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Abstrakt

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po reoperaci totalni endoprotézy

kycelniho kloubu

Cil: Cilem této bakalafské prace bylo komplexni zpracovani a shrnuti teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti tykajicich se fyzioterapeutické péce po reoperaci totalni

endoprotézy kycelniho kloubu.

Metody: Bakalaiska prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti — obecné a specialni. Prvni,
obecna cast, zahrnuje znalosti anatomie a kineziologie kycelniho kloubu. Obsahuje
kapitolu o koxartroze, jeji etiologii a moznosti jeji 1écby. Déle popisuje jednotlivé typy
endoprotéz kycelniho kloubu, nejuzivangjsi operacni pfistupy, indikace, kontraindikace
a komplikace opera¢niho vykonu. Soucasti je také popis prubéhu piedoperacni
rehabilitace, ¢asné rehabilitace po operacnim vykonu a nasledné rehabilitace. Druha,
specialni Cast, obsahuje kazuistiku pacienta po reoperaci totalni endoprotézy kycelniho

kloubu, priib¢h terapie a zhodnoceni efektu terapie.

Vysledky: Podatilo se splnit cile uvedené v kratkodobém terapeutickém planu.
Aplikovanou terapii doSlo k navySeni rozsahu pohybu v kloubech operované dolni
koncetiny, ke zvySeni svalové sily, protazeni zkracenych svalli, ovlivnéni hypertonickych
svalli, oSetfeni meékkych tkani, zvySeni fyzické kondice pacienta a ke zlepSeni

pohybovych stereotyptl véetné chiize.

Kli¢ova slova: kycelni kloub, totalni endoprotéza, koxartroza, kazuistika, fyzioterapie



Abstract

Title: The case study of a physiotherapeutic treatment of a patient after reoperation of a

total hip replacement.

Objective: The aim of this bachelor’s thesis was a comprehensive elaboration and
summary of theoretical knowledge and practical skills related to physiotherapeutic care

after reoperation of a total hip replacement.

Method: The bachelor thesis consists of two main parts — general and special. The first,
general part, contains knowledge of anatomy and kinesiology of the hip joint. It contains
a chapter on coxarthrosis, its etiology and possibilities of its treatment. It also describes
the various types og hip implants, the most commonly used surgical approches,
indications, contraindicatios and complications of the surgery. It also includes a
description of the cource of preoperative rehabilatition, early rehabilitation after surgery
and subsequent medial rehabilitation. The second, special part, contains a case study of a
patient after reoperatin of a total hip replacement, the course of treatment and evaulation

of the effect of therapy.

Results: The goals of the short — term therapeutic plan were fullfilled. The applied
therapy increased the range of motion in the joints of the operated lower limb, increased
muscle strength, stretched shortened muscles, affected hypertonic muscles, relaxed soft
tissues, increased the patient‘s physical condition and improved movement stereotypes,

including the gait.

Keywords: hip joint, total joint replacement, coxarthrosis, case study, physiotherapy
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1 Uvod

Tématem mé bakalarské prace je problematika reoperace totalni endoprotézy
kycelniho kloubu. Cilem této prace bylo komplexni zpracovani a shrnuti teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti tykajicich se fyzioterapeutické péce po reoperaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Prace se skladd ze dvou hlavnich casti — obecné a

specialni.

Obecna cast zahrnuje znalosti anatomie a kineziologie kycelniho kloubu.
Obsahuje kapitolu o koxartroze, jeji etiologii a moznosti jeji 1é¢by. Dale popisuje
jednotlivé typy endoprotéz kycelniho kloubu, nejuzivanéjsi operacni ptistupy, indikace,
kontraindikace a komplikace operacniho vykonu. Soucésti je také popis prubéhu
pfedoperac¢ni rehabilitace, Casné rehabilitace po operaénim vykonu a nésledné

rehabilitace. V této Casti jsem vychézela z literatury ¢eskych a zahrani¢nich autord.

Specialni ¢ast obsahuje kazuistiku pacienta po reoperaci totdlni endoprotézy
kycelniho kloubu, u kterého byla operace provedena z divodu aseptického uvolnéni
acetabularni komponenty. Kazuistika se sklad4 z anamnézy, vstupniho kineziologického
vySetfeni, zdznamu pribéhu terapii, vystupniho kineziologického rozboru a zhodnoceni

efektu terapie formou porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru.

Kazuistika byla vypracovana v ramci souvislé bakalafské praxe v lednu a tinoru
2021 ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Metody, postupy a techniky, které
jsem vyuzila pfi zpracovani, jsem si osvojila béhem tfiletého bakalatského studia oboru

fyzioterapie na Fakulté télesné¢ vychovy a sportu Univerzity Karlovy.
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2 Obecna cCast

2.1 Anatomie ky¢elniho kloubu

2.1.1 Kloubni plochy ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae), spojujici stehenni kost (femur) s pletencem
dolni koncetiny (neboli panevni kosti), je omezeny kulovity kloub. Kloubni plochy
kycelniho kloubu jsou tvotfeny jamkou kosti kyc¢elni (acetabulum) a hlavici femuru (caput

femoris) (Dylevsky, 2009).

Femur, tedy kost stehenni, je nejmohutnéjsi kosti lidského téla. Proximalné je
tvofena hlavici (caput femoris), kr€¢kem (collum femoris), télem (corpus femoris) a
kondyly (condylii femoris). Hlavice je kulovitého tvaru a na jejim vrcholu se nachazi
jamka (fovea capitis femoris), ve které se nachdzi upon ligamentum capitis femoris.
Hlavice a kréek pfipojenim k télu sviraji tzv. kolodiafyzarni uhel, ktery je 125 stupiii a
prabéhu Zivota se zmensuje. V proximalni ¢asti téla kosti stehenni se nachazeji dva hrboly
— velky chocholik (trochanter major) a maly chocholik (trochanter major). Oba
trochantery jsou na ventralni stran¢ spojeny kosténou linii (linea intertrochanterica) a na
dorsalni stran¢ hranou (crista intertrochanterica). Distalni Cast kosti stehenni vybiha ve
dva kloubni hrboly, a to condylus medialis et condylus lateralis, nad kterymi jsou mensi
hrboly epicondylus medialis et epicondylus lateralis, které slouzi jako upony nékterych

svalu (Narka, 2009; Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Jamka (acetabulum) je tvaru duté polokoule, ktera se sklada ze vSech tii kosti
péanevnich (os pubis, os ischii a os ilium). Sty¢nou plochou jamky pro kycelni kloub je
pouze polomésicita plocha (facies lunata). Polomé&sicita plocha je jako jedina potaZena
kloubni hyalinni chrupavkou. Jamka je po okrajich doplnéna chrupavcitym lemem
(labruum acetabuli), ktery zvy3uje okraje jamky a prohlubuje ji (Nafika, 2009; Cihak,
2001; Dylevsky, 2009).
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2.1.2 Kloubni pouzdro a vazy ky¢elniho kloubu

Kloubni pouzdro zacind na okrajich acetabula a upind se dorsdln¢ na kréek
(collum femoris) nad crista intertrochanterica a ventraln¢ na linea intertrochanterica.
Pouzdro je diky vaztim, které s nim prakticky srustaji, velmi silné. Na piedni strané¢ mtize
kloubni pouzdro dosahovat tloustky az 10 mm. Slabsi je spodni plocha v oblasti krcku,

kde se nachazi S§lacha m. iliopsoas (Hudak, Kachlik, 2015; Dylevsky, 2009).
Jak uz jsem zminila vySe, tak kloubni pouzdro je zesileno n¢kolika vazy.

Ligamentum iliofemorale, ktery je nejsiln€jSim vazem lidského t€la, ma tvar
obracené¢ho pismena Y. Ve dvou pruzich spojuje spina iliaca anterior inferior s obéma
konci linea intertrochanterica. Tento vaz brani hyperextenzi v kloubu kyc¢elnim (Hudak,

Kachlik, 2015; Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Ligamentum pubofemorale, omezujici abdukei a zevni rotaci v kloubu, odstupuje
od horniho ramene kosti stydké a jde ptes dolni plochu pouzdra ke stehenni kosti (Cihék,

2001; Dylevsky, 2009).

Ligamentum ischofemorale omezuje addukci a vnitini rotaci kycelniho kloubu.
Nachézi se na zadni strané kloubu, ke zacind na tuber ischiadicum a pfes zadni horni

plochu pouzdra navazuje do dalsiho vazivového systému (Cihak, 2001).

Lig. pubofemorale a ischiofemorale se spojuji a pokracuji jako zona orbicularis.
Zona orbicularis je vazivovy prstence, ktery podchycuje hlavici femuru (Cihak, 2001;

Dylevsky, 2009).

2.1.3 Svaly ovliviiujici pohyby ky¢elniho kloubu

Mezi pohyby kycelniho kloubu patii flexe, extenze, abdukce, addukce, vnitini a

zevni rotace. Podileji se na nich niZze uvedené svaly kloubu kycelniho a stehenni svaly.

Dle Dylevského (2009) se svaly kycelniho kloubu déli na dvé skupiny, konkrétné
na vnitini a zevni. Vnitini svaly se nachazi na ptedni strané kycelniho kloubu a patii mezi
né m. iliopsoas. Zevni svaly se nachdzi na zadni stran¢ kycelniho kloubu a déli se na

povrchové a hluboké. Mezi povrchové se fadi mm. gluteii a m. tensor fasciae latae a mezi

13



hluboké tzv. pelvitrochanterické svaly. VSechny tyto svalové skupiny zac¢inaji na panvi a

upinaji se na kosti stehenni.

M. iliopsoas, hlavni flexor kycelniho kloubu, je funkéni jednotka tvotfena tiemi
svaly — m. psoas major, m. iliacus a m. psoas minor, ktera je inervovana nervus femoralis

(Natika, 2009).

Mezi svaly hyzd'ové spadd m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus
minimus, které provadéji extenzi, extenzi s vnéjsi rotaci femuru, abdukci a flexi s vnitini
rotaci femuru. K t€émto svalim inervac¢né patii i m. tensor fasciae latae, vedouci po
lateralni stran¢ stehna a zodpovédny za abdukci a flexi s vnitini rotaci. N. gluteus inferior
inervuje m. gluteus maximus, zatimco zbylé svaly této skupiny jsou inervovany n. gluteus

superior (Narka, 2009; Hudéak, Kachlik, 2015; Dylevsky, 2009).

Pelvitrochanerické svaly se nachazeji v hloubce v oblasti kycelniho kloubu. Jedna
se o drobné kratké svaly, které jsou prekryty m. gluteus maximus. Patii mézi né¢ m.
piriformis, m. obturatorius internus, m. gemullus superior et inferior a m. quadratus
femoris. Jejich hlavni funkci je zevni rotace kycelniho kloubu, udrzovéni stability
kycelniho kloubu, a tim padem se podileji na posturdlni funkci. Tyto svaly jsou

inervovany z vétévek plexus sacralis (Natika, 2009; Hudék, Kachlik, 2015).

Na pohybech v kycelnim kloubu se podileji 1 stehenni svaly, které vytvareji tii

skupiny, tj. ventralni, medialni a dorsalni (Cihak, 2001).

Do ventrélni skupiny, tedy do svali, které se nachazeji na ptfedni strané stehna
spadda m. sartorius a m. quadriceps femoris. Tyto dva svaly jsou inervované

prostiednictvim n. femoralis a podileji se na flexi ky&elniho kloubu (Cihak, 2001).

Medialni stranu stehna tvoii dlouhé a kratké adduktory. Patii mezi n¢: m. adductor
magnus, m. adductor longus, m. adductor brevis, m. pectineus, m. obturatorius externus
a m. gracilis. Inervaci témto svalim zajiStuje n. obturatorius, pficemZz m. adductor
magnus je zasobovan jeSté navic prostiednictvim n. ischiadicus a m. pectinus

prostiednictvim n. femoralis (Narika, 2009).

Dorsalni strana je tvofena extenzory kycelniho kloubu a flexory kloubu kolenniho
a inervovana z n. ischiadicus. Patfi sem: m. biceps femoris, m. semitendinosus a m.

semimebranosus (Hudak, Kachlik, 2015).
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2.2 Kineziologie kycelniho kloubu

K vyse zminénym svallim, je tfeba zminit kineziologické spojitosti, které mohou

ovlivnit rozvoj svalovych dysbalanci a podéji vést k rozvoji poruch pohybového aparatu.

1) Flexe

Pti extenzi v kloubu kycelnim je fyziologicky rozsah do flexe 90°. Pfi soucasné

flexi v kloubu kolennim je rozsah 150°.

M. iliopsoas nastavuje polohu panve. Ve vertikale je trvale aktivni a brani padu
trupu nazad. Tento sval mize svym zkracenim zvySovat bederni lordézu a tim nadmérné
zatézovat kycelni klouby tak, ze dochazi k ptfipadnému opotiebeni, omezeni vnitini
rotace, zkraceni kroku az koxartréze. Ma vztah k brénici a jeho hypertonus miiZze imitovat

gynekologické a travici obtiZze nebo decentrovat kycelni kloub.

M. rectus femoris (¢ast m. quadriceps femoris) spojuje panev s tibii a tim
ovliviiuje kolenni a kycelni kloub. Tento sval je zavisly na postaveni kolennich kloubti a

ma tendenci ke zkraceni (Véle, 2006).

2) Extenze
Fyziologicky rozsah do extenze se pohybuje kolem 25-30°.

M. gluteus maximus je nejsilnéjSim a nejmohutnéjSim svalem v téle. Tento sval
je svalem fazickym, tudiz ma tendenci k oslabeni. Ochabuje pfedevsim pfti zkraceni m.
iliopsoas a aspekcné se projevi snizenim subglutealni ryhy pti vySetfeni stoje. Pti chiizi
po roving a pfi stoji je tento sval minimaln¢ aktivni. Zapojuje se predevs§im pii chiizi do
schodi a do strmého kopce, chtizi pozadu, v ptedklonu, v podiepu anebo pfi zvedani se

ze sedu.

M. biceps femoris, umistén na zadni stran¢ stehna, je vietenovitého tvaru a ma
dv¢ hlavy — dlouh4 hlava extenduje kycelni kloub a kratka ptisobi na kloub kolenni, ktery
flektuje.
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M. semitendinosus se nachdzi na zadni stran€ stehna a je také vietenovitého tvaru.
V kycelnim kloubu se t¢astni na extenzi a addukci a zaroven provadi flexi a vnitini rotaci

bérce.

M. semimembranosus je extenzor kycelniho kloubu. Umistén je na zadni strané
stehna a spolu s vySe uvedenymi svaly (m. biceps femoris, m. semitendinosus) tvofi tzv.
hamstringy. Spolecn¢ pomahaji pfi extenzi kycelniho kloubu, kdyz je kolenni kloub
uzamcen. Hamstringy jsou permanentné zapojeny pii stoji a pfi chlizi. Jsou to svaly

posturalni, a tudiz maji tendenci ke zkraceni (Véle, 2006; Palastanga, 2006).

3) Addukce
Rozsah tohoto pohybu se pohybuje okolo 45°.

Addukei v kloubu ky€elnim provadéji nize uvedené svaly spolu s m. gracilis.
Pomocnymi svaly pfi addukci jsou m. gluteus maximus, m. quadratus femoris, m.
obturatorius externus, m. iliopsoas a m. pectineus. Funkci neutraliza¢nich svali zde

zastavaji m. gluteus maximus a m. gluteus minimus.

M. adductor magnus ma tvar trojihelniku a je ulozen na vnitini strané stehna.
Piestoze jeho hlavni funkci je addukce v kycelnim kloubu, tak se tento sval uplatiiuje 1

pii extenzi v kloubu kyc€elnim.

M. adductor longus je trojuhelnikovitého tvaru. Je umistén na vnitini strané

stehna. Mimo addukci v kycelnim kloubu se podili i na zevni rotaci stejného kloubu.

M. adductor brevis, umistén na vnitini stran¢ stehna, ma tentyz tvar jako vyse

uvedené svaly. Jeho funkci je addukce a zevni rotace kycelniho kloubu.

Vsechny tyto adduktory jsou svaly posturalni a maji tedy taktéz tendenci ke
zkraceni (Véle, 2006; Palastanga, 2006).

4) Abdukce

Rozsah pohybu dosahuje 45°. Nejvétsi rozsah pohybu je umoznén pii flexi

ky¢elniho kloubu.
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M. gluteus medius je sval, ktery spojuje panev s femurem. Mimo to, ze plisobi
jako abduktor, tak jeho pfedni vldkna pomahaji pfi flexi a vnitini rotaci ky¢elniho kloubu.

Dalsi vyznamnou funkei tohoto svalu je stabilizace panve pti chlizi.

M. gluteus minimus funguje jako synergista m. gluteus medius a ma prakticky

totozné funkce.

M. tensor fasciae latae je abduktor, vnitini rotator a pomaha pfi flexi kloubu
kycelniho. Svym tiponem napind ilotibidlni trakt a tim pak dokaze zevné rotovat tibii. Pfi
zkraceni tohoto svalu dochazi k vyraznému omezeni addukce v kycCelnim kloubu.
Oslabeni tohoto svalu spolecné s oslabenymi abduktory panve zplisobi pfi chlizi navySeni

vertikalnich pohybtl panve a vznika tzv. kachni chize (Véle, 2016).

5) Zevni rotace
Fyziologicky rozsah pohybu do zevni rotace je zhruba 40-50°.

M. piriformis je sval spojujici os sacrum s femurem. Jeho funkci je zevni rotace
kycelniho kloubu. Tento sval byva Casto ptetizeny na rozdil od ostatnich zevnich rotatora,
které jsou vétSinou oslabené. Hypertonus piriformu miize zpuisobit blokadu SI. Tento
zevni rotator ma blizky vztah k nervovému zésobeni dolni koncetiny, jelikoz skrz néj
prochdzi n. isciadicus. Svym zdufenim miize utlacit tento nerv a tim zpusobit
pseudoradikularni syndrom. Pokud dojde k jeho zkraceni, tak je pravdépodobné, Ze bude

omezena vnitini rotace.

DalSimi zevnimi rotatory kycelniho kloubu jsou m. quadratus femoris, mm
gemelli a m. obturatorius internus. Jejich zkraceni omezuje rozsah do vnitini rotace a

muze byt projevem pocinajicich zmén na kycelnim kloubu (Véle, 2006).

6) Vnitini rotace

Rozsah pohybu se pohybuje okolo 35-40° a provadi ho jiz vySe zminéné svaly —
m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae. M. quadratus lumborum spolu s bfiSnimi
svaly a se vzpfimovaci trupu pohyb stabilizuje. Neutraliza¢ni sval pfi vnitini rotaci
v ky€elnim kloubu je m. adductor magnus. Provedeni vnitini rotace je jednodussi pfi flexi
v kloubu kycelnim. Sila ischiofemoralniho vazu a zevnich rotatorii tento pohyb limituje

(Dylevsky, 2009; Véle, 2006; Palastanga, 2006).
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2.3 Koxartroza

2.3.1 Definice

Koxartréza neboli osteoartroza kycelnich kloubi, je degenerativni zanétlivé
chronické kloubni onemocnéni, které postihuje nejen kloub, ale i okolni svalstvo a
nasledné¢ vede ke strukturdlnim a funkénim poruchdm kloubu. Tento stav plsobi
postizenému nejen bolest, ale vyrazné snizuje sob&stacnost a ovliviiuje kvalitu zivota. Jde
o nejcastéjsi pri¢inu bolesti pohybového aparatu u dospélych (Kacinetzova, 2003;

Bennell, 2013; Sosna, 2003).

2.3.2 [Etiopatogeneze

Pti osteoartr6ze dochazi k degradaci kloubni chrupavky a naslednému pietizeni
subchondralni kosti, kterd se zahusti, sklerotizuje a tvoii okrajové osteofyty neboli
kloubni vyrustky. Pfi tomto déji dochéazi soucasné k reakci okolnich mékkych tkéani jako
je kloubni pouzdro, synovialni vystelka a kloubni vazy. Osteofyty postupem casu zatnou
totiz omezovat rozsah pohybu a kviili tomu se za¢nou tvofit kontraktury téchto ptilehlych
mékkych tkani. K tomuto patologickému procesu dochézi v ptipad€ naruSeni homeostazy
kloubni chrupavky a Ize ho oznacit za vlastni snahu organismu znovu obnovit narusenou

rovnovahu kloubu (Ryba, 2018; Kacinetzova, 2003; Gallo, 2011).

Z etiologického hlediska se artr6za dé€li na primarni (ideopatickou) a sekundarni

(Kolat, 2009).

2.3.2.1 Primarni koxartroza
Ve vétsiné ptipadl jde o tento typ koxartrozy. Vznikd nasledkem dysregulace

metabolismu kloubni chrupavky. Je ¢astéjs$i u starSi populace, jelikoz jeji ptic¢inou je

prave starnuti chrupavky (Ryba, 2018; Kolat, 2009).
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2.3.2.2 Sekundarni koxartroza

Jde o méné cCasté artrotické postizeni kloubu, kde je znama pficina vzniku

degenerace kloubni chrupavky. Dle Koléate (2009) a Janicka (2007) muaze byt ptivodné

zdrava chrupavka poskozena:

1)

2)

3)

4)

S)

233

anatomickymi faktory jako je dysplazie, morbus Perthes, odlisSnd délka
koncetin, hypermobilita

pourazovym stavem napi. po intraartikularnich zlomeninach, po dislokaci
kloubu

mechanickym piisobenim napt. vznikem mikrotraumat neadekvatni sportovni
zat€zi, ale také obezitou

metabolickymi poruchami jako je dna, diabetes mellitus, hemochromat6za nebo
porucha metabolismu steroidii

zanétlivymi procesy jako je revmatoidni nebo septicka artritida

Rizikové faktory

Tyto faktory se dle Garstanga (2006) d¢li na dvé skupiny —na lokalni a systémové.

2.3.3.1 Lokalni rizikové faktory

Lokalni rizikoveé faktory, které se podileji na vzniku osteoartrozy, jsou vlastné

faktory, jeZ na kloub mechanicky plsobi. Patii sem kloubni traumata, obezita, kloubni

biomechanika, zaméstnani a fyzicka aktivita (Garstang, 2006).

1)

2)

3)

Trauma: Artréza mize ptimo vzniknout nasledkem urazi a poskozeni kosténych
struktur jako je naptiklad dislokace kloubu, ruptury vazli nebo meniskl a fraktur
(Garstang, 20006).

Obezita: U osob trpicich nadvahou dochazi k nadmérnému pietéZovani
vahonosnych kloubtl, coZ mliZe vést k rozvoji osteoartrozy (Trnavsky, 2002).
Kloubni biomechanika: Ztrata fyziologické kloubni biomechaniky jako je
napiiklad anatomicka ¢i funkéni anomalie vede k pozdéjSimu moznému riziku

vzniku osteoartrozy (Garstang, 2006)
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4)

5)

Zaméstnani: Povolani, které vyzaduje vyssi fyzickou zatéz zvySuje nebezpeci
vzniku osteoartrdézy. Jednd se naptiklad o jedince, jejichz pracovni napli je
zvedani tézkych biemen (Garstang, 2006).

Fyzicka aktivita: Urcité sportovni aktivity jsou typické s vysokou prevalenci
osteoartrdzy. Jsou to sportovni aktivity, které¢ zahrnuji nadmérnou intenzitu zatéze

nebo piimé udery do kloubt od jinych hraci (Garstang, 2006).

2.3.3.2 Systémové rizikové faktory

Systémové rizikové faktory pfispivaji k rozvoji osteoartrozy tim, ze tvofi

prostiedi, které¢ kloub tvofi vice zranitelny. Patii sem vek, pohlavi, genetické faktory,

etnicky plivod a hormondlni funkce.

1)

2)

3)

4)

Vék a pohlavi: S ptibyvajicim vékem dochéazi k pfirozenym biologickym
zméndm. Postupné se snizuje praveé vyska kloubni chrupavky a nasledkem toho je
vyskyt osteoartrozy Casty u starSich osob. Déle je vyssi pravdépodobnost rozvoje
osteoartrdzy u Zen, a to vlivem postmenopauzalniho uibytku estrogenu (Trnavsky,
2002; Gallo, 2011).

Genetické faktory: Tato slozka je velmi vyznamnym cinitelem, ktery se mize
podilet na rozvoji osteoartrozy. Mnoho genovych defektli, ovliviiyjici tvorbu
chrupavkové matrix a formovani kostnich elementii béhem vyvoje, vede
k vrozenym dysplaziim chrupavky Tyto dysplazie maji casto za ndasledek
neptirozeny ubytek chrupavky a nasledny rozvoj artrdzy. Dle epidemiologickych
studii se odhaduje, Ze geneticky vliv se na propuknuti onemocnéni podili az na
40-60 % (Fernandéz-Moreno, 2008; Goldring, 2017).

Etnicky piivod: Zde hraje roli pfedevsim kvalita Zivotniho stylu a zdravotni péce
u odlis$nych rasovych skupin (Garstang, 2006).

Hormonalni funkce: Jak uz jsem zminila vySe, Zenské hormony estrogeny se
podili na rozvoji osteoartrozy. Nastup toho onemocnéni je totiz Casto spjat

s menopauzou, pii které tento hormon vyrazn¢ ubyva (Kacinetzova, 2003).
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2.3.4 Klinicky obraz

Objektivnim nalezem pfi koxartroze je relativni zkraceni dolni koncetiny se
zna¢nym pohybovym omezenim, které se promita dale a zpiisobuje anteverzi a rotaci
panve az zménu statiky patefe. Je pfitomen patologicky sterecotyp chiize z divodu
oslabeni adduktort kycelniho kloubu. Ve vétsiné piipadech shledavame pozitivni
Trendelenburgovu zkousku, omezeni pohybu do vnitini rotace, abdukce, extenze a
oslabeni abduktorti a extenzorti kycelniho kloubu. Adduktory jsou hypertonické (Kolaft,
2009).

Mezi subjektivni pfiznaky patii bolest zhorSujici se s pohybem a zlepSujici se
v klidu. Bolest se promita do tfiselné oblasti a $ifi se po vnitini stran¢ stehna az ke kolenu.
Déle se objevuje tzv. ranni ztuhlost, ktera typicky pretrvava hodinu nebo vice v zavislosti

na rozsahu a stupni postizeni (Kolar, 2009; Swagerty, 2001).

Pacienti trpici koxartrézou uvadéji obtize pfi Cinnostech jako je b&zna chize,
chiize po schodech, jizda autem, prace na zahrad¢ nebo tklid v domécnosti. Tito lidé jsou

vice unaveni, maji potize se spankem a mohou trpet tizkostmi ¢i depresi (Bennell, 2013).

2.3.5 Diagnostika

Diagnostika osteoartrozy je zaloZend na dikladném klinickém vySetfeni,
zhodnoceni subjektivnich a objektivnich ptiznak. Nasledné se provadi vySetfeni
prostiednictvim zobrazovacich technik a laboratorni vySetfeni. Klinicky prabéh je
individualni a u kazdého pacienta mize byt zcela odlisny.

vvvvvv

onemocnéni zhorSuje se zatézi (napf. po chlzi a dlouhém stani) a v klidu mizi.
V pokrocilejsim stadiu onemocnéni se vyskytuje ihned po zatizeni kloubu. Bolest je
typické tim, ze vyzatuje do tiisel, hyzdi a po pfedni a vnitini stran¢ stehna az na bérec.
Pacienti nékdy uvadi i bolest kolenniho kloubu. Déle se vyskytuje tzv. ranni kloubni
ztuhlost, ktera odezniva do pil hodiny po probuzeni. Dal§im symptomem je omezeni
rozsahu pohybu v kycelnim kloubu. Typické je omezeni dle kapsuldrniho vzorce (dle
Cyriaxe), kdy je nejprve omezena vnitini rotace, dale extenze, flexe a zevni rotace.

S progresi onemocnéni se vyskytuje kloubni nestabilita, napéti v kloubu, drasoty a
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krepitace. Miize byt pfitomen otok nebo kloubni vypotek. Kloub postupné zacina ztracet
svou funkci. Pro pacienta jsou naro¢né bézné denni Cinnosti. Disledkem bolestivosti
dochazi ke Spatnému stereotypu chlize a ke zméné postaveni dolni koncetiny do addukce,
zevni rotace a mirné flexe, kdy je kloubni pouzdro nejvice uvolnéné. Tyto svalové
skupiny jsou nejdiive hypertonické a nasledn¢ dojde k jejich zkraceni. Objevuji se
svalové kontraktury, oslabeni (abduktor a extenzoril) a atrofie (pletence panevniho).
Nejpouzivanéjsi zobrazovaci metodou k diagnostice koxartrézy je rentgenologické
vysetieni, na kterém se hodnoti tvorba osteofytii, ziZeni kloubni stérbiny, tvorba kostnich
cyst, subchondralni kostni skler6za, remodelace a posun kloubni ploch. K vylouceni
jinych poruch ¢i k posouzeni stavu mekkych tkani se vyuziva magnetickd rezonance.
V nékterych piipadech lze prostiednictvim laboratorniho vySetfeni zpozorovat ilomky
chrupavky. Toto vySetieni se pouziva ptedev§im z diivodu vylouceni jiného zanétlivého

onemocnéni (Gallo, 2014; Trnavsky, 2002; Sinusas, 2012; Kolat, 2009).

Podle potizenych RTG snimki délime stupné artrozy dle Kellgrena — Lawrence:

I.  stupen — kloubni §térbina nepatrné zuZend, pocinajici tvorba osteofytl

II. stupen — kloubni §térbina je viditelné€ zizen4, znatelné osteofyty

II1. stupen — kloubni Stérbina je znané zuZend, zjevna subchondralni skler6za, nékdy
deformace kloubni kontury, zietelné, misty viceCetné osteofyty

IV.stupenl — kloubni $térbina je zanikld, rozsahla skler6za, jednozna¢na deformace

kloubni kontury, velké osteofyty (Gallo, 2011).

2.3.6 Lécba koxartrozy

Lécba koxartrdézy spociva predevSim v prevenci vzniku dalSich strukturdlnich
zmén, zpomaleni progrese jiz vzniklych zmén, a pfedevSim v tlumeni bolesti. Lécit
koxartrozu lze zpisobem konzervativnim ¢i zplisobem operacnim. Pti volbé 1écby je
dilezité brat v uvahu faktory, které se tykaji kycelniho kloubu samotného (napf.
dysplazie) a faktory zahrnujici vék a pohlavi pacienta. Déle je tfeba brat v potaz intenzitu
bolesti a stupent ¢i umisténi strukturalniho postizeni (Bennell, 2013; Sosna, 2003;

Goldring, 2007).
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2.3.6.1 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni 1é¢ba je kombinace farmakologickych a nefarmakologickych

prostiedki.

Soucasti nefarmakologickych prostredkii je edukace o samotném onemocnéni,
progndze a moznostech 1éCby. Dale rezimova opatieni, redukce vahy, fyzioterapie, chlize

s oporou a fyzikalni terapie (Bennell, 2013; Trnavsky 2002).

Redukce vahy Ize dosahnout vhodné upravenou sportovni aktivitou a spravnym

jidelni¢kem. V tomto piipadé je vhodna napt. cyklistika a plavani (Stastny, 2017).

Fyzioterapie by se méla skladat z posilovani a protahovéni urcitych svalovych
skupin, které obklopuji artroticky kloub s cilem snizeni bolestivosti. Posilenim se zajisti
to, ze postizeny kloub bude stabilngjsi. Vyuziva se cviceni aktivnimi pohyby, cviceni
v zaveésu nebo ve vode. Kloub postizeny osteoartrozou by se nemél pretézovat. Abychom
predesli tvorbé kontraktur, je vhodné pravidelné protahovat svaly (zejména flexory
kycelniho kloubu). Vhodné je i polohovani k zamezeni tvorby kontraktur (Gallo, 2011;
Trnavsky 2002; Sinusas, 2012).

Mezi vhodnou volbu fyzikalni terapie patii Priessnitziv obklad na noc.
Analgeticky G¢inek muize mit 1 transkutanni elektricka stimulace nervii (TENS) nebo
lokalni kryoterapie s aplikaci pfimo na postizeny kloub. Déle se vyuZiva magnetoterapie,
ultrazvuk, laser a lze také vyuzit pozitivni termoterapie ve formé suchého tepla na

uvolnéni svalovych spazmii (Gallo 2011; Hosie, 2000; Trnavsky 2002).

Lécbu konzervativni nefarmakologickou dopliiujeme farmakologickymi
prostiedky. Farmakologicka 1é¢ba je nejCastéji zaméfena na sniZeni bolestivosti. M¢la
by byt uzpiisobena ptimo pacientovi, a to s ptihlédnutim na stupein poskozeni struktury
kloubu, intenzitu bolesti, rozsah funkéniho omezeni pacienta a piipadny zanét v kloubu

Gallo, 2011).

Nejcasteji pouzivané farmakologické prostiedky jsou analgetika, nesteroidni
antirevmatika (NSA) a chondroprotetika (SYSADOA). Tyto léky zmirfiuji symptomy
onemocnéni, avSak velikost jejich ti¢inku je miziva a jejich mnozstvi nezadoucich ucinkt

je neptiznivé (Bennell, 2013).
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2.3.6.2 Operaéni lécba

Jako operacni lécbu koxartrozy se nejcastéji vyuzivaji nize popsané operacni

vykony.

Aloplastika je jedna z nejCastéjSich ortopedickych operaci. Timto zakrokem
dochazi k nahrad¢ destruované kloubni jamky i hlavice endoprotézou. Dle zplsobu
implantace délime endoprotézy na cementované, necementované a hybridni. Nejcastejsi

indikaci k tomuto zakroku je pravée osteoartréza (Hunter, 2006; Sinusas, 2012).

Korekéni osteotomie je protéti kosti v blizkosti postizeného kloubu a nasledné
jejich fixace v osovém postaveni. Diky tomu pak do kontaktu pfichézeji jen ty méné
poskozené ¢asti chrupavky kloubnich ploch a ty ¢asti, které jsou ponicené artrézou jsou
odlehéeny. Tento vykon mtize oddalit indikaci totalni endroprotézy o 5-10 let (Hosie,

2000; Hunter 2006).

Angula¢ni osteotmie je zména postaveni proximélniho konce kosti stehenni, coz
vede ke zméné zatizeni kloubu. Zajist'uje vymizeni bolesti, diky ¢emuz muize dojit ke

zlepseni mobility pacienta (Sosna, 2003).

Débridement je odstranéni volnych nitrokloubnich télisek a volnych c&éstic
chrupavky obrouSenim jejich povrchovych nerovnosti. Vykon je neinvazivni, jelikoz se

2%

provadi atroskopicky, ale efekt je pouze docasny (Hoi¢icka, 2004; Trnavsky, 2002).

Artrodéza je trvalé a nevratné znehybnéni kloubu. Vyuziva se pfedevSim jako
krajni feSeni, kdy je totdlni endoprotéza kontraindikovana (napf. z dlivodu infekce,
alergické reakce, Spatn¢ho stavu okolnich tkéni, aj.) anebo doSlo k jejimu selhani.
K indikaci této operace dochazi v tom ptipad¢, kdyZ je upfednostiiovana stabilita, nosnost
a nebolestivost kloubu pied pohybem. Na rozdil od aloplastiky je u volby této metody
moznost koncetinu zaté¢Zovat na 100 %. Nevyhoda je, Ze vlivem tohoto zakroku nasledné

dochdzi k pfetéZzovani ostatnich kloubl a k vytvoreni patologického stereotypu chiize
(Gallo, 2011).

Resekéni artroplastika spociva v odstranéni hlavice femuru a k naslednému
vytvofeni vaziva mezi proximalnim koncem femuru a panvi. Touto metodou je zajistén
urcity pohyb, avSak funkéni nedostate¢nost pietrvava. Tento operacni zakrok je vhodny
pro pacienty, u kterych je totalni endoprotéza kontraindikovana (napft. chronicka infekce)

(Gallo, 2011).
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2.4 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Totélni endoprotéza kycelniho kloubu, nebo také aloplastika, nahrazuje jak hlavici
stehenni kosti, tak i kloubni jamku kosti kycelni. Cilem tohoto operacniho vykonu je
anatomicky i funk¢né stabilizovat kloub, zbavit pacienta subjektivnich obtizi, které¢ ho
trapi pred operaci a z dlouhodobého hlediska navratit kloub do lokomocniho schématu

(Dungl, 2014).

4

Nejcastéjsi indikaci tohoto zakroku je pravé osteoartroza (viz kapitola 2.3). Mezi
dalsi indikace patii naptiklad revmatoidni artritida, avaskuldrni nekrdza, posttraumatické
degenerativni kloubni onemocnéni, infekéni onemocnéni kloubu ¢i sousednich kostnich

struktur a vrozené vady kycelniho kloubu (Frontera, 2008).

2.4.1 Typy totalnich endoprotéz

Dle zptusobu upevnéni implantatu do kosti rozdélujeme endoprotézy na

cementované, necementované a hybridni.

2.4.1.1 Cementované totalni endoprotézy

Cementovand endoprotéza se skladd zkloubni jamky, kterd je vyrobena
z polyethylenu a je vpravovana do upraveného acetabula, jeZ je uz zbaveno poskozené
chrupavky a osteofytli. Diik se upevni do difefiového kandlu proximaélni casti kosti
stethenni  zbavené  spongiozni  tkané. Diik  je  vyroben  nejCastéji
z chromkobaltmolybdenové slitiny nebo z korozivzdorné oceli. Pro zhotoveni hlavice se
pouziva nejcastéji keramika, chromkobaltmolybdenové slitiny nebo nerezavéjici a

nemagneticka ocel (Sosna, 2003).

Vyuziti kostniho cementu se osvédcilo, protoze vypliuje a dorovnéva nerovnosti
kosti. Vyhodou této metody je to, Ze endoprotézu fixovanou cementem je mozné zacit
zatézovat diive. Do cementu lze pfidat antibiotika, aby doslo ke sniZeni pravdépodobnosti
rozvoje infek¢énich komplikaci v pooperacnim obdobi. Kostni cement méa samoziejme i
urcité nevyhody. Nevyhodou je pfedevsim to, ze mize dojit k nekrotickému poskozeni

spongiozni kosti nebo k poskozeni povrchu polyethylenovych komponent zbytkem
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kostniho cementu. V neprospéch tohoto typu endoprotézy mluvi také to, ze ne vzdy je
moznd jeji reimplantace, jelikoz je u tohoto zdkroku odejmuto vétsi mnozstvi kloubni
hmoty nez u necementovanych aloplastik. Tomu odpovidé i indika¢ni skupina pacientt,
u kterych ocekavana délka zivota neptesahuje 10 let. Tento typ endoprotézy se obvykle

pouziva tedy piedevsim u starSich pacientl (Sosna, 2003; Dalury, 2005).

2.4.1.2 Necementované totalni endoprotézy

Tento druh totalnich endoprotéz se ukotvuje bez cementové mezivrstvy. Vyuziva
se material, ktery ma zdrsnény, specialné upraveny porézni povrch, kam za¢ne spongidzni
kost ptimo prorastat. Zde je tieba pevna kost, aby doslo k dostate¢né integraci mezi ni a
materidlem implantatu. Postupem c¢asu se takto implantat do kosti bezpeéné zafixuje.
Néroc¢nost tohoto zakroku je podstatné vyssi nez u cementované endoprotézy, jelikoz je
vyzadovana ptesnost opracovani kostnich struktur a dokonaly kontakt implantétu s kosti.
Necementované endoprotézy se Castéji vyuzivaji u mladsich pacientt, protoze jejich kosti
jsou kvalitnéjsi a 1épe schopné integrace s implantaitem. Mezi nevyhody se fadi vyssi
ztraty krve a vysSi cena. Vyhodou je fakt, Ze pokud je tieba provést revizni operaci, tak
je to jednodussi nez u piedchoziho typu. Také se prokézalo to, Ze osteoporotické kosti

tento implantat dobte piijimaji (Nedoma, 2006; Dalury 2005; Kolat, 2009).

2.4.1.3 Hybridni totalni endoprotézy

Hybridni totdlni endoprotéza je kombinaci dvou, vySe zminénych, typt. Jedna
komponenta je fixovdna bez cementu (vétSinou jde o jamku) a druha (diik) s pouzitim

cementu (Sirackova, 2010).

2.4.2 Operace

Operaci vykonava operatér s pomoci dvou az tfi asistentll a vykon obvykle trva
jednu az dvé hodiny. Aloplastika kycelniho kloubu je provadéna bud’ v celkové anestezii,
¢i ve svodné, kterd je pro organismus Setrnéj$i. Pokud jde o svodnou, tak je pacientovi

injekci do patetniho kanalu zajisténa anestézie dolnich koncetin. Zaroveii jsou pacientovi
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podéavana farmaka k utlumeni védomi a ke snizeni vnimani bolesti (Divis, 2010; Sosna,

2003).

Béhem operace samotné operatér odstrani poskozenou chrupavku v kloubni jamce
a nahradi ji kloubni ndhradou. Déle vyhloubi kanal v proximalni ¢asti femuru a zavede
do n¢&j diik endoprotézy s hlavici. Tato uméla hlavice je nakonec zakloubena do jamky,
¢imz se obnovi spojeni mezi femurem a panvi. Ve vysledku je celd rdna vcetné svalu,
které byly poSkozeny v pribéhu zakroku, sesita. V ramci prevence krevnich vyront jsou
poté pacientovi aplikovany tii odsavné drény, jez odvadi krev z operacniho pole jesté

nekolik dni po vykonu (Sosna, 2003).

2.4.3 Operaéni pristupy

Operacni pfistupy se dé€li dle oblasti preparaéniho postupu na zadni, ptedni,
lateralni a jejich modifikace. Dale se déli podle pouzité operacni techniky na standardni
a miniinvazivni a dle polohy pacienta na opera¢nim stole. Soucasné nejpouzivanéjsi

techniky popiSu nize.

1) Anterolateralni (Watson — Jonesiiv): Pii primoimplantacich ky¢elniho kloubu
se tento pfistup vyuziva nejCastéji. Pacient lezi na zadech s vysunutym bokem
pfes okraj operacniho stolu, operatér provede fez dlouhy zhruba 12 aZ 15 cm, ktery
je veden podéln¢ v ose femuru v oblasti trochanter major. Pfi tomto pfistupu jsou
vSechny struktury dobte dosazitelné. Pii dodrzeni spravnych zasad se jedna o
bezpecny pristup, nebot’ v této oblasti se nachdzeji dileZité anatomické struktury
(Dungl, 2014).

2) Transglutealni (Baueriiv): Pacient zaujima stejnou polohu jako u ptedchozi
piistupu. Rez je veden téZ podél femuru v oblasti trochanter major, pak je stoen
Sikmo nahoru. Jeho délka je zhruba 16 cm. Tento pfistup je vyuZivan pii reviznich
operacich po uvolnéni jamky nebo u implantace totalni endoprotézy u kycelni
dyspldzie. Po tomto pfistupu se Casto objevuje pooperacni hematom. Béhem
transglutedlniho pfistupu dochazi také k denervaci m. tensor fasciae latae (Sosna,
2003).

3) Zadni: Pacient je polozen na zdravém boku a operatér provede kozni fez 20 cm

dlouhy. Pfi operaci se provadi vnitini rotace dolni koncetiny, aby byl umoznén
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5)
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pristup k zevnim rotatorim kycCelniho kloubu. Nejvétsi nevyhodou tohoto
pfistupu je dle nejnovéjsich studii zvySené riziko pozdéjsi dislokace implantatu.
Dalsi jistou nevyhodou je fakt, Ze pfi zadnim pfistupu je nutné, aby byl pacient
pevné fixovan v poloze na boku. Naopak vyhodou tohoto piistupu je kvalitni
piehled operacniho pole a nasledné zachovani abduktort, diky kterému se snizuje
pozdéjsi riziko dysfunkce abduktort (Dungl, 2014; Hoskins et al., 2020; Moretti,
2017).

Piedni (Smithiv-Pettersniiv): Pacient je v poloze vleZze na zadech. Kozni fez
operatéra tentokrat vede nad crista iliaca do oblasti ptfedni horni spiny, kde zahne
a pokracuje distalnim smérem v ose femuru. Tento pfistup vSak neni povazovan
za standardni, byt je povazovan za miniinvazivni (Dungl, 2014).

Miniinvazivni technika: Podstatou této techniky je snaha porusit co nejméné
mekkych tkani. Poloha pacienta zavisi na zvoleném opera¢nim pfistupu. Za
pouziti jedné nebo dvou incizi se provede kratky kozni fez dlouhy ptiblizn¢ 10
cm, pii kterém se minimalizuje poruseni svalovych tipont a zaroven i ztrata krve.
béznym aktivitam. Nevyhodou je vyssi riziko poSkozeni cév a nervi v okoli
kyc€elniho kloubu a potteba nakladnych specidlnich implantacnich néstroji

(Stehlik, 2005; Udvarhelyi, 2004; Pumberger, 2017).

Indikace totalni endoprotézy

Mezi hlavni indikace k provedeni totalni endoprotézy kycelniho kloubu patii

pfedevsim bolest, vék, zmény na rentgenovém snimku a funkéni omezeni, které se tyka

napf. chlize a chiize po schodech. Mimo primarni a sekundarni koxartrézu se aloplastikou

feSi také dalsi patologické stavy a onemocnéni. Nejcastéji se jednd o tyto patologie:

zlomenina kréku femuru, potrazova destrukce kloubu, destrukce hlavice femuru,

nadorové onemocnéni proximalni ¢asti femuru, pozanétlivé zmény a degenerativni

zmény nasledkem revmatoidni artritidy (Sosna, 2003).
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2.4.5 Kontraindikace totalni endoprotézy

Mnozstvi kontraindikaci tohoto operacniho vykonu je pomérné nizké. Absolutni
kontraindikaci jsou chronické infekce a pacienti, kteti jsou k infekcim nachylni, jelikoz
pooperacni infekce je pomérné¢ zavazny stav Casto vedouci az k vyjmuti implantatu.
Existuji piipady, kdy po uvolnéni endoprotézy je jeji reimplantace znemoZznéna.
Implantace se neprovadi ani u nekterych pitipadi vrozené dysplazie, kdy je nemozné
bezpecné ukotveni jamky z anatomickych divodl. V tomto ptipadé se voli jiny operacni

vykon (Sosna, 2003; Dungl, 2014).

Relativni kontraindikaci byva morbidni obezita, osteopordza, Spatné zdsobeni
kloubu krvi a neuropatie. Pfi osteopordze zalezi na jejim stupni. Pokud jde o mirny
stupen, tak operatér pouzije zpisob implantace, pii kterém endoprotézu upevni kostnim
cementem. Aloplastika kycelniho kloubu je také relativné nevhodna pro pacienty, ktefi
nejsou schopni dodrZovat ptedoperacni a pooperacni zdsady (demence, alkoholismus, aj.)

(Sosna, 2003; Nedoma, 2006).

2.4.6 Komplikace totalni endoprotézy

PtestoZe operacni zakrok u implantace totalni endoprotézy kyc€elniho kloubu byva
ve vetsing pripadi uspésny, tak s sebou mize prinést urcita rizika. Tyto komplikace by

se daly rozdé¢lit na peroperacni, asté pooperacni a pozdni pooperacni.

1) Peroperaéni komplikace jsou komplikace vzniklé b&€hem opera¢niho vykonu.
Mohou byt zjistény jiz pfi samotném zakroku anebo se jejich nasledky projevi az
po case.

e Masivni krvaceni nejcastéji vznika v disledku poSkozeni cév, které se
nachdazeji v oblasti kycelniho kloubu

e Poskozeni nervii — zde se jedna o n. femoralis, n. ischiadicus a n. fibularis
communis.

e Zlomeniny femuru, panve a prolomeni dna acetabula — k tomu maze dojit
napf. pii repozici nebo luxaci implantatu béhem zakroku.

¢ Komplikace spojené s anestezii (Sosna, 2003; Dungl, 2014).
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2) Casné pooperac¢ni komplikace vznikaji v obdobi t€sné€ po operacnim vykonu az

v rozmezi tydnil, poptipadé mésicti.

Krvaceni operacni rany, ke kterému dochazi k nému nékolik hodin po
zakroku. V zavislosti na mnozstvi ztracené krve je zde nutné podat
transflizi, poptipad¢ provést reoperaci.

Tromboembolickd nemoc neboli vytvoreni krevni srazeniny v zilach
Klicova je zde Casné diagnostika a prevence.

Casn4 infekce vznika v povrchovych vrstvach operadni rany a zasahuje
az do podkozi ¢i se objevi hluboko v oblasti implantatu. Obvykle se
objevuje do tydne po operaci a projevi se prudkym zvySenim teploty,
otokem a bolestivosti opera¢ni rany. Muize vzniknout v disledku snizené
obranyschopnosti pacienta vic¢i infekcim nebo vyskytem infekénich
loZisek un¢j v téle. V tomto piipade je nutné okamzité nasazeni antibiotik.
Luxace endoprotézy je nejcastéji zpusobena nedodrzovanim
pooperacnich rezimovych opatieni, Spatnou centraci nebo nevhodnym
tvarem implantatu ¢i disledkem traumatu. Vzniknout muize také svalovym
hypotonem a dystrofii. VétSina je evidovana do uplynulého pul roku od
operace. V 75% pfipadli této komplikace jde o luxaci posteriornim
smérem. Luxace se fes$i bud’ repozi€nim manévrem, ktery je provadén
v celkové anestézii nebo otevienou repozici (Sosna, 2003; Zahar, 2013;

Dungl, 2014).

3) Pozdni pooperacni komplikace se mohou objevit po n€kolika mésicich az letech

po operaci.

Nedostateéna funkce kloubu zplsobena napf. chybné zavedenou
endoprotézou pii operaci, parézou ¢i bolestmi pii pohybu.

Osifikace a kalcifikace, ke které miiZze dojit nasledné po zhmozdéni
mekkych tkani operaci nebo po zanechdni drobnych ulomkt kosti uvnitt
operacni rany.

Pozdni infekce — ta se vyskytuje mnohem castéji nez infekce casnd. Jedna
se o vaznou komplikaci, pii které je nutnd reoperace, implantace

vyplachové drendze, imunoterapie a pieléCeni antibiotiky.
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e Mechanické aseptické uvolnéni endoprotézy je spojeno s nadmérnym c¢i
predCasnym zatéZovani operované dolni koncetiny. NejCastéji jde o
uvolnéni acetabuldrni komponenty. Pacienti maji vtomto piipadé
manifestujici bolesti v oblasti hyzd'ovych a stehennich svall, které se
zhors$uji pii chlizi a pohybech do rotace. Tato komplikace musi byt feSena

reoperaci (Sosna, 2003; Dungl, 2014).

Zivostnost endoprotézy se v souéasné dobé& pohybuje okolo 10-15 let. Zavisi na
jejich vlastnostech a na reakci organismu. Postupem casu dochazi k opotiebeni
implantatu, kterému piispiva predev§im jeho nadmérné pretéZovani. Jako prevence
selhani endoprotézy je nutné absolvovat pravidelné kontroly s rentgenovym snimkem
idealné kazdy rok, protoze ¢im dfive je selhani odhaleno, tim jednodussi je naprava.
Mimo pravidelné kontroly je dilezitou soucasti prevence i adekvatni funkce svali, které
obklopuji operovany kloub, kvalitni kost a hlavné spolupracujici pacient (Hart, 2001;
Sosna, 2003; Dungl, 2014).
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2.5 Rehabilitace po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Rehabilitace je u pacientli po totalni endoprotéze kycelniho kloubu neoddélitelnou
soucasti komplexni 1écby a Ize ji rozdélit na tii faze — predoperacni, ¢asna pooperacni a

nasledna (Kolat, 2009; Buchtelova a Charvatova, 2017).

2.5.1 Predoperaéni faze

Ptedoperac¢ni rehabilitace je odliSna na kazdém pracovisti. Méla by vychazet
z kineziologického rozboru. Jeji soucasti by mélo byt oSeteni kycelniho kloubu a jeho
primérnich obtizi vCetné upravy svalovych dysbalanci v jeho okoli. Zkracené svaly
muzeme ovlivnit pomoci techniky postizometrické relaxace s protaZzenim, polohovanim,
statickym nebo pasivnim streCinkem a recipro¢ni inhibici. Oslabené svaly posilujeme
pomoci prostiedki 1é¢ebné télesné vychovy. Efektivitu mizeme zvysit vyuzitim fyzikalni
terapie s cilem snizeni bolestivosti pouzitim kontinualniho ultrazvuku. Déle usilujeme o
zvySeni nebo alesponi udrzeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu aktivnim cvi¢enim ¢i
aktivnim cvicenim s dopomoci. Dilezité je pracovat na spravném zapojeni svall
v pohybovych stereotypech. Nacvi¢ujeme stoj, spravny stereotyp chiize a dechu. Pacient
trénuje chiizi s francouzskymi ¢i podpaznimi holemi s odleh¢enim dolni koncetiny.
V této fazi je tfeba trénovat budouci nutna reZimova opatieni jako je naptiklad pretaceni
na bok nebo vertikalizace z lizka do stoje. Pro naslednou uspésnou rekonvalescenci je
nutné, aby byl pacient télesné zdatny, a proto bychom se v této fazi méli zaméfit i na
zvySeni celkové kondice organismu, je — li to nutné. V neposledni fadé je tieba odborna
instruktaz ohledné operace, priib&hu rehabilitace ve vSech fazich a o nutnosti aktivniho

pfistupu k docileni ndvratu do bézného zivota (Kolat, 2009).

2.5.2 Casna pooperaéni faze

Cilem této faze rehabilitace je prevence tromboembolické nemoci, vertikalizace
pacienta, svalova aktivace, navySeni rozsahu pohybu a dosazeni samostatnosti. Cil a
napln rehabilitace je nutné piizpusobit psychickému a fyzickému stavu pacienta (Kolaf,

2009).
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Prvni dny je terapie limitovand bolesti, ktera je sniZzovana uzivanim analgetik a
aplikaci lokalni kryoterapie v podobé& ledového sacku ptilozeného na misto operacni rany.
Lokalni kryoterapie méa v tomto pifipadé jak analgetické, tak i antiedematozni ucinky.
V tomto obdobi se zamétujeme na tromboembolickou prevenci, které se snazime docilit
bandézi dolnich koncetin a intenzivnimi aktivnimi pohyby pacienta v drobnych kloubech
nohy, hlezennim, kolennim a popfipadé kycelnim kloubu. Operovanou koncetinu
polohujeme do mirné abdukce a poté stiiddme flexi s nulovym postavenim v kycelnim
kloubu. Jako polohovaci pomicku mizeme vyuzit 1 antirota¢ni botu, ktera zabranuje
zevni a vnitini rotaci v kyCelnim kloubu operované koncetiny. Vyuzivame dechova
cvieni pro podporu prokrveni a pro urychleni vymény plynu v plicich po narkdze.
Pacient také aktivné cvici svou zdravou dolni koncetin, jelikoz ta bude pfi sebeobsluze a

stoji namahéna vice (Kolat, 2009; Pauch, 2002).

Prvni den po operaci polohujeme pacienta na zdravy bok s pouzitim klinu mezi
koleny a bérci, aby byla udrzena abdukce v ky¢elnim kloubu. Izometricky aktivujeme m.
quadriceps femoris a glutealni svaly. Mimo to aktivné posilujeme svaly hornich koncetin,
zejména extenzory lokte, které jsou dilezité pii chlizi s berlemi. Pacient by se jiz mél
s oporou o dlan¢ nebo pésti posadit na lazku (Kolat, 2009; Pauch, 2002; Chaloupka,
2001).

V piipad¢ dobrého celkového stavu pacienta je vertikalizace do stoje mozna jiz
prvni pooperacni den. Idealné vertikalizujeme po odstranéni drendze (cca 48 hodin po

operaci), po odeznéni ti¢inki anestezie a 16k tlumicich silnou bolest (UNIFY CR, 2015).

Nov¢jsi studie, které provadél Temporiti et al. (2020), prokazaly, Ze vertikalizace
do stoje ihned prvni den po operaci urychluje celkové zotaveni a nabyti funkc¢ni

nezévislosti po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

Druhy den po operaci byva pacientovi na vétSin€ pracovistich indikovana
motodlaha, ktera slouZzi k pasivnimu kontinualnimu pohybu, jez facilituje svaly v okoli
operovaného kloubu tim, Ze protahuje svalova vieténka. Rozsah poté dalsi dny postupné
navySujeme. Pacient by jiZ mél aktivné s dopomoci flektovat kycelni kloub se zaroven
flektovanym kolennim kloubem. Sed na liizku by mél jiz zvladat bez opory se svéSenymi
dolnimi koncetinami. Vzhledem k celkovému stavu pacienta provadime vertikalizaci do

stoje (viz. prvni pooperacni den) (Kolar, 2009; Pauch, 2002; Chaloupka, 2001).
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Treti a ¢tvrty den po operaci nadale pokracujeme s aktivnimi pohyby
v kyc¢elnim kloubu do flexe a do abdukce sunutim koncetiny po lizku s nasi dopomoci.
Postupné pacient cvic¢i samostatné bez dopomoci. Vsede¢ jiz pacienta miizeme zkorigovat
tak, aby jeho sed byl vyvazeny. Nacvicujeme presun ze sedu do stoje a stoj s pomtickami
(choditko, francouzské nebo podpazni berle). Volba pomucky zéalezi na kondici pacienta.
Podpazni hole se vyuzivaji u starSich a slabSich pacientl, kteti maji obecné celkovou
télesnou slabost, poruchu koordinace ¢i poruchu psychickych funkci jako je treba
demence. Jejich nevyhodou je piipadny utlak nervové pletené v podpazi, ktery mize
zpusobit parézu horni koncetiny. Francouzské hole jsou vyuzivany castéji. Pokud je
pacient ve stoji dostate¢né stabilni, je tfeba zah4jit nacvik chlize s odlehcenim operované
koncetiny. Zaciname s chizi ¢tyfdobou (popiipadé tfidobou) s dopomoci a kontrolou
fyzioterapeuta. Chtzi korigujeme tak, aby méla pravidelny rytmus, stejnou délku kroka
a aby nedochdzelo k vytd€eni dolnich koncetin zevné (Koldt, 2009; Pauch, 2002;
Chaloupka, 2001).

Sesty den jiZ pacient samostatné aktivné cvi¢i pohyby do abdukce a flexe. Je zde
tteba korekce fyzioterapeuta, aby tyto pohyby provadél sprdvné a nedochazelo tim
k pretéZovani jinych svali nebo k pohybiim, které jsou zakdzané. Jde o addukci a zevni
rotaci, pii kterych by mohlo dojit k luxaci operovaného kloubu (Kolé#, 2009; Pauch,
2002; Dungl, 2014).

Sedmy den pfiddvame pietaceni na biicho pfes neoperovany bok s pomoci klinu
mezi koleny. Poloha na bfiSe je z hlediska prevence kontraktur nutna (Kolat, 2009;

Dungl, 2014).

Osmy den pacient cvi¢i v poloze na bfiSe. Cvi¢i nejen izometricky mm. gluteii
s extenzi v kolennich kloubech, ale 1 aktivné extenduje kycelni klouby s flektovanym
kloubem kolennim. Pokud je pacient v chlizi stabilni, 1ze za&it trénovat chiizi po schodech
a ze schodl s dopomoci fyzioterapeuta, ktery ho jisti. Nasledné je pacient schopny

samostatné chiize, zakladni sebeobsluhy a cvic¢eni (Kolat, 2009; Chaloupka, 2001).

V postoperacni fazi po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu je také
klicovd motivace pacienta ke cvifeni a rehabilitaci vilbec. Pravé fyzioterapeut miize
pacienta motivovat a povzbuzovat ho. Nejvétsi motivaci je pro pacienty brzky névrat do
domaciho prostfedi a navrat k dennim c¢innostem, na ktery byl pfed operaci zvykly

(Jappinen, et al., 2017).
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Pacient byva obvykle propustén z nemocnice okolo desatého az Ctrnactého dne.
Pted propusténim je edukovan o domécich rezimovych opatfeni, je mu doporuceno
cviceni (tfikrat denné€, 5—10 opakovani, sladit s dechem) a péce o jizvu (po vyndani stehti
tlakova maséz). Dale je dikladné seznamen se zakazanymi pohyby (Kolaf, 2009; UNIFY
CR, 2015).

2.5.3 Nasledna faze

Tato faze nasleduje po ukonceni hospitalizace v nemocni¢nim zaiizeni. Neékteti
pacienti jsou pielozeni na rehabilitacni oddéleni, dochdzeji na ambulantni rehabilitaci
nebo pokracuji ve cvieni doma dle zavedené autoterapie. Dal$i moznosti je vyuziti
lazeniské 1éCby, kterd je mozna v obdobi tfech az Sesti mésicti od operace a trva 4 tydny

(Pauch; 2002; Chaloupka, 2001).

Néslednd lécebna rehabilitace se zaméfuje na dpravu svalovych dysbalanci
v oblasti dolnich koncetin a panve a o nacvik spravnych pohybovych stereotypii véetné
chiize, u kterého je tfeba brat ohled na doporucené odlehcovani koncetiny. Svalové
dysbalance ovlivilujeme pomoci uvoliiovani zkracenych svalli a posilovani svali
oslabenych. Nejcastéji byvaji oslabené abduktory a extenzory kycelniho kloubu. Ze
stereotypil je dulezita abdukce a extenze v kyc¢elnim kloubu, kde se snazime eliminovat
patologické mechanismy provedeni. Nadale usilujeme o navySeni kloubnich rozsahii,
navySeni celkové kondice, navySeni svalové sily a zvladani béZnych dennich ¢innosti
s ohledem na rezimova opatieni. T¢chto cili 1ze nejlépe dosdhnout vyuzitim 1é¢ebné
télesné¢ vychovy, a to predev§im analytickym cvicenim. Vhodné je také cviceni
v z&dvésném systému TerapiMaster. Metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace
dle Kabata (neboli PNF) je omezena z diivodu pohybu v diagonélach, ktery se neshoduje
s dodrzovanim antiluxacnich z4sad. Diagonalu lze ale provadét alespon s akralni casti
dolnich koncetin s vyuzitim iradiace funkce svalii, ktera facilituje oslabené svaly. Vhodné
je vyuziti metody senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové k dosazeni lepsi
stability a koordinace patefe a perifernich kloubti. Tuto metodu vyuZivame v ramci
nacviku korigovaného stoje a nacviku ptedniho a zadniho pllkroku. DileZité je i posileni
hlubokého stabiliza¢niho systému, pomoci aktivace m. transversus abdominis, posileni

panevniho dna a zapojeni branice. Neodd¢litelnou soucasti nasledné rehabilitace je také
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péce o jizvu. O jizvu peCujeme pomoci technik mékkych tkani s cilem dosahnout jeji

posunlivosti (Simov4, 2007; Pauch, 2002; Chaloupka, 2001).

Jesté je tfeba zminit metody fyzikalni terapie, které jsou pii této diagnoze
pouzivany. Nejosvédcendjsi je negativni termoterapie v podob¢ kryosackt, které jsou
podchlazené na teplotu kolem -18°C. K podpofeni hojivych procesi v oblasti
operovaného kycelniho kloubu se vyuziva magnetoterapie, konkrétné nizkofrekvencni
magnetické pole s frekvenci do 100 Hz. U¢inek magnetoterapie je piedevsim analgeticky,
vazodilatacni, myorelaxacni, antiedematézni a protizdnétlivy. Mimo to pozitivné
ovlivituje metabolismus vapniku, hojeni mékkych tkani a regeneraci kostni tkan¢. Doba
aplikace je deset minut az jedna hodina. Hojeni také podporuje laseroterapie, ktera ma
predevsim tcinek biostimulacni, analgeticky a myorelaxacni. Pokud jde o akutni stadium,
tak je vhodné pouzit laser s frekvenci 1000 Hz o vzdalenosti sondy 0,5 cm s velikosti
davky 1,0 J/cm?. V subakutnim stddiu se vyuziva sonda s frekvenci 5000 Hz a o davce
1,0 — 2,0 J/cm? ktera piiléha tésné na télo. Ve stadiu chronickém ma sonda nulovou
vzdalenost od povrchu téla. Jeji frekvence je 5000 Hz a davka 2,0 — 3,5 J/cm? Vhodna
je také hydrokinezioterapie, kterou mize pacient absolvovat az po zhojeni operacni
rany. Jedna se o cviceni ve vodé, které prispiva svalové relaxaci, zmiriiuje bolest, zlepSuje
kloubni rozsahy, koordinaci a cirkulaci. Ve vodnim prostfedi diky snizeni tihy tcla
muzeme nacvicovat chizi s lehkym doSlapovanim na operovanou koncetinu. Lze vyuZit
i odpor vody pro posileni oslabenych svali. Je také potvrzeno, ze prostiedi vody piisobi
¢loveku pocit bezpeci a pohody a diky tomu dochazi 1 ke zlepSeni psychického stavu,
ktery je neoddélitelnou soucdsti rehabilitace (Simova, 2007; Podébradsky, 1998;
Giaquinto, 2010).

Operovanou koncetinu je obvykle tieba odleh¢ovat po dobu tiech mésici, po
jejichz uplynuti nasleduje kontrolni vySetfeni vCetné rentgenového snimku. Pokud se
nevyskytnou zadné komplikace, tak mé pacient v nadchézejicich ttech mésicich povoleno
postupné zacit zatézovat operovanou koncetinu. Koncetinu 1ze plné€ zatézovat po uplynuti
Sesti mésicli od operace. Nazory na zatézovani operované koncetiny se ale rlizni, a proto

je tteba respektovat natizeni operatéra (GulasSova, 2008; Simova, 2007).
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2.5.4 Rezimova opatieni a Zivot s endoprotézou

V obdobi do tii mésicii po operaci by mél dle Dungla (2014) pacient dodrzovat
antiluxacni zasady. Pravidla se tykaji vyvarovani zakdzanym pohybiim v operovaném
kycelnim kloubu. Patii mezi n€ flexe na 90°, addukce a zevni rotace. Pacient by se mél
vyvarovat 1 zvedani celé¢ dolni koncetiny s extendovanym kolennim kloubem, jelikoz je

pfi tomto pohybu vyvijen vysoky tlak na jamku endoprotézy.

Rezimova opatieni tedy vychazeji ze zakdzanych pohybt a patii mezi n€¢ zdkaz
predklanéni trupu a shybani pro piedméty na podlaze, zdkaz sedu v nizkém a mékkém
kiesle, zdkaz ptekiizeni nohy pfes nohu a nutnost mit mezi koleny polStaf pii spani na
boku. Zaroven je tieba vybavit a ptizplisobit domacnost pacienta k jeho aktualnimu stavu.
Doporucuje se pofizeni vys$$i misy nebo nastavce na zachod, vybaveni koupelny
protiskluzovou podlozkou, stolickou a opérnymi madly. Pacient by mél obecné pouzivat
(napf. zanét zubu, absces, angina, zanét mocovych cest, aj.) a pokazdé navstivit 1ékafte.
Infekei je nutné dikladné prelécit antibiotiky, protoze hrozi jeji rozsifeni ¢i proniknuti
bakterie do tkani v okoli implantatu. Automobil je mozné zacit fidit po dovoleni plné
zatéze operované dolni koncetiny (GulaSova, 2008; Pauch, 2002; Sosna, 2003;

Chaloupka, 2001).

Pro pacienty, kteti byli zvykli sportovat a maji motivaci se ke sportu vratit volime

S 24

vvvvvv

aktivity jako je béh, skakani, micové hry, atletika, jezdectvi, hokej, tenis a sjezdové
lyZovéni. U téchto aktivit dochazi k ndraziim a rotacim, a tudiz jsou pro ¢lovéka s totalni
endoprotézou nevhodné. Naopak vhodné jsou aktivity jako plavani (kromé stylu prsa),
jizda na kole, turistika, tanec a golf. Po zbytek Zivote je vSak nutné omezit nadmérnou a
neucelnou pohybovou aktivitu. Pfes vSechna omezeni se lze s totalni endoprotézou
navratit ke svym koni¢klim, k zaméstnani a prozit plnohodnotny Zivot (Sosna, 2003;

Chaloupka, 2001; Pauch, 2002).
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3 Specialni ¢ast

3.1 Metodika prace

Podkladem pro zpracovani této kazuistiky pro mé byla souvisla odborna praxe ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady na rehabilitanim lizkovém a ambulantnim
oddé¢leni Kliniky rehabilitaéniho 1ékafstvi, kterou jsem absolvovala ve dnech 11. 1. — 5.
2. 2021. Cilem mé prace bylo zpracovani kazuistiky pacienta s diagndzou po reoperaci
totdlni endoprotézy kycelniho kloubu, ktery byl hospitalizovan na lizkovém

rehabilita¢nim oddéleni.

Specialni cast mé bakalafské prace obsahuje vstupni kineziologicky rozbor,
kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan a na zéklad¢ toho sestavenou terapii.

Dale vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie.

Provedla jsem nasledujici vysetfeni dle Jandy — vySetfeni stoje, chlize, zkracenych
svall, zékladnich pohybovych stereotypli, dechové viny, panve a v neposledni fad¢
svalovy test a goniometrii. Dle Lewita jsem provedla vySetfeni reflexnich zmén a kloubni
vile. Déle jsem provedla antropometrii dle Haladové, vysetieni hlubokého stabiliza¢niho
systému dle Kolafe, index sobé&stacnosti dle Barthelové a neurologické vysetfeni. Jako
pomtcky k vysetieni jsem pouzila krejcovsky metr, plastovy goniometr a neurologické

kladivko.

Do terapie jsem zafadila nasledujici techniky dle Lewita — PIR, mobiliza¢ni
techniky a techniky mékkych tkani. Déle PIR s protaZzenim dle Jandy, senzomotorickou
stimulaci dle Jandy a Vavrové, mickovani dle Jebavé a 1é€ebnou télesnou vychovu. Jako
pomitcky jsem vyuzila molitanovy micek, masazni mi¢ek ve tvaru jezka, overball,

gymball a theraband

S pacientem jsem spolupracovala po dobu 8 dni, béhem kterych jsem s nim méla
kazdy den dopoledni a odpoledni terapii. Délka obou jednotek byla 45 minut. Dopoledni
¢ast probihala na ambulanci, kam za mnou pacient dochdzel. Odpoledne jsem za
pacientem dochazela na lizko ja. V textu uvadim kazdy den jednu terapeutickou jednotku
rozdélenou na dopoledni a odpoledni ¢ast. VSechny jednotky probihaly pod dozorem

kvalifikovaného fyzioterapeuta.
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Tato prace byla schvélena Etickou komisi FTVS UK. Pacient byl piedem
informovan o tom, co obnasi jeho icast v této kazuistice a na zadklad¢ toho podepsal

informovany souhlas.

3.2 Anamnéza

Vysetiovana osoba: M .K.

Pohlavi: muz

Rocnik: 1945

Vaha: 73 kg

Vyska: 179 cm

BMI: 22,8 (optimalni télesna hmotnost)

Diagnéza: st. p. reoperaci pro aseptické uvolnéni acetabularni komponenty po TEP coxae

L. sin z roku 2006

vvvvvv

Diive: Prodé¢lal bézna détska onemocnéni. V roce 2019 nefrektomie a ureterotomie
vpravo po rakoviné mocovodu, v roce 2014 operace tfiselné kyly bilaterdlné a v roce

2006 TEP kycelniho kloubu z diivodu koxartrozy.
Dnes: Myelodysplasticky syndrom — sledovan ve VFN na hematologii.

Nynéjsi: Pacienta obtézovaly bolesti jiz operovaného kycelniho kloubu po dobu 2 let.
Posledni mésic pfed operaci bolest hodnotil ¢islem 6 (na stupnici od 1 do 10 dle VAS).
Nésledné byl ptijat pro aseptické uvolnéni acetabularni komponenty (st. p. TEP ky¢elniho
kloubu, 2006). Prob&hlo ptedoperacni vysetieni, schvaleni a pacient byl operovan 11.1.
2021. Byla provedena replantace jamky kycelniho kloubu vlevo. Nasledné byl pacient
sledovéan dva dny na oddéleni JIP, dale probéhla péce na standardnim oddélenim lazkové
ortopedické kliniky. Dne 18.1. byl ptelozen na lizkové oddéleni Kliniky rehabilita¢niho
lékarstvi FNKV.
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Status praesens:

a) subjektivni: Pacient se citi dobie. Uvadi, ze bolest je pfiméfend pooperacnimu stavu.
Bolest se objevuje pti pohybu operovanou koncetinou, nejvic pti pohybu do krajnich
poloh do flexe v ky¢elnim a v kolennim kloubu. Bolestiva je i oblast tfisla. Bolest hodnoti

¢islem 3 (na stupnici od 1 do 10 dle VAS).

b) objektivni: Pacient je orientovan ¢asem, prostorem i osobou. Komunikuje a je ochotny
spolupracovat. Na lizku je pln€ mobilni. K chiizi vyuziva dvé podpazni berle. Operovana
dolni koncetina je na pohled otekla. Operacni rana se nachazi na lateralni stran¢ stehna a

je zakryta sterilnim krytim.

RA: Matka zemiela v 79 letech stafim, otec zemiel na CMP. Nema sourozence. Pacient

ma dv¢ dcery — jedna je na bezlepkové diete, druha je zdrava.
FA: Zarzio, Vidaza, Clexane, Helicid, Maltofer
AA: Neguje.

Sport. A: Do svych 45 let se vénoval vytrvalostnimu bé&hu (ultramaratony). Pied

reoperaci TEP zhruba 4x tydné rekreacné jizda na kole.

Abusus: Kouii od svych 20ti let 3 cigarety denné. Alkohol uziva ptilezitostné.
PA: Pracoval jako stavbyvedouci. Nyni starobni dichod.

SA: Pacient zZije s manZelkou ve 3. patfe panelového domu s vytahem.

Piedchozi RHB: Po operaci TEP levého kycelniho kloubu v roce 2006 — rehabilitace na
klinice rehabilita¢niho 1¢kaistvi FNKV.

Indikace k RHB: Pacient pfijat k pooperacni rehabilitaci po replantaci jamky u totalni

endoprotézy kycelniho kloubu z ortopedické kliniky.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor (18. 1. 2021)

3.3.1 Vysetieni stoje aspekei

Vysetieni stoje probe¢hlo pouze orientacné, jelikoz pacient pouziva dvé podpazni

berle. Pacient mize zatézovat operovanou dolni koncetinu pouze na 1/3.
Zezadu:

o Sifka stojné baze na urovni kycelnich kloubt
o paty jsou tvaru kulovitého, na levé je otok

o levé Achillova slacha prominuje vic

o vardzni postaveni hlezennich kloubti bilateralné
o levy lytkovy sval mohutné&;jsi

o levé podkolenni ryha je niz

o levé stehno je mohutnéjsi a je zde patrny otok
o zeSikmeni panve (vlevo niz)

o trup rotovan proti sméru hodinovych rucicek
o dolni thel pravé lopatky vys nez ten levy

o pravy ramenni kloub je vyS nez ten levy

o hlava je mirn¢ uklonéna vlevo

Z levého boku:

o klenba bez pticného a podélného oplosténi

o hlezenni kloub v ose s fibulou, v neutrdlnim postaveni mezi plandrni a dorsalni
flexi, patrny mirny otok

o kolenni kloub v lehké flexi

o stehno je oteklé

o operacni rana steriln¢ kryta, bez drénu

o je ziejmé rotacni postaveni panve proti sméru hodinovych rucicek

o bfisni sténa je oplostela a trofika bfisnich svali zachovala

o hyperkyt6za Th patete s vrcholem ThS5

o protrakce a elevace ramennich kloubi

o predsun hlavy
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Z pravého boku:

o klenba bez pti¢ného a podélného oplosténi
o hlezenni kloub v ose s fibulou, v neutrdlnim postaveni mezi plantarni a dorsalni
flexi
o kolenni kloub v lehké flexi
o je zfejmé rotacni postaveni panve proti sméru hodinovych ru¢i¢ek
o Dbfisni sténa je oplostéla a trofika biiSnich svalli zachovala
o hyperkyto6za Th patete s vrcholem ThS5
o protrakce a elevace ramennich kloubti
o ptedsun hlavy
Zeptedu:
o Sifka stojné baze na urovni kycelnich kloubt
o LDK zevné rotacni postaveni stehna a chodidla (kyc¢elniho kloubu)
o vardzni postaveni hlezennich kloubti
o vardzni postaveni kolennich kloubti, zevné rotacni postaveni pately bilateralné
o kontura lytek neshodna — levé lytko mohutné;jsi
o kontura stehen neshodna — na levé strané je stehno mohutnéjsi a oteklé
o leva crista iliaca a leva pfedni horni spina od pohledu niz
o cely trup a panev je rotovan proti sméru hodinovych rucicek
o trofika bfiSnich svalli zachovald, patrna bfi$ni diastaza
o leva tajle je mé€I¢i nez prava
o prava kli¢ni kost je vyS$ nez prava
o pravy ramenni kloub je vys nez levy
o hlava je mirn€ uklonéna vlevo
3.3.2 Vysetreni chiize

Pacient k chtizi vyuziva podpazni berle a chodi dvoudobou chtizi. Operovanou

koncetinu smi zatézovat na 1/3. Zvlada jiz i chlizi ze schodl a do schodt.

Pacient se na chlizi moc nesoustfedi, jde uspéchané a déla dlouhé asymetrické

kroky. Spi¢ku LDK vytaci zevné a kolena ma pfi chiizi spiSe ve varéznim postaveni. Cely
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trup rotuje proti smeru hodinovych ruci¢ek. Prava crista iliaca se nachdzi vys nez leva a

pti chlizi jde napted tou levou. Toto postaveni ma i vliv na tajle, pficemz leva je mél¢i.

Pii chtizi je patrné kyfotické drzeni hrudni patefe. Pacient ma hlavu

v predsunutém drzeni a je zde vyrazné protrakce ramen.

Po mé korekci je schopny tyto chyby na chvili vyrovnat, av§ak pokud se pfestane
sousttedit, tak jde Spatnym stereotypem. Z hlediska stability a jistoty pacient zvlada chizi

dobfte, ale jeho stereotyp neni spravny.

3.3.3 VysSetieni panve palpaci

Vysetieni panve probéhlo ve stoji s podpaznimi berlemi.

o leva SIAS je niZ neZ prava

o leva SIPS je niz

o leva crista iliaca je niz

O panev je v anteverznim postaveni

o zeSikmeni panve doleva dolt

3.3.4 Vyseti'eni operacni rany

Vysetteni probehlo aspekci a Setrnou palpaci. Pooperacni réna se nachazi na
lateralni strané levého stehna a je dlouhd asi 25 cm. Réna je zakryta sterilnim krytim a
jsou v ni stale stehy. Jeji okoli je zarudlé a je zde patrny otok. Palpacné je okoli rany teplé.

V okoli rany je omezena protazitelnost a posunlivost ktize, podkozi i fascie vSemi smery.
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3.3.5 Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypii (dle Jandy)

Extenze v kyéelnim kloubu

o PDK: Patologicka ptestavba. Jako prvni se zapojuji paravertebralni svaly
(na kontralateralni strané patefe v urovni LS, poté na homolateralni stran¢
LS, poté na stran¢ kontralateralni ThL, pak na homolateralni ThL) nad
funkéné utlumenymi m. gluteus maximus a ischiokrurdlnimi svaly.
Patologicky se zapojuje kontralateralni pletenec ramenni.

o LDK: Patologicka ptestavba. Jako prvni se zapojuji paravertebralni svaly
(na kontralateralni strané patefe v urovni LS, poté na homolateralni stran¢
LS, poté na stran¢ kontralateralni ThL, pak na homolaterdlni ThL) nad
funkéné utlumenymi m. gluteus maximus a ischiokrurdlnimi svaly.

Patologicky se zapojuje kontralateralni pletenec ramenni.

Abdukce v kyéelnim kloubu

Vysetieni stereotypu abdukce v kycelnim kloubu bylo zkresleno bolestivosti.

o LDK: Pii zahajeni pohybu dochdzi k elevaci panve — inicidtorem pohybu
je m. quadratus lumborum nad funkéné utlumenymi abduktory kycelniho
kloubu (tzv. quadratovy mechanismus). Pacient pohyb provede pouze

v minimalnim rozsahu pro bolestivost.

Pozn. VysSetieni stereotypu abdukce v kycelnim kloubu pravé dolni koncetiny nemohlo byt provedeno,
jelikoz pacient nesmi lezet na operovaném boku.

3.3.6 Vyseti‘eni dechového mechanismu

Vysetieno v klidu na ltiZku, vleZe na zddech. Dechova vlna je fyziologicka. Dolni

zebra se pi1 nadechu pohybuji lateralné a mezizeberni prostory se rozsiiuji.
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3.3.7 Vyseti‘eni délky a obvodu (dle Haladové)

Tab. ¢: 1 Vysetieni délky dolnich koncetin (cm) — vstupni kineziologicky rozbor

Délkové miry PDK LDK
Délka DK — funkéni 94 cm 94 cm
Délka DK — anatomicka 90 cm 90 cm
Délka stehna 49 cm 49 cm
Délka bérce 41 cm 41 cm
Délka nohy 23 cm 23 cm
Tab. ¢: 2 Vysetfeni obvodi dolnich koncetin (cm) — vstupni kineziologicky rozbor

Obvodové miry PDK LDK
Obvod stehna (10 cm nad patelou) 40 cm 44 cm
Obvod stehna (15 cm nad patelou) 45 cm 53 cm
Obvod kolene 37 cm 39 cm
Obvod pies tuberositas tibie 32 cm 33 cm
Obvod lytka 34 cm 36 cm
Obvod hlezna 24 cm 24 cm
Obvod pies nart a patu 29 cm 29 cm
Obvod pies hlavicky metatarst 19 cm 20 cm
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3.3.8 Vysetreni kloubni pohyblivosti (dle Jandy)

Vysetieni probéhlo pomoci plastového goniometru a hodnoty jsou udavany ve stupnich.

Pasivni pohyby byly vySetfeny s pomoci supervizora.

Tab. ¢: 3 Vysetieni kloubni pohyblivosti — vstupni kineziologicky rozbor

PDK LDK

Aktivni p. Pasivni p. Aktivni p. Pasivni p.
Ky¢elni kloub S 0-0-100 S 5-0-110 S 0-0-40 S 5-0-90

F 30-0-30 F 30-0-30 F 10-0-X F 15-0-X

R 25-0-20 R 25-0-20 R X-0-X R X-0-X
Kolenni kloub S 0-0-90 S 0-0-110 S 0-0-40 S 0-0-60
Hlezenni kloub S 10-0-40 S 15-0-35 S 10-0-40 S 10-0-35

R 20-0-25 R 25-0-25 R 20-0-20 R 20-0-20

Pozn.: X — nevysetfeno z divodu dodrzovani antiluxa¢nich zasad.

3.3.9 VysSeti'eni zkracenych svalii (dle Jandy)

Tab. ¢: 4 Vysetfeni zkracenych svalll — vstupni kineziologicky rozbor

Sval PDK LDK
m. triceps surae — gastrocnemius 0 0
m. triceps surae — soleus 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. iliopsoas 0 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
dlouhé adduktory kyc¢elniho kloubu 2 2
kratké adduktory kycelniho kloubu 2 2

Pozn.: Vysetfeni m. iliopsoas, m. rectus femoris prob¢hlo v modifikované poloze (VP: pacient vleze na
zadech, Sikmo na luzku, vySetfovana koncetina spusténa z boku lehatka, dale postup jako u vysetieni
zkracenych svall). M. tensor fasciea latae nevysetfen pro kontraindikaci pohybu do addukce.
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3.3.10 Svalovy test (dle Jandy)

Tab. ¢: 5 Svalovy test — vstupni kineziologicky rozbor

Pohyb Vysetfované svaly PDK |LDK
Flexe kycelniho kloubu (s kolenem ve flexi) m. iliopsoas 4 2+ OP
m. biceps femoris,
Extenze kycelniho kloubu m. semitendinosus 4+ 2 OP
m. semimebranosus
Extenze kycelniho kloubu (s kolenem ve flexi) m. gluteus maximus 30P [20P
m. adductor magnus
m. adductor longus et brevis
*Addukce v ky€elnim kloubu 4 2 OP
m. gracilis
m. pectineus
m. gluteus medius
* Abdukce kycelniho kloubu m. gluteus minimus 4 2-0P
m. tensor fasciae latae
m. biceps femoris
Flexe kolenniho kloubu m. semitendinosus 40P |20P
m. semimebranosus
Extenze kolenniho kloubu m. quadriceps femoris 3+ 2
Plantarni flexe m. triceps surae 5 5
Plantarni flexe (s flektovanym kolenem) m. soleus 5 5
*Supinace s dorsalni flexi m. tibialis anterior 5 5
*Supinace s plantarni flexi m. tibialis posterior 4 4
*Pronace s plantarni flexi m. peroneus lonus 4 4

Pozn.: *VysSetieni probéhlo v modifikované poloze vleze na zadech (VP: pacient vleze na zadech, dale

postup jako u svalového testu dle Jandy).

Vysetteni adduktord levého kycelniho kloubu probéhlo vleze na zddech z maximalni abdukce do nulového
postaveni, aby byly dodrZeny antiluxacni zasady. Rozsah pohybu byl pfizpGsoben kontraindikovanym

pohybim s ohledem na diagnozu.
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3.3.11 Neurologické vySetieni

Vysetieni reflext

Tab. ¢: 6 Vysetfeni reflexit HKK — vstupni kineziologické vysetteni

Reflex PHK LHK

bicipitovy normoreflexie normoreflexie
tricipitovy normoreflexie normoreflexie
radiopronac¢ni normoreflexie normoreflexie
flexorovy normoreflexie normoreflexie

Tab. ¢: 7 Vysetieni reflexd DKK — vstupni kineziologicky rozbor

Reflex PDK LDK

patellarni normoreflexie normoreflexie
Achillovy slachy normoreflexie normoreflexie
medioplantarni normoreflexie normoreflexie

Tab. ¢: 8 Vysetieni reflexid trupu — vstupni kineziologicky rozbor

Reflex Trup

epigastricky normoreflexie
mesogastricky normoreflexie
hypogastricky normoreflexie
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VysSetieni Citi

Povrchové ¢iti na dolnich koncetinach (taktilni, termické, diskriminacni, grafestézie):
e dermatom L4, L5 a S1 bez patologického ndlezu bilateralné

Hluboké citi na dolnich koncetinach (polohocit, pohybocit, vibra¢ni Citi, stereognozie):

e polohocit a pohybocit kycelniho, kolenniho, hlezenniho kloubu a drobnych

kloubti nohy bez patologického nalezu bilateralné

e vibrac¢ni ¢iti (vySetfeno na tuberositas tibie) a stereognozie bez patologického

nalezu bilateralné

Napinaci manévry

Laseguetv ptfiznak je na dolnich koncetinach bilateralné negativni.

3.3.12 Vyseti‘eni reflexnich zmén (dle Lewita)

Aspekéné zarudnuti a otok levého stehna, kolenniho kloubu a lytka. Réna je

prekryta sterilnim krytim bez drénu.

Kiize je na LDK na pohmat teplej$i nezZ na druhé DK. Neshledala jsem zde
zvySenou potivost. ProtaZitelnost a posunlivost kiize na LDK je omezena po celé plose

stehna vSemi sméry.

Podkozi na LDK je ve srovnani s druhou DK hiife protaZitelné a posunlivé vSemi
sméry.

Fascie je Spatné protazitelna v oblasti LDK vSemi sméry. Posunlivost a

protaZitelnost fascii se zhorSuje smérem proximalnim.

Pii palpacnim vySetfeni sval shleddn hypotonus m. gluteus maximus
bilateraln¢. Hypertonus adduktor kycelniho kloubu bilateralné, vlevo jsou adduktory

palpacné citlivé, dale m. quadriceps femoris vlevo a m. tensor fasciae latae vlevo.

Vysettila jsem i trup, kde jsem nalezla omezenou posunlivost a protazitelnost
ktize, podkozi a fascii v oblasti bederni patefe. ZjiStén hypertonus m. quadratus

lumborum vpravo.
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3.3.13 Vyseti‘eni kloubni viile (dle Lewita)

Tab. ¢: 9 Vysetieni kloubni vile — vstupni kineziologicky rozbor

Segment

Nalez

Interfalangealni klouby

bez omezeni bilateralné

Metatarsofalangealni

klouby

bez omezeni bilateralné

Os naviculare

bez omezeni bilateralné

Os cuboideum

bez omezeni bilateralné

Os calcaneus

bez omezeni bilateralné

Lisfranktv kloub kloubni viile omezena dorsalné na LDK

Talokruralni kloub bez omezeni bilateralné

Patela kloubni viile omezena na laterolateralnim i kraniokaudalnim smérem na
LDK

Hlavicka fibuly bez omezeni bilateralné

Kolenni kloub

bez omezeni bilateralné

SI skloubeni

kloubni vile omezena vlevo smérem dorsalnim a ventralnim

3.3.14 Vyseti‘eni hlubokého stabiliza¢niho systému (dle Kolare)

Braniéni test

Pacient sedi na ltizku se spusténymi bérci. HKK jsou volné podél téla bez opory.

Jeho provedeni je fyziologické. Aktivita trupu je symetrickd. Dolni Zebra se pii nddechu

pohybuji lateralné a meziZeberni prostory se rozsifuji. Pacient drZi napfimenou patef

behem celé¢ho provedeni testu.
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3.3.15 Index sobéstacnosti (dle Barthelové)

Tab. ¢: 10 Index dle Bathelové — vstupni kineziologické vySetfeni

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Piijem tekutin a potravin samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
Koupéni samostatné 5
Osobni hygiena samostatné 5
Kontinence moci plné kontinentni 10
Kontinence stolice plné€ kontinentni 10
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
Piesun lazko — zidle samostatné bez pomoci 15
Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
Chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
Celkem: 95
Hodnoceni:

o 040 bodl — vysoce zavisly

o 45-60 bodi — zavislost sttedniho stupné

o 65-95 bodii — lehka zavislost

o 96-100 bodl — nezavisly
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3.3.16 Zavér vstupniho vySetieni

Pacient je 8. den po operaci, ma vyrazny otok LDK pfedevsim v oblasti stehna,
kolenniho kloubu a lytka. Pooperacni rana je bez drénu a se stehy kryta sterilnim krytim.
Pacient ma bolesti, které se zhorSuji pohybem do krajnich poloh a hodnoti je ¢islem 3 (na
stupnici od 1-10 dle VAS). Panev je zeSikmena doleva dolti a spolu s trupem rotuje proti
sméru hodinovych ruci¢ek. Toto postaveni panve nejspis vzniklo jiz pied operaci, kdy si
pacient ulevoval od bolesti a ptfenasel vahu na druhou dolni koncetinu. Pacient ma
nespravny stereotyp chiize s podpaznimi berlemi. Z hlediska stability si je pfi chiizi jisty.
Palpacné jsem vySettila reflexni zmény kiize, podkoZi a fascii, pfi€emz jsem nasla zmény
ve smyslu omezeni posunlivosti a protazitelnosti ve vSech mékkych tkdnich LDK
zhorSujici se smérem proximalnim. Posunlivost a protazitelnost kiize, podkozi a fascii je
také omezend v oblasti bederni patefe. Pti palpa¢nim vySetfeni svali shledan hypotonus
m. gluteus maximus bilateralné. Hypertonus dlouhych i kratkych adduktorti kycelniho
kloubu bilateraln¢, m. quadriceps femoris vlevo, m. quadratus lumborum vpravo a
hypertonus m. tensor fasciae latae vlevo. Vysetfeni kloubni pohyblivosti odhalilo snizeni
rozsahu pohybu operované koncetiny do flexe, extenze a abdukce. Zkracené jsou
predevsim flexory kolenniho kloubu bilateralné (stupenn zkraceni — 2), dlouhé i kratké
adduktory kycelniho kloubu bilateralné (stupeni zkraceni —2) a m. iliopsoas vlevo (stupent
zkraceni — 1). Svalova sila je sniZzend u flexorl, abduktorti, adduktort levého kycelniho
kloubu. SniZeni svalové sily prokazuji i flexory a extenzory levého kolenniho kloubu.
Extenzory kycelniho kloubu jsou oslabeny bilateralné (pfedevsim m. gluteus maximus).
Pii vySetfeni pohybového stereotypu extenze v kycelnim kloubu bilateralné a abdukce
v ky€elnim kloubu vlevo se ukdzala patologickd prestavba. VySetfeni kloubni vile
odhalilo omezeni joint play dorsalnim smérem v Lisfrankove kloubu LDK. Déle omezeni
kloubni vtle pately levé koncetiny vSemi sméry a omezeni v SI skloubeni vlevo
dorsdlnim 1 ventralnim smérem. K ohodnoceni sobéstacnosti jsem zvolila Index
sobéstacnosti dle Barthelové, pfi kterém pacient dosahl skore 95, coz se rovna lehkému
stupni zdvislosti. Odectené body ma pacient za oblékani, protoze potiebuje pomoc

s navlecenim ponozek a nohavic od kalhot.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plian

3.4.1 Kratkodoby rehabilitacni plan

Tromboembolickd prevence. Edukace pacienta o rezimovych opatfenich a
kontraindikovanych pohybech. Snizeni otoku a bolestivosti v oblasti kycelniho a
kolenniho kloubu. Odstranéni patologickych reflexnich zmén mékkych tkani. Relaxace
hypertonickych svalt. Posileni oslabenych svalit DKK. Protazeni zkracenych svalit DKK.
Navyseni rozsahu kycelniho a kolenniho kloubu LDK. Nécvik spravného stereotypu
chiize. Korekce pohybovych stereotypit LDK. Obnoveni omezené joint play kloubi. Po

extrakci stehii péce o jizvu.

3.4.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Navyseni sobéstacnosti a navrat pacienta do béznych dennich aktivit. Korekce
svalovych dysbalanci. Autoterapie péce o jizvu. Obnoveni fyziologického kloubniho
rozsahu LDK. Korekce stereotypu chiize. Posileni oslabenych svalll. Senzomotoricka
stimulace. Korekce chybnych pohybovych stereotypli abdukce a extenze v kycelnim
kloubu. Dodrzovani rezimovych opatieni. Navrat k volno¢asovym zajmiim a aktivitdm

vcetné jizdy na kole.

3.5 Jednotlivé terapeutické jednotky

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1

- utery, 19. 1. 2021, 9. den po operaci

Status praesens:

a) subjektivni: Pacient uvadi, Ze se citi dobfe a téSi se na cviceni. Bolest v oblasti

pooperacni rany hodnoti ¢islem 3 (na stupnici od 1 do 10 dle VAS).
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b) objektivni: Pacient je pozitivné¢ naladén, komunikuje a chce cvicit. Rana je sterilné¢

kryta se stehy.

Cil dnes$ni fyzioterapeutické jednotky:

- tromboembolickd prevence

- snizeni otoku LDK

- uvolnéni mékkych tkdni operované koncetiny

- ovlivnéni hypertonickych svala

- protazeni zkracenych svala

- posileni oslabenych svalt

- navySeni kloubnich rozsahti

- korekce stereotypu chiize o 2 podpaznich berlich

- rekapitulace antiluxac¢nich zasad vcetné otaceni na lizku

Navrh terapie:

- aktivni pohyby aker dolnich koncetin

- mickovani dolnich koncetin dle Jebavé

- techniky mékkych tkéni dle Lewita v oblasti LDK
- PIR dle Lewita na m. rectus femoris

- PIR s protaZzenim dle Jandy na ischiokruralni svaly, kratké a dlouhé adduktory ky¢elniho

kloubu a m. iliopsoas

- izometrické posilovani oslabenych svali DKK

- LTV na posileni oslabenych svalil s vyuZitim overballu a therabandu
- nacvik a korekce chlize o 2 podpaznich berlich

- nacvik pretaceni na lizku a slovni rekapitulace vSech reZimovych opatieni
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Provedeni:

1) dopoledni ¢ast:

- tromboembolicka prevence:

o aktivni pohyb akralni ¢asti dolnich koncetin ve smyslu cirkumdukce, dorsalni a
plantarni flexe hlezenniho kloubu

o stfidani flexe a extenze v kolennich kloubech
- snizeni otoku LDK

o mickovani LDK vedené smérem proximalné
- uvolnéni mékkych tkdni LDK

o mickovani LDK vedené smérem proximalnim, Setrné mickovéani v oblasti
pooperacni rany
o manudlni techniky na uvolnéni mékkych tkani LDK smérem laterolateralnim a

kraniokaudalnim

- ovlivnéni hypertonickych svala

o PIR na m. rectus femoris vlevo, VP: vleze na bfiSe, flexe v kolennim kloubu

- protazeni zkracenych svall

o PIR s protazenim dle Jandy na m. iliopsoas vlevo v modifikované poloze, VP:
vleze na zadech, Sikmo na lazku, PDK si drzi u téla v maximalni flexi, LDK
spusténd z okraje lehatka, terapeut podpira dolni koncetinu na distalni strané
stehna

o PIR s protazenim dle Jandy na ischiokrurélni svaly bilateraln¢, VP: dle vySetfeni
zkracenych svalll dle Jandy

o PIR sprotazenim dle Jandy na dlouhé i kratké adduktory kycelniho kloubu,

provedeno bilateralné VP: dle vySetteni zkracenych svall dle Jandy

- posileni oslabenych svald a navyseni kloubnich rozsahti

o VP:vleze na zadech, 8 opakovani:
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- cvik ¢ 1: posilovani m. quadriceps femoris LDK — DKK jsou v semiflexi
(podlozeny pod kolennimi klouby) a pacient provadi aktivn¢ extenzi v kolennim
kloubu na zavér s dorsélni flexi v hlezennim kloubu (stfidame obé strany)

- cvik ¢. 2: izometrické posilovani adduktora s overballem mezi kolennimi klouby
— pacient tlaci obéma koleny k sob¢ ve smyslu addukce (vydrz 5 s, relaxace 10 s)

- cvik ¢ 3: izometrické posilovani abduktorti s therabandem zavazanym pies
hlezenni klouby — pacient se snazi obéma DKK provést abdukci proti odporu
therabandu (mezi DKK polohovaci klin, aby pfi relaxaci nedochézelo k addukci
pies stfedni ¢aru, vydrz 5 s, relaxace 10 s)

- cvik ¢ 4: izometrick¢ posilovani m. gluteus maximus pomoci izometrické
kontrakce (vydrz 5 s, relaxace 10 s)

- cvik ¢ 5: flektovani v kycelniho kloubu pomoci overballu, ktery pacient sune pod

patou

2) odpoledni ¢ast:

- korekce stereotypu chlize o 2 podpaznich berlich:

o korekce drzeni téla pfi chiizi — napfimeni trupu, vyrovnadni panve, korekce

postaveni ramennich kloubi a korekce drzeni hlavy

- rekapitulace antiluxac¢nich zésad vcetné otaceni na luzku:

o dotazani pacienta na zakazané pohyby
o nacvik ota€eni na liZzku s polohovacim klinem ptes pravy (zdravy) bok
Vysledek:

a) subjektivni: Pacient uvadi, Ze cviky v rdmci tromboembolické prevence pro néj nejsou
nic nového. Kazdy den cvi¢i na lazku a s prevenci je jiz seznamen z ortopedického

oddéleni. Po terapii citi ulevu v oblasti LDK. Udava mirnou tinavu.

b) objektivni: Mi¢kovanim a technikami mé&kkych tkani doslo k uvolnéni kize, podkozi
a fascii LDK. Pomoci PIR dle Lewita doSlo k mirnému uvolnéni m. rectus femoris.
Izometrickym posilovanim se aktivovaly oslabené svaly. Nacvikem spravného stereotypu
chiize si pacient uvédomil chyby, které d€la a bude se na né¢ zamétovat. Po terapii byla

pacientovi aplikovana lokalni kryoterapie na misto operacni rany.
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Autoterapie:

Cviky na prevenci TEN.

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2

- stfeda, 20. 1. 2021, 10. den po operaci

Statues praesens:

a) subjektivni: Pacient se citi lehce unaveny. Uvadi mirnou bolest v oblasti tiisla po

vcerej$im cviceni, kterou hodnoti ¢islem 2 (ze stupnice od 1 do 10 dle VAS).

b) objektivni: Pacient vypada unavengé, ale pfesto na meé ¢eka a t&si se na cviceni.

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- tromboembolicka prevence

- uvolnéni mékkych tkani LDK, a v oblasti kiiZzové kosti a bederni patete
- uvolnéni hypertonickych svala

- aktivace a posileni oslabenych svali

- nacvik korigovaného sedu

- nacvik stereotypu chiize se dvéma podpaznimi berlemi
Navrh terapie:

- aktivni pohyby aker dolnich koncetin

- mickovani DKK dle Jebavé

- techniky méekkych tkani dle Lewita na LDK a bederni patef
- izometrické posilovani a aktivace m. gluteus maximus

- nacvik korigovaného sedu na lazku

- nacvik stereotypu chlize se dvéma podpaznimi berlemi po chodbé
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Provedeni:

1) dopoledni ¢ast:

- tromboembolicka prevence

o aktivni pohyby akralni ¢asti dolnich koncetin ve smyslu cirkumdukce, dorsalni
a plantarni flexe v hlezennich kloubech

o stfidani flexe a extenze v kolennich kloubech
- uvolnéni mekkych tkani DKK

o mickovani dolnich koncetin krouzivymi pohyby proximéalnim smérem

o mickovani krouzivymi pohyby v oblasti hyzdi, SI skloubeni a bederni patete

o techniky mékkych tkani v oblasti LDK, SI skloubeni a bederni patete — protazeni
a uvolnéni fascii lytka a stehna laterolaterdlnim smérem, uvolnéni lumbodorsalni

fascie bilateraln€, uvolnéni podkozi a kiize
- uvolnéni hypertonickych svalil
o PIR na m. rectus femoris vlevo, VP: vleze na biise, flexe v kolennim kloubu
- aktivace a posileni oslabenych svalii

o VP:vleze na brise, 8 opakovani:

- cvik ¢. 4 (viz terapeutickd jednotka ¢. 1)

2) odpoledni ¢ast:

- nacvik korigovaného sedu

o vsedé na lazku
o klademe diiraz na vzptimené drzeni patete

o korekce predsunuté hlavy a postaveni ramen

- nacvik stereotypu chiize se dvéma podpaznimi berlemi

o chtize po chodbé¢
o korekce predsunuté hlavy a postaveni ramen
o korekce rotacniho postaveni panve

o korekce rytmu chlize — dliraz na pravidelny krok
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Vysledek:

a) subjektivni: Pacient se po dnesni terapii citi uvolnéné a neuvadi tnavu. Pfi cviceni
uvadél mirnou bolest v oblasti levého tiisla, kterou zhodnotil ¢islem 2 (na stupnici od 1

do 10 dle VAS).

b) objektivni: DnesSni terapeutickd jednotka byla zaméfena piedevSim na relaxaci
mekkych tkani a svall, jelikoz pacient v uvodu uvad€él mirnou unavu po vcerejsku.
Terapii doslo k uvolnéni meékkych tkani v oblasti LDK, SI skloubeni a bederni patete
prostiednictvim technik mékkych tkani. Dale doslo k uvolnéni hypertonu m. rectus
femoris vlevo pomoci PIR dle Lewita. Po terapii byla pacientovi aplikovéana lokalni

kryoterapie na misto operacni rany.

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3

- Ctvrtek, 21. 1. 2021, 11. den po operaci

Status praesens:

a) subjektivni: Pacient je bez obtiZi, neuvadi Zadnou bolest a citi se na cviceni.

b) objektivni: Pacient jiz ¢ekd vsed¢ na lizku pfipraveny na cvieni. Vypadéa odpocaté a

je pozitivné naladén.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- tromboembolickd prevence

- redukce otoku

- uvolnéni mékkych tkani LDK a bederni patete
- mobilizace kloubil s omezenim joint play

- uvolnéni hypertonickych svali

- protazeni zkracenych svali

- aktivace a posileni oslabenych svalil

- navyseni kloubnich rozsahti
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- nacvik spravného stereotypu chiize

Névrh terapie:

- aktivni pohyby aker dolnich koncetin

- mickovani LDK dle Jebavé

- techniky mékkych tkani dle Lewita na LDK a oblast bederni patete

- vySetfeni a mobilizace pately a Lisfrankova kloubu dle Lewita na LDK

- PIR s protazenim dle Jandy na ischiokruralni svaly, dlouh¢ a kratké adduktory kycelniho

kloubu, m. iliopoas
- presura a techniky mékkych tkani na hypertonicky m. tensor fasciae latae
- LTV na aktivaci a posileni oslabenych svalit DKK

- nacvik spravného stereotypu chiize po chodbé

Provedeni:

1) dopoledni ¢ast:

- tromboembolicka prevence

o aktivni pohyby akralni ¢asti dolnich koncetin ve smyslu cirkumdukce, dorsalni a
plantarni flexe v hlezennich kloubech

o stfidani flexe a extenze v kolennich kloubech

- redukce otoku
o mickovani LDK krouZivymi pohyby smérem proximalnim
- uvolnéni mékkych tkdni LDK a bederni patete
o mickovani LDK, hyzdi a bederni patefe krouzivymi pohyby smérem
proximalnim a kranidlnim
o manualni techniky mékkych tkani v oblasti LDK — posouvani a protahovani kiize,
podkozi a fascii smérem laterolateralnim a kaudokranialnim

o manudlni techniky mekkych tkani v oblasti hyzdi a bederni patefe — posouvani a

protahovani kiize, podkozi a fascii vSemi sméry
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- mobilizace kloubu s omezenim joint play

o mobilizace pately vlevo smérem kaudokranidlnim a laterolateralnim, mobilizace

Lisfrankova kloubu vlevo smérem dorsalnim

- uvolnéni hypertonickych svalt

o techniky mékkych tkani, presura, mickovani na uvolnéni m. tensor fasciae latae

vlevo

- protazeni zkracenych svalt

©)

PIR s protazenim dle Jandy na ischiokruralni svaly vleze na zadech bilateralnég,
VP: dle vySetieni zkracenych svali dle Jandy

PIR s protazenim dle Jandy na kratké a dlouhé adduktory vleze na lehatku
bilateraln¢, VP: dle vySetteni zkracenych svala dle Jandy

PIR s protazenim dle Jandy na m. iliopsoas vlevo v modifikované poloze, VP:
vleze na zadech, Sikmo na lizku, PDK si drzi u téla v maximalni flexi, LDK
spusténd z okraje lehatka, terapeut podpira dolni koncetinu na distalni strané

stehna

- aktivace a posileni oslabenych svalli a navyseni kloubnich rozsahii

VP: vleze na zadech, 8 opakovani

cvik ¢. 1 (viz terapeuticka jednotka ¢. 1)
cvik ¢. 2 (viz terapeuticka jednotka ¢. 1)
cvik ¢. 3 (viz terapeuticka jednotka ¢. 1)
cvik ¢. 4 (viz terapeuticka jednotka ¢. 1)

cvik ¢. 5 (viz terapeuticka jednotka ¢. 1)

2) odpoledni ¢ast:

- nacvik spravného stereotypu chiize

o

diraz na symetrii krokt

diraz na naptfimeni trupu

korekce zevné rota¢niho postaveni LDK
ramena se pacient snazi stdhnout dolt a dozadu

hlid4 si panev, aby nerotovala

61



Vysledek

a) subjektivni: Pacient se po dnesni terapeutické jednotce citi unaveny. Uvadi mirny pocit

bolesti v oblasti tfisla. Bolest hodnoti ¢islem 1 (na stupnici od 1 do 10 dle VAS).

b) objektivni: Pacient ptsobi unaveny. Technikami mékkych tkani doslo k uvolnéni ktize,
podkozi a fascii v oblasti LDK a bederni patefe. K uvolnéni m. tensor fasciae latae
pfispéla presura, mickovani a mekké techniky. Izometrickym posilovanim doslo
k aktivaci oslabenych svald. Joint play v Lisfrankové kloubu vlevo byla mobilizaci
obnovena. Omezeni kloubni viile pately stale pretrvava. Po terapii byla pacientovi

aplikovana lokalni kryoterapie na misto operacni rany.

Autoterapie:

Izometrické posilovani m. gluteus maximus vleze na zéddech — alespont 3x dennég, 8

opakovani — 5 s vydrz, 10 s relaxace.

3.5.4 Kontrolni vySetieni (22. 1. 2021)

Antropometrie:

Tab. ¢: 11 VysSetfeni obvodi LDK (cm) — kontrolni vySetfeni

Obvodové miry LDK 18. 1.2021 25.1.2021
Obvod stehna (10 cm nad patelou) 44 cm 42 cm
Obvod stehna (15 cm nad patelou) 53 cm 51 cm
Obvod kolene 39 cm 39 cm
Obvod pies tuberositas tibie 33 cm 33 cm
Obvod lytka 36 cm 35 cm
Obvod hlezna 24 cm 24 cm
Obvod pfes nart a patu 29 cm 29 cm
Obvod pres hlavicky metakarpa 20 cm 20 cm
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Vysetteni kloubni vile (dle Lewita):

Tab. ¢: 12 VySetfeni kloubni viile LDK — kontrolni vysetfeni

Segment LDK Nalez — 18. 1. 2021 Nalez — 25. 1. 2021
Lisfranktv kloub omezeni smérem dorsalnim bez omezeni
Patela omezeni vSemi sméry omezeni vSemi smery

SI skloubeni

omezeni kloubni vile vlevo smérem

dorsalnim a ventralnim

omezeni kloubni vule vlevo smeérem

dorsalnim a ventralnim

Vysetieni kloubni pohyblivosti (dle Jandy):

Tab. ¢: 13 VysSetieni kloubni pohyblivosti LDK — kontrolni vySetteni

LDK - 18. 1. 2021 LDK - 25. 1. 2021
Aktivni p. Pasivni p. Aktivni p. Pasivni p.
Ky¢elni kloub S0-0-40 S5-0-90 S0-0-40 S5-0-90
F10-0-X F15-0-X F15-0-X F15-0-X
RX-0-X RX-0-X RX-0-X RX-0-X
Kolenni kloub S0-0-40 S0-0-60 S0-0-50 S0-0-65
Hlezenni kloub S10-0-40 S10-0-35 S10-0-40 S10-0-35
R20-0-20 R20-0-20 R20-0-20 R20-0-20
Vysetfeni zkracenych svalil (dle Jandy):
Tab. ¢: 14 Vysetieni zkracenych svaltit LDK — kontrolni vySetieni
Sval LDK-18.1. LDK -25. 1.
m. triceps surae — gastrocnemius 0 0
m. triceps surae — soleus 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. iliopsoas 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
dlouhé¢ adduktory kyc¢elniho kloubu 2 2
kratké adduktory kycelniho kloubu 2 2
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Zavér kontrolniho vySetieni:

Antropometrické vySetieni potvrdilo snizeni otoku LDK. Vysetfeni kloubni pohyblivosti
ukézalo, ze rozsahy kloubti LDK byly lehce navysSeny. VySetfeni zkracenych svall

neukézalo zadné zmény.

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 4

- patek, 22. 1. 2021, 12. den po operaci

Status praesens:

a) subjektivni: Pacient se dnes citi odpocaty po vikendu a stéZuje si na bolesti v oblasti

levého tisla a bederni patete. Bolest hodnoti ¢islem 2 (na stupnici od 1 do 10 dle VAS).

b) objektivni: Pacient vleze na lizku ptisobi odpocaté. Komunikuje a je dobie naladén.
Pted terapii bylo provedeno kontrolni vysetieni, které ukdzalo, ze pacient na terapii
reaguje dobfe. Antropometrické méfeni obvodil potvrdilo sniZzeni otoku. VySetfeni
kloubni pohyblivosti ukazalo, ze doslo k navySeni kloubnich rozsahi LDK. Zkracené

svaly zlstavaji zatim beze zmény.

Cil dnesni terapeutické jednotky

- tromboembolicka prevence

- redukce otoku

- uvolnéni mékkych tkani pfedevS§im v oblasti stehna a tfisla LDK a v oblasti bederni
patete

- mobilizace kloubil s omezenou kloubni vili

- uvolnéni hypertonickych svali

- protazeni zkracenych svali

- aktivace a posileni oslabenych svalil

- navyseni kloubnich rozsahti
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- instruktaz a nacvik chuze do schodu a ze schodu

Névrh terapie:

- aktivni pohyby aker dolnich koncetin

- mickovani dle Jebavé LDK

- techniky méekkych tkani LDK a oblasti bederni patete dle Lewita
- mobilizace pately s SI dle Lewita vlevo

- PIR dle Lewita na m. rectus femoris

- PIR s protazenim dle Jandy na ischiokrurdlni svaly, na dlouhé a kratké adduktory

kycelniho kloubu, na m. iliopsoas vlevo
- presura a techniky mékkych tkani na hypertonicky m. tensor fasciae latae
- LTV na posileni oslabenych svalil a navySeni kloubnich rozsahti

- slovni instruktdz a prakticky nacvik chlize ze schodt a do schodu

Provedeni:

1) dopoledni ¢ast:

- tromboembolicka prevence:

o aktivni pohyby akralni ¢asti dolnich koncetin ve smyslu cirkumdukce, dorsalni a
plantarni flexe v hlezennich kloubech

o stiidani flexe a extenze v kolennich kloubech
- redukce otoku:
o mickovani LDK krouZivymi pohyby smérem proximalnim
- uvolnéni mékkych tkani v oblasti stehna a tfisla LDK a v oblasti bederni patete:

o manualni techniky mékkych tkani v oblasti LDK — posouvani a protahovani kiize,
podkozi a fascii stehna a lytka smérem laterolateralnim a kaudokranialnim

o manudlni techniky mekkych tkani v oblasti hyzdi a bederni patefe — posouvani a
protahovani kize, podkozi a fascii vSemi sméry (prvky zreflexni masdze —

Kiblerova tasa, ptisuvna spirala)
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- mobilizace pately a SI skloubeni vlevo dle Lewita:

o Setrnd mobilizace SI skloubeni vleze na bfiSe (hmat Stoddard), provedeno
bilateralné

o mobilizace pately vSemi sméry

- uvolnéni hypertonickych svali:

o PIR nam. rectus femoris vlevo vleze na btiSe, VP: vleze na bfiSe, flexe v kolennim
kloubu
o techniky mekkych tkani, presura, mickovani na uvolnéni m. tensor fasciae latae —

vlevo
- protazeni zkracenych svali:

o PIR s protazenim dle Jandy na m. iliopsoas vlevo v modifikované poloze, VP:
vleze na zadech, Sikmo na lizku, PDK si drzi u téla v maximalni flexi, LDK
spusténd z okraje lehatka, terapeut podpira dolni koncetinu na distalni strané
stehna

o PIR s protazenim dle Jandy na ischiokruralni svaly bilateralng, VP: dle vySetfeni
zkracenych svall dle Jandy

o PIR s protazenim dle Jandy na kratké a dlouhé adduktory bilateralng, VP: dle

vySetieni zkracenych svalt dle Jandy

- aktivace a posileni oslabenych svalii a navySeni kloubnich rozsahi:

o VP:vleze na zadech, 8 opakovani

- cvik ¢. 1 (viz terapeuticka jednotka ¢. 1)

- cvik ¢ 2 (viz terapeutickd jednotka ¢. 1)

- cvik ¢ 3 (viz terapeutickd jednotka ¢. 1)

- cvik ¢ 4 (viz terapeutickd jednotka ¢. 1)

- c¢vik ¢. 5 (viz terapeuticka jednotka ¢. 1)

- cvik ¢ 6 - aktivni abdukce v kycCelnim kloubu sunutim DK po lehatku do

maximalniho mozného rozsahu

2) odpoledni ¢ast:

- instruktaz a nacvik chuze do schodu a ze schodu:
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o slovni instruktaz a edukace pacienta o chlizi ze schodt a do schod

o prakticky nacvik tfidobé chiize (2 patra)

Vysledek:

a) subjektivni: Pacient se citi po cvi¢eni spokojené€. Udava, ze je pfimefené unaveny a ze

citi ilevu od bolesti v oblasti tfisla a bederni patete.

b) objektivni: S pacientem je velice dobra spoluprace. Pacient je Sikovny, cviky ihned
pochopi a snazi se. Otok postupné mizi (na stehné¢ od 2 cm méné¢ nez pii vstupnim
rozboru). Dnesni terapii doslo k uvolnéni meékkych tkani v oblasti LDK, a to pfedevSim
v oblasti tfisla, hyzdi a bederni patefe. Podafilo se mi zmobilizovat SI skloubeni
bilateralné. Kloubni vile pately vlevo ziistava stdle omezena. Pacient je nyni schopny
aktivné abdukovat operovanou dolni koncetinu (dle svalového testu 2 +). Pacient také

thned pochopil princip chiize do schodi a ze schodl a ispésné usel 2 patra bez zadychéni.

Autoterapie:

Pacient vsed¢€ na lizku se svéSenymi bérci — provadi stfidavé extenzi levého a pravého
kolenniho kloubu, do jeho maximalniho mozného rozsahu — minimalné 8x na kazdou

stranu, 3x denn¢.

3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 5

- pondéli, 25. 1. 2021, 15. den po operaci

Status praesens:

a) subjektivni: Pacient se citi dobfe a chce cvicit. Udava, Ze citi napé€ti na pfedni strané
stehna.

b) objektivni: Pacient je dnes Cerstvé po vyndani stehil. VysSetfila jsem jizvu, kterd je bez
sekrece a se strupy. V okoli jizvy se nenachdzi zadny hematom a okoli neni zarudlé.

Palpacné je kiize v okoli jizvy suchd, bez potivosti a v porovnani s druhou koncetinou je

bez zvySené teploty.
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

- tromboembolicka prevence

- redukce otoku

- uvolnéni mékkych tkani LDK pifedevs§im v okoli jizvy, uvolnéni oblasti hyzdi a bederni
patete

- péce o jizvu

- uvolnéni hypertonickych svala

- mobilizace kloubni vile pately

- protazeni zkracenych svala

- posileni oslabenych svalt

- navySeni kloubnich rozsahti

- nacvik chlize po rovin¢ s podpaznimi berlemi

- nacvik chlize do schodl a ze schodl s podpaznimi berlemi

Navrh terapie:

- aktivni pohyby aker dolnich koncetin

- mickovani LDK dle Jebavé

- techniky mékkych tkdni LDK a bederni patete dle Lewita
- tlakova masaz jizvy

- PIR dle Lewita na m. quadratus lumborum vpravo

- PIR s protaZzenim dle Jandy na ischiokruralni svaly, dlouhé¢ a kratké adduktory ky¢elniho

kloubu a m iliopsoas vlevo

- presura a mi¢kovani na uvolnéni hypertonu m. tensor fasciae latae

- mobilizace dle Lewita

- LTV na posileni oslabenych svali a navyseni kloubnich rozsahtt DKK
- nacvik chlize po roviné s podpaznimi berlemi

- nacvik chuze ze schodu a do schodu
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Provedeni terapie:

1) dopoledni ¢ast:

- tromboembolicka prevence:

o aktivni pohyby akralni ¢asti dolnich koncetin ve smyslu cirkumdukce, dorsalni a
plantarni flexe v hlezennich kloubech

o stfidani flexe a extenze v kolennich kloubech

- redukce otoku:
o mickovani stehna a lytka LDK krouzivymi pohyby proximalnim smérem
- uvolnéni mékkych tkani LDK, oblasti hyzdi a bederni patete:

o manudlni techniky mékkych tkani v oblasti LDK — posouvani a protahovani ktize,
podkozi a fascii stehna a lytka smérem laterolaterdlnim a kaudokranidlnim

o manudlni techniky mékkych tkani v oblasti hyzdi a bederni patefe — posouvani a
protahovani kiize, podkozi a fascii vSemi sméry (prvky z reflexni masaze —

Kiblerova fasa, pfisuvna spirala)
- péce o jizvu:

o Setrné protahovani ktize, podkozi a fascii v okoli jizvy

o tlakova masaz jizvy, tam, kde nejsou strupy
- uvolnéni hypertonickych svali:

o PIR m. quadratus lumborum vpravo — VP: jako pfi svalovém testu dle Jandy, vleze
na zadech, DKK v mirné v abdukeci, uchopim pacienta nad pravym hlezennim
kloubem, mirnym tahem vytvofim pfedpéti, pacient se snazi pfiblizit SIAS
k hrudniku, s vydechem povoli a ja cekdm na uvolnéni v opacném sméru nez je
kontrakce

o techniky mekkych tkani, presura, mickovani na uvolnéni m. tensor fasciae latae —

vlevo
- protaZeni zkracenych svali:

o PIR s protazenim dle Jandy na ischiokruralni svaly bilateralng, VP: dle vySetfeni
zkracenych svalll dle Jandy
o PIR s protazenim dle Jandy na kratké a dlouhé adduktory bilateralng, VP: dle

vySetieni zkracenych svall dle Jandy
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©)

PIR s protazenim dle Jandy na m. iliopsoas v modifikované poloze, VP: vleze na
zadech, Sikmo na lazku, PDK si drzi u t€la v maximalni flexi, LDK spusténa

z okraje lehatka, terapeut podpira dolni koncetinu

- mobilizace omezené kloubni vile pately:

©)

mobilizace pately LDK tzv. , krouzenim* smérem laterolateralnim, kaudalnim,

kranialnim

- posileni oslabenych svall a navyseni kloubnich rozsaht:

©)

VP: vleze na zadech, 10 opakovani

cvik ¢. 5 (viz terapeutickd jednotka ¢. 1)

cvik . 6 (viz terapeuticka jednotka ¢. 4)

VP: vleze na brise, 10 opakovani

cvik ¢. 7 - HKK slozené pod ¢elem, chodidla jsou optena o $picky, pacient provadi
izometrickou kontrakci glutedlnich svald, a pfitom extenduje kolenni klouby

(vydrz 5 s, relaxace 10 s)

2) odpoledni ¢ast:

- nacvik a korekce chlize po roving€ s podpaznimi berlemi:

o

diraz na stejnou délku kroku

korekce zevné rota¢niho postaveni LDK

diiraz na vzptimené drzeni

ramena se pacient snazi stdhnout dolt a dozadu

diiraz na to, aby panev nerotovala proti sméru hodinovych rucicek

- nacvik chtize do schodt a ze schodil s podpaznimi berlemi

o

ttidoba chlize ze schodl a do schodu (4 patra)

Vysledek:

a) subjektivni: Pacient se po terapii citi dobie. Udava pfijemny pocitu a tlevu v misté

ptredeslého tahu.

70



b) objektivni: Mym dnes$nim cilem bylo uvolnit mékké tkané, tak aby pacient necitil tah,
jak udéval pted terapii. Terapii doSlo k uvolnéni mékkych tkéni a tim ke zlepSeni
posunlivosti a protazitelnosti kiize, podkozi a fascii v oblasti LDK. Také kone¢n¢ doslo
k mirnému uvolnéni hypertonu m. tensor fasciae latae a k protazeni dlouhych i kratkych
adduktorti kycelniho kloubu bilateraln€. Joint play pately byla uspé$né obnovena. Pacient
pfi nacviku spravného stereotypu chiize udélal velky pokrok. Pfi chiizi jiz tolik nerotuje
panvi a trupem a déld symetrické kroky. Chlizi ze schodi a do schodd zvlada bez

problému.

Autoterapie:

Vleze na zaddech pacient provadi aktivni abdukci sunutim levé dolni koncetiny po lehatku.
Cvik opakuje alespoii 10 x. Pti cviku si dava pozor, aby neprovadél zakazanou addukci a

aby nedochdzelo k rotacim.

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 6

- utery, 26. 1. 2021, 16. den po operaci

Status praesens:

a) subjektivni: Pacient si sté¢Zuje na bolest v oblasti bederni patete. Bolest hodnoti Cislem

3 (na stupnici od 1 do 10 dle VAS). Na terapii se tesi.

b) objektivni: Pacient je dnes 16. den po operaci. Jizva je bez stehi a bez sekrece. Okoli
jizvy je bez zarudnuti s lehkym otokem. Otok LDK se aspekéné€ yyrazné sniZil a posunul
do proximalni ¢asti levé koncCetiny. Palpacné doSlo ke zlepSeni omezené posunlivosti a

protazitelnosti mekkych tkani v oblasti celé¢ LDK.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

- tromboembolickd prevence
- redukce otoku

- uvolnéni mékkych tkani a sniZeni bolestivosti v oblasti bederni patefe
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- pé€e o jizvu

- uvolnéni hypertonickych svala

- protazeni zkracenych svalt

- posileni oslabenych svalll a navyseni kloubnich rozsahti

- senzomotoricka stimulace plosek nohou

Névrh terapie:

- aktivni pohyby aker dolnich koncetin

- mickovani LDK dle Jebavé

- techniky mekkych tkani bederni patete dle Lewita

- PIR trakce dle Lewita bederni patete

- tlakova masaz jizvy

- protazeni jizvy ,,S“ a ,,C* hmaty

- PIR dle Lewita na quadratus lumborum vpravo a m. rectus femoris vlevo

- PIR s protaZzenim dle Jandy na ischiokrurani svaly a na dlouhé a kratké adduktory

kycelniho kloubu bilateralné
- LTV na posileni oslabenych svali a navySeni kloubnich rozsahi

- senzomotoricka stimulace plosek nohou pomoci masazniho micku, plochy s kameny a

nacvik tfibodové opory

Provedeni:

1) dopoledni ¢ast:

- tromboembolické prevence:

o aktivni pohyby akralni ¢asti dolnich koncetin ve smyslu cirkumdukce, dorsalni a
plantarni flexe v hlezennich kloubech

o stiidani flexe a extenze v kolennich kloubech

- redukce otoku:
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©)

mickovani LDK krouzivymi pohyby proximalnim smérem

- uvolnéni mékkych tkani a uleva od bolesti v oblasti bederni patete:

O

techniky mekkych tkani v oblasti bederni patefe, protahovani kiize a podkozi
vSemi smery

protazeni lumbosakralni fascie s relaxaci do nadechu

PIR trakce dle Lewita s vyuzitim nddechu a vydechu — pacient vleZe na bfise,
terapeut stoji za hlavou pacienta a dlanémi zaklesnutymi v oblasti hornich zadnich
spin provadi trakci smérem kaudalnim, pacient dychéa do oblasti bederni patefe a

s vydechem vzdy prohloubi relaxaci

- péce o jizvu:

o

o

tlakova masaz

protahovani jizvy ,,S* a ,,C* hmaty

- uvolnéni hypertonickych svali:

o

PIR m. quadratus lumborum vpravo, VP: jako pii svalovém testu dle Jandy, vleze
na zadech, DKK v mirné¢ v abdukci, uchopim pacienta nad pravym hlezennim
kloubem, mirnym tahem vytvofim piedpéti, pacient se snazi piiblizit SIAS
k hrudniku, s vydechem povoli a ja ¢ekdm na uvolnéni v opacném sméru, nez je
kontrakce

PIR na m. rectus femoris vlevo vleze na biiSe, VP: vleze na brise, flexe v kolennim

kloubu

- protazeni zkracenych svali:

o

PIR s protazenim dle Jandy na ischiokrurédlni svaly bilateralng, VP: dle vySetieni
zkracenych svall dle Jandy
PIR s protaZzenim dle Jandy na kratké a dlouhé adduktory bilateralng, VP: dle

vySetieni zkracenych svalt dle Jandy

- posileni oslabenych svall a navySovani kloubnich rozsahti:

VP: leh na zadech, 10 opakovani

cvik ¢. 6 (viz terapeuticka jednotka ¢. 4)

cvik ¢. 8 - posilovani a gymballem — flexe v kycelnich a kolennich kloubech, DKK
poloZeny na gymballu, pacient pfitahuje mi¢ bliz k télu, dava si pozor, aby

nepiesahl 90 stupni v kloubu kycelnim
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- cvik ¢ 9 - vydrz s overballem — flexe v levém kycelnim a kolennim kloubu,
overball pod patou pacienta, pacient provede flexi do nejvyssiho mozného
rozsahu, ktery zvladne (ne nad 90 stupiii v kloubu kycelnim) a v té pozici setrva
alespon 10 s

o VP:vleze na brise, 10 opakovani

- cvik ¢. 7 (viz terapeutickd jednotka ¢. 5)

o VP: vsedé na kraji lehatka, chodidla polozena na zemi

- cvik ¢. 10 - posilovani m. quadriceps femoris proti odporu — pacient si omota
theraband okolo hlezenniho kloubu a provadi extenzi v kolennim kloubu proti

odporu therabandu

Obr. ¢: 1 Posilovani m. quadriceps femoris proti odporu (zdroj: vlastni)

—

2) odpoledni ¢ast:

- senzomotorickd stimulace plosek nohou

o stimulace chodidel naslapavanim na plochu s malymi kameny
o stimulace chodidel DK kutalenim masazniho micku ve tvaru jezka po podloZzce
o nacvik tfibodové opory — instruktaZ a vyuziti manuédlniho kontaktu pro lepsi

pochopeni a facilitaci
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Vysledek:

a) subjektivni: Pacient citi po dnesni terapii tilevu v oblasti bederni patefe. Pozitivné
hodnoti nespecifickou trakci bederni patefe, kterd mu ulevila od bolesti. Po dne$ni

terapeutické jednotce uvadi bolest ¢islem 1 (na stupnici od 1 do 10 dle VAS).

b) objektivni: Technikami mékkych tkani se povedlo uvolnit kizi, podkozi a fascii
v oblasti bederni patete. PIR na m. quadratus lumborum se snizil jeho hypertonus.
Metodou PIR s protazenim dle Jandy doSlo k snizeni zkraceni dlouhych a kratkych
adduktorti a ischiokrurdlnich svali bilateralné. Odpoledne jsme zacali s nacvikem
senzomotorické stimulace pomoci plochy skameny, masazniho micku a nacviku

ttibodové opory. Ttibodovou oporu pacient pochopil, jelikoz uz ji v minulosti délal.

Autoterapie:

Izometrické posilovani m. gluteus maximus vleze na zddech — alespont 3x dennég, 8

opakovani - 5 s vydrz, 10 s relaxace.

3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 7

- stfeda, 27. 1. 2021, 17. den po operaci

Status praesens:

a) subjektivni: Pacient se dnes citi odpocaty. Uvadi zlepSeni bolesti v oblasti bederni

patete. Bolest nyni hodnoti ¢islem 1 (na stupnici od 1 do 10 dle VAS).

b) objektivni: Aspekéné se otok LDK posunul do proximalni ¢asti stehna. Jizva je bez

sekrece a bez strupi. V jejim okoli se nenachazi zadny hematom.

Cile dnesni terapeutické jednotky:

- tromboembolicka prevence
- redukce otoku

- uvolnéni mékkych tkani v okoli jizvy
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- pé€e o jizvu

- relaxace hypertonickych svalt

- protazeni zkracenych svalt

- posileni oslabenych svali

- navyseni kloubnich rozsahti

- stimulace plosek nohou a nacvik malé nohy

- korekce chiize s podpaznimi berlemi po roviné

Navrh terapie:

- aktivni pohyby aker dolnich koncetin

- mickovani LDK dle Jebavé

- techniky mekkych tkdni LDK a bederni patete dle Lewita
- protaZeni jizvy ,,S“ a ,,C* hmaty

- PIR dle Lewita na m. quadratus lumborum vpravo

- PIR s protaZenim dle Jandy na m. iliopsoas vlevo, ischiokruralni svaly a dlouh¢ a kratké

adduktory kycelniho kloubu bilateralné
- LTV na posileni oslabenych svalt a navySeni kloubnich rozsahtt LDK
- senzomotoricka stimulace plosek nohou dle Jandy a Vavrové — nacvik malé nohy

- slovni korekce a nacvik chiize s podpaznimi berlemi po roving

Provedeni:

1) dopoledni ¢ast:

- tromboembolické prevence:

o aktivni pohyby akralni ¢asti dolnich koncetin ve smyslu cirkumdukce, dorsalni a
plantarni flexe v hlezennich kloubech

o stiidani flexe a extenze v kolennich kloubech

- redukce otoku:
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©)

mickovani LDK krouzivymi pohyby proximalnim smérem

- uvolnéni mékkych tkani v okoli jizvy:

O

techniky mékkych tkani v okoli jizvy — protahovani ktize, podkozi a fascii vSemi

smeéry

- péCe o jizvu:

O

O

tlakova masaz jizvy

protazeni jizvy ,,S* a ,,C* hmaty

- relaxace hypertonickych svalii:

o

PIR m. quadratus lumborum vpravo, VP: jako pfi svalovém testu dle Jandy, vleze
na zadech, DKK v mirn€¢ v abdukci, uchopim pacienta nad pravym hlezennim
kloubem, mirnym tahem vytvoifim pfedpéti, pacient se snazi pfiblizit SIAS
k hrudniku, s vydechem povoli a j& ¢ekdm na uvolnéni v opacném sméru, nez je

kontrakce

- protazeni zkracenych svali:

o

PIR s protazenim dle Jandy na m. iliopsoas — VP: vleze na zadech, pacient ma pod
proximalni ¢asti stehna a pod hyzdi operované DK polozeny polstaiek a DK je
extendovand a poloZend na lehatku, druhou DK ma v maximalni flexi v ky¢elnim
a kolennim kloubu a fixuje si ji k trupu, lehce nadzvedne operovanou dolni
koncetinu, vydrz 30 s, nadech, povolit a vydech

PIR s protazenim dle Jandy na ischiokruralni svaly bilateralng, VP: dle vySetfeni
zkracenych svall dle Jandy

PIR s protazenim dle Jandy na kritké a dlouhé adduktory kycelniho kloubu

bilateraln¢, VP: dle vySetieni zkracenych svala dle Jandy

- posileni oslabenych svalt a navyseni kloubnich rozsahii:

VP: vsedé na hizku, 10 opakovani

cvik ¢. 10 (viz terapeuticka jednotka ¢. 6)

cvik ¢. 11 - posilovani m. triceps surae proti odporu — pacient vsedé na lizku,
chodidla se dotykaji zemé, pacient si omota theraband okolo distalni plantarni

¢asti chodidla, poté se polozi na ltizko a provadi plantarni flexi hlezenniho kloubu
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Obr. ¢: 2 Posilovani m. triceps surae proti odporu (zdroj: vlastni)
VARE

VP: vieze na zdadech, 10 opakovani
cvik . 6 (viz terapeuticka jednotka ¢. 4)
VP: vileze na brise, 10 opakovani

cvik ¢. 7 (viz terapeuticka jednotka ¢. 5)

2) odpoledni ¢ast:

- senzomotoricka stimulace:

o

o

pacient vsed¢ na lehatku

stimulace plosky nohy kutdlenim masaZniho micku ve tvaru jezka po podloZce
chodidla na podloZce provadi nacvik malé nohy, nejdiive pasivné s dopomoci
terapeuta, poté aktivné s dopomoci a poté zcela samostatné

nacvik korigovaného sedu

aktivni nacvik malé nohy v korigovaném sedu

- korekce chlize s podpaznimi berlemi

dvoudoba chiize s oporou dvou podpaznich berli
diraz na stejnou délku kroku
daraz na vzptimené drzeni

diraz na to, aby panev nerotovala proti sméru hodinovych rucicek
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Vysledek:
a) subjektivni: Pacient udava, ze se citi po terapii dobte. Citi se uz vice sobéstacny a pfi

chuzi se citi stabilné.

b) objektivni: Pacient dnes prokézal opét to, jak je zdatny a pohybové Sikovny. VSechny
cviky na posileni ihned pochopil a provadél bez chyby. Palpa¢né jsem kontrolovala napéti
v hypertonickych svalech, pfi¢emz jsem zjistila, Ze se vyrazné snizilo napéti m. rectus
femoris vlevo. Odpoledne jsme poprvé nacvi¢ovali malou nohu, jejiz provedeni pacient
zvladl bez problému. Stereotyp pacientovy chlize se dvéma podpaznimi berlemi se

vyrazn¢ zlepsil. Jiz nedochdzi k rotaci panve a pacient je béhem chiize zcela napfimeny.

Autoterapie:

Protazeni m. iliopsoas — VP: vleze na zadech, pacient ma pod proximalni Casti stehna a
pod hyzdi operované DK poloZeny polStaiek a noha je extendovana a polozend na
lehatku, druhou DK ma v maximalni flexi v ky€elnim a kolennim kloubu a fixuje si ji
k trupu, lehce nadzvedne operovanou dolni koncetinu, vydrz 30 s, nadech, povolit a

vydech.

3.5.9 Terapeuticka jednotka ¢. 8

- ¢tvrtek, 28. 1. 2021, 18. den po operaci

Status praesens:

a) subjektivni: Pacient se dnes citi dobfe a ma dobrou ndladu, jelikoz mu lékai oznamil,
ze bude v sobotu propustén domt. Neuddva zadnou vétsi bolest ani tah v oblasti

operované koncetiny.

b) objektivni: Pacient dobife naladén, komunikuje a tési se na terapeutickou jednotku.
Otok je viditeln¢ menSi a jizva zcela bez strupli. Mékké tkané v okoli jizvy jsou
protazitelné a posunlivé do vSech smérti. Dnesni terapeuticka jednotka bude zaméfena na
jednoduché cviky, které pacient bude cvicit doma. Také si zopakujeme péci o jizvu a

reZimova opatient.
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

- tromboembolicka prevence

- redukce otoku

- uvolnéni mekkych tkani v okoli jizvy a v oblasti bederni patete

- péCe o jizvu

- uvolnéni hypertonickych svala

- protazeni zkracenych svalt

- posileni oslabenych svalt

- navySeni kloubnich rozsahi

- instruktdz pacienta ohledné¢ péce o jizvu

- instruktdz o rezimovych opatienich a kontraindikovanych pohybech

- nacvik autoterapie na doma

Navrh terapie:

- aktivni pohyby aker dolnich koncetin

- mickovani LDK dle Jebavé

- techniky mékkych tkani bederni patefe a oblasti SI skloubeni dle Lewita
- protazeni jizvy ,,S* a ,,C* hmaty

- tlakova masaz jizvy

- PIR dle Lewita

- PIR dle Jandy

- LTV na posileni oslabenych svalil a navySeni kloubnich rozsahi

- provedeni autoterapie

- provedeni slovni instruktaZe reZimovych opatieni

- provedeni slovni a praktické instruktaZe ohledné péce o jizvu
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Provedeni:

1) dopoledni ¢ast:

- tromboembolicka prevence:

o aktivni pohyby akralni ¢asti dolnich koncetin ve smyslu cirkumdukce, dorsalni a
plantarni flexe v hlezennich kloubech ~

o stfidani flexe a extenze v kolennich kloubech

- redukce otoku:
o mickovani LDK krouzivymi pohyby proximalnim smérem
- uvolnéni mékkych tkani v okoli jizvy a v okoli bederni patete:

o techniky mekkych tkani v okoli jizvy — protahovani kiize, podkozi a fascii vSemi
sméry

o techniky méekkych tkéni v oblasti bederni patefe — protahovani kize, podkozi a
fascii vS§emi sméry

o protazeni lumbosakralni fascie s relaxaci do nadechu

- uvolnéni hypertonickych svali:

o PIR na m. rectus femoris vlevo, VP: vleze na briSe, flexe v kolennim kloubu

o PIR m. quadratus lumborum vpravo, VP: jako pti svalovém testu dle Jandy, vleze
na zadech, DKK v mirné v abdukeci, uchopim pacienta nad pravym hlezennim
kloubem, mirnym tahem vytvoiim pfedpéti, pacient se snazi pfiblizit SIAS
k hrudniku, s vydechem povoli a ja cekdm na uvolnéni v opacném sméru nez je

kontrakce
- protazeni zkracenych svali:

o PIR sprotazenim dle Jandy na kratké a dlouhé adduktory kycelniho kloubu
bilateralné, VP: jako pii vySetfeni zkracenych svalil dle Jandy

o PIR s protazenim dle Jandy na m. iliopsoas — VP: vleze na zadech, pacient ma pod
proximalni ¢asti stehna a pod hyzdi operované DK polozeny polstaiek a noha je
extendovand a poloZend na lehatku, druhou DK ma v maximalni flexi v ky¢elnim
a kolennim kloubu a fixuje si ji k trupu, lehce nadzvedne operovanou dolni

koncetinu, vydrz 30 s, naddech, povolit a vydech

- posileni oslabenych svalll a navySeni kloubnich rozsahti (autoterapie na doma):
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o VP:vsedé na lizku, 10 opakovani

- cvik ¢ 10 (viz terapeuticka jednotka ¢. 6)

- cvik ¢ 11 (viz terapeuticka jednotka ¢. 7)

o VP, vleze na neoperovanem boku, polohovaci klin mezi nohama, 8 opakovani

- cvik ¢. 12 - provedeni aktivni abdukce v ky¢elnim kloubu proti gravitaci, pacient
si rukou fixuje panev a dava si pozor na to, aby se pii abdukci nezapojoval m.
quadratus lumborum

o VP:vleze na brise, 10 opakovani

o cvik ¢. 7 (viz terapeuticka jednotka ¢. 5)

2) odpoledni ¢ast:

- instruktdz pacienta ohledné péce o jizvu:

o slovni instruktaZ a nasledna prakticka ukazka tlakové masaze jizvy
o slovni instruktdZ a nasledna prakticka ukdzka manuélniho propracovani jizvy do

tvaru,,S“a,,C*
- instruktdz o rezimovych opattenich a kontraindikovanych pohybech
o pacient zopakoval vSechna rezimova opatieni a kontraindikované pohyby
- nacvik a rekapitulace autoterapie:

o pacient zopakoval cviky z dnes$ni terapeutické jednotky, které bude provadét
doma jako autoterapii (cvik ¢. 7, 10, 11, 12 viz piredchozi terapeutickeé jednotky)

o cvik ¢. 13 - cvik na protahovani ischiokruralnich svalli — VP: vleZe na zadech,
pacient si okolo chodidla omota pevny popruh, ktery uchopi do rukou a provede
flexi v ky€elnim kloubu do pocitu tahu, v této poloze zhluboka dyché a setrva v

ni alesponi 30 s
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Obr. ¢: 3 Protahovani ishiokruralnich svald (zdroj: vlastni)

o cvik ¢. 14. — cvik na protazeni m. iliopsoas — VP: pacient ve stoje ¢elem ke zdi,
rukama se pridrzuje stény, neoperovana DK chodidlem na zemi v Grovni
kycelniho kloubu, operovana DK extendovana v kycelnim kloubu a flektovana
v kloubu kolennim, chodidlo se dotyka podlahy pouze Spic¢kou, pacient protlacuje

levou stranu panve smérem ke sténé do pocitu tahu

Obr. ¢: 4 Protahovani m. iliopsoas (zdroj: vlastni)
@ :

Vysledek:

a) subjektivni: Pacient se po terapii citi dobfe a neudava zadnou bolest.
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b) objektivni: Pacient byl zainstruovan ohledné péce o jizvu. Poprvé jsme zkusili nacvik
aktivni abdukce v kycelnim kloubu operované dolni koncetiny a pacient provedl pohyb
v celém rozsahu proti gravitaci (svalova sila dle Jandy — 3). Déle jsme cviéili cviky (viz.
dnesni LTV a autoterapie), které bude pacient provadét i doma. Cviky mi nasledné sam

znovu zopakoval. Pamatuje si reZimova opatieni a vS§echny kontraindikované pohyby.

3.6 Vystupni kineziologicky rozbor (29. 1. 2021)

Status praesens:

a) subjektivni: Pacient se citi dobfe a t&é$i se domi. Bolest uvadi pouze pii vstavani
z lizka v oblasti lateralni strany stehna operované koncetiny. Bolest hodnoti ¢islem 1 ze

stupnice VAS.

b) objektivni: Pacient je orientovan Casem, prostorem i osobou. Komunikuje a je ochotny
spolupracovat. Na lizku je pln€¢ mobilni. K chlzi vyuziva dvé podpazni berle. Jizva se

nachazi na lateralni stran¢ stehna a je bez sterilniho kryti.

3.6.1 VysSeti'eni stoje aspekci

Vysetieni stoje probehlo stejné jako ve vstupnim rozboru orientacné, jelikoz
pacient pouziva dvé podpazni berle. Pacient mize zatézovat operovanou dolni koncetinu

pouze na 1/3.
Zezadu:

o Sifka stojné baze na urovni kycelnich kloubti

o paty jsou kulovitého tvaru

o leva Achillova §lacha prominuje vic

o varozni postaveni hlezennich kloubti

o objem a kontura lytek stejny bilateralné

o levé podkolenni ryha je niz

o levé stehno je mohutnéjsi a je zde patrny otok v proximalni ¢asti
o zeSikmeni panve (vlevo niz)

o trup stale mirn€ rotovan proti sméru hodinovych rucicek

o dolni thel pravé lopatky vys nez ten levy
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o pravy ramenni kloub je vys nez ten levy

o hlava je v prodlouZeni osy patete

Z levého boku:

o klenba bez pticného a podéIného oplosténi

o hlezenni kloub v ose s fibulou, v neutrdlnim postaveni mezi plantarni a dorsélni
flexi, bez otoku

o kolenni kloub v lehké flexi

o patrny mirny otok stehna v proximalni casti

o na lateralni strané je viditelna jizva zhruba 25 cm dlouhd, bez sekrece, bez
hematomu, jiz bez steht

o je ziejmé rotacni postaveni panve proti sméru hodinovych rucicek

o bfisni sténa je oplostela a trofika bfiSnich svalli zachovala

o hyperkyfoza Th patefe s vrcholem Th5

o protrakce ramennich kloubti

o hlava v prodlouZeni osy pateie

Z pravého boku:

o klenba bez pticného a podélného oplosténi

o hlezenni kloub v ose s fibulou, v neutrdlnim postaveni mezi plantarni a dorsalni
flexi

o kolenni kloub v lehké flexi

o je zfejmé rotacni postaveni panve proti smeru hodinovych ruci¢ek

o bfiSni sténa je oplostela a trofika bfisnich svalii zachovala

o hyperkyf6za Th patefe s vrcholem Th5

o mirnd protrakce a elevace ramennich kloubt

o hlava v prodlouzeni osy patete

Zeptedu:

o Sifka stojné baze na urovni kycelnich kloubi

o LDK v lehké zevni rotaci
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o var6zni postaveni hlezennich kloubti

o vardzni postaveni kolennich kloubi, postaveni pately je bilateralné symetrické
o kontura lytek shodna

o kontura stehen neshodnéa — na levé strané je proximalni ¢ast stehna otekla

o leva crista iliaca a leva piedni horni spina od pohledu niz

o cely trup a panev je rotovan proti sméru hodinovych rucicek

o trofika bfiSnich svalli zachovald, patrna bfi$ni diastaza

o levatajle je mél¢i nez prava

o prava kli¢ni kost je vys$ nez prava

o pravy ramenni kloub je vys nez levy

o hlava je mirn€ uklonéna vlevo

3.6.2 VysSetreni chiize

Pacient k chiizi vyuziva podpazni berle a chodi dvoudobou chiizi. Operovanou

koncetinu smi zatéZovat na 1/3. Zvlada jiz 1 chiizi ze schodl a do schodi.

Pacient se na chiizi soustfedi, jde rychle a déla kratké symetrické kroky. Rytmus
chiize je pravidelny. Spicky sméfuji vpred. Kolena jsou pfi chizi spise ve varéznim
postaveni. Kdyz se pacient pfestane soustiedit, tak trup rotuje proti sméru hodinovych
rucicek. Prava crista iliaca se nachazi vySe nez leva a pfi chizi jde pted tou levou. Toto
postaveni ma 1 vliv na tajle, pficemz ta leva je mél¢i. Pacient je nyni vSak schopny tento

pohyb zkorigovat.

Pfi chlzi je pacient spiSe napiimeny, ale chvilkami je zde stale patrné mirné
hyperkyfotické drzeni hrudni patefe s vrcholem v ThS5. Ramenni klouby jsou stale

v mirné protrakci. Pacient ma hlavu v prodlouzeni patete.

Z hlediska stability a jistoty pacient zvladad chlzi dobte, ale jeho stereotyp je

nespravny, jelikoz se zde stale vyskytuje rota¢ni postaveni trupu a panve.
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3.6.3 VysSetieni panve palpaci

Vysetteni panve prob¢hlo ve stoji s podpaznimi berlemi.

o leva SIAS je niz nez prava

o leva SIPS je niz

o leva crista iliaca je niz

O péanev je v anteverznim postaveni

o zeSikmeni panve doleva dolt

3.6.4 Vysetreni jizvy

Vysetieni probéhlo aspekci a Setrnou palpaci. Pooperacni rdna se nachazi na
lateralni strané€ levého stehna a je dlouhd asi 25 cm. Réna jiz neni kryta sterilnim krytim.
Jizva je bez sekrece, bez stehii a bez strupti. V okoli jizvy se nenachdzi zddny hematom.
Okoli jizvy je bez zarudnuti. Palpacné je kiize v okoli jizvy suchd, bez potivosti a teplota
je v porovnani s druhou koncetinou stejna. Protazitelnost a posunlivost klize, podkozi a

fascii v okoli jizvy je omezend v jeji proximalni ¢asti laterolateralnim smérem.

3.6.5 Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypii (dle Jandy)

Extenze v kyCelnim kloubu

o PDK: Iniciatorem pohybu je m. gluteus maximus, poté dochdzi k aktivaci
ischiokruralnich svali. Dale dochazi k zapojeni paravertebralnich svald
(na kontralateralni strang patete v trovni LS, poté na homolateralni strané
LS, poté na stran¢ kontralaterdlni Th-L, pak na homolaterdlni Th-L)
Patologicky se zapojuje kontralateralni pletenec ramenni.

o LDK: Iniciatorem pohybu je m. gluteus maximus, poté dochdzi k aktivaci
ischiokruralnich svali. Dale dochazi k zapojeni paravertebralnich svald
(na kontralateralni strané patete v urovni LS, poté na homolateralni strané
LS, poté na stran¢ kontralaterdlni Th-L, pak na homolaterdlni Th-L)

Patologicky se zapojuje kontralateralni pletenec ramenni.
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Abdukce v kyéelnim kloubu

Vysetieni stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu bylo zkresleno bolestivosti.

o LDK: Pfi zahdjeni pohybu dochézi k elevaci panve — inicidtorem pohybu
je m. quadratus lumborum nad funk¢éné utlumenymi abduktory kycelniho
kloubu (tzv. quadratovy mechanismus). Pacient pohyb provede v celém

rozsahu pohybu.

Pozn. Vysetfeni stereotypu abdukce v kycelnim kloubu pravé dolni koncetiny nemohlo byt provedeno,
jelikoz pacient nesmi lezet na operovaném boku.

3.6.6 Vyseti‘eni dechového mechanismu

Vysetteno v klidu na ltizku, vleze na zddech. Dechova vlna je fyziologicka. Dolni

w7

3.6.7 Vysetieni délky a obvodu (dle Haladové)

Tab. ¢: 15 Vysetieni délky dolnich koncetin (cm) - vystupni kineziologicky rozbor

Délkové miry PDK LDK
Délka DK — funkéni 94 cm 94 cm
Délka DK — anatomicka 90 cm 90 cm
Délka stehna 49 cm 49 cm
Délka bérce 41 cm 41 cm
Délka nohy 23 cm 23 cm
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Tab. ¢: 16 Vysetteni obvodu dolnich koncetin (cm) - vystupni kineziologicky rozbor

Obvodové miry PDK LDK
Obvod stehna (10 cm nad patelou) 40 cm 40 cm
Obvod stehna (15 cm nad patelou) 45 cm 48 cm
Obvod kolene 37 cm 37 cm
Obvod pies tuberositas tibie 32 cm 32 cm
Obvod lytka 34 cm 34 cm
Obvod hlezna 24 cm 24 cm
Obvod pfes nart a patu 29 cm 29 cm
Obvod ptes hlavicky metatarst 19 cm 19 cm

3.6.8 Vyseti‘eni kloubni pohyblivosti (dle Jandy)

Vysetteni probéhlo pomoci plastového goniometru a hodnoty jsou udavany ve stupnich.

Pasivni pohyby byly vysetfeny s pomoci supervizora.

Tab. ¢: 17 VysSetieni kloubni pohyblivosti — vystupni kineziologicky rozbor

PDK LDK

Aktivni p. Pasivni p. Aktivni p. Pasivni p.
Ky¢elni kloub S0-0-100 S5-0-110 S0-0-75 S5-0-95

F30-0-30 F30-0-30 F20-0-X F20-0-X

R25-0-20 R25-0-20 RX-0-X RX-0-X
Kolenni kloub S0-0-90 S0-0-110 S0-0-80 S0-0-100
Hlezenni kloub S10-0-40 S15-0-35 S10-0-40 S10-0-35

R20-0-25 R25-0-25 R20-0-20 R20-0-20

Pozn.: X — nevysetfeno z divodu dodrzovani antiluxacnich zasad.

89




3.6.9 Vysetieni zkracenych svalii (dle Jandy)

Tab. ¢: 18 Vysetteni zkracenych svall - vystupni kineziologicky rozbor

Sval PDK LDK
m. triceps surae — gastrocnemius 0 0
m. triceps surae — soleus 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. iliopsoas 0 1
flexory kolenniho kloubu | 2
dlouhé adduktory kycelniho kloubu | 1
kratké adduktory kycelniho kloubu | 1

Pozn.: Vysetfeni m. iliopsoas, m. rectus femoris prob¢hlo v modifikované poloze (VP: pacient vleze na
zadech, Sikmo na ldzku, vySetfovana koncetina spusténa z boku lehatka, dale postup jako u vySetfeni
zkracenych svalll). M. tensor fasciea latae nevySetien pro kontraindikaci pohybu do addukce.
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3.6.10 Svalovy test (dle Jandy)

Tab. ¢: 19 Svalovy test - vystupni kineziologicky rozbor

Pohyb Vysetiované svaly PDK |LDK
Flexe kycelniho kloubu (s kolenem ve flexi) m. iliopsoas 4 30P
m. biceps femoris,
Extenze kycelniho kloubu m. semitendinosus 4+ 3+ 0P
m. semimebranosus
Extenze kycelniho kloubu (s kolenem ve flexi) m. gluteus maximus 3 0P 3 0P
m. adductor magnus
m. adductor longus et brevis
* Addukce v ky¢elnim kloubu 4 3 0P
m. gracilis
m. pectineus
m. gluteus medius
* Abdukce kycelniho kloubu m. gluteus minimus 4 3 0P
m. tensor fasciae latae
m. biceps femoris
Flexe kolenniho kloubu m. semitendinosus 4+ 0P [30P
m. semimebranosus
Extenze kolenniho kloubu m. quadriceps femoris 3+ 3+
Plantarni flexe m. triceps surae 5 5
Plantarni flexe (s flektovanym kolenem) m. soleus 5 5
*Supinace s dorsalni flexi m. tibialis anterior 5 5
*Supinace s plantarni flexi m. tibialis posterior 4 4
*Pronace s plantarni flexi m. peroneus lonus 4 4

Pozn.: *VysSetfeni probéhlo v modifikované poloze (VP: pacient vleze na zadech, dale postup jako u
svalového testu dle Jandy).

Vysetteni adduktord levého kycelniho kloubu probéhlo vleze na zddech z maximalni abdukce do nulového
postaveni, aby byly dodrzeny antiluxa¢ni zasady. Rozsah pohybu byl ptizpGsoben kontraindikovanym
pohybim s ohledem na diagnozu.
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3.6.11 Neurologické vySetieni

VysSetieni reflext

Tab. ¢: 20 Vysetieni reflextt HKK — vystupni kineziologicky rozbor

Reflex PHK LHK

bicipitovy normoreflexie normoreflexie
tricipitovy normoreflexie normoreflexie
radiopronac¢ni normoreflexie normoreflexie
flexorovy normoreflexie normoreflexie

Tab. ¢: 21 Vysetieni reflexit DKK — vystupni kineziologicky rozbor

Reflex PDK LDK

patellarni normoreflexie normoreflexie
Achillovy slachy normoreflexie normoreflexie
medioplantarni normoreflexie normoreflexie

Tab. ¢: 22 Vysetfeni reflexi trupu — vystupni kineziologicky rozbor

Reflex Trup

epigastricky normoreflexie

mesogastricky normoreflexie

hypogastricky normoreflexie
VysSetieni Citi

Povrchové ¢iti na dolnich koncetinach (taktilni, termické, diskriminacni, grafestézie):
e dermatom L4, L5 a S1 bez patologického ndlezu bilateralné

Hluboké ¢iti na dolnich koncetindch (polohocit, pohybocit, vibracni €iti, stereognozie):
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e polohocit a pohybocit kycelniho, kolenniho, hlezenniho kloubu a drobnych

kloubti nohy bez patologického nalezu bilateralné

e vibraCni Citi (vySetfeno na tuberositas tibie) a stereognozie bez patologického

nalezu bilateralné

Napinaci manévry

Laseguetv pfiznak je na dolnich koncetinach bilateralné negativni.

3.6.12 VySetreni reflexnich zmén (dle Lewita)

Levé stehno aspekéné bez zarudnuti, bez otoku a bez stehtl.

Kuze je na LDK na pohmat stejné teploty jako druha DK. Neshledala jsem zde
zvySenou potivost. Protazitelnost a posunlivost kiize, podkozi a fascii na LDK je omezena

v proximalni ¢asti stehna v okoli jizvy, a to laterolateralnim smérem.

Pti palpacnim vySetfeni svali shleddn hypotonus m. gluteus maximus
bilateralné. Mirny hypertonus levého m. iliopsoas, adduktort kycelniho kloubu
bilateralné, vlevo jiz adduktory nejsou palpacné citlivé. Pretrvava hypertonus m. tensor

fasciae latae vlevo.

V oblasti bederni patefe stale pretrvavd posunlivost a protaZitelnost kizZe,

podkoZi a fascii. Mirny hypertonus m. quadratus lumborum vpravo.
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3.6.13 Vyseti‘eni kloubni viile (dle Lewita)

Tab. ¢: 23 Vysetteni kloubni viile — vystupni kineziologicky rozbor

Segment Nalez

Interfalangealni klouby bez omezeni bilateralné
Metatarsofalangealni klouby bez omezeni bilateralné
Os naviculare bez omezeni bilateralné
Os cuboideum bez omezeni bilateralné
Os calcaneus bez omezeni bilateralné
Lisfranktv kloub bez omezeni bilateralné
Talokruralni kloub bez omezeni bilateralné
Patela bez omezeni bilateralné
Hlavicka fibuly bez omezeni bilateralné
Kolenni kloub bez omezeni bilateralné
SI skloubeni kloubni ville omezena vlevo smérem dorsalnim a

ventralnim

3.6.14 Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému (dle Kolare)

Bréni¢ni test

Pacient sedi na ltzku se spusténymi bérci. HKK jsou volné podél téla bez opory.
Jeho provedenti je fyziologické. Aktivita trupu je symetrickd. Dolni Zebra se pii nddechu
pohybuji laterdlné a mezizeberni prostory se rozsifuji. Pacient drzi napfimenou patet

béhem celé¢ho provedeni testu.
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3.6.15 Index sobéstacnosti (dle Barthelové)

Tab. ¢: 24 Index dle Barthelové — vystupni kineziologicky rozbor

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Ptijem tekutin a potravin samostatn¢ bez pomoci 10
Oblékani samostatné 10
Koupani samostatné 5
Osobni hygiena samostatné 5
Kontinence moci plné kontinentni 10
Kontinence stolice pln¢ kontinentni 10
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
Ptesun luzko - zidle samostatné bez pomoci 15
Chtize po roving samostatné nad 50 m 15
Chtize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
Celkem: 100
Hodnoceni:

o 040 bodl — vysoce zavisly

o 45-60 bodi — zavislost sttedniho stupné
o 65-95 bodil — lehké zavislost

o 96-100 bodii — nezavisly
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3.6.16 Zavér vystupniho vySetieni

Pacient je nyni 19. den po reoperaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.
Z aspekce stoje je zfejmy mirny otok operované dolni koncetiny, ktery je predevSim
v proximalni ¢asti stehna. Pacient ma stale povoleno zatézovat operovanou DK pouze na
1/3, coz ovliviluje postaveni panve. Panev je stale zeSikmena doleva dolti a spole¢né s
trupem rotuje proti smeru hodinovych rucicek. Chlize je jistd a pacient je béhem ni
stabilni. Kroky jsou symetrické a rytmus pravidelny. Pokud se pacient prestane soustiedit,
rotuje celym trupem a panvi proti sméru hodinovych rucicek. Pretrvavd mirna protrakce
ramennich kloubi a mirné hyperkyfotick¢ drzeni hrudni patefe s vrcholem v ThS.
Palpacné jsem vysSettila reflexni zmény kiize, podkoZi a fascii, pfi€emz jsem nasla zmény
ve smyslu omezeni posunlivosti a protazitenosti proximalni oblasti stehna smérem
laterolateralnim a v oblasti bederni patete ve vSech smérech. Pfi palpacnim vySetfeni
svali shledan hypotonus m. gluteus maximus bilaterdln¢ a hypertonus m. quadratus
lumborum vpravo. Zkracené jsou flexory kolenniho kloubu vlevo (stupeit zkraceni — 2),
dlouh¢ 1 kratké adduktory kycelniho kloubu bilaterdln¢ (stupeit zkraceni — 1) a m.
iliopsoas vlevo (stupen zkraceni — 1). Pii vySetieni zkracenych svalil se ukazalo zlepSeni
pravostrannych flexorti kolenniho kloubu (ze stupné zkraceni 2 na 1) a bilateralné
zlepSeni dlouhych 1 kratkych adduktori (ze stupné zkraceni 2 na 1). Svalové sila se
navysila u flexord, abduktorti, adduktorii levého kycelniho kloubu. Navyseni svalové sily
prokazuji flexory, extenzory levého kolenniho kloubu a extenzory kycelniho kloubu
bilateralné (pfedevSim m. gluteus maximus). Pohybovy stereotyp extenze v kycelnim
kloubu se zlepsil bilateraln€. Stale vSak ale pfetrvava patologicka aktivita pletence
ramenniho. Stereotyp abdukce vlevém kycelnim kloubu pacient stile provadi
patologicky quadratovym mechanismem, byt v celém rozsahu. VySetieni kloubni viile
odhalilo omezeni joint play v SI skloubeni smérem ventradlnim i1 dorsalnim vlevo.
V Indexu sobéstacnosti dle Barthelové jiz pacient doséhl plného poctu bodu, tudiz je plné

sobéstacny.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Béhem terapie, kterd probihala intenzivné po dobu 8 dnli se mi podafilo vyrazné zmirnit

otok operované dolni koncetiny. Ke snizeni otoku doslo pomoci terapie, ktera zahrnovala

kazdodenni mickovani LDK od aker az po oblast kycelniho kloubu smérem proximalnim.

Také k tomu ziejmé ptispély aktivni pohyby akralnich casti koncetin, které jsme

s pacientem provadéli pravidelné.

Tab. ¢: 25 VySetieni obvodi LDK — zhodnoceni efektu terapie

Obvodové miry LDK Vstupni rozbor - 18. 1. 2021 | Vystupni rozbor - 29. 1. 2021
Obvod stehna (10 cm nad patelou) | 44 cm 40 cm
Obvod stehna (15 cm nad patelou) | 53 cm 48 cm
Obvod kolene 39 cm 37 cm
Obvod pfes tuberositas tibie 33 cm 32 cm
Obvod lytka 36 cm 34 cm
Obvod hlezna 24 cm 24 cm
Obvod pies nart a patu 29 cm 29 cm
Obvod pies hlavicky metakarpl 20 cm 19 cm

Pravidelny nacvik a korekce pacientovy chiize byl z vétsi casti efektivni. Nacvik chlize

probihal béhem vétSiny terapeutickych jednotek a skladal se ze slovni korekce a poté

z vlastniho nacviku chiize po chodbg.
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Tab. ¢: 26 Vysetieni chlize — zhodnoceni efektu terapie

Vstupni rozbor — 18. 1. 2021

Vystupni rozbor — 29. 1. 2021

nepravidelny rytmus chtize

pravidelny rytmus chiize

dlouhé asymetrické kroky

kratké symetrické kroky

zevné rotacni postaveni LDK

$picka LDK smétuje rovné

hyperkyfotizace Th patere

mirna kyfotizace Th patefe

protrakce ramen

mirna protrakce ramen

predsun hlavy

hlava v prodlouzeni patete

plna stabilita pfi chtizi

plna stabilita pfi chtizi

rotace panve a trupu

rotace panve a trupu pii nesoustifedénosti

Terapie s cilem navySeni kloubnich rozsaht byla také uspésna. Doslo k navySeni
kloubnich rozsahii LDK pifedev§im do flexe a abdukce v kyc€elnim kloubu pasivné i
aktivné. Ddle se navysil rozsah v levém kolennim kloubu do flexe, a to také pasivné a
aktivné. Pfisuzuji to cviceni s overballem nebo gymbalem. K navyseni rozsahi také

prispé¢la technika postizometrické relaxace s protazenim dle Jandy, kterd byla provadéna

denné.

Tab. ¢: 27 VysSetieni kloubni pohyblivosti — zhodnoceni efektu terapie

LDK — vstupni rozbor 18. 1. LDK - vystupni rozbor 29. 1.
Aktivni p. Pasivni p. Aktivni p. Pasivni p.
Ky¢elni kloub S0-0-40 S5-0-90 S0-0-75 S5-0-95
F10-0-X F15-0-X F20-0-X F20-0-X
RX-0-X RX-0-X RX-0-X RX-0-X
Kolenni kloub S0-0-40 S0-0-60 S0-0-80 S0-0-100

Pomoci techniky postizometrické relaxace s protazenim dle Jandy doslo
k ovlivnéni piivodné zkracenych svalii. Protahly se predevs§im kratké a dlouhé adduktory,

ischiokruralni svaly na PDK. Svalové zkraceni ischiokrurdlnich svalii na LDK stale

pretrvava.
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Tab. ¢: 28 VysSetieni zkracenych svalti — zhodnoceni efektu terapie

Sval LDK-18.1. | PDK-18.1. | LDK-29.1. | PDK-29.1.
m. iliopsoas 1 0 1 0
flexory kolenniho kloubu 2 2 2 1
dlouhé adduktory kycelniho kloubu | 2 2 1 1
kratké adduktory kycelniho kloubu | 2 2 1 1

Dle svalového testu dle Jandy doslo k nabyti svalové sily nize uvedenych svali
obou dolnich koncetin. Narist svalové sily pfisuzuji 1écebné télesné vychove, ktera se
skladala z izometrického posilovani, posilovani proti odporu s vyuzitim therabandu a
z aktivné provadénych pohybt. Narustu svalové sily také ptispélo snizeni bolestivosti po

operaci.

Tab. ¢: 29 Svalovy test — zhodnoceni efektu terapie

Svaly DKK PDK / LDK | PDK/LDK
18. 1. 29. 1.
Kycelni flexe (m. iliopsoas) 4/2+ 4/3
kloub extenze (m. gluteus maximus) 3/2 4+/3+
abdukce (m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. | 4/2 4/3

tensor fasciae latae)

addukce (m. adductor magnus, m. adductor longus et | 4/2 - 4/3

brevis, m. gracilis, m. pectineus)

Kolenni flexe (ischiokruralni svaly) 4/2 4+/3
kloub

extenze (m. quadriceps femoris) 3+/2 3+/3+

Pozn.: U flexe, extenze, abdukce a addukce v kloubu kycelnim a u flexe v kloubu kolennim bilateralné je

pohyb provadén v omezeném rozsahu pohybu.

Dale se pomoci mobilizacnich technik dle Lewita podatilo obnovit kloubni viili
v nize uvedenych kloubech. Omezeni kloubni vile SI skloubeni vlevo se nepodatilo

uvolnit. Tuto skuteCnost pfikladdm dysbalanci mezi zkrdcenym m. iliopsoas a
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hypotonickym m. gluteus maximus, ktery zplisobuje pacientovi instabilitu v této oblasti.

Na zlepSeni jsem pacientovi zadala autoterapii na protahovani m. iliopsoas.

Tab. ¢: 30 Vysetteni kloubni vile — zhodnoceni efektu terapie

Segment Nalez — 18. 1. 2021 Nalez — 29. 1. 2021

LDK

Lisfranktv omezeni smérem dorsalnim bez omezeni

kloub

Patela omezeni v§emi sméry bez omezeni

SI skloubeni omezeni kloubni vule vlevo smérem | omezeni kloubni vule vlevo smérem
dorsalnim i ventralnim dorsalnim i ventralnim

Technikami mékkych tkani dle Lewita se mi podafilo ovlivnit posunlivost a
protazitelnost kize, podkozi a fascii v oblasti témét celé LDK. Omezeni pietrvava
v oblasti proximalni ¢asti stehna, a to predevSim v okoli jizvy smérem laterolateralnim.
Dale ptetrvava omezeni posunlivosti a protazitelnosti v oblasti bederni patefe, a to ve

vSech smérech.

Postizometrickou relaxaci dle Lewita doslo ke sniZeni nebo odstranéni hypertonu
a palpacni citlivosti svalli uvedenych v tabulce. Hypertonus stale pretrvava u svalu m.
quadratus lumborum v pravo a to nejspis z divodu nespravného postaveni panve, ktera je
zeSikmena vlevo niz. Postaveni panve je nejspiS ovlivnéno tim, Ze si pacient jiz dlouho
pfed operaci ulevoval od bolesti. Na Spatném postaveni panve se podileji i svalové
dysbalance v oblasti pletence panevniho (hypotrofie m. gluteus maximus). Pokud bude
pacient pokraCovat v rehabilitaci, je pravdépodobné, Ze se postaveni panve zlepsi a tim

se 1 nepiimo ovlivni hypertonus tohoto svalu.

Tab. ¢: 31 VysSetieni svalového tonu — zhodnoceni efektu terapie

Sval Vstupni rozbor - 18. 1. Vystupni rozbor - 29. 1.
m. quadriceps femoris hypertonus vlevo normotonus vlevo
m. tensor fasciae latae hypertonus vlevo normotonus vlevo
m. quadratus lumborum hypertonus vpravo hypertonus vpravo
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Terapii doslo ke zméné stereotypit abdukce a extenze v kycelnim kloubu, pficemz
pfi provedeni téchto stereotypl stale pietrvava patologicka piestavba. Pfi abdukci
v levém kycelnim kloubu stile pfetrvdva quadratovy mechanismus, ale pohyb je jiz
provadén aktivné v plném rozsahu. U stereotypu extenze v kycelnim kloubu se podaftilo
ovlivnit patologickou ptestavbu tak, Ze pohyb nyni za¢ina aktivaci m. gluteus maximus a
poté ischiokruralnich svali na LDK i PDK. Stile se ale pohybu patologicky tcastni
kontralateralni pletenec ramenni. Korekce téchto dvou nespravné provadénych stereotypii
je ztejmé otdzka dlouhodobé terapie. Na zlepSeni bych navrhovala vySetfeni oblasti
pletencti ramennich piipadné s naslednou relaxaci. Dale bych nacvicovala stereotyp
extenze v kyc¢li s pomoci terapeuta, ktery bude napomahat v pohybu a ptipadné provede

facilitaci svalii, které maji pohyb iniciovat.

Béhem terapie se mi podafilo s pacientem navézat pratelsky vztah. Pacient mi plné
davétoval a diky tomu dosahl pottebné motivace i v terapii, coz si myslim piiznivé
ovlivnilo jeho pfistup k 1écbé. Vzhledem k jeho sportovni anamnéze byl pohybové
zruény, ke vSem cvikiim pftistupoval poctivé a pochopil smysl dal§iho cviceni v podobé

autoterapie. Domu byl propustén jiz jako plné sobéstacny.

Pro zvySeni efektivity navrhuji pokracovat v terapii. Pacient by mél dodrzovat
LTV, ktera bude spocivat v posileni oslabenych svalli a navySeni omezenych rozsaht.
Déle navrhuji ovlivnit pfetrvavajici hypertonus svalil a zlepSit protazitelnost a posunlivost
lumbosakralni fascie, kiize a podkozi v oblasti bederni patete. Vhodné by bylo pokracovat
v protahovani zkraceného svalstva DKK a v nacviku spravnych stereotypti véetné chiize.

Nadale bych vyuzivala metodu SMS.

Vzhledem k planovanému pokracovani rehabilitacni péce v lazenském zatizeni je

pacientova progndza piizniva. Pokud bude pacientova spoluprace s terapeuty nadale tak

dobrd a jeho piistup k 1é€bé pozitivni, mizeme ocekavat docileni stanovenych cilt

z dlouhodobého terapeutického planu véetné jizdy na kole, na kterou byl zvykly.
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Cilem této bakalaiské prace bylo komplexné¢ zpracovat a shrnout teoretické
znalosti a praktické dovednosti tykajicich se fyzioterapeutické péce po reoperaci totalni

endoprotézy kycelniho kloubu. Cile mé prace uvedené v uvodu byly splnény.

V obecné casti jsem zpracovala jednotlivda témata souvisejici s anatomii a
kineziologii ky¢elniho kloubu. Déle jsem popsala problematiku koxartrozy, jeji etiologii
a moznosti jeji 1éCby. V dalsich kapitolach jsem popsala jednotlivé typy endoprotéz
kycelniho kloubu, nejuzivanéj$i operacni ptistupy, indikace, kontraindikace a komplikace
opera¢niho vykonu. V zavéru obecné ¢asti jsem shrnula informace o prubchu
predoperac¢ni rehabilitace, Casné rehabilitace po operacnim vykonu a nasledné

rehabilitace. Tuto ¢ast jsem zpracovala s vyuzitim ¢eské a zahrani¢ni literatury.

Ve specidlni Casti jsem zpracovala kazuistiku pacienta po reoperaci totdlni
endoprotézy kycelniho kloubu. Na zakladé vstupniho kineziologického rozboru jsem si
stanovila cile kratkodobého terapeutického planu, které byly z vétsi ¢asti splnény. Efekt
terapie byl v zavéru prace zhodnocen na zaklad¢ porovnani vstupniho a vystupniho
kineziologického vysSetieni. Terapii doSlo k navySeni rozsahu pohybu v kloubech
operované dolni koncetiny, ke zvySeni svalové sily, protaZeni zkracenych svald,
ovlivnéni hypertonickych svalii, oSetfeni méckkych tkéani, zvySeni fyzické kondice
pacienta a ke zlepSeni pohybovych stereotypii véetné chiize. V této Casti jsem vyuzila
jednotlivé postupy a techniky, které jsem si osvojila v pribchu tiiletého bakaldiského

studia na UK FTVS.

102



10.

11.

12.

13.

Seznam pouzité literatury

BENNELL, K. Physiotherapy management of hip osteoarthritis. Journal of
Physiotherapy. 2013, 59, 145-157. ISSN 1836-9553

BUCHTELOVA, E., CHARVATOVA, A. Fyzioterapie v indikacni oblasti II. 1.
vyd. Usti nad Labem: Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, 2017. ISBN
978-80-7561-060-7

CIHAK, R. Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Grada, 2001. 497 s. ISBN 80-716-9970-5
CHALOUPKA, R. Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii. Brno:
Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2001. 186 s. ISBN 80-
7013-341-4

DALURY, D. F. The technique of cemented total hip replacement. Orthopedics,
2005, 28.8: 853-856. ISSN 1938-2367

DIVIS, P. Ortopedie: Endoprotéza kycle [online]. 2010-6-13 [cit. 2021-03-03].

Dostupné z: https://www.surgalclinic.cz/index.php?pg=ortopedie--endoproteza-

kycle

DUNGL, P. Ortopedie. 2. Praha: Grada, 2014. 1168 s. ISBN 978-80-247-4357-8.
DYLEVSKY, L. Funkcni anatomie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 532 s. ISBN 978-
80-247-3240-4

FERNANDEZ-MORENO, M., REGO, I., CARREIRA-GARCIA, V., BLANCO,
F. J. Genetics in Osteoarthritis. Current Genomics. 2008, 9.8: 542-547. ISSN
1875-5488

FRONTERA, W., SILVER, R. J., RIZZO, T. R. Essentials of physical medicine
and rehabilitation: musculoskeletal disorders, pain, and rehabilitation. 2. vyd.
Philadelphia: Elsevier Health Sciences, 2008. 935 s. ISBN 14-160-4007-2
GALLO, Jl. Ortopedie pro studenty lékarskych a zdravotnickych fakult. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. 211 s. ISBN 97-8802-442-
4866

GALLO, J. Osteoartroza. Praha: Maxdorf, 2014. 150 s. ISBN 978-80-7345-406-
7

GARSTANG, S. V.; STITIK, T. P. Osteoarthritis: epidemiology, risk factors, and
pathophysiology. American journal of physical medicine & rehabilitation, 2006,
85.11: 2-11. ISSN 1537-7385

103


https://www.surgalclinic.cz/index.php?pg=ortopedie--endoproteza-kycle
https://www.surgalclinic.cz/index.php?pg=ortopedie--endoproteza-kycle

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

GIAQUINTO, S., CIOTOLA, E., DALL ARMI, V., et al. Hydrotherapy after total
hip arthroplasty: a follow-up study. Archives of gerontology and geriatrics, 2010,
50.1: 92-95. ISSN: 0167-4943

GOLDRING, M. B., GOLDRING S. R. Osteoarthritis. Journal of Cellular
Physiology. 2007. 213.3: 626-634. ISSN 0021-9541

GULASOVA, 1. Vyznam rehabilitacie v procese komplexnej lie¢ebnej a
oSetfovatel 'skej starostlivosti u pacienta pred a po operacii totalnej endoprotézy
bedrového kibu. Rehabiliticia, 2008, 45.4: 250-255. ISSN 0375-0922

HART, R. Aloplastika kycelniho kloubu. Postgradudlni medicina. Praha:
Strategie. 2001, 3.1: 74—78. ISSN 1212-4184.

HOSIE, G., DICKSON, J. Managing osteoarthritis in primary care. Oxford:
Blackwell Science, 2000. 144 s. ISBN 0-632-05353-4

HOSKINS, W., BINGHAM, R., LORIMER, M., et al. Early Rate of Revision of
Total Hip Arthroplasty Related to Surgical Approach: An Analysis of 122, 345
Primary Total Hip Arthroplasties. Journal of Bone. 2020, 102.21: 1874-1882.
ISSN 0021-9355.

HUDAK, R., KACHLIK, D., VOLNY, O. Memorix anatomie. Triton, 2015. 612
s. ISBN 978-80-7553-415-6

HUNTER, D. J., FELSON, D. T. Osteoarthritis. BMJ: British Medical Journal.
2006, 332.7542: 639-642. ISSN 1756-1833

JAPPINEN, A., HAMALAINEN, H., KETTUNEN.,, T., et al. Postoperative
Patient Education in Physiotherapy after Hip Arthroplasty: Patients'
Perspective. Musculoskeletal Care. 2017, 15.2: 150-154. ISSN 1478-2189.
KACINETZOVA, A. Bolesti kycelnich kloubii I. Praha: Triton, 2003, 136 s. ISBN
80-7254-335-0

KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-
80-7262-657-1.

MORETTI, V. M., POST, Z. D. Surgical approaches for total hip
arthroplasty. Indian journal of orthopaedics, 2017, 51: 368-376. ISSN: 2395-
1362

NANKA, O., ELISKOVA, M., ELISKA, O. Pfehled anatomie. 2. vyd. Praha:
Karolinum, 2009. 416 s. ISBN 978-802-4617-176

NEDOMA, J., ZVAROVA, J. Biomechanika lidského skeletu a umélych nihrad
Jjeho casti. Praha: Karolinum, 2006. 491 s. ISBN 80-246-1227-5

104



28

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

. PALASTANGA, N., FIELD, D., SOAMES, R. Anatomy and human movement:

structure and function. 5. vyd. Edinburgh: Butterworth-Heinemann, 2006. 717 s.
ISBN 07-506-8814-9

PAUCH, Z. Lécebna rehabilitace po totdlnich endoprotézach velkych
kloubtli. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 2002, 9.1: 5-11. ISSN 1803-6597
PODEBRADSKY, J. Fyzikdini terapie. Grada Publishing as, 2009. 218 s. ISBN:
978-80-247-2899-5

PUMBERGER, M., ROTH, P., PREININGER, B. Microstructural changes of
tensor fasciae latae and gluteus medius muscles following total hip arthroplasty:
a prospective trial. Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae
cechoslovaca. 2017, 84.2: 97-100. ISSN 0001-5415

RYBA, L. a kol. Moznosti léecby artrozy v ordinaci praktického lékare. Med.
praxi. Olomouc: Solen, 2018, 15.4: 21-220. ISSN 1803-5310

SIMOVA, M. Rehabiliticia u pacientov po implantécii totdlnych endoprotéz
bedrovych a kolennych kibov. Rehabiliticia, 2007, 44.2: 73-84. ISSN 0375-0922
SINUSAS, K. Osteoarthritis: Diagnosis and Treatment. American Family
Physician. 2012, 85.1: 49-56. ISSN 1532-0650

SOSNA, A., POKORNY, D. Ndhrada kycelniho kloubu: rehabilitace a rezimova
opatreni. Praha: Triton, 2003. 58 s. ISBN 80-7254-302-4

SWAGERTY, J., DANIEL L., HELLINGER, D. Radiographic assessment of
osteoarthritis. American family physician, 2001, 64.2: 279. ISSN 1532-0650
STEHLIK, J. Novy typ miniinvazivni TEP ky¢le. Sestra: odborny casopis pro
zdravotni sestry, 2005, 15.5: 11-12. ISSN 1210-0404

SIRUCKOVA, M. Typy totalnich endoprotéz-terapie a rehabilitace. Sestra:
odborny casopis pro nelékarské zdravotnické pracovniky, 2010, 64.2: 279-287
ISSN: 1210-0404

TEMPORITI, F., DRAGHICI, I., FUSI, S., et al. Does walking the day of total
hip arthroplasty speed up functional independence? A non-randomized controlled
study. Archives of Physiotherapy. 2020, 10.1. ISSN 2057-0082

TRNAVSKY, K. Osteoartréza. Praha: Galén, 2002. 81 s. ISBN 80-7262-158-0
UDVARHELYT, 1., HANGODY, L. Minimal invasive two incision technique of
total hip replacement. Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae

Cechoslovaca. 2004, 71.1: 2. ISSN 0001-5415

105



42. UNIFY CR. 4.1.6 FYZIO/6 - Totéalni endoprotéza kyéelniho kloubu. Standardy
lécebnych postupii a kvalita ve zdravotni péci. Praha: Verlag Dashofer, 2015.
ISSN 2336-4580

43. VELE, F. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Triton, 2006. 375 s. ISBN 80-
7254-837-9

44. ZAHAR, A.; RASTOGI, A.; KENDOFF, D. Dislocation after total hip
arthroplasty. Current reviews in musculoskeletal medicine, 2013, 6.4: 350-356.
ISSN: 1935-9748

106



Piilohy

Piiloha &. 1: Zadost vyjadieni etické komise
Ptiloha €. 2: Informovany souhlas

Ptiloha €. 3: Seznam pouzitych tabulek

Ptiloha €. 4: Seznam pouzitych obrazkua



P¥iloha &. 1: Zadost vyjadieni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
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José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjad¥eni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské uastniky
Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péte o pacienta po reoperaci totalni endoprotézy ky¢elniho kloubu
Forma projektu: bakalaiska prace
Obdobi realizace: leden 2021 — inor 2021
Piedkladatel: Barbora Kralova, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Hlavni FeSitel: Barbora Kralova, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovi§tg): Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 1150 1150/50, Praha 10, 100 34

Vedouci prace: Mgr. Katefina Mar3akové

Popis projektu: Cilem této bakalafské prace je zpracovat kazuistiku fyzioterapeutické pé€e o pacienta po reoperaci
totalni endoprotézy kytelniho kloubu. Prace bude rozd&lena do &asti teoretické a specidlni. Teoretickd &ast bude
zaméiena na zpracovani informaci o diagnoze, které budou Serpany z odborné literatury. Specidlni ¢ast bude obsahovat
kazuistiku fyzioterapeutické péte po reoperaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu a bude zahrnovat vysetieni
pacienta, navrh a provedeni terapie, zhodnoceni efektu terapie a vystupni vySetfeni pacienta.

Charakteristika u&astniki vyzkumu: Jeden dosp&ly pacient po reoperaci totélni endoprotézy kycelniho kloubu.
Zajisténi bezpeénosti: Nebudou pouzity Zadné invazivni techniky. K vy3etfeni budou pouZity tyto pomicky -
krejéovsky metr, plastovy goniometr a neurologické kladivko. Terapie bude provédna pod dohledem zkuSeného
fyzioterapeuta Mgr. Heleny Zimermanové, DiS. ve Fakultni nemocnici Krélovské Vinohrady. Rizika provadéné terapie
a metod nebudou vy3§i nez bézn¢ otekavana rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Pacient je plnolety.

Ochrana osobnich dat: Uv&domuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbét na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné
v textu price, zejména v ramci anamnézy. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci i¢astnikli vyzkumu, budou do
jednoho tydne po ukongeni prace s pacientem anonymizovéna. Ziskana data budou zpracovavana bezpeéné, uchovéna a
publikovana v anonymni podobé v bakalafské praci, piipadn& v odbornych gasopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, piipadn& budou vyuZita pii dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Fotografie: V ramci bakalafské praxe mohou byt pofizeny fotografie pacienta. Bude-li tomu tak, v pfipadé publikovani
fotografii v bakalafské praci, budou anonymizovany. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zaternénim/rozmazanim oblitejii & ¢asti téla, znaki, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizovane
fotografie budou uloZeny v zaheslovaném pogitaéi fesitele a budou bezprostiedng smazany. Publikovény budou pouze
anonymizované fotografie.

Pofizovani videi/audio nahrivek tcastnikdi: B&hem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné audionahravky ani
videozdznam.

V maximélni moZné miie zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): piilozen

Povinnosti viech aastnikii vyzkumu na strang feSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, privo na sebeureni,
soukromi a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu
zkoumanych subjekt leZi vzdy na Gcastnicich vyzkumu na strané Fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k Gcasti na
vyzkumu. VSichni Ggastnici vizkumu na strané FeSitele musi brat v potaz etické, prévni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na
lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovid névrhu realizace projektu a e pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zidost. ’ /

V Praze dne: 21. 1. 2021 Podpis predkladatele: % (4 [G/a'

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
Slozeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSové, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Toma3 Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
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Priloha €. 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

VézZeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaji, Helsinskou deklaraci, pfijatou
18. Svétovym zdravotnickym shroméazdénim v roce 1964 ve znéni pozd¢€jSich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013) a dal§imi obecné zdvaznymi pravnimi predpisy Vas zaddm o
souhlas s prezentovanim a uveiejnénim vysledkl vySetfeni a priabéhu terapie provadéné
vramci praxe na Klinice rehabilitaniho I1ékafstvi FNKV, kde Vias pfislusné
kvalifikovana osoba seznamila s VasSim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky
Vaseho vySetfeni a prabéh Vasi terapie bude publikovan v ramci bakalarské prace
na UK FTVS, s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po reoperaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu.

Cilem této bakalarské prace je teoretické seznameni s diagnézou totalni endoprotéza
kycelniho kloubu a v praktické ¢asti zpracovani kazuistiky konkrétniho pacienta s touto
diagnézou a formou jeji [éCby.

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

Jméno a pfijmenti feSitele: Barbora Kralova Podpis:

Jméno a ptijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Barbora Kralovd  Podpis:

ProhlaSuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvefejnénim vysledki vySetieni a prib¢hu terapie ve vyse
uvedené bakalaiské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadné 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
uvetejnéni vysledka vySetfeni a pribéhu terapie v bakaléafské praci nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat fesitele.

Misto, datum:

Jméno a pfijmeni pacienta: Podpis pacienta:
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