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Abstrakt:

Nazev prace: Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta po operaci

subtrochanterického chondrosarkomu.

Cil: Cilem této prace je teoretické a praktické zpracovani znalosti, co se tykaji
chondrosarkomu a jejich vyuziti pti zpracovani kazuistiky od pacienta, ktery je 2 roky po
operaci subtrochanterické¢ho chondrosarkomu s vyuzitym §tépem z fibuly na pravé dolni

koncetiné.

Souhrn: Bakalarska prace je rozlozena do dvou ¢asti, Casti obecné a specidlni. V obecné
¢asti je popsana rakovina a jeji patofyziologie obecné, a dale se zabyva nadorem kosti a
chrupavky. U nemoci jsou uvedeny informace o epidemiologii, etiologii, klasifikaci o
moznych diagnostickych metodach a klinickém obrazu pacienta s chondrosarkomem.
Dale se bakalatska prace zabyva prevenci, terapii a naslednou rehabilitaci. Specialni ¢ast
obsahuje kazuistiku pacienta 2 roky po operaci po prodélani chondrosarkomu, véetné
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, kratkodobého a dlouhodobého
terapeutického planu, navrhi terapii, pribéhy jednotlivych terapeutickych jednotek a na

zaver zhodnoceni efektu terapie.

Vysledky: U pacienta doSlo k odstranéni akutnich bolesti. Podafilo se protdhnout
zkracené svaly na DKK, posilit oslabené svaly a pacientovi byly poskytnuty pokyny na

doméci cviceni pro dlouhodoby efekt terapie.

Kli¢ova slova: Chondrosarkom, nador, fyzioterapie, kazuistika



Abstract

Title of bachelor’s thesis: A case report of physiotherapeutic care of a patient after

surgery for subtrochanteric chondrosarcoma.

Objectives: The objective of this thesis is a collection of theoretical and practical
knowledge about chondrosarcoma and their application to a case study of patient, who is
two years after the operation of chondrosarcoma on the proximal femur, where they have

used a graft from the fibula bone on the right leg.

Summary: The bachelor’s thesis is split into two sections: general section and a specific
section. The general section describes the pathophysiology of overall tumours and then
in each part the topic is narrowed down to just chondrosarcomas. It gives information
about the epidemiology, etiologic, classification and clinical picture of a patient with
chondrosarcoma. Also it describes a way to prevent, cure and a following rehabilitation.
The specific section contains a case study of a patient, who suffered this illness and it has
been two years after the operation. The sections include the input and output kinesiology
analysis, short-term and long-term plan of a therapy, the design of the therapy, the
description of course of individual therapeutic units and a final evaluation of the effect of

the therapy.

Conclusion: The patient has successfully got rid of acute pain in the place of operation.
The shortened muscles on the legs were stretched, the weakened muscles were
strengthened and the patient went off with a good set of exercises to prolongate the effect

of the therapy.

Key words: chondrosarcoma, tumour, physiotherapy, case study



Seznam zkratek

AA — alergickd anamnéza

Abd. — abdukce

Add. — addukce

A. arteria

bilat. — bilateralné

BMI - body mass index

BPN - bez patologickych nélezl
C-Th — cervikothorakalni

CO0 — 7 — cervikalni obratel 0 - 7
cm — centimetr

Cp — cervikalni, kréni patet
DKK — dolni koncetiny

Ext. — extenze

F — frontalni

FA — farmakologickd anamnéza
Flx — flexe

GA - gynekologickd anamnéza
HKK — horni konéetiny

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabilizacni

systém

KR —kineziologicky rozbor
L —leva

L5 — lumbalni obratel 5

LDK — leva dolni konéetina

Lig. — ligamentum

m. — musculus

mm. — musculi

n. — nervus

neg. - negativni

NO — nyngj$i onemocnéni
OA — osobni anamnéza

Obj. — objektivné

OP — omezeny pohyb

P — prava

PA — pracovni anamnéza
PDK — prava dolni koncetina
PHK — prava horni koncetina
PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni

neuromuskularni

R —rotace

r. —reflex

RA - rodinna anamnéza
RHB - rehabilitace

S — sagitalni

S1 — sakralni obratel 1
SA —socialni anamnéza

SI — sakroiliakalni



SIAS — spina iliaca anterior
superior
SIPS — spina iliaca posterior
superior

Skl. — skloubeni
SMS — senzomotorika
SportA — sportovni anamnéza

Subj. — subjektivné

T — transverzalni

Th-L — thorakolumbalni

Th1 — thorakalni obratel 1
Thp — torakalni, hrudni patet
TK — krevni tlak

Trp — trigger point

V. -vena
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1. Uvod

Tato zévéreCna prace je vypracovdna na zdkladé povinné bakalarské praxe
v soukromém zdravotnim zafizeni Medicentrum, a.s. na ambulantnim rehabilitaCnim
oddé€leni v obdobi od 13. 1. 2020 do 7. 2. 2020. Pro zpracovani byl vybran pacient dva
roky po operaci pravého post-trochanterického chondrosarkomu. Pacient dojizdé€l

ambulantn¢ dva az tfikrat tydné kolem osmé hodiny.

Cilem této prace je seznamit se s diagndzou pacienta teoreticky, a poté popsat, jak

probihala prakticky fyzioterapie.

V obecné ¢asti je definovana rakovina a je popsano, co to je rakovinna burika a
jaké jsou vyuzivany klasifikace pro spravnou diagnozu. Je vysvétlena patofyziologie a
priciny zpisobujici rakovinu. Déle je v obecné ¢asti popsana specifikace rakoviny kosti
a chrupavky. Zavér je zaméten na prevenci, terapii a naslednou rehabilita¢ni péci tak, aby

byl ptiblizen pohled fyzioterapeuta na celou problematiku.

Ve specialni ¢asti je zpracovana kazuistika, kompletni anamnesticka data, vstupni
kineziologické vysetieni, kratkodoby, dlouhodoby terapeuticky plan s cili terapie, osm
terapeutickych jednotek, vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektivnosti

terapie.



2. Cast obecna

2.1. Anatomie kycelniho kloubu

Kycelni kloub je omezeny kulovity kloub, ktery propojuje panevni kost s kosti
stehenni. Jedna polovina panve ma tfi ¢asti, kyCelni kost, sedaci kost a stydkou kost, které
jsou srostlé. VSechny tfi casti se stykaji v acetabulu, coz je jamka kycelniho kloubu.
Femur je nejdelsi kost v té€le a ma specificky tvar, kde hlava stehenni kosti, ktera vytvari
hlavici kycelniho kloubu je odd€lena od téla stehenni kosti krckem, ktery ma
kolodiafyzarni tthel piiblizn¢ 125°. Na proximalni ¢asti diafyzy femuru se nachazi velky

chocholik (trochanter major), ktery je vzdy dobfe hmatatelny. (Hudak, Kachlik, 2015)

Obrazek 1 Anatomie kycelniho kloubu (Kachlik, 2015)

Vychézeje z faktu, Ze byl femur poskozeny pfi operaci, je tieba popsat jeho
anatomii. Diafyza femuru obsahuje u dospélych jedincti Zlutou kostni dfeni a na epifyzach
se nachazi hlavné spongiodza, ale také Cervend kostni dfen, kterd je zodpovédnd za
krvetvorbu. Na povrchu kosti se nachazi periost, ktery je velice bohaté zasoben krvi a

z Gervené kostni dfené vedou cévy. (Cihdk, 2001)

Svaly kolem kyc¢elniho kloubu se rozdéluji na ptedni, zadni skupinu a zadni
skupinu jesté délime na povrchovou a hlubokou vrstvu. Na pfedni skupiné jako hlavni
pritahovac kycelniho kloubu se nachazi m. iliopsoas, ktery se upina na trochanter minor.

Na zadni ¢4sti na povrchu jsou svaly hyzd’ové, které jsou zodpovédné za extenzi a flexi



s vnitini rotaci a extenzi s vn&jsi rotaci femuru. Hlavni abduktor a flexor s vnitini rotaci
je m. tensor fasciae latae, ktery vede po lateralnim stehné (Hudak, Kachlik, 2015), a je
piimo na misté jizvy po operaci. Pelvitrochanterické svaly jsou v hluboké vrstvé zadni
skupiny. Jsou to kratké svaly, upinajici se do okoli trochanter major a jsou dulezité pro

stabilitu kyc¢elniho kloubu, a tudiz pro posturalni funkci. (Hudak, Kachlik, 2015)

Stehenni svaly se také zapojuji do pohybti v ky¢elnim kloubu a zasahuji do oblasti,
ktera byla poskozena operaci. Stehenni svaly se rozdé€luji na ptfedni, medialni a zadni
skupinu. Na piedni stran¢ jsou dva svaly m. sartorius a m. quadriceps femoris, které se
oba mimo jiné podili na flexi kycelniho kloubu. M. sartorius a m. rectus femoris (soucasti
m. quadriceps femoris) se oba upinaji na cast kosti panevni SIAS a SIAIL. Musculus
qudradriceps femoris zacind na leteralni, anteriorni a medialni strané proximalniho
femuru a upind se pod koleno. Medidlni skupina stehennich svall slouzi zejména k
addukci v ky¢elnim kloubu a kratké svaly jako m. pectineus, m. adductor brevis a m.
obturatorius externus se upinaji na proximalni ¢ast femuru. Tti svaly na zadni strané

stehna se podili na extenzi v ky¢. kl. (Hudak, Kachlik, 2015)

Tepny do dolni koncetiny ptichdzi z panve, kde se arteria iliaca communs d¢li na
a. iliaca interna (visceralni vétev) a externa (vné&jSi panevni tepna). A. iliaca exerna
pokracuje lateraln¢ skrze lacuna vasorum, kde dale pokracuje tepna zasobujici vSechny
svaly stehna nazyvajici se a. femoris azZ do podkolenni jamky. A. femoris pokracuje jako
a. popllitea délici se na arteria tibialis anterior a posterio, kterd inervuje zbytek DK pod
kolenem. Zilni navrat s DK za¢in4 u nohou v. saphena parva, v. saphena magna, v. tibilais
anterior a posterior. Tyto Zily se eventudln€ spojuji v jednu v. femoris communis
prochazejici skrze lacuna vasorum do panve. Tento priichod mezi ligamentum inguinale
a panevni kosti mizZe byt misto Cast¢tho omezeni pritoku krve do dolnich koncetin,
protoze se na povrchu tfisla nachdzi dilezité lymfatické uzliny sbirajici lymfu z celé dolni
koncetiny, které po operaci mohou byt nateklé a mohou zpiisobovat otoky v celé¢ dolni

koncetiné. (Hudak, Kachlik, 2015)

Lumbo-sakralni pletent ma dulezité nervy vedouci do dolni koncetiny. Z bederni
¢asti je to n. cutaneus femoris lateralis (senzitivni nerv inervujici lateralni ¢ast stehenni
ktize); n. femoralis bézici podél m. iliopsoas skrce lacuna vasorum inervujici hlavni
ohybac kyc¢le, m. quadriceps femoris, m. sartorius, m. pectineus a senzitivn¢ inervuje
pfedni a ¢ast vnitini strany klze stehna; n. obturatorius inervuje motoricky adduktory a

senzitivn€ zbytek vnitini ¢asti stehna. Kiizova pleten inervuje svaly hyzd'ové, senzitivné



zadni ¢ast stehna a nejsilngjsi nerv v celém télem n. ischiadicus inervuje zbytek dolni
koncetiny. U n. ischiadicus je dulezité, ze je ¢asto utla¢ovan zkracenym a hypertonickym
m. piriformis v hluboké vrstvé panevnich svali a mize zplsobovat pseudoradikularni

bolesti. (Cihak, 2016)
2.2. Kineziologie ky¢elniho kloubu

Na dolnich koncetinach jsou dileZité svalové smycky, které musi byt brany
v potaz, kdyZ se bavime o kycelnim kloubu. Kratky fetézec mezi panvi a femurem je
propojen pomoci m. gluteus maximus a zeptedu m. iliacus, a psoas, ktery vede az na
bederni patet. Je Casté, Ze kdyz je m. iliopsoas (tonicky sval) v hypertonu, tak m. gluteus

maximus (fazicky sval) je v hypotonu. (Véle, 2006)

Podle knihy ,,Born to Walk* od Jamese Earlse je dilezita lateralni fascie uvedena
na obrazku 2 pro udrzeni stability pii chizi, aby ve $vihové fazi stojna noha udrzela
stabilitu. Lateralni fascie vede od m. peroneus longus pfes m. tensor fasciae latae, m.
gluteus maximus, mm. obliqui, hrudnik a krk az po lebku. (Earls 2014) PoruSeni lateralni
fascie diky operaci je dilezité brat v potaz u vySetfovani pacienta po operaci na lateralni

¢asti stehna.

Obrazek 2 Lateralni fascie (Earls, 2014)



Ptes kotenovy kycelni kloub samoziejmé prochazi i dilezité piedni a zadni
fascialni fetézce, které autor také popisuje jako dilezitou soucasti pii Svihové i stojné fazi
kroku. Porusené fascie na stehenni ¢asti, také mohou zpusobit potize v nizsich 1 vyssich

partiich téla diky jejich provazanosti. (Earls 2014)

2.3. Chondrosarkom

2.3.1. Definice a charakteristika

Nadorova onemocnéni provadéji lidstvo uz od pravéku. Svéd¢éi o tom
archeologické nélezy kosti napadeny nadory nebo metastdzemi zhoubnych nadort.
Hippokrates dal této nemoci nazev karcinom (karkindma). Autor uvadi, Ze jeden
z moznych divodu, pro¢ v minulosti nebyl tak veliky vyskyt nddorovych onemocnéni je,
ze prumérny v€k byl daleko niz8i nez v soucasné dobé. Az od 19. stoleti se odbornici
zabyvaji jeho l1éCbou intenzivnéji, a nejucinnéjsi se ukazuje byt chirurgicka operace.
Teprve objev 1é¢ebného ucinku rentgenovych paprski a radia prinesl moznosti vyléceni
diive beznadéjnych progndz vétSiny nadorii. Autor zdlraznuje dilezitost v€asného 1éceni
radiaci. Rychlost diagnostiky a terapie ozafovanim ma velky vyznam pro uspéSnost 1écby.
Jako dikaz uvadi pripad, kdy pacientka nejprve odmitla ozafovani s prognozou tplného
vyléceni. Dala ptednost alternativnimu 1é¢iteli a po netispésné 1é¢be se vratila po par
mésicich s pokroc€ilejSim stadiem rakoviny, které jiz nebylo mozné plné€ vylécit uz ani

ozatovanim. (Klener, 2008)

Sarcoma latinsky znamend mezenchymovy nador z podplrnych tkani. (Necas,
Schanélova a Cebisova, 2016) Chondrosarkom neboli nador chrupavky se charakterizuje
pomalu rostoucim malignim nadorem, ktery je Ctvrtym nejcastéjSim nadorem kosti u

dospélych jedinct a pfevazné u muzii. (SOSNA, 2001)
2.3.2. Epidemiologie

Incidence u zhoubnych nadort kosti a kloubni chrupavky od roku 1977 do roku
2017 osciluje kolem 45 lidi, ktefi se nakazi kazdy rok. Mortalita u takovych nadorti se
roéné pohybuje kolem 22 lidi pouze v Cechach, coZ znamend, Ze méné neZ polovina
nakazenych umird. TudiZ je vétsi nez polovi¢ni Sance, Ze se ze zhoubného nadoru kosti a

chrupavky podafi pacienta vylééit. (Vyskyt nadori kosti a kloubti v CR, 2018)
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Graf 1 Incidence a mortalita zhoubného nadoru kosti a kostni chrupavky koncetin v Ceské republice. (Vyskyt nadori
kosti a kloubii v CR, 2018)

Jiny autor uvadi statistiky ze Spojeného kralovstvi, které ukazuji Ze pfiblizn€ 10%
ptipadt rakoviny je zptisobeno Spatnym jidelnickem a jedna tfetina imrti na rakovinu
v USA je zplisobena Spatnym stravovanim a nedostatkem fyzického pohybu. (Deadman,

2018)

Zhoubny nador skeletu postihuje Castéji star§Si muze nad 50 let nez zeny (v

poméru 1,5:1). (Ceska, Stulc a dalgi, 2015)
2.3.3. Etiologie

Pticiny rakovinovych buné€k jsou bud'to fyzikalni procesy, jako jsou UV-paprsky
a rentgenové zareni, nebo kancerogenni chemikalie, které jsou obsaZeny tieba
v tabakovém dehtu a v posledni fad€ se vzacné vyskytuji i nddorové viry. (Koolman,
Rohm, 2012) To znamenad, Ze etiologie rakovinového bujeni je v genetickych zménéach
spolu s faktory zevniho prostiedi. (Krejsek, Kopecky, 2004) Mezi ptiCiny rakoviny, které
odhalila moderni medicina, patii Spatné strava, koufeni cigaret, genetika, karcinogeny na
pracovisti, nedostatek pohybu, viry, alkohol, reprodukéni faktory, prostiedi, fluorid,
elektrické vedeni vysokého napéti, obezita, estrogenova substitucni terapie, pesticidy,

nebo chirurgické odstranéni chamovodu u muzi. (Stibal, 2017)

Vyslovené etiologie malignich nadord skeletu nam neni znama. (Ceska, Stulc a

dalgi, 2015)



2.3.4. Patogeneze

Nédorové buiiky jsou normélni bézné zdravé bunky, které se v jedné fazi
vymknou kontrole mnoZeni a nefunguje inhibice déleni bunék. V tu chvili se nador zacne
mnozit, bud pomalu a kompaktné¢, kdyz jde o benigni nador, nebo rychle a
nekontrolovatelné, v ptipadé maligniho néddoru, kde mtize dochédzet k metastazam. Na
bunécné urovni dojde k poskozeni DNA, kde burika ztrati antionkogeny, poskodi se jim
protoonkogeny a neumi se proti takovému mnozeni branit. To znamena, ze se nador, ktery
u diagnostiky jde pii zobrazovacich metodach vidét, buduje tfeba i nékolik let. Jinak jsou
rakovinové buiiky bézny jev v téle, se kterym se zdravé buitkky umi vypotadat. (Koolman,

Rohm, 2012, Gelderblom a dalsi, 2008)

Kdyz vime, Ze rakovinové buniky musi rist nékolik let, abychom je viibec poznali,
tak hlavni pfi¢inou z hlediska patofyziologie je dlouhodobé piekyseleni organismu,
nedostatek antioxidantl, nedostatek dalSich dilezitych latek v téle a vyCerpany imunitni

systém. Na vznik a rozvoj nadort ma az 80% spolutdast strava. (Cerna, 2013)
2.3.5. Klinicky obraz

Obecné pacient s nadorem kosti, coZ je ¢asto spojeno s nddorem chrupavky, ma
lokéalni bolesti a otoky. Bolest je ze zacatku ptitomna u pohybu, ale s ¢asem se zhorSuje
az na bolesti v klidu 1 v noci pifi spanku. VétSinou se diagnostikuje nemoc az po 4
mésicich bolesti, kdy ¢lovek zkusi viechny ostatni terapie a vySetieni. Ne€kdy se objevuji
patologické fraktury. Dale nador mliZze doprovéazet horecka a ztrata vahy. Kolem 10-20%
pacientd ma makroskopicky prokazané metastazy a 80% ma mikroskopické metastazy.

(Geller, Gorlick, 2010)

Pacient s nadorem v chrupavce ¢i kosti miize mit zpocatku pouze salavé nebo
intermitujici bolesti. Kost kolem néddoru je zdufeld, kyjovitd a vfetenovitd v celém
obvodu. KiiZze nad nadorem muZe byt leskla a rozsifené cévy ji prosvitaji. Pacient mize
mit i pfiznaky horecky. (Petfivalsky, 1922'") Chondrosarkom se malokdy vyznaluje
metastdzami. (Bjornsson a dal$i, 1998, Gelderblom a dalsi, 2008)

Z popist vypliva, ze pacient s chondrosarkomem muze ptijit do fyzioterapeutické
ordinace pouze kvuli bolestem pfi pohybu. Bolest bude vychazet z hlubokych struktur a

muZe se Casem zhorSovat, aZ zacne bolest pretrvavat 1 v klidovém stavu. Casto se pii

'V préci je uvedena sekundérni literatura.
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palpacnim vySetfeni setkdme se zduielou kosti nebo okolnimi otoky. Dalsi indikaci
mohou byt horecky, atypické zlomeniny v oblasti nadoru nebo metastazy. Pii podezieni
na nador by fyzioterapeut mél poslat pacienta na vySetfeni k doktorovi, jak na
magnetickou rezonanci, tak na rentgenovy snimek, aby se pacient ujistil, zda-li se jedna
o rakovinu se kterou fyzioterapeut nemiize nic délat. Cim dfive se diagnostikuje, tim lepsi

muze byt progndza pfi terapii.
2.3.6. Kilasifikace

Nadory obecné¢ se rozde€luji do dvou biologickych typt. Benigni néador
(nezhoubny) roste pomalu, nemetastazuje a zlstava na misté¢ vzniku. Maligni nadory
naopak rostou rychle a infiltruji se do okolnich tkani a vytvareji vzdalena téliska

(metastazy). Tato téliska jsou smrteln¢ nebezpecna. (Vorlicek, 2012)
Dale se nadory d¢li podle histogenetického rozliSeni na:

- mezenchymové nadory (vychazeji zpojiva, obecné se oznacuji jako
sarkomy)

- epitelové nddory (vychdzeji z epitelu, obecné se oznacuji jako karcinomy)

- neuroektodermové nadory

- germinalni naddory, choriokarcinom (vychazi s trofoblastu)

- mezoteliom. (Petruzelka, 2003)

Grading je mikroskopické urceni stupné diferencovanosti nadoru. Oznacuje se
pismenem ,,G* a obvykle plati, Ze ¢im mén¢ je nador diferencovany, tim je agresivngjsi
a citlivejsi k 16cbé. (Petruzelka, 2003)

Obecné nadory se déli podle rozsahu jejich rozmisténi, podle kterého se
vyhodnoti, jaké stddium prognoézy tato rakovina ma. Pro tuto klasifikaci se nejCastéji
pouziva systém ,, TNM®. ,,T* znamend tumor (oznacuje velikost tumoru). ,,N* znamena
nodus (popisuje zda-li jsou postizeny regiondlni lymfatické uzliny). ,,M*“ popisuje
pritomnost metastaz. (Petruzelka, 2003)

Chondrosarkom je velmi rozmanity, a tudiZ ho rozliSujeme na primarni a
sekundarni chondrosarkom. Primarni chondrosarkom se dale d¢€li na centralni,

juxtakortikdlni  (periostdlni), mezenchymalni a dediferencovany. Sekundarni

chondrosarkom se déli na periferni a centralni. (Mat¢jovsky, Povysil a Kolaf, 1988)
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2.3.7. Diagnostické metody

Spravna diagndéza je zéklad pro to, aby se mohla zvolit co nejpfesnéjsi a
nejucinngjsi terapie a seznamit pacienta s vhodnymi postupy pii 1€cbe. (Geller, Gorlick,

2010)

Pti diagnostice se nejcastéji pouziva rentgenovy snimek (RTG), pii podezieni na
nador v kosti nebo chrupavce. Centrdlni chondrosarkom v proximéalnim femuru se
nejcastéji poznd podle osteolyzy vétsi nez 1 cm, dosti dobie ohrani¢ené oproti okolni
kosti, s ostrivky kalcifikace. U dal§iho vyvoje nemoci se ostré ohraniCeni stira, nador
prorazi kortikalis a nabyva vice maligniho vzhledu. Zaroven je dilezité i pfi negativnim
klinickém nalezu obc¢as kontrolng¢ vysetfit rentgenovym snimkem, aby nedoslo k recidivé
po neuplné excizi v okolnich m&kkych tkdnich. Obrazek 3 ukazuje jak vypada primarni
chondrosarkom v proximalnim femuru. Hlavni charakteristikou tohoto maligniho nadoru
je neostré ohraniceni proti zbytku kosti. U tohoto pacienta byla provedena resekce a
nahrada specialni dlouhou endoprotézou kyc¢elniho kloubu s velmi dobrym funkénim

vysledkem. (Maté&jovsky, Povysil a Kolat, 1988)

Obrazek 3 RTG primdrniho chondrosarkomu proximalniho konce femuru u 53 letého muze (Matéjovsky, Povysil a
Kolar, 1988)
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Dalsi diagnostickou metodou vyuzivanou pro stanoveni zda-li se rakovina
nerozvinula do okolnich mé&kkych tkani je zobrazovaci metoda MRI (magnetic resonance
imaging). Tato metoda mtize ukazat, jestli se metastazy piesunuly do okolnich kloubt
nebo jejich Slach. Na Obrazku 2 je ukazan piiklad jak vypadd MRI, kdyz se rakovina
nachdzi uz i v okolnich tkanich. (Geller, Gorlick, 2010)

Obrazek 4 MRI snimek na kterém Sipky ukazuji zasazené okolni tkané nadorem. (Geller, Gorlick, 2010)

Vypocetni tomografie (CT) je nejmén€ vyuZzivand zobrazovaci metoda u
diagnostiky nadoru kosti. Tato metoda se vyuzivd zejména u diagnostiky metastaz
v plicich. Je to nejméné invazivni metoda, takze se vyuziva pro sledovani promény

metastaz v plicich v rozmezi par tydnt. Pro presnéjsi identifikaci nadoru v plicich se musi

udélat histologicky rozbor nélezu. (Geller, Gorlick, 2010)
2.4. Prevence

Idealni by bylo chovat se tak, abychom se branili pfed vznikem rakoviny. Na
druhé strané je t€zké zjistit, jaké opatfeni je ucinné. Autofi vyzkumi a €lanki si Casto
protifeci a nikdo nema dokazatelné ucinky pro prevenci a podptirnou 1é¢bu rakoviny.

Jedno z moznych doporuceni pii 1€cbé i prevenci je zména stravovani a zptisobu

mysleni. (Cerna, 2013) PiestoZe se makrobioticka strava a filozofie ¢asto propaguje jako

dobra prevence pfed rakovinou, tak podle odborného c¢lanku od PharmDr. Margit
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Slimékové nemaji zadné dokazatelné ucinky proti rakoviné. (Slimékova, 2014) Jiny
autor uvadi dulezitost zasadotvornych potravin v naSem jidelnic¢ku pro spravnou
acidobazickou rovnovahu ve vSech organech téla a tim 1 podpory imunitniho systému,

aby se umél branit u¢innéji proti rakovinovym a cizorodym buiikam. (Safranek, 2012)

Jedna z alternativnich teorii dokazuje protirakovinné uc¢inky u vcelich produkti
s obsahem propolis. Déle je naptiklad doporu¢ovéna nutri¢ni Gersonova terapie zaloZena

na zméné stravy, detoxikaci a odpocinku. (Stibal, 2017)

Uceni vychazejici z Cinské tradice péstovani zivota uvadi mnoho pficin rakoviny,
mezi které patfi nadmérné uzivani alkoholu, koutfeni nebo dlouhodobé pocity zalu.
(Deadman, 2018) Na zéaklad¢ téchto informaci je celkem jednoduché usoudit, ze dobra
prevence pied rakovinou je vyvarovat se jejich spoustéétim. Dale se uvadi, ze Skodlivé
potraviny obsahujici pesticidy nebo jiné latky zneciStujici prostfedi by se také mély
vynechat. (Jidlo jako jed, jidlo jako Iék: nejlepsi a nejhorsi volby pro pfirozenou prevenci

a 1écbu zdravotnich problémd., 2016)
2.5. Terapie

Po diagnostice nadoru kosti se muze pristoupit k operacnimu teSeni hlavné
v pripadech, kdy se jednad pouze o kostni nador a do okolnich mékkych tkani se nador

zatim nerozsifil. (viz obrazek 5)

Obrazek 5 predozadni pohled na RTG po rekonstrukci proximalniho femuru cementovanou endoprotézou celé
stehenni kosti, kviili nadoru kosti. (Geller, Gorlick, 2010)
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U chondrosarkomu je jediné tplna 1é€ba pomoci chirurgického odstranéni. Tento
typ nadoru nebyva citlivy ani na chemoterapii a na radiaci minimalné. Tudiz u
rozvinutych malignich nador je provedena radikalni resekce, protoze nékteré
chondrosarkomy maji sklon k tvorbé implantacnich metastaz. U vysokych stupmt
malignity se mtize piistoupit i k amputaci, pokud to lokalizace 1éze dovoli. U nemocnych,
kterym nedovoluje lokalizace operaci, se prokézalo, ze 1écba radiaci (50 - 60 Gy) pfinesla
dvou az ttileté¢ prodlouzeni kvalitniho zivota 1 u velmi pokroc¢ilého nadoru. Dale autor
uvadi publikace o 1écebnych pokusech pomoci megavoltazni nebo neutronové radiace.
(Krochak a dalsi, 1983, Hardwood a dalsi, Gelderblom a dalsi, 2008, 1980, Mat&jovsky,
Povysil a Kolar, 1988, Gallo, 2011)

Jako chirurgicky zakrok na proximalnim femuru se vyuziva Sirokd resekce
s ndhradou pomoci alostépu jako kombinovaného Stépu z fibuly, kde se vlozi $tép do
drenové dutiny. Alogenni $tépy se daji pouzit skoro na vSechny kosti bud’ samostatné
nebo kombinované. (Dungl, 2005) Obrazek 6 ukazuje RTG mého pacienta z bakaléaiské
praxe z roku 2018 cerstvé po operaci chondrosarkomu. Pii této operaci byla pouzita

osteosyntéza a fibuldrni §t€p pro rekonstrukci proximalniho femuru.

Obrazek 6 RTG pravého kycelniho kloubu mého pacienta po Siroké resekci proximdlniho femuru s vyuzitim Stépu
z fibuly v roce 2018
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2.6. Rehabilitace

2.6.1. Fyzioterapeutické metody a postupy

Po klasické dikladné anamnéze je dilezité vysetieni vSech postizenych segmentt.
(Véle, 2006) Vysetieni se zaCina aspekci na celé télo, abychom vidéli vSechny odchylky
a nenormalni utvary na téle, které mohou také souviset s celkovym stavem pacienta.

(Lewit, 2003)

U pooperacnich stavii se dba na tromboembolickou prevenci, kde se s pacientem
provadi dechovd a kondi¢ni terapie. (Kolaf, 2009) Déle dbame na jizvu, kterd je
produktem hojeni ran. Na zdklad¢ hloubky poranéni a délky hojeni se mlize odvijet vzhled
jizvy. Pfi poruSeni kize, podkozi, fascie, tukové i svalové tkan€¢ dochazi k hlubokym
sristim, ve vrstvach. Napéti a omezeni sristi ma vliv na celou funkci pohybového
aparatu. Tudiz je nutné urcit vliv jizvy na anatomickou symetrii, funkci svali a funk¢ni
omezeni koncetin. V prvni fad¢ je dilezitd prevence, aby k takovym hlubokym sristiim
nedoslo, zajistit fyziologické podminky pro hojeni. U prvniho stadia oSetfeni po vyndani
stehll a odpadani strupu je promazavani jizvy mastnym krémem, aby kiize nevysychala.
Jizva se po dobu tfi mésicti musi vyhybat sluneénimu UV zafeni. Nasleduji podptrné
terapie jako jsou masaz, tlakové obklady, laserova terapie, silikonové gely, injek¢ni
aplikace steroidi, kryoterapie, metodika tzv. ,,vlhké terapie* nebo jedna z novodobych
technologii - extrakorporalni terapie narazovymi vilnami (ETNV). (Mikula, Twardzikova,

2006)

U vySetteni pohybového aparatu se vyuziva mnoha vySetfovacich metod pro
diagnostiku funk¢nich poruch. Pro vySetfeni svalové sily, zkracenych svalli, rozsahu
pohybu v kloubech a hypermobility se pouzivd metoda dle Jandy. Pohyblivost se
vysetfuje v kazdém kloubu v téle podle postupi Doc.MUDr. Karela Lewita, DrSc.
(Lewit, 2003, Janda 1993, Janda, 2004, Hajkova, Novotna 2014)

Pro rehabilitaci po operaci proximalniho femuru je dileZité vSechna zjisténi pfi
vySetieni, ale miizeme piedpokladat, Ze pacient md omezeny rozsah pohybu v kycelnim
kloubu diky porusenym okolnim mékkym tkdnim. Hned po operaci bude mit
kontraindikované rozcvi€ovani do extrémnich poloh a plné zatéZovani dolni koncetiny,
aby kost mohla dobte srist s osteosyntézou. Diilezité pii rehabilitaci je udrzet rozsah
pohybu, silu i funkci svalli kolem kycelniho kloubu. Dal§im dalezitym krokem je

udrzovat pohyblivost v kolennim a hlezennim kloubu. (Lécebna rehabilitace, 1994)

16



Pro cil této terapie se mize vyuzivat mnoho terapeutickych postupti. Naptiklad
muzeme vyuzit proprioreceptivnich neuromuskularnich facilitaénich (PNF) diagonal pro
posileni oslabenych svall a protazeni svalii zkracenych. V terapii také mizeme vyuzivat
metody dle Lewita na relaxaci a protazeni zkracenych svalii pomoci PIR s protazenim.
Déle mlizeme vyuzivat pfistup dle Lewita k uvoliiovani podkozi a fascii v mistech
vyss§iho napéti nebo v oblasti jizvy, kterd mize mit srostlé vrstvy kiize, podkozi, fascie a

sval.
2.6.2. Fyzikalni terapie

Za prvé, hned po operaci se Casto vyuzivaji ledové saCky pro analgetické a
protizanétlivé ucinky. Dale se mize u pooperacnich stavil vyuzit ledova koupel na danou

¢ast téla s podobnymi ucinky. (Podébradsky, 2009)

Na jizvu mize byt také pouzita fototerapie. Pfedstavuje vyznamnou pomoc pfi
hojeni ran, pii 1écbé otokd, reflexnich zmén a zarovenl mé analgetické ucinky. Délka
aplikace biolampy je 4 az 6 minut idealné jednou denn€ po dobu 15-30 sezeni v zavislosti
na stavu pacienta. V piipad€ posttraumatickych obtizi se doporucuje frekvence 0 - 99 Hz.
Doporuéena davka energie je 0.4 — 1,75 J/cm? u hematomti a 0,4 az 1,25 J/cm? u otokd.
(Capko, 1998) Dale se na jizvy vyuziva studend sprcha pro lepsi prokrveni a tudiz
regenerace poranénych tkani. (Podébradsky, 2009)

Pro oSetteni hlubSich vrstev kolem pooperacni rany pfi nasledné rehabilitaci se
muze vyuZivat ultrazvukova terapie, nebo elektroterapie. Ultrazvukova terapie se mliZze
vyuZzivat k hypertonickym ¢astem svalovych vldken. U ultrazvuku se vétSinou vyuziva
frekvence kolem 1 MHz. Nizkofrekvenéni elektroterapie se muze vyuzivat jako
motorické drazdéni a hyperémie pfi aplikaci 50Hz s intenzitou nad prahové motorickou.
Takové terapie se mlize vyuZzivat na svaly slabé a funkéné€ utlumené pted fyzioterapii pro

lepsi zapojeni do svalovych fetézct. (Podébradsky, 2009)

Pti terapii nasledkll po operaci, je mozné vyuzivat myorelaxaéni a trofotropni
ucinek ultrazvuku pro uvolnéni a prokrveni hypertonickych mist s Trp v postiZzenych
svalech. Pro povrchové tkan€ do 5 cm se vyuziva nosnd frekvence 3 MHz a pro hlubsi

vrstvy kolem kyc¢elniho kloubu se vyuziva 1 MHz. (Podébradsky, 2009)

V neposledni fad€ se vyuZiva elektro terapie pro jeji analgeticky ucinek na

mistech, které boli. V prabéhu terapie se miize vyuzivat i stimula¢ni u€inek pro funkéné
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utlumené svaly. Vyuzivaji se diadynamické proudy, interferenc¢ni proudy, Triberiv

proud a metody TENS. (Podébradsky, 2009)

Pii potiebé uvolnit Trp a hypertonickd mista v mist¢ rany nebo redukci
bolestivosti vSak miizeme teplo, elektrolécbu a ultrazvuk aplikovat az po 3 tydnech od
operace. (Kitiz, 1986) Terapie se muze doplnit cvienim v bazénu pro rozhybani a
odleh¢eni DK pfi zacatcich rehabilitace. Dale miizeme vyuzivat vodolécbu naptiklad
vifivku, podvodni masaz, stiidavé koupele a volné plavani. K uvolnéni kloubniho
pouzdra a vazli v oblasti kycelniho kloubu jsou indikovéany ultrazvuk, laser a elektrolécba

(stfedn¢ a vysokofrekvencni) (Kolat a dalsi, 2009)
2.7. Prognoza

Progndza je zavisla na stupni malignity a jestli se podafilo vyoperovat vSechny
¢asti nddoru bez toho, nez by byly napadeny okolni mekké tkané. (Matéjovsky, Povysil
a Kolar, 1988) Chondrosarkom ma velice dobrou prognézu po adekvatni operaci. (Evans

a dalsi, 1977, Gelderblom a dalsi, 2008)

Zahrani¢ni studie se zabyvala tim, jaci lidé po operaci chondrosarkomu stejného
histologického nalezu se doziji nésledujicich 5 let u vzorku 3737 pacientd. Studie
rozd¢lila pacienty do kategorii podle véku, roku jejich diagnézy, rasy, zda-li pochazeli
zvenkovské ¢i méstské casti, podle velikosti nddoru, podle jejich stupné
diferencovanosti, podle lokalizace nadoru a podle zplsobu terapie. Studie ukézala, Ze
umrti v pétiletém horizontu bylo zvySené u diagnostikovanych pacienti v letech 1973-
1982 (63%), coZz znamend ze novejsi terapie maji lepSi progndézu nez v minulosti. Ve
veékovych kategoriich bylo zjiSt€éno mensi pomér piezivsich u lidi starSich nez 70 let
(40,7%) oproti lidem ve véku 50 az 69 let (74,5%). Cim mladsi tim je pravdépodobnost
preziti nasledujicich péti let vyssi. Kategorie rasy, strana nadoru, a odkud pacienti
pochazeli, nemély veliky vyznam na vysledek. U stupné diferencovanosti klesala mira
preziti u mén¢ diferencovanych nadord. Lidé s nddorem o velikosti mensi nez 50 mm
meli 89,9% miru preziti, zatimco s nddorem vét§im nez 100 mm méli jen 61% miru
preziti. Kdyz se nador nachézel na panvi nebo patefi, tak jejich mira preziti byla vyrazné
niz$i nez na jakékoliv jiné kosti v t€le. Dale je zajimavé, Ze 1idé kteti podstoupili radiaci
méli 49,9% miry pieziti zatimco pacienti, kteti nepodstoupili radiaci méli 77,6% a lidé

bez operace méli 43,0%. Z toho vyplyva, Ze od nejucinngjsi po nejméné Ucinné terapie
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jsou v tomto poradi: ,,operace, ,,operace s radiaci, ,,bez terapie* a nejhiie je na tom

pouze ,terapie pomoci radiace (17,3% miry pteziti). (Zhigang, a dalsi 2018)
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3. Cast specialni

3.1. Metodika prace
- Typ préce: reserse s ptipadovou studii
- Cil: zpracovani kazuistiky vybraného pacienta
- Pracovisté: Medicentrum a.s., termin mesi¢ni praxe 13. ledna — 7. inora 2020

- Pacient: muz, 55 let, z Velké Britanie, 2 roky po operaci chondrosarkomu P
femuru subtrochanterické oblasti, Siroka resekce a rekonstrukce dle techniky
Cappanna, osteosyntéza, vaskularizovany §té€p z pravé fibuly 25. 04. 2018. Od
operace absolvoval dva rehabilitaéni pobyty v Rehabilita¢nim tstavu Kladruby a

jednu rehabilita¢ni pé¢i v Medicentru Praha.

- Organizace price a sbér dat: Anamnéza byla odebrana pti hospitalizaci, terapie

probihala béhem hospitalizace i ambulantné, vétSinou dvakrat az tfikrat tydné po
dobu necelych ¢tyt tydnti, délka terapie piiblizné 50 - 60 min., vzdy v dopolednich
hodinach.

- Pouzité vySetfovaci metody: antropometrické vysetieni, vySetieni stoje dle Jandy,

vySetfeni chiize dle Jandy, dynamické vySetfeni patete, vySetieni reflexnich zmén
dle Lewita, vySetfeni rozsahu kloubni pohyblivosti, vySetieni hypermobility dle
Jandy, vySetieni pohybovych stereotypi dle Jandy, segmentélni vySetieni kloubti
(joint play), vySetieni svalové sily dle Jandy, vySetfeni zkracenych svala dle
Jandy, neurologické vySetieni dle Opavského, vySetfeni stabilizacniho systému

(HSS) dle australské Skoly, vysetfeni dechového stereotypu dle Jandy.

- PouZité terapeutické postupy: Mobilizace dle Lewita, DNS pozice pro aktivaci a

posileni HSS se supervizi, PIR dle Lewita, ovliviiovani fascii dle Lewita,

korigovana chiize, dechova rehabilitace.

- PouZité pomucky: vySetfovaci lehatko, goniometr, krejcovsky metr, neurologické

kladivko.

- Bakalafska prace byla schvalena etickou komisi pod ¢islem 025/2020 (v ptiloze
¢. 1). Pacient byl v uvodu informovan o zvefejnéni informaci o terapiich v této

praci, podepisoval informovany souhlas (viz ptiloha €. 2).
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3.2

Anamnéza

VySetfovana osoba: Muz
Vék: 55 let
Pojistovna: 111

OA: Nyn¢j$i onemocnéni: Pacient byl piijat na rehabilitaci pro oslabeni
pravého kycelniho kloubu a nohy, naruseny stereotyp chiize a bolestech
v oblasti rany na pravém stehné pii pohybu. Stav po Siroké resekci
proximalni diafyzy pravého femuru s rekonstrukci technikou Capanna,
osteosyntéza, vaskularizovany S§té€p zpravé fibuly 25. 04. 2018 pro
chondrosarkom subtrochantericky vpravo. Dyslipidemie, tupozrakost od

détstvi.

jiné operace a zranéni.

RA: otec neg., matka zemfela v roce 2013 v 69 letech na karcinom plic,
sourozenci a déti neg. Ma Ctyti déti, se kterymi si diky bolestem nemuze

hrat.

SA: Pracuje a Zije v Praze n¢kolik let, v bytovém domé s rodinou, bariéry

neudava.

PA: Ucitel anglictiny, IT specialista pro narodni spole¢nost.

FA: 0

AA: Pyl

Abusus: V pfitomnosti neguje. V minulosti koufil a pil alkohol kazdy den.

Piedchozi rehabilitace: 2x v rehabilitacnim ustavu Kladruby (2018 a

2019). Jednou v Medicentru Chodov na 10 terapii (2019).

Indikace k rehabilitaci: Vadny stereotyp chlize a bolest pii béznych

¢innostech.
Status praesens:

o Subjektivni: Pacient popisuje bolest v oblasti lateralniho stehna u

Jizvy pii jakémkoliv pohybu. Stézuje si na nemoznost hrat si se
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svymi détmi kvili bolestem ani ve stoje. V klidu nepocit'uje bolest.
Ortoped mu pfi prohlidce po operaci pfisSel na zkracenou pravou
stehenni kost o 1,5 cm. Proto ma ve vSech botach vyvySeny
podpatek na stélce viz (obrazek 7). Chtél by znovu zacdit sportovat

bez bolesti.

Objektivni: Pacient orientovan v ¢asu i prostoru. Pfisel sam bez

pomiucek. Viha: 78 Kg, Vyska: 175 cm, TF 78/min.

Obrazek 7 Anamnéza: Stélky do bot

Obrazek 8 Anamnéza: Rentgen pravého kycelniho kloubu po operaci 2018
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3.3. Diferencialni diagnostika

U pacienta se musi pocitat se dvéma jizvami na lateralnim stehn¢ a bérci po
operaci. Miizeme predpokladat, ze na zaklad¢ rozsahu operace i pies to, Ze to bylo pred
dvéma lety, tak stale bude mit Castecné zvySené napéti v oblasti jizev a mozna i srusty
mezi jednotlivymi vrstvami kiize, podkozi, fascie a svalu. Hypertenze muze zptisobovat
zmeéna stereotypu abdukce a extenze v kyc¢elnim kloubu. Z dlouhodobého hlediska mohlo
dojit ke zkraceni svall v okoli kycCelniho kloubu, i diky sedavému zaméstnani. D4 se
predpokladat, ze pacient bude mit zkrdcené hamstringy, lytkové svaly, m. rectus femoris,
m. iliopsoas a m. quadratus lumborum. Dalsi sval, ktery ma tendenci se zkracovat po

operaci kycelniho kloubu, je m. piriformis.

Urcite je dulezity fakt, Ze pacient ma zkradcenou pravou stehenni kost o 1, 5 cm,
coz muze zpusobovat nabéh na skoliozu. Bude to mit vliv na stereotyp chlize a mozna i
rozsah pohybu oproti levé noze. Kvili dané asymetrii v délce koncetin se také mohou
oc¢ekavat blokady v drobnych kustkach obou nohou, SI skloubeni bilateraln€¢ a moZna i
blokady v celé délce patete, jako kompenzace pro asymetrické zatézovani. Zaroven se
asymetrie mize projevit i na hornich koncetinach, které mohou vykazovat nesymetricky
souhyb pfi chiizi. Kviili poopera¢nimu odlehc¢ovani PDK a diky dlouhodob¢ delsi LDK
se d& ocekavat, Ze leva dolni koncetina bude pietiZzengj$i a pfi prostém stoji na ni pacient

bude déavat vice vahy.
3.4. Vstupni kineziologicky rozbor

3.4.1. Statické vySetieni

- VySetfeni stoje:

o Zezadu (aspekci): Siroka baze, viditelnd atrofie m. gluteus maximus na
prave strang, seSikmeni panve doprava dolu. Patet do S skoliézy s vrcholy
v L1-L2 vlevo a stfedni hrudni vpravo. Levé rameno niz neZ pravé. Hlava

naklonéna doleva.

o Ze strany pravé i levé (aspekci): Obé chodidla maji nizkou podélnou
klenbu, ale pravda mé nizsi. Kolena jsou v hyperextenzi. Levé stehno
vypada objemove mensi nez pravé i diky rotaci v panvi, kde prava kycel
je vpredu. Hyperlordéza v bederni Casti a fyziologickd hrudni kyfoza.

Ramena v protrakci. Hlava v pfedsunu.
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o Zepiedu (aspekci): Siroka baze. Chodidla nemaji viditelné $lachy ani
zadnou aktivitu. Prstce obou DK lehce polozené na podlaze. Pravé
chodidlo vytocené zevné odhadem 50° levé chodilo vytocené zevné
odhadem 30°. Césky sméfuji zevnd. Stehenni sval na PDK je atrofovan
oproti LDK. Na celé stfedni c¢asti pravého stehna v oblasti jizvy je vidét
prohluben ve svalech v celém obvodu. Panev ma seSikmenou doprava
dolu. V trupu je povolena biisni sténa a stfedni ¢ara mezi bfiSnimi svaly a
hrudni kosti je ohnuta do tvaru C s vrcholem ve spodni hrudni kosti

vpravo. Levé rameno niz nez pravé. Hlava v tklonu vlevo.

Vysetieni panve (palpacné): prava SIAS, i SIPS jsou niz nez leva. Ob¢ SIAS jsou
niz8i nez SIPS s rotaci doprava dopiedu. Tudiz je panev seSikmena doprava dolu

a v torzi proti smeru hodinovych rucicek.
3.4.2. Dynamické vySetieni

Dynamické vysetieni patere: Ext.: Patef se nerozviji dostate¢né v celé délce,

protoze od Th-L ptfechodu do Thl je patef bez rozvinuti. Lateroflexe: je
symetrickd (23 cm bilat.). V dolni hrudni péatefi nedochdzi k rozvinuti. Flx.:
minimalni rozvinuti v bederni patefi, pfi rozvijeni v hrudni patefi je vidét veétsi
pravy val paravertebralnich svalti, coz svéd¢i o skolidze. V kréni pateti je

rozvinuti patefe v norme.
Typ dychani: dolni typ dychani, s minimalnim pohybem v hrudniku, povrchové
dychani

VysSetieni modifikace stoje

o Trendelenburgova zkouSka: PDK — pozitivni ndlez. LDK — negativni

o Rombergilv stoj: Pozitivni se zvySenou hrou §lach u III. St.

VysSetieni chiize

o Aspekci: Chiize antalgicka s odleh¢enim PDK a arytmickou chuzi,
protoZe je zkracena stojna faze kroku na PDK. Vytocené obé nohy zevné.
Velké dupani na patu diky pfili§ dlouhym krokiim s malym odvijenim
chodidel, kde je vidéet plochonozi. V kycelnich kloubech nedochazi k plné
extenzi. Minimdalni souhyb HKK a LHK se nepohybuje viibec. Chlize bez

pomiicek.
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o Typ (dle Jandy): Proximéalni

Vysetieni modifikace chuze

o Po sSpickach: BPN
o Po patéach: Pii stojné fazi na PDK casto pada a neumi jit dopiedu.

o Pozpatku: Pfi nédkroku dozadu nedochdzi k extenzi v kycelnim kloubu.

Rytmus krokti: PDK d¢lala kratsi a rychlejsi krok nez LDK.

VysSetieni stoje na dvou vahach:

o Vaha: 78 Kg
o Prava: 37 Kg
o Leva: 41

Zavér vySetieni: Odchylka (5%) je v normé, ale zatéZuje vice LDK nez PDK.

3.4.3. VySetreni reflexnich zmén dle Lewita

Reflexni zmény ve svalech: TrP se nachdzeji v pravém m. piriformis, m. biceps

femoris v dolni tfetin€ bilat., m. soleus lateralni ¢ast bilat., m. rectus femoris na
patellou bilat., paravertebralni svaly hlavné v oblasti bederni patefe a nejvice

vpravo kolem Th-L ptfechod.

Svalovy tonus je vys$si na anteriorni stran¢ u podbftisku a u paravertebralnich svali

bilat.. Zbytek spodniho trupového valce je v hypotonu.
Svalovy tonus zvySeny na lateralnich ¢astech stehna. Jinak normotonus

Periostové body: Periostové body v oblasti patete bez bolesti. Na PDK trochanter

major je bolestivy. Zbytek periostovych bodi na DKK jsou bez bolesti.

Vysetfeni kize a podkozi: Kiize: Suchd, bil4, po piejeti ostrym piedmétem na

bederni ¢asti nedoslo k prokrveni zbytek zad v normé&. Elasticita BPN. PodkozZi:
Na paravertebralnich svalech bederni i hrudni patefe je velice omezena hybnost
kranidlnim 1 kaudalnim smérem. V oblasti operacni jizvy na laterdlni strané
pravého stehna a na lateralni stran¢ pravého lytka je snizend hybnost podkozi do

vSech smeéru.

Vysetieni fascii: Cervikokranialni, cervikobrachialni i lumbalni fascie ma mén¢é

elastické i omezenou pohyblivost do vSech smérti a hlavné kaudalnim smérem.
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V oblasti stehen na PDK ma také mensi elasticitu i hybnost do vSech sméri a

hlavn¢ kranio-kaudélnim smérem.
3.4.4. Antropometrie

- Antropometrie dolnich koncetin (DKK), hodnoty udavany v cm:

Tabulka 1 Vstupni kineziologicky rozbor (KR): Antropometrie — délka a obvody DKK

Délka (cm) Prava Leva
DK (funk¢ni) 88 90
DK (anatomicka) 84 85,5
Stehno 40 41,5
Lytko 43 43
Noha 26,5 26,5
Obvody (cm) Prava Leva
Stehno (15 cm nad patelou) 46 47
Stehno (10 cm nad patelou) 45,5 46
Koleno 35 35
Lytko 30 31
Hlezenni kl. 23,5 23
Nart 25 25
Metatarzy 25 25

- Distance na patefi:

o Schoberova vzdalenost: L5 + 10cm (prodlouzeni o 5 — 6 cm)

o Stiborova vzdalenost: LS — C7 (7 — 10 cm)

o Forestierova fleche: vzdalenost protuberantia nuchae occipitalis od zdi
o Cepojevova vzdalenost: C7 + 8 cm (prodlouZeni nejméné o 3 cm)

o Ottova inklina¢ni vzdéalenost: C7 + 30 cm (3 — 4 cm)

o Ottova reklina¢ni vzdéalenost: C7 + 30 cm ( zkraceni o 3 — 4 cm)

o Thomayerova vzdalenost: hluboky pfedklon
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o Zkouska lateroflexe: uklon do strany

Tabulka 2 Vstupni KR: Dynamické vySetreni pdtere

Distance na pateri cm
Schoberova vzdalenost 3
Stiborova vzdalenost 6
Cepojevova vzdalenost 3
Ottova inklinacni vzdéalenost 1
Ottova reklinacni vzdéalenost 1
Thomayerova zkouska 0
Zkouska lateroflexe P: 23 L:23
Forestierova fleche 0
3.4.5. VySetieni hypermobility (dle Jandy):
Pacient neni hypermobilni v Zddném segmentu téla.
3.4.6. VySetreni zkracenych svali

- 0-nejde o zkraceni

- 1 - malé zkraceni

- 2 -velké zkraceni

Tabulka 3 Vstupni KR: VySetieni zkracenych svalii

ZKkracené svaly P L
m. rectus femoris 2 2
adduktory 2 2
flexory kolenniho kl. 2 2
m. piriformis 2 0
m. quadratus lumborum 2 2
paravertebralni svaly 2 2
m. pectoralis major 1 1
m. trapezius 1 1

3.4.7. VySetreni kloubniho rozsahu

- pomoci planimetrické metody GONIOMETRIE a zapisu SFTR
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- vySetfeni pomoci plastového goniometru, méteno ve stupnich (°)

- S-rovina sagitélni, F- frontalni, T- transverzalni, R- rotace

Vysetieni kloubniho rozsahu na dolnich konéetinach

- Kycelni kloub

Tabulka 4 Vstupni KR: Vysetieni kloubniho rozsahu v kycelnich kloubech

P-aktivni pohyb P-pasivni pohyb L-aktivni pohyb L-pasivni pohyb
S: 5-0-100 S: 10-0-115 S: 5-0-110 S: 10-0-120
F: 30-0-20 F: 40-0-20 F: 40-0-20 F: 40-0-20
R:75-0-0 R: 85-0-10 R: 70-0-10 R: 80-0-15
- Kolenni kloub
Tabulka 5 Vstupni KR: Vysetieni kloubniho rozsahu v kolennich kloubech

P-aktivni pohyb

P-pasivni pohyb

L-aktivni pohyb

L-pasivni pohyb

S: 5-0-110

S: 10-0-125

S: 5-0-115

S: 10-0-125

- Hlezenni kloub

Tabulka 6 Vstupni KR: VySetieni kloubniho rozsahu v hlezennich kloubech

P-aktivni pohyb

P-pasivni pohyb

L-aktivni pohyb

L-pasivni pohyb

S: 40-0-15 S: 40-0-5 S: 40-0-15 S: 40-0-5
F: 0-0-15 F: 5-0-20 F: 0-0-15 F: 5-0-20
3.4.8. Svalovy test dle Jandy
- legenda:

o St. 0 - nula, sval nejevi zndmky stahu

o St. 1 - zaskub, vyjadiuje zachovani 10% svalové sily

o St. 2 - velmi slaby, urcuje asi 25% sily normalniho svalu

o St. 3 -slaby, asi 50% svalové sily

o

St. 4 - dobry, odpovida 75% svalové sily
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o St. 5 -normalni, svaly s velmi dobrou funkci, odpovida 100% svalové sile

o Je-li svalova hodnota pfechodna, ke stupni testu je pfidané znaménko plus

“+” nebo minus “-*, coZ piiblizn€ odpovida 5 - 10% svalové sily.

Tabulka 7 Vstupni KR: VySetieni svalové sily

Trup Stupen Stuperi
Flexe 3+ -
Flexe trupu s rotaci 3 -
Extenze 5 -
Ky¢elni kl. P L
Extenze 3 5
Flexe 5 5
Abdukce 4 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace -OR -OR
Zevni rotace 4 5
Kolenni kl. P L
Flexe

M. biceps femoris

M. semitendinosus a m. 5 5
semimembranosus 5 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub P L

Plantarni flexe

M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace v plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

- U prsti na DKK je OP, takze se svalova sila neda vysetfit.
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3.4.9. VySetfeni hybného stereotypu dle Jandy

Extenze kycle: P- 1. paravertebralni svaly protilehlé strany, 2. paravertebralni

svaly pravé strany, 3. hamstringy, 4. hyzd'ové svaly. (patologicky stereotyp) L- 1.
paravertebralni svaly protilehlé strany, 2. paravertebralni svaly pravé strany, 3.

hamstringy, 4. hyzd'ové svaly (patologicky stereotyp).

Abdukce kycle: P.- flekéni mechanismus 1 kvadratovy mechanismus.

(patologicky stereotyp) L.- flek¢ni mechanismus. (patologicky stereotyp)

Flexe trupu: celkové oslabeni svall bfisni stény, nadmérna aktivita m. iliopsoas,

pokrceni kolennich kloubt, provedeni neni plynulé
Dychani: velmi m¢lké abdomindlni
3.4.10. Neurologické vySetieni:

- VySetieni hlavovych nervu:

o Podle anamnézy a celkového vySetfeni jsou v poradku

- VysSetieni bfiSnich reflexu:

o BPN
- VySetteni Citi:
o Povrchové:
= taktilni: fyziologické bilat.
= Algické (ostrym pfedmétem): fyziologické bilat.

* Diskrimina¢ni (dvoubodovy diskriminacni test): fyziologické

bilat.
o Hluboke:
* polohocit: fyziologické bilat.
= pohybocit: fyziologické bilat.
o Termické:
» Fyziologické

- VySetieni reflextt na DKK:

o legenda:
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= (- areflexie

* 1 - hyporeflexie, reflex vybavime jen s facilitaci
= 2 -sn.zeny reflex

* 3 -normalni reflex

» 4 — hyperreflexie

= 5 - polykineticky reflex

Tabulka 8 Vstupni KR: VySetreni reflexit na DKK

DKK Prava Leva
r. patelovy 2 3
r. achilovy 3 3
r. flexorovy 3 3
- Taxe

o na DKK: zkouska pfejeti patou po druhé holenni kosti: fyziologické bilat.

- Pyramidové jevy na DKK

o Iritaéni (ostrym predmétem)

= R. Babinsky: neg.
= R. Vitklv: neg.
o Zanikové
* Mingazzini — neg.
3.4.11. VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Zkouska hlubokého stabiliza¢niho systému dle Australské Skoly prokézal, Zze HSS

je nedostacujici pro stabilizaci patefe pii zdvihani DKK.

3.4.12. VySetieni mobility bederni pateire a DKK dle Lewita a
Rychlikové

- VySetieni bederni patefe do segmentu dle Lewita:

- Rotace: L3-L5 blokada
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- Flexe: Bez omezeni
- Extenze: Bez omezeni

- Anteriorni posun: Bez omezeni

- VysSetieni SI skloubeni dle Stoddarda (1961)

o Pravé SI skl. md omezeny predozadni joint play.

- VysSetieni mobility v kolennim kloubu dle Lewita:

o Lateralni pruzeni: Bez omezeni bilat.

o Mobilita hlavic¢ky fibuly pfedozadni: Bez omezeni vlevo, omezené vpravo

o VySetfeni mobility v hlezennim kloubu a nohy dle Lewita:

o Pata proti nartu: Bez omezeni bilat.

o V¢jifovité prohybéani pficné nozni klenby: Omezeny joint play a doslo

k nespecifické mobilizaci na obou chodidlech.
3.4.13. Zavér vstupniho kineziologického vysetieni

Pacient pfiSel do Medicentra Praha kvili bolestem a oslabenému pravému
kycelnimu kloubu 2 roky po operaci chondrosarkomu za trochanterem. Popisuje bolesti

pfi chiizi, hrani si s détmi a dalSich béznych dennich aktivitach.

Z osobni anamnézy vyplyva, Ze v minulosti koufil a pil alkohol, coZ po operaci

zmeénil. Nejvice ze vSech problému ho trapi, Ze si nemlZe bezbolestné hrat s détmi.

U pacienta byly vySetieny zkracené svaly bilat. paravertebralni svaly, m. rectus
femoris, hamstringy, abduktory, m. quadratus lumborum a na pravé stran¢ m. piriformis.
Dale byl vySetfen omezeny pohyb v kycelnim kloubu do vnitini rotace a do extenze.
Pravé stehno na pohled mélo zménény povrch a pravy hyzd’ ovy sval byl atrofovany oproti
levému. U vysetfeni panve bylo zjiSténo, ze mé Sikmou panev doprava dolu s rotaci proti
sméru hodinovych ruci¢ek. Dle segmentdlniho vySetfeni kloubni vile byly nalezeny
zablokované drobné kiistky v obou nohach a pravé SI skloubeni. Bylo objektivné
nalezeno, Ze bfi$ni sténa je v hypotonii kromé& zvySeného napéti v podbiisSku. Fascie na
DK v oblasti pravé jizvy ma omezenou hybnost do vSech stran. HSS je nedostacujici a je

horsi, kdyZ pacient zvedd PDK. Byla zjisténa blokada na SI skloubeni vpravo.
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U stereotypu chiize byla vidét antalgickd chlize na PDK s velkou zevni rotaci
u obou nohou a pfi chiizi vzad nedochazelo k ext. v kycelnich kloubech . Pfi stoji byla
vidét naklonéné panev doprava dolu a zezadu byla vidét skolidéza do tvaru ,,S“ s vrcholy

v L1-L2 vlevo a stfedni hrudni vpravo.
V neurologickém vysSetfeni nebyly nalezeny zadné patologické odchylky.
3.5. Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.5.1. Kratkodoby Plan (doba trvani ambulantni péce):

Ovlivnit zkracené paravertebralni svaly, hamstringy, abduktory kycelniho kl. a m.
rectus femoris na obou stranach. Ovlivnit trigger point v pravém m. piriformis a m.
quadratus lumborum pomoci presury. Protdhnout fascie v oblasti paravertebralniho
svalstva a na PDK v oblasti jizev dle Lewita do vSech stran. Posilit oslabeny m. gluteus
maximus a nedostate¢ny HSS komplexnimi cviky pomoci DNS. Obnovit joint play u

pravého SI skloubeni dle Lewita.
3.5.2. Dlouhodoby Plan (po ukoncdeni terapie):

Po ukonceni terapie bude pacient nadale pokracovat v autoterapii. Cviky budou
zaméfené na protazeni zkracenych svall, relaxace hypertonickych svalt, posilovani
oslabenych svalt, harmonizaci svalového tonu, Gprava hybnych stereotypu (sed, stoj,
chiize, dech a ADL), kompenzace rozdilné¢ délky DK, uprava a korekce stability a snizeni

bolestivosti se zatfazenim fyzikalni terapie.
3.6. Priibéh terapie

3.6.1. Prvni terapeuticka jednotka
- Datum: 17. 01. 2020 (Druhé navstéva)

- Subjektivni: Pacient je unaveny. Rikal, Ze pfes noc se ¢asto budil a v poslednich
par mésicich uz jen 2 krat za noc. Stale mu vadi, Ze ma bolesti pifi hrani s détmi.
Stravuje se prevazné vegansky a snazi se chodit diive spat a brzy rano vstava.

Jeho bolesti na pravém stehné jsou na skéle od 0 do 10 na 6. stupni.

- Objektivni: viz. Kineziologicky rozbor. Pti chiizi nepohybuje HKK a dech ma
dnes velice mélky. Ob¢ jizvy na lateralni stran¢ stehna 1 na lateralni strané bérce
jsou bez zarudnuti a bez sekretu, srostld v celé délce na stehné i1 na lateralni strané

bérce. Stehenni jizva ma omezenou pohyblivost do vSech stran a vy$si napéti ve
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stiedni ¢asti odhadem 20 cm nad kolenni $térbinou. V této oblasti je viditelné
zvlnéni povrchu v celém obvodu stehna. Fascie na P laterdlnim stehné maji
omezenou pohyblivost do vSech smérti. Pohyblivost bércové jizvy i1 bércovych

fascii po celé délce jsou bez omezeni.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Uvolnéni mekkych tkani v oblasti pravého
stehna. Protazeni zkracenych paravertebralnich svali, m. rectus femoris a

hamstringt. ZlepsSeni joint play v SI skloubeni.

Navrh terapie: Mobilizace P SI dle Lewita. Protahovani m. rectus femoris a
hamstringli pomoci PIR s protazenim dle Lewita. Protazeni fascii na pravém
stehna dle Lewita. Protahovani do pozice ,,kralicka®, v napfimeném sedu a v sedu

s prekiizenou nohou na protazeni lateralnich svali.

Provedeni: M¢kké techniky na stehenni jizveé (kiblerova fasa, presura na
hypertonickd mista, masaz jizvy do tvaru ,,s*). Mobilizace P SI skloubeni kfizovy
hmatem dle Stoddarda s 10 zapruzenimi, kde doslo k obnoveni pohyblivosti. PIR
dle Lewita s protazenim bilateraln¢ m. rectus femoris. Instruktaz cvikii na
protahovani hamstringli a paravertebralnich svall v napfimeném vyvyseném sedu
s DKK natazenymi, dale s pokr¢enou nohu ptes nohu (viz ptiloha). Oba cviky
s vydrzi 30 sekund s hlubokymi dechy pro lepsi relaxaci se tremi opakovanimi.
Cvik ,kralicek” (viz pfiloha) s minimalni vydrzi 30 sekund v krajni pozici

s hlubokym dychanim pro relaxaci se tfemi opakovanimi.

Zavér: Subj.: U , kralicka™ se pacient nedostane na paty kvuli tahu a bolesti na
lateralni stran€ pravého stehna. Po cvi€eni se citi 1épe s menSimi bolestmi pfii
chiizi. Obj.: Pacient se dostava dale do protaZeni v pozici,kralicek. Kolem jizev

na PDK jsou stale staZzené fascie, které piisté protdhnu.

Autoterapie: InstruktdZz na cvik do ,kralicka® na kazdy den se tfemi

opakovanimi.
3.6.2. Druha terapeuticka jednotka
Datum: 21. 01. 2020 (Tteti navstéva)

Subjektivni: Pozice , kralicek™ se pacientovi dafila d€lat dva ze Ctyt dnli a ma

pocit, ze bolest na pravém stehné ustupuje. Pacient se citi unaveny. Pfi hrach
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s détmi hlavné na zemi stale citi bolest na pravém stehn¢. Bolest na pravém stehné

pfi pohybu popisuje jako 4/10.

Objektivni: Pacient vypadd unaven¢ a jeho chlize je vice antalgickd nez
v predchozi terapii. Fascie kolem jizvy na P stehné maji omezenou pohyblivost
do vSech smérii podobné jako na zac¢atku minulé terapie. Jizva na P stehné¢ ma
stale hypertonickd mista a mensi pohyblivost ve stfedni ¢asti jako na zacatku

minulé terapie.

Cil dnesSni terapeutické jednotky: Uvolnéni fascii na PDK. Protazeni

kvadricepsu, hamstring, lateralnich stehennich svalii. Aktivace a stimulace HSS.

Navrh terapie: Dle Lewita uvolnit fascie v oblasti jizvy na stehné¢ ve vSech
smérech. ,,Kralicek, sed s napfimenou patefi, sed s nohou pies nohu na protazeni
svali DK a paravertebralnich svalid. Aktivace HSS pomoci vyvojové pozice ve

tfetim mésici v supinacni poloze dle vyvojové fady.

Provedeni: M¢kké techniky na stehenni jizvé (kiblerova fasa, presura na
hypertonickd mista, masaz jizvy do tvaru ,,s*) a provedeni protazeni fascii dle
Lewita pro uvolnéni fascii tfikrdt do vSech smérti v oblasti jizvy na stehné.
Mobilizace P SI skloubeni kfizovy hmatem dle Stoddarda s 10 zapruzenimi, kde
doslo k obnoveni pohyblivosti. PIR s protazenim dle Lewita na m. rectus femoris
30 vtefinovd vydrz. InstruktdZ cviki na protahovani hamstringli a
paravertebralnich svall v napfimeném vyvysSeném sedu s DKK nataZzenymi, dale
s pokréenou nohu pifes nohu (viz pfiloha). Oba cviky s vydrzi 30 sekund
s hlubokymi dechy pro lepsi relaxaci se tfemi opakovanimi. Cvik ,kralicek* (viz
pfiloha) s minimalni vydrzi 30 sekund v krajni pozici s hlubokym dychanim pro
relaxaci se tfemi opakovanimi. Aktivace HSS ve vyvojové pozici tfettho mésice

v supinacni poloze s pomoci plynulého dechu.

Zavér: Subj.: Pacient se citi dobfe a je stabilizovan. Ma pocit, Ze bolest stehna
troSku ustoupila. Obj.: Pti odchodu mél méné antalgickou chtizi. Pfi cviku na
vSech ctyfech je vidét vyrazné krat$i prava stehenni kost, takze pro pfist€¢ musim

vypodlozit pravou nohou nebo zvolit jiny cvik.

Autoterapie: Pozice ,kralicka®“ kazdé rano se tfemi opakovanimi a hrani si

s détmi na vSech Ctytech.
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3.6.3. Treti terapeuticka jednotka
Datum: 24. 01. 2020 (4. navstéva)

Subjektivni: Pacient se citi dobie a bolesti na stehné pti chiizi se stale zlepsuji.
Na Skale bolesti hodnoti 2/10. U pozice “krali¢ek” ma pocit, ze se dostava do

vétsich rozsaht v kycelnim i kolennim kloubu.

Objektivni: Fascie kolem jizvy na P stehné¢ jsou vice elastické a pohyblivé do
vSech smérii nez na zacatku predchozi terapie. Jizva na P stehné¢ ma stale
hypertonickéd mista ale ma vétsi pohyblivost ve stfedni ¢asti nez na zacatku minulé
terapie. Pacient je cely chladny a ma bledou ktzi. VySeteni zkracenych svali
ukdzalo, ze hamstringy i paravertebralni svaly ma stale zkracené na 2. St. Pravy

m. piriformis je zkraceny na 2. St.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Protazeni zkracenych paravertebralnich svalt
a svali na DKK. Posileni HSS. Zvyseni mobility v hlezennim kloubu a posileni

extenzori kycelniho kloubu.

Navrh terapie: Protazeni kvadricepsti a paravertebralnich svali pomoci cviku
,kralicek®. Protazeni m. rectus femoris pomoci PIR s protazenim dle Lewita.
Presura na m. piriformis a autoterapii na protazeni m. piriformis. Posileni m.
gluteus maximus a zvySeni mobility v hlezennim kloubu pomoci difepu. Posileni
HSS v DNS pozici ve 3. mésici na zddech a pomoci dechu a pozice na vSech

Ctytech.

Provedeni: Protazeni m. rectus femoris PIR s protaZzenim dle Lewita v leze na
bfiSe. Protahovani hamstringli a paravertebralnich svali v napfimeném
vyvyseném sedu s DKK natazenymi, dale s pokr¢enou nohu pies nohu (viz
ptiloha). Autoterapie na protazeni m. piriformis. V leze na bfiSe s pokréenym
kolenem se zevni rotaci v ky¢elnim kloubu. Posileni HSS ve 3 mé&si¢ni poloze na
zadech s lokalizovanym dychanim do bficha. ProtaZzeni kvadricepsii a
paravertebralnich svall v pozici ,kralicek* s dopomoci rolfingu na
paravertebralnich svalech. Cvik na vSech ¢tyfech s diagonalnim zdvihem koncetin
s podlozenym pravym kolenem pro vyrovnani délky stehennich kosti s cilem
posilit HSS. 3 dfepy s 10 vtefinovou vydrzi v extrémni poloze s piidrzenim o
zebtiny. 10 vypadil na ob€ nohy pro stabilnéjsi oporu o DK a posileni kvadricepst

1 hyzd'ovych svala.
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Zavér: Subj.: Pacient citi ulevu povoleni stehennich svalii a bolest se zmirnila.
Obj.: Pacient ma prokrvengjsi a teplej§i povrch téla. M4 méné antalgicky

stereotyp chtize. Hluboky diep se mu béhem terapie prohloubil.

Autoterapie: Instruktdz na cvik ,kralicka® se tfemi opakovanimi a drep

s pridrzovanim. ProtaZeni m. piriformis.
3.6.4. Ctvrta terapeuticka jednotka
Datum: 27. 01. 2020 (5. navstéva)

Subjektivni: Bolest ustupuje mozna i diky uzivani CBD oleje v poslednim tydnu
na stupent 1/10 pii bézné chizi. Pacient se jinak citi dobfe a doma si cvici. U
protahovani do pozice ,kralicka“ ho pravé stehno stile boli, ale po 10

opakovanich bolest povoluje.

Objektivni: Palpacni vySetieni tonu bfiSnich svald, které jsou v celém obvodu
trupu v hypotonii. Opét vySetien stereotyp chiize s botami se stélkou, kde pacient
déla dlouhé kroky, dopada tvrdé na ob¢ paty a ma kratsi stojnou fazi na PDK. Pti

pohledu na pravé stehno uz neni vidét zménéna kontura v celém obvodu.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky: Protazeni zkracenych paravertebralnich svall
a svali na DKK. Posileni HSS a pravého hyzd’'ového svalu. ZvySeni mobility

v hlezennim kloubu. Nacvik stereotypu chiize.

Navrh terapie: ProtaZzeni kvadricepsl a paravertebralnich svalli pomoci cviku
kralicek“. Protazeni m. rectus femoris pomoci PIR s protazenim dle Lewita.
Posileni m. gluteus maximus a zvySeni mobility v hlezennim kloubu pomoci
diepu. Posileni HSS ve vyvojové pozici ve tfetim mésici na zadech a s pomoci
pravidelného dechu. Posileni HSS a hyzdovych svalli pomoci Sikmého sedu

v DNS se zvedanim na kolena. Korigovana chiize.

Provedeni: ProtaZzeni m. rectus femoris PIR s protaZzenim dle Lewita v leZe na
btiSe. Posileni HSS ve tfimésicni poloze na zadech s lokalizovanym dychanim do
bficha. Ztizeni cviku dvéma zptlisoby: prvni - stfidavé natahovani DKK a druhy
- izometrické kontrakce rukou na protilehlé stehno s 8 opakovanimi na obé& nohy.
Protazeni kvadricepsii a paravertebralnich svalti v pozici ,.krali¢ek* s dopomoci

tlakem na panev do zemé¢. Tti hluboké diepy s pfidrzenim a vydrzi 30 sekund.
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Sikmy sed se zvedani na koleno dle DNS tfikrat plynule na obé DKK. Korigovana

chize v botach se stélkou.

Zavér: Subj.: Citi se rozhybany. Cviky byly naro¢né na provedeni. Bolest ve
stehn¢ se zmirnila. Obj.: Pacient se hiife dostaval do pozice Sikmy sed. Tonus na
btisnich svalech v klidovém nastaveni se zvysil po posilovani HSS. Pfi chizi je

stale antalgicka a chybi u ni souhyb levé horni koncetiny.

Autoterapie: Cvik , kralicek* kazdy den se tfemi opakovanimi. Dfep a tiiméesicni

polohu, piidat posilovani.
3.6.5. Pata terapeuticka jednotka
Datum: 29. 01. 2020 (6. navstéva)

Subjektivni: Pacient byl pfedesli den v posilovné a citi svalovou tnavu. U
protahovani do pozice ,kralicka“ ho to stale boli, ale po 10 opakovanich to
povoluje a bolesti pti bézné chlizi ustoupili Gplné. Kdyz si hraje s détmi na zemi

v kleku, stale ma bolesti na 2/10, coz je vyraznéji méné nez na zacatku.

Objektivni: Palpacni vySetfeni tonu bfiSnich svali ukdzalo vyS$i tonus nez
v predchozi terapii, ale stale je ma v hypotonu. Pfi aspekénim vySetfeni na pravé
stehno uz neni vidét zménéna kontura v celém obvodu. Chiize je méné antalgicka
nez pfi minulé terapii.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky: ProtaZzeni zkracenych svalli na DKK a na
paravertebralnich svalech. Posileni HSS a hyZzd’ovych svali hlavné pravého m.
Gluteus maximus. ZvySeni mobility v hlezennim kloubu. Nécvik stereotypu

chize.

Navrh terapie: ProtaZeni jednokloubovych kvadricepsii a paravertebralnich
svali pomoci cviku ,kralicek®. Protazeni m. rectus femoris pomoci PIR
s protazenim dle Lewita. Posileni HSS ve vyvojové pozici tfettho mésice na
zadech a s pomoci dechu. Posileni HSS a hyzd’ovych svalti pomoci Sikmého sedu

v DNS se zvedanim na kolena. Korigovana chiize.

Provedeni: Protazeni m. rectus femoris PIR s protaZzenim dle Lewita v leZe na
bfise. Posileni HSS ve tfimésicni poloze na zadech s lokalizovanym dychanim do
bficha. Ztizeni cviku dvéma zptlisoby: prvni - stfidavé natahovani DKK a druhy

- izometrické kontrakce rukou na protilehl¢ stehno s 8 opakovanimi na ob¢ nohy.
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Protazeni kvadricepst a paravertebralnich svalii v pozici ,.kralicek™ s dopomoci
rolfingu  na  paravertebrdlnich svalech. Protahovani hamstringi a
paravertebralnich svalii v napiimeném vyvySeném sedu s DKK natazenymi, dale
s pokréenou nohu pies nohu (viz piiloha). Sikmy sed se zvedanim na koleno dle
DNS s 10 opakovanimi na pravou i levou nohu. Korigovana chtize v botech se

stélkou.

Zavér: Subj.: Cviky byly naro¢né na provedeni. Obj.: Pacient se hiiie dostaval
do pozice Sikmy sed. Tonus na bfisnich svalech v klidovém nastaveni se zvysil po

posilovani HSS. Chiize je stale antalgicka.

Autoterapie: Cvik ,kralicek kazdy den se tfemi opakovanimi. Dfep a tfimési¢ni

polohu piidat to posilovani.
3.6.6. Sesta terapeuticks jednotka
Datum: 31. 01. 2020 (7. navstéva)

Subjektivni: Kdyz si hraje s détmi na zemi v kleku, stale ma bolesti na 2/10, coz
je vyraznéji méné nez na zacatku. Z minula citil namozeny m. gluteus maximus

bilat.

Objektivni: Stale antalgicka chiize. Pti sedani i stoupani zatézuje vice levou DK.
M. rectus femoris je zkraceny uz pouze na 1. st dle Jandy na obou DK. VySetfeni

fascii na pravém laterdlnim stehné je omezeny pohyb do vSech sméra.

Cil dnesSni terapeutické jednotky: ProtaZeni zkracenych svalli na DKK a
paravertebralnich svalii. Protazeni fascii na laterdlni strané pravého stehna.
Posileni HSS a hyzd’'ovych svalti hlavné pravého m. gluteus maximus. Zvyseni

mobility v hlezennim kloubu. Nécvik stereotypu chuize.

Navrh terapie: ProtaZeni jednokloubovych kvadricepsii a paravertebralnich
svalii pomoci cviku ,,krali¢ek®. ProtaZeni fascii na lateralni strané pravého stehna
dle Lewita. Protazeni m. rectus femoris pomoci PIR s protazenim dle Lewita.
Posileni HSS ve vyvojové pozici tfetiho mésice na zaddech a s pomoci dechu.

Posileni hyzd'ovych svalil pomoci diepu. Korigovana chiize.

Provedeni: Protazeni m. rectus femoris PIR s protaZzenim dle Lewita v leZe na
bifiSe. Protazeni fascii na laterdlni stran¢ pravého stehna dle Lewita do vSech

sméri trikrat. Posileni HSS ve tfimésicni poloze na zadech s lokalizovanym
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dychanim do bficha. Ztizeni cviku dvéma zpisoby: prvni - stiidavé natahovani
DKK a druhy - izometrické kontrakce rukou na protilehlé stehno s 8 opakovanimi
na ob¢ nohy. Protazeni kvadricepst a paravertebralnich svali v pozici ,,kralicek*
s dopomoci rolfingu na paravertebralnich svalech. Tti hluboké diepy s pfidrzenim

a vydrzi 30 sekund.

Zavér: Subj.: Pacient se citi pfijemné ,,procvicen¢®, ale protahovani fascii bylo
bolestivé. Obj.: Fascie na lateralni strané stehna maji vétsi rozsah pohybu. Tonus
na btiSnich svalech v klidovém nastaveni se zvysil po posilovani HSS. Chtize je

stale antalgicka.

Autoterapie: Cvik ,kralicek kazdy den se tfemi opakovanimi. Dfep a tiimési¢ni

polohu piidat to posilovani.
3.6.7. Sedma terapeuticka jednotka
Datum: 03. 02. 2020 (8. navstéva)

Subjektivni: Pies vikend cvicil vSechny cviky z autoterapie a popisuje zlepSeni
v bolestech pfi pozici ,kralicka®, které jsou jiz minimalni. Pacient popisuje, Ze
den po terapii ho bolelo stehno na lateralni stran¢ asi pro protazeni fascii. Dale
citi 1 zlepSeni ve tfimésicni poloze tim, ze je to uz jednoduché na provedeni.

Bolestivost 1/10.

Objektivni: Fascie na lateralnim stehné€ jsou méné omezené do vSech smért nez
na zaCatku minulé terapie, ale stale ne v normé s porovnanim s levou stranou.
Jizva ma stale hypertonické misto na stfedni €asti jizvy. M. rectus femoris je

zkraceny na 1. st dle Jandy na obou DK.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Uvolnéni trigger pointi ve stehné. Uvolnéni
omezenych fascii na pravém stehné. ProtaZeni zkracenych svali na DKK a
paravertebralnich svalll. ProtaZeni fascii na laterdlni strané¢ pravého stehna.
Posileni HSS a hyzd'ovych sval hlavné pravého m. gluteus maximus. Zvyseni

mobility v hlezennim kloubu. Nécvik stereotypu chtize.

Navrh terapie: M¢kké techniky dle Lewita na jizvu. Pressura na trigger pointy
v lateralnim stehné. ProtaZeni jedno kloubovych kvadricepsii a paravertebralnich
svalli pomoci cviku ,.kralicek*. ProtaZeni fascii na lateralni stran¢ pravého stehna

dle Lewita. Protazeni m. rectus femoris pomoci PIR s protazenim dle Lewita.
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Mobilizace Posileni HSS ve vyvojové pozici tiettho mésice na zaddech a s pomoci

dechu. Posileni hyzd’ovych svali pomoci dfepu. Korigovana chiize.

Provedeni: Mc¢kké techniky na stehenni jizvé (kiblerova fasa, presura na
hypertonickd mista). Protazeni m. rectus femoris PIR s protazenim dle Lewita
v leze na bfiSe. Protazeni fascii na lateralni stran¢ pravého stehna dle Lewita do
vSech sméri tiikrat. Posileni HSS ve tfimésicni poloze na zddech s lokalizovanym
dychanim do bficha. Ztizeni cviku dvéma zptsoby: prvni - stfidavé natahovani
DKK a druhy - izometrické kontrakce rukou na protilehlé stehno s 8 opakovanimi
na ob¢ nohy. Protazeni kvadricepsu a paravertebralnich svali v pozici ,,kralicek*
s dopomoci rolfingu na paravertebralnich svalech. Tii hluboké diepy s pfidrzenim

a vydrzi 30 sekund a tfi dfepy do 90° flexe.

Zavér: Subj.: Cviky byly naro¢né na provedeni. Stehenni svaly jsou unavené ze
dfept. Obj.: Fascie na laterdlni strané stehna maji vétsi rozsah pohybu. Chize je

stale antalgicka.

Autoterapie: Cvik ,kralicek* kazdy den se tfemi opakovanimi. Diep a tfimésicni

supinac¢ni poloha.
3.6.8. Osma terapeuticka jednotka
Datum: 05. 02. 2020 (9. navstéva)

Subjektivni: Pacient popisuje, Ze bolest na pravém stehné se skoro neobjevuje
(bolestivost 1/10). Tah ve stehné citi pouze pii vétsi zatéZi a v krajni pozici u

,kralicka*. Ma pocit, Ze terapie pomaha.

Objektivni: Fascie na lateralnim stehné€ jsou mén¢ omezené do vSech smért nez
na zaCatku minulé terapie, ale stale ne v normé s porovnanim s levou stranou.
Jizva mé stale hypertonické misto na stfedni Casti jizvy, ale trigger point se
zmenSil. ZkouSka hlubokého stabiliza¢niho systému dle Australské Skoly je HSS

dostacujici. M. Piriformis je stale zkraceny na 1. st.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky: Uvolnéni trigger pointli ve stehné. Uvolnéni
omezenych fascii na pravém stehn&. Oprava a zauceni veskeré autoterapie pro
cviCeni na doma. ProtaZeni zkracenych svalli na DKK a paravertebralnich svali.

ProtaZeni fascii na lateralni strané pravého stehna. Posileni HSS a hyzd'ovych

41



svalii hlavné€ pravého m. gluteus maximus. ZvySeni mobility v hlezennim kloubu.

Nécvik stereotypu chtize.

Navrh terapie: M¢kké techniky dle Lewita na jizvu. Pressura na trigger pointy
v lateralnim stehn¢. Protazeni jednokloubovych kvadricepsii a paravertebralnich
svali pomoci cviku ,kralicek®. Autoterapie pro protahovani m. piriformis.
Protazeni fascii na lateralni stran¢ pravého stehna dle Lewita. Protazeni m. rectus
femoris pomoci PIR s protazenim dle Lewita. Posileni HSS ve vyvojové pozici
ttetiho mésice na zaddech a s pomoci dechu. Posileni hyzd'ovych svalli pomoci
drepu. Korigovana chtize. Projit vSechny autoterapeutické cviky, aby si je pacient

mohl délat doma.

Provedeni: M¢&kké techniky na stehenni jizvé (kiblerova fasa, presura na
hypertonickd mista). ProtaZzeni m. rectus femoris PIR s protazenim dle Lewita
v leze na bfiSe. Protazeni fascii na lateralni stran¢ pravého stehna dle Lewita do
vSech sméri tfikrat. Autoterapie na protazeni m. piriformis. V leZze na bfise
s pokréenym kolenem se zevni rotaci v kycelnim kloubu. Posileni HSS ve
tiiméesicni poloze na zadech s lokalizovanym dychanim do bficha. ZtiZeni cviku
dvéma zplsoby: prvni - stfidavé natahovani DKK a druhy - izometrické
kontrakce rukou na protilehlé stehno s 8 opakovanimi na obé nohy. Protazeni
kvadricepsti a paravertebralnich svalil v pozici ,.kralicek* s dopomoci rolfingu na
paravertebralnich svalech. Tti hluboké drepy s pfidrzenim a vydrzi 30 sekund a

tf1 diepy do 90° flexe.

Zavér: Subj.: Cviky byly narocné na provedeni. Stehenni svaly jsou unavené ze
drepti. Pacient vi co dé€lat doma po skonceni terapie. Obj.: Fascie na lateralni
stran¢ stehna maji vEtsi rozsah pohybu. Chiize je stale antalgickd. Pii diepu se

dostava do vétsi flexe v ky¢. kl. a dorzalni flexe v kotnicich.

Autoterapie: Cvik ,krali¢ek* kazdy den se ttemi opakovanimi. Hluboké diepy a

tfimésicni supinacni poloha. Protahovani m. piriformis.
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3.7. Vystupni kineziologicky rozbor

3.7.1. Statické vySetieni

VysSetieni stoje:

o Zezadu (aspekci): Sirokd baze, viditelna atrofie m. gluteus maximus na

pravé stran€, seSikmeni panve doprava dolu. Patet do S skolidzy s vrcholy
v L1-L2 vlevo a stfedni hrudni vpravo. Levé rameno niz nez pravé. Hlava

naklonéna doleva.

Ze strany pravé i levé (aspekci): Obé chodidla maji nizkou podélnou
klenbu, ale prava ma nizsi. Kolena jsou v hyperextenzi. Levé stehno
vypadéa objemoveé mensi nez pravé i diky rotaci v panvi, kde prava kycel
je vpredu. Hyperlordéza v bederni ¢asti a fyziologickd hrudni kyféza.

Ramena v protrakci. Hlava v piedsunu.

Zeptedu (aspekci): Sirokd baze. Chodidla nemaji viditelné $lachy ani
zadnou aktivitu. Prstce obou DK lehce polozené na podlaze. Pravé i levé
chodidlo vytoené zevné odhadem 30°. Césky sméiuji zevné. Stehenni
sval na PDK je atrofovany oproti LDK. Na celé stfedni casti pravého
stehna v oblasti jizvy je vidét prohlubeni ve svalech v celém obvodu. Panev
ma seSikmenou doprava dolu. V trupu je povolend bfiSni st€na a stfedni
¢ara mezi bfiSnimi svaly a hrudni kosti je ohnuta do tvaru C s vrcholem
ve spodni hrudni kosti vpravo. Levé rameno niz nez pravé. Hlava v tklonu

vlevo.

Vysetieni panve (palpacné): prava SIAS, 1 SIPS jsou niz nez leva. Obé SIAS jsou

niz8i nez SIPS s rotaci doprava dopiedu. Tudiz je panev seSikmena doprava dolu

a v torzi proti sméru hodinovych rucicek.

3.7.2. Dynamické vySetieni

Dynamické vysetfeni patete: Ext.: Patef se nerozviji dostatecné v celé¢ délce,

protoze od Th-L pfechodu do Thl je patef bez rozvinuti. Lateroflexe: je
symetrickd (23 cm bilat.). V dolni hrudni patefi nedochdzi k rozvinuti. FIx.:
minimalni rozvinuti v bederni pateti, pii rozvijeni v hrudni patefi je vidét veétsi
pravy val paravertebralnich svall, coZz svéd¢i o skolioze. V kréni patefi je

rozvinuti patefe v norme.

43



Typ dychani: dolni typ dychéani, s miniméalnim pohybem v hrudniku, povrchové

dychani

VysSetieni modifikace stoje

o Trendelenburgova zkouska: PDK — negativni. LDK — negativni

o Rombergiv stoj: Pozitivni se zvySenou hrou $lach u III. St.

VysSetieni chiize

©)

o

Aspekci: Chlze antalgickd s odleh¢enim PDK a arytmickou chizi,
protoze na PDK stoji kratsi ¢as nez na LDK. Vytocené ob¢ nohy zevné
symetricky 30°. Nedostatecné odvijeni chodidel, kde je vidét plochonozi.
V kycelnich kloubech nedochazi k extenzi. Minimalni souhyb HKK a
LHK se nepohybuje viibec. Chiize bez pomucek.

Typ (dle Jandy): Proximalni

Vysetieni modifikace chuze

o

o

o

Po $pickach: BPN
Po patach: Pti stojné fazi na PDK casto pada a neumi jit doptedu.

Pozpatku: Pfi nakroku dozadu nedochézi k extenzi v kycelnim kloubu.

Rytmus krokt: PDK délala kratsi a rychlejsi krok nez LDK.

VySetieni stoje na dvou vahach:

o

o

Vaha: 77 Kg
Prava: 37 Kg
Leva: 40

Zaver vysetteni: Odchylka (5%) je v normé, ale zatézuje vice LDK nez

PDK.

3.7.3. VySetieni reflexnich zmén dle Lewita

Reflexni zmény ve svalech: TrP se nachédzeji v m. biceps femoris v dolni tfetiné

bilat.,, m. soleus laterdlni Cést bilat., m. rectus femoris na patellou bilat.,

paravertebralni svaly hlavné v oblasti bederni patete a nejvice vpravo kolem Th-

L ptfechod. Svalovy tonus je vySS§i na anteriorni strané¢ u podbfisSku a u

paravertebralnich svali bilat.. Zbytek spodniho trupového vélce je v hypotonu.
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- Svalovy tonus zvySeny na lateralnich ¢astech stehna. Jinak normotonus.

- Periostové body: Periostové body v oblasti patete bez bolesti. Periostové body na

DKK jsou bez bolesti.

- VySetieni kiize a podkozi: Kiize: Sucha, bila, po piejeti ostrym pfedmétem na
bederni ¢asti nedoslo k prokrveni zbytek zad v normé. Elasticita BPN. Podkozi:
Na paravertebralnich svalech bederni i hrudni patete je velice omezena hybnost
kranidlnim 1 kaudalnim smérem. V oblasti operacni jizvy na lateralni strané
pravého stehna a na lateralni stran¢ pravého lytka je snizend hybnost podkozi do

vSech sméru.

- VySetieni fascii: Cervikokranialni, cervikobrachialni i lumbalni fascie ma méné

elastické 1 méné pohyblivé do vSech smért a hlavné kaudalnim smérem.
3.7.4. Antropometrie

- Antropometrie dolnich konéetin (DKK), hodnoty udavany v cm:

Tabulka 9 Vystupni kineziologicky rozbor (KR): Antropometrie — délka a obvody DKK

Délka (cm) Prava Leva
DK (funk¢ni) 88 90
DK (anatomicka) 84 85,5
Stehno 40 41,5
Lytko 43 43
Noha 26,5 26,5
Obvody (cm) Prava Leva
Stehno (15cm nad patelou) 46,5 47
Stehno (10 cm nad patelou) 45,5 46
Koleno 35 35
Lytko 30 31
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- Distance na patefi:

Tabulka 10 Vystupni KR: Dynamické vysetient padtere

Distance na pateri cm
Schoberova vzdalenost 4
Stiborova vzdalenost 7
Cepojevova vzdalenost 3
Ottova inklinacni vzdéalenost 1
Ottova reklinacni vzdéalenost 1
Thomayerova zkouska 0
Zkouska lateroflexe P: 24 L:24
Forestierova fleche 0

3.7.5. VySetieni zkracenych svali

Tabulka 11 Vystupni KR: VySetieni zkrdcenych svalii

ZKracené svaly P L
m. rectus femoris 1 1
adduktory 1 1
flexory kolenniho kl. 1 1
m. piriformis 1 0
m. quadratus lumborum 2 2
paravertebralni svaly 2 2
m. pectoralis major 1 1
m. trapezius 1 1

3.7.6. VySetreni kloubniho rozsahu

- pomoci planimetrické metody GONIOMETRIE a zapisu SFTR

- vySetfeni pomoci plastového goniometru, méteno ve stupnich (°)

- S-rovina sagitalni, F- frontalni, T- transverzalni, R- rotace
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- VysSetieni kloubniho rozsahu na dolnich koncetinach

o Ky¢celni kloub

Tabulka 12 Vystupni KR: VySetieni kloubniho rozsahu v kycelnich kloubech

P-aktivni pohyb

P-pasivni pohyb

L-aktivni pohyb

L-pasivni pohyb

S: 5-0-100 S: 10-0-115 S:5-0-110 S: 10-0-120

F: 30-0-20 F: 40-0-20 F: 40-0-20 F: 40-0-20

R:75-0-0 R: 85-0-10 R: 70-0-10 R: 80-0-15
- Kolenni kloub

Tabulka 13 Vystupni KR: Vysetreni kloubniho rozsahu v kolennich kloubech

P-aktivni pohyb

P-pasivni pohyb

L-aktivni pohyb

L-pasivni pohyb

S:5-0-110

S: 10-0-125

S: 5-0-115

S: 10-0-125

- Hlezenni kloub

Tabulka 14 Vystupni KR: VySetieni kloubniho rozsahu v hlezennich kloubech

P-aktivni pohyb

P-pasivni pohyb

L-aktivni pohyb

L-pasivni pohyb

S: 40-0-15

S: 40-0-5

S: 40-0-15

S: 40-0-5

F: 0-0-15

F: 5-0-20

F: 0-0-15

F: 5-0-20
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3.7.7. Svalovy test dle Jandy

Tabulka 15 Vystupni KR: Vysetieni svalové sily

Trup Stupen Stupeni
Flexe 3+ -
Flexe trupu s rotaci 3 -
Extenze 5 -
Ky¢elni Kkl P L
Extenze 4 5
Flexe 5 5
Abdukce 4 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace -OR -OR
Zevni rotace 5 5
Kolenni kl. P L
Flexe

M. biceps femoris

M. semitendinosus a m. 5 5
semimembranosus 5 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub P L

Plantarni flexe

M. triceps surae 5 5

M. soleus 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace v plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

- U prsti na DKK je OP, takze se neda svalova sila vySetfit.
3.7.8. VySetfeni hybného stereotypu dle Jandy

- Extenze kycle: P- 1. paravertebralni svaly protilehlé strany, 2. paravertebralni

svaly pravé strany, 3. hamstringy, 4. hyzd'ové svaly. (patologicky stereotyp) L- 1.
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paravertebralni svaly protilehlé strany, 2. paravertebralni svaly pravé strany, 3.

hamstringy, 4. hyzd'ové svaly (patologicky stereotyp).

- Abdukce ky¢le: P.- flekéni mechanismus i1 kvadratovy mechanismus. L.- flekéni

mechanismus.

- Flexe trupu: celkové oslabeni svald bfisni stény, nadmérna aktivita m. iliopsoas,

pokrceni kolennich kloubt, provedeni neni plynulé
- Dychéni: velmi mélké abdomindlni
3.7.9. VySetreni hlubokého stabiliza¢niho systému
Zkouska hlubokého stabiliza¢niho systému dle Australské skoly prokazal, ze HSS
je dostacujici.
3.7.10. VySetieni mobility bederni patefe a DKK dle Lewita a

Rychlikové

- VysSetieni bederni patefe do seementu dle Lewita:

o Rotace: L3-L5 blokada

- VysSetieni SI skloubeni dle Stoddarda (1961)

o Bez omezeni

- VySetieni mobility v hlezennim kloubu a nohy dle Lewita:

- V¢jitovité prohybani pfi€né nozni klenby: Byl vySetfen omezeny joint play

a doslo k obnoveni pohyblivosti vpravo.
3.7.11. Zavér vystupniho kineziologického vySetieni

U pacienta byly vySetieny zkracené svaly bilat. m. rectus femoris, hamstringy,
adduktory ne jeden 1. stupen. Paravertebralni svaly a m. quadratus lumborum jsou
zkracené na 2. stupenl. Dale byl vySetien omezeny pohyb v kycelnim kloubu do vnitini
rotace a do extenze. Pravé stehno na pohled mélo zménény povrch a pravy hyzdovy sval
byl atrofovany oproti levému. U vySetifeni panve bylo zjiSténo, Ze ma Sikmou péanev
doprava dolu s rotaci proti sméru hodinovych rucicek. Dle vySetfeni mobility byly
nalezeny zablokované drobné kiistky v pravé noze. Bylo objektivné nalezeno, Ze biiSni
sténa je v hypotonii kromé zvySeného napéti v podbiiSku. Fascie na DK v oblasti pravé
jizvy ma omezenou hybnost do vSech stran. HSS je nedostacujici a je horsi, kdyz pacient

zveda PDK.
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U stereotypu chiize byla vidét antalgickd chiize na PDK se zevni rotaci u obou
nohou a pfi chiizi vzad nedochézelo k ext. v kyc¢elnich kloubech . Pfi stoji byla vidét
naklonéné panev doprava dolu a zezadu byla vidét skolidza do tvaru ,,S“ s vrcholy v L1-

L2 vlevo a stfedni hrudni vpravo.

V neurologickém vysSetfeni nebyly nalezeny zadné patologické odchylky.
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3.8. Zhodnoceni efektu terapie

Pacient po osmi terapeutickych jednotkach pocituje nepocituje bolesti v pravém
kycelnim kloubu pfi béznych dennich aktivitach. Bolesti v pravém kycelnim kloubu
pocit'uje pouze v extrémnich polohach nebo v zatézi na zemi v klece pfi hrach se svymi

détmi. Chiize je mén¢ antalgickd nez na zacatku a dupani na patu se zmirnilo.

U specifickych vySettenich se uvolnil Trp v m. piriformis na pravé stran¢. Pacient
se zbavil periostové bolesti na pravém trochanteru. I ptes staly Trp na lateralni stran¢
stehna se fascie stehennich svall uvolnili, takze jsou v normée stejné jako na levé strané.
U antropometrie bylo zjisténo, ze pravé stehno zvysilo sviij obvod o 0,5 cm. U distanci
na patefi se zlepsila lateroflexe a stibor o 1 cm, coZ znamend, ze Stiborova distance je
v normé (7 cm). Diky Castému protahovéni se uvolnily zkrdcené svaly ze druhého stupné
na prvni u m. rectus femoris bilat. , adduktory bilat., flexory kolenniho kloubu bilat. i
pravy m. piriformis. U svalové sily bylo zjisténo posileni extenze v pravém kycelnim
kloubu z tfetitho na ¢tvrty stupent dle Jandy a zevni rotace ky¢. kloubu se posilila ze
¢tvrtého na paty stupen. Diky posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému byl zjistén
dostacujici hluboky stabiliza¢ni systém vySetfenim dle Australské Skoly. Blokady z SI a

levé nohy uz nebyly nalezeny.

Bolestivost lateralni ¢asti stehna
(na Skale z 10)

O Rr N W H» U1 O N

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

Stupen boelsti na skale z 10

Terapie

Graf 2 Zhodnoceni efektu terapie na bolestivost laterdlnt casti pravého stehna v pritbéhu terapii.

Terapie splnila ucel zbaveni se bolesti v oblasti kycelniho kloubu pii béznych
¢innostech, 1 kdyZ s détmi ho to stale boli. Cviky, které ma pacient jako autoterapii by mu
do budoucna mohly pomoci s protazenim zkracenych svald, posileni Sikmych bfisnich
svalli a hlubokého stabilizacniho systému a posileni m. gluteus maximus 1 stehennich

svalll vpravo.
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4. 7.avér

Teoreticka i prakticka ¢ast této bakalaiské prace mé naucila lepSimu pisemnému
projevu u v§eho, co se tyka fyzioterapie. U praktické ¢asti jsem byl rad, ze se mi podaftilo
pomoci ¢loveéku od velkych akutnich bolesti relativné rychle a dale jsem si na ném mohl
zkouset razné techniky, které jsem se béhem studia fyzioterapie naucil. Dal§im uspéchem
bylo nauceni pacienta nckolika cvikiim, které mu mohou i z dlouhodobého hlediska
pfindSet tlevu a kompenzaci jeho problémii. V neposledni fade jsem rad Ze se mi podaftilo
motivovat pacienta k domacimu cviceni, protoze jsem se pii praxich Casto setkaval s tim,
ze pacienti doma necviCily cviky, kter¢ jim fyzioterapeuti naordinovali. Myslim si, Ze to
neni vzdy chyba u pacienta, ale také u zadaného cviku a motivace ze strany

fyzioterapeuta.

Jeden z diivodii pro€ jsem si tohoto pacienta vybral je, Ze mluvil pouze anglicky,
a protoze jsem si chtél procvicit anglictinu a nebyla dostacujici kapacita fyzioterapeutt
pro tohoto pacienta, tak jsem si ho vzal do péce, abych mu pomohl od jeho bolesti co
nejdiive. I kdyZ jsem si nékteré pokyny a specifické ndzvy musel vyhledavat, tak jsem
nakonec rad za tuto zkuSenost, kdy jsem si mohl vyzkouset vést celou terapii v anglickém

jazyce.

Bylo to poprvé, co jsem se setkal s touto nemoci, a tudiz mé bavilo hledat 1
teoretické informace o rakoviné chrupavky. Na druhou stranu, jsem mél tak specifickou
diagnozu, Ze védeckych studii, knih a ¢lankd na toto téma bylo velice malo. Proto jsem
st zvolil vyhledavani informaci o rakovin€ obecné a u fyzioterapie jsem Casto vyuZzival
rehabilitaci uzivanou po operaci jakéhokoliv nadoru nebo operaci po resekci ve stehenni
oblasti. Pti hledani informaci o rakovin€ a jeji prevenci a 1é€be jsem narazil na Casto
protifecici ¢lanky od odbornikd, coz dokazuje ze je rakovina velice komplexni

onemocnéni a neni pro n¢j jediné 1écba a prevence.

Celd bakalafska prace a praxe byla diky velice ochotnym a milym
fyzioterapeutiim a fyzioterapeutkdm v Medicentru velice poucna a obohacujici. Nemit
takové zazemi, tak bych se toho urc€ité tolik nenaucil a mozna bych ani nebyl schopny

rychle pomoci mému pacientovi od bolesti.

Pti préci s pacientem jsem si uvédomil, Zze mé tato prace naplituje a bavi. Citim,

Ze je prace s pacienty mé poslani a budu s ni pokrac¢ovat i po dokonceni studia.
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Piiloha ¢. 1 — Zadost o vyjadreni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni &i semindrni prace zahrnujici lidské dcastniky
Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péée o pacienta po operaci chondrosarkomu femuru,
Forma projektu: Bakaldrska price
Obdobi realizace: Leden, 2020
Piedkladatel: Luka$ Chvatal
Hlavni Fefitel: Lukas Chvatal
Misto vyzkumu (pracovisté): Medicentrum Praha
Vedouel prace (v piipadé studentské price): Mgr. Helena Vomitkovi

Popis projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péte o pacienta s pooperénim stavem po chondrosarkomu femuru.

Cilem této bakalafské price je popsat teoretickou &ast o problematice s pooperénim stavem po chondrosarkomu femuru,
Ziroven se bude popisovat praktické provadéni jednotlivych terapii a jeji Gcinek na pacienta.

Charakteristika Géastnikd vizkumu: Kazuistika fyzioterapeutické péte o jednoho zletilého pacienta s pooperénim
stavem po chondrosarkomu femuru.

Zajilténi bezpetnosti: Fyzioterapeutické vySetfeni a ndslednd terapie bude pod dohledem fyzioterapeutky Eva Kaucka
Rizika provadéné terapie a metod nebudou vy3si nez bézné odekdvind rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vizkumu: Ugastnik vyzkumu je pinolety,

Ziskand data budou zpracovdvana, bezpetné uchovina a publikovana v anonymni podobe v bakaldfské prici, pripadné
v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, piipadné budou vyuZita pti daldi vyzkumné
priici na UK FTVS,

Osobni data, kierd by vedla k identifikaci u¢astniki vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukonéeni price s pacientem
anonymizovina.

Uvédomuji si, Z¢ text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, kieré jednotlivé & ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbit na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu price, zejména
v rimei anamnézy,

Anonymizace osob na fotografilch bude provedena zaceménim/rozmazinim obliteji ¢ ¢dstl tela, znakd, kieré by
mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografic budou bezpedné uchoviny na heslem zajisténém
potitadi v uzaméeném prostoru, Neanonymizované fotografie budou bezprostfedné po skonteni vyzkumu smaziny.
Anonymizace osobnich dat bude provedena do jednoho dne po testovinl.

V maximalni mo2né mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (1S): pfiloken

Povinnosti viech aéastnikd vizkumu na strané Feditele je chrinit zivot, zdravi, distojnost, integritu, privo na sebeurfeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, o podniknout k tomu veskera preventivnd opatfeni, Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektd lezi vady na Géastnicich vyzkumu na strané feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviyj souhlas k (&asti na vyzkumu,
Vichni Gtastnic vizkumu na strané Fesitele musi brat v potaz ctické, privai a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné juko ty, jez plati mezindrodng,

Potvrzuji, e tento popis projekiu adpovidd ndvrbu realizace projekiu a ke phi jukékoli zménd projektu, zejména pouZitych metod,
zadlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zidost,

Praze dne: 22.1.2020 Podpis predkladatele: A/ _ff’
(G

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
prof. MUDr. Jan Heller, CSe.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorovi

Projekt price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Cislem: ...

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala rozpory s playmi zisadami, pledpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahenujiciho lidské uZastniky.
Regitel projektu sphnil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS. //y

" razitko UK FIVS
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Priloha €. 2 — Navrh informovaného souhlasu

VézZend pani, vaZzeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zadkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisi, Helsinskou
deklaraci, pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi
predpisy Vas zddam o souhlas s prezentovanim a uveiejnénim vysledkl vysSetfeni a
pribéhu terapie provadéné v ramci praxe v Medicentrum s.r.o., kde Vas ptislusné
kvalifikovana osoba seznamila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky
Vaseho vySetfeni a pribéh Vasi terapie bude publikovan v ramci bakalafské prace
na UK FTVS, s ndzvem Rehabilitace po operaci chondrosarkomu femuru.

Cilem této bakalaiské prace je popsat teoretickou cast o problematice s pooperénim
stavem po chondrosarkomu femuru. Zaroven se bude popisovat praktické provadéni
jednotlivych terapii a jeji uc€inek na pacienta.

Ziskané tudaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakalarské praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podob¢. V maximalni moZné mire zabezpecim, aby ziskana data
nebyla zneuzita.

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvetejnénim vysledkil vySetfeni a prubchu terapie ve vyse
uvedené bakalafské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadn€ a v dostateném Case zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uvefejnéni vysledkll vySetieni a pribéhu terapie v bakalaiské praci nebo svilj souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat fesitele.

Misto, datum: Praha, 15. 1. 2020
Jméno a prijmeni pacienta ...........ccccceevvveeeeiieniieeninieenne.

Podpis pacienta: ..........ccoeeueerveennnnn.
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Piiloha €. 3 — Cviky

Pozice , kralié¢ek*

natahovale patefe

phedni sval holenni (m usculus
tibialis anterior)

diouhy rataboval prath
[musculus extensar digitorum
|on3u5:|

fecl sval lytkovy

(musculus peroneus tertius)

kratky sval lytkovy
{musculus peroneus brews)
neba

{musculus fibularis brevis)

Obrazek 9 Pozice "kradlicek"

Cvik se provadi s 30 vtefinovou vydrzi v této pozici s hlubokym dychanim, aby
se relaxovali hamstringy, natahovale patefe, stehenni svaly i tractus iliotibialis.

(Kaminoff, Matthews, 2013)
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Pozice ..noha pres nohu“

R/, POLOVICNI TORZE

pokrienou pravou
nofu pres levé
stehno

=== [P0 pfedklonech a ziklonech
procvi¢ime patef sticenim do
stran. Tyto zkruty neboli torze
udrzuji obratle pohyblivé

a umoznuji dikladné prokrveni
jednak téch kofend nervd, jez
vychizeji z oblasti patefe, jednak
sympatického nervového systému.
Nez zacneme, uvolnime se

v poloze jogamudra (viz str. 26).

Preneseme !
\
|
|
|
‘
|

A V sedu s natazenyma
1 nohama skréime pravou
nohu pfes levé stehno
a chodidlo umistime
vné levého kolena.

UdrZujeme
rovnd zdda

Divdime se
pfes pravé
rameno

2 4 Pravou dlan opfeme
vzadu za sebou, paze
zustava napnutd. Zdvihneme
levou pazi nad hlavu

<1 Ototime télo doprava.

Obé hyzdé zhstavaji stile
na podlaze. Levou paZi vedeme
vné pravého kolena a uchopi-
me se za pravy kotnfk.
Vydrz 30 vtefin. Opaku-
jeme na druhou stranu.

Obrazek 10 Pozice "Nohu pres nohu"”

Tento cvik se provadi na ob¢ strany s 30 vtefinovou vydrzi a hlubokym dychanim

pro relaxaci hlavné m. iliotibialis a m. piriformis. (Joga, 1998)
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Pozice ..napfimenv sed‘

natahovade parefe

hlubaka hiava svalu btkového

(musculus gastrocnemius)

Proporénost paXi a trupu: krdtkd, neutrdlnf a dlouh4.

Obrazek 11 Pozice naprimeny sed

Byla vyuZita modifikace tohoto cviku s vypodlozenim 10 centimetrovym

seddkem. Tento cvik byl proveden s 30 vtefinovou vydrzi, hlubokym dychanim.

(Kaminoff, Matthews, 2013)
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