0-N | 30-0-20|30-0-20
TN N 35-0-25140-0-30
Kolenni kloub S0-0-130]0-0-130)0-0-130|0-0-130
Hlezenni kloub S 10-0-45|10~0-45(10-0-45|10-0-45

Tabulka 2: goniometrie DKK

3.3.9 VySetFeni svalové sily dle Jandy [18]

N= netestovano, pacientka nemtiZe zaujmout danou polohu pro vySetfeni

sval pohyb LDK | PDK
Semisvaly, m. biceps femoris flexe kolenniho kloubu 4 5
M. gluteus max. extenze ky&elniho kl. 2 3
M. gluteus med., min., m. tensor.f.l. abdukce kycelniho K. 2 N
M. quadriceps femoris extenze kolenniho ki. 5 5
M. triceps surae flexe hlezenniho kloubu 5 5
M. iliopsoas, m.rectus femoris flexe kyéelniho kloubu 3 5

Tabulka 3: svalova sila

Svalova sila HKK je celkov€ na stupni 5. Pro odleh¢eni mm. trapezii pfi chiizi bude

nutné posilovat spodni fixatory lopatek.

3.3.10 VySetieni kloubnich blokdd [22]

e PruZeni obratll (vySetfeni vidli¢kou) — omezeno v segmentech:
Th3/4, Th 4/5, Th5/6, Th12/L1, L1/2, 12/3,13/4, L4/5

e Sacroiliacalni skloubeni (SI) — blok4da vlevo v kraniokaudalnim sméru.

e Tibiofibularni skloubeni — dorzoventralni i ventrodorzalni smér bez omezeni
bilat.

e Pohyblivost patelly — neomezena v Zddném sméru bilat.

e Drobné klouby nohy, Lisfrancovo a Chopartovo skloubeni, calcaneus —

pohyblivost neomezena.
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3.3.11 Neurologické vySetieni
Vysetieno dle Amblera [16]

Zde uvedeny pouze testy vztahujici se k dané diagnéze.

VySetreni ¢iti:
Hluboké (polohocit, pohybocit) - BPN
Povrchové (taktilni, algické) - hyperestezie v oblasti jizvy vlevo, jiné zmeény

neshledany.

Slachookosticové reflexy:[17]
Hodnotici $kala dle Pfeiffera - reflexy pfiméfené, zvySené, briskni
- reflexy sniZené, nevybavné (vyhaslé)
Patellarni (L2-4)- pfim&fené bilat.
Medioplantarni (L5-S2) - pfimé&fené bilat.
Achillovy $lachy (L5-S2) - pfiméfené bilat.

Napinaci manévr:

(VySetfovan z diivodu predchozi radikulopatie L4,5)

Lasegue - pozit. pfi 60° vlivem zkracenych ischiocruralnich svalli bilat. (tzv.
Pseudolasegue)

Vysetieni chiize:viz. vyse.

Vysetieni stoje:

Romberg LILIII a Vélelv test nemohly byt provedeny z diivodu nemoZnosti zatiZit
LDK.

3.3.12 Hodnoceni sobéstalnosti:[23]
K hodnoceni sobéstagnosti byly pouZity nékteré poloZky z Bartelova indexu, které se
vztahuji k diagnodze pacientky.
Pohyblivost — schopna samostatné pohyblivosti o 2 FH, plné€ odleh¢uje LDK
Transport na posteli — pietieni na bok a posazovani se zvladd samostatné
s molitanovym ¢tvercem vloZenym mezi koleny
Chuze po schodech — zatim nezkousela

Oblékani — potfebuje pomoc s oblékanim ponoZek, pomicku pro oblékani nemé
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Toaleta — pouZiva nastavec na WC, transport na toaletu bez problémi

Koupani, myti — zvlad4 samostatn€, pouZiva sprchu se sedatkem

3.3.13 VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy[21]
Pozn.: Stereotyp abdukce pazi a flexe §ije testovany z diivodu zhodnoceni stavu svalové
souhry a trupové stabilizace nejen ve svalech v okoli panve ale také svali které jsou

nutné jako oporné centrum pro lokomo¢ni ¢innost.

Extenze v kyCelnim kloubu — Jako prvni se zapojuji ischiocruralni svaly, nasleduji
kontralat paravert. svaly v thorakolumbélni &4sti a homolat. thorakolumb. usek. M.
gluteus max. se zapojuje minimdln€. Vyrazné je zvySeni hyperlordézy pfi provadéni
tohoto stereotypu, které zfejme¢ vypovida o Spatné funkci hlubokého stabilizaéniho
systému (dale HSS).

Abdukce v kyCelnim kloubu (vySetfovano vleZe na zadech, aby test mohl byt proveden
bilateraln€) - Pii tomto stereotypu pacientka abdukuje LDK v mirné zevni rotaci
vkyCelnim kloubu a pohyb zadinad elevaci panve. Lze hodnotit jako kvadratovy
mechanismus se zvySenou aktivaci m. quadratus lumborum. Zevni rotaci mohou
zpusobovat hypertonické zevni rotitory ky&elniho kloubu.

Abdukce paZi - v inicidlni fazi dochazi k zapojovani m. trapezius superior bilat.. Nejsou
patmy scapulae alatae.

Flexe trupu — vy3etfeno s extendovanymi DKK, HKK podél t€la

Pacientka neni schopna odlepit spodni thly lopatek od podloZky a dochézi k pfeklapéni
panve jiZ v poCatecni fazi, coZ sv&€d¢i o aktivaci m. iliopsoas.

Flexe §ije - pii zvednuti hlavy nad podloZku dochézi nejprve k pfedsunuti hlavy a

nésledné flexi. Z toho usuzuji na pfevahu m. SCM a oslabeni hlubokych flexort $ije.

Stereotyp kliku nebyl proveden. Vzhledem k této diagnéze se mi vzpor kle¢mo nezda
byt vhodnym.

3.3.14 Zavér vySetieni
e Pacientka je dnes 17. den po operaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu a
subjektivné se citi dobfe. StéZuje si na bolest levého kycelniho kloubu, ktera

vystfeluje do levého SI skloubeni a neschopnost s LDK hybat pro malou svalovou
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silu pfislusnych svalt. Bolesti zad ani jiné fyzické obtize, které by mohly souviset
s ptedchozimi operacemi, se u ni neprojevuji.

Z vySetteni stoje vyplyva celkové vadné drZeni t€la s piedsunutim hlavy a
ramennich kloub, zvy$enou hrudni kyfézou a hyperlord6zou bederni, anteverzi
panve a vyklenutim spodni €4sti b¥isni stény. Vstoje zepfedu je patrny svalovy
hypertonus v oblasti kyCelnich kloubd, branice a $ijového svalstva. PfevaZuje
horni hrudni typ dychéni, ktery davam do souvislosti s hypertonem pomocnych
dychacich svalti - mm.scaleni, m.pectoralis min., mm.trapezii.sup. Hypertonus
mm. trapezii miZe souviset také s pfetéZovanim t&chto svala pfi chizi.

Aspekcei byl zjistén mimy otok v oblasti jizvy a zaCervenala kiiZe po odstranéni
stehil. Palpacné je v pribéhu jizvy tuhy keloid, posunlivost a protaZitelnost jizvy
je omezena, stejné tak posunlivost fascie v kraniokaudalnim sméru. Posunlivost
fascie je zhorSena i na mediélni a dorzélni stran€ stehna LDK. Z neurologického
vySetieni vyplyva zmé&n&né povrchové ¢iti (hyperestezie) v oblasti jizvy.

V kycelnich kloubech se objevuje addukéni drZzeni s mirnou vnitini rotaci, které je
ziejme déno zkracenim jednokloubovych adduktorid ky€.kl. a m.tensor fascie latae.
PDK zaujiméa vyrazn€jsi valgézni postaveni v kloubu kolennim a hlezennim. Toto
piipisuji faktu, Ze pacientka dlouhodobé& pietéZuje tuto koncetinu pii chizi a jsou
proto na stabilizaci PDK kladeny vé&tSi néroky. P¥i antropometrickém vySetfeni
byla také zji$t€na hypertrofie stehenni ¢asti PDK.

Vlivem operaéniho zakroku doSlo k vyraznému omezeni pohyblivosti LDK do
abdukce a extenze v ky€.kl. a oslabeni svall vytvafejicich pohyb v tomto kloubu.
Zkracené ischiocrurdlni svaly omezuji pohyblivost v kyCelnich kloubech do flexe
na 60°. Pohyblivost v pravém kyc€elnim kloubu s flexi kolenni je omezena na 90°
bolesti LDK v tfisle. Flexe vlevém kycelnim kloubu je pacientka bez potiZi
schopna v maximélnim moZném rozsahu po TEP tzn. 90°. Rozsahy pohyblivosti
v kloubech DKK se ¢asto shoduji pfi aktivnim i pasivnim pohybu ziejmé z diivodu
neschopnosti pacientky relaxovat.

Pti chizi wvyuZivda 2 FH a pln¢ odlehéuje LDK snaznakem kachni chuze.
Zat¢Zuje piedevsim zevni hranu plosky PDK. Dochazi k dobrému odvijeni plosky
PDK, klenby nejsou oplostélé piiéné ani podélné bilat. LDK simuluje naslap.

Pii vySetieni kloubnich blokad bylo zjisténo zhor$ené pruZeni obratlti v Lp a horni

Thp (segmenty viz vySe) a zablokované SI vlevo v kraniokauddlnim sméru.



Anteflexe trupu ukazila $patné rozvijeni patefe vLp a horni Thp. V téchto
oblastech bylo vySetfeno i S$patné faseni kiuZe a omezend posunlivost fascie
v kraniokaudélnim sméru.

Pohybové stereotypy jsou celkové patologicky zmé&nény.

V souvislosti s diagnézou pacientky bude tfeba pracovat piedeviim na zméné
stereotypu abdukce a extenze v1. ky¢. kl. tfpravou tonusovych pomérii
v pfisludnych svalech; v&novat se stabilizaci kloubi DKK a pohybové korekci,
posilovat HSS bederni patefe, ktery u pacientky neplni svou funkci a ovliviiovat

dechovy stereotyp.

3.4 CiL TERAPIE

SniZeni otoku, zlepSeni posunlivosti a protaZitelnosti jizvy a uvoln€ni zhorSené
posunlivych facii.

Uprava tonusovych pomé&rii pelvifemorilniho svalstva zvétSeni rozsahu
pohyblivosti v L ky¢.kl. do FL, EXT a ABD.

Zvé&tSeni svalové sily v oslabenych svalech.

Odstranéni kloubnich blokad.

Uprava stereotypu chiize a nacvideni chiize po schodech.

ZlepSeni stabilizace kloubd DKK.

Posileni hlubokého stabilizacniho systému bederni patefe jako punctum fixum pro
pohyb v ky&elnich kloubech.

Zména dechového stereotypu.

Relaxace pacientky.

ZlepSeni propriocepce z plosky nohy.

3.5 Navrh a chronologie terapie - Kratkodoby plan: .

Tlakova masaZ jizvy, techniky meékkych tkani (TMT) na jizvu a pro uvolnéni fascii
stehenni ¢asti LDK, thorakolumbalni fascie, fascie laterdlnich &asti hrudniku a
v obl. mm. trapezii(dle Lewita).

Techniky PIR (dle Lewita) pro relaxaci mm. piriformis, jednokloubovych
adduktorti ky¢.kl., mm. tensor fascie latae, mm.recti femoris, mm. quadratus

lumb., mm. trapezii, m.diaphragma.
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Manuélni techniky mobilizace pro uvolnéni levého SI skloubeni, trakce Lp
s vyuZitim dechu (dle Lewita).

Cvieni HSS bederni patete dle Kolafe, dale s podlozenim DKK gymballem a
snahou o jeho vychyleni.

Techniky PIR sprotazenim (dle Jandy) pro protaZeni Iytkovych svald,
ischiocrurélnich svalt, mm. iliopsoas.

Stimulace mm.glutei poplacdvanim, rychlym hlazenim, S§tipanim (dle
Hermachové).

Posilovani svlastva DKK s vyuZitim pomicek — Zluty theraband, eggball, overball.

Posilovéni spodnich fixatort lopatek.

Relaxace sijovych svalil dle Kabata

Lokalizované dychani do vSech ¢asti hrudniku a nacvik dechové viny.

Ttidob4 chiize o FH s plnym odlehéenim LDK dokud lékai nedoporuéi procento
zatéze.

Stimulace plosek za pomoci rehabilita¢nich pomticek — jezek, ¢ocka s bodlinkami —
za ucelem zlepSeni propriocepce.

Senzomotorickd cvi€eni — nacvik tfibodové opory nohy, tchopy a zvedani
pfedméta z podlozky.

Rytmické stabilizace kloublt DKK ve stfednim postaveni nejprve s oporou o
pevnou podloZku, poté na labilnich plochéach.

Jizda na rotopedu — denné cca 10 min.

Kontrola ADL

3.6 Navrh terapie - Dlouhodoby plan:

Pokracovat s péci o jizvu — TMT dle Lewita.

Néacvik zat€Zze LDK s pouZitim vahy v momenté, kdy 1ékat doporuéi procento
zatiZeni.

Instrukce ke kaZdodennimu provadéni autoterapic - protahovéani lytkovych a
ischiocruralnich svald a relaxaci jednokloubovych adduktori. Posilovani
glutealnich svalil a abduktord ky¢elniho kloubu.

V momenté kdy pacientka bude moci pln€ zat€¢Zovat LDK zacit s ndcvikem

stability na labilnich plochach (€ocky, tsece) a spravné chiize bez pomicek.
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- Pro udrZeni ¢i zlepSeni kondice doporu€eni pravidelnych pohybovych aktivit —
aerobni cviCeni o nizké intenzité, kondi¢ni cviCeni, plavani, sviZzna chiize, jizda na
kole (rotoped).

- Uprava domaciho prostiedi — sedét na vy38ich Zidlich, pouZivat nastavec na WC,

protiskluzové de€ky v koupelng.

3.7 Navrh fyzikalni terapie:

Metody fyzikalni terapie s navrhem poétu opakovani indikovany 1ékafem.

Laseroterapie Vifiva koupel ]
Kryoterapie
(dle Podébradského) koncetinova
denné, aplikace 10x denné po zhojeni jizvy denné do odeznéni otoku.
oblast jizvy indiferentni teplota vody | kryosacky na oblast otoku
doba aplikace: 10 min. doba aplikace:15 min doba aplikace: 5-10 min.

frekvence: 1000 Hz

ozafovana plocha:10

cm?

typ sondy: bodova

intenzita: 2J/cm?

Tabulka 4: fyzikalni terapie

3.8 Autoterapie:

Pacientka byla zainstruovana k dennimu provadéni nasledujicich tkoni:

- Aplikace vySkvafeného sadla nebo indulony na promazani jizvy — 3x denné

- Tlakova maséz jizvy

- Jako prevence TEN provadéni dorz., plant. flexe a cirkumdukce v hlezennich
kloubech

- Protahovani ischiocrurdlnich (max. do 90° v ky€.kl.) a lytkovych svali s pomoci
ruéniku nebo therabandu vleze na zddech — 5 opakovani 1x denné

- Izometrické cvifeni glutedlniho svalstva a svalstva DKK vleZe na zddech a na
bfiSe s extenzi v kolennich a hlezennich kloubech — 10 opakovéani 2x denné

- Posilovani mm. glutei a abduktori ky&elniho kloubu proti gravitaci — 10 opakovéani

2x denné
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- Posilovani spodnich fixatorti lopatek — 8 opakovani 2x denné

- Lokalizované dychani do spodnich Zeber s pfiloZenim vlastnich rukou na tuto

oblast pro facilitaci nddechu, dechova vlna

- Cvifeni HSS bedemni patete dle instrukci z terapie — S opakovéani 1x denné

- Cvifeni plosky nohy — 3 bodova opora, mala noha, ,,pidalky*, zvedani kaminka

3.9 PRUBEH TERAPIE

Kazda terapeuticka trvala 45-60 minut.

Pacientka se mnou absolvovala celkové 9 terapii. Zapisy prvnich dvou terapii
jsou uvedeny zvlast, dalSich Sest terapii je zaznamenano tfemi zapisy z divodu
lepsiho zhodnoceni efektu terapie a progrese stavu pacientky. Posledni 9. den
terapie obsahuje vystupni kineziologicky rozbor.

Dle 1é¢ebného systému RK Malvazinky dochézela pacientka na FT a plavani v
bazénu trvajici % hod. v dopolednich hodinich pfed individudlnim LTV. Toto

rozvrZeni nebylo moZné ménit dle navrhu fyzioterapeuta.

3.9.1 Terapie 1 — 5.2.2007

Status praesens:

Pacientka se citi velmi dobfe. Pocit'uje pouze mirnou bolest v levém ky¢. kl. a pichani

v jizve pii silnéj$im doteku. Je pfipravena a pozitivné€ nalad®na na zahéjeni terapie.

Provedeni terapie:

Pouziti molitanovych mi¢kd k prokrveni okoli jizvy, TMT na jizvu, tlakova
masaz jizvy, vytvéafeni fasy ve tvaru ,,S“ a ,,C*.

Uvoliiovani fascie stehenni €asti LDK mediolateralnim smérem — protismémy
pohyb rukou a fascie v oblasti abduktort ky&.kl.

ProtaZeni ischiocruralnich a lytkovych svalt technikou PIR s protaZenim dle
Jandy.

ProtaZeni m.iliopsoas technikou PIR s protaZenim dle Jandy.

Izometrické posilovéani svalstva LDK a mm. glutei vleZe na zéddech a na bifiSe

s extenzi v kolennich a hlezennich kloubech.
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¢ Cvileni abduktorit DKK unoZovanim vleZe na zddech, 2.DK ve flexi v kol.a
ky¢.kl. opfena o podlozku — diliraz na spravné postaveni DK pfi pohybu bez
vytaceni do ZR.

e Posilovani m.quadriceps fem. vsed¢ na liZzku, proti odporu ruky terapeuta
v dist.tfetin€ DK.

e Procvifovéni plosky nohy zvedanim overballu nad podlozku, ,,pid’alky*.

o Korekce chiize o FH se simulaci naslapu a vylouCenim cirkumdukce panve pii
kroku LDK.

o Nacvik chiize do schodil v pofadi zdrava DK — nemocna DK — berle ze schodt
v potadi berle — zdravd DK- nemocna DK

(Pozn. Pacientka je dnes jiz 21.den po operaci. Zafadila jsem proto chiizi po schodech,

byt mame spoledné prvni terapii.)

NavrZena autoterapie:

- Promazani jizvy a TMT na jizvu

- Prevence TEN - pravidelné stiidani plant. a dorz.FL v hlezen. kloubech,
cirkumdukce na obé€ strany v hlezen.kl. — 100x denn¢

- Protahovani ischiocrurdlnich (max. do 90° v ky&kl)a Iytkovych svald vleZe na
zédech s vyuZitim ruéniku nebo therabandu — ob& DKK — 5 opakovani denné

- Izometrické posilovani svalstva DKK s fdzi relaxace vtrvani 5 - 15 s - 10
opakovéni/2x denné

- Procvifovani plosky nohy zvedanim kaminkt

Zhodnoceni terapie

Po terapii doSlo k prokrveni MT v okoli jizvy a jejimu ¢asteénému uvolnéni. Ve svém
pribéhu stdle misty tuZ§i. Fascie stehenni ¢asti LDK byly protaZeny, v oblasti
abduktord Lky¢.kl. bude toto tieba jesté opakovat. Na protaZeni ischiocruralnich svald
bude tfeba pracovat &ast&ji. M. iliopsoas se podafilo protdhnout bilat.

Rozsah pohybu v ky€elnim kloubu je v této fazi po operaci velmi dobra, dosahuje 90°
pfi FL v kol.kl. Subjektivng pacientka citi bolest pti pohybu LDK z FL v ky¢. a kol.
kloubu do plné EXT resp. v zacatku tohoto pohybu.

Chiizi po schodech o 2 FH zvlada bez problémi, pouze je tfeba ji upozoriiovat na

rovnomémé zatéZovani plosky, protoZe ma tendenci zatéZovat zevni hranu.
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S pacientkou je velmi dobrd spoluprice, prici nam stéZuje pouze jeji neschopnost

relaxace, které si je védoma. Bylo ji proto doporuceno skupinové cvi€eni zaméfené na

relaxaci.

3.9.2 Terapie 2— 6.2.2007

Status praesens:

Pacientka citi inavu po bazénu a vifivce. Uvadi bolest levého SI skloubeni.

Véerej$i odpoledne navstivila skupinovou relaxaéni terapii, se kterou nebyla spokojena.

Uvéadi nulovy G&inek a nechce pokrafovat v jejim navstévovani.

Provedeni terapie:

Pouziti molitanovych micki k prokrveni okoli jizvy, TMT na jizvu, tlakovd masaz
jizvy, vytvafeni fasy ve tvaru ,,S“ a ,,C*.

Uvolitiovani fascie v oblsati abduktort 1.ky¢.kl.

Relaxace jednokloubovych adduktori ky&.kl.

Mobilizace SI skloubeni v kraniokaudélnim sméru (Stoddarttiv hmat) dle Lewita
ProtaZeni fascii na hrudniku dle Lewita. Relaxace m.quadratus lumb. technikou
PIR vsed€ na lehatku s uklonem pfes flektovanou DK terapeuta a se vzpaZzenim HK
-dochazi k uvolnéni celé laterdlni strany trupu.

Relaxace branice technikou PIR dle Lewita; Néacvik dychani s pfiloZenim rukou na
spodni Zebra pro facilitaci nadechu.

Izometrické posilovani svalstva LDK a mm. glutei vleZe na zadech a na bfiSe
s extenzi v kolennich a hlezennich kloubech

Izotonické cviCeni adduktort ky¢€. kl. vleZe na zadech s FL v ky¢. a kol kloubech —
overball vloZen mezi kol. kl., naslednd izometrie abduktorti v této poloze proti
odporu rukou terapeuta na lat. stran€ kolennich kl.

Cviceni abduktorti DDK unoZovanim vleZe na zadech, 2.DK ve flexi v kol.a ky¢.kl.
opiena o podlozku — dtraz na spravné postaveni DK pfi pohybu bez vytaCeni do
ZR.

Izotonické posilovani dorzélni strany svali DKK vleZe na zadech s extendovanou
DK stlacovanim overballu patou do podlozky.

Rytmicka stabilizace LDK vleZe na zadech s flexi v ky¢. a kol. kloubech. Snaha o
vychyleni LDK z osy drobnymi postrky z mediélni a lateralni strany DK.

Stimulace plosek nohou jeZkem, mi¢kem s bodlinkami.
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- ProcviCovéni plosky nohy zvedanim overballu nad podlozku, ,,pidalky”, cvi¢eni
tiibodové opory nohy.

- Cviceni stabilizace DKK vsedé¢ na lehatku, nohy opfeny o zem. Ky¢., kol. a hlezen.
klouby jsou v ose, snaha o vychyleni DK drobnymi postrky z osy, pacientka drZi na
misté.

- Nécvik a korekce spravné chtize o 2FH

NavrZena autoterapie:
- Promazani jizvy a TMT na jizvu
- Prevence TEN
- Protahovéani ischiocrurdlnich svalti vleZe na zadech s vyuZitim ruéniku nebo
therabandu (max. do 90° v ky¢.kl.) - obé DKK
- Cvileni oslabenych svalii dle terapie — 8 opakovani/2x denné
- Procviovani plosky nohy zvedanim kaminkd

- Naécvik spravného dychani dle terapie

Zhodnoceni terapie:

Béhem terapie se podafilo ovlivnit protaZitelnost fascii hrudniku, hypertonus branice a
m.quadratus lumb. a doslo k prodychéni celé spodni ¢asti hrudniku. Zainstruovala jsem
pacientku k pfiloZeni vlastnich rukou na spodni Zebra pro facilitaci nadechu do této
oblasti. SI skloubeni bylo zmobilizovano. Dale doslo ke zmén€ tonu adduktord,
Casten€ zmizela palpacni bolestivost.

Pacientka subjektivné popisuje uvolnéni hrudniku a odeznéni bolesti 1. SI skloubeni.

3.9.3 Terapie 3,4 — 7.a 8.2.2007

Status praesens:
Celkove se citi v lep$i kondici. Stéle ji pichd v jizv€ pfi vét$im tlaku v pribéhu jizvy.
Bolesti neguje.
Provedeni terapie:
- TMT na jizvu, tlakova masaz jizvy, pouZiti molitanovych micki k prokrveni
- Cvifeni abduktori LDK vleZe na zadech se Zlutym therabandem ovazanym kolem

stehen. Dal$i den cviCeni vleZe na pravém boku proti gravitaci.
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Uvoliiovani bederni ¢asti technikou PIR strakci dle Lewita, protahovani
thoracolumbalni fascie kranidlnim smérem dle Lewita

Néacvik zpevnéni spodni ¢éasti abdominalniho svalstva a pfitisknuti beder k
podloZce prsty pacientky palpuji svalovou kontrakci z medialni stran spina iliaca
anterior superior (SIAS).

Cvifeni mostu s dirazem na postupné podsazovani panve a odvijeni pétefe od
podlozky.

Lokalizované dychani do spodnich Zeber s pfiloZenim vlastnich rukou pro facilitaci
nadechu.

Nécvik dechové viny vleZe na zadech s podlozenim DKK — nadech i vydech ve
smeéru — bficho — spodni ¢ast hrudniku — vrchni ¢ast hrudniku

CviCeni mm. glutei max vleZe na bfiSe s flexi v kol. kl. proti gravitaci.

TMT na oblast trapézovych svali, relaxace §ijovych svall dle Kabata.

Cvileni spodnich fiaxatort lopatek vleZe na biiSe — aktivni deprese lopatek
Stimulace plosky nohy jezkem, mi¢kem s bodlinkami.

ProtaZeni ischiocrurlnich svali technikou PIR s protaZenim dle Jandy

Cvileni stabilizace DKK vsed¢ na lehatku, nohy opfeny o zem. Ky¢., kol. a hlezen.
klouby jsou v ose, snaha o vychyleni DK drobnymi postrky z osy, pacientka drzi na
misté.

Nekorigované dychani se zavienyma o¢ima pro relaxaci pacientky - uv€domeéni si
pohybi biidni stény pfi dychani, vdech i vydech nosem, uplné uvolnéni.

Korekce chiize 0 2 FH

Navrzena autoterapie :

Pokradovat s cvi¢enim svalstva DKK dle terapie — 8-10 opakovani denné

Cvileni zpevnéni spodni ¢asti abdominalniho svalstva dle terapie — 8-10 opakovani
denné

Dechova vlna dle terapie

CviCeni podsazovani pénve se snahou o pfitisknuti beder k podlozce — 8-10
opakovani denn¢

Cvifeni spodnich fixatord lopatek dle terapie - 8-10 opakovani

Relaxaéni dychani dle terapie
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Zhodnoceni terapie:

Po terapii doSlo k uvolnéni bederni patefe i Sijovych svald. Subjektivné pacientka
piedtim bolesti neméla, ale citi voln&j$i kréni patet.

Cviteni mostu nebyla schopna 3. den terapie provést s postupnym odvijenim patefe od
podloZky, ale zvedala ji celou bez odvijeni. 4. den terapie jiZ sama pocitovala zlepSeni
tohoto pohybu. Zaroveti uvedla, Ze citi namoZené abdominalni svalstvo ve spodni ¢asti.
Zlepsila se svalova sila abduktord ky€.kl. na stupeti 3. Subjektivné pocit'uje vetsi jistotu
v pohybu do abdukce a celkové zpevnéni svalstva ky¢.kl. také diky cviceni v bazénu.
Jizva se hoji velmi dobie. Na zacatku kazdé terapie byva tuzsi, coZ je zfejme zplisobeno
studenou vodou v bazénu, ktery pac. navstévuje vzdy pfed terapii.

Od 3. dne terapie jsem zalala vZdy ke konci cvicebni jednotky zafazovat relaxani
dychéni pro psychické uvolnéni a uvédomeéni si vlastniho dechového rytmu. Oc¢ekévam

zlepSeni schopnosti relaxace.

3.9.4 Terapie5,6 — 9.a 12.2.2007

Status praesens:

Pacientka se citi dobfe, je bez bolesti. Ustdva pichani v jizvé pti tlaku v jejim prib&hu.

Je spokojend s prib&hem rehabilitace a citi zmény k lepSimu.

Obj.: Kloubni rozsah v ky&elnim kloubu se zvysil o 10° do flexe bilat. a o 10° do

extenze (LDK). Doslo k zvétSeni svalové sily na st. 3 v abduktorech ky¢. kl. a m.

gluteus max.

Provedeni terapie:

- TMT na jizvu, tlakova masaz jizvy.

- Cvieni DKK vleZe na zidech, boku a bfiSe, vsedé¢ na lehatku s vyuZitim
therabandu.

- Izotonické posilovani m. gluteus max. stlaGovanim overballu ploskou nohy s DK ve
flexi v kolennim a ky¢el. kloubu.

- CviCeni LDK do flexe v kolennim a ky¢elnim kl. koulenim overballu po podloZce
k hyZdim — v kone¢né fizi snaha o vychyleni LDK z osy drobnymi postrky do
ABD a ADD (rytmicka stabilizace LDK).

- CviCeni mostu s dirazem na postupné podsazovani panve a odvijeni patefe od

podloZky.
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Cviceni HSS — nadech do spodni &asti hrudniku, s vydechem staZeni hrudniku dolt
kpanvi a oplosténi bfisni stény — to vSe pfi aktivnim stahu spodni &asti
abdominéalnich sval.

Cvi€eni spodnich fixatord lopatek vkorigovaném sedu na lehatku s vyuZitim
Zlutého therabandu.

Stimulace plosky nohy jeZkem, mi¢kem s bodlinkami

Procvi€ovani plosky nohy zvedanim overballu nad podlozku, ,.pid’alky®, cviCeni
tiibodové opory.

CviCeni stabilizace DKK vsedé€ na lehatku, nohy opfeny o zem. Ky¢., kol. a hlezen.
klouby jsou v ose, snaha drobnymi postrky DK vychylit z osy, pacientka drZi na
misté.

Nekorigované dychéni se zavienyma o¢ima - uv€doméni si pohybd bfisni st€ny pii
dychani, vdech i vydech nosem.

Korekce chiize o FH

PouCeni o nasedani na rotoped ze strany operované LDK, slézani opét na stranu

operované LDK — dbat na zakazané pohyby a nezatéZzovat LDK.

Navrzena autoterapie :

Péde o jizvu

Pokracovat s cvi¢enim svalstva DKK

CviCeni HSS dle instrukei z terapie — 5 opakovani denné

Protahovani ischiocruralniho svalstva s pomoci therabandu

Cvideni spodnich fixatorti lopatek dle terapie — 8-10 opakovani denng

CviCeni podsazovani panve se snahou o pfitisknuti beder k podloZce — 10
opakovani denné

Relaxaéni dychani dle terapie

Jizda na rotopedu — 10 min. denné

Zhodnoceni terapie:

Pacientka je schopna dobré aktivity HSS vleZe na zadech, ale je neustile tfeba ji

korigovat. K zapojeni HSS dochézi i pfi cvi€eni DKK v riiznych polohach. Je schopna i

dobrého provedeni cvifeni mostu. Sama citi, Ze tento pohyb zvladé a je schopna ho

ovladat,
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Znatelné je zpevnéni svalstva DKK. Pacientka subjektivné pocituje velky posun ve
svalové sile abduktord ky¢elniho kloubu.

Rytmickou stabilizaci DKK zvlada bez potiZi.

Nekorigované relaxa¢ni dychani pacientka hodnoti pozitivng a citi, Ze ji to poméha

v uvolnéni. Proto ho zatazuji i nadale.

3.9.5 Terapie 7,8 — 13.a 15.2.2007

Status praesens:
Pacientka se citi dobfe. Kromé& Unavy si na nic nestéZuje. Cvi€eni 14.2. vynechala kviili
unave. Autoterapii dodrZuje dle instrukci, pouze pfi cvi¢eni HSS si neni jist4d dobrym

provadénim.

Provedeni terapie:

- TMT na jizvu, tlakova maséz jizvy

- Cvifeni LDK vstoje u Zebtin do viech smért

- CviCeni mostu s dirazem na postupné podsazovani panve a odvijeni patefe od
podlozky; rytmicka stabilizace v mostu — postrky ze vSech stran v trupové oblasti,
pacientka drZzi na miste.

- Cvifeni HSS s gymballem pod DKK — snaha o vychylovani gymballu do stran,
pacientka drZi na misté

- Stimulace plosky nohy jezkem, mi¢kem s bodlinkami

- ,pidalky”, cvi€eni tfibodové opory

- Cvileni stabilizace DKK vsedé& na lehatku, nohy opfeny o zem. Ky¢., kol. a hlezen.
klouby jsou v ose, ja se snazim drobnymi postrky DK vychylit z osy, pacientka drzi
na misté. Déle provadim totéZ s overballem pod ploskou nohy.

- Nekorigované dychani se zavienyma ofima - uvédoméni si pohybi bfisni sté€ny pfi
dychéni, vdech i vydech nosem

- Korekce chiize 0 2 FH

NavrZzena autoterapie:
- Protahovani ischiocruralnich a Iytkovych svali spouZitim therabandu - 5
opakovani denné

- Cvileni svalstva LDK dle terapie - 8-10 opakovani denné
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- Posilovani spodnich fix4torti lopatek vsed¢ s therabandem dle terapie - 8-10
opakovani denné
- CviCeni HSS dle terapie — 5 opakovani denné

- Jizda na rotopedu — 10 min. denné

Zhodnoceni terapie:

Pacientka je jiz schopna téméf bez mé korekce spravného zapojovani HSS, ale stale ji
to stoji zna¢né usili. Schopnost pohybli LDK do abdukce a extenze se s kaZdou terapii
zlep3uje a subjektivné ma pocit rychlej$i regenerace nez tomu bylo u druhé DK.

Cvieni mostu jiZ zvlada bez problémi s odvijenim patefe od podloZky.

Pii vySetfeni aspekci je znatelné vét$i zpevnéni svalstva v oblasti levého kyCelniho

kloubu neZ je tomu na pravé strané.

3.10 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

3.10.1 Status praesens
Subj.: Pacientka se fyzicky citi mnohem 1épe neZ na zaCatku terapie. Velkou radost ji
dél4 pokrok ve svalové sile a rozsahu LDK a posileni bfi§niho svalstva.
Pichéni v jizv€ uZ Uplné ustalo stejné jako klidova bolest levého kyéelniho kloubu.
Prasky na bolest bere pouze na noc.
Pravidelné cviCeni vbazénu a LTV ji pry bude velmi chybét, proto chce zacit

navit&vovat bazén ve svém okoli nebo jiné skupinové cviceni.

3.10.2 Aspekce - VySetieni stoje
VySetfeno bez obuvi a korekce na tvrdé podloZce s Caste€nym zatiZenim LDK.
Lékafem dosud aspori ¢asteCné zatéZovani LDK doporudeno nebylo, pacientka ale
subjektivng citi veétsi svalovou silu a oporu v této DK, proto jiZ éasteéné LDK zatiZila.
3.10.2.1 Stoj zezadu
- Baze stfedni
- V&t3i valgozita kloubt PDK pfetrvava, ale je znatelna vétsi schopnost stabilizace
- Zmena drZeni ky¢.kl. z vnitf. do stfedniho postaveni
- Kontury ischiocruralnich svalii nejsou znatelné

- Zpevnéni mm. glutei
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Patra lepsi stabilita stoje

Otok jiZ neni viditelny, celkové zpevnéni lat.korzetu panve - vlevo znatelng&;jsi
Taile symetrické

Neni tolik patrna hypertonie mm. trapezii

3.10.2.2 Stoj zepiFedu
Plosky nejsou oplostélé pfiéné ani podélné
Bérec a ploska PDK jiZ nejsou v zevné rotaénim postaveni
Valgozita P hlezenniho a kolenniho kloubu pfetrviva
Addukéni postaveni ky€.kl. s mirnou vnitini rotaci vymizelo
M. quadriceps v normotonu bilat.
Hypertonie v oblasti ky¢.kloubti a branice vymizela, sniZena v obl. $ijovych svald,
nadkli¢kové oblasti nejsou tolik zvyraznéné
Oblasti adbduktort — lat.strany panve - jsou téméf symetrické, hypertrofie
znatelnéj$i na pravé strané
Prominence biisni st€ény pfetrvav4, ale v mensi mife
Dychéni — znatelna aktivita spodniho hrudniku s roz$ifovanim hrudniho koSe do

stran

3.10.2.3 Stoj zboku
Znatelné zpevnéni spodni ¢asti abdomindlnich svali — prominence bfi¥ni stény neni
tolik znatelna jako pfed terapii
Zpevnéni mm.glutei
Zlep3eni anteverzniho postaveni panve
DrZeni t€la se zlepSilo — sniZzena hyperlordéza bederni, pfedsunuti hlavy a

ramennich kloubi neni tolik vyrazné

3.10.3 Analyza chuze

Pacientka zvlada bez problémi chtizi po schodech i po chodbé. V korigovaném
postaveni se vzpfimenym drZenim patefe ujde cca 20 m, poté dochdzi k pfedsunuti
trupu a mirné flexi v ky¢.kloubech
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Ma tendenci chodit 2 dobou chiizi s ¢asteCnym zatiZzenim LDK kviili zlepSeni
svalové sily a jistoty vLDK. Céastetné zati¥eni viak stile nebylo lékafem
indikovano, proto doporuéuji stale 3 dobou chiizi s plnym odlehéenim LDK.

- Krok pravidelny, baze stfedni, délka kroku stejna, chodidla odviji od podlozky

Provadi korektni stereotyp chtize bez cirkumdukce panve

VEtsi zatizeni na zevni hran€ plosky PDK pfetrvava

3.10.4 VySetieni dynamické funkce pdtere

Pro nemoZnost zatiZeni LDK modifikovano vsedé

- Anteflexe — mirné rozvijeni Lp a horni Thp, vzdalenost ¢elo — povrch stehenni je
30 cm

- Lateroflexe - mirné€ zv&tSena na obé€ strany, ThL pfechod se rozviji plynuleji

- Retroflexe — zalomeni v ThL neni tolik patrné, koriguje anteverzni piekléap€ni

panve zpevnénim bfi§niho svalstva.”

3.10.5 Palpace:
3.10.5.1 VySetieni jizvy

Jizva v rozsahu cca 20 cm v oblasti 1. ky¢.kloubu klidna, zhojena
V prib&hu jizvy je stale mimé zaCervenani kize
Vymizel otok i pnuti MT v okoli jizvy
Jizva je protaZitelna do v8ech sméri, ale stéle je znat mirna rezistence
Pocit pichani v jizv€ zmizel Gplné.
3.10.5.2 Skin drag
Pokozka z¢asti klade odpor v Lp a horni ¢asti Thp
3.10.5.3 Kiblerova rasa
Raseni kiize v Lp jesté mimné& vAzne.
3.10.5.4 Posunlivost fascii
posunlivost thorakolumbélni fascie stale mimm€ omezena v kraniokauddlnim sméru,
posunlivost fascie hrudniku a stehenni ¢asti LDK obnovena
3.10.5.5 Svalovy tonus
Mimé pfetrvava sv. hypertonus vm. QL bilat., m. SCM bilat., v adduktorech levého
ky¢&elniho kloubu, Tp pfetrvavaji v mm. trapezii bilat. — men3i palpacni bolestivost, a ve

spodni Th pétefi — vyrazngji na pravé strané.
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3.10.6 VySetfeni zkracenych svali dle Jandy [18]

Svalové zkraceni pfetrvava pouze v ischiocruralnim svalstvu bilat. na st. 1.

3.10.7 Antropometrické vySetFeni

Vysetfeno vleZe na zadech s pouzitim krejéovského metru.

Obvodové miry LDK PDK
10 cm nad patellou 49,5 cm 50 cm
Ptes patellu 41 cm 41 cm
Pfes tuberositas tibiac 38 cm 38 cm
Pies lytko 38 cm 38 cm
Ptes kotniky 25 cm 25 cm
Pies nart a patu 34 cm 34 cm
Pfes hlavicky metatarzh 22 cm 22 cm
Délkové miry

Délka stehna 42 cm 42 cm
Délka bérce 39 cm 39 cm
Anatomicka délka 8lcm 81 cm
Funkéni délka 90 cm 90 cm
Délka umbiculus-vnitf kotnik 98 cm 98 cm

Tabulka 5: Kontrolni antropometrie

3.10.8 Goniometrické vysetieni dle Jandy a Paviu [20]

Me¢feno kovovym dvouramennym goniometrem

N= nevySetieno (respektuji zakdzané pohyby po TEP)

LDK PDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
Kyc¢elni kloub S5-0-90 [10-0-90|15-0-100 [15-0-100
F25-0-N | 30-0-N | 30-0-20 |30-0-20
T N N 35-0-25 |40-0-30
Kolenni kloub S0-0-130 [ 0-0-130 | 0-0-130 [0-0-130
Hlezenni kloub S20-0-45 |20-0-45| 20-0-45 |20-0-45

Tabulka 6: Kontrolni goniometrie
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3.10.9 VySetieni svaloveé sily dle Jandy [18]

N= netestovano pro nemoZnost zaujeti vychozi polohy pro pohyb

Sval Pohyb LDK|PDK
Semisvaly, m. biceps femoris Flexe kolenniho kloubu 5 5
M. gluteus max. Extenze kyCelniho kl. 4 4
M. gluteus med., min., m. tensor.f.l. Abdukce ky€elniho kl. 5 N
M. quadriceps femoris Extenze kolenniho kl. 5 5
M. triceps surae Flexe hlezenniho kloubu |5 5

Tabulka 7: Kontrolni svalova sila

3.10.10 Vysetieni kloubnich blokad dle Lewita [22]
Blokada SI skloubeni vlevo byla odstrangna, pfetrvava Spatné pruZeni obratld

v segmentech Th3/4, Th 4/5, Th5/6.

3.10.11 Hodnoceni sobéstacnosti [23]
K hodnoceni sobéstatnosti byly pouZity n&které poloZzky z Bartelova indexu, které se

vztahuji k diagnoze pacientky.

Pohyblivost — schopna samostatné pohyblivosti o 2 FH, lékafem zatim
nedoporuena Caste¢né zat&Z, proto stale pln€ odlehcuje LDK

Transport na posteli — pfetafeni na bok a posazovéni se zvlada mnohem lépe
neZ pred terapii, je schopna udrZzet LDK ve spravném postaveni a ma pocit, Ze
uZ nepotfebuje vkladat molitanovy ¢tverec mezi DKK.

Chuize po schodech — jistd, nema problém se stabilitou ani se neobava padu
Oblékani — pofidila si pomiicku pro oblékéani ponoZek

Toaleta — pouZiva nastavec na WC, transport na toaletu bez problémt

Koupani, myti — zvladd samostatn€, pouZiva sprchu se sedatkem

3.10.12 Neurologické vySetieni

VySetfeno na DKK v oblasti jizvy

Povrchové Citi v oblasti jizvy je stile zménéno, ale pacientka nedokaZe pfesné
uréit jak. Pfed terapii vnimala dotek zvySen& (hyperestezie), dnes uvadi spise
sniZené &iti (hypestezie).

Pseudolaseque pozit. pfi 80° bilat.

Chiize popséna v analyze chiize
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o Stoj Romberg LILIII a Véletv test nehodnotim vlivem nemoZnosti plného
zatiZeni LDK.

3.10.13 VySetieni pohybovych stereotypur [21]
Extenze v kyéelnim kloubu — Pii tomto stereotypu dochézi k viditelné aktivit€ m. glut.
max. bilat., ale stile pfevazuje pohybovy stereotyp dlouhodobé fixovany tzn.
zapojovani ischiocruralnich svalti vinicidlni fizi pohybu. P extenzi vky&.kl.
nedochazi k vyrazné hyperlordéze bederni — poukazuje na zlepSeni funkce HSS.
Abdukce v kycelnim kloubu (vySetfeno na pravém boku pouze pro LDK) — LDK nema
tendenci rotovat zevn€ ani nedochazi k pfevaze m. QL.
Abdukce paZl — pfi upozormnéni na elevaci ramennich kloubli je pacientka schopna
spravného provedeni, zvySen4 aktivita mm. trapezii je stale znatelna
Flexe trupu — vysetfeno s extendovanymi DKK, HKK podél téla
Pacientka je schopna lepSi aktivace biiSni st€ény a lehkého odlepeni spodnich whld
lopatek od podloZzky. Nedochazi k pfeklapéni panve zvySenou aktivitou m. iliopsoas.
Flexe $ije — pti zvednuti hlavy nad podloZku dochazi stéle nejprve k pfedsunuti hlavy a

nasledné flexi.

3.10.14 Zaver vystupniho kineziologického rozboru

¢ Doslo k vyraznému zmenSeni otoku a zhojeni jizvy také diky piisobeni FT, k
zlepSeni posunlivosti a protaZitelnosti jizvy a zmen3eni jeji citlivosti. Jizva je ve
svém prilb&hu jesté¢ mirmé& nadervenald.

o Upravou tonusovych poméri pelvifem. svalstva a uvolnénim fascie stehenni
¢asti LDK bylo zkorigovano addukéni a vnitfn€ rotaéni postaveni ky¢. kloubt.
Valgozita kolennich kloubi a p. hlezenniho kloubu pfetrvava.

e ProtaZenim m. iliopsoas, uvolnénim Lp a posilovanim HSS se zmeénilo
postaveni panve a celého drZeni t€la - zmenSeni hyperlordézy bederni a iprava
pfedsunutého drzeni t€la.

e Ischiocrurdlni svaly jsou zkraceny na st.1 a omezuji pohyblivost v ky€.kl. do
flexe na 80° bilat. FL v ky¢.kl. s flexi v kolennim kloubu LDK je moZnd do 90°
jako pted terapii, PDK do 100° pfi akt. i pas. pohybu.

e Doslo k tpravé stereotypu abdukce DKK, zlepSeni stereotypu extenze DKK a
flexe trupu. Ostatni stereotypy nezmeénény.
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o Upravou tonusovych pomérti pelvifemoralniho svalstva, zvétSenim svalové sily
oslabenych svalil a stabilizaci kloubti DKK ziskala pacientka v¢tsi jistotu ve
stabilité stoje a je proto schopna stoje bez pfidrzovéni se lehatka s CasteCnym
zatizenim LDK. V chiizi m4 tendence ¢éaste¢né zatéZovat LDK pii dvoudobém
typu chiize. Cirkumdukce panve pfi chtizi byla zmé&néna — pohyb zafina flexi
v ky¢.kl.

e Subjektivni pocit pacientky ze svého téla je velmi dobry. Uvedla, Ze doslo
k vyrazn€j§im zméndm b&hem rehabilitace neZ tomu bylo u pravého kyc€.
kloubu.

3.11 Zhodnoceni efektu terapie
Zvolené terapeutické postupy k dosaZeni cilti stanovenych pfed terapii byly uinné a
pacientkou dobie tolerovany. Pacientka dobfe spolupracovala a byla pozitivné naladéna
po celou dobu terapie, ¢imZ byl w&inek zvolenych terapeutickych postupli jeste
umocnén.
JiZ pted terapii mé€la pacientka dobry rozsah pohyblivosti v levém ky¢€. kloubu, ktery
byl omezen pouze do ABD a EXT. B&hem terapie se podatilo svalovou silu pfislu$nych
svali zvySit natolik, Ze pacientka byla schopna téméf plného rozsahu pohyblivosti
vtomto kloubu. Vyrazn€ zkriceny byly pouze ischiocrurdlni svaly bilat., jejichZ
uplného protaZeni se nepodafilo docilit, proto je pohyb do flexe vky¢. kloubech
omezen na 80°.
Normalizaci tonu pelvifemoralniho svalstva a obnoveni posunlivosti fascii doslo
kuvolnéni mé&kkych tkani v oblasti kyCelnich kloubli a zméné€ jejich postaveni
z addukéniho a vnitin€ rotaniho do stfedniho postaveni v kloubu.
Dal3i dillezitou sloZkou terapie byla stabilizace kloubti DKK provadéné vleZe i vsedé na
laZku nejprve s oporou DKK o pevnou podloZku, poté na labilni ploSe a snahou o
vychyleni kondetiny z osy. Tato cvieni pacientka zvladala bez problémd, ale vysledek
v kontrolnim kineziologickém rozboru nebyl pfili§ patrny. Subjektivné pacientka
pocit'ovala lepsi stabilitu kloubti DKK.
Vyrazny vliv na celkové drZzeni mélo posileni HSS trupu, ktery jsem cvicila nejprve
vleZe na zadech s podloZenymi DKK eggballem dle Koladfe a poté s gymballem a
snahou jej vychylit drobnymi postrky zpod DKK. Déle zména dechového stereotypu a

posileni spodnich fixatorii lopatek. Do$lo ke sniZeni bederni hyperlordézy a celkovému
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napfimeni patefe. Vlivem zmény dechového stereotypu pacientka sama také subjektivné
pocit’ovala uvolnéni svala Sije.

Vterapii bude nutno je$t€ dile pokradovat, protahovat ischiocrurdlni svalstvo,
stabilizovat klouby DKK a neustdle korigovat chilizi. Pro posileni a stabilizaci

ptedeviim LDK bych dile vyuzila napf. posilovaci techniky PNF dle Kabata.
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4. Zavér

Svou praxi na RK Malvazinky jsem si vybrala na zéklad¢ pfedchozi zku3enosti
z prazdninové praxe a hodnotim ji opét velmi kladné& i z toho diivodu, Ze béhem praxe
v prib&hu roku nemame moZnost sledovat vyvoj zdravotniho stavu pacienta a u€inky
provedené terapie. Systém kazdodenniho dochazeni pacientd k terapii povazuji za velmi
piinosny pro pacienty i pro terapeuty, nebot’ tak 1ze lépe pozorovat a hodnotit progresi
stavu pacientil.

Bé&hem praxe jsem méla mozZnost si vyzkouSet naudené terapeutické techniky a postupy
a zaroveil jsem se pfesv&dcila, jak rychle tyto postupy mohou ztratit na u€innosti, pokud
se nepodafi s pacientem navazat kladny vztah, dobfe ho motivovat a ziskat si jeho
divéru. S mou pacientkou byla spoluprice velice snadna a efekt terapie byl proto
umocnén vzijemnymi sympatiemi a jejim pozitivnim pfistupem k Zivotu.

Psani této price mi umoZnilo lep$i vhled do problematiky totdlnich endoprotéz
ky€elniho kloubu a zménilo mij fyzioterapeuticky pfistup k této diagndze. Piesvédcila
jsem se, Ze k pacientim s touto zdéanlivé jednoduchou diagnézou nelze pfistupovat
stejng, ale teprve na zékladé podrobného kineziologického rozboru volit vhodnou

terapii. Dle vysledkti dvoutydenni terapie si myslim, Ze se mi tohoto podatilo docilit.
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6. Seznam pouzitych zkratek

TEP totalni endoprotéza
DKK dolni koncetiny

DK dolni konéetina

HKK horni koncetiny

HK horni koncetina

PDK prava dolni koncetina
LDK leva dolni kondetina

Kol .kl. kolenni kloub

Ky¢.kl. ky¢€elni kloub

Hlezen.kl. hlezenni kloub

Pac. pacientka

FH francouzské hole

PB podpazni berle

CCD thel kolodiafyzalni thel

UZ ultrazvuk

FL flexe

EXT extenze

ABD abdukce

ADD addukce

VR vnitini rotace

ZR zevni rotace

PIR postizometricka relaxace
ATB antibiotika

MIS mini invasive surgery
Sin. Sinister (levy)

RK rehabilitaéni klinika
PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
HSS hluboky stabilizaéni systém
BDO bez patologickych nélezl
Lp lumbélni (bederni) patef
Thp torakdlni (hrudni) patef
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ThL pfechod
RTG

SI skloubeni
Rhb

T™T

Tp

Sup.
m.glut.max.
m.rect.abd.
Subj.

Ob;.

Obl.

SIAS

SIPS

LTV

ADL

m. SCM
m.QL

BMI

TF

TK

TEN

thoracolumbélni pfechod
rentgen

sacroiliacalni skloubeni
rehabilitace

techniky mé&kkych tkani
trrigerpoint

superior

musculus gluteus maximus
musculus rectus abdominis
subjektivné

objektivné

oblast

spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
1é¢ebna télesna vychova

activity of daily Libiny

musculus sternocleidomastoideus

musculus quadratus lumborum
body mass index

tepova frekvence

krevni tlak

tromboembolick4 nemoc
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7. Prilohy
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Ptiloha 1

Ptiloha &. 1

Univerzita Karlova v Praze
Fakulta iélesna vychovy a sportu

Informovany souhlas pacienta

Souhlagim s pouZifim tdajd o pribéh terapie xa Gledem zpracovasni
bakeldfské prace Merfe Zachové, studentky Il rotniku Fyzicterapie FTVS UK
v Praze.

Zéraven jsem byla seznamena s tirm, 7e v bakalariskeé préci nebudou
uvedena osobni daiz. izn. celé jménc & plijmeni a rodné dislo.

Fripadne videozaznamy a fotografie budat pufizeny s cllem zachovat

maximalni ancnymitu.,

K Malvazinky, l0Zkove oddélent
V Praze dne 2. Ginora 2007

H. L., Zena, roénik 1948
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Piiloha 2

postup ndhrady kydelniho kloubu endoprotezou

b 3

1 —odstranéni postizené hlavice stchennt 2 - upevnéni jamky endoprotézy do kost-

kost niho lG2ka
]
3 = zavedent diiku do kanalu ve stehenmi 4+ pasazeni kovove nebo keramické hla-
kosti vicky ma diik
&

5 —zakloubeni hlavice do amky
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Pifloha 3

falsi piiklad endoprotézy, fixo- dalsi priklad endoprotézy, fixo
VANe pOmMOCt cementu vande pomod cementu
A - endoprotéza ML B - endoprotéza CORAIL

Obr. 4:

loproteza Zwevmuller B~ RTG pacienta po ndhradé kloubu

touto endoprolézou
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Priloha 4

A - jamka Balgrist

bezcementovd nahrada kyéel-
nitho kloubu , jamka Duraloe, ditk AML
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B - RTG ky¢elniho kloubu po ndhradé
touto endoprotézou



