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1 Uvod

Tato bakalaiska prace se vénuje zejména problematice fyzioterapeutické péce

po implantaci totalni endoprotézy.

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je osvédéenou a dlouhodobé
vyzkousenou metodou chirurgické 1é¢by nemoci, Grazd, a vad kycelniho kloubu
s vynikajicimi vysledky. Ve vice nez 90% pfipadl je chirurgicky vykon usp&Sny

a umozni nemocnému navrat do plnohodnotného Zivota.

V ivodni — obecné ¢asti je popsana: funkéni anatomie, kineziologie kycelniho
kloubu, nervové cévni zasobeni kycelniho kloubu, informace o koxartroze, jeji 1€cba,

typy endoprotéz kycelniho kloubu a nasledna rehabilitacni lecba.

V &asti specialni je zpracovana kazuistika pacienta s diagnézou: M16.0 -
Artréza P kyéelniho kloubu III. — IV. stupné fesenou totalni endoprotézou kycelniho
kloubu necementovaného typu. Kasuistika pacienta byla zpracovana béhem souvislé
odborné praxe, ktera byla konana ve Fakultni nemocnici Na Bulovce v terminu od 12.

1.2009 do 6. 2. 2009.

Cilem této prace je podat uceleny obraz o problematice totdlni endoprotézy

kycelniho kloubu s dirazem na fyzioterapii véetn€ kasuistiky pacienta na dané téma.

10



2 Obecna ¢ast

2.1 Funkéni anatomie kycelniho kloubu

Kloubni plochy kycelniho kloubu tvoii jamka kosti ky&elni a hlavice femuru.
Hlavice je obvykle pfimym pokracovanim kréku stehenni kosti (tj. podélna osa kréku
prochazi stfedem hlavice). Kloubni plocha hlavice odpovida svym rozsahem zhruba
2/3 povrchu koule o priméru asi 5 cm. Tvar hlavice nebyva idedlni a je casto
kraniokaudaln¢ zplostély, takZze nabyva tvaru rotaéniho elipsoidu. [(3), (7), (12)]

Dlouh4 osa kr¢ku stehenni kosti svira s dlouhou osou téla thel 125°. Tento
tzv. kolodiafyzarni hel se s vékem méni (u novorozence je asi 160°), stejné jako thel
anteverze, resp. retroverze krcku. [(3), (7), (12)]

Anteverzni thel (resp. retroverzi uhel) svira dlouha osa kréku s frontalni
rovinou prolozenou konsuly stehenni kosti. Je-li kréek pied frontalni rovinnou, jde
o anteverzi. U dospélého se hodnoty tohoto thlu pohybuji mezi 7 — 15 stupni.
Hodnoty anteverze resp. retroverze krcku maji vliv na rozsah rotac¢nich pohybu
v kycelnim kloubu. Pfi hodnotach kolodiafyzarniho thlu nad 135 stupiit mluvime
o valgéznim krcku, hodnoty pod 120 stupiii povazujeme za vardzni. [(3), (7), (12)]

Jamka kycelniho kloubu, acetabulum, ma tvar duté polokoule, na jejimz
vzniku se podili vSechny tfi panevni kosti. Nejmensim podilem se na stavbé jamky
ucastni os pubis (asi 20%) a nejvétsim podilem asi os ischii (cca 45%). Priény pramér
acetabula je asi 2,5 cm a nejhlubsim mistem jamky je jeji stied, tzv. fossa acetabuli.
Nejsilnéjsi casti acetabula je jeho horni okraj, ktery je zpevnén dvéma systémy
kostnich tramct, protinajicich se nad acetabulem v podobé& gotického oblouku.
Rovina prolozena okrajem acetabula (tzv. acetabularni uhel) svira s horizontalni
rovinou uhel 40-45 stupnu (inklinace acetabula) a s ¢elni rovinou asi 35° (anteverze
acetabula). Acetabulum je sklonéno zevné, dolt a dopiedu. Sklon a postaveni kloubni
jamky je velmi individualni a variabilni a zavisi na véku a pohlavi.(7)

Horni okraj acetabula, ktery casto samostatné osifikuje, se v klinické praxi
oznacuje jako stiiSka. Jeji velikost a tvar ma znacny vyznam pro stabilizaci hlavice
stehenni kosti.(7)

Pomérné hluboka jamka je dale prohloubena vazivovym prstencem, labrum

acetabulare. Labrum je u baze slozeno z vazivové chrupavky, okraje tvoii spise
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cirkularn€é orientovana vlakna hustého vaziva. Prstenec je nejvyssi v zadni a horni
casti, kde dosahuje asi centimetrové vysky. Zatimco labrum acetabulare zvétSuje
kapacitu kloubni jamky natolik, ze acetabulum obklapi vice nez polovinu hlavice
stehenni kosti, naléha hlavice pouze na facies luneta a vkleslé dno vypliuje tukovy
polstaf pulvinar acetabuli, jehoZz funkci je absorpce narazi.(7)

Kloubni chrupavka acetabula je nejsilnéjsi v horni ¢asti jamky, kde dosahuje
tloustky az 3 mm. Na spodin€ jamky, kam nezasahuje hlavice, kloubni chrupavka
chybi. Hyalinni chrupavka povlékajici hlavici stehenni kosti ma silu 1-3 mm.
Nejsilngjsi byva na predni plose hlavice.(7)

Pouzdro kycelniho kloubu je velmi silné a za¢ina na okrajich acetabula, takze
labrum acetabulare je uvnitf kloubu a mezi lemem a pouzdrem zistava cirkularni
vychlipka kloubni dutiny. Na femur se pouzdro upina vpfedu na ¢aru spojujici maly
a velky trochanter, vzadu jde asi doprostied délky krcku. S pouzdrem prakticky
srustaji vazy, které pouzdro zesiluji — pfedevSim na predni strané, kde dosahuji
tloustky téméf 10 mm. Slabé je naopak na spodni ploSe krcku a v mistech kde na
pouzdro naléha m. iliopsoas. Synovidlni vystelka pokryva nejen vazivovou vrstvu
pouzdra, jak je to v kloubech bézné, ale 1 ¢ast krcku. To znamend, Ze synovialni
membranou je potazena cela predni plocha krcku a 2/3 jeho zadni plochy. Membrana
vytvafi uvnitt kloubu ¢etné fasy a zahyby. Kloubni pouzdro zesiluji 4 vazy: (7)

= ligamentum iliofemorale, jez je nejsilnéj$im vazem lidského té€la. Ukoncuje
extenzi kycelniho kloubu a zabranuje zaklonu trupu,

* ligamentum pubofemorale, jez omezuje abdukci a zevni rotaci v kycelnim
kloubu

* ligamentum ischiofemorale — kratky vaz, jeZ omezuje addukci a vnitini
rotaci v kloubu,

= zona orbicularis, coz je kruhovy vaz, ktery obtac¢i a podchycuje krcek

femuru, ale nespojuje se s nim
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Tliofemoral ligament Hliofemoral ligament

Ischiofemoral ligament

Obrdzek 1: Pohled zpFedu, pohled zezadu (1)

2.2 Kineziologie

Ky¢elni klouby maji nosnou a balanéni funkci, udrzujici rovnovahu trupu. Pro
stabilitu celého téla jsou proto velmi dulezité vyse uvedené vazy(viz. kap. 2.1). Pfes
uréita omezeni pohyblivosti ky&elniho kloubu, dana tvarovou tpravou artikulujicich
kosti a mohutnosti a pribéhem vazi pouzdra, jsou v kloubu mozné nasledujici
pohyby:

= Flexe — cca do 120° (zvétSuje se pii soucané abdukci)

= Extenze — cca do 13°

=  Abdukce — do 40° (zvétSuje se pii soucasné flexi)

* Addukce —do 10°

» Zevni rotace do 15° (rotace se zvySuje pii soucasné flexi)

= Vnitini rotace do 35° (rotace se zvySuje pii soucasné flexi) (7)
ysuje p

Flexi v kycelnim kloubu provadéji m. iliopsoas, m. rectus femoris a
m. pectineus. Pomocnymi svaly jsou m. sartorius, m. tensor fasciae latae, m. gluteus
medius et minimus, mm. adductores a m. gracilit. Pohyb stabilizuji bfidni svaly a
m. erector trunci. Neutralizacnimi svaly jsou m. pectineus, m. tensor fasciae, mm.
glutaei a mm. adductores. [(3), (7)]

Extenzi v ky¢elnim kloubu provadgji m. glutaeus maximus, m. biceps femoris

(caput longum), m. semimembranosus a m. semi tendinosus. Pomocnymi svaly jsou
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m. addustor magnus, m. glutaeus medius (zadni ¢ast) a m glutaeus minimus. Pohyb
stabilizuji biisni svaly a m. erector trunci. neutralizacnimi svaly jsou m. glutaeus
medius a mm. adductores. [(3), (7)]

M. glutaeus maximus je sice hlavnim extenzorem kycelniho kloubu, ale
vyznaméji se uplatiiuje pouze napt. pii vstavani ze sedu, pfi chizi do schodl atd. Pri
predklonu nese vahu trupu a tahem za tractus iliotibialis fixuje (extenduje) kolenni
kloub. M. glutaeus maximus neni posturalni sval. Jeho extencni funkce se uplatiiuje
predev§im pii zevné rotované kyc¢li. Pfi vnitini rotaci je prakticky afunk¢ni. Horni
porce svalu se ucastni i abdukce kycle, dolni porce addukuje. Pfi flektované kycli
m. glutaeus maximus rotuje zevné. Je lehce aktivovan pii stoji na Spickach, ale pii
chiizi po rovné podlozce se viibec nekontrahuje. Z piedchoziho vyctu funkei je jasné,
7e je to polyfunkéni sval a jeho ucast na riznych pohybovych aktivitich je nejen
uplné znama, ale ziejmé 1 velmi variabilni. [(3), (7)]

Addukei v ky¢elnim kloubu provadi m. adductor magnus, longus et brevis
am. gracilis. Pomocnymi svaly jsou m. glutaeus maximus, m. obturatorius externus,
m. quadratus femoris, m. iliopsoas a m. pectineus. Pohyb stabilizuji svaly fixujici
panev. Neutralizacnimi svaly jsou m. glutaeus medius et minimus. [(3), (7)]

Zevni rotaci v kycelnim kloubu provadéji m. quadratus femoris,
m. piriformis, m. gemellus superior et inferior, m. obturatorius internus et externus
am. glutaeus maximus. Pomocnymi svaly jsou mm. adductores, m. pectineus,
m. glutaeus medius, m. biceps femoris (caput longum) a m. sartorius. Pohyb
stabilizuji m. quadratus lumborum, bfi$ni svaly a m. erector trunci. [(3), (7)]

Vhitini rotaci v ky¢elnim kloubu provadéji m. glutaeus minimus a m. tensor
fasciae latae. Pomocnymi svaly jsou m. glutaeus medius, m. gracilis,
m. semitendinosus a m. semimembranosus. Pohyb stabilizuji m. quadratus lumborum,

bfisni svaly a m. erector trunci. Neutralizacnim svalem je m. adductor magnus. [(3),

(N]

2.3 Nervové cévni zasobeni svalu kycelniho kloubu

Svaly kolem kyc¢elniho kloubu jsou inervovany z plexus lumbalis (Th12 — L4)
a z plexus sacralis (L4 — S3), které spolecné tvoii plexus lumbosacralis (L4 — S1).(4,

7)
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Korenova inervace:

Kotfen L4 inervuje svaly: m. quadriceps femoris, m. adductor longus, brevis et
magnus, m. obturatorius externus, m. gluteus medius et minimus, m. tensor fasciae
latae, m. quadratus femoris, m. semimembranosus, m. popliteus.

Kotfen L5 inervuje m. gluteus medius, mimimus et maximus, m. tensor fasciae latae,
mm. gemelli, m. obturatorius internus, m. piriformis, m. semimembranosus,
m. semitendinosus, m. biceps femoris.

Koten S1 se pfevazné podili na inervaci téchto svalt: m. gluteus maximus et minimus,
m. tensor fasciae latae, m. quadratus lumborum, mm. gemelli, m. obturatorius

internus, m. piriformis, m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris

[4). (7)]

Nervy podilejici se na inervaci svali kolem kycelniho kloubu (4):

n. femoralis (L1-L4) (m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. sartorius, lateralni
cast m. pectineus, rr. articulares)

n. obturatorius (L1-L5) (medialni ¢ast m. pectineus, m. gracilis, m. obturatorius
externus, m. adductor longus, m. adductor brevis, proximalni ¢ast m. adductor
magnus, rr.articulares)

n. gluteus superior (L4-S1) (m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. tensor
fasciae latae, rr. articulares)

n. gluteus inferior (L5-S2) (m. gluteus maximus)

n. ischiadicus (L4-S3) (distalni ¢ast m. adductor magnus, m. semitendinosus,

m. semimembranosus, m. biceps femoris, m. piriformis, m. quadratus femoris) [(4),

(7)]

Nervy podilejici se na kozni inervaci v oblasti kycelniho kloubu a stehna: [(4), (12)]

n. iliohypogastricus (Th12-L2) vétvi se v kuzi dolni ¢asti bficha a nad symfyzou.
Déli se na r. cutaneus lateralis (vétvi se v kuzi laterokranialni Casti stehna) a
r. cutaneus anterior (pro kizi nad stydkou krajinou)

n. ilioinguinalis (L1), rr. cutanei inervuji kizi krajiny stydké, proximalni casti
vnitfniho stehna a krajiny tfiselné

r. femoralis n. genitofemoralis (L1, L2) inervuje kiizi kolem trigonum femorale
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r. cutaneus n. obturatorii (L1-L5) pro kizi vnitini strany stehna az k vnitini plose
kolena

rr. cutanei anteriores n. femoralis (L1-L4) vétvi se v kizi ventralni a ventromedialni
strany stehna do urovné kolenniho kloubu

n. cutaneus femoris lateralis (L2, L3) prorazi fascia lata a dosahuje az do krajiny
kolenni

nn. clunium superiores rr. posteriores nn. lumbales (L4-L5) pro kizi glutealni
krajiny

n. cutaneus surae medialis n. tibialis (LL4-S3) pro lateralni cast plochy kolenniho
kloubu

nn. clunium medii rr. posteriores nn. sacrales (S1-S3) pro kuzi v oblasti kiizove,
kostréni a nad m. gluteus maximus

n. cutaneus femoris posterior (S1-S3) pocatek jeho inervacni oblasti je pod ruber
ischiadicum, vydava vétve pro zadni a vnitini plochu stehna a inervuje i oblast

v zakolenni jame [(4), (12)]

Cévy podilejici se na formovani periartikularni sit€ vytvari cévni okruhy pfi uponech
kloubniho pouzdra.

Acetabulum a k nému pfilehlé struktury jsou vyzivovany z periacetabularniho cévniho
okruhu. Jeho horni ¢ast tvofi vétve a. glutea superior, a. obturatoria, a. glutea
inferior a a. pudenda interna. Infraacetabuldrni ¢ast pak zasobuji vétve a. obturatoria
(timto zptsobem je zajistén kolateralni priibéh pro oba okruhy).

Proximalni ¢ast femuru je zasobena celkem ze tfi zdrojh: perikapsularni okruh pfii

bazi kréku, a. lig. capitis femoris, r. ascendens a. nutriciae femoris[(4), (12)]
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2.4 Degenerativni onemocnéni kyéelniho kloubu

K degenerativnim onemocnénim kycelniho kloubu patii ve vlastnim smyslu
slova patii pouze arthrosis deformans (coxarthrosis, osteoarthrois coxae) a osteo-
chondrosis dissecans. Vyvoj artrézy kycle neni vysledkem starnuti (nespravny termin
malum coxae senilis, ktery pouzil v roce 1835 R. W. Smith), i kdyz vék je vyznamny
predispozi¢ni faktor. Charakteristické senilni zmény spocivaji v zuzeni kloubni
Stérbiny v dusledku castecné ztraty elasticity, zatimco pfi artréze jsou pfitomny
i osteofyty, které nevznikly vlivem véku, ale pisobenim dalSich patogennich vlivi
v zavislosti na Case. Preartrotické zmény se projevi nevhodnymi zménami kloubni
mechaniky, at’ jiz se to tyka velikosti tlaku, sméru jeho ptsobeni a velikosti nosnych
ploch. Doba, za kterou ptejde preartréza v artrozu lze stézi urcit, coz je dano hlavné
pozdnim diagnostikovanim, kdy uz je plné€ rozvinutd artréza patrna. Mezi pravé
artrotické zmény pocitame subchondralni skler6zu, snizeni kloubni Stérbiny, poruchu

sféricity a nerovnosti kloubnich ploch, nepravidelnost trabekularniho systému

spongidzy, cystické subchondralni zmény a tvorbu osteofytli na okraji kloubnich

ploch.(5)

Obrazek 2: Artroticky kloub (V)

Sekundarni coxartréza se vyviji z preartrotického stavu, ktery je od
artrotického stavu zietelné odliSen. U preartrozy neni zuZena kloubni Stérbina
a pfitomnost osteofytd a chybi produktivni zmény. Mohou byt pfitomny
subchondralni cysty. Tyto zmény mohou byt viak jesté reverzibilni, pfestoze zakonité
prechéazi v artrozu. Sekundarni coxartroza vznika nejcastéji ve 4. deceniu Zivota a je

Cast&j$i nez primarni. (Lequesy uvadi Cetnost 42 % pro primamni a 58 % pro
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sekundarni). Nejcastéjsi pri¢inou je kycelni dysplazie (podle 20 — 50 % autorti). Na
dalsim misté jsou pak koxitidy rizné etiologie (pfi systémovych chorobach, septicka,
pigmentova, hemolytickd), osteonekr6za hlavice, M. Perthes, coxa vara

adolestentium, Urazy, metabolicka onemocnéni a dalsi.(5)
Definice: koxartr6za - osteoartr6za kycelnich kloubl postihuje jeden nebo oba
kycelni klouby, mize byt primarni nebo sekundarni. Obecné osteoartroza je

degenerativni onemocnéni hyalinni chrupavky.(17)

Klinicky obraz: zpoc¢atku se projevuje nenapadné namahovou bolesti kycle, pozdéji

i pii obvyklé zatézi chizi jako tzv. startovaci bolest na zacatku pohybu. Pozdé&ji se
piidava i bolest klidova, rusici spanek. Postupné se zhorSuje rozsah pohybu, pficemz
je typicky dochazi nejdiive k omezeni rotaci, zejména vnitini rotace. Objektivné
nachazime omezeni rotaci, bolestivost v krajnich polohach, u pokrocilejsich
onemocnéni i omezeni dalSich slozek pohybu. Kycelni kloub ma tendenci zaujimat
postaveni, ve kterém je kloubni pouzdro nejvic uvolnéno — mirna flexe a lehka zevni
rotace. V této pozici zahy vznika kontraktura, ktera na rozdil od kontraktury
u akutniho kloubniho zanétu nebyva v abdukci, ale naopak v addukci. Pii chizi je
typicka antalgicka klaudikace, ktera se projevuje rychlym provedenim kroku pies
postizeny kloub. Pokud koxartréza vznika na podkladé vrozené kycelni dysplazie,
byvaji pfitomny jesté dalsi piiznaky, jako je vyraznéjsi rozdil délek koncetin,
Trendelenburgliv pfiznak, eventualné zcela atypické postaveni postizené koncetiny

a panve aj. (17)

Konzervativni _terapie spociva v kombinaci prostfedki nefarmakologickych —

rezimova opatfeni, redukce vahy, rehabilitace, fyzikalni 1écba, chlize s oporou,
s prosttedky farmakologickymi — analgetika, nesteroidni antirevmatika, tzv.

symptomaticky pomalu pusobici léky (chondroprotektiva). (17)

Operacni terapie: osteotomie, aloplastika, resek¢ni plastika a artrodéza. (17)
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Rtg diagnostika

Rtg diagnostika ma vyznam nejen pro ureni v€asné diagnoézy, ale i pro urceni
adekvatniho l1é¢ebného postupu. (14)

Rtg znamky koxartrozy:

I. stupern:

— diskrétni zazeni kloubni Stérbiny,

— zacinajici subchondralni skler6za acetabula (nad nejvic zatazenou ¢asti kloubu)
a femuru,

— nepiitomnost osteofytu,

I1. stuperi:

— pokracujici zzeni kloubni $térbiny,

— zacinajici nepravidelnosti kloubniho povrchu,

— zvétSujici se kondenzace subchondralni kosti femuru a acetabula,

— zacinajici osteofyty acetabula, hlavy a krcku femuru,

I11. stupen:

— vyrazné zazeni kloubni $térbiny,

— pseudocystické projasnéni subchondralni kosti,

— osteoporoza,

— vyrazné nepravidelnosti kloubniho povrchu,

— v AP projekei kloubni $térbina misty uplné zanika,

— velké osteofyty,

IV. stupern:
— vyrazna progrese vSech zmén jako v tfetim stupni,
— zanika kloubni Stérbina, zvétSujici se pseudocysty, objevuji se kolapsy

prislusnych casti az jejich nekrézy.
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2.5 Lécba koxartrozy

2.5.1 Rehabilitaéni 1é¢ba koxartrézy (14)

V rehabilitacni 1é¢bé koxartrozy se vyuziva cela Skala lécebnych postupl
podle stadia a pribéhu onemocnéni. Zakladni podminkou dspéchu je spoluprace
pacienta, kterou vétsinou ziskame, kdyZ pacientovi vysvétlime chronicitu onemocnéni
a nutnost pravidelné a dlouhodobé 1é¢by. Dilezitou soucasti uspéchu rehabilitacni
1é¢by je dodrzovani Zivotospravy. Pacientim se nedoporucuje jednostranné, dlouho
trvajici zatéZovani postiZeného kloubu vsedé, ve stoji ani pfi chizi. Vhodnym

sportem je jizda na kole a plavani .

Prostiedky rehabilitaéni 1éby koxartrozy jsou:
a) fyzikalni 1é¢ba
b) pohybovai lé¢ba

Fyzikalni terapie:

Mechanoterapie — vyuzivame masaze — klasickou, podvodni tlakovou a reflexni.
Ucinky masaze se projevuji sniZzenim svalového napéti, zlepSenim prokrveni, trofiky
a snizenim bolestivosti.

Elektroterapie — vyuzivame hlavné galvanizaci, iontoforézu, diadynamické proudy,
interferen¢ni proudy, kratkovlnnou diatermii, ultrazvuk, magnetoterapii. Vyznam v
1é¢bé koxartrozy ma pro svoje antiflogistické, analgetické, hyperemizujici
i antiedémové G¢inky, vliv na uvolnéni svalového napéti a zlepSeni svalové trofiky.
Fototerapie — vyuzivame laser pro jeho analgeticky, antiflogisticky, antiedematézni,
biostimulaéni a vazodilata¢ni G¢inek. Vyznamné uplatnéni ma i ozafovani a stimulace
akupunkturnich bodu, trigger points, hyperalgickych zon a paravertebralnich bodu —
tzv. laseropunktura.

Termoterapie — parafinové zabaly — zejména v ambulantnich podminkéach. U¢inkem
termoterapie dochazi ke sniZzeni svalového tonu, zlepSeni lokalni cirkulace, zvyseni
tkanové elasticity, k zlepSeni svalové trofiky.

Hydroterapie — vyuzivame fyzikdlni u¢inky vody — hydrostaticky tlak, vztlak

atepelnou energii pii ovliviiovani chronickych patologickych zmén. Pii
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hydrokinezioterapii vyuzivame aktivni cviceni s odleh¢enim koncetiny pro zlepSeni
rozsahu pohybu v kyc¢elnim kloubu.

Balneologie vyuziva ucinky piirodnich 1écivych prosttedkt (1é¢ivé vody, plyny
a peloidy). Kromé& piirodnich 1écivych zdroju se v ramci komplexni vodolécby
vyuZivaji i ostatni prostfedky fyzikalni, medikamentozni, dietni 1é¢by, psychoterapie
a vodolécebny rezim. Vysledkem je zlepSeni pohybové aktivity pacienta, zmirnéni

bolesti, ovlivnéni svalové dysbalance a stereotyp chize.

Pohybova lécba (14)

Posilovani muskulatury — staticka a dynamicka zdatnost kycelniho kloubu zavisi na
stavu m. gluteus maximus a medius. Pfi rehabilitaci koxartrézy je prvofadou Glohou
protahovani zkracenych svalovych skupin, uvolfiovani svala v reflexnim hypertonu

a posilovani oslabenych svalovych skupin.

I. stupen koxartrozy.

Metody cviceni zavisi na stupni poSkozeni chrupavky. Cvi€eni proti odporu
pouzivame jen pii

poskozeni chrupavky I. stupné. Odpor by nemél piekraCovat polovinu sily, kterou
dosahuje postihnuta svalova skupina. Cviéi se v sérii, pfiemz se pocet cvikl smi jen

postupné€ zvySovat.

I1. stupen koxartrozy.
Volny pohyb pfichazi do uvahy pfi poskozenich II. stupné, nékdy se musi aplikovat

cviceni jako pii I1L. stupni, ale proti vétsimu odporu.

I11. stupei koxartrézy. Cvi¢eni s odleh¢enim pouzivame pii poSkozeni chrupavky
I11. stupné. Plati pfi tom zésada, Ze kladeny odpor nesmi byt tak velky, aby omezoval

aktivné dosazitelny pohyb. Cvici se v sérii.

IV. stupen koxartrézy.

V tomto piipadé se pouzivaji cviceni s odleh¢enim jako v IIL. stadiu, ale bez
odporu, a izometrické cviceni. Pfi nacviku zdkladnich pohybli v ky€elnim kloubu -
flexe, abdukce, extenze — se snazime, aby pacient vykonaval v kloubu pohyby ¢iste,

tj. bez souhybu panve, i presto, Zze nedosihneme zvétSeni rozsahu pohybu.
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S pacientem délame nacvik chiize s francouzskymi berlemi po rovin€ i po schodech.
Intenzitu a délku cviceni volime podle schopnosti pacienta. Znamkou prekroceni této
hranice je vznik bolesti. Pfi dekompenzaci koxartrozy je nevhodny aktivni pohyb
vyvolavajici bolest a v tomto obdobi se nesnazime zvysit rozsah pohybu. Koncetina
ma spocivat v tlevové poloze, obycejné to byva lehka semiflexe, kterd se ma po
nékolika hodinach vystfidat do co nejvétsi extenze. Tato zména poloh brani vzniku
kontraktur. Po zvladnuti dekompenzace se zvySuje pohybova aktivita a indikuji se
cviky, které jsou pfevazné zaméfené na svaly s maximalnim Setfenim kloubu. Vhodné
je plavani a cviceni v bazénu. Vlastni kloubni degenerativni proces se piili§ ovlivnit
nedd, ale je mozné zaméfit se na svalovou slozku, a to predevSim na ty funkéni
skupiny, kterych spravna ¢innost, spravna sila a spravné zapojeni do souhry poskytuji
postizenému kloubu co nejvétsi ochranu. Pacient s koxartrézou ma denné cvicit
s nepfetézovanim postizeného kloubu. Pro nosné klouby dolnich koncetin je
programu. Pacientovi se doporucuje asponl dvakrat tydné plavat a denné jezdit na
kole. Pfi cvi€eni zafazujeme prvky posilujici bfisni a paravertebralni svaly udrzujici

stabilitu patete.

2.5.2 Ortopedicko-chirurgicka lé¢ba koxartrozy

Pii sestavovani terapeutického planu se snazime ovlivnit 1é¢bou kloubni
metabolizmus, ovlivnit statiku a biomechaniku kycelniho kloubu. Opera¢ni 1é¢ba
koxartrézy je indikovana pfi vyssich stadiich, kdy uz konzervativni 1éébou nejsme
schopni ovlivnit vyraznou algickou slozku ani tézké patomorfologické zmény
postihnutého kloubu. Jejim cilem je snizit zatiZzeni kloubu a vratit koncetinu do
spravného zéakladniho postaveni. Rozhodnuti pro konzervativni 1é¢bu, kloub
zachovavajici operaci anebo implantaci totalni endoprotézy zavisi na nékolika
faktorech: napft. kardialni insuficienci, etiologie koxartr6zy, moznosti celkové anebo

spinalni anestézie, v€éku pacienta i spoluprace pacienta.

2.6 Typy endoprotéz:

V soucasné dobé€ se pouzivaji tfi hlavni typy konstrukénich endoprotéz.
Zakladni déleni je dle druhu fixace a to na cementované, kdy jsou obé komponenty

(jamka i femoralni diik) fixovany pomoci kostniho cementu (polymetylmetakrylat);
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kde je kazdd komponenta fixovana rozdilnou technikou. Jde o kombinaci
necementované jamky (press fit jamka, rozpinaci jamka, Sroubovaci jamka), ktera by
méla umoznit vyménu opotiebené artikulaéni vlozky jamky a cementovaného
femoralniho diiku. Totalni endoprotéza se sklada zacetabularni a femoralni

komponenty.(5)

2.6.1 Materialy

Totalni nahrady kloubu, respektive jejich dil¢i komponenty, jsou vyrabény
z polyetylenu, kovu, keramiky a mohou se tak navzajem rizné kombinovat. Jsou jiz
zavedené kombinace jako napfiklad kov — polyetylen, tato kombinace je v soucasné
dobé nejvice vyuzivana a také nejvice prozkoumana z hlediska vzniku otéru.
Kontaktni povrch keramika — polyetylen je dals$i nejpouzivanéjsi typ. Oproti
predchozimu je zde sniZen vyskyt otérovych ¢astic az o 50%. Dalsi moznosti volby je

keramika — keramika.(5)

Polyetylen

Nahrazuje celé acetabulum, nebo tvoii vypln umélych jamek. Pouziva se
nizkotlaky vysokomolekularni polyetylén s molekularni vahou cca 5 miliond. Povrch
podléha pod tlakem plastické deformaci tzv. ,studené teceni. Tento povrch je
porusovan poskrabanim, dale dochazi ke starnuti, které je dano oxidativni reakci.
K této reakci dochazi sterilizaci, expozici pii operaci ale i lidském téle. SniZzuje se
molekularni vaha trhanim dlouhych fetézci. Dochédzi ke zhorSeni fyzikalnich
a mechanickych vlastnosti polyetylénu, ktery se stava kieh¢i, snadnéji se lame
a dochazi i1 ke zvySovani otéru. Toto vSe vede ke starnuti a posléze i selhani —
uvolnéni, které se musi fesit vyménou. Proto se sterilizace provadi gama zafenim ve

vakuu a uchovava se ve vakuovém baleni.(5)

Keramika

Tento material pouziva jako hlavicka endoprotézy nebo jako vypln jamky.
Dale se pouziva pro necementovany diik, kdy se plazmafereticky nanasi na kovovy
implantat. Nejcastéj$i kombinace tedy jsou keramika — polyethylen nebo keramika —

keramika. Vyhodou je zde nizky koeficient tfeni tudiz i niz$i pocet uvolnénych ¢astic.
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Nevyhodou je jeji kiehkost. Keramika je praskovy ALOs, je zcela inertni a dobfe se

integruje do skeletu. (5)

Kov

Pro vyrobu implantatd pouziva nerezavéjici ocel, kobaltové slitiny, titanové
slitiny, nebo slitiny zirkonu. Kovy musi byt biokompatibilni, nekarcinogenni, nesmi
produkovat volné ionty kovu do ob&¢hu a musi spliiovat naroky na pevnost a ohyb.
Kov pro kontaktni povrch se vyrabi z kombinace kovové matrix CoCrMo a karbidi.
Kov zde dava pevnost a antikorozivni vlastnosti a karbidy tvrdost. Takovyto povrch

ma velmi nizky otér.(5)

Kostni cement

Polymetylmetakrylat. Smichanim praskovité substance a tekuté slozky vznika
fidka kaSe, ktera postupné béhem 10 minut ztuhne. Pfi polymerizaci vznika
exotermicka reakce a teplota cementu dosahuje 80 — 100° C. Druhl cementi je cela
fada, pomalu tuhnouci, rychle tuhnouci, RTG kontrastni, RTG nekontrastni,
s antibiotiky 1 bez nich, pro ruéni pouziti i pro davkovani injekénimi pistolemi
s vakuovou piipravou. Pfi vlastnim cementovani dochdzi k uvolnéni volného
monomeru do krevniho obéhu, kde zplsobi pokles krevniho tlaku. Exotermicka
reakce vede rovnéz ke koagulaci bilkovin, s tim je spojen 1 cytotoxicky a lipolyticky
efekt. Kost natento stav reaguje nejprve fdazi nekrozy, kdy v prvnich 2 tydnech
nekrotizuje tkan kolem cementu a poté nasleduje fdaze reparace. Dochazi k vrastani
kapilar do nekr6z a tvorbé fibrézni tkané. Treti faze je stabilizacni, kdy se kolem
cementu zhruba po dvou letech vytvofi tenka vrstva pojivové tkané (0,5 — 1,5 mm),
jsou piitomny obrovské buriky s ¢asticemi metylmetakrylatu, tvofi se nova kostni

tramcina.(5)

Antiluxaé¢ni postaveni koncetiny je lehka abdukce a vnitini rotace kycle, tudiz se
jedna o aktivitu m. tensor fasciae latae, m. gluteus min. et medius. Naopak addukéni
zevné rota¢ni postaveni koncetiny predstavuje znac¢né riziko luxace endoprotézy, a to
piedevsim u extendované kycle. Z toho plyne zékaz kiizit stehna pies sebe, ale také
nedavat bérce kiizem pies sebe pod zidli. Naopak u flektované kycle je luxaénim

rizikem opét addukce, ale také i vnitini rotace, takze napf. sedici nemocny by nem¢l
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bérce nejen pod zidli kiizit, ale nemél by si je ani “zahdckovat” o nohy Zidle. Obecné
plati, ze skupiny agonistd a antagonisti musi vzijemné fungovat tak, aby byla
umoznéna tzv. centrace kloubu. Centrované ¢i téz tzv. stfedni postaveni kloubu je
takové nastaveni kloubu, kdy je optimalni jeho statika a maximalni kontakt kloubnich
ploch. Pii centraci flektovaného kycelniho kloubu se jedna o abdukci a zevni rotaci,
u extendované kyc¢le opét o abdukci, ale vnitini rotaci. Tudiz antiluxa¢ni postaveni

endoprotézy se shoduje s postavenim centrovanym.[(15), (16)]

Zivotosprava s umélou ky&elni ndhradou (15)

(viz priloha €. 7)
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2.7 Komplikace

Kromé& preoperaénich komplikaci, danych lokalitou, rozsahem a charakterem
vykonu existuje celé fada komplikaci celkovych a mistnich. Nejzavaznéjsi je smrt
v souvislosti s operaénim vykonem (velké nezvladatelné krvéaceni, masivni infarkt
myokardu, kardiopulmonalni selhani, trombembolickd nemoc). DalSimi Castymi
komplikacemi jsou luxace, fraktury, heterotopické osifikace a paréza nervii (5).

Peroperaéni komplikace jsou ty, které vznikaji v pribéhu opera¢niho vykonu.

Mize se jednat o poranéni nervii (n. femoralis, n. ischiadicus, n. cutaneus femoris
lateralis), poranéni cév (a. a v. femoralis), poranéni svalil, fraktura kosti (acetabula,
ramének, femuru) anebo o chybnou implantaci jamky nebo ditku (luxace, zvySeny
oteér).(5)

Pooperaéni_¢asné komplikace probihaji v ¢asovém horizontu nékolika dnt.

Vv

A muzeme se setkat s casnou infekci (nejzavaznéj$i komplikace, proto je
vyplachovat, preventivni podani antibiotik), flebotrombdzou (prevence: Casna
mobilizace, bandaze dolnich koncetin, medikamenty, LTV), luxaci endoprotézy
(spravna operac¢ni technika, spravné vedeny rehabilitacni postup, rezimova opatient,
edukace pacienta) anebo s hematomem. (5)

Dalsi skupinu tvofi komplikace pozdni. K tém fadime aseptické uvolnéni,

heterotopickou osifikaci, fraktury, infekce a luxace.

Celkové komplikace postihuji pacienta na rtiznych urovnich organovych

systémii. Mohou se vyskytovat poruchy cirkulacni — Sok, hypertenzni krize, poruchy
kardialni — dekompenzace CHICHS, poruchy urologické — retence, uroinfekt,
poruchy GIT — subileus, stress ulcus, poruchy CNS — zmatenost, poruchy védomi,
poruchy haematologické — poruchy srazlivosti a v neposledni tadé flebotrombdza

a plicni embolizace.(5)

Tabulka 1: Komplikace po TEP ky¢le (5)

komplikace % zastoupeni
luxace |standardni kycle 1-3%

dysplazie 5-11%
fraktury >1%
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parézy nervi standardni kycle 0,7-3,5%

dysplazie 3-15%

poskozeni cév 0,2-0,3%

Luxace endoprotézy:

Luxace se objevuji vrozmezi 1-10% u primdrnich implantaci a az 20%
u reimplantaci. Rizikové faktory u pacienta jsou zejména mozkova dysfunkce
azahrnuji také abuzus alkoholu. Diagnéza, ve€k ani velikost hlavice nejsou
jednozna¢né rizikovymi faktory. (5)

Zadni luxace je jednozna¢né nejcastéjsi bez ohledu na piistup a tvoii 70-90 %
viech vymknuti. Zadni pfistupy jsou vSak zatizeny vétSim rizikem luxace. Asi 70 %
luxaci vznika b&hem prvniho mésice po implantaci. Moznost recidivujici luxace je
nizsi pfi vymknuti v prvnim poopera¢nim meésici. Méné nez 1 % luxovanych TEP
dojde k prvni luxaci az po 5 letech od implantace. Terapie je zpocatku konzervativni
a to jednorazovou repozici a sadrovou fixaci na dobu od 3 do 12 tydnd. Uspé&snost

byva 65-85 %. Pii recidivach nasleduje reoperace.(5)

Periprotetické zlomeniny:

Periprotetické zlomeniny jsou zapfi¢inény implantaci v niz§im véku, kdy ma pacient
implantat ve femuru dlouhou dobu a postupné dochdzi k ibytku kostni hmoty.
Fraktury femuru vysoce pievysSuji fraktury acetabula s implantovanou acetabularni
komponentou TEP. Klasifikujeme podle mista fraktury, fixace diiku a kvality kosti,
a rozliSujeme tfi typy — A, B, a C tzv. Vancouverska AAOS klasifikace (Tab. 4).(5)

Tabulka 2: Klasifikace typu periprotetickych zlomenin (5)

rozdéleni | popis

typ A zlomeniny obou trochantert, mtiZze byt stabilni nebo nestabilni

typ B |B1 |stabilni

B2 |zlomenina s uvolnénim diiku, ale dobra kvalita kosti

B3 | zlomenina s uvolnénim diiku se sniZzenou kvalitou kosti

typ C fraktura distalné od dfiku, je 1é¢ena nezavisle na pfitomnosti implantatu
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Nestejna délka koncetin

V ide4lnim piipadé by méla byt délka koncCetiny po implantaci totalni
endoprotézy stejna jako pied operaci, pokud nebyla zkracena. Piesto seu 18 az 32 %
pacientil po operaci zjisti nestejna délka kondetiny, ktera subjektivné vadi az u 50 %
piipadi. Castgji je viak koncetina prodlouZena nezli zkracena. N&kdy i spravna délka
kondetiny miize byt pocitovana jako dyskomfort z prodlouzeni, je-li vyvinuta
fixovand panevni obliquita a rigidni skoliéza bederni patefe. Proto soucasti
predoperaéniho vySetfeni ma byt podrobné vySetieni chlize, statiky a dynamiky
osového skeletu aj. Peroperaéni prodlouZeni do 4 cm necini obtize, ale pfi vétSim

prodlouzeni je zvyseno riziko parézy nejcastéji n. ischiadicus. (5)

Poranéni nervi

Paréza je komplikaci asi u 1 % implantaci, zato zmény na EMG muZeme
nalézt aZ u 70% operovanych. K poskozeni nervii mize dojit pfi velkém prodluzovani
koncetiny (n. ischiadicus), opakovanou traumatizaci nervu o ostry zavit (pii
reimplantaci $roubovaci jamky, n. femoralis), pfi vzniku velkého hematomu
(komprese nervu hematomem - ¢asto u hemofilikli). Asi ve 40 % pfipadd se da
ocekavat kompletni uprava, dalsich 40 % se upravi jen ¢astecné a ve zbylych 20 % je

paréza trvala (5).

Moznost poskozeni n. femoralis

Traumaticky miZe byt n. femoralis poskozen pii zlomeninach panve,
luxacich v art. coxae nebo pfi operacich. Divodem muiZe byt i nespravna aplikace
intramuskularni injekce (musi se vzdy aplikovat do vngjsi Casti stehna!).
Z netraumatickych pfic¢in je nejcast&jsi tlak zvétSenych tiiselnych uzlin (nador)
avydut na a. femoralis. Hlavni motorické piiznaky obrny n. femoralis vychazeji
z poruiené funkce m. quadriceps femoris — chiize bez opory neni moZna, obtizna
chiize do schodii, vleZe nelze zvednout nohu (vypadek m. rectus femoris); stoj je
nestabilni, neni mozné dupnout a udrzet se v podfepu. V nékterych ptipadech se

vyskytuje i genu recurvatum — hyperextense v koleni pfi stoji (viz obrazek).
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Obrdazek 6: Genu recurvatum (IV)

Infikovana endoprotéza

Asi 1 — 2% vSech endoprotéz jsou béhem své Zivotnosti komplikovany
infektem. Mohou se projevovat jako akutni septickd komplikace, nebo infekt
s primarné chronickym pribéhem. Asi polovina infekti vznika pfimou inokulaci
bakterialniho agens vzduSnou cestou bé¢hem operace. Opatieni jako operovani na
supraseptickém sale, horizontalni laminarni proudéni sterilniho vzduchu, operovani
ve skafandrech, odvod vydechovaného vzduchu, antibioticka prevence a rezimova
opatfeni na salech (nelze vyloucit vliv lidského faktoru ve smyslu poruseni asepse) by
méla toto procento snizit. Velka ¢ast infektti mize byt spojena s chronickymi infekty
urogenitalniho traktu, dentalnich infektl, dermatologickych, diabetickych komplikaci
aj. Také predoperacni kolonizace nemocni¢nimi kmeny zvysuje riziko infekei (proto
se doporucuje operovat do 24 hodin od pfijeti). Klinicky se infikovana endoprotéza
projevuje bolestivosti, v akutnim stddiu se objevuji horecky, poruchy védomi,
celkova slabost a laboratorné vysoké hodnoty zanétlivych markeri. Lécba infekce
totalni endoprotézy zahrnuje: antibiotickou terapii, incizi a drenaz kycelniho kloubu,
revizi kycelniho kloubu s reimplantaci, extrakci endoprotézy, exartikulaci kycelniho
kloubu. (5)

Na extrakci endoprotézy kvuli infektu neni Gpln€ jednotny nazor. Néktefi
doporucuji okamzitou extrakci vSech komponent i cementu a jini vy¢kavaji po incizi
a drenazi s extrakci nejsou-li komponenty uvolnény. Chirurgické léceni muize byt
jednodobé — provede se revize i reimplantace pfi stejném opera¢nim vykonu, nebo

dvoudob¢ — povazovano za standard, do kloubniho prostoru je vkladan artikulaéni
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spacer impregnovany antibiotiky (vyroben z kostniho cementu nebo jako vyrobek
s upravou pro zavedeni drenaze). Spacer udrzuje délku koncetiny, umoziuje alespon
minimalni lokomoci v dob& mezi revizi a reimplantaci. Tato doba neni exaktné
stanovena a pohybuje se od 6 tydnu do 3 mésici. Uspé&snost této dvoudobé
reimplantace se pohybuje mezi 64 — 97%. Avsak u reimplantovanych endoprotéz

stoupa riziko luxaci az na 35%. (5)

2.8 Lécebna rehabilitace u TEP kycelniho kloubu

2.8.1 Predoperacni rehabilitace

Predopera¢ni  rehabilitace za¢ina samotnym  vySetfenim  pacienta

fyzioterapeutem. Prvni kontakt a udaje o pacientovi ziskdme anamnézou a poté si
pacienta vySettime pomoci komplexniho kineziologického rozboru (vySetfeni aspekci
a palpaci, vySetieni stoje, chlze, panve, patefe, antropometrické vySetieni,
goniometrické vySetieni, svalovy test a vySetieni zkrdcenych a oslabenych svald,
pohybové stereotypy). (5)
Rehabilitace se také odviji od skuteénosti, zda je pacient hospitalizovan pro chronické
a degenerativni onemocnéni, tudiz se jedna o operac¢ni vykon planovany, a pacient je
tedy na né&j psychicky a mél by byt i fyzicky pfipraven. Nebo se jedna o akutni,
traumatem vzniklé poskozeni, které vyzaduje promptni operativni feSeni. Prave pfi
akutnim traumatu se pifedoperac¢ni rehabilitace zaméfuje pouze na cévni a dechovou
gymnastiku a také na procviceni volnych kloubti, vSe pouze na liZku. Pti chronickém
onemocnéni, a tedy planované operaci, bychom méli pacienta optimalizovat po vSech
strankach, proto provadime kroky pro:

zmirnéni svalové dysbalance: protahujeme zkracené svaly pomoci post izometrické

relaxace (PIR), antigravitaéni relaxace (AGR) aj., vhodné pfedehiati, preruSeni
bolestivé aferentace antalgickymi polohami

protahovani zkracenych svald: m. iliopsoas, m. rectus femoris, zevni rotatory,

adduktory, relaxace a automobilizace téchto svali

posileni oslabenych svalovych skupin: svaly glutealni, bfisni a pomocné abduktory
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Pacienta musime poucit o tzv. zakazanych pohybech, to jsou pohyby, pii kterych
muze dojit k luxaci endoprotézy. Patfi sem pohyby ve smyslu zevni rotace, addukce
(provedeny soucasné€ jsou pfimo luxacnim manévrem) a dale flexe kycle nad 90° (pfi
flexi se hlavicka femuru opira o zadni okraj jamky a hlavné pfi pfidruZeném plisobeni
sily dojde snadno k luxaci dorsaln€). Zatizeni kloubu se urluje v zavislosti na
pouzitém typu endoprotézy — cementované, necementované nebo hybridni, a na
klinickych faktorech. Necementované by mély byt bez zatéze po dobu 6 tydni, poté
zaté€zovat tak na polovinu hmotnosti a po tfech mésicich a RTG kontrole je mozna
postupna plna zatéz. Cementované maji ¢aste¢né odlehcéeni po dobu 4 — 6 tydni, poté
je mozno plné zatéZovat. Vzdy ale moznost a velikost zatéZovani uréuje operatér.

Kritéria pro propusSténi pacienta do domaci 1écby nebo do nasledné rehabilita¢ni
terapie jsou: zhojeni operaéni rany, moznost aktivniho dosazeni 90° flexe
v operovaném kloubu, samostatna chtize po rovin€ i po schodech, zvladnuti zakladni
sebeobsluhy a provedend edukace pacienta (o domacim rezimu, zakéazanych

pohybech a vyuziti kompenzac¢nich pomtcek).(5)

2.8.3 Nasledna rehabilita¢ni péce

Jde o dobu od propusténi pacienta znemocnice a neni ¢asové omezena.
Z nemocnice by mél pacient odchazet samostatné chodici po mistnosti nebo rovném
terénu. Doma si denné cvi¢i cviCebni jednotky, které se naucil béhem pobytu
v nemocnici. Po 6 tydnech byva klinicka kontrola, ve 3 mésicich probiha RTG
kontrola. Idealni je ndvaznost ambulantni 1é¢by po propusténi z nemocnice. Takto
lécba pomaha k fixovani spravnych pohybovych stereotypi a ke kontrole cviceni
fyzioterapeutem. Dal$i moznosti je 1écba v rehabilitacnim Gstavu nebo lazeriska 1é¢ba.
Ideélni je, kdyz pacient podstoupi lazeiiskou lécbu 3 az 6 mésici od operace.
Lazenska lécba je vhodna pro svijj intenzivni, individudlni a komplexni piistup
k pacientovi.

Balneoterapie mize navazat na hospitalizaci ihned po propusténi z nemocnice
nebo mize byt pokraCovanim ambulantni rehabilita¢ni 1é¢by. Jednotlivé kloubni
nahrady maji sva specifika, co se tyka casné i pozdni pooperaéni péce, a proto je
nutné individudlné¢ vytvofit pro kazdého nemocného samostatny program.

V balneologii je vyuzivano specifickych i nespecifickych uc¢inku ptirodnich 1é¢ivych
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zdroji jako jsou peloidy, pfirodni 1éCivé vody a plyny. Samoziejmé se vyuzivaji
idalsi prostiedky fyzikalni, pohybové a dietické 1écby spolu s psychoterapii
alazeniskym rezimem. Vhodnd kombinace téchto metod spolu s aktivnim
odpocinkem, zménou reZimu aj. maji pozitivni vliv na pohybovou aktivitu, stereotyp
chiize, svalové dysbalance a v neposledni fadé zmirfiuji bolestivost operované oblasti.
(18)

Po 6 mésicich se v b&nych piipadech pacient mize vratit do kazdodenniho
zivota, muze kondetinu plné zat€Zovat a vénovat se fyzioterapeutem nebo

rehabilita¢nim lékafem doporu¢enym leh&im rekreanim sportam.

34



3 Cast specialni

3.1 Metodika prace
typ prace: rederSe s piipadovou studii

cil: zpracovani kazuistiky vybraného pacienta

pracovisté: Fakultni nemocnice Bulovka, Budinova 2, Praha 8, v terminu od 12. 1.
2009 do 6. 2. 2009, oddéleni ortopedie — 1izkova i ambulantni ¢ast.

pacient: muz, rocnik narozeni 1947, diagnéza: M16.0 - Artréza P ky&elniho kloubu
III. — I'V. stupné

informovany souhlas pacienta: pacient podepsal informovany souhlas dne

20.1.2009, prvni den po operaci, v dobé, kdy uz se byl schopen podepsat. Tento
souhlas je evidovan, z diivodu zachovani anonimity pacienta neni soucasti této prace.

organizace price a sbér dat: terapie probihala od 20.do 30.1.2009 kazdy pracovni

den ( celkem 9 terapii) v dopolednich hodinach vzdy 45-60 minut. Kromé této terapie
mél pacient jesté jednotku s fyzioterapeutkou v odpolednich hodinach v rozsahu od
30 do 45 minut (o vikendu pouze jednou denng).

zpracovani_dat: po kratkém pobytu a dohodé¢ s fyzioterapeutkami na oddéleni

ortopedie jsem méla moznost vybrat si vhodného pacienta ke zpracovani této
bakalafské prace. Po pisemném souhlasu pacienta jsem méla moznost vést vzdy
v dopolendnich hodinach jeho terapii, ktera je soucasti této prace.

Na zakladé vstupniho kineziologického rozboru a stavu pacienta byl sestaven
kratkodoby fyzioterapeuticky plan. VSechny vysledky a ucinnost terapii byly
prubézné kontrolovany a zapisovany.

Vyhodnoceni _dat: na zavér nékolika denni terapie byl zpracovan vystupni

kineziologicky rozbor a porovnan se vstupnim kineziologickym rozborem. Vysledky
jsou soucasti zave€ru terapie.

Vyuzivala jsem tyto fyzioterapeutické metody a postupy: analytické posilovani,

postizometrickou relaxaci dle Lewita (13) pro uvolnéni svali a odstranéni TrP,
postizometrickou relaxaci s naslednym protazenim, techniky mékkych tkani,
mobilizaci dle Lewita . Na konci hospitalizace bylo provedeno zavérecné vySetieni

a zhodnoceni terapie.

Pomiicky:
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K vySetieni: lehatko, dvouramenny goniometr, krejéovsky metr, neurologické
kladivko, tonometr

K terapii: molitanové micky, pomticky pro senzomotoriku (jezek), overball, 2 FH
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3.2 Anamnéza

Osobni udaje

Vysetfovana osoba: J. K., & Pojistovna: 111

Roc¢nik narozeni: 1947 Bydlisté:Praha 6

Zaméstnani: SD

Dg: M16.0 - Artréza P kycelniho kloubu III. — IV. stupné

Vedlejsi diagnézy:  Artroza L KyK III. Stupné

Hypertenze

SO: St. Po TEP kyc¢elniho kloubu, vyrazna bolest v okoli opera¢niho pole, zhorSena

mobilita na lizku i mimo néj

RA: rodice: otec zemiel v 93 letech na chiipku
matka zemiela v 74 letech na Ca pankreatu
sourozenci: nema
deti: syn 32 let a dcera 29 let, oba bez zdravotnich potiZzi
OA, predchorobi:

Pacient prodélal bézné détské choroby bez nasledki, na casové udaje a prubéeh

onemocnéni si nepamatuje.

urazy: 5x distorze hlezenniho kloubu (zptisobena pii sportu) — vétSinou feSeno
fixaci zinkoklihovym obvazem nebo sadrovou fixaci, 2x ruptura Achillovy
Slachy (zpusobeno pfi basketballu) — ob¢ feseny sadrovou fixaci, nasledovala
RHB, v3echny trazy pacient hodnoti jako dolécené a zhojené bez nasledk
operace: pied 8 lety laparoskopicka operace hernie, nyni zaroveri s operaci
TEP excize pigmentové névy v distalni oblasti hrudniku 1. sin. Na
anterolateralni stran¢

jina onemocnéni: pfed pul rokem zjiSténa hypertenze - feSeno

farmakologicky; artréza 3. stupné L kycelniho kloubu

AA: negativni
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UA a PRO A: pfed ” rokem rendlni kolika — se spontannim odchodem konkrementu
FA: antihypertenziva: Tritace
KVS: 1é¢en na hypertenzi
Abusus: kava: 1 denné

nikotin: ne

alkohol: pivo pfilezitostné
Pracovni anamnéza: inZenyr, cely zivot pracoval jako ufednik v bance (sedavy
zpusob zaméstnani), nyni SD, pravak
Socidlni anamnéza: bydli s manzelkou v ¢inzovnim domé bez vytahu ve 3. patie
Sportovni anamnéza: Vysetiovany velmi rad sportuje, od 12 let se vénoval
vykonnostné basketbalu a volejbalu, rekreacné hraje do dnes; rad lyZzuje a poslednich

15 let hraje rekrea¢né¢ tenis.

NO: Pacient mél asi 2 roky progredujici bolesti. Zpocatku pouze ponamahové,
pozdéji i klidové a to nejdfive v oblasti kycle a v tiisle, Casem se bolest Sifila do celé
PDK. Byla diagnostikovana artréza 3-4 stupné, ktera ho omezovala pfi chizi i béhu.
Bolest fesil konzumaci analgetik - NSA (Aulin, Diklofenak, Apo-Diclo), po kterych
byla bolest snesitelnéjsi. PDK mél jiz o 2 cm kratsi. 19. 1. 2009 podstoupil operaci
TEP coxae 1. dx. na FN Bulovka, pii které byli délky DKK vyrovnany. Byla mu
implantovana necementovana TEP velikosti 3 typu LIMA — LIS s keramickou

hlavickou a kratkym krékem.

Predchozi rehabilitace: béhem poslednich dvou let pacient absolvoval nékolik

rehabilitaci na riznych pracovistich, zaméfené pievazené na fyzikalni terapii.

Indikace k RHB: Fyzioterapie po TEP coxae 1. dx. anterolateralnim piistupem.

3.3 Diferencialni rozvaha

Béhem nékolika let zpasobila artr6za pacientovi zkrat koncetiny o 2 cm.
Z dtivodu bolesti oéekavam reflexni zmény na mékkych tkanich, svalové dysbalance
a prestavbu pohybovych stereotypti — zménu hlavné pfi chizi. Jelikoz se jedna

o artrézu bilateralni, pfedpokladam omezeny rozsah pohybu a bolest i v levém KyK.
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Po operaci predpokladam omezeni rozsahu pohybu, zménu pohybovych
stereotypll, snizeni svalové sily, a to z divodu pfitomnosti otoku, zhmozdénych
svalovych skupin a meékkych tkani, bolesti a imobilizace. Dale piedpokladam
pfitomnost otoku, jizvy, neurologicky deficit, cévni komplikace, reflexni zmény na
urovni kaze, podkozi, fascii, svali a zvySené naplnéni spadovych lymfatickych uzlin.

Jelikoz ma pacient jako vedlejsi diagnézu hypertenzi (kompenzovanou
farmaky) budu pfi terapiich klast diraz i na mozné komplikace spojené s touto

diagnozou.
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3.4 Vstupni kineziologicky rozbor

3.4.1 Antropometrie:

Tabulka 3: Vstupni vySetfeni - Antropometrie délkovych rozméru

Leva * délky DKK v cm Prava *
89 SIAS - malleolus medialis 89
85 trochanter maior - malleolus lateralis 85
42 délka stehna 42
40 délka bérce: hlavicka fibuly - mall. Lat. 40
45 délka bérce: mezikloubni $térbina - mall. Lat.[45
27 délka nohy 27

* namérené hodnoty v cm

Tabulka 4: Vstupni vySetfeni - Antropometrie obvodovych rozméri

Leva * obvody DKK v cm Prava *
51 stehno 53
47 nad kolenem 48
39 pies koleno 39
35 pres tuberositas tibie 36
32 lytko 37
22 nad kotniky 22
33 ptes nart a patu 33
25 pres hlavicky metatarzt 25

* namérené hodnoty v cm

Zavér:

Délkové rozméry jsou shodné. Pii operaci doslo ke spravné korekci délky.(Zkrat
PDK artrézou.)

Obvodové miry jsou zvétSeny z divodu otoku od 1 do 5 cm v rozsahu od stehna az po

lytko. V nizSich segmentech jsou obvody stejné — bez otoku.

3.4.2 Status loci:
Tuhy otok v okoli opera¢niho pole — na lateralni stran¢ stehna az 15 cm nad

kolenni kloub, na anteriorni strané stehna otok pouze ve vysi rany, medialni
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a dorsalni strana bez otoku. Kuze, podkozi, facie neposunlivé na lateralni strané
stehna. Jedna jizva kraniokaudalniho pribéhu v okoli trochanter major, 12 cm dlouha,
sterilné kryta. Prokrveni a trofika dobra v oblasti stehna, lytka i akra. Barva
fyziologicka, bez cyandzy. Teplota PDK fyziologicka a shodna s LDK.

Otok v okoli opera¢niho pole, prevazné na lateralni strané stehna, koncici 15

cm nad kolenem. Podkozi neposunlivé. Barva, prokrveni a teplota PDK fyziologicka.

3.4.3 Vysetfeni reflexnich zmén

Posunlivost tkani:

Spatna posunlivost kiize, podkozi i fascie v kranialni oblasti stehenniho svalu na

lateralni a anterolateralni strané. Zbylé lokality PDK beze zmén posunlivosti.

Palpace:
Pii palpaci nezjistény zadné reflexni zmeény na urovni svalové — bez trigger points.

Pii palpaci periostovych bodi bolestiva hlavicka fibuly PDK.

Vysetieni kloubni vale: (dle Lewita)

Tabulka 5: Vstupni vySetfeni - VySetieni kloubni viile

IP KLOUBY PDK LDK
IP 2 1. 5. Prstec BPN BPN
IP 1 1.— 5. Prstec BPN BPN
MT KLOUBY

MTPI BPN BPN
MTP 2 BPN BPN
MTP 3 BPN BPN
MTP 4 BPN BPN
MTP 5 BPN BPN
TARSALNI KOSTI

Os cuboideum BPN BPN
Os naviculare BPN BPN
TALOKRURALNI KLOUB BPN BPN
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KOLENNI KLOUB BPN BPN

Patella BPN BPN

Hlavicka fibuly Blokada DV BPN

SI SKLOUBENI *

BEDERNI PATER *

* yySetient oblasti bude zarazeno az do dlouhodobého fyzioterapeutického pldnu
Legenda: BPN — bez patologického ndlezu, DP — dorzoplantarné, DV —

dorzoventrdlné, LL — laterolaterdlné, AF — anteflexe, RF - retroflexe

Pii vySetieni zjisténa blokada caput fibulae PDK. Kloubni vile v oblasti prstci,

piednozni, hlezenniho kloubu a kolenniho kloubu je beze zmén.

Zavér:
Reflexni zmény posunlivosti tkéni — kiiZe, podkozi i fascii v oblasti otoku na lateralni,
anterolateralni a anteriorni strané stehna. Svaly bez trigger points. Palpacni

bolestivost a blokada caput fibulae na PDK. Ostatni klouby BPN.

3.4.4 Neurologické vySetieni

Povrchové &iti: v oblasti otoku: (viz status loci) dysestezie, pacient citi dotek jako

tupy. Ostatni oblasti BPN.

Hluboké ¢&iti: Testovan polohocit i pohybocit. Pacient rozeznd, kdy pohyb zacina

i kon&i, i jakym segmentem a do jakého sméru je pohybovano. Testovano na akrech.

Hluboké ¢iti BPN.

Algické &iti: v oblasti otoku citi bolestivé podnéty opét jako tupé — dysestezie. Ostatni
oblasti BPN.

Termické &iti: v oblasti otoku rozezna teplé a chladné podnéty beze zmén

Fyziologické reflexy:
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Tabulka 6: VySetieni fyziologickych reflexii na DKK

LDK Reflex PDK
3 patelarni 3

3 Achillovy $lachy 3

3 medioplantarni 3

Na HKK:

Tabulka 7: Vstupni vySetFeni - VySeteni fyziologickych reflexii na HKK
LHK Reflex PHK
3 bicipitovy 3

3 tricipitovy 3

3 radiopronacni 3

3 flexort prsth 3

Legenda: 0 — areflexie, 1 — sniZeny reflex vybavny po facilitaci, 2 — sniZeny reflex —
vybavny bez facilitace, 3 — normoreflexie, 4 — hyperreflexie (s rozsifenou zonou
vybavnosti / ideomuskuldrni drdzdivost / po niZ§im impulzu zvySend drdazdivost /
snizeni dekontrakce / zvyseni amplitudy reflexu), 5 — hyperreflexie + polykinetické
reflexy - klonus

Zavér: Byly vysetteny reflexy na HKK a LDK kde jsem stanovila normoreflexii poté

byly porovnany s reflexy na operované PDK. Fyziologické reflexy BPN.

3.4.5 Vysetieni lymfatického systému:

Palpace spadovych lymfatickych uzlin.

Zavér: zvysena napli lymfatickych uzlin v oblasti tfisla PDK.

3.4.6 Vysetieni hlubokého Zilniho systému:

Homansuv test:

Palpace v oblasti lytka pfi flektovaném kolennim kloubu a FL a EX v hlezennim

kloubu.

Z4vér: Bez bolesti
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3.4.7 VysSetfeni arteridlniho systému:

Palpace a. femoralis, a. tibialis a a. dorsalis pedis.

Zavér: Puls hmatny aZ na periferii, pravidelny, srovnatelny s tepovou frekvenci LDK.

3.4.8 Vysetieni stereotypu dychani:

Prevlada bfisni typ dychani. Pribéh dechové vlny je provadén distoproximalnim

smérem pii nadechu i vydechu.

Zavér: Stereotyp dychani BPN.

3.4.9 Vysetieni kloubniho rozsahu:

Tabulka 8: Vstupni vySetieni - VySetieni kloubniho rozsahu

Leva leva Prava prava
pasivné |aktivné [Pohyb norma Pasivné |aktivng
90 70 Flexe S extenzi kolenni: 90-95 30 neméieno
130 120 S flexi kolenni: 120-135 45 0
neméieno [neméfenoExtenze 10-30 Neméienojneméreno
30 20 Addukce 10-30 Neméienojneméreno
45 40 Abdukce 30-50 20 neprovede
30 25 zevni rotace  |45-60 Nemeéfenoneméreno
20 20 vnitini rotace  |30-40 INemétfenonemeéieno
150 140 F1. kolenni kl. |130-150 80 50

* uvedené hodnoty jsou ve stupnich

Kloubni rozsah ostatnich segmentt je zachovan ve fyziologickém rozsahu.

Zaver:

Na LDK snizeny rozsah pohybu v KyK do FL - aktivné, ZR a VR z diivodu artrozy.

Na PDK jsou sniZeny rozsahy pohybu v KyK z divodu bolesti: pasivn¢ do ABD a

FL, aktivn& neprovede zadny pohyb v KyK jelikoz zde neni dostate¢ni svalova sila.

Nebyly méfeny rozsahy v zakazanych pohybech.
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3.4.10 Vysetieni svalové sily: (dle Jandy) v modifikovanych polohach

Tabulka 9: Vstupni vySetifeni - VySetfeni svalové sily ky¢elnich kloubi

lleva Pohyb prava

S Flexe 2-, OP (do 20°)
nemeieno Extenze neméreno
nemeieno test pro m. gluteus maximus nemétreno

S Abdukce 2-, OP (do 15°)
5 Addukce neméieno

S5 zevni rotace neméieno

5 vnitini rotace nemeireno
kolenni klouby

Tabulka 10: Vstupni vySetfeni - VySetieni svalové sily kolennich kloubii

leva Pohyb prava
nemeéreno Flexe 3

S5 Extenze 2

zkratky: OP — Omezeny pohyb, B - bolest
Legenda: Stupeni 0 — Zddny stah, 1 — zaskub, 2 — pohyb pFi vylouceni gravitace, 3 —
pohyb proti gravitaci, 50% oproti zdravé strané, 4 — pohyb proti mirnému vnéjSimu

odporu, 5 — plnd sila, ,, +" nebo ,, — " tvoFi pFechodny stav mezi stupni

V ostatnich segmentech orientaéné SS vyhovujici, dostatecna.

Zavér: Patrné je sniZzeni SS na PDK. Na LDK plna sila.

3.4.11 Vysetfeni zkracenych svali: (dle Jandy)

Tabulka 9: Vstupni vy3etfeni - VySetfeni zkracenych svalii

lleva zkracené svalové skupiny prava

0 m. triceps surae 0
netestovano |[flexory kycelniho kloubu netestovano
1 flexory kolenniho kloubu netestovano
1 adduktory kycelniho kloubu - jednokloubové 1
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1 adduktory kycelniho kloubu - dvoukloubové 1
netestovano [m. piriformis netestovano
netestovano |m. quadratum lumborum netestovano
0 m. pectoralis major — p. clavicularis 0
1 m. pectoralis major — p. sternocostalis 1
1 m. pectoralis major — p. abdominalis 1
0 m. pectoralis minor 0
1 m. trapezius 1
1 m. levator scapulae 1

Legenda: 0 — nejde o zkrdceni, 1 — mirné zkrdceni, 2 — vyrazné zkrdaceni

Zavér: Mimé zkraceni na flexorech kolenniho kloubu sin., adduktorech
(jednokloubovych i dvoukloubovych) dx. i sin., m. pectoralis major — pars

sternocostalis a abdominalis dx. i sin., m. trapeziu a m. levator scapulae dx. i sin.

3.4.12 VysSetreni stoje:

Vaha na LDK, pievazna ¢ast horni poloviny téla pfenesana na 2 FH. Pedes
transveroplani bilat., trup inklinovan vlevo, elevac¢ni a protrak¢ni drzeni ramen.

Zavér: dtto

3.4.13 VysSetieni chuze:

O 2 FH, chize tiidoba, jen s ¢astecnym odlehc¢enim PDK (do bolesti), ackoli
se zda mirné nestabilni, pacient se citi stabiln€ a nepotfebuje téméf Zadnou dopomoc
druhé osoby. Tempo vzhledem k ¢asové ose po urazu dobré, kroky nestejné dlouhé
(PDK krok delsi). Kro¢na a stojna faze LDK v normé&. PDK: naslap na celé chodidlo.
Pfi stojné fazi chybi naneseni panve nad kolenni a kycelni kloub. Ve Svihové fazi
pacient vede PDK v mirné ZR, ktera zistava i pii doSlapu. Je zvyraznéna inklinace
trupu k levé strang, pfedsunuté drzeni hlavy a trupu. Pfi opofe o FH protrakce

a elevace obou ramen.
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Zavér: Chuze tfidoba s odleh¢ovanim do bolesti, kroky nestejné dlouhé (PDK krok
delsi), naslap na celé chodidlo PDK, doslap i vedeni PDK v ZR, inklinace trupu

vlevo, anteflexe hlavy, protrakce a elevace ramennich kloubi.

3.4.14 Zavér vstupniho vySetreni:

Na lateralni strané stehna v oblasti trochanter major se nachéazi 12 cm dlouha
jizva. V okoli opera¢niho pole je otok — v oblasti stehna od lateralni az po anteriorni
¢ast. Dosahuje az 15 cm nad patelu. V této popsané oblasti je zménéno povrchové
a algické citi — dysestezie, reflexni zmény — zhorSeni posunlivosti tkani — kize,
podkozi i fascii v oblasti otoku na lateralni, anterolateralni a anteriorni stran€ stehna.
Svaly jsou bez trigger points. Blokada caput fibulae na PDK. Ostatni klouby BPN.
ZvySena naplii spadovych lymfatickych uzlin v oblasti tfisla PDK. VySetieni
arterialniho a vendzniho systému BPN. Fyziologické reflexy BPN. Stereotyp dychani
BPN. SniZeni svalové sily na PDK, na LDK zachovana plna svalova sila. V ostatnich
segmentech orientaéné SS vyhovujici, dostatecna. Na LDK snizeny rozsah pohybu
v KyK do FL - aktivné, ZR a VR z diivodu artrozy.

Na PDK jsou snizeny rozsahy pohybu v KyK z divodu bolesti: pasivné do
ABD a FL, aktivné neprovede Zadny pohyb v KyK jelikoz zde neni dostateCni
svalova sila.

Nebyly méfeny rozsahy v kontraindikovanych pohybech. Nalezeno: mirné
zkraceni na adduktorech, m. trapezius a m. levator scapulae oboustranné a flexorech
KoK na LDK. Orientaéni vySetieni stoje: vaha na LDK, pfevazna ¢ast horni poloviny
téla prenesena na FH. Pedes transveroplani, trup inklinovan vlevo, elevacni
a protrakéni drZeni ramen, bilat. Chiize tfidoba s odlehcovanim do bolesti, kroky
nestejné dlouhé (PDK krok delsi), naslap na celé chodidlo PDK, doslap i vedeni PDK

v ZR, inklinace trupu vlevo, anteflexe hlavy, protrakce a elevace ramennich kloubd.
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3.5 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:

= Prevence pooperacnich komplikaci
= Zmirnéni bolesti

= Snizeni otoku

= Mobilizace blokad

= ProtaZeni zkracenych svalt

=  Zvyseni svalové sily

= ZvySeni kloubniho rozsahu

= Nacvik vertikalizace

= Nacvik chize o 2 FH

= Nacvik sebeobsluznosti pfi hygiené

=  Nacvik chiize o 2 FH do schodt a ze schodu
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3.6 Prubéh terapii:

1. navstéva - 20.1.2009 utery, (1. den po OP)
Status présens: Pacient je hospitalizovan pro artrézu P kycelniho kloubu feSenou TEP

coxae 1. dx. dne 19. 1. 2009. Je orientovany ¢asem, mistem i prostorem.

Dnes byl pfevezen zJIP na lizkové oddéleni ortopedie. Nyni je pod analgetiky
a sedativy. Citi mirnou nevolnost a vertigo. Vyska: 175 cm, véha: 79 kg, BMI: 25,80,
teplota - afebrilni, tlak: normotenze (po antihypertenzivech — Tritace)

Lateralita: pravak

Hybnost: Pfed operaci byl pacient sobéstacny, vykonaval vSechny ADL bez cizi

dopomoci. Pravidelné sportoval.

= (Odebrani anamnestickych dat

= Vstupni kineziologicky rozbor v rozsahu, v jakém ho lze provést ke stavu
pacienta

= Prevence pooperacnich komplikaci: - prevence TEN, prevence respiracnich
komplikaci

= Kontrola otoku

=  Zmirnéni bolesti

= Zabranéni ortostatickému kolapsu

= Tonizace operaci oslabenych svali

Navrh terapie:

= (Cviceni zaméfené na prevenci TEN

= Respiracni fyzioterapie

= Kryoterapie

= Jzometrické kontrakce m. quadriceps femoris

= Vertikalizace do sedu a stoje

Provedeni:

= Aktivni pohyby aker, banddzovani, polohovani DKK — elevace
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= Jzometrické kontrakce m. quadriceps femoris
= Kryosacek
= Respiracni fyzioterapie — hygiena dychacich cest

= Vertikalizace do sedu a stoje

Vysledek:
Pacienta se povedlo vertikalizovat do sedu i stoje. Pfi stoji vertigo. Aktivni

cvi¢eni i dechova cvigeni pacient zvladl, ackoliv mél bolesti v okoli operacniho

pole.

2. navstéva - 21.1.2009, (2. den po OP)

Status présens:

Sub.: Pacient je orientovany mistem, Casem i prostorem. Ma bolesti v okoli
operacniho pole kycelniho kloubu, ale je to jiny charakter bolesti nez pred operaci.
Dale citi bolest v okoli opera¢niho pole po excizi melanomu. Jinak se citi dobie a ma
dobrou naladu.

Obj.: Afebrilni. Pacientovi byl extrahovan R-drén.Nyni ma zachovanu hybnost HKK,
trupu a LDK. Hybnost PDK je sniZena z divodu bolesti. Hybnost pfevazné na lzku,

zvlada stoj o 2 FH.

= Dovysetfeni fyzioterapeutem v ramci kineziologického rozboru
= Prevence poopera¢nich komplikaci: - prevence TEN, prevence respiracnich
komplikaci:
Kontrola otoku
Zmirnéni bolesti
Zabranéni ortostatickému kolapsu
Tonizace operaci oslabenych svall

=  NAacvik chuze o 2 FH

Navrh terapie:
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= (Cviceni zaméfené na prevenci TEN
= Respiracni fyzioterapie

= Kryoterapie

» [zometrické kontrakce svalti PDK
= Kondi¢ni cviceni LDK a HKK

= Vertikalizace do sedu a stoje

=  Na4cvik chize o 2 FH

Provedeni:

= Aktivni pohyby aker, bandazovani, polohovani DKK

» Dechova cvi¢eni — hygiena dychacich cest, dynamicka s pohybem hornich
koncetin

= Kryosacek

= Jzometrické kontrakce svald: m. quadriceps femoris, m. tensor fascie latae,
adduktort, hamstringti, m. tibialis anterior

=  Kondi¢ni cviceni LDK a HKK

= Vertikalizece do sedu a stoje

= Nacvik chize o 2 FH po pokoji

Vysledek terapie:

Pacient se citi po terapii unaveny, ale cvi¢eni zvladl. Pti kontrakci svali PDK citil
tlak v oblasti otoku PDK. Byl instruovan postupem pii vertikalizaci do sedu, do stoje
a pfi chiizi. Pfi chizi vertigo. Vertikalizaci mu ztéZovala bolest v oblasti excize

melanomu. Byla mu doporucena fixace rany pomoci HK, kdyZ to bude mozné.

3. navstéva - 22.1.2009, (3. den po OP)

Status présens:

Sub.: Afebrilni. Pacient se citi celkem dobfe, ma stale zaveden epidural, v pfipadé

bolesti, jsou mu jeho prostiednictvim poddvana analgetika.
Obj.: Stale pietrvava otok, snizeny kloubni rozsah a svalova sila, blokada caput

fibulae
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Cil terapie:

Prevence pooperacnich komplikaci
Zmirnéni bolesti

Snizeni otoku

Urychleni navratu lymfy
ProtaZeni zkracenych svali
Odstranéni kloubnich blokad
Zvyseni kloubniho rozsahu
Zvyseni svalové sily

Nacvik vertikalizace do stoje
Instruktaz pfi pouzivani toalety
Nacvik a korekce chlize o 2 FH

Nacvik a instruktaz pti chtizi o 2 FH do a ze schodu

Navrh terapie:

Cviceni zaméfené na prevenci TEN
Respiracni fyzioterapie

Kryoterapie

[zometrické kontrakce svali PDK
Aktivni pohyby PDK s dopomoci
MTT

Mobilizace caput fibulae

Protazeni zkracenych svali pomoci PIR s naslednym protazenim
Kondi¢ni cvi¢eni na LDK a HKK
Vertikalizace do sedu a stoje

Zvétseni kloubniho rozsahu pomoci PP
Chtize 0 2 FH

Instruktaz pii pouzivani toalety

Instruktaz chiize do a ze schodu

Provedeni:

Aktivni pohyby aker
Bandazovani, polohovani DKK

Dechové cvieni — lokalizované dychani, dychani s pohybem HKK
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= Kryosacek

= Mobilizace blokady caput fibulae

* PIR s naslednym protazenim na: adduktory kycelniho kloubu — jednokloubové
i dvoukloubové, m. pectoralis major, m. trapezius a m. levator scapulae

= PP v kycelnim kloubu na PDK

» [zometrické kontrakce svali: m. quadriceps femoris, m. tensor fascie latae,
adduktord, hamstringti, m. tibialis anterior

= Aktivni pohyby s dopomoci do FL, ABD, ADD PDK

= Aktivni pohyby (kondié¢ni cvi¢eni LDK a HKK)

= Vertikalizace do sedu a stoje

= Chizeo2 FH

= Instruktaz pfi pouziti toalety

= Chuze do schodu a ze schodu o 2 FH

Vysledek: Pacient citi bolest v okoli excize pigmentové névy, hlavné pfi pohybu, coz
mu ztéZuje vertikalizaci a aktivity se zapojenim bfisnich svalii. Déle citi bolest v okoli
trochanter major pfi pohybu v ky¢elnim kloubu jak aktivnim, tak pasivnim. Po chizi

do schodu vertigo. Po lehkém odpoc¢inku bez problém?.

4. navstéva - 23.1.2009, (4. den po OP)

Status présens:

Sub.: Poprvé po OP se citi zcela skvéle. Bez vertiga. Pouze citi bolest v okoli excize
pigmentové névy, hlavné pii pohybu, coz ho obtézuje hlavné pfi vertikalizaci a praci
biisnich svald. Cvi¢ebni jednotka zaméfena hlavné na prevenci TEN, z divodu
krvaceni.

Obj.: Pii vertikalizaci zjistil krvaceni ze zaveden¢ho epiduralu — ceka se extrakci
anesteziologem. Jiz nedostava analgetika. Afebrilni.

Stale pretrvava otok, snizeny kloubni rozsah a svalova sila, blokada caput fibulae.

zainstruovan cviky na cviceni po extrakci epiduralu a vyfeSeni problému

Cil terapie:

» Prevence pooperacnich komplikaci
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Zmirnéni bolesti

Snizeni otoku

Urychleni navratu lymfy

Zvyseni pohyblivosti kize, podkozi a fascii
Mobilizace kloubnich blokad

Protazeni zkracenych svalt

Navrh terapie:

Cviceni zamétené na prevenci TEN
Respiracni fyzioterapie

Kryoterapie

[zometrické kontrakce svali PDK

MTT

Terapie kize, podkozi a fascii

Mobilizace kloubnich blokad - caput fibulae

ProtaZeni zkracenych svalti pomoci PIR s naslednym protaZzenim

Provedeni:

Aktivni pohyby aker

Bandéazovani, polohovani DKK

Dechova cvic¢eni — lokalizované dychani, dychani s pohybem HKK

Kryosacek

Terapie kize, podkozi a facii

PIR s naslednym protazenim na: adduktory kycelniho kloubu — jednokloubové
i dvoukloubové, m. pectoralis major, m. trapezius a m. levator scapulae
Mobilizace blokady caput fibulae

Izometrické kontrakce svald: m. quadriceps femoris, m. tensor fascie latae,

adduktoru, hamstringti, m. tibialis anterior

Vysledek terapie:

Doslo k uvolnéni mékkych tkani, protazeni zkracenych svalli a mobilizaci blokad.

Pacient byl zainstruovan cviky i jejich davkovanim na autoterapii po vyfeSeni

problému s krvacenim. Béhem terapie nedoslo ke zhorSeni jeho stavu.

5. navstéva — 26.1.2009, (7. den po OP)
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Status présens:

Sub.: Pacient je unaven. Po vikendu citi, Ze pfecenil své schopnosti a zvysil
doporu¢ené davkovani cvikd. Nyni citi tlak na laterdlni stran€ operovan¢ PDK
v oblasti od operaéniho pole az k lytku. Pfi aktivnich pohybych citi bolesti na lat. str.
stehna asi 25 cm nad KoK.

Obj.: Afebrilni. Bez vertiga. Stale pfetrvava otok, ktery se rozsifil aZ po oblast lytka.
Vysetien TrP v oblasti 25 cm nad kolennim kloubem na lat. str. stehna v oblasti m.
biceps femoris. SniZzeny kloubni rozsah a svalova sila, blokdda caput fibulae
ventralnim smérem, pately lateralné, I. MT ventralng, IP2 dorzéln€, IP1 dorzalné,

V. MT dorzalné.

Cil terapie:

= Prevence poopera¢nich komplikaci

= Zmirnéni bolesti

= Snizeni otoku

» Urychleni navratu lymfy

= Zvyseni pohyblivosti kiize, podkozi a facii v oblasti otoku
= Qdstranéni kloubnich blokad a TrP

= Zvyseni kloubniho rozsahu

= ZvySeni svalové sily

= Korekce vertikalizace do stoje

= Korekce chiize o 2 FH

= Korekce pfi chizi o 2 FH do a ze schodu

Néavrh terapie:
= Cviéeni zaméfené na prevenci TEN
= Kryoterapie
= MTT
= Terapie kuize, podkozi a fascii a TrP
= Mobilizace blokady caput fibulae ventralnim smérem, pately lateraln€, 1. MT
ventralné, IP2 dorzalng, IP1 dorzalné, V. MT dorzalné
= Jzometrické kontrakce svali PDK
= Aktivni pohyby PDK s dopomoci
= Kondi¢ni cviceni na LDK a HKK
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Vertikalizace do sedu a stoje
Zvétseni kloubniho rozsahu pomoci PP
Chtize 0 2 FH

Chtize do a ze schodt

Provedeni:

Aktivni pohyby aker

Bandazovani, polohovani DKK

Kryosacek

Terapie kuize, podkozi a fascii

Terapie TrP relaxaénimi a mékkymi technikami (pomoci relaxace
mickovanim a tlakové masaze TrP) - z divodu nemoznosti provést potfebné
pohyby k dané terapii pomoci PIR dle Lewita

Mobilizace caput fibulae ventralnim smeérem, pately laterdln¢, 1. MT
ventralng, [P2 dorzalné, IP1 dorzalné, V. MT dorzalné.

PP PDK

[zometrické kontrakce svali: m. quadriceps femoris, m. tensor fascie latae,
adduktort, hamstringti, m. tibialis anterior

Aktivni pohyby s dopomoci do FL, ABD, ADD PDK

Aktivni pohyby (kondi¢ni cviceni LDK a HKK)

Vertikalizace do sedu a stoje

Chtize 0 2 FH

Chtize do schodt a ze schodti o 2 FH

Vysledek terapie:

Doslo ke snizeni bolesti, otoku a zvySeni hybnosti pacienta. Chtize o 2 FH pacientovi

nedéla problémy (po roviné ani do schodi).

6. navstéva —27.1.2009, (8. den po OP)

Status présens:

Sub.: Pacient se citi dobfe. Je méné unaven.
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Obj.: Afebrilni. Bez vertiga. Palpa¢né bolestivy TrP v oblasti 25 cm nad kolennim
kloubem na lat. str. stehna v oblasti m. biceps femoris. Pfetrvava: otok, sniZeny

kloubni rozsah a svalova sila. Blok caput fibulae.

Cil terapie:

= Prevence poopera¢nich komplikaci

=  Zmirnéni bolesti

= Snizeni otoku

»  Urychleni navratu lymfy

= Zvyseni pohyblivosti ktize, podkozi a fascii
» (Qdstranéni kloubnich blokad a TrP

= Zvyseni kloubniho rozsahu

= ZvySeni svalové sily

= Korekce vertikalizace do stoje

= Korekce chiize o 2 FH

= Korekce pii chuzi o 2 FH do a ze schodii

Navrh terapie:

= (Cviceni zaméfené na prevenci TEN
= Kryoterapie

= MTT

= Terapie kize, podkozi, facii a TrP

= Mobilizace caput fibulae

= Aktivni pohyby PDK s dopomoci

= Kondi¢ni cvi¢eni na LDK a HKK

= Vertikalizace do sedu a stoje

= ZvétSeni kloubniho rozsahu pomoci PP
= Chizeo 2 FH

= [Instruktaz pfi pouzivani toalety

= chiize do a ze schodu

Provedeni:
= Aktivni pohyby aker

= Bandazovani, polohovani DKK
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Kryosacek

Terapie kiize, podkozi, facii

Terapie TrP relaxaénimi a me&kkymi technikami (pomoci relaxace
mickovanim a tlakové masaze TrP ) - z dlivodu nemoznosti provést potfebné
pohyby k dané terapii pomoci PIR dle Lewita

Mobilizace blokady caput fibulae

PP PDK

Aktivni pohyby s dopomoci do FL, ABD, ADD PDK

Aktivni pohyby (kondi¢ni cviceni LDK a HKK)

Vertikalizace do sedu a stoje

Chtize 0 2 FH

Instruktaz pfi pouziti toalety

Chtize do schodu a ze schoda o 2 FH

Vvsledek terapie:

Doslo ke snizeni bolesti, otoku, zvySeni a zlepSeni hybnosti pacienta, odstranéni

blokady.

7. navstéva — 28.1.2009, (9. den po OP)

Status présens:

Sub.: Pacient citi stale bolest v oblasti TrP na lat. str. stehna.

Obj.: Afebrilni. Bez vertiga. Pretrvava: otok, snizeny kloubni rozsah a svalova sila.

Palpa¢né bolestivy TrP v oblasti 25 cm nad kolennim kloubem na lat. str. stehna

v oblasti m. biceps femoris. Blok caput fibulae.

Cil terapie:

Prevence pooperaénich komplikaci
Zmirnéni bolesti

Snizeni otoku

Urychleni navratu lymfy

Zvyseni pohyblivosti kiize, podkozi a fascii
Odstranéni kloubnich blokad a TrP
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= Zvyseni kloubniho rozsahu

»  ZvySeni svalové sily

= Korekce vertikalizace do stoje
= Korekce chize o 2 FH

= Korekce pii chizi o 2 FH do a ze schod

Navrh terapie:
= (Cviceni zamé&fené na prevenci TEN
= Kryoterapie
= MTT
= Terapie kize, podkozi, facii a TrP
* Mobilizace caput fibulae
= Aktivni pohyby PDK s dopomoci
= Kondiéni cvi¢eni na LDK a HKK
= Vertikalizace do sedu a stoje
= ZvétSeni kloubniho rozsahu pomoci PP
= Chizeo2FH

= Chuze do a ze schodu

Provedeni:

= Aktivni pohyby aker

= Bandazovani, polohovani DKK

= Kryosacek

= Terapie kize, podkozi a facii

= Terapie TrP relaxaénimi a mékkymi technikami (pomoci relaxace
mickovanim a tlakové masaze TrP ) - z divodu nemozZnosti provést potfebné
pohyby k dané terapii pomoci PIR

=  Mobilizace blokady caput fibulae

= PP v ky¢elnim kloubu PDK

= Aktivni pohyby s dopomoci do FL, ABD, ADD PDK

= Aktivni pohyby (kondi¢ni cvi¢eni LDK a HKK)

= Vertikalizace do sedu a stoje

= Chizeo 2 FH

= Chiize do schodt a ze schodli o 2 FH

59



Vysledek terapie:

Pacient se jiz pohybuje béhem celého dne o 2 FH samostatn€. Chize mu nedéla zadné
potize. Doslo ke sniZeni bolesti, otoku, zvySeni hybnosti pacienta a odstranéni

blokady.

8. navstéva — 29.1.2009, (10. den po OP)

Status présens:

Sub.: Pacient se citi velmi dobie. Mensi bolest v oblasti TrP na lat. str. stehna.
Obj.: Afebrilni. Bez vertiga. Pfetrvava: otok, sniZzeny kloubni rozsah a svalova sila.
Palpacné bolestivy TrP v oblasti 25 cm nad kolennim kloubem na lat. str. stehna

v oblasti m. biceps femoris. Blok caput fibulae.

Cil terapie:
= Prevence pooperacnich komplikaci
=  Zmirnéni bolesti
= Snizeni otoku
= Urychleni ndvratu lymfy
= ZvySeni pohyblivosti kiize, podkozi a fascii
= (Qdstranéni kloubnich blokad a TrP
= ZvySeni kloubniho rozsahu
= Zvyseni svalové sily

» Terapie jizvy a instruktaz autoterapie

Navrh terapie:

= (Cviceni zaméfené na prevenci TEN
= Kryoterapie

= MTT

= Terapie kuze, podkozi, facii a TrP
= Mobilizace caput fibulae

= Jzometrické kontrakce svali PDK
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Aktivni pohyby PDK s dopomoci
Kondié¢ni cviceni na LDK a HKK
Vertikalizace do sedu a stoje

Zvétseni kloubniho rozsahu pomoci PP

Terapie jizvy

Provedeni:

Aktivni pohyby aker

Bandazovani, polohovani DKK

Kryosacek

Terapie ktze, podkozi a fascii

Terapie TrP relaxa¢nimi a mekkymi technikami (pomoci relaxace
mickovanim a tlakové masaze TrP) - z divodu nemoznosti provést potiebné
pohyby k dané terapii pomoci PIR

Mobilizace blokady caput fibulae

PP v kyc¢elnim kloubu PDK

Aktivni pohyby s dopomoci do FL, ABD, ADD PDK

Aktivni pohyby (kondiéni cviceni LDK a HKK)

Cvicebni jednotka vleZe na bfiSe

Vertikalizace do sedu a stoje

Mekké techniky v okoli opera¢niho pole a tlakova masaz jizvy a okoli

Vysledek:

Pacient se jiz pohybuje béhem celého dne o 2 FH samostatn€. Doslo ke sniZeni otoku

a bolesti, zvyseni svalové sily a kloubniho rozsahu, prokrveni jizvy a jejiho okoli a

odstranéni blokady.

9. navstéva — 30.1.2009, (11. den po OP)

Status présens:
Sub.: Pacient se citi velmi dobfe. Mensi bolest v oblasti TrP na lat. str. stehna. Citi

zlep$eni. JizZ se citi pohybové samostatny

Obj.: Afebrilni. Bez vertiga. Vertikalizaci do sedu i stoje, chlizi po roviné€ i po

schodech zv1ada jiz bez cizi pomoci. Palpa¢né stale citlivi TrP v m. biceps femoris.
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Cil terapie: Vystupni KR
3.7 Vystupni kineziologicky rozbor:

3.7.1 Antropometrie:

Tabulka 11: Vystupni kineziologicky rozbor — Antropometrie délkovych rozméri

Leva * délky DKK v cm Prava *
89 SIAS - malleolus medialis 89
85 trochanter maior - malleolus lateralis 85
42 délka stehna 42
40 délka bérce: hlavicka fibuly - mall. Lat. 40
45 délka bérce: mezikloubni Stérbina - mall. Lat. (45
27 délka nohy 27

* namérené hodnoty v cm

Tabulka 12: Vystupni kineziologicky rozbor — Antropometrie obvodovych rozméru

Leva * obvody DKK v cm Prava *
51 stehno 51

47 nad kolenem 44

39 pies koleno 42

35 pies tuberositas tibie 38

32 lytko 34

22 nad kotniky 22,5

33 pies nart a patu 33

25 pres hlavicky metatarzt 25

* namérené hodnoty v cm

Zavér:

Délkové miry jsou shodné.

Obvodové miry jsou vétsi na PDK v oblasti nad kotnikem, pfes lytko, pfes tuberositas
tibie a pres kolenni kloub, kde pfetrvava mirny otok. V oblasti nad kolenem je obvod

0 3 cm mensi z divodu hypotrofie m. quadriceps femoris.
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3.7.2 Status loci:

Palpa¢né vySetfen otok v okoli opera¢niho pole — na lateralni strané€ stehna
(v pribéhu m. tensor fascie lataec a m. quadriceps femoris — vastus lateralis) az 25 cm
nad kolenni kloub, na anteriorni strané stehna jiz bez otoku, medidlni a dosalni strana
zustava stale bez otoku. Kuze, podkozi, facie neposunlivé v proximalni 1/3 na
lateralni strané stehna. Palpa¢né bolestivy bod — TrP 25 cm nad kolennim kloubem na
lat. str. stehna v oblasti m. biceps femoris. Dobfe hojici se jizva kraniokaudéalniho
prubéhu v okoli trochanter major, 12 ¢cm dlouha. Na dorsolaterdlni strané stehna
hematom fialovo-zluté barvy po celé délce femuru. Prokrveni a trofika dobra v oblasti

stehna, lytka i akra. Teplota PDK fyziologicka a shodna s LDK.

Otok v okoli op. pole, pfevazné na lateralni strané stehna, kon¢ici 25 cm nad
kolenem. Kuze, podkozi a fascie neposunlivé pouze v proximalni 1/3 stehna na
lateralni strané. TrP v m. biceps femoris. Dobie hojici se jizva. Dorzolateralni str.
stehna hematom fialovo-zluté barvy. Prokrveni a trofika dobra v oblasti stehna, lytka i

akra. Barva, prokrveni a teplota PDK fyziologicka.

3.7.3 Vysetreni reflexnich zmén

Posunlivost tkani:

Kuze, podkozi, facie neposunlivé v proximalni 1/3 na lateralni strané€ stehna. Zbylé

lokality PDK beze zmén posunlivosti.

Palpace:
Palpa¢né bolestivy bod — TrP 25 cm nad kolennim kloubem na lat. str. stehna

v oblasti m. biceps femoris.

Vysetieni kloubni vile:

Tabulka 13: Vystupni kineziologicky rozbor — VySetieni kloubni viile

IP KLOUBY PDK LDK
IP21.-5. Prstec BPN BPN
IP11.-5. Prstec BPN BPN
MT KLOUBY
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MTP1 BPN BPN
MTP 2 BPN BPN
MTP 3 BPN BPN
MTP 4 BPN BPN
MTP 5 BPN BPN
TARSALNI KOSTI

Os cuboideum BPN BPN
Os naviculare BPN BPN
TALOKRURALNI KLOUB BPN BPN
KOLENNI KLOUB BPN BPN
Patella BPN BPN
Hlavicka fibuly Blokada DV BPN
SI SKLOUBENTI *

BEDERNI PATER *

* yySetieni oblasti bude zafazeno az do dlouhodobého fyzioterapeutického pldanu
Legenda: BPN — bez patologického ndlezu, DP — dorzoplantarné, DV —

dorzoventrdlné, LL — laterolaterdlné, AF — anteflexe, RF - retroflexe

Pii vysetieni zjisténa recidivujici blokada caput fibulae PDK, pravdépodobné
z diavodu pretrvavajiciho TrP v m. biceps femoris dx.. Kloubni vile v oblasti prsted,
prednozni, hlezenniho kloubu a kolenniho kloubu je nyni beze zmén, ackoliv byly

béhem terapii nalezeny blokady, které byly odstranény.

Zavér:
Kuze, podkozi, facie neposunlivé v proximalni 1/3 na lateralni stran€ stehna. TrP 25

cm nad kolennim kloubem na dorso-lat. strané stehna v oblasti m. biceps femoris.

Blokada caput fibulae PDK. Ostatni klouby BPN.

3.7.4 Neurologické vySetreni

Povrchové &iti: v oblasti otoku: (viz status loci) normestezie, pacient citi dotek

srovnatelny s ostatnimi oblastmi jak na PDK, tak LDK. Ostatni oblasti BPN.
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Hluboké &iti: Testovan polohocit i pohybocit. Pacient rozezna, kdy pohyb zacina i
kongi, i jakym segmentem a do jakého sméru je pohybovano. Testovano na akrech.

Hluboké ¢iti BPN.

Algické ¢iti: v oblasti otoku citi bolestivé podnéty srovnatelné s ostatnimi oblastmi.

Ostatni oblasti BPN.

Termické &iti: v oblasti otoku rozezna teplé a chladné podnéty beze zmén

Fyziologické reflexy:

Na DKK:

Tabulka 14: Vystupni kineziologicky rozbor - VySetfeni fyziologickych reflexii na DKK
LDK Reflex PDK

3 patelarni 3

3 Achillovy Slachy 3

3 medioplantarni 3

Na HKK:

Tabulka 15: Vystupni kineziologicky rozbor - Vy3etieni fyziologickych reflexi na HKK
LHK Reflex PHK

3 bicipitovy 3

3 tricipitovy 3

3 radiopronacni 3

3 flexort prsti 3

Legenda: 0 — areflexie, 1 — sniZeny reflex vybavny po facilitaci, 2 — sniZeny reflex —
vybavny bez facilitace, 3 — normoreflexie, 4 — hyperreflexie (s rozsifenou zonou
vybavnosti / ideomuskuldrni drdzdivost / po niZ§im impulzu zvySend drdzdivost /
snizeni dekontrakce / zvySeni amplitudy reflexu), 5 — hyperreflexie + polykinetické

reflexy — klonus
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Zavér: Byly vysetieny reflexy na HKK a LDK, kde jsem stanovila normoreflexii poté

byly porovnany s reflexy na operované PDK. Fyziologické reflexy BPN.

3.7.5 Vysetfeni lymfatického systému:

Palpace spadovych lymfatickych uzlin.

Zavér: zvysena naplii lymfatickych uzlin v oblasti tfisla PDK.

3.7.6 Vysetfeni hlubokého Zilniho systému:

Homansuv test:
Palpace v oblasti lytka pii flektovaném kolennim kloubu a FL a EX v hlezennim
kloubu.

Zavér: Bez bolesti

3.7.7 VySetfeni arterialniho systému:

Palpace a. femoralis, a. tibialis a a. dorsalis pedis.

Zavér: Puls hmatny az na periferii, pravidelny, srovnatelny s tepovou frekvenci LDK.

3.7.8 VysSetfeni stereotypu dychani:

Pievlada bfisni typ dychéani. Prabéh dechové viny je provadén
distoproximalnim smérem pfi nadechu i vydechu s mensi exkurzi bfiSni stény na
operované levé strané. Terapie provadéni dechové viny bude také zafazena do
dlouhodobého fyzioterapeutického planu.

Zavér: Mensi exkurze biisni stény na operované levé strané.

3.7.9 Vysetfeni kloubniho rozsahu — Goniometrie

Tabulka 16: Vystupni kineziologicky rozbor — Vy3eti‘eni kloubniho rozsahu

Leva leva prava prava

pasivné |aktivng (Pohyb norma pasivné |aktivné
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90 70 Flexe S extenzi kolenni: 90-95 |60 nemeétreno
130 120 S flexi kolenni: 120-135 |70 60 (3-)

emérfeno neméfeno|Extenze 10-30 neméfeno jneméfeno
30 20 Addukce 10-30 neméieno nemeéfeno
45 40 Abdukce 30-50 45 30 (2+)
30 25 zevni rotace  |45-60 neméieno [neméfeno
20 20 vnitini rotace  |30-40 nemeéteno [neméfeno
150 140 Fl. kolenni kl. {130-150 110 100

* uvedené hodnoty jsou ve stupnich

Kloubni rozsah ostatnich segmentt je zachovan ve fyziologickém rozsahu.

Zaver:

Na LDK snizeny rozsah pohybu v KyK do FL - aktivné, ZR a VR z dlvodu artr6zy.
Na PDK jsou sniZeny rozsahy pohybu v KyK z dvodu bolesti: pasivn¢ do FL s FL i
EX KoK a FL v KoK. Aktivné je snizen rozsah pohybu do FL v KyK s FL v KoK
atéz FL v KoK. Nebyly méfeny rozsahy v zakazanych pohybech.

3.7.10 Vy3etreni svalové sily: (dle Jandy) v modifikovanych polohiach

ky¢elni klouby

Tabulka 17: Vystupni kineziologicky rozbor — Vy3etieni svalové sily kycelnich kloubd
lleva Pohyb prava

S Flexe 3-, OM (60°)
nemeéreno Extenze 4

neméieno test pro m. gluteus maximus 3

S5 Abdukce 2+, OM (30°), B
5 Addukce neméfeno

5 zevni rotace nemefeno

5 vnitini rotace nemeéreno
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kolenni klouby

Tabulka 18: Vystupni kineziologicky rozbor — VySetieni svalové sily kolennich kloubi

leva Pohyb prava
nemereno Flexe 5
5 Extenze 4

zkratky: OM — omezeny pohyb, B - bolest
Legenda: Stupen 0 — Zddny stah, 1 — zaskub, 2 — pohyb pFi vylouceni gravitace, 3 —
pohyb proti gravitaci, 50% oproti zdravé strané, 4 — pohyb proti mirnému vnéjSimu

odporu, 5 — plnd sila, ,, +* nebo ,, — * tvoFi pFechodny stav mezi stupni

V ostatnich segmentech orientaéné SS vyhovujici, dostatecna.
Zavér: Patrné je snizeni SS na PDK: 3- do FL, 4 do EX, 3 do EX s FL v KoK, 2+ do

ABD ve omezeném rozsahu z duvodu bolesti. Na LDK plna sila.

3.7.11 VySetieni zkracenych svali: (dle Jandy)

Tabulka 19: Vystupni kineziologicky rozbor — VySetieni zkracenych svali

Leva zkracené svalové skupiny prava

0 m. triceps surae 0
netestovano [flexory kycelniho kloubu netestovano
0 flexory kolenniho kloubu netestovano
0 adduktory kycelniho kloubu - jednokloubové 1

0 adduktory kycelniho kloubu - dvoukloubové 1
netestovano |m. piriformis netestovano
netestovano |m. quadratum lumborum netestovano
0 m. pectoralis major — p. clavicularis 0

0 m. pectoralis major — p. sternocostalis 0

0 m. pectoralis major — p. abdominalis 0

0 m. pectoralis minor 0

0 m. trapezius 0

0 m. levator scapulae 0

Legenda: 0 — nejde o zkrdceni, 1 — mirné zkrdceni, 2 — vyrazné zkrdceni
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Zavér:Mirné zkraceni adduktorech (jednokloubovych i dvoukloubovych) dx.

3.7.12 Vysetfeni stoje:

Vaha na LDK, horni polovina téla lehce podepiena o FH. Pedes
transversoplani bilaterdlné, trup jiz neinklinuje vlevo, jiZ neni eleva¢ni a protrakcni

drZeni ramen.

3.7.13 Vysetfeni chize:

Chtize o 2 FH, tiidob4, jen s ¢asteénym odlehc¢enim PDK, stabilni. Tempo
plynulé, kroky stejn& dlouhé. Kro¢na a stojna faze LDK v normé. PDK: naslap pfes
patu a nasledné prenesena véha na celé chodidlo. Pfi stojné fazi trup i panev nad
ky¢elnimi klouby. Ve $vihové fazi vede PDK v ose. Trup je v ose téla, stranove
neinklinuje, hlava v prodlouZeni osy trupu. Pii opofe o FH dobra fixace lopatek,

ramena jiz nejsou v protrakci ani v elevaci.

3.7.14 Zavér vystupniho vySetFeni:

Délkové miry jsou shodné. Obvodové miry jsou vétsi na PDK v oblasti nad
kotnikem, pfes Iytko, ptes tuberositas tibie a pfes kolenni kloub, kde pfetrvava mirny
otok. V oblasti nad kolenem je obvod o 3 cm mensi zdGvodu hypotrofie
m. quadriceps femoris. Otok v okoli op. pole, pfevdzné na laterdlni stran¢ stehna,
koné&ici 25 cm nad kolenem. Kiize, podkozi a fascie neposunlivé pouze v proximalni
1/3 stehna na lateralni strané. TrP v m. biceps femoris. Dobie hojici se jizva.
Dorzolateralni str. stehna hematom fialovo-Zluté barvy. Prokrveni a trofika dobra
v oblasti stehna, lytka i akra. Palpacné bolestivy bod — TrP 25 ¢cm nad kolennim
kloubem na lat. strané stehna v oblasti m. biceps femoris. Blokada caput fibulae PDK.
Castecné neurologické ¢iti BPN. Pretrvava zvySena napli spadovych lymfatickych
uzlin. Na LDK sniZeny rozsah pohybu v KyK do FL - aktivné, ZR a VR z divodu
artrozy.

Na PDK jsou sniZeny rozsahy pohybu v KyK z diivodu bolesti: pasivné do FL
sFL i EX KoK a FL v KoK. Aktivné je sniZen rozsah pohybu do FL v KyK s FL
v KoK a téz FL v KoK. Nebyly méfeny rozsahy v zakazanych pohybech. Patrné je
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snizeni SS na PDK: 3- do FL, 4 do EX, 3 do EX sFL v KoK, 2+ do ABD ve
omezeném rozsahu z diivodu bolesti. Na LDK plna sila. Mirné zkraceni adduktorech
(jednokloubovych i dvoukloubovych) dx.. Chize tfidoba o 2 FH s ¢astecnym
odleh¢enim PDK.

3.8 Zhodnoceni efektu terapie

Hlavnimi cili po dobu hospitalizace pacienta bylo:

Zabranit pooperaénim komplikacim, zmirnit bolest a otok, zvysit prokrveni v okoli
operaéniho pole a tim urychlit hojeni operacni rany, pfedejit riziku luxace
endoprotézy pomoci polohovani a instruktaze o kontraindikovanych polohach,
nacviku a korekci pii vertikalizaci do sedu, stoje a pii chlizi po rovin€ a po schodech.

Diky velké snaze a pili ze strany pacienta se podafilo téchto cili doséhnout.

Piehled hlavnich dat a efektu terapie:

Tabulka 20: Zhodnoceni efektu terapie kloubniho rozsahu

1. Den 11.den
pohyb po OP po OP rozdil
pasivné |aktivné |pasivné | Aktivné
FL v KYK s extenzi kolenni |30° nemeéteno | 60° neméfeno | 30° / -
FL v KYK s flexi kolenni 45° 0° 70° 60°(3-) [25°/60°
ABD v KYK 20° 15° 45° 30°(2+) |25°/15°
FL kolenniho kloubu 80° 50° 110° 100° 30°/50°

Tabulka 21: Zhodnoceni efektu terapie svalové sily

pohyb 1. Den po OP 11.den po OP
Flexe v ky¢elnim kloubu 2-, OP (do 20°) |3-, OP (do 60°)
Abdukce v ky¢elnim kloubu | 2-, OP (do 15°) |2+, OP (do 30°), B
Flexe kolenni 3 5

Extenze kolenni 2 4

Extenze v ky¢elnim kloubu - 4

test pro m. gluteus maximus |- 3
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zkratky: OM — omezeny pohyb, B - bolest
Legenda: Stupen 0 — Zadny stah, 1 — zdskub, 2 — pohyb pFi vylouceni gravitace, 3 —
pohyb proti gravitaci, 50% oproti zdravé strané, 4 — pohyb proti mirnému vnéjSimu

odporu, 5 — plnd sila, ,, +" nebo ,, — * tvoFi pFechodny stav mezi stupni

Svalovou silu kofenovych svali PDK a rozsah pohybl se podafilo zvysit
pouze Casteéné. Béhem souboru terapii také doSlo nahle k mirnému zhorSeni pro
zvysenou unavu svali po predavkovani poctu posilovacich cvikd. Béhem par dni
doslo k normalizaci stavu. Pro lepsi vysledek je tieba pokracovat v dalsi terapii dle

dlouhodobého planu.

Tabulka 22: Zhodnoceni efektu terapie zkracenych svali

1. Den 11.den
sval / svalova skupina po OP po OP

L P L P
adduktory  kycelniho  kloubu -
jednokloubové 1 1 0 1
adduktory  kyc¢elniho  kloubu -
dvoukloubové 1 1 0 1
flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
m. pectoralis major — p. sternocostalis | 1 i 0 0
m. pectoralis major — p. abdominalis 1 1 0 0
m. trapezius 1 1 0 0
m. levator scapulae 1 0 0 0

Legenda: 0 — nejde o zkrdceni, 1 — mirné zkrdceni, 2 — vyrazné zkrdaceni

Nepodatilo se zcela protahnout viechny zkracené svaly.
Pacient velmi dobie zvladal spravny stereotyp chiize o 2 FH, potize mu
nedélala ani chiize po schodech. Byl poucen o spravném provadéni béznych dennich

¢innosti, pii kterych hrozi zvysené riziko luxace endoprotézy.
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3.9 Navrh dlouhodobého fyzioterapeutického planu

ZvySeni kloubniho rozsahu a svalové sily — strecink, analytickda cviceni,
syntetické cviceni

Terapie jizev

Dovysetieni a korekce zbyvajicich pohybovych stereotypii

Vysetfeni kloubni vile ve zbylych segmentech (pfednostné SI kloub, Lp, Thp,
Cp)

Celkové zvyseni fyzické zdatnosti

Nacvik a korekce hybnych stereotypt

Lazenska lécba

Autoterapie vhodnych cviki a zatéze a jeji korekce

Sensomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové — nacvik korigovaného stoje,
rytmicka stabilizace, cvi€eni na labilnich plochach

Fyzikalni terapie: fototerapie, hydroterapie

Navrat do plnohodnotného Zivota
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4 Zavér

Béhem mé odborné praxe jsem intenzivné pracovala s pacientem po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu, diky tomu jsem méla moznost se touto problematikou
zabyvat a oveéfit si své teoretické i praktické znalosti. Uvédomila jsem si, jak je
dulezité ke kazdému pacientovi pfistupovat individudlné, pozitivné ho vést
a motivovat a dale pfesné davkovani cvikl a odpocinek.

Z hlediska rehabilitace mi tato prace pomohla k hlubSimu poznani
a pochopeni komplexni rehabilitacni péce po implantaci endoprotézy. Osvétlila mi
dulezitost rehabilitaéniho programu u ted’ tak frekventovanych diagnoéz. Je jasné, Ze
neopomenutelna ¢ast tohoto celého procesu péce o pacienta je na operatérovi, ktery
musi precizné provést implantaci daného kloubu. Poté pfichazi na fadu rehabilitace,
kterd je vtomto piipadé neodmyslitelna. Jeji uloha je, da se fict, st€Zejni, musi
pacienta systematicky, postupné a individueln¢ pfipravit na Zivot s totalni
endoprotézou, dosdhnout zpé&t na Zivotni Uroven pacienta a zlepsit jeho celkovy stav
hlavné fyzicky, ale i psychicky.

Z predchoziho tudiz vypliva dilezitost obou slozek, operacni i rehabilitacni,
které musi jit ruku v ruce, aby pacientovi byla zajisténa co nejvétsi kvalita péce.

S pacientem se mi velmi dobfe spolupracovalo a povazuji za velmi piinosné
sledovat vysledky terapie jednoho konkrétniho pacienta po delsi casovy usek, coz
praxe b&hem priibéhu studia vétsinou neumoziiuje. V pribe¢hu delsi praxe je mozne
ziskat vétsi zkusenosti v komunikaci s pacientem, kolegy a persondlem. Cilem mé
bakalaiské prace bylo zpracovani tématu: kasuistika pacienta po TEP kycelniho
kloubu a propojeni teoretickych poznatki s vyuzitim praktickych dovednosti. Béhem
praxe si mi podafilo vy3e uvedené cile splnit a hlavné navézat velmi dobry vztah

s pacientem, coZ povazuji jako zakladni pfedpoklad kazdé Gsp&€Sné terapie.
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Prilohy

P¥iloha €. 2: Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona €.20/1966
Sb.) a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas zadam o souhlas
k vySetfeni a nésledné terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahliZzeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani
v ramci praktické vyuky a s uvefejnénim vysledki terapie v ramci bakalarské prace

na FTVS UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovaném
vySetfeni a nasledné terapii. Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim
podpisem potvrzuji, ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné
vysvétlil ve, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla jsem
moznost klast mu otazky, na které mi fadn€ odpovéedél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné
souhlasim s provedenim vysetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZze jmenované osoby do mé dokumentace

a s uvefejnénim vysledku terapie v ramci studie.



Priloha ¢. 3: Rehabilitace po totalni endoprotéze (TEP) kyc¢elniho kloubu (dle
FN Bulovka)

Nasledujici informace a rady se tykaji standardniho poopera¢niho pribéhu po
TEP Kkycelniho kloubu. OSetfujici lékaF ¢i operatér miZe podle Vaseho

aktudlniho stavu rehabilita¢ni postup upravit.

Zasady po totalni nahradé kycelniho kloubu

Po operaci je nejdilezitéjsi predejit vykloubeni umélého kloubu, proto je nutno
dodrzovat urcité zasady a vyhybat se ur¢itym polohdm a pohybim a odlehc¢ovat

operovanou koncetinu pii chtzi o berlich.

Rizikové pohyby, které mohou vést k vykloubeni kyc¢. kloubu
1. piekiizeni dolnich koncetin pies sebe
2. zevni rotace v ky¢elnim kloubu (vytoceni koncetiny ven)

3. ohnuti v ky¢elnim kloubu nad 90° (pravy uhel)

Rizikové polohy — ReSeni

1. sed na nizké zidli, posteli, WC — nastavec na WC

3. piedklon (ohybani se pro pfedmét na zemi) — zanozit operovanou koncetinu
(tzv. ,,holubicka®)
4. sed na posteli s natazenyma nohama — polosed

5. leh na neoperovaném boku — podlozka mezi kon¢etinami




Navod na provadéni nékterych ukoni:

Zpusob vstavani z luzka

Po operaci je nutno vstavat doporu¢enym zpisobem, nikoli pfes bok, pfes sed, ne
Svihem apod.

Z lizka lze vstavat ze strany operované i neoperované koncetiny, vzdy je nutno
dodrzet zasady (Neprekfizit koncetiny, nevytocit koncetinu ven, neohnout ji do

pravého uhlu)

1. pokrcit neoperovanou nohu, chytit se za hrazdicku

2. posunout hyzdé do strany, co nejvice na kraj postele

3. pomalu se otacet =obé nohy z postele a zaroven trup pfitahovat hrazdi¢kou do
sedu

4. posunout se stahem hyzd'ovych svald na kraj postele, opfit se 0o neoperovanou

kondéetinu

Zpusob uléhani na luzko

1. dojit k posteli o berlich, zady se otocit k posteli, pfednozit operovanou
koncetinu, pomalu sednout na okraj postele, odlozit berle

2. za pomoci rukou se vysunout co nejvice na lizko (pozor nepredklanét se,
byt spise v zaklonu)

3. pomalu se otacet trupem k polstafi, uléhat trupem a zaroven vysunovat obé
dolni koncetiny na postel

4. za pokréené neoperované koncetiny posunout hyzdé doprostied postele

Zpusob usedani na zidli (postel, WC) a vstavani

—  vzdy s prednozenou operovanou koncetinou, vzepfit se o neoperovanou

kongetinu, popf. o berle, podrucky

Chuze o berlich (francouzskych holich)

Pii chtzi je nutno dbat zejména na odlehcovani operované dolni koncetiny a na

polohu chodidla, které musi byt pifisné rovné (nevytaCet Spicku ven). TEP



mechanicky vydrzi pfi chizi plnou zaté€z, ale vzhledem k urcité mife bolestivosti se

doporucuje operovanou koncetinu pii chiizi odlehcovat.

1. berle pied sebe na délku kroku
2. mezi berle polozit nemocnou dolni koncetinu

3. vzepfit se na berlich a zdravou dolni koncetinu polozit pted berle

Chtize do schodti: Chuize ze schodu:
1. zdrava DK 1. berle

2. nemocna DK 2. nemocna DK
3. berle 3. zdrava DK

Poloha na boku:

— na zdravém boku je mozno lezet (NE spat) nejdiive od 10. - 14. dne, ale mezi
dolnimi kongetinami musi byt podlozka (molitan, polstaf, smotana deka), aby nedoslo
k paceni kycelniho kloubu

— na boku operované DK je mozno lezet bez podlozky

Zpusob pretoceni na bok:

Posunout se na kraj postele (k nemocné stran€), pokrcit dolni koncetiny, mezi né

vsunout podloZku, plynule otogit trup i pokréené dolni koncetiny

Jizda autem:
Nasedat zady k sedadlu s pfednozenou operovanou dolni koncetinou (Iépe je usedat

na stranu zdravé koncetiny)

Oblékani, obouvani

Protoze v prvnich tydnech od operace je zakazano se piedklanét, je obtizné obouvani

bot, pofid’te si proto dlouhou 1Zici na obouvani.




Stejné tak oblékani ponozek a kalhot, proto je vhodné pofidit si ,,navliékace™ ponozek,

poptipadé pozadat druhou osobu o pomoc pfi oblékani.

Doporudeni

1. Vyhybani se rizikovym pohybtim — min. 6 tydnt az 3 mésice

2. Berle se odkladaji individualné dle instrukci operatéra, obvykle po 3 mésicich

3. Navrat k pavodnim aktivitam (sportovnim) urcuje lékat — operatér (cca 3 -6

meésici)

Cvic¢ebni jednotka pri pobytu v nemocnici (10 az 14 dni)

1.-2.
pooperacni

den

3.-14.den

pohyby v kotnicich (,,Spicka-fajtka®)
zatnout stehenni sval

zatnout hyzd'ové svaly

pokr¢it operovanou dolni koncetinu

stoj, popf. chiize o berlich

totéz plus
vto¢it operovanou dolni koncetinu dovnitf (vracet pouze do stiedni
polohy — NEvytacet ven)

pokr¢it obé dolni koncetiny - mirné nadzvednout panev nad podlozku

cviéeni na valci — valec je podlozeny pod koleny
— stiidavé nadzvedavat paty od podlozky

chuze o 2 FH

Pted propusténim z nemocnice je dobré si vyzkouset:

- pfetadeni na bok, na bficho

- chiize po schodech



Priloha ¢. 4: Cviceni po TEP kycelniho kloubu po 6 tydnech od operace (dle FN
Bulovka)

Cviceni provadét do mirné unavy — tzn. kazdy cvik pfiblizné 10x, a to 2-3x den.

Neopakovat cvik, ktery vyvolava bolest!

Vvchozi poloha: leh na zadech

1. pohyby v kotnicich (Spicka-fajtka)

2. zatnout stehenni sval, hyzd’'ové svaly — vSe uvolnit

3. pokréit operovanou dolni koncetinu, natdhnout do vysky, pomalu pokladat na
podlozku

4. pomalu pokréovat obé dolni koncetiny a zaroven stahovat bfisni svaly
(vtahnout pupik)

5. pokréit obé dolni konéetiny: stahem hyzd’ovych svalli zvednout panev —

pomalu pokladat zpét

Cviky vleze na zadech s overballem (mickem)

6. overball polozit pod lytko (resp. Achillovu §lachu): za mirného tlaku do micku
pokrcovat dolni koncetinu

7. pokréit obé dolni koncetiny, overball dat mezi kolena: zatlacit koleny proti
sob¢, vydrz, uvolnit

8. pokréené dolni koncetiny, mezi nimi je overball: pomalu otacet kolena do
stran (jen v mirném rozsahu tj. cca 20cm)

9. wvarianta cviku 5. s tim Ze overball je drzen mezi koleny

Cviky vleze na zadech s Thera-Bandem (pruznou gumou)

10. gumu v pulce délky omotat kolem chodidla, uchopit konce gumy jako otéze:
pokr¢it dolni koncetinu — proti odporu gumy natahovat dolni koncetinu
(odpor Ize nastavovat namotanim na ruce a vzdalenosti rukou)

11. stejné nastaveni: unozit dolni konc¢etinu do strany



12. omotat gumu kolem dlani, ruce jsou pokréeny v loktech v 90°, lokty u téla:

rozpazit dlané do stran, pomalu vracet zpét

Vyvchozi poloha: stoj

(s oporou rukama o parapet, kuchyniska linka, apod.)
Dbat na pevné drzeni trupu, stahnout bfisni a hyzdoveé svaly, nepredklanét se,
neuklanét se.

Viha je na obou koncetinach rovnomérné rozlozena.

13. mirny podiep, zpét narovnat dolni konCetiny
14. vypon na $picky, zpét na cela chodidla
15. unozit operovanou konéetinu do strany — pozor neuklanét trup!

16. zanozit dolni konéetinu stahem hyzd’ovych svall



P¥iloha &.5: Cvi¢eni v bazénu po TEP ky¢elniho kloubu (dle FN Bulovka)

Cvi¢eni v bazénu po TEP kyc¢elniho kloubu

(do bazénu Ize chodit po zhojeni jizvy, v jiném piipadé musi urcit oSetfujici I¢kar)

Pii kazdém cviku je dillezité zpevnit trup - tzn. stahnout bfisni a hyzdové svaly

Stoj

1. Podiep

2. Zanozit dolni konc¢etinu

3. Prednozit dolni koncetinu, pak plynule zanozit a zpét

4. Unozit dolni koncetinu (pozor neuklanét trup na opacnou stranu)
5. Spickou nohy opisovat krouzek, pak opisovat osmicku

6. Siroky stoj roznozny - prenaset vahu stfidavé na pravou a levou dolni koncetinu.

Leh na vodé, drzet se okraje bazénu

1. "Jizda na kole"
2. "Jizda na kole pozpatku"

3. Cvik "kraulové nohy" - stfidavé pfednoZovani a zanozovani dolnich koncetin

chiize: riznymi rychlostmi

plavani: styl kraul, nebo znak



Priloha €. 6: Péce o jizvu po operaci (dle FN Bulovka)

Péce o jizvu po operaci

Bezprosttedné po operaci je rana piekryta sterilnim obvazem, dile je pribézné

kontrolovéana a pfevazovana. Stehy se ponechavaji 10-14 dni.

Veskeré nasledujici postupy lze provadét po konzultaci s fyzioterapeutem a
oSetfujicim lékafem. Rana musi byt klidna, hojit se bez komplikaci, bez vytoku,

zarudnuti v jejim okoli ¢i jiné kozni reakce!!!

Operac¢ni ranu je moZné piiblizné od 8. dne jemné zvykat na tlak, to znamena se ji

dotykat i pfes obvaz, mirné tlacit a hladit.
Jakmile jsou vytaZeny stehy a rana je zhojena (tzn. nic z ni nevytékd, nejsou v ni

velké strupy, neni zarudld), je mozné zacit s masazi jizvy.

Masaz jizvy:
- masaz je vhodné délat 2x denng, nejlépe po koupeli, kdy je kiize mekka a poddajna
- provadi se bez krému ¢i sadla

1. V celé délce jizvy: palcem do ni zatlacit, povolit.

2. Prsty jedné ruky tahnout jizvu kolmo do strany

3. Prsty obou rukou prilozit kolmo jizvé, zatlacit ji k sobé€.

4. Prsty obou rukou prilozit kolmo k jizvé, jednu vys, jednu niz — zatlacit k jizve,

vytvoii se ,,S*

5. Prsty na jizvé — mirné tahnout do délky.



Vénovat se mistiim, ktera jsou vice vtazena do hloubky.

Po masazi jizvu promastit sadlem ¢i mastnym krémem, krouzit a mirn¢ tlacit pfes

jizvu.

Déle je vhodné jizvu otuzovat stifidavym sprchovanim teplé a studené vody.

Zopakovat 3x, zakon¢it studenou vodou.



Piiloha & 7:

Zivotosprava s umélou ky&elni nahradou (15)

Co nejdeldi Zivotnost a spolehliva funkce endoprotézy jsou dostatecnym
diivodem pro dodrzovéani zasad spravné zivotosprdvy. Cilem je eliminace rizika
piedcéasného opotiebovani jednotlivych komponent a oddaleni vzniku migra¢nich
tendenci. Ky&el je nutno chranit pfed statodynamickym pretizenim, které muze
vyrazné urychlit projevy resorpce a osteolyzy, vedouci k aseptickému uvolnéni, jak
bylo popsdno vyse. Velmi nepfiznivym faktorem je insuficience ochrannych
mechanismi, piedeviim chybéjici nocicepce a propriocepce a absence senzorické
zpétné vazby, které mohou velmi negativné ovlivnit funk¢énost 1 Zivotnost

endoprotézy.

Prevence luxaéniho rizika v posteli spociva v bezpeéném spianku v poloze na
zéddech, event. S politafem mezi koleny k zabranéni addukce. Pozdéji je mozny
i spanek v poloze na neoperovaném boku, polstar mezi koleny je nutny, jelikoz riziko
addukce je vétsi. Dulezity je nacvik spravneho vstavani z postele. Pacient se musi
posadit v posteli, obéma rukama nadzvednout panev a obé& dolni koncetiny souCasn€
premistit pfes bo¢ni okraj postele se sou¢asnym oto¢enim trupu o 90°, tedy do sedu z
boku lizka. S nohama na podlaze a s pomoci obou rukou, event. i berel nasleduje
bezpeény prechod do stoje. Spravné ulehnuti do postele piedstavuje stejny zptisob

v obraceném potadi.

Prevence luxa¢niho rizika p¥i cestovani v osobnim voze.

Pfi nastupovani i vystupovani z auta je vzdy nutné vzepfit se obéma rukama
o opéradlo a palubni desku na prednich sedadlech, resp. o predni a zadni opéradlo na
zadnich sedadlech. Pii vystupovani z auta vyto¢it smérem ven trup s obéma dolnimi
koncetinami, jeZ jsou stile pfi sobé& a vstit teprve z bo¢niho sedu na sedadle, kdy uz
jsou dolni konéetiny mimo viz. Pfi nastupovani podobnym zpuisobem nejdiive

usednout z boku a pak vyto€it trup dovnitf vozu.

Prevence luxaéniho rizika p¥i sedu.
Nesedét s nohama kfizem pies sebe, a to jak stehny pfes sebe, tak polozenim

paty operované konCetiny na druhostranné koleno. Pii sedu na zidli nekfizit ani bérce




(zevni rotace), ale vyhybat se i kombinaci addukce a vnitini rotace - kolena u sebe,
$picky nohou zahackovany o nohy zidle z lateralnich stran. Neprovadét hluboky dtep,
kdy se hyzdé dotykaji pat, tedy “nesedét” v dfepu na patach, nesedét na patach

vklece.

Dynamické extrémy pri osobni hygiené.

Nezvedat nohy do umyvadla ve snaze je umyt, zasadn¢ myt nohy vsedé na
zidli, kdy nohu poloZzenou na nizkou stolicku umyvame pomoci Zinky na rukojeti
a utirame dlouhym ru¢nikem. Druhy spravny postup je ve stoje, kdy operovana dolni
kondetina kle¢i na Zidli a nohu omyvame v poloze za zady. Trup je v mirném
zaklonu, operovana kycel zustava v extenzi, flektuje se pouze koleno. Oba tyto
zpUsoby jsou vhodné i pro bezpeéné obouvani a zouvani, ale také napt. stithani nehtd,
byt bezpetnéjsi je pedikira. Nedoporucuje se vstupovat do vany jejim piekrocenim
z boku (adduk¢ni a zevné rotaéni manévr). Lépe je bud’ vstupovat do vany z jeji ¢elni
strany, kdy ji za soucasného pfidrzovani obéma rukama prekrocit nejdfive jednou,
pak druhou dolni konéetinou a opatrné se posadit; nebo se posadit na zidli z boku
vany, vsedé premistit do vany jednu dolni koncetinu (Cista abdukce) a pak opfenim se
o obé ruce premistit trup a druhou dolni koncetinu do vany se sedackou a posadit se
na sedacku. Nejlépe je vSak dat prednost sprchovani ve sprchovacim koutu

s protiskluznou podlahou.

Statodynamické extrémy v sebeobsluze.

Vzdy musi platit obecné pravidlo, a to Ze nosnou antigravitaéni funkci ve
vertikalni roviné zasadné plni neoperovana dolni kon¢etina, jejiz svalova aktivita
bud’ tézisté zveda nahoru (extenze), nebo je spousti doli (trojflexe). Toto pravidlo
plati pro chiizi po schodech a lezeni na Zebiiku v obou smérech, jakoZz i klekani
a vstavani ¢i zvednuti upadnutého pfedmétu. Pti chiizi do schodii nahoru se o horni
schod nejdiive vzepie zdrava noha, pak se pfisune operovana koncetina a berla. Pfi
chiizi se schodil dolid se osoba vzepie o zdravou dolni koncetinu a postupné spousti na
dolni schod operovanou koncetinu a berlu, nakonec pfisune zdravou nohu. Pfi
vystupu, resp. sestupu na zebiiku plati stejné zasady jako na schodech, pouze misto
berly se pfidrzuje Zebfiku ob&éma rukama. Pacient s endoprotézou by se vSak mél

radé&ji zebiiku vyhnout!



P¥i zvedani upadnutého predmétu je nutno se vzepfit o neoperovanou dolni
kondetinu a jednu horni kondetinu (napf. opfenou o nabytek). Pak nasleduje pfedklon
a Gastecna flexe stojné dolni konéetiny az volna ruka dosahne na zvedany pfedmét.
Operovana dolni konéetina ziistava zanoZena v extenzi a je zcela vylouCena jeil
statodynamické zatéz. Pii klekani je nutno vzepfit se o zdravou dolni koncetinu a tuto
pied trupem postupné flektovat, az k opatrnému kleknuti na koleno operované dolni
kondetiny - nezbytné trvalé izometrick4 antigravitacni aktivita zdrave konCetiny, na
které spociva vaha téla az do okamziku dokleknuti operované dolni koncetiny. Teprve
pak se véha opatrné pfenese na ni a mize dokleknout zdrava dolni konéetina. V kleku
plati zékaz sezeni na operované dolni konceting, koleno musi byt ve flexi 90° az
100°, (hel mezi femurem a trupem mezi 180° az 120°, ale nikdy ne méné nez 90°,
kdy uZ je nutnd opora hornich koncetin. Pfi vstavani z polohy v kle€e je nutno
nejdiive prednozit zdravou dolni koncetinu flektovanou pied trupem, vzepiit se o ni
a postupné ji extendovat az do stoje. Lze se souCasné opirat obéma rukama o zdravé
koleno a napomoci tak premisténi trupu do stoje. Operovana dolni koncetina se timto
manévrem postupné extenduje, ale nosnou funkci po celou dobu vstavani plni
neoperovana dolni koncetina. Pro osoby s umélou kyc¢elni nahradou plati zakaz
manipulace s bfemeny, zikaz Cinnosti s rizikem naraza (doskoky, prudké
dosednuti, jizda po nerovném terénu), zakaz ¢innosti s rotaénimi momenty v
oblasti panve a panevniho pletence. Nevhodny diagonalni sed (zada opfena
o opératko Zidle, ale panev i obé dolni koncetiny jsou vytocCeny laterdln€ a jesté
prektizeny), riskantni je i lateralni pfedklon trupu s rotaci pfi sedu na zidli (napf. pii
manipulaci s pfedmétem upadnutym na podlahu na boéni strané zidle), jakoz i rotacni
tane¢ni pohyby celym trupem (hlava vlevo, trup vpravo, panev vlevo, dolni koncetiny

jesté prekiizeny).

Rovnéz plati zikaz tvrdych sporti, pfedevsim hokeje, kopané a dal$ich mi¢ovych
her, rovné&Z atletiky, zapasu, karate, aj. U kopan¢ je nevhodny nejen samotny kop do
mide operovanou dolni konéetinou, ale také extrémni vychozi pozice ky¢le v extenzi.
Stejné je nevhodny kop neoperovanou dolni koncetinou pro extrémni dynamickou
74t&Z operované kycle u stojné dolni konc¢etiny. Vzdy je nutno pamatovat na
nezbytnou potfebu pevné obuvi s mekkou a pruznou podrazkou nebo elastickou
vlozkou. Mezi vhodné rekrea¢ni sporty, které jsou mozné u umélych kycelnich

kloubd, patii jizda na kole, ale pouze na damském kole (bez trubky pro bezpecné



nasedani a vysedani), plavani, ale bez skakani do vody ¢i jinych extrémi nebo
turistika s podminkou méekké a pevné obuvi, nikoliv v extrémnich terénech a na
kluzkém povrchu. Vhodné je rovnéz veslovani, ale pouze obouru¢ (veslice), nikoliv s
jednim veslem (kajak) nebo se stiidanim stran (kdnoe) pro riziko rota¢nich pohybu.
Pfijatelnym sportem je také golf pro vhodny postoj s extendovanymi kyclemi ve

vnitini rotaci (Spicky nohou k sobg¢).

Rizika spolecenského tance u umélych kycelnich ndhrad. Zcela nevhodné jsou
veskeré tance s rotaci jedné ¢i druhé dolni koncetiny, nevhodné jsou i §vihové pohyby
do extrémni flexe v kyc¢li, napf. pochodové prvky s vysokym zvedanim kolen, nebo
zanozeni s extrémni extenzi v ky¢li. Naprosto nevhodné jsou rotacni tane¢ni pohyby
celym trupem (hlava vlevo, trup vpravo, panev vlevo, dolni koncetiny jesté
piekiiZzeny) a také je nevhodna chiize 4 la Chaplin (Spicky nohou extrémné od sebe)

pro zevné rotacni postaveni kycli.



Priloha ¢. 8: Kondi¢ni jednotka
Pouzité cviky

Vleze na zddech

Cil: prevence TEN
= ADD a ABD prsti DKK
= Stfidani DF a PF v tempu — souhlasné obéma DKK i stiidavé
= Krouzeni v hlezennich kloubech — souhlasné / v opa¢ném sméru, vystiidat oba
sméry pohybu

= DF + EX v KoK + stazeni glutealnich svald

Cil: zvyseni a udrzovani kloubniho rozsahu
Pasivni pohyby:

= Do FL v KyK s flexi v KoK

= Do ABD s EX v KoK

Cil: zvyseni svalové sily
[zometricka tonizace svalu:
* DF v hlezni + EX v KoK s védomou kontrakci m. quadriceps femoris
= DF v hlezni + izometricka kontrakce abduktort proti odporu ruky terapeuta
= VP: Mirna ABD cvicici DK; DF + izometricka kontrakce ADD proti odporu
ruky terapeuta

= DF + EX v KoK + izometricka kontrakce glutealnich svala (tlacit patou do

podlozky)

Aktivni pohyby s dopomoci:
= DF v hlezennim kloubu — FL v KyK s FL v KoK — sunuti paty po podlozce
= DF v hlezennim kloubu — ABD s EX v KoK
= (Cvic¢ici DK v ABD, DF v hlezennim kloubu — ADD s EX v KoK

Aktivni pohyby:
= Extendované DKK — vtoceni $picek — VR celych DKK — vydrz nékolik

vtefin — zpét do stiedniho postaveni — (nevracet do ZR)



,,Bridging* — VP: FL v KyK i KoK, opora o celé plosky nohou, HKK podél
téla — veédoma kontrakce glutealnich svali s naslednou elevaci panve
a distoproximalni odvinuti Lp — Thp

S vélcem pod kolennimi klouby — stfidavé extendovani v KoK s vydrzi po
dobu né¢kolika vtetin

S valcem pod kolennimi klouby — pfitazeni valce smérem k hyzdim, snaha o
zvétSeni FL v KyK

S valcem pod kolennimi klouby — deprese valce do podlozky, védoma
kontrakce hyzdi a nasledné elevace panve

Pfitahovani pazemi na hrazdicce postele

Paze podél téla, deprese lopatek distalné — tlaceni pazemi do podlozky

Vleze na brise:

Cil: ZvySeni a udrzovani kloubniho rozsahu

Pasivni pohyby:

FL v KoK
EX vKyK s EX/FL v KoK

Cil zvyseni svalové sily

Aktivni pohyby:

FL v KoK, stfidavé PDK a LDK, nasledné proti odporu

Elevace celé DKK - stiidavé — sFL v KoK (pro posileni m. gluteus
maximus), s EX v KoK (pro posileni hamstringli i m. gluteus maximus)
Opieni o $picky chodidel + EX v KoK

Opfeni o $picky chodidel + EX v KoK + kontrakce glutedlnich svald + mirna
elevace panve nad podlozku

ABD ve stiednim postaveni v KyK (nedochazi ani k ZR, ani VR)



