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Abstrakt

Autor: Tadeas Trousil

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu

Cile: Cilem této prace je zpracovani zakladnich udaji tykajicich se totalni endoprotézy
kycelniho kloubu nésledované vypracovanim kazuistiky pacienta po tomto zakroku.
DalSim cilem bylo zhodnotit fyzioterapeutické intervence uvedené v této kazuistice

z hlediska jejich efektivity.

Metody: Obecna ¢ast obsahuje informace o anatomii, kineziologii, biomechanice a feseni
osteoartrozy kycelniho kloubu. Na tu navazuje kazuistika fyzioterapeutické péce o
pacienta, jenz obsahuje vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, navrh terapie a
terapeutické jednotky. V zavéru je uvedeno zhodnoceni terapie a jeji vysledky. Soubézna
odborné praxe, béhem niz byla tato prace zpracovana, probéhla v obdobi od 22.1. do
16.2.2024 v zatizeni Poliklinika AGEL Italskd. S pacientem dohromady probéhlo 8

terapeutickych jednotek, kazda o délce 30 minut.

Vysledky: V obecné ¢asti jsem zpracoval teoretické poznatky o diagnodze totdlni
endoprotéza kycelniho kloubu. V ¢€ésti specialni jsem vypracoval kompletni kazuistiku
pacienta s touto diagnézou. Efekt terapie v zdvéru muzeme hodnotit jako pozitivni,

jelikoz doslo ke zlepseni stereotypu chiize, zvyseni svalové sily a rozsahu v kycelnim
kloubu.

Zavér: Cile této bakalafské prace se podafilo naplnit. A¢ je efektivita
nékterych pouzitych metod v rozporu s klinickymi studiemi, vysledek fyzioterapeutické

péce o pacienta byl pozitivni.

Klic¢ova slova: kycelni kloub, osteoartrdza, totalni endoprotéza, fyzioterapie, kazuistika

v



Abstract

Author: Tadeas Trousil
Title: Physiotherapy care of a patient after total hip arthroplasty

Aims: The aim of this thesis is to elaborate basic data concerning total hip arthroplasty
followed by a case report of a patient after this procedure. Another aim was to evaluate
the physiotherapeutic interventions presented in this case report in terms of their

effectiveness.

Methods: The general part contains information about anatomy, kinesiology,
biomechanics and management of osteoarthritis of the hip joint. This is followed by a
case report on physiotherapy care of the patient, which includes the initial and output
kinesiological analysis, therapy design and therapeutic unit. Finally, an evaluation of the
therapy and its results is presented. The concurrent professional practice, during which
this work was prepared, took place in the period from 22 January to 16 February 2024 in
the facility Poliklinika AGEL Italska. A total of 8 therapeutic units, each lasting 30

minutes, were conducted with the patient.

Results: In the general part I have elaborated the theoretical knowledge about the
diagnosis of total hip arthroplasty. In the special part I have developed a complete case
report of a patient with this diagnosis. The effect of the therapy in the conclusion can be
evaluated as positive, as the gait stereotype, muscle strength and range in the hip joint

were improved.

Conclusion: Although the effectiveness of some of the methods used is inconsistent with

clinical studies, the outcome of the physiotherapy care of the patient was positive.

Keywords: hip joint, osteoarthritis, total hip arthroplasty, physiotherapy, case report



Seznam pouzitych zkratek

AA — alergologick4 anamnéza
AEK - agisticko-excentricka kontrakce
BMI - body mass index

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

EXT — extenze

FA — farmakologick4 anamnéza
FH — francouzské hole

FLX — flexe

GA - gynekologickd anamnéza
HKK — horni koncetiny

KR — kineziologicky rozbor
LDK — leva dolni koncetina

m. — musculus

mm. — musculii

n. — nervus

NO — nyné&js$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina
PIR — postizometricka relaxace
RA —rodinna anamnéza

RHB - rehabilitace

SA —socidlni anamnéza

SI — sakroiliakélni skloubeni
SpA — sportovni anamnéza
TEP — totalni endoprotéza

TFL — tensor fasciae latae

Th — thorakalni

TMT — techniky mékkych tkani
TrP — trigger point
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TrPs — trigger points
KYK — kyc¢elni kloub
VP — vychozi poloha

ZR — zevni rotace
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1 Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva kazuistikou rehabilitaéni péce o pacienta po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Tento operacni zdkrok je jeden z nejCastéji
provadénych ortopedickych zékrokil posledni doby a jeho tradice se tdhne az do 20.
stoleti, kdy zacinal zlepSovat kvalitu zivota lidem s postiZenim kycelniho kloubu. S touto
operaci je pevné spjatd i nasledna péce celého rehabilita¢niho tymu. Jednim ze zafizeni
zamé&fujicich se na tuto péci je i Poliklinika AGEL Italska, v jejichz prostorach jsem mél

tu Cest plnit souvislou odbornou praxi, ktera dala vzniku této bakalafské praci.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti — Cast teoretickou, ve které jsou rozebrany
zakladni teoretické poznatky tykajici se anatomie, kineziologie, biomechaniky
a osteoartrozy kycelniho kloubu. Tato cast dale obsahuje jednotlivd feSeni zminéné
patologie se specidlnim zaméfenim na operac¢ni metodu totalni endoprotézy kycle a jeji
postoperacni 1écbu. Druhou c¢asti této prace je Cast prakticka, ve které je zaméfena

na fyzioterapeutickou péci o pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.

Cilem této prace je zpracovani zékladnich udajt tykajicich se totalni endoprotézy
kycelniho kloubu nésledované vypracovanim kazuistiky pacienta po tomto zakroku.
DalSim cilem bylo zhodnotit fyzioterapeutické intervence uvedené v této kazuistice

z hlediska jejich efektivity.



2 Cast obecna
2.1 Anatomie kycelniho kloubu

Kyc¢elni kloub je omezeny kulovy kloub s hlubokou jamkou, ktery spojuje volnou
dolni koncetinu s panevnim pletencem. Svym tvarem umoziiuje pohyby ve vsech

rovinach a je dilezitou soucasti posturalni aktivity ¢lovéka.

Hlavici tvoii caput femoris a jamku acetabulum panve. Kloubni plochy jsou
pokryté hyalinni chrupavkou, jez se v pfipad¢ hlavice femuru nachazi na ttech ¢tvrtindch
povrchu koule a v ptipadé jamky tvofi utvar zvany facies lunata. Na facies lunata naseda
labrum acetabuli, coZ je vazivovy prstenec prohlubujici uz tak hlubokou jamku natolik,
ze je v ni hlavice femuru zaujatd vice nez z poloviny. Souc¢asti jamky je dale pulvinar
acetabuli, vypliujici centralni ¢ast acetabula, kterd neni pokryta chrupavkou. Tento ttvar

ma za ukol tlumit narazy vedouci na slabé dno jamky ptes hlavici femuru.

Kloubni pouzdro kycelniho kloubu je velmi silné. Zacina na okrajich acetabula
a upind se na collum femoris. Je dale zesileno ¢tyfmi vazy, jenz s nim prakticky srustaji.
Jedna se o lig. pubofemorale, ischiofemorale, zona orbicularis a lig. iliofemorale.
(memorix, ¢ihak, funkéni anatomie). Tyto vazy kromé ucasti na kloubnim pouzdru mayji
1 dalsi funkci, a to sice funkci stabiliza¢ni, kdy lig. iliofemorale ukoncuje extenzi
a zabranuje tim zéklonu trupu, lig. pubofemorale omezuje abdukci a zevni rotaci a lig.

ischiofemorale, které omezuje addukci a rotaci vnitini.

Svalii piisobicich na ky¢elni kloub je mnoho. Jednoduse je miizeme d€lit na svaly
kycelni a stehenni nebo jedno — a dvoukloubové. Svalll kycelnich jsou dvé skupiny —
vnitini (m. iliopsoas) a zevni (m. gluteus maximus, medius et minimus, m. tensor fasciae
latae, m. piriformis, m. obturatorius internus, m. quadratus femoris a mm. gemelli). Svaly
stehenni pak tfidime do tfi skupin, a to sice pfedni (m. rectus femoris a m. sartorius),
zadni (m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps femoris) a medialni (mm.
adductores, m. gracilis, m. pectineus a m. obturatorius externus) (Hudak & Kachlik, 2021;

Cihak, 2016; Rychlikové, 2019; Dylevsky, 2009).
2.2 Kineziologie kycelniho kloubu

Ackoliv je kycelni kloub, podobné jako ramenni, kloubem kulovym, rozsahy

pohybi jsou z velké ¢asti omezeny. To je dano jak pomérem velikosti hlavice ku jamce,



tak hloubkou jamky ¢i silnym vazivem a kloubnim pouzdrem. Stale je v§ak pohyb mozny

ve vSech rovinach, tedy sagitalni, frontalni a transverzalni (Dylevsky, 2009).
2.2.1 Kinematika kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub je velmi dilezitym kloubem pro lokomoci a stabilitu téla. Ob¢ tyto
slozky vyzaduji pohybové kombinace, ¢imz padem i svalovou spolupraci. Nésledujici
kapitoly rozebiraji jednotlivé pohyby odd€lené, pro bézné potieby clovéka jsou vSak

od sebe neoddélitelné.
2.2.1.1 Sagitalni rovina

Pohyby pfislusici sagitalni roviné jsou flexe a extenze. Flexe nabizi nejvetsi
rozsah pohybu, a to 150° pfi pokréeném koleni. V tu chvili samotné flexi brani omezeni
tkanémi oblasti bficha a protazitelnost svali provadéjicich extenzi v kycelnim kloubu,
tzn. predev§im m. gluteus maximus a ischiokrurdlni svaly (m. semitendinosus, m.
semimembranosus, m. biceps femoris). Rozsah flexe se rapidné€ snizuje s extendovanym
kolenem, a to na 80-90°, diky natahovani ischiokruralnich svali. Hlavnimi svaly
vykonévajicimi flexi jsou m. iliopsoas a m. rectus femoris. Prvni z jmenovanych je
schopen i flexe trupu a anteverze panve. Iliopsoas je totiz souhrnny nazev pro tfi svaly
- m. psoas major, zacinajici na bedernich obratlich, coZz znamend, Ze je schopen flexe
trupu pfi fixovanych dolnich koncetinach, dale m. iliacus se zacatkem na facies pelvica
panve, ktery je schopen provadét jeji anteverzi, a v posledni fadé m. psoas minor, ktery
provadi slabou flexi trupu, pro svilij zacatek na obratlich Th12 — L1. VSechny svaly
flexorové skupiny maji velkou tendenci k hypertonii a ke zkraceni (Dylevsky, 2009;
Véle, 2006).

Protichidnym pohybem flexe je extenze. Narozdil od svého protéjsku ma velmi
maly rozsah pohybu, tedy maximalné¢ 30°. Tento rozsah je vSak v denni praxi spiSe
pohadkou vzhledem k priibéhu kazdodenniho zivota, ktery se pro nemalou ¢ast populace
odehrava z vétsi casti vsede. I sed ma totiz vliv na omezeni extenéniho rozsahu, a to diky
zkracovani flexorovych struktur. Kromé flexorové skupiny svalii nizky rozsah
svalem vykondvajicim extenzi je m. gluteus maximus, ten vSak ¢asto byva inhibovan
hypertonii ¢i zkracenim svych antagonistd, tedy flexort. V bézném zivoté se uplatituje
hlavné pfi chiizi do kopce, do schodii anebo naptiklad pii zvedani ze zidle. Pii bézné

chiizi po roviné se nekontrahuje, tam jeho funkci nahrazuji m. semitendinosus, m.



semimembranosus a m. biceps femoris, coz jsou dvoukloubové svaly, pro jejichz praci
v kyc¢elnim kloubu je nejvyhodnéjsi extenze kloubu kolenniho (Boukabache et al., 2021;

Eyiiboglu et al., 2020; Dylevsky, 2009).
2.2.1.2 Frontalni rovina

Pohyby v roviné frontalni jsou addukce a abdukce. Z této dvojice ptfipadd mensi
rozsah pohybu na addukei, kterou je clovék schopen provést v rozsahu cca 20°. Hlavnimi
svaly provadéjicimi tento pohyb jsou mm. adductores magnus, longus et brevis, m.
gracilis a m. pectineus. Tyto svaly vSak svou funkci nespadaji pouze pod adduktory,
ale také pod flexory a extensory. Zadni hlava m. adductor magnus je nezavisle na pozici
femuru extensorem podobnym mm. semitendinosus et semimembranosus. Zbytek
adduktort ale méni svou funkci v zavislosti na pozici femuru. Je-li femur ve flexi okolo
40-70°, adduktory maji tendenci k extencni aktivité, naopak pfi extenzi v kycli se stavaji
kyc€elnimi flexory. V bézném dennim chodu se zapojuji hlavné pii chiizi, béhu
a jakychkoliv jinych asymetrickych aktivitich dolnich koncetin. Jsou to dullezité

stabilizatory panve, které maji tendenci ke zkraceni.

Protichildnym pohybem je tedy abdukce. Ta dosahuje rozsahu az 50°, pficemz je
omezovana predev§im napétim predni ¢asti ligament6zniho pouzdra, ligg. iliofemorale et
ischiofemorale a také zkrdcenim adduktorové skupiny. Primdrnimi svaly, které
vykonavaji abdukci jsou m. gluteus medius et minimus, m. tensor fasciae latae. Nejvetsi
sval, tvorici asi 60 % pticného fezu adduktorovou skupinou, je m. gluteus medius. Diky
poloze svého zacatku a Giponu ma také nejvetsi moment sily, jeho funkcnost je tedy
pro abduktorovou skupinu zdsadni. Dalsi ze svalll, tvofici asi 20 % pfi¢ného fezu, je
gluteus minimus. Ten je klinicky vyznamny pro jeden ze svych tponi na kloubni
pouzdro, jenz brani vzniku impingementu v extrémnich polohdch. Celkové jsou
abduktory vyznamné hlavné pro stabilitu panve ve frontdlni roving€ pifi opoie na jedné
dolni koncetiné. Vyznamné se tedy uplatiiuji naptiklad v chiizi nebo béhu (Neumann,

2010; Eyiiboglu et al., 2020).
2.2.1.3 Transverzalni rovina

V roviné transverzalni se odehravaji rotace. Prvni z nich je zevni, nékdy nazyvana
vngj$i, rotace, svariacni Siti pohybu 45-60°. Tu vykondva skupina tzv.
pelvitrochanterickych svalli, tedy m. piriformis, mm. gemelli, m. quadratus femoris

a mm. obturatorius internus, a také m. gluteus maximus. Ten tvoii velmi vyznamnou ¢ast



zevni rotace pro svou velikost a také pro vektor své sily (odklonén pfiblizné o 45°
od frontalni roviny). Pii své maximalni aktivaci je teoreticky schopen pracovat az ze 71
% vroviné horizontalni, tedy vroviné rotaci. Pertrochanterické svaly maji témét
perfektni postaveni pro vykonavani zevni rotace, nebot’ vektory jejich sil jsou jen par
stupiii od kolmosti s rotacni osou femuru. Sila, kterou jsou schopny vyprodukovat, je
také idealni pro kompresi kloubnich ploch proti sobé. Funguji tedy podobné
jako rotatorova manzeta ramenniho kloubu — mechanicky stabilizuji kycelni kloub.
Zajimavosti je, ze pfi flexi kyc€elniho kloubu nad 90° se jejich funkce méni na sviij
protéjsek, tedy rotaci vnitini. Pomocnymi svaly jsou dale m. gluteus minimus a medius,
které maji slozky vlaken pro obé& rotace. Zevni rotatory nékdy mohou pusobit bolesti
v oblasti kycle, nejvice pak hypertonicky m. piriformis, schopny uskfinuti sedaciho
nervu, coz muze vyvolavat bolesti v celém pribéhu zadni strany dolni koncetiny (Probst

etal., 2019; Neumann, 2010; Janda, 1993).

Druhym pohybem v transverzalni roviné€ je vnitini rotace. Narozdil od svého
protéjSku nema pfifazenou vlastni svalovou skupinu, o které by se dalo fict, ze jeji
primarni funkci je vnitfni rotace. Svaly v oblasti kycle zkratka nemaji vektory sil
pro vnitini rotaci vyhodné. Funkci tedy ptevzaly svaly zjinych svalovych skupin,
jmenovité m. gluteus medius et minus (pfedni vldkna), m. tensor fasciea latae, m.
adductor longus et brevis, m. pectineus a zadni porce m. adductor magnus. Tyto svaly
vsak 1épe funguji v roviné sagitdlni a frontalni. Rozsah vnitini rotace je tedy mensi
nez u zevni, a to okolo 30-45°. Jakmile se ale flexe v ky¢li vySplhd na vice nez 90°,
situace se rapidné méni. Vektory sily m. gluteus medius jsou nahle téméi kolmé na osu
otaceni, coz v teorii vyvold az 8x vétsi silu prednich vldken tohoto svalu. V praxi je vSak

tato sila mensi kvili kontrakci ostatnich svalti (Neumann, 2010; Eyiiboglu et al., 2020).
2.3 Biomechanika kycelniho kloubu

Na kyc¢elni kloub, jako na jeden z nosnych kloubi, pasobi sily, které je pro udrzeni
stalé¢ pozice potieba vyrovnavat. Jedna se o ramena sily télesné hmotnosti a svalové
skupiny abduktor, které udrzuji panev v neutralnim postaveni, tedy rovnobézné se zemi.

V takovéto situaci je vyslednice sil v ky¢elnim kloubu rovna 0.

Ve stoji s oporou o ob¢ dolni koncetiny miii vektor sily mezi chodidla, vaha je tedy
rozloZena na oba kycelni klouby rovhomérné a neni tfeba pfidavat zadnou reakéni silu.

Situace se méni se stojem na jedné dolni koncetin€. Redukci opory v podobé jedné dolni
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télesné hmotnosti (dolni koncetina se rovna pfiblizn€¢ 1/6 hmotnosti téla). Panev ma
tendenci ke kaudalnimu posunu na strané volné dolni koncetiny, tedy k rotaci smérem
ke stojné. Tuto tendenci vyrovnava abduktorova skupina svalli. Pro vyrovnani panve
musi vynalozit silu rovnou pfiblizné ctyinasobku télesné hmotnosti (zélezi na délce
ramen sil a t€lesné hmotnosti).

N 24

pozice panve jesté zvysuje. V chlizi je to hodnota piiblizné 4,5x télesnd hmotnost,

pti behu az 8x (Biichler et al., 2018; Galmiche et al., 2020).
2.4 Osteoartroza

Osteoartrdza je degenerativni nezanétlivé onemocnéni kloubt a jejich okolnich
tkani. Jedna se o velmi Casté onemocnéni postihujici pfevazné zenskou ¢ast populace.
Nejcastéji ovlivnéné klouby jsou drobné klouby rukou, klouby patete a také nosné klouby
jako jsou klouby kolenni a kycelni. Onemocnéni v§ak mize postihnout jakykoliv kloub
v téle. Artrozu miizeme déli na primarni a sekundarni podle ptivodu a rozsahu poskozeni.
U prvni jmenované je ptivod nezndmy a postihuje vice kloubt v téle. Sekundarni artroza
je naopak soustfedéna na jeden konkrétni kloub a vznik4 na zdklad¢ poruchy v kloubu,

kterou miize zptisobovat napt. iraz (Dungl, 2014; Rychlikova, 2019).
2.4.1 Prevalence onemocnéni

Osteoartroza se ve vétSiné piipadi tykd pouze jednoho kloubu. Pouze 3-7%
populace potiebovalo podstoupit operaci totdlni endoprotézy kolene po tom, co uz
podstoupili stejnou operaci kycle. To samé plati obracen¢. Déle bylo prokézano, ze
v populaci do 50 let osteoartroza postihuje vice muze, kdezto v populaci nad 50 let jsou
to Zeny, které vice trpi timto onemocnénim. Dal§im parametrem urcujicim prevalenci je
rasa, kde Castéji postizenymi jsou lidé europoidni rasy (Shao et al., 2013; Lespasio et al.,

2018).
2.5 Coxartroza

Pojem coxartréza je oznacenim pro artrézu v kycelnim kloubu. Ten, jako druhy
nejzatizendjsi nosny kloub v téle, toto onemocnéni ¢asto postihuje. Degenerativni zmény
se v ném projevuji hlavné degenerativnimi zménami na kloubni chrupavce, ale okolni

tkan¢, jako jsou napft. svaly ¢i ligamenta, jsou také ovlivnény (Lespasio et al., 2018).



2.5.1 Etiologie onemocnéni

Pfi¢inu vyskytu onemocnéni muzeme rozdélit na pfi¢iny na urovni kloubu
ana urovni ¢lovéka jako celku. Do prvni skupiny patii veskeré zmény tykajici se
ky¢elniho kloubu, tedy jeho morfologie, zranéni (napft. luxace, subluxace, impingement,
poskozeni kloubniho pouzdra...) nebo zména pohybovych stereotypii souvisejici se
svalovou funkci. Do skupiny druhé fadime pfic¢iny z ¢asti ovlivnitelné jednotlivcem,
jako jsou hmotnost, stravovani, Zzivotni styl ..., ale také pficiny jednotlivcem
neovlivnitelné, tedy vek, pohlavi ¢i genetické predispozice. Kombinace vSech téchto
faktort pak dohromady déava naklonost k postizeni timto onemocnénim (Lespasio et al.,

2018; Murphy et al., 2016).
2.5.2 Klinické ptiznaky

Prvnim pfiznakem je bolest. Ta se v pocatenich fazich artrotickych zmén
na kloubech mtize projektovat jak do oblasti kycelniho kloubu, tak i tfeba do oblasti kiize
nebo kolene. Bolesti zac¢inaji pfi zatizeni koncetiny, zapoceti pohybu nebo i ve spanku.
S bolesti dale souvisi omezeny rozsah pohybu. Ten je vzdy charakteristicky a nasleduje
kloubni vzorec dle Cyriaxe. Prvnim omezenym pohybem je vnitini rotace, nasledovana
extenzi, abdukci, addukci a v posledni fad¢ flexi. Svaly v oblasti ky¢li se omezenim
pohybu mohou postupné zacit zkracovat, coz v nékterych ptipadech vede k tzv. kachni
chtizi. DalSimi pfiznaky jsou svalové dysbalance v okoli kycelniho kloubu (Aresti et al.,

2016).
2.5.3 Prevence

Snaha predejit osteoartrdze kycle se v posledni dobé zvysuje. Jeji velmi dilezitou
soucasti je informovanost pacienta, nebot’ za jedny z hlavnich spoustéct této nemoci
povazujeme nadvahu jedince a také poSkozeni kloubu v nésledku zranéni, jez jdou Casto
ruku vruce. Dulezité je tedy zlstdvat stdle aktivni, a to v pribéhu celého zivota

(Whittaker et al., 2021).

Obezita je v nyngj$i populaci stale Castéj$i, coz se dadva za vinu nadmérné
konzumaci energeticky bohatych pokrmu pii nedostatku télesné aktivity, nadbytku stresu
nebo tieba nedostatku spanku. Tento problém se bohuzel netyka pouze dospélé populace,
ale 1 té détské, u které hrozi nasledna obezita v dospélosti az pétkrat vice nez u déti

bez nadvahy. Dusledkem toho miize nasledné vzniknout jakysi zacarovany kruh,



ve kterém se Clovek postupné prestava hybat kviili bolesti pohybem zptisobené, kvili
¢emuz se nadvdha muze jesté zvysit, coz miZe znamenat jeSté vétsi bolest pii dalSich

pokusech o zahéjeni aktivnéjsiho zivota (Okifuji & Hare, 2015).

Prevence zranéni kloubu se tyka predev§im mladsi ¢asti populace. Spousta téchto
zranéni totiz vznika pfi sportu, a to jak na profesiondlni, tak i amatérské Grovni. Potfeba
je tedy organismus otuZovat a pfipravovat ho tim na potencionalné nebezpecné situace,

které mohou pii daném sportu nastat (Whittaker et al., 2021).
2.5.4 Reseni coxartrozy

Postupii k vyfeseni artrozy v kycelnim kloubu existuje mnoho. DéEli se na tii

zakladni skupiny — nefarmakologicka, farmakologicka a operacni.
2.5.4.1 Nefarmakologické metody

Nefarmakologicka lécba by méla byt zakladem. Na zacatku nesmi chybét
diikladné vysvétleni celého problému a pfipadny navrh a motivace ke zméné Zivotniho
stylu. Nejucinnéjsim se projevuje pravidelné kondi¢ni cviceni s postupnym navySovanim
odporu a intenzity. To muze byt zprvu pod dohledem fyzioterapeuta, po ukonceni
spoluprace s nim je dtilezitad konzistence. V ptipad¢ bolesti pii chlizi se doporucuji berle
nebo trekingové hole pro odlehceni dolnich koncetin. Od druhého stupné osteoartrdzy je

mozno piedepsat lazenisky pobyt od rehabilitaéniho Iékate (Ryba et al., 2018).

V casnych fazich osteoartrézy se doporucuje vyuzit i1 magnetoterapie,
jelikoz snizuje bolest a ztuhlost postizené oblasti, ¢imz se snizi i funkéni deficit daného

jedince (Tong et al., 2022).
2.5.4.2 Farmakologické metody

Prvni léky, které se doporucuje podavat, jsou NSAID spolecné¢ s COX-2
inhibitory. Tato kombinace vykazuje zlepSeni v mife bolesti a funkce pacienta
a pfedepisuje se v momenté, kdy pacient netrpi nékterou z komorbidit, jakou jsou
napiiklad potiZze s kardiovaskularnim systémem. Dal$i moznosti jsou kortikosteroidni
injekce zavadéné piimo do oblasti potizi. Ty maji za ucinek snizeni bolesti po dobu
az Ctyf tydnl, navic nezplsobuji téméf zaddné vedlejsi Gc€inky. DalSimi nabizenymi
metodami jsou vyuZiti capsaicinu, tramadolu a acetaminophenu. Na ty se vSak nazory

expertt li§i pro svou kontroverznost (Richard et al., 2023).



2.5.4.3 Operacni metody

V casnych féazich osteoartrozy se jako operace doporucuji napiiklad osteotomie
panve nebo artroskopie kycle. Podminkou pro né je maly rozsah poskozeni tkané.
Pro vétsi a rozséhlejsi degenerativni zmény se pak doporucuje hlavné totalni endoprotéza

(Gandhi et al., 2014).
2.6 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je v poslednich letech jedna z nejCastéji
zadanych operaci, a to pro své spolehlivé vysledky. Pacientim nabizi tlevu od bolesti
a navrat k vétsin¢ Zivotnich aktivit, které pro bolest a omezeny rozsah pohybu nebyly
pted operaci mozné. Navic maji dlouhou Zivotnost. Statistika udava, ze asi 95% néhrad

vydrzi 10 let, 80 % az 25(Lespasio et al., 2018).
2.6.1 Operacni ptistupy

Jelikoz se nahrady kycelnich kloubli pohybuji na ortopedické ptdé uz nékolik
s novymi zpusoby, jak danou problematiku fesit. V nynéjsi dobé vsak pfistupy mizeme
délit na tfi zékladni, které se postupem Casu nejvice osvédcily. Jedna se o pfistup zadni,
laterdlni a piedni. Kazdy z nich ma své vlastni specifika, uskali a technickou naro¢nost,

chirurgiiv vybér tedy kromé jinych dosti zalezi na jeho vycviku a zkuSenostech.
2.6.1.1 Zadni ptistup

Nejcastéji provadénym pristupem je pristup zadni. Provadi se vleze
na neoperovaném boku, kde se pacientovi zastabilizuje panev op&rami. Rez je zapocat asi
5 cm distaln€ od trochanter major a déle je veden 10-12 cm kranidlnim smérem. Pfi ném
dochazi 1 k longitudindlnimu roziiznuti tractus iliotibialis za ucelem oddéleni vlaken m.
gluteus maximus. Déle se oddéli upony skupiny kratkych zevnich rotatort kycle
od velkého trochanteru. Nasledné se femur uvede do vnitini rotace, flexe a addukce
v ky€elnim kloubu, ve kterézto pozici je dislokovan. DalSim krokem je osteotomie collum
femoris a nasledné umisténi retraktord pro ochranu mékkych tkani a poskytnuti pfistupu
k acetabulu a proximalnimu femuru. Po pfefiznuti ligament a labra se pfichazi
seSije se m. gluteus maximus a tractus iliotibialis a nasledné se misto takzvané zavie

(King & Phillips, 2016; Moretti & Post, 2017).



Nejvétsi vyhodou zadniho piistupu je skvéla expozice acetabula a hlavice femuru,

hrozi v8ak pfi ném vétsi riziko poSkozeni n. ischiadicus (Palan & Manktelow, 2018).
2.6.1.2 Lateralni pfistup

Lateralni ptistup je provadén vleze na zddech nebo na neoperovaném boku. Panev
je opét potfeba zastabilizovat opérami. Rez se nachazi v longitudinalni ose femuru
lateraln€ od velkého trochanteru a je asi 10 cm dlouhy. Nésledné se pfetne fascie mezi
svalovym bfiSkem m. tensor fasciae latae a m. gluteus maximus, ¢imz se odkryje m.
gluteus medius a m. vastus lateralis. Uponova ¢ast m. gluteus medius je poté roziiznuta
rovnobézné s jeho vlakny v poloviné az ventralnich 2/3. Tento fez vede az k ventralni
¢asti zminéného m. vastus lateralis. Timto se vytvofi tzv. flap, ktery se na konci procedury
zpatky pfisije. Po pfefiznuti, m. gluteus minimus, leziciho pod m. gluteus medius, které
se Casto spoji s pfedchozim krokem, se natizne i kloubni pouzdro. Nésleduje dislokace
do zevni rotace spojené s abdukci a osteotomie kréku femuru, ¢imz se jesté vice odkryje
acetabulum, které je tim pfipraveno pro implantaci nadhrady. Predposlednim krokem je
implantace ndhrady hlavice a v pfipadé spokojenosti vedouciho chirurga se pfistupuje
ke kroku poslednimu, tedy sesivani kloubniho pouzdra a svalového flapu a naslednému

uzavirani (King & Phillips, 2016; Moretti & Post, 2017).

U lateralniho pfistupu je naprosto nezbytné vratit mékké tkané do co mozna
nejlepsiho stavu pro hrozici abduktorovou dysfunkci. Na rozdil od zadniho pfistupu vSak
nehrozi tak veliké riziko poSkozeni sedaciho nervu a diskutuje se i o niz§im poméru

postoperativnich dislokaci (Palan & Manktelow, 2018).
2.6.1.3 Ptedni ptistup

Piedni pfistup odehrdva v pacientové supinacni pozici, ve které se podklada
panev. Primarni fez se nachazi pfiblizn¢ 3 cm distalné a laterdlné¢ od SIAS na strané
operované koncetiny. Od tohoto bodu se tdhne asi 7 cm smérem k hlavicce fibuly, ¢imz
chirurg kopiruje okraj m. tensor fasciae latae. Po profiznuti tukové vrstvy se objevi m.
tensor fasciae latae a m. sartorius, po jejichz identifikaci se pfichazi k longitudinalnimu
fezu fascie prvniho z jmenovanych z jeho mediélni strany. Po odhrnuti tukového pruhu
mezi témito svaly je mozna prvni palpace horni ¢asti femoralniho kréku. Pomoci né€kolika
retraktort, slouzicich k udrzeni tkani mimo pozadované misto, se naskyté i prvni pohled
na kloubni pouzdro, které po protfiznuti odkryje i hlavici femuru. Za mirné trakce

za operovanou dolni koncetinu se provede osteotomie krcku femuru, po niz se vyvrtkou
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vyndé hlavice femuru z acetabula. Z pomoci dalSich retraktorii a uvedeni dolni koncetiny
do zevni rotace se zlepsi vhled do acetabula, jez je tim pfipraveno k implantaci nahrady.
provadi v abdukci a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu (King & Phillips, 2016; Moretti &
Post, 2017).

Tento pfistup nabizi nejlepSi vhled do acetabula a nejmensi pomér
postoperativnich dislokaci, na druhou stranu u néj vSak hrozi poskozeni nervus cutaneus
femoris lateralis a perioperativni fraktury. Dalsi stinnou strankou je slozita implantace

nahrady hlavice (Palan & Manktelow, 2018).
2.6.1.4 Komplikace

Celkové nejsou komplikace po implantaci totalni nahrady kycle piili§ cCasté.
Po své operaci na né narazi pfiblizn¢ 7 % pacientid. Mezi hlavni z nich patii infekce,
dislokace a peri — nebo postoperativni fraktury v oblasti implantatu. Vybér piistupu vSak
pro vyvoj komplikaci hraje zasadni roli. Z jedné studie vyplyva, ze nejvétsi pocet
komplikaci obsahovala skupina pacientl operovanych pifednim pfistupem, naopak
nejmensi pocet komplikaci obsahovala skupina operovanad pfistupem zadnim (Aggarwal

etal., 2019).

2.6.2 Typy néhrad

V soucasné dobé se pouzivaji tfi typy kloubnich ndhrad totalni endoprotézy kycle.

Jedna se o nahrady cementované, necementované a hybridni (Kolat, 2009).

Samotné komponenty pak mizeme délit na diiky a acetabularni komponenty. Ty

se skladaji bud’ z jednolitého materialu, tzv. monoblok, nebo z vice ¢asti, tzv. moduldrni.
2.6.2.1 Cementované nahrady

Prvni skupina, tedy cementované kloubni ndhrady, se vyznacuji tim, ze jsou
do kosti fixovany cementem, ktery vypliuje prostor mezi kosti a danym diikem.
Pro udrzeni delsi Zivotnosti této endoprotézy neni diik k cementu fixovéan, diikem je
mozno provadét mikropohyby v cementovém ltizku. V historii byly snahy o zafixovani
diiku cementem bez jakékoliv vile, to ale vedlo k prasklindm v cementu, a tim
i ke snizeni Zivotnosti endoprotézy. Pro udrzeni této relativni volnosti je dulezity
postupné se zuzujici ovalny tvar a hladky povrch diiku. Na podobném principu je

zhotovena i nahrada acetabula, kde je vSak novd komponenta ptidélana ke kosti napevno
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a poruSeni struktury cementu brani pruznost cementu samého. Néhradni jamka ma
o n¢kolik milimetrii mensi pramér nez vyfrézované acetabulum, jejichz rozdil vyrovnava
pravé zminény cement.

vvvvvv

plnym zatéZovanim operované dolni koncetiny, nebot” nahrada je v kosti ukotvena

napevno uz od zac¢atku a nemusi s ni srastat (Dungl, 2014).
2.6.2.2 Necementované nahrady

U necementovanych kloubnich nahrad je implantidt zasazen pfimo do kosti,
bez pouziti cementového lizka. Pro udrzeni stability zde tedy musi existovat jiny

mechanismus udrzeni stability. Ten ma tfi slozky — primérni, sekundéarni a tercidlni.

Primérni stabilita je zaloZzena na mechanickém uchyceni implantatu v kosti.
Zakladem pro ni povrch implantatu a kvalitni provedeni samotné implantace. Tato faze
by méla udrzet kloub stabilni alespon po dobu 3-6 mésicil, v praxi vSak tato doba byva
delsi.

Sekundérni stabilita ma zcela zasadni vliv na vyvoj stability kloubni ndhrady.
struktufe kostnich trdmci. Dochéazi pfi ni totiz k tzv. osteointegraci, tedy jakémusi
pfijmuti a zakomponovani implantatu kostni tkani okolo néj. Pro zlepSeni sekundarni
stabilizace je mozno pouZit povrchovy postfik endoprotézy, ktery jesté zvysi vazbu

implantatu ke kosti a vytvofi tzv. vazebnou osteogenezi.
K tercidlni stabilité¢ dojde po né€kolika letech, kdy se stavba kosti piestavi
na zékladé zménéné biomechaniky zatéze kloubu.

Necementované nadhrady se pouzivaji prevazné u mladsich pacientli a vyznacuji

se del$im odleh¢ovanim pro lepsi uchyceni implantatu v kosti (Dungl, 2014).
2.6.3 Rehabilitace

Po samotném zakroku nelze pacienta povazovat za vylé€en¢ho. Bude pfitomna
bolest, svalové oslabeni, snizeny rozsah pohybu a mnoho jinych. VyieSenim téchto

postoperacnich stavii se zabyva nasledna rehabilitace.

Ta je zapocata v kratkém casovém rozmezi od operace. Zprvu muze probihat
na lizku, kde se daji vyuzit techniky jako lokalizované dychani, polohovani, aktivni

pohyby ptedevs§im hornich koncetin nebo naptiklad izometrické cviceni svalti koncetin
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dolnich. Po uplynuti dvou az tii dnii od operace se ptechazi k vertikalizaci pacienta, a to
za ucelem predejiti tromboembolické nemoci. Postupné se pacientova zatéz zvysuje,
pfidavaji se analytickd cviCeni jednotlivych svalovych skupin okolo kyc¢elniho kloubu,
stoj v opofe o francouzské ¢i podpazni hole, a 1 nésledna chlize s odlehcovanim
operované dolni koncetiny. Po urcité dob¢, kterd je individualni pro kazdého pacienta, se
pfechéazi k nacviku chlize po schodech, a to hlavné v pfipadé, Ze pacienta po opusténi

nemocnice doma ¢eka podobna piekdzka. Do cviceni mohou byt déle zatfazovany dalsi,

vvvvvv

Odlehcovani probihd zpravidla alespont 3 mésice od zakroku. Po uplynuti této

operatér urci, zdali je uzZ mozno berle odlozit (Kolat, 2009).

V dalSich kapitolach jsou popsané casto pouzivané metody a ptistupy, za pomoci

kterych se 1é¢i pooperaéni nasledky endoprotézy kycelniho kloubu.
2.6.3.1 Mobilizace mékkych tkéani

Udrzeni vzajemné posunlivosti mékkych tkani je dulezitym piedpokladem
ke spravné funkci nejen pohybové soustavy. V pfipadé zhorSené posunlivosti miize
dochazet k naruSeni pohybu nebo vyprovokovani bolesti. Ty vSak v pfipadé nastoleni
puvodniho, tedy fyziologického stavu zmizi. Ztoho vyplyva, ze mékké tkane

na organismus pusobi reflexni cestou, vnitini orgdny nevyjimaje.

Dtlezitym pojmem u této techniky je bariéra. Ta je fyziologicky mékka
a poddajna, za patologického stavu vSak omezuje pohyb a je nékdy az bolestiva. Tu je
tedy tfeba navratit do pivodniho stavu, coz je provadéno kontinudlnim tahem
do omezeného sméru za souCasné fixace segmentu, od které¢ho je tah veden. Je zde
pfitomny tzv. efekt tani, které¢ho je dosazeno pii setrvani v bariéte. Mobilizace jsme
schopni dosdhnout u vSech pohyblivych struktur, 1isi se jen tlak, kterého vyuzivame

(Kolat, 2009; Lewit, 2003).

Specialni kapitolou je mobilizace kloubd, u které se snazime obnovit tzv. kloubni
vili neboli joint play. Jednd se o mobiliza¢ni nebo narazovou techniku, ktera se snazi
obnovit fyziologicky stav v kloubu, nebot’ patologicka bariéra miize omezovat funkéni

pohyb daného kloubu (Hajkova et al., 2019).
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2.6.3.2 Postizometricka relaxace

Tento pojem, poprvé uvedeny panem profesorem Lewitem, nabyl v moderni
rehabilitaci velkého vyznamu. Vyuziva se predev§im ke svalové relaxaci, ktera nabiha
po izometrické kontrakci svalu. Snazime se snizit svalové napéti svalu nebo rozpustit
trigger pointy. VyuZziva neurofyziologického faktu, ze po kontrakcei je sval zrelaxovan.
V praxi vypada tak, Ze se dany sval uvede do ptedpéti, tedy pozice, ve které je dany sval
v maximalni délce, aniz by se protahoval. Nasleduje izometricka kontrakce o malé sile,
kterou pacient drzi po dobu né€kolika sekund. S vydechem pak pacient povoli a terapeut
¢eka na fenomén tani podobné jako u mobilizaci mékkych tkani. Tento stav trva vzdy

alesponi dvojnasobek doby stravené pod napétim (Kolat, 2009).

Tato metoda dala vzniku dal§im technikdm vyuzivajicim stejného principu. Jedna
se pfedevsim o Postizometrickou relaxaci s protazenim do pana profesora Jandy, ktera se
od lewitovské verze lisi pocateni a konecnou pozici svalu a mirou vyvinutého usili
pfiizometrické kontrakci. Sval je zde na zacatku protazen, vyvinuta sila se rovna
pfiblizné 80% maximalni kontrakce a po skonceni je sval okamzité protazen. Zde se
nesnazime ovlivnit napéti svalu, ale délku jeho vazivové slozky. Dalsi metodou
vyuzivajici postizometrické relaxace je Zbojanova AGR, kterd nevyzaduje pfitomnost
terapeuta a je tedy idedlni volbou pro autoterapii. Vyuziva odporu gravitace

pro izometrickou kontrakci a protazeni svalu (Lewit, 2003).
2.6.3.3 Metoda AEK

Dalsi metodou zamétujici se na uvolnéni napéti ve svalu je metoda tzv. Agisticko-
excentrické kontrakce. Ta vyuziva reciproéni inhibice, coz je neurofyziologicky d¢j,
pfi kterém kontrakce antagonistického svalu relaxuje agonistu. Antagonista musi v této
technice ptekonavat odpor jak v koncentrické, tak v excentrick¢ kontrakei Cdili

agonisticky sval se viibec nedostane ke slovu (Dvotéak, 2003).

Ve studii provedené Sathe et. al. byly recipro¢ni inhibice a postizometricka
relaxace podrobeny zkouméni za Gcelem zjisténi jejich okamzitého efektu na napéti
v ischiokruralnich svalech. Bylo zjiSténo, ze obé tyto metody maji okamzity ucinek.
Postizometrickd relaxace vykazovala leps$i hodnoty nez recipro¢ni inhibice, tento rozdil

byl vSak klinicky nevyznamny (Sathe et al., 2020).
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2.6.3.4 Staticky stretching

Staticky stretching je metoda, ktera se pouziva za ucelem protazeni nekontraktilni
vazivové Casti svalu. S vySSi protazitelnosti pak ptichazi vétsi rozsah pohybu v kloubu
ovlivnéném danym svalem. Provadi se v pozici, kde je upon svalu co nejvice oddalen

od zacatku. V této pozici je nutno setrvat nékolik sekund az minut (Dvotak, 2003).

Zhou et. al. vSak ve sv¢é studii, jez méla za ukol porovnat rizné typy stretchingu
a jejich efektivitu na zvySeni rozsahu v kycelnim kloubu u seniorti, nepotvrdili zadny

ptinos statického stretchingu na rozsah pohybu do extenze po 60 min (Zhou et. al., 2019).
2.6.3.5 PNF

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je terapeutickd metoda vyuZzivajici
neurologickych pochodi v lidském téle. Ovliviiuje totiz motorické motoneurony
ptednich rohtt miSnich pomoci proprioceptivni aferentace ze svalll, Slach a kloubt. Navic
jsou tyto motorické motoneurony jesté vice stimulovany eferenci z vyssich motorickych
center, které reaguji na taktilni, zrakové a sluchové exteroreceptory. Této stimulace je
dosazeno pokyny terapeuta, kontaktem terapeuta a pacientovou zrakovou kontrolou. Tato
metoda je znama predevsim pro své pohybové diagondly, které se vyuzivaji predev§im u
perifernich paréz a cévnich mozkovych ptihod. PNF se vSak d4 pouZit i v terapii jinych
pacientll nez téch neurologickych, a to pro jeji pfizptisobivost. Terapeut totiz miize
davkovat odpor a zamétovat ho na jednotlivé svaly, které je nutno posilit nebo relaxovat

(Holubarova & Pavli, 2022; Kolat, 2009).

Kaya, 2018 ve své reSerSi porovnavala dohromady 36 studii na téma zvySeného
vykonu ve sportu po pouzivani metody PNF. Jednotlivé studie se liSily ve zkoumani
vykonnosti ihned po aplikaci PNF a vykonnosti po dlouhodobém uZzivéani této metody. A
dale také jednotlivymi testy. Z porovnani 36 studii vSak nevznikl jasny zavér. Témet
polovina zkoumanych studii potvrzuje pozitivni efekt metody PNF na vykon, avSak

zbytek studii ho vyvraci. Je tedy nutné provést dalsi zkoumani.
2.6.3.6 Sensomotoricka stimulace

Metodika senzomotorické stimulace je bézn¢ pouzivana u pacientd, u kterych je
potieba navratit spravnou koordinaci svalll pro zajisténi urcité polohy. Pro to se vyuzivaji
pacientovy aferentni drahy vedouci z periferie do mozku, kterym terapeut predava impuls
pfes pacientovy exteroreceptory v klizi a proprioreceptory ve svalech, Slachach a

kloubech. V mozku se pak pretvaii motorické programy na udrZeni nové nastolené pozice
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nebo pohybu segmentu. Zjednodusen¢ feceno, chceme dosahnout takového stavu, kdy je
pacient schopen si uvédomovat pozici a pohyby postizené oblasti. To pak ma za nasledek
ptesnéji provadéné pohyby, lepsi kontrolu nad provadénymi pohyby a také lepsi stabilitu
(Kolat, 2009).

Yalfani et al., 2022 ve sv¢é studii zkoumali u¢innost senzomotorického tréninku u
star$i populace. Celkové 40 probandii bylo rozdéleno do dvou skupin, z nichz jedné, té
experimentalni, byl udélen osmi tydenni tréninkovy pldn zaméfeny na senzomotoriku a
druhé nebyla ptid€lena zadna terapeuticka intervence. Kontroly byly provedeny pied
zapocetim téchto osmi tydnt a tésné po nich za pomoci ANCOVA testu provadéném se
zavienyma oc¢ima participujicich osob. Bylo zjiSténo, Ze na konci osmi tydenniho obdobi
doslo u experimentalni skupiny k symetrickému rozlozeni vahy mezi ptedni a zadni ¢asti
chodidel, coz bylo vyrazné zlepSeni oproti prvnimu méfeni. Senzomotoricky trénink tedy
je schopen upravovat rozlozeni védhy na chodidlech, s ¢imz souvisi i zména celkové

postury pacienta.
2.6.3.7 Cviceni svalové sily

Snizend svalova sila je jednim z nejcastéjSich postoperacnich symptomii. Pro
navraceni pacienta do béhu kazdodenniho Zivota je tieba se na tuto kapitolu zaméfit.
Cviceni mize za¢inat jednoduchymi izometrickymi cviky, na které se postupné navazuje
cviky zaméfenymi na dany sval. Dalsi Girovni je zafazeni cviki vyuzivajicich svalovych

souher (Kolat, 2009; Dvoték, 2003).

Wu et. al., 2019 ve své meta-analyze srovnaval vysledky deseti studii, které
porovnavaly rychlost chlize, vysi fyzické aktivity, Harris hip score, silu abduktorti, miru
bolesti a délku pobytu v nemocnici u dvou skupin pacientli — v prvni, experimentalni,
pacienti v rdmci rehabilitace méli na poradu dne cvicebni jednotku, naopak pacienti ve
skupin¢ druhé, kontrolni, Zadné cvicebni jednotky neabsolvovali. Ze zkoumanych deseti
studii vzeSel vysledek, Ze probandi z experimentilnich skupin na konci méfeni
vykazovali lepsi vysledky. To znamend, Ze pooperacni cvi€eni mé pozitivni vliv na jejich

rekonvalescenci ve zkoumanych okruzich.
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2.6.4 Dalsi vhodné metody pro rehabilitaci

2.6.4.1 Efekt progresivné odporového tréninku

Studie provadénd Chenem se zabyvala efektem brzkého zapojeni odporového
tréninku do pooperacni rehabilitace po totalni endoprotéze kycle nebo kolene a tuto
metodu porovnavala s béznou rehabilitaéni metodikou. Celkem bylo nastiadano 704
studii, které tyto dva pfistupy porovndvaly. Z nich pak bylo vybrano 14 pro metaanalyzu,
6 pro kycelni kloub a 8 pro kolenni. Téchto studii se dohromady z¢astnilo 1021 pacientd,
pficemz 535 bylo 1é¢eno progresivnim odporovym tréninkem a zbytek klasickym
pfistupem. Parametry hodnocené ve vSech téchto studiich byly: 6 min walk test (6-
MWT); Timed up and go test (TUG); Climb performance in seconds (CRS); Sit to stand,
number of repetitions in 30 s (ST); Hip/knee outcome osteoarthritis scale
(HOOS/KOOS); Leg extension power; Hip/knee abduction strenght; Hip/knee flexion
power. Tyto parametry nebyly ve vSech studiich konzistentni (Chen et al., 2021).

Studie ukazala, Ze neni zadny vyrazny rozdil mezi metodikami, co se tyce

uvedenych parametrd, a to v kratkodobém ani dlouhodobém méftitku.
2.6.4.2 Efekt telerehabilitace

S relativné nedavno probéhlou pandemii Covidu se rozmohla metoda rehabilitace
pfes internet, jinak také telerchabilitace. Nelson et. al. uz vroce 2017 zkoumali jeji
vyuzitelnost a efektivitu. Skupina 70 pacientti byla rozdélena na dvé poloviny, pfic¢emz
jedna z nich obdrzela klasickou ,,face to face™ terapii a druhé byla dorucovana terapie
domti v podob¢ videi nahranych na iPad. Obé skupiny byly podrobeny kontrolam
pred operaci, tésn¢ po propusténi z nemocnice po operaci, 6 tydnd po operaci a 6 mésicli
po operaci. Bylo zjiSténo, Ze telerehabilitace méla stejny efekt jako rehabilitace klasicka,
a navic byla v porovnani levnéjsi a umoziiovala pacientim vice nezavisly ptistup (Nelson

etal., 2017).
2.6.4.3 Efekt hydrokinezioterapie

Studie provedend Centuriaoem porovnavala bézné cvieni na sousi
s hydrokinezioterapii. Hodnocené parametry byly: nahlaSena subjektivni funkce pacienta,
kvalita zZivota a bolesti, svalova sila a chiize. Data byla sesbirana ze 3 studii, kterych se
zucastnilo dohromady 364 pacientl. V prvni studii jedna polovina t€astnikti podstoupila

cviceni na sousi v kombinaci s hydrokinezioterapii, zatimco druhd kontrolni polovina
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obdrzela pouze cvieni na souSi. Ve druhé studii obdrzela prvni tietina probandi
hydrokinezioterapii, druhd tfetina nespecifické vodni cviceni a tieti kontrolni skupina
pouze cviceni na sousi. V posledni studii se porovnavala brzkd hydrokinezioterapie
(zatazena po Sesti dnech od operace) a pozdni hydrokinezioterapie (zafazena po Ctrnacti

dnech od operace).

Z prvni studie bylo patrné, Ze Gcastnici, ktefi obdrzeli terapii na sousi i ve vode¢,
prokazovali vys$si skore v nahlaSeném subjektivnim funkénim skore. Ve druhé studii byly
vysledky skupin srovnatelné. Ve tieti studii hovotily vysledky ve prospéch skupiny

s pozdnim zafazenim hydrokinezioterapie.

Dalsi zkoumané parametry dopadly lépe v prvni studii pro experimentalni
skupinu; ve druhé nebyly vysledky uvedeny ve prospéch ani jedné z metod, avSak bylo
podotknuto, Zze hydrokinezioterapie je dobrym, efektivhim a bezpecnym doplitkem
cviCeni na sousi; ve treti studii vysledky hovotily lépe pro pozdné zatfazenou

hydrokinezioterapii (Centurido et al., 2024).
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3 Cast specialni
3.1 Metodika prace

Tato ¢ast je zaméfena na vypracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta
po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. VSechny zpracované tidaje byly nashromazdény

v zafizeni Poliklinika AGEL Italska v obdobi 22.1. — 16.2.2024.

S pacientem jsem v ramci praxe spolupracoval po dobu 10 dni, z nichz dva dny
byly vénovany vstupnimu a vystupnimu vysetieni a zbylych osm mélo terapeutickou
napln. Kazda z terapii trvala 30 minut a na vSech byla pfitomna zkuSené supervizorka

Daniela Pintova Dis.

Pomtckami vyuzitymi k vypracovani vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru byly ruéni goniometr, krejcovsky metr a neurologické kladivko. Na terapiich

pak byly vyuzity pomucky jako jsou therabandy, overbally a gymbally.

Béhem terapeutickych jednotek jsem vyuzival znalosti nabytych bé&hem
bakaléatského studia na UK FTVS. Piikladnymi metodami jsou postizometricka relaxace,
agisticko-excentrickd kontrakce, techniky mékkych tkani, kondi¢ni cviceni, staticky
stretching, postizometrickd relaxace s protazenim nebo nacvik chize. Pouzitymi

pomuckami pak byly overbally, therabandy, gymbally, gumovi jezci a molitanové micky.

Etické aspekty vyzkumu byly schvéaleny vedoucim katedry dne 25.1.2024 na
zékladé splnénych podminek danych EK FTVS UK. Original Zadosti pro schvalovani
etiky vyzkumu v bakalafskych praci spolecné se vzorem informovaného souhlasu je v

Ptiloze 1 prace.
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3.2 Vstupni kineziologické vySetteni 23.1.2024:
Pacient: A.S. 1940, Zena

3.2.1 Anamnéza:
NO: st. po TEP kycelniho kloubu vpravo pro coxartrozu 12.1.2024

OA: totalni tyreidektomie, operace zlu¢niku laparoskopicky, operace varixt bilat., 1¢¢i se
s hypertenzi, fibrilaci sini, chronickou Zilni insuficienci, poruchou metabolismu tuki

a mastnych kyselin, prod¢lala bézné détské nemoci

RA: matka — hypertenze, imrti na CMP, Otec — umrti na selhdni ledvin

AA:/

SpA: diive Lyzovani, rekreacné volejbal, plavani

SA: bydli sama v ¢inZovnim dom¢ s vytahem, k vytahu vede 6 schodu

PA: v dichodu, dfive kontrolor strojl, investi¢ni poradce ve vojenském stavebnictvi
GA: 2 porody

FA: Cavinton, Eliquis, Letrox, Furon, Prestarium Neo Combi, Purinol, Rocaltrol,

Mirzaten, Sanval, Kalnormin, Novalgin
Abusus: 0,5 I piva denn¢ k obédu
Status praesens:

a) subjektivni: pacientka se citi dobfe, nestéZuje si na zadné bolesti. Trapi ji
necitlivost nohou vyskytujici se k vecernim hodinam.
b) objektivni: pacientka je orientovdna Casem, osobou i prostorem, samostatna,

pohybuje se po oddéleni s pomoci 2FH, vyska 175 cm, hmotnost 80 kg, BMI 26,

pravak.

Predchozi rehabilitace: OK rehabilitace Budéjovicka s bolestmi CMC kloubu palct
— parafinové zabaly (2021), Rehabilitaéni centrum Branik s artrézou P kycle a bolesti

bederni patere (2022)

Vypis ze zdravotni dokumentace: Nebyl k dispozici
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Indikace k rehabilitaci:

322

21001 Vstupni kineziologické vySetieni

21413 Techniky mékkych tkani

21415 Mobilizace patete a perifernich kloubti

21225 Analyticka 1é¢ebna télovychova

21221 Lécebna télovychova na neurofyziologickém podkladé
21717 Vertikalizace, chiize

21003 Vystupni kineziologické vysetfeni

VySetieni fyzioterapeutem:

VySetieni stoje:

Zezadu: asymetricky postavené nohy, leva Spicka sméfuje rovné, prava deviuje
do pravé strany (ZR uz v kyc€li), symetricky postavené kotniky, symetrické
Achillovy $lachy, podkolenni ryhy ve stejné Grovni, subglutedlni ryhy ve stejné

urovni, prava tajle hlubsi nez leva, pravé rameno elevované

Z levého boku: mirna flexe v kolenou, mirné flekéni postaveni trupu, zvysena

hrudni kyf6za, protrakce ramen a hlavy

Z pravého boku: mirné flexe v kolenou, mirné flekéni postaveni trupu, zvysena

hrudni kyf6za, protrakce ramen a hlavy

Zeptedu: deviace Spicky pravé nohy zevné (ZR v kycli), asymetricka kontura
stehenniho svalstva, PDK vykazuje zvySenou aktivitu pfi stoji, mirna rotace hlavy

doprava

Palpacni vySetfeni panve: crista illiaca, SIPS a SIAS pravé strany pfiblizn¢ o 1 cm

vyS nez na levé strané.
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VySetteni chiize:

e Pacientka chodi tfidobou chiizi s polovi¢nim odlehc¢ovanim PDK. Krok LDK
je kratsi o 1/3. Krok PDK je provadén v zevni rotaci v kyCelnim kloubu.
Uvodni kontakt nohy se zemi je pies patu, dale odviji chodidlo a odrazi se
na urovni hlavi¢ek metatarst. Trup je v mirném flekénim postaveni, dochéazi
k velké opofe o HKK, ramena jsou v mirné protrakci a elevaci, hlava

v protrakci.

VySsetieni dechového stereotypu:

Dechova vina nezaciné v oblasti bficha, rozviji se pouze hrudnik, a to ventro-kranialn¢.

VySetieni reflexnich zmén:

Kuze: vySetiovano na dorzalni strané trupu ve vysce bederni patefe a v oblasti
stehen, v okoli jizvy na PDK disto-proximalné htife protazitelna, v ostatnich

oblastech protazitelna snadno bilateralné.

Podkozi: vySetfovano na dorzalni strané trupu ve vySce bederni patete a v oblasti
stehen, v okoli jizvy na PDK disto-proximalné hlife protazitelna, v ostatnich

oblastech protazitelna snadno bilateralné.

Fascie: vySetfovano na dorzélni stran€ trupu ve vySce bederni patefe a v oblasti
stehen, na pravém stehné protazitelnost zhorSend, na levém fyziologicka,

thorakodorsalni fascie snadno protazitelna do obou sméri bilateralné.
Svaly: triceps surae hypertonicky vpravo, vlevo normotonicky.

o Biceps femoris hypertonicky vpravo, vlevo normotonicky, palpacné bez

bolesti bilat.

o Semitendinosus a semimembranosus normotonické bilat., palpacné bez

bolesti bilat.

o Adduktory longus, brevis a pectineus hypertonické vpravo, normotonické
vlevo, adductor magnus a gracilis normotonické bilat., plapac¢né bolestivé

adduktory longus, brevis a pectineus, zbytek palpacné bez bolesti.

22



o Quadriceps femoris hypertonicky vpravo v oblasti vastus lateralis a rectus
femoris, vlevo hypertonicky rectus femoris, zbytek normotonicky bilat.,

palpacné bolestivy rectus a vastus lat. vpravo, vlevo bez bolesti.
o lliopsoas hypertonicky bilat., palpané bolestivy bilat.
o Tensor fasciae latae hypertonicky bilat., vpravo palpacné bolestivy.

o Gluteus maximus hypotonicky vpravo, vlevo normotonicky, palpa¢n¢ bez

bolesti.
o Gluteus minimus a medius bilat. hypotonické, palpacné bez bolesti bilat.
o Errector spinae bilat. Hypertonicky, palpacné bez bolesti bilat.

o Quadratus lumborum hypertonicky bilat., palpacné bez bolesti bilat.

Antropometrie:

Provadéno vleze na zadech.

Tabulka 1 — Antropometrické tidaje — délky — vstupni vySetieni

Délka Prava DK (cm) Leva DK (cm)
Funk¢éni 91 90
Anatomicka 87 &7
Stehno 46 46
Bérec 41 41
Noha 24 24
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Tabulka 2 - Antropometrické udaje — obvody — vstupni vySetfeni

Obvod Prava DK (cm) Leva DK (cm)
Stehna 15 cm nad patellou 51 49
Ptes patellu 43 40
Tuberositas tibiae 40 39
Lytka v nejSir§im misté 32 30
Ptes kotniky 28 28
Ptes nart a patu 34 34
Metatarsy 26 26

Goniometrie:

Tabulka 3 - goniometrie kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu — vstupni vySetfeni

Oblast méreni Rovina Prava Leva
S 5-0-90 5-0-110
Ky¢elni kloub F 30-0-x 40-0-40
R 15-0-x 20-0-35
Kolenni kloub S 0-0-85 0-0-110
Hlezenni kloub S 20-0-35 20-0-35
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Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy:

Tabulka 4 - vysetieni zkracenych svalt dle Jandy — vstupni vySetieni

Sval/ svaly Prava Leva
m. gastrocnemius i m. soleus 0 0
flexory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 0
m. quadratus lumborum X 1
paravertebralni zadové svaly 1

U vysetieni zkracenych flexort kycle LDK byla PDK pouze v rozsahu 90° v kycelnim kloubu.

VySetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka 5 - vySetieni svalové sily v ky€elnim kloubu — vstupni vysetteni

Ky¢elni kloub Prava Leva
Flexe 4+ 4+
Extenze 4- 4
Extenze — m. gluteus maximus 3+ 3+
Addukce X X
Abdukce 3 X
Zevni rotace X 4+
Vnitini rotace 4 4

U extenze a extenze — m. gluteus maximus byl pohyb proveden pouze v poloviénim rozsahu, u abdukce na
PDK byl pohyb proveden pouze v 2/3 rozsahu, X = nevysetieno z diivodu kontraindika¢ni polohy/pohybu

25



Tabulka 6 - vysetieni svalové sily v kolennim kloubu — vstupni vySetieni

Kolenni kloub Prava Leva
Flexe 5 5
Extenze 5 5

Tabulka 7 - vySetieni svalové sily v hlezennim kloubu — vstupni vySetieni

Hlezenni kloub Prava Leva
Plantarni flexe 5 5
Dorzalni flexe 5 5

Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:
Stereotyp extenze v kycli:

e Vpravo: Pohyb je zahéjen kontrakci m. gluteus maximus, dale pokracuje aktivitou
ischiokruralnich svalli, nasledné se zapoji kontralateralni paravertebralni svaly,

po nichz se aktivuji i ispsilat. parav. svaly.

e Vlevo: Pohyb je zahajen aktivitou kontralat. paravertebralnich svali, dale

ipsilateralnich par svald, ddle m. gluteus maximus a ischiokruralnich svalt.
Stereotyp abdukce v ky¢li:

e Vpravo: Pohyb zahdjen mirnou flexi v kycelnim kloubu, dolni koncetina je
v mirné zevni rotaci, patrny tensorovy mechanismus. V druhé poloviné pohybu
se vyznamné zapojuje m. quadratus lumborum, je tedy patrny i kvadratovy

mechanismus.

e Vlevo: Nemozno vysetfit pro kontraindikovanou polohu.
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Neurologické vySetieni:

Slachookosticové Reflexy:

Tabulka 8 - vySetieni §lachookosticovych reflexi na DKK — vstupni vySetfeni

PDK LDK
Patellarni 1 1
Achillovy slachy 1 1
Medioplantarni 1 1

VySetfeni Citi

Povrchové ¢iti

Diskriminaéni — vySetfovano na ventralni strané stehen, BPN bilateralné.
Grafestezie — vySetfovano na ventralni strané stehen, BPN bilateralné.

Taktilni — vySetfovano v dermatomech L3, L4, L5, SI na obou DKK, BPN

bilateralng.

Termické Citi — vySetfovano na dorzalni strané bércti a stehnech obou DKK, BPN

bilateralng.

Algické ¢iti — vySetfovano na dorzalni strané bérce, BPN bilateralné.

Hluboké ¢iti

Pohybocit na DKK — vySetteno na II. az V. prstu a v hlezennim kloubu,
na periferii porusen bilat. - pacientka nepozna, o ktery se jedna prst, pohyb popise

spravng, v hlezennich kloubech BPN bilateralné.

Polohocit na DKK — vySetieno na II. az V. prstu a v hlezennim kloubu, na periferii
porusen bilat. - pacientka nepoznd, o ktery se jedna prst, polohu popiSe spravné,

v hlezennich kloubech BPN bilateralné.
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VySetieni kloubni viile dle Lewita:
e Sl kloub: bez omezeni bilat.
e Kolenni kloub: bez omezeni bilat.
e Patella: na LDK bez omezeni, na PDK pohyb omezen laterdlnim smérem
e Fibula: na LDK bez omezeni, na PDK pohyb omezen ventro-dorzalnim smérem
e Hlezenni kloub: bez omezeni bilateraln¢
e Lisfrankliv a Choparttiv kloub: bez omezeni bilateralné

e MT klouby: bez omezeni bilateralné

Vysetreni stabiliza¢nich schopnosti dle Kolare:

e Branicni test: pacientka neodkdze udrzet Zebra v dolnim postaveni, zaroven neni
schopna aktivovat svaly proti naSemu odporu.
e Test nitrobfisniho tlaku — pfevazuje aktivita m. rectus abdominis, pacientka neni

schopna aktivovat svaly proti naSemu odporu.
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Zavér vysetieni:

Pacientka 11 dni po totalni endoprotéze kycelniho kloubu vpravo je samostatna,
je schopna se pohybovat po oddéleni za pomoci 2FH. Jako nejvétsi omezeni po operaci
vidim snizeny rozsah pohybu do extenze v kycelnim kloubu spojeny se zkracenou
flexorovou skupinou a snizenou svalovou silou do extenze. Na tuto dysbalanci poukazuje
i palpacni vySetieni svald, které odhalilo zvySeny tonus flexorové skupiny a snizeny tonus
m. gluteus maximus, tedy hlavniho extenzoru kycelniho kloubu. Omezeny rozsah
muzeme vidét i u abdukce, opét spojeny se zkracenim antagonistické svalové skupiny.
Patologie se dale objevila u sniZzenych reflexti a hlubokého ¢iti vySetfené¢ho na prstech
nohou. Pacientka neni schopna rozeznat jednotlivé prsty. Tato skutecnost by mohla mit

souvislost s ob¢asnou necitlivosti nohou.

Dlouhodoby terapeuticky plan:

Dlouhodobym cilem bude u pacientky obnovit svalovou silu oslabenych
svalovych skupin, a to pfedevsim extenzorl a abduktorii kycelniho kloubu. Déle obnovit
rozsah pohybu do abdukce a extenze v kycelnim kloubu pifedev§im protazenim
antagonistickych svalovych skupin. Pacientka by se postupné méla zbavovat opory 2FH

a zacit se samostatnou chuzi.

Kratkodoby terapeuticky plan:

Zbaveni se otoku, protazeni zkracenych svalll, uvolnéni svalii v hypertonu,
zvysit protazlivost fascii, posilit oslabené svalové skupiny, zvysit rozsah v kloubech,

odstranéni kloubnich blokad.
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3.3 Prhbéh terapie

3.3.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 - 25.1.2024

Status praesens:
a) subjektivni: pacientka se citi dobfe, nestézuje si na zadné bolesti

b) objektivni: pacientka je orientovana Casem, osobou i prostorem, pfichazi s 2FH

jizva se stehy, sucha, klidna, palpacné nebolestiva

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mekkych tkani v oblasti kolem jizvy, protazeni zkracenych svalovych
skupin — flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, obnoveni kloubni vile
v kolennim kloubu a patelle, posileni oslabenych svalit — extenzorti kycelniho kloubu
(m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus),
flexort kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris), abduktorti ky¢elniho kloubu
(m. medius a minimus, m. tensor fasciae latae), flexorti kolenniho kloubu (m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), zvétSeni rozsahu pohybu v P

kycelnim kloubu.

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast kycelniho kloubu, metoda PIR
s protazenim dle Jandy na kycelni flexory a adduktory, flexory a extensory kolene,
pasivni stretching na m. iliopsoas a quadriceps femoris, mobilizace patelly dle Lewita,

funkéni trénink.

Pribéh dnesni terapeutické jednotky:

e Uvolnovani kiize, podkoZi a fascii v oblasti kolem jizvy pomoci technik mékkych

tkani dle Lewita.

e Pouziti metody PIR s protazenim dle Jandy na zkracené flexory a adduktory

ky¢le, extenzory a flexory kolene.
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e Pasivni stretching m. iliopsoas a quadriceps femoris v poloze na zadech pies okraj

lehatka.

e Obnoveni kloubni vile patelly laterdlnim smérem a fibuly ventro-dorzalnim

smérem dle Lewita.
e Funk¢ni trénink;

o Posileni extenzort a flexort kolen vleze na zddech s DKK na nafukovacim
valci: pacientka jednou DK provadi extenzi v kolennim kloubu
pres nafukovaci valec, zatimco druhou izometricky zapojuje flexory kolene

proti odporu nafukovaciho valce. Stiidavé, 2 x 5 opakovani na obé€ strany.

o Posileni adduktori vleze na zadech s overballem mezi pokréenymi DKK
v kolenou: pacientka izometricky tla¢i obéma koncetinami do overballu,

vydrz 3 s. 2 x 10 opakovani.

o Bridging: pacientka zvedd péanev zlehatka vopofe o pokréené¢ DKK

v kolenou, vydrz v horni pozici 1 s, 2 x 10 opakovani.

o Posileni abduktord vleze na zadech proti odporu therabandu, 3 x 10

opakovani.

o Modifikovany legpress — posileni extenze kolenniho a ky¢elniho kloubu vleze
na zadech sodporem terapeuta: pacientka opie jednu DK o terapeutiv
hrudnik, druhou mé natazenou na lehatku. Terapeut tlaci dolni koncetinu
do flexe v ky¢li a koleni (do 90 stupiii v kycli) a nasledné je odtlacovan
pacientcinou aktivitou zpét do vychozi polohy, tj. extenze v kolennim a flexe

v kyc¢elnim kloubu (pfiblizné€ 45 stupiitr). 3 x 5 opakovani.

Vysledek terapeutické jednotky:

Lepsi posunlivost mékkych tkani v oblasti jizvy, zvétSeni rozsahu do extenze
v ky€elnim a do flexe v kolennim kloubu, pacientka citi mensi tah v oblasti m. rectus

femoris, po cviceni se citi lehce unavena.
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Autoterapie:

Protahovat oblast m. iliopsoas a m. rectus femoris spusténim PDK ze strany
postele s vypodlozenim kolene, provadét stiidaveé plantarni a dorsélni flexi v hlezennim
kloubu, flexi v kyCelnim a zaroven kolennim kloubu (pfitahovani pat po podlozce),
unozovani do stran, bridging, vsed¢ pies okraj lehatka pak extenze v kolennim kloubu
(pfedkopévani), stfidavy tlak DKK do podlahy s intenzitou urenou na terapeutické

jednotce. Vse 3 x denné€ po 10 opakovanich. Samostatna chiize po odd¢leni.

Kody: 21413, 21415, 21225

3.3.2 Terapeuticka jednotka €. 2, 26.1.2024

Status praesens:

a) subjektivni: pacientku po del$i chtzi trapi bolest v oblasti m. trapezius pars

descendens bilat.

b) objektivni: pacientka je orientovdna ¢asem, osobou i prostorem, pfichdzi sama
o 2FH, provadi delsi krok LDK nez pfi vstupnim vySetieni, jizva se stehy, sucha,

klidn4, palpacné nebolestiva, dovySetfeny Sijové svaly palpaci:

e Palpacni vySetfeni m. trapezius pars descendens a m. levator scapulae — zvySené

napéti bilat., vpravo trigger point.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolem jizvy, uvolnéni hypertonu v m. trapezius
pars descendens bilat., protazeni zkracenych svalovych skupin — flexory kycelniho
kloubu, flexory kolenniho kloubu, obnoveni kloubni viile v kolennim kloubu a patelle,
posileni oslabenych svalll — extenzort kycelniho kloubu (m. gluteus maximus, m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), flexori kycelniho kloubu
(m. iliopsoas, m. rectus femoris), abduktorii kycelniho kloubu (m. medius a minimus,
m. tensor fasciae latae), flexorti kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus), zvétSeni rozsahu pohybu v P kycelnim kloubu. ZlepSeni

dechového stereotypu a posileni HSSP.
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Navrh dneSni terapeutické jednotky:

Techniky mé&kkych tkani dle Lewita na oblast ky¢elniho kloubu, pressura na TrPs
v $ijovych svalech, metoda PIR s protazenim dle Jandy na kycelni flexory a adduktory,
flexory a extensory kolene, pasivni stretching na m. iliopsoas a quadriceps femoris,

mobilizace patelly a fibuly dle Lewita, funkéni trénink, lokalizované dychéni.

Pribéh dnesni terapeutické jednotky:

e Uvolnovani kiize, podkoZi a fascii v oblasti kolem jizvy pomoci technik mékkych

tkani dle Lewita.
e Pressura na TrPs v m. trapezius pars descendens a m. levator scapulae.
e Uvolnovani hypertonu $ijovych svali za pomoci mekkych mick.
e PIR na m. trapezius a m. levator scapulae dle Lewita.

e Pouziti metody PIR s protazenim dle Jandy na zkracené flexory a adduktory

ky¢le, extenzory a flexory kolene.

e Pasivni stretching m. iliopsoas a quadriceps femoris v poloze na zadech pies okraj

lehatka.

e Obnoveni kloubni vile patelly laterdlnim smérem a fibuly ventro-dorzalnim

smérem dle Lewita.

e Lokalizované dychani vleze na bfise s pokréenymi DKK: odpor kladen dlanémi
laterdln¢ na dolnich Zebrech, pacientka se snazi roztahovat hrudnik do stran

a zaroven udrzet kaudalni postaveni zeber.
e Funk¢ni trénink:

o Posileni extenzort a flexort kolen vleze na zddech s DKK na nafukovacim
valci: pacientka jednou DK provadi extenzi v kolennim kloubu
pres nafukovaci valec, zatimco druhou izometricky zapojuje flexory kolene

proti odporu nafukovaciho valce. Stiidavé, 2 x 5 opakovani na obé€ strany.

o Posileni adduktori vleze na zddech s overballem mezi koleny a kotniky:
pacientka izometricky tlaci obéma koncetinami do overballd, vydrz 3 s. 2 x 10

opakovani.
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o Bridging: pacientka zvedd panev zlehatka vopofe o pokréené¢ DKK

v kolenou, vydrz v horni pozici 1 s, 2 x 10 opakovani.

o Posileni abduktort vleze na zadech proti odporu therabandu, 3 x 10

opakovani.

o Modifikovany legpress — posileni extenze kolenniho a ky¢elniho kloubu vleze
na zadech sodporem terapeuta: pacientka opie jednu DK o terapeutiv
hrudnik, druhou mé natazenou na lehatku. Terapeut tlaci dolni koncetinu
do flexe v kyc¢li a koleni (do 90 stupniii v ky¢li) a néasledné je odtlacovan
pacientcinou aktivitou zpét do vychozi polohy, tj. extenze v kolennim a flexe

v kyc¢elnim kloubu (pfiblizné€ 45 stupiitr). 3 x 5 opakovani.

o Ptitahy — posileni adduktorti lopatek vsedé pies okraj lehatka proti odporu
therabandu, pacientka z vychozi pozice 90 st. flexe v ramennim kloubu
a pronaci predlokti pfitahuje lokty k télu za postupné supinace ptredlokti, 2 x

5 opakovani na ob¢ strany.

Vysledek terapeutické jednotky:

Snizené napéti v m. trapezius pars descendens, lepsi posunlivost mékkych tkani
v oblasti jizvy, zvétSeni rozsahu do extenze v kycelnim a do flexe v kolennim kloubu,
zvétSeni kloubni viile patelly a fibuly na PDK, pacientka citi mensi tah v oblasti m. rectus

femoris a adduktorech ky¢le, pacientka citi ulevu v m. trapezius pars descendens.

Autoterapie:

Protahovat oblast m. iliopsoas a m. rectus femoris spusténim PDK ze strany
postele s vypodlozenim kolene, provadét stiidaveé plantarni a dorsélni flexi v hlezennim
kloubu, flexi v ky€elnim a zaroven kolennim kloubu (pfitahovani pat po podloZce),
unozovani do stran, bridging, vsed¢ pies okraj lehatka pak extenze v kolennim kloubu
(ptedkopavani), stfidavy tlak DKK do podlahy s intenzitou urenou na terapeutické
jednotce. Ve 3 x denné po 10 opakovanich. Samostatné chtize po oddéleni. Lokalizované

dychani do spodnich Zeber laterdlnim smérem.

Kody: 21413, 21415, 21225
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3.3.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 —29.1.2024

Status praesens:

a) subjektivni: pacientka se citi dobfe, obCas ji trapi bolest $ijového svalstva bilat.,

citi levu ve flexorech kyc¢le

b) objektivni: pacientka je orientovdna ¢asem, osobou i prostorem, ptichdzi sama
o 2FH, provadi delsi krok LDK neZ pfi vstupnim vySetfeni, napéti flexort kycle
PDK je niz8i nez na ptfedchozich cvicebnich jednotkach, doslo k mirné zméné
v dechovém stereotypu — je vidét veétsi aktivita v oblasti bficha, jizva se stehy,

suchd, klidna, palpacné nebolestiva

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mekkych tkani v oblasti kolem jizvy, protazeni zkracenych svalovych
skupin — flexory a adduktory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, obnoveni
kloubni vile v kolennim kloubu a patelle, posileni oslabenych svali — extenzort
kycelniho kloubu (m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus), flexori kyc¢elniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris),
abduktorti kycelniho kloubu (m. medius a minimus, m. tensor fasciae latae), flexorQ
kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus),
zvétseni rozsahu pohybu v P kycelnim kloubu. Zlepseni dechového stereotypu, posileni

HSSP.

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast kycelniho kloubu, metoda PIR
s protazenim dle Jandy na kycelni flexory a adduktory, flexory a extensory kolene,
pasivni stretching na m. iliopsoas a quadriceps femoris, mobilizace patelly a fibuly dle

Lewita, funk¢ni trénink, lokalizované dychani

Pribéh dnesni terapeutické jednotky:

e Uvolnovani kiize, podkoZi a fascii v oblasti kolem jizvy pomoci technik mékkych

tkani dle Lewita.
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Pouziti metody PIR s protazenim dle Jandy na zkracené flexory a adduktory

ky¢le, extenzory a flexory kolene.

Pasivni stretching m. iliopsoas a quadriceps femoris v poloze na zadech pies okraj

lehatka.

Obnoveni kloubni vile patelly lateralnim smérem a fibuly ventro-dorzalnim

smérem dle Lewita.

Lokalizované dychani vleze na bfise s pokréenymi DKK: odpor kladen prsty

v oblasti podbfisku medidln¢ od SIAS bilateralné.

Funk¢ni trénink:

o

Posileni extenzort a flexort kolen vleze na zddech s DKK na nafukovacim
valci: pacientka jednou DK provadi extenzi v kolennim kloubu
pres nafukovaci valec, zatimco druhou izometricky zapojuje flexory kolene

proti odporu nafukovaciho valce. Stiidavé, 2 x 5 opakovani na obé€ strany.

Posileni adduktorti vleze na zadech s overballem mezi koleny pokréenych
DKK: pacientka izometricky tlaci obéma koncetinami do overballd, vydrz 3

s. 2 x 10 opakovani.

Bridging: pacientka zveda panev zlehatka vopoife o pokréen¢ DKK

v kolenou, vydrz v horni pozici 1 s, 2 x 10 opakovani.

Posileni abduktorti vleze na zadech proti odporu therabandu, 3 x 10

opakovani.

Modifikovany legpress — posileni extenze kolenniho a kyc¢elniho kloubu vleze
na zadech sodporem terapeuta: pacientka opie jednu DK o terapeutiv
hrudnik, druhou mé natazenou na lehatku. Terapeut tlaci dolni koncetinu
do flexe v ky¢li a koleni (do 90 stupiii v kycli) a nasledné je odtlacovan
pacientcinou aktivitou zpét do vychozi polohy, tj. extenze v kolennim a flexe

v kyc¢elnim kloubu (pfiblizné€ 45 stupiitr). 3 x 6 opakovani.

Ptitahy — posileni adduktorti lopatek vsedé pies okraj lehatka proti odporu
therabandu, pacientka z vychozi pozice (90 st. flexe v ramennim kloubu
a pronace piedlokti) pfitahuje lokty k té€lu za postupné supinace predlokti, 2 x

5 opakovani na ob¢ stran.
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Vysledek terapeutické jednotky:

Lepsi posunlivost mékkych tkani v oblasti jizvy, zvétSeni rozsahu do extenze
v ky€elnim a do flexe v kolennim kloubu, zvétSeni kloubni viile patelly a fibuly na PDK,

pacientka citi mensi tah v oblasti m. rectus femoris a adduktorech ky¢le.

Autoterapie:

Protahovat oblast m. iliopsoas a m. rectus femoris spusténim PDK ze strany
postele s vypodlozenim kolene, provadét stiidaveé plantarni a dorsélni flexi v hlezennim
kloubu, flexi v ky€elnim a zaroven kolennim kloubu (pfitahovani pat po podloZce),
unozovani do stran, bridging, vsed¢ pies okraj lehatka pak extenze v kolennim kloubu
(pfedkopévani), stfidavy tlak DKK do podlahy s intenzitou ur¢enou na terapeutické
jednotce. Ve 3 x denné po 10 opakovanich. Samostatné chtize po oddéleni. Lokalizované

dychani do podbtisku (vytlacovat prsty ventralng a lateraln¢).

Kody: 21413, 21415, 21225

3.3.4 Terapeutickad jednotka ¢. 4 —30.1.2024

Status praesens:

vvvvvv

b) objektivni: pacientka je orientovdna ¢asem, osobou i prostorem, pfichdzi sama
o 2FH, provadi delsi krok LDK nez pfi posledni terapeutické jednotce, chiize je
rychlejsi, PDK ve vétsi extenzi v kycli ve fazi odrazu pfi chizi, jizva bez stehd,
sucha, klidna, v dolni poloviné jizvy se nachézi par strupi, palpacné nebolestiva,

omezena posunlivost do vSech smért

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mékkych tkdni v oblasti kolem jizvy, zlepSeni pohyblivosti jizvy,
protazeni zkracenych svalovych skupin — flexory a adduktory kycelniho kloubu, flexory
kolenniho kloubu, obnoveni kloubni vile v kolennim kloubu a patelle, posileni
oslabenych svalli — extenzori kyc¢elniho kloubu (m. gluteus maximus, m. biceps femoris,

m. semitendinosus, m. semimembranosus), flexori kycelniho kloubu (m. iliopsoas,
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m. rectus femoris), abduktorti ky¢elniho kloubu (m. medius a minimus, m. tensor fasciae
latae), flexori kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus), zvétSeni rozsahu pohybu v P kycelnim kloubu. ZlepSeni

dechového stereotypu, aktivace HSSP.

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast kycelniho kloubu, metoda PIR
s protazenim dle Jandy na kycelni flexory a adduktory, flexory a extensory kolene,
pasivni stretching na m. iliopsoas a quadriceps femoris, mobilizace patelly a fibuly dle

Lewita, funk¢ni trénink, nacvik braniéniho dychani, nacvik chiize do schodu.

Pribéh dnesni terapeutické jednotky:

e Uvolnovani kiize, podkoZi a fascii v oblasti kolem jizvy pomoci technik mékkych

tkani dle Lewita.

e Pouziti metody PIR s protazenim dle Jandy na zkracené flexory a adduktory

ky¢le, extenzory a flexory kolene.

e Pasivni stretching m. iliopsoas a quadriceps femoris v poloze na zadech pies okraj

lehatka.

e Obnoveni kloubni vile patelly laterdlnim smérem a fibuly ventro-dorzalnim

smérem dle Lewita.
e Nécvik brani¢niho dychani vsede.
e Funk¢ni trénink;

o Posileni abduktor vleze na zadech proti odporu therabandu, 3 x 12

opakovani.

o Bridging: pacientka zvedd péanev zlehatka vopofe o pokréené¢ DKK

v kolenou, vydrz v horni pozici 1 s, 2 x 8opakovani.

o Modifikace bridgingu: nohy na lehatku nejsou opfeny na stejné trovni (jedna

optena dal od trupu nez druhd), zvedani panve, 2 x 5 opakovani na ob¢ strany.
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o Modifikovany legpress — posileni extenze kolenniho a ky¢elniho kloubu vleze
na zadech sodporem terapeuta: pacientka opie jednu DK o terapeutiv
hrudnik, druhou mé natazenou na lehatku. Terapeut tlaci dolni koncetinu
do flexe v ky¢li a koleni (do 90 stupiii v kycli) a nasledné je odtlacovan
pacientcinou aktivitou zpét do vychozi polohy, tj. extenze v kolennim a flexe

v kyc¢elnim kloubu (pfiblizné€ 45 stupiitt). 3 x 6 opakovani.

o Predkopéavani — vsed@ ptes okraj lehatka proti odporu therabandu, pacientka
provadi extenzi z maximalni mozné flexe v kolennim kloubu. 2 x 8 opakovani

na obé DKK.

o Zakopavani — vsed¢ pres okraj lehatka proti odporu therabandu, Ccas
pod napétim: 2 spro koncentrickou, 1 spro izometrickou, 4 s pro

excentrickou kontrakei, 3 x 5 opakovani na obé€ strany.

o Ptitahy — posileni adduktorti lopatek vsedé pies okraj lehatka proti odporu
therabandu, pacientka z vychozi pozice (90 st. flexe v ramennim kloubu
a pronace piedlokti) pfitahuje lokty k té€lu za postupné supinace predlokti, 2 x

5 opakovani na ob¢ strany.

e Nacvik chiize do schodu a ze schodu.

Vysledek terapeutické jednotky:

Lepsi posunlivost mékkych tkani v oblasti jizvy, zvétSeni rozsahu do extenze

v ky€elnim a do flexe v kolennim kloubu, zvétSeni kloubni viile patelly a fibuly na PDK.

Autoterapie:

Protahovat oblast m. iliopsoas a m. rectus femoris spusténim PDK ze strany
postele bez vypodlozeni kolene, provadét stiidaveé plantarni a dorsalni flexi v hlezennim
kloubu, flexi v kyCelnim a zaroven kolennim kloubu (pfitahovani pat po podlozce),
unozovani do stran, bridging + jeho modifikace, stfidavy tlak DKK do podlahy
s intenzitou urcenou na terapeutické jednotce. VSe 3 x denn¢ po 10 opakovanich.
Samostatnd chlize po oddéleni. Lokalizované dychani do podbfisku (vytlacovat prsty

ventralné a lateralng).
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Kody: 21413, 21415, 21225

3.3.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 —1.2.2024

Status praesens:

a) subjektivni: pacientka se citi stabilngjsi pfi chlizi, citi mirnou bolest na medialni

strané stehna

b) objektivni: pacientka je orientovdna ¢asem, osobou i prostorem, pfichdzi sama
o 2FH, PDK ve vétsi extenzi v ky¢li ve fazi odrazu pfi chiizi, jizva bez stehd,
sucha, klidna, v dolni poloviné jizvy se nachézi par strupi, palpacné nebolestiva,
omezena posunlivost do vSech smért, zvySeny tonus adduktorové skupiny kycle

na PDK

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mékkych tkdni v oblasti kolem jizvy, uvolnéni hypertonu adduktort
ky¢le na PDK, zlepSeni pohyblivosti jizvy, protazeni zkracenych svalovych skupin —
flexory a adduktory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, obnoveni kloubni vile
v kolennim kloubu a patelle, posileni oslabenych svalli — extenzorl kycelniho kloubu
(m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus),
flexort kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris), abduktorti ky¢elniho kloubu
(m. medius a minimus, m. tensor fasciae latae), flexort kolenniho kloubu (m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), zvétSeni rozsahu pohybu v P

kycelnim kloubu. Posileni HSSP.

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast kycelniho kloubu, metoda PIR
s protazenim dle Jandy na kycelni flexory a adduktory, flexory a extensory kolene,
pasivni stretching na m. iliopsoas a quadriceps femoris, mobilizace patelly a fibuly dle

Lewita, funkéni trénink, nacvik chiize do schodi.
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Pribéh dnesni terapeutické jednotky:

Uvolnovani kiize, podkozi a fascii v oblasti kolem jizvy pomoci technik mékkych

tkani dle Lewita.

Pouziti metody PIR dle Lewita na adduktory kycle.

Uvolnovani hypertonu adduktori pomoci mekkych mick.

Pasivni stretching m. iliopsoas a quadriceps femoris v poloze na zadech pies okraj

lehatka.

Obnoveni kloubni ville patelly lateralnim smérem a fibuly ventro-dorzalnim

smérem dle Lewita.

Funk¢ni trénink:

o

Posileni abduktorti vleze na zadech proti odporu therabandu, 3 x 12

opakovani.

Dead bug se vzpazovanim — DKK na nafukovacim valci (flexe v kycelnich
a kolennich kloubech 90 st.), pacientka vzpazuje obéma rukama najednou,

pfi ¢emz klade diiraz na udrzeni kaudalniho postaveni zeber, 2 x 6 opakovani.

Bridging: pacientka zveda panev zlehatka vopoife o pokréen¢ DKK

v kolenou, vydrz v horni pozici 1 s, 2 x 8opakovani.

Modifikace bridgingu: nohy na lehatku nejsou opieny na stejné Grovni (jedna

opfena dal od trupu nez druhd), zvedani panve, 2 x 6 opakovani na ob¢ strany.

Predkopéavani — vsed¢€ pies okraj lehatka proti odporu therabandu, pacientka
provadi extenzi z maximalni mozné flexe v kolennim kloubu. 2 x 8 opakovani

na obé DKK.

Zakopavani — vsedé¢ pifes okraj lehatka proti odporu therabandu, cas
pod napétim: 2 spro koncentrickou, 1 spro izometrickou, 4 s pro

excentrickou, kontrakci, 3 x 5 opakovani na ob¢ strany.

Ptitahy — posileni adduktorti lopatek vsedé pres okraj lehatka proti odporu
therabandu, pacientka z vychozi pozice (90 st. flexe v ramennim kloubu
a pronace piedlokti) pfitahuje lokty k té€lu za postupné supinace predlokti, 2 x

8 opakovani na obé¢ strany.
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o Zanozovani — v opofe na loktech o lehatko: pacientka stoji na jedné DKK,
druha DKK provadi extenzi v ky¢elnim kloubu s kolennim kloubem ve flexi

v maximalnim mozném rozsahu. 2 x 5 na obé DKK.

e Chiize po schodech.

Vysledek terapeutické jednotky:

Lepsi posunlivost mékkych tkani v oblasti jizvy, sniZeni svalového tonu
adduktort kycle PDK, zvétSeni rozsahu do extenze v kyc€elnim a do flexe v kolennim
kloubu, zvétSeni kloubni vile patelly a fibuly na PDK. Pacientka citi tlevu od bolesti

v adduktorech pravého kycelniho kloubu.

Autoterapie:

Protahovat oblast m. iliopsoas a m. rectus femoris spusténim PDK ze strany
postele bez vypodlozeni kolene, provadét stfidaveé plantarni a dorsalni flexi v hlezennim
kloubu, flexi v kyCelnim a zaroven kolennim kloubu (pfitahovani pat po podlozce),
unozovani do stran, bridging + jeho modifikace, stfidavy tlak DKK do podlahy
s intenzitou urcenou na terapeutické jednotce. VSe 3 x denn¢ po 10 opakovanich.
Samostatna chlize po odd¢leni + cviceni u zdbradli na chodbé — zanoZovéni 2 x 5 na ob¢
DKK, unozovani 2 x 5 na obé DKK. Lokalizované dychani do podbtisku (vytlacovat

prsty ventralné a lateraln¢).

Kody: 21413, 21415, 21225

3.3.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 —2.2.2024

Status praesens:

a) subjektivni: pacientka se citi mirn¢ unavené kviili sprchovani predchéazejicimu
terapeutické jednotce
b) objektivni: pacientka je orientovdna ¢asem, osobou i prostorem, pfichdzi sama

o 2FH, PDK v mens$i zevni rotaci v krokové fazi, jizva bez stehii, suchd, klidna,

kompletné bez strupt, palpacné nebolestiva, omezena posunlivost do vSech sméri
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Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mékkych tkdni v oblasti kolem jizvy, zlepSeni pohyblivosti jizvy,
protazeni zkracenych svalovych skupin — flexory a adduktory kycelniho kloubu, flexory
kolenniho kloubu, obnoveni kloubni vile v kolennim kloubu a patelle, posileni
oslabenych svalli — extenzort kyc¢elniho kloubu (m. gluteus maximus, m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus), flexori kycelniho kloubu (m. iliopsoas,
m. rectus femoris), abduktorti ky¢elniho kloubu (m. medius a minimus, m. tensor fasciae
latae), flexori kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus), zvétSeni rozsahu pohybu v P kycelnim kloubu. ZlepSeni

dechového stereotypu, posileni HSSP.

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast kycelniho kloubu, metoda PIR
s protazenim dle Jandy na kycelni flexory a adduktory, flexory a extensory kolene,
pasivni stretching na m. iliopsoas a quadriceps femoris, mobilizace fibuly dle Lewita,

funk¢ni trénink, chiize po schodech.

Pribéh dnesni terapeutické jednotky:

e Uvolnovani kiize, podkoZi a fascii v oblasti kolem jizvy pomoci technik mékkych

tkani dle Lewita.
e Pouziti metody PIR dle Lewita na adduktory kycle.

e Pasivni stretching m. iliopsoas a quadriceps femoris v poloze na zadech pies okraj

lehatka.
e Obnoveni kloubni viile fibuly ventro-dorzalnim smérem dle Lewita.
e Funk¢ni trénink:

o Posileni abduktort vleze na zadech proti odporu therabandu, 3 x 12

opakovani.

o Dead bug s proti odporem — DKK na nafukovacim valci (£ 80 st. v kyclich),
pacientka stfidaveé nadzvedava DKK z valce, vydrz 2 s, 2 x 5 opakovani na obé

strany.
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Modifikace legpressu: tlak obéma DKK do nafukovaciho valce, 3 x 8

opakovani.

Modifikace bridgingu: nohy na lehatku nejsou opfeny na stejné urovni (jedna

optena dal od trupu nez druhd), zvedani panve, 3 x 5 opakovani na ob¢ strany.

Predkopéavani — vsed¢€ pies okraj lehatka proti odporu therabandu, pacientka
provadi extenzi z maximalni mozné flexe v kolennim kloubu. 2 x 8 opakovani

na obé DKK.

Zakopavani — vsed¢ pres okraj lehatka proti odporu therabandu, pacientka
provadi maximalni flexi v kolennim kloubu, ¢as pod napétim: 2 s pro
koncentrickou, 1 s pro izometrickou, 4 s pro excentrickou, kontrakci, 3 x 5

opakovani na ob¢ strany.

Zanozovani — v opofe na loktech o lehatko: pacientka stoji na jedné DKK,
druha DKK provadi extenzi v ky¢elnim kloubu s kolennim kloubem ve flexi

v maximalnim mozném rozsahu. 2 x 5 na obé DKK.

Podiepy — u Zebfin, pacientka se drzi obéma rukama, provadi pohyb

do mirného podiepu, 2 x 4 opakovani.

Chtize po schodech.

Vysledek terapeutické jednotky:

Lepsi posunlivost mékkych tkani v oblasti jizvy, zvétSeni rozsahu do extenze

v ky€elnim a do flexe v kolennim kloubu, zvétSeni kloubni viile fibuly na PDK.

Autoterapie:

Protahovat oblast m. iliopsoas a m. rectus femoris spusténim PDK ze strany

postele bez vypodlozeni kolene, provadét stfidaveé plantarni a dorsalni flexi v hlezennim

kloubu, flexi v kyCelnim a zaroven kolennim kloubu (pfitahovani pat po podlozce),

unozovani do stran, bridging + jeho modifikace, stfidavy tlak DKK do podlahy

s intenzitou urcenou na terapeutické jednotce. VSe 3 x denn¢ po 10 opakovanich.

Samostatna chlize po odd¢leni + cviceni u zdbradli na chodbé — zanoZovéni 2 x 5 na ob¢
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DKK, unozovani 2 x 5 na obé DKK. Posilovani HSSP vleZe na zadech s pokréenyma

DKXK, stfidavé nadzvedavani nohou nad podlozku, 3 x 5 opakovani na ob¢é nohy.

Kody: 21413, 21415, 21225

3.3.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 —5.2.2024

Status praesens:
a) subjektivni: pacientka se citi dobfe, citi mirnou bolest v oblasti Sijovych svalil

b) objektivni: pacientka je orientovdna ¢asem, osobou i prostorem, pfichdzi sama
o 2FH, jizva bez stehtl, such4, klidna, kompletné bez strupi, palpacné nebolestiva,

omezena posunlivost do vSech smért

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mékkych tkdni v oblasti kolem jizvy, zlepSeni pohyblivosti jizvy,
snizeni hypertonu a bolesti v oblasti Sije, protazeni zkracenych svalovych skupin —
flexory a adduktory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, obnoveni kloubni vile
v kolennim kloubu a patelle, posileni oslabenych svalli — extenzorl kycelniho kloubu
(m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus),
flexort kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris), abduktorti ky¢elniho kloubu
(m. medius a minimus, m. tensor fasciae latae), flexori kolenniho kloubu (m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), zvétSeni rozsahu pohybu v P

kycelnim kloubu. Zlepseni dechového stereotypu, posileni HSSP.

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast kycelniho kloubu, metoda PIR
s protazenim dle Jandy na kycelni flexory a adduktory, flexory a extensory kolene,
pasivni stretching na m. iliopsoas a quadriceps femoris, funkéni trénink, chiize

po schodech.
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Pribéh dnesni terapeutické jednotky:

Uvolnovani kiize, podkozi a fascii v oblasti kolem jizvy pomoci technik mékkych

tkani dle Lewita.

Uvolnovani hypertonu m. trapezius pars descendens pomoci mekkych mick.

Pouziti metody PIR dle Lewita na adduktory kycle.

Pasivni stretching m. iliopsoas a quadriceps femoris v poloze na zadech pies okraj

lehatka.

Funkéni trénink:

o Posileni abduktort vleze na zadech proti odporu therabandu, 3 x 12
opakovani.

o Dead bug s proti odporem — DKK na nafukovacim valci (£ 80 st. v kyclich),
pacientka si sama klade odpor rukou pies overball opfeny o distalni cast
stehna, stfida tlak protilehlymi koncetinami, vydrz 10 s, 3 x 5 na obé€ strany.

o Modifikace bridgingu: nohy na lehatku nejsou opfeny na stejné trovni (jedna
opfena dal od trupu nez druhd), zvedani panve, 3 x 8 opakovani na ob¢ strany.

o Ptredkopéavani — vsedé pies okraj lehatka proti odporu therabandu, pacientka
provadi extenzi z maximalni mozné flexe v kolennim kloubu. 2 x 8 opakovani
na obé DKK.

o Zakopavani — vsed¢ pies okraj lehatka proti odporu therabandu, pacientka
provadi maximalni flexi v kolennim kloubu, ¢as pod napétim: 2
s pro koncentrickou, 1 s pro izometrickou, 4 s pro excentrickou, kontrakei, 3
x 5 opakovani na obé¢ strany.

o Zanozovani — v opofe na loktech o lehatko: pacientka stoji na jedné DKK,
druha DKK provadi extenzi v ky¢elnim kloubu s kolennim kloubem ve flexi
v maximalnim mozném rozsahu. 2 x 5 na obé DKK.

o Podfepy — u zebfin, pacientka se drzi obéma rukama, provadi pohyb
do mirného podiepu, 2 x 5 opakovani.

Chtize po schodech.
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Vysledek terapeutické jednotky:

Lepsi posunlivost mékkych tkani v oblasti jizvy, zvétSeni rozsahu do extenze

v ky€elnim a do flexe v kolennim kloubu.

Autoterapie:

Protahovat oblast m. iliopsoas a m. rectus femoris spusténim PDK ze strany
postele bez vypodlozeni kolene, provadét stfidaveé plantarni a dorsalni flexi v hlezennim
kloubu, flexi v kyCelnim a zaroven kolennim kloubu (pfitahovani pat po podlozce),
unozovani do stran, bridging + jeho modifikace, stfidavy tlak DKK do podlahy
s intenzitou urcenou na terapeutické jednotce. VSe 3 x denn¢ po 10 opakovanich.
Samostatna chlize po odd¢leni + cviceni u zdbradli na chodbé — zanoZovani 2 x 5 na obé
DKK, unozovani 2 x 5 na obé DKK. Posilovani HSSP vleZe na zadech s pokréenyma

DKXK, stfidavé nadzvedavani nohou nad podlozku, 3 x 5 opakovani na ob¢é nohy.

Kody: 21413, 21415, 21225

3.3.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 — 7.2.2024

Status praesens:
c) subjektivni: pacientka se citi dobfe, citi mirnou bolest v oblasti §ijovych svalt

d) objektivni: pacientka je orientovana ¢asem, osobou i prostorem, pfichazi sama
o 2FH, jizva bez stehii, sucha, klidna, kompletné bez strupti, palpacné nebolestiva,

méné omezend posunlivost do vSech smérti nez na posledni terapeutické jednotce

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni mékkych tkdni v oblasti kolem jizvy, zlepSeni pohyblivosti jizvy,
snizeni hypertonu a bolesti v oblasti Sije, protazeni zkracenych svalovych skupin —
flexory a adduktory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, obnoveni kloubni vile
v kolennim kloubu a patelle, posileni oslabenych svalli — extenzorl kycelniho kloubu
(m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus),
flexort kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris), abduktorti ky¢elniho kloubu

(m. medius a minimus, m. tensor fasciae latae), flexori kolenniho kloubu (m. biceps
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femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), zvétSeni rozsahu pohybu v P

kycelnim kloubu. Zlepseni dechového stereotypu, posileni HSSP.

Navrh dneSni terapeutické jednotky:

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast kycelniho kloubu, metoda PIR

s protazenim dle Jandy na kycelni flexory a adduktory, flexory a extensory kolene,

pasivni stretching na m. iliopsoas a quadriceps femoris, funkéni trénink, chiize

po schodech.

Pribéh dnesni terapeutické jednotky:

Uvolnovani kiize, podkozi a fascii v oblasti kolem jizvy pomoci technik mékkych

tkani dle Lewita.
Uvolnovani hypertonu m. trapezius pars descendens pomoci mekkych mick.
Pouziti metody PIR dle Lewita na adduktory kycle.

Pasivni stretching m. iliopsoas a quadriceps femoris v poloze na zadech pies okraj

lehatka.

Obnoveni kloubni viile kolenniho kloubu a patelly dle Lewita lateralnim smérem.

Funk¢ni trénink:

o Posileni abduktort vleze na zadech proti odporu therabandu, 3 x 12
opakovani.

o Dead bug s proti odporem — DKK na nafukovacim valci (£ 80 st. v kyclich),
pacientka si sama klade odpor rukou pies overball opfeny o distalni cast

stehna, stfida tlak protilehlymi koncetinami, vydrz 10 s, 3 x 5 na obé€ strany.

o Modifikace bridgingu: nohy na lehatku nejsou opfeny na stejné trovni (jedna

opfena dal od trupu nez druhd), zvedani panve, 3 x 8 opakovani na ob¢ strany.

o Zakopavani — vsed¢ pies okraj lehatka proti odporu therabandu, pacientka
provadi maximalni flexi v kolennim kloubu, c¢as pod napétim: 2
s pro koncentrickou, 1 s pro izometrickou, 4 s pro excentrickou kontrakei, 3 x

5 opakovani na ob¢ strany.
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o Zanozovani — v opofe na loktech o lehatko: pacientka stoji na jedné DKK,
druha DKK provadi extenzi v ky¢elnim kloubu s kolennim kloubem ve flexi

v maximalnim mozném rozsahu. 2 x 5 na obé DKK.

o Podfepy — u zebfin, pacientka se drzi obéma rukama, provadi pohyb

do mirného podiepu, 3 x 5 opakovani.

e Chiize po schodech.

Vysledek terapeutické jednotky:

Lepsi posunlivost mékkych tkani v oblasti jizvy, zvétSeni rozsahu do extenze

v kyc¢elnim a do flexe v kolennim kloubu, snizeni bolesti a hypertonu v §ijovych svalech.

Autoterapie:

Protahovat oblast m. iliopsoas a m. rectus femoris spusténim PDK ze strany
postele bez vypodlozeni kolene, provadét stfidaveé plantarni a dorsalni flexi v hlezennim
kloubu, flexi v kyCelnim a zaroven kolennim kloubu (pfitahovani pat po podlozce),
unozovani do stran, bridging + jeho modifikace, stfidavy tlak DKK do podlahy
s intenzitou urcenou na terapeutické jednotce. VSe 3 x denn¢ po 10 opakovanich.
Samostatna chlize po odd¢leni + cviceni u zdbradli na chodbé — zanoZovéni 2 x 5 na ob¢
DKK, unozovani 2 x 5 na obé DKK. Posilovani HSSP vleZe na zadech s pokréenyma

DKXK, stfidavé nadzvedavani nohou nad podlozku, 3 x 5 opakovani na ob¢é nohy.

Kody: 21413, 21415, 21225

3.4 Vystupni kineziologické vySetreni
Status praesens:

a) Subjektivni: pacientka se citi dobte
b) Objektivni: pacientka orientovana osobou, ¢asem i prostorem, pifichdzi sama

o 2FH
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3.4.1 Vysetteni fyzioterapeutem:
VySetieni stoje:

- Zezadu: asymetricky postavené nohy, leva Spicka sméfuje rovné, prava deviuje
do pravé strany (ZR uz v kycli), symetricky postavené kotniky, symetrické
Achillovy $lachy, podkolenni ryhy ve stejné Grovni, subglutedlni ryhy ve stejné

urovni, prava tajle hlubsi nez leva, pravé rameno elevované

- Z levého boku: mirna flexe v kolenou, vzptimené postaveni trupu, zvySend hrudni

kyféza, protrakce ramen a hlavy

- Zpravého boku: mirna flexe v kolenou, vzpiimené postaveni trupu, zvysSena

hrudni kyf6za, protrakce ramen a hlavy

- Zeptedu: deviace Spicky pravé nohy zevné (ZR v kycli), symetricka kontura
stehenniho svalstva, PDK jiz nevykazuje zvySenou aktivitu pfi stoji, mirna rotace

hlavy doprava

Palpacni vySetfeni panve: crista illiaca, SIPS a SIAS pravé strany pfiblizné¢ o 1 cm

vyS nez na levé strané.

VySetteni chiize:

e Pacientka chodi tfidobou chiizi s polovicnim odleh¢ovanim PDK. Symetricka
délka kroku obou DKK. Krok PDK je provadén v mirné zevni rotaci
v ky&elnim kloubu. Uvodni kontakt nohy se zemi je pies patu, dale odviji
chodidlo a odrézi se na urovni hlavicek metatarsi. Ramena jsou v mirné

protrakci, bez elevace, hlava v protrakei.

VySsetieni dechového stereotypu:

Dechova vina zac¢ina aktivitou v oblasti bficha, dale pokracuje do oblasti hrudniku, ktery

se rozviji prevazné ventro-kranialné, je vidét i mirnd aktivita do lateralniho sméru bilat.
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VySetieni reflexnich zmén:

e Kiuze: vySetiovano na dorzalni strané trupu ve vySce bederni patefe a v oblasti
stehen, v okoli jizvy na PDK disto-proximaln¢ Iépe protazitelna nez pfi vstupnim
vySetieni, v ostatnich oblastech protazitelna snadno bilateralné

e Podkozi: vySetfovano na dorzalni strané trupu ve vysce bederni patete a v oblasti

stehen, v okoli jizvy na PDK disto-proximalné stale hiife protazitelnd, v ostatnich

oblastech protazitelnd snadno bilateralné

e Fascie: vySetfovano na dorzalni strané trupu ve vySce bederni patefe a v oblasti
stehen, na pravém stehné protazitelnost zhorSend, na levém fyziologicka,

thorakodorsalni fascie snadno protazitelna do obou sméri bilateralné
e Svaly:

o M. triceps surae mirné hypertonicky vpravo, vlevo normotonicky,

palpacné bez bolesti bilat.

o M. biceps femoris mirn¢ hypertonicky vpravo, vlevo normotonicky,

palpacné bez bolesti bilat.

o Mm. semitendinosus a semimembranosus normotonické bilat., palpacné

bez bolesti bilat

o Mm. adductores longus, brevis a pectineus hypertonické vpravo,
normotonické vlevo, adductor magnus a gracilis normotonické bilat.,
plapacné bolestivé adductores longus, brevis a pectineus, zbytek palpacné

bez bolesti

o M.quadriceps femoris hypertonicky vpravo v oblasti vastus lateralis
a rectus femoris, vlevo hypertonicky rectus femoris, zbytek normotonicky

bilat., palpa¢né bolestivy rectus a vastus lat. vpravo, vlevo bez bolesti
o M. iliopsoas hypertonicky bilat., palpa¢né¢ bolestivy bilat.
o M. tensor fasciae latae hypertonicky bilat., vpravo palpacné bolestivy
o M. gluteus maximus normotonicky bilat., palpacné bez bolesti bilat.

o Mm. gluteus minimus a medius normotonické bilat., palpa¢né bez bolesti

bilat.
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o M. errector spinae bilat. Hypertonicky, palpacné bez bolesti bilat.

o M. quadratus lumborum hypertonicky bilat., palpacné bez bolesti bilat.

Antropometrie:

Provadéno vleze na zadech.

Tabulka 9 — Antropometrické tidaje — délky — vystupni vySetfeni

Délka Prava DK (cm) Leva DK (cm)
Funk¢éni 91 90
Anatomicka 87 &7
Stehno 46 46
Bérec 41 41
Noha 24 24
Tabulka 10 - Antropometrické udaje — obvody — vystupni vysetieni
Obvod Prava DK (cm) Leva DK (cm)
Stehna 15 cm nad patellou 50 49
Ptes patellu 41 40
Tuberositas tibiae 30 39
Lytka v nejSir§im misté 30 30
Ptes kotniky 28 28
Ptes nart a patu 34 34
Metatarsy 26 26
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Goniometrie:

Tabulka 11 - goniometrie kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu — vystupni vysetfeni

Oblast méreni Rovina Prava Leva
S 10-0-90 10-0-110
Ky¢elni kloub F 35-0-x 40-0-40
R 15-0-x 20-0-35
Kolenni kloub S 0-0-100 0-0-110
Hlezenni kloub S 20-0-35 20-0-35

Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy:

Tabulka 12 - vySetfeni zkracenych svalti dle Jandy — vystupni vySetieni

Sval/ svaly Prava Leva
m. gastrocnemius i m. soleus 0 0
flexory kyc¢elniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 0
m. quadratus lumborum X 1

paravertebralni zadové svaly

U vysetieni zkracenych flexort kycle LDK byla PDK pouze v rozsahu 90° v kycelnim kloubu.
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VySetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka 13 - vySetfeni svalové sily v kycelnim kloubu — vystupni vysetieni

KYCELN{ KLOUB PRAVA LEVA
Flexe 5 5
Extenze 4 4
Extenze — m. gluteus maximus 4- 4
Addukce X X
Abdukce 4 X
Zevni rotace X 4+
Vnitini rotace 4 4

U extenze a extenze — m. gluteus maximus byl pohyb proveden pouze v 2/3 rozsahu, X = nevySetieno
z divodu kontraindikac¢ni polohy/pohybu

Tabulka 14 - vySetfeni svalové sily v kolennim kloubu — vystupni vySetfeni

KOLENN{ KLOUB PRAVA LEVA
Flexe 5 5
Extenze 5 5

Tabulka 15 - vySetfeni svalové sily v hlezennim kloubu — vystupni vySetfeni

HLEZENNI KLOUB PRAVA LEVA
Plantarni flexe 5 5
Dorzalni flexe 5 5
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Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:
Stereotyp extenze v kycli:

e Vpravo: Pohyb je zahéjen kontrakci m. gluteus maximus, dale pokracuje aktivitou
ischiokruralnich svalli, nasledné se zapoji kontralateralni paravertebralni svaly,

po nichz se aktivuji i ispsilat. parav. svaly.

e Vlevo: Pohyb je zahajen aktivitou kontralat. paravertebralnich svali, dale

ipsilateralnich par svald, ddle m. gluteus maximus a ischiokruralnich svalt.
Stereotyp abdukce v ky¢li:
e Vpravo: Pohyb zahdjen mirnou zevni rotaci, dale aktivita mm. glutei.

e Vlevo: Nemozno vysSetfit pro kontraindikovanou polohu

Neurologické vySetieni:
Slachookosticové Reflexy:

Tabulka 16 - vySetfeni Slachookosticovych reflexti na DKK — vystupni vySeteni

PDK LDK
Patellarni 1 1
Achillovy Slachy 1 1
Medioplantarni 1 1

VySetieni Citi

Povrchové ¢iti
e Diskriminac¢ni — vySetfovano na ventralni stran¢ stehen, BPN bilateralné
e Grafestezie — vySetfovano na ventralni strané stehen, BPN bilateralné

e Taktilni — vySetifovano v dermatomech L3, L4, L5, S1 na obou DKK, BPN

bilateralné

e Termickeé ¢iti — vySetfovano na dorzalni stran¢ bérci a stehnech obou DKK, BPN

bilateralné

e Algické Citi — vySetfovano na dorzalni stran¢ bérce, BPN bilateralné
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Hluboké ¢iti

Pohybocit na DKK — vySetfteno na II. az V. prstu a v hlezennim kloubu,
na periferii porusen bilat. - pacientka nepozna, o ktery se jedna prst, pohyb popise
spravng, v hlezennich kloubech BPN bilateralné

Polohocit na DKK — vySetieno na II. az V. prstu a v hlezennim kloubu, na periferii

porusen bilat. - pacientka nepoznd, o ktery se jedna prst, polohu popise spravne,

v hlezennich kloubech BPN bilateralné

VySetieni kloubni viile dle Lewita:

SI kloub: bez omezeni bilat.

Kolenni kloub: bez omezeni bilat.

Patella: bez omezeni bilat.

Fibula: bez omezeni bilateralné

Hlezenni kloub: bez omezeni bilateralné

Lisfrankliv a Chopartiiv kloub: bez omezeni bilateralné

MT klouby: bez omezeni bilateralné

Vysetreni stabiliza¢nich schopnosti dle Kolare:

Branicni test: pacientka je schopna udrzet Zebra v dolnim postaveni, zaroven je
schopna vyvinout mirnou aktivitu proti naSemu odporu
Test nitrobfisniho tlaku — pfevazuje aktivita m. rectus abdominis, pacientka je

schopna vyvinout mirnou aktivitu proti naSemu odporu
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Zavér vysetieni:

Pacientka 27 dni po totalni endoprotéze kycelniho kloubu vpravo je samostatna, je
schopna se pohybovat po oddéleni za pomoci 2FH. NejvétSim pooperatnim omezenim
byl snizeny rozsah pohybu do extenze v kycelnim kloubu. Ten se povedlo zvysit snizenim
otoku, zvysSenim svalové sily do extenze a také protazenim skupiny flexord kycle,
u kterého a¢ nedoslo k posunu na hodnotu 0, odpovidajici fyziologické délce svalu,
rozsah pii vySetfeni se zvysil. U skupiny kycelnich flexorii se také povedlo snizit tonus,
naopak u extenzorl se ho povedlo navysit. Dalsi posun se objevil u rozsahu abdukce,
zapticinény povolenim hypertonu adduktorové skupiny, jejim protazenim (opét vSak
nedostate¢nym pro ohodnoceni hodnotou 0) a také zvySenim svalové sily do abdukce,

na kterou poukazuje i zlepSeni stereotypu abdukce dle Jandy. Zlepsil se stereotyp chiize.
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3.5 Zhodnoceni efektu terapie

Stanoveny cil zvySeni rozsahu pohybu do extenze v kycelnim kloubu se podatilo
splnit, na coz poukazuje zlepSeni hned v n¢kolika vySetfenich provedenych na konci
obdobi terapie. Vedle samotné¢ho rozsahu, zlepSeného o 5 stupiili, doslo k navyseni
svalové sily z hodnoty 4- na 4 a v piipad¢ extenze zaméfené Cisté na m. gluteus maximus
se povedlo svalovou silu zvednout taktéz o ptl stupné, a to z hodnoty 3+ na 4-. AC se
zmény nezdaji byt markantni, pacientka byla schopna rychlejsi a stabilnéjsi chiize. Zménu
rozsahu dle mého nazoru nejvice ovlivnil pasivni stretching flexorové skupiny provadény
na terapiich i mimo né a také posileni skupiny extenzorové. Toho bylo dosazeno pomoci

cilenych cvikii na jednotlivych terapiich.

K vyraznému posunu doslo ve svalové sile abduktori PDK, kde bylo dosazeno
zlepSeni o cely stupeni ve Svalovém testu dle Jandy. Na tento fakt poukazuje i vySetieni
pohybovych stereotypti dle Jandy, kde doslo k ¢asteénému odstranéni kvadratového
mechanismu a k eliminaci po¢atecniho flekéniho postaveni kycle. Tento posun pfisuzuji

pfedevsim cvikiim zaméfenym na tuto svalovou skupinu a chizi.

Dale se povedlo navysit svalovy tonus mm. glutei cviky zaméfenymi na tyto
svaly. Naopak tonus skupiny flexorové se povedlo snizit pomoci metody postizometrické
relaxace dle Lewita a technikami mékkych tkani dle Lewita. Toto se sice do hodnoceni
vySetieni nepromitlo, ale palpacni vjem byl pfi vySetfeni vystupnim jiny nez pifi tom

vstupnim, z ¢ehoz usuzuji, Ze ke zmén¢ svalového napéti doslo.

Podobna situace nastala u vySetfeni zkracenych svalt dle Jandy pro flexorovou
a adduktorovou skupinu svall kycle. Jelikoz zde neexistuji mezistupné, nemohl jsem

zkréaceni ohodnotit lepsi zndmkou, i kdyz se rozsah pohybu zvysil.

K dal$imu posunu nastalo u kloubni ville patelly a fibuly na PDK. Pfi vstupnim
vySetieni bylo znat jisté omezeni lateralnim smérem v ptipadé¢ patelly a ventro-dorzalnim
v ptipad¢ fibuly. Mobilizaci na kazdé terapii se povedlo srovnat kloubni vili s druhou

konéetinou.

V dalsi fadé€ se snizil otok o 1-2 cm v oblasti stehna a kolene, k plnému srovnani

hodnot s druhou DK vsak jesté stale nedoslo.
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V oblasti jizvy dochézelo postupem terapii k mirnym zménam posunlivosti kiize.
Bariéra se postupné snizovala, ale stidle nedoSlo kuplnému navratu do jejiho

fyziologického stavu.

vvvvvv

Z chuize, pii které na prvnim setkani byla jasné vidét pacientCina nejistota a nedlivéra
v dolni koncetiny, se stala naprosto bezproblémova zélezitost vyZadujici minimalniho
usili. Srovnala se délka kroku obou koncetin, chlize se zrychlila a zmizelo flekéni
postaveni trupu, tedy i vyrazna opora o berle. Bez vétsich problému pacientka zvladala

i chtizi ze schodl a do schodd, a to jak s oporou o 2FH i o zébradli a 1FH.

Ze vSech mnou pouzitych metod se mi nejucinngj$i zdal pasivni stretching
a aktivni cviceni proti odporu. Druhé zjmenovanych nejen Ze zvysilo svalovou silu
danych svalovych skupin, ale recipro¢né¢ relaxovalo antagonistické svalové skupiny. To
mne vede k mySlence, Ze v pfistich terapiich se zaméfim vice na metody vyuZzivajici
recipro¢ni inhibici.

Na zavér vkladam tabulku s porovnanim vstupniho a vystupniho vysetieni.

Tabulka 17 - rozdil vstupniho a vystupniho vySetieni

Vstupni vysetieni Vystupni vysetieni
Vysetieni PDK LDK PDK LDK
Goniometrie KYK- sagitalni rovina 5-0-90 5-0-110 10-0-90 10-0-110
Goniometrie KYK- frontalni rovina 30-0-X 40-0-40 35-0-X 40-0-40
Svalovy test dle Jandy — extenze 4- 4 4 4
-extenze — gluteus maximus 3+ 3+ 4- 4
Svalovy test dle Jandy — abdukce 3 X 4 X
Antropometrie — obvod koncetin — 51/43/32 49/ 40/ 30 50/ 41/ 30 49/ 40/ 30
stehno/ patella/ Iytko
Kloubni vile patelly Omezeni lat. | Bez omezeni | Bez omezeni | Bez omezeni
Kloubni vtle fibuly Omezeni ven. | Bez omezeni | Bez omezeni | Bez omezeni
- dorsalné
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4 Diskuse

Jednou ze zminovanych metod, které byly vyuzity v terapeutickych jednotkach,
je pasivni stretching. Ten byl aplikovan na svalovou skupinu flexorii kycelniho kloubu,
kterd ve vySetfenich vykazovala svalové zkraceni. Lze predpokladat, Zze pravé toto
svalové zkraceni mé¢lo vliv na omezeny rozsah pohybu do extenze v kycelnim kloubu.
S timto pfedpokladem jsem pracoval, a proto se alespon ¢ast kazdé terapeutické jednotky
vénovala tomuto problému. Postupem terapie dochézelo k posunu v rozsahu kycelniho
kloubu. Toho diikazem je i zlepSeni namétené ve vystupnim kineziologickém rozboru.
Avsak Zhou et. al. 2019 ve své studii vyvraci fakt, Ze by staticky stretching mél
dlouhodoby vliv na rozsah pohybu v kycelnim kloubu. Naopak vyzdvihava efekt

stretchingu dynamického.

Sathe et. al., 2020 ve své studii porovnavali metody PIR a AEK ve vazbé na
zlepSeni flexibility hamstringi. Ob¢ tyto metody jsem v terapii také pouzival. Metodu
PIR pro relaxaci adduktorové skupiny a metodu AEK pro relaxaci m. quadriceps femoris.
Studie prokazala, Ze obé tyto metody maji pozitivni vliv na flexibilitu hamstringii. Mn¢
se kromé snizeni svalového tonu adduktor a m. quadriceps femoris, za jehoz cilem jsem
tyto techniky provadél, povedlo zvysit i rozsah do abdukce v kyc¢elnim a flexe v kolennim
kloubu. Lze tedy piedpokladat, Ze tyto dvé pouzité metody mohly ovlivnit i rozsahy

pohybu v obou zminénych kloubech.

Centurido et al., 2024 ve své studii porovnaval hydrokinezioterapii kombinovanou
s béznym cvicenim s pouhym béznym cvicenim. Vysledky hovofily ve prospéch
kombinované terapie a je tedy Skoda, ze jsem nemohl této metodiky vyuzit pro zlepSeni

pacientCina stavu kviili nedostacujicim podminkam.

Wu et. al., 2019 ve své studii porovnavali dvé skupiny pacientd, kterym se lisila
napln rehabilitacni péce. Ta experimentalni podstupovala cvicebni jednotky, kontrolni
ne. Bylo shledano, Ze cvicebni jednotky v ¢asné postoperani péci kratkodobé i
dlouhodobé zlepsuji funkénost operovaného kycelniho kloubu, a to v ohledech jako jsou
rychlost chlize, svalova sila, rozsah pohybu a jinych. Jako jednu z nejucinnéjSich pficin
zlepSeni pacient¢ina stavu jsem oznacil pravé cviceni svalové sily a moji hypotézu tato

studie potvrzuje.

Budib et al., 2020 ve své metaanalyze dali dohromady 31 studii zabyvajicich se

ucinnosti postoperacni fyzioterapie. Kontrolni skupinu tvofili lidé nepodstupujici zadné
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terapeutické intervence, naopak skupinu experimentalni tvofili lidé dochdzejici na
fyzioterapii po své operaci. Bylo zjisténo, Ze lidé podstupujici jednotky fyzioterapie
dosahuji lepsich vysledkli ve vSech posuzovanych parametrech, jenz byly funkénost,
svalova sila a rozsah pohybu. Sekundarné bylo zjisténo, ze tréninkové plany sestavajici
z cvikil o vysoké intenzité, a to jak izometrickych i dynamickych cviceni, Iépe plsobi na
funk¢énost organismu. Naproti tomu cviky snizkou intenzitou (opét izometrické
1 dynamické) se tiemi az péti sériemi po osmi az dvanacti opakovanich zlepsuji hlavné
svalovou silu a rozsah pohybu. Ackoliv bylo aktivni cvic¢eni proti odporu soucasti mnou
instruovanych terapii, nedodrzoval jsem stejné parametry intenzity jako ve zminéné
studii, a tak je mozné, Ze pacientCiny pokroky mohly byt jesté lepsi, kdybych pouzil

zminované parametry. V pfiStich terapiich bych se chtél zaméfit i na ty.

V neposledni fad¢ bych rad zminil i pojem telerehabilitace, jenz je v této dobé
velmi diskutovanym tématem a pravdépodobné bude v budoucnu hrat diilezitou roli. Tuto
myslenku svou studii podlozil Nelson et. al., 2017, kdyz porovnéval efekt fyzioterapie po
TEP kyc¢le provadéné pod dohledem fyzioterapeuta v nemocni¢nim zatfizeni
a telerehabilitace v podobé fyzioterapie donaSené do domovi pacientd pomoci videi
nahranych na iPad. Studii nebyl prokazan zadny vyznamny klinicky rozdil mezi témito
dvéma metodami, a tak se d& spekulovat o vyznamu kontaktni fyzioterapie po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu.
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5 Zavér

Na zacatku této bakalaiské prace jsem si stanovil n€kolik cill, které se podatilo
naplnit. Mezi né spadd dohledani a zpracovani teoretickych poznatkl tykajicich se
opera¢niho zakroku totalni endoprotézy kycelniho kloubu a jeho nasledné péce. Tento
teoreticky podklad mi pomohl se Iépe orientovat v dané problematice a dal zéklad pro

splnéni dalsiho cile, a to vypracovani kazuistiky pacienta po tomto zékroku.

V neposledni tfadé¢ bylo potfeba celou terapeutickou intervenci zhodnotit
z hlediska jeji efektivity. V ramci diskuse 1ze spekulovat o nékterych mnou volenych a
pouzitych postupech, ale valna vétSina z nich se na zaklad¢ vyhledanych odbornych
¢lanki a samotnych pozitivnich vysledkt terapie daji povazovat za efektivni. Pacientka,
se kterou jsem mél tu moznost spolupracovat, byla po dobu celého terapeutického obdobi
motivovana a piln€ plnila vSechny mé pozadavky. Spole¢né jsme tak dosahli zlepSeni

jejiho stavu a da se predpokladat, ze nic nebude branit plnému zotaveni.

Ackoli se s touto diagndzou setkdvame na praxich velmi ¢asto, nemohu fict, ze by
mi tato prace nebyla pfinosem. Moznost vyzkouSet si vedeni dlouhodobé
fyzioterapeutické intervence, nahlédnout na cely proces 1écby a vidét tak vysledky
aplikované terapie mi dalo na tuto problematiku zcela novy pohled, a jsem vdéény za tuto

zkuSenost.

62



6 Seznam pouzité literatury

1.

10.

11.

12.

Aggarwal, V. K., Elbuluk, A., Dundon, J., Herrero, C., Hernandez, C.,
Vigdorchik, J. M., Schwarzkopf, R., lorio, R., & Long, W. J. (2019). Surgical
approach significantly affects the complication rates associated with total hip
arthroplasty [Online]. The Bone & Joint Journal, 10I-B (6), 646-651.
https://doi.org/10.1302/0301-620X.101B6.BJJ-2018-1474.R 1

Aresti, N., Kassam, J., Nicholas, N., & Achan, P. (2016). Hip osteoarthritis
[Online]. Bmj, 354(8065), 1-10. https://doi.org/10.1136/bmj.i3405

Biichler, L., Tannast, M., Siebenrock, K. A., & Schwab, J. M. (2018).

Biomechanics of the Hip [Online]. In Proximal Femur Fractures (pp. 9-15).
Springer International Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-319-64904-7 2
Centurido, J. H. V. M., Obara, K., Silva, C. T., Paixdo, L., Silva, M. F., Dias, J.

M., & Cardoso, J. R. (2024). Effects of aquatic exercises in patients after total hip
arthroplasty: A systematic review [Online]. Physiotherapy  Research
International, 29(1), 1-11. https://doi.org/10.1002/pri.2043

Cihak, R. (2016). Anatomie (Tteti, upravené a doplnéné vydani). Grada.

Dungl, P. (2014). Ortopedie (2., pteprac. a dopl. vyd.). Grada.

Dvorak, R. (2003). Zdklady kinezioterapie (2. pieprac. vyd). Univerzita
Palackého.

Dylevsky, 1. (2009). Funkcni anatomie. Grada.

Dylevsky, 1. (2009). Specialni kineziologie. Grada.

Eyiiboglu, F., Sayaca, C., Calik, M., Korkem, D., Tascilar, L. N., & Kaya, D.
(2020). Kinesiology of the hip [Online]. In Comparative Kinesiology of the
Human Body (pp. 375-392). Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-
812162-7.00021-7

Galmiche, R., Migaud, H., & Beaulé, P. -E. (2020). Hip Anatomy and

Biomechanics Relevant to Hip Replacement [Online]. In Personalized Hip and
Knee Joint Replacement (pp. 9-21). Springer International Publishing.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-24243-5 2
Gandhi, R., Perruccio, A. V., & Mahomed, N. N. (2014). Surgical management
of hip osteoarthritis [Online]. Canadian Medical Association Journal, 186(5),
347-355. https://doi.org/10.1503/cmaj.121584

63


https://doi.org/10.1302/0301-620X.101B6.BJJ-2018-1474.R1
https://doi.org/10.1136/bmj.i3405
https://doi.org/10.1007/978-3-319-64904-7_2
https://doi.org/10.1002/pri.2043
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-812162-7.00021-7
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-812162-7.00021-7
https://doi.org/10.1007/978-3-030-24243-5_2
https://doi.org/10.1503/cmaj.121584

13. Hajkova, S., Opatrna Novotna, 1., & Salabova, L. (2019). Mobilizace perifernich
kloubii (2. vydani). Ceské vysoké uéeni technické.

14. Hajkova, S., Opatrna Novotna, 1., & Salabova, L. (2019). Mobilizace perifernich
kloubii (2. vydani). Ceské vysoké uéeni technické.

15. Holubatova, J., & Pavli, D. (2022). Proprioceptivni neuromuskuldarni
facilitace (3. vydani). Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum.

16. Hudéak, R., & Kachlik, D. (2021). Memorix anatomie (5. vydéani). Triton.
17. Chen, X., Li, X., Zhu, Z., Wang, H., Yu, Z., & Bai, X. (2021). Effects of

progressive resistance training for early postoperative fast-track total hip or knee
arthroplasty: A systematic review and meta-analysis [Online]. Asian Journal Of
Surgery, 44(10), 1245-1253. https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2021.02.007

18. Janda, V., & Pavli, D. (1993). Goniometrie. Institut pro dalsi vzdélavani

pracovniki ve zdravotnictvi.

19. Kaya, F. (2018). Positive Effects of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
Stretching on Sports Performance: A Review [Online]. Journal Of Education And
Training Studies, 6(6), 1-12. https://doi.org/10.11114/jets.v616.3113

20. King, A., & Phillips, J. R. A. (2016). Total hip and knee replacement surgery
[Online]. Surgery (Oxford), 34(9), 468-474.
https://doi.org/10.1016/].mpsur.2016.06.005

21. Kolat, P. (2009). Rehabilitace v klinické praxi (Druhé vydani) Galén.

22. Lespasio, M. J., Sultan, A. A., Piuzzi, N. S., Khlopas, A., Husni, M. E., Muschler,
G. F., & Mont, M. A. (2018). Hip Osteoarthritis: A Primer [Online]. The
Permanente Journal, 22(1), 17-084. https://doi.org/10.7812/TPP/17-084

23. Lewit, K. (2003). Manipulacni lécba v myoskeletalni medicine (5. preprac. vyd).
Sdélovaci technika ve spolupraci s Ceskou lékai'skou spole¢nosti J.E. Purkyng.

24. Moretti, V. M., & Post, Z. D. (2017). Surgical Approaches for Total Hip
Arthroplasty [Online]. Indian Journal Of Orthopaedics, 51(4), 368-376.
https://doi.org/10.4103/ortho.1JOrtho 317 16

25. Murphy, N. J., Eyles, J. P.,, & Hunter, D. J. (2016). Hip Osteoarthritis:

Etiopathogenesis and Implications for Management [Online]. Advances In
Therapy, 33(11), 1921-1946. https://doi.org/10.1007/s12325-016-0409-3
26. Nelson, M., Bourke, M., Crossley, K., & Russell, T. (2017). Telerehabilitation

Versus Traditional Care Following Total Hip Replacement: A Randomized

64


https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2021.02.007
https://doi.org/10.11114/jets.v6i6.3113
https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2016.06.005
https://doi.org/10.7812/TPP/17-084
https://doi.org/10.4103/ortho.IJOrtho_317_16
https://doi.org/10.1007/s12325-016-0409-3

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Controlled Trial Protocol [Online]. Jmir Research Protocols, 6(3), 1-12.
https://doi.org/10.2196/resprot.7083

Neumann, D. A. (2010). Kinesiology of the Hip: A Focus on Muscular Actions
[Online]. Journal Of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 40(2), 82-94.
https://doi.org/10.2519/jospt.2010.3025

Okifuji, A., & Hare, B. (2015). The association between chronic pain and obesity
[Online]. Journal of Pain Research, 2015(v.8), 399-408.
https://doi.org/10.2147/JPR.S55598

Palan, J., & Manktelow, A. (2018). Surgical approaches for primary total hip
replacement [Online]. Orthopaedics And Trauma, 32(1), 1-12.
https://doi.org/10.1016/j.mporth.2017.11.003

Probst, D., Stout, A., & Hunt, D. (2019). Piriformis Syndrome: A Narrative
Review of the Anatomy, Diagnosis, and Treatment [Online]. Pm&R, 11(S1), 54-
63. https://doi.org/10.1002/pmrj.12189

Richard, M. J., Driban, J. B., & McAlindon, T. E. (2023). Pharmaceutical
treatment of osteoarthritis [Online]. Osteoarthritis And Cartilage, 31(4), 458-466.
https://doi.org/10.1016/j.joca.2022.11.005

Ryba, L., Chaloupka, R., Repko, M., & Markova, 1. (2018). Management of
osteoarthritis in general practice [Online]. Medicina Pro Praxi, 15(4), 215-220.
https://doi.org/10.36290/med.2018.040

Rychlikova, E. (2019). Funkcni poruchy kloubii koncetin: diagnostika a lécba (2.,

doplnéné vydani). Grada Publishing.

Sathe, S. S., Rajandekar, T., Thodge, K., & Chavhan, A. (2020). Comparison
between Immediate Effects of Post Isometric Relaxation and Reciprocal
Inhibition Techniques on Hamstring Flexibility in Patients with Hamstring
Tightness: An Experimental Study [Online]. Indian Journal Of Forensic
Medicine & Toxicology, 14(4), 6871-6875.
https://doi.org/10.37506/ijfmt.v14i14.12704

Shao, Y., Zhang, C., Charron, K. D., MacDonald, S. J., McCalden, R. W., &
Bourne, R. B. (2013). The Fate of the Remaining Knee(s) or Hip(s) in
Osteoarthritic Patients Undergoing a Primary TKA or THA [Online]. The Journal
Of Arthroplasty, 28(10), 1842-1845. https://doi.org/10.1016/j.arth.2012.10.008
Tong, J., Chen, Z., Sun, G., Zhou, J., Zeng, Y., Zhong, P., Deng, C., Chen, X.,
Liu, L., Wang, S., Chen, J., Liao, Y., & Taiar, R. (2022). The Efficacy of Pulsed

65


https://doi.org/10.2196/resprot.7083
https://doi.org/10.2519/jospt.2010.3025
https://doi.org/10.2147/JPR.S55598
https://doi.org/10.1016/j.mporth.2017.11.003
https://doi.org/10.1002/pmrj.12189
https://doi.org/10.1016/j.joca.2022.11.005
https://doi.org/10.36290/med.2018.040
https://doi.org/10.37506/ijfmt.v14i4.12704
https://doi.org/10.1016/j.arth.2012.10.008

37.

38

39.

40.

Electromagnetic Fields on Pain, Stiffness, and Physical Function in Osteoarthritis:
A Systematic Review and Meta-Analysis [Online]. Pain Research And
Management, 2022, 1-11. https://doi.org/10.1155/2022/9939891

Whittaker, J. L., Runhaar, J., Bierma-Zeinstra, S., & Roos, E. M. (2021). A

lifespan approach to osteoarthritis prevention [Online]. Osteoarthritis And

Cartilage, 29(12), 1638-1653. https://doi.org/10.1016/j.joca.2021.06.015

. Wu, J. -Q., Mao, L. -B., & Wu, J. (2019). Efficacy of exercise for improving

functional outcomes for patients undergoing total hip arthroplasty
[Online]. Medicine, 98(10), 1-10.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000014591

Yalfani, A., Lotfi, F., Ahmadi, M., & Asgarpoor, A. (2022). The Effect of
Sensorimotor Training on the Plantar Pressure Distribution Symmetry in Healthy
Elderly: A Field Trial Study [Online]. Physical Treatments — Specific Physical
Therapy Journal, 12(4), 249-260. https://doi.org/10.32598/ptj.12.4.442.3

Zhou, W. S., Lin, J. H., Chen, S. C., & Chien, K. Y. (2019). Effects of Dynamic

Stretching with Different Loads on Hip Joint Range of Motion in the
Elderly. Journal of sports science & medicine, 18(1), 52-57

66


https://doi.org/10.1155/2022/9939891
https://doi.org/10.1016/j.joca.2021.06.015
https://doi.org/10.32598/ptj.12.4.442.3

7 Piilohy

Priloha ¢. 1 — Schvalena zadost etické komise

£ r F?kultg ¢ MENIME r MoTIOoN
Univerzita télesne vychovy SVET POHYBEM ‘ )i PASSION
Karlova a sportu

® Eticka komise UK FTVS, 2023 / Verze: EK UK FTVS 1 kaz
Zadost pro schvalovani etiky vyzkumu v bakalarskych pracich vedouci(m) prace

Pravdivou odpovéd zakrouzkujte — odpovite-li pokaZdé ANO, tak sbér dat schvaluje vedouci prdce. Odpoyfte—li
alespori jednou NE, neni mozné tento dokument vyuZit a je tfeba nechat si vyzkum schvdlit etickou komis/ (EK).
Tuto Zadost vyplriuje student(ka) spoleéné s vedouci(m) prdce.

Ndstroj sb&ru dat: Kazuistika fyzioterapeutické/ortotické/protetické péée o pacienty ve smluvnim klinickém zafizeni

Maésic a rok sbéru dat: 1"1 tocer / / - /
Néz;(v ba_kal%iké price: . R E N4 B H7-CE AOBUA YO TOt#Acve EVDOPROTEZE
YCl

Iméno feitele(ky): TAPBAS TrOUSIC
JIméno vedouci(ho) prace/katedra: Phlw. LEA/M ZA'KOVA Phl2.

Vyzkum je pldnovén primameé pro publikaci v bakalarské praci (tj. tento dokument nemusi byt pfijatelny @ -NE
pro redakce ¢asopisy, které vyzaduji schvaleni vyzkumu etickou komisi).
Sbér dat bude provadén v éeském jazyce. @ -NE

Respondenti budou dospélé osoby, které nejsou z vulnerabilnich skupin (tj. svépravné dospélé osoby, @ -NE
které nejsou: téhotné, ve vykonu trestu, Eleny mensin, kiehkymi seniory, osobami s mentalnim &i t&z5im

zdravotnim postizenim, atp.).
Kontakt na pacienty bude zprostredkovan klinickym zafizenim, se kterym ma UK FTVS platnou smlouvu @— NE
o Kklinickych praxich, a cely vyzkum bude proveden v tomto zafizeni.
Veskera vySetreni a terapie budou provadény pod odbornym dohledem kvalifikovaného fyzioterapeuta &i ji- NO- NE
ného relevantniho odbornika z klinického pracoviété. Budou pouZity pouze neinvazivni metody. Rizika prova-
dénych vy3etfeni a terapeutickych metod nebudou vy33i nez bézné oéekavana rizika u daného typu terapie.
Data budou shromazdovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie &. @- NE
2016/679 a zakonem & 110/2012 Sb. - o zpracovani osobnich Gdajd. Mohou byt pfebirana osobni data:

Jméno, ptijmeni, rok narozeni, anamnéza, dalsi pro vyzkum nezbytné identifikatory osob. 3echna prevzata
data budou bezpe&né uchovana v zaheslovaném pocitaci v uzaméeném prostoru. Tato data budou anonymizo-
vana (smazana) ¢i pseudonymizovéna (nahrazena jinym jménem) co nejdfive to bude mozné, nejpozdéjido 1
tydne po jejich prevzeti. Resitel(ka) rozumi, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které
jednotlivé i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby a bude dbat na to, aby jednotlivé
osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Veskera data budou publikovana v anonymni & pseudonymizo-
vané podobé. Jméno a pfijmeni pacienta nebude nikdy publikovano. Nazev klinického zafizeni a jméno a
prijmeni supervizora muZe byt publikovano, pokud nebude Klinickym zafizenim uréeno jinak. Pfesna data hos-
pitalizace nebudou uvadéna. V maximalni mozZné mite zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Kazuistika se bude vénovat sbéru béznych informaci (tj. nebude zjidtovat citlivé informace o rasovém ¢&i etnic- (A@ NE
kém plvodu, politickych nazorech, naboZenském vyznani &i o sexualnim Zivoté nebo sexualni orientaci fyzické
osoby, pfesné informace o financich atp.). Vzhledem k zaméfeni prace je mozné prebirat informace o zdravot-
nim stavu pacient(. Resitel(ka) si je védom(a), Ze se jednd o citlivé informace a bude dbét na to, aby tyto informace
byly zviaété pe¢livé anonymizovany/pseudonymizovany, aby nevedly k identifikaci pacientd.

Mohou byt porizeny fotografie pacientd. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie. Anonymizace A NE
bude provedena zacernénim/rozmazanim obliceju &i Casti téla a znakil, které by mohly vést k identifikaci je-
dince. Neanonymizované fotografie budou uloZeny v zaheslovaném pogitaéi v uzaméeném prostoru, pristup

k nim bude mit pouze fesitel(ka) a vedouci prace a budou do 1dne po pofizeni anonymizovany, nebo smazany.
Mohou byt pofizovany videozaznamy pacientd. Neanonymizované videozaznamy budou bezpeené ulozeny | ANO - NE
v zaheslovaném pocitaci v uzaméeném prostoru, pristup k nim bude mit pouze hlavni feitel(ka) a vedouci
préce. Neanonymizovane videozaznamy budou do 1tydne po pofizeni smazany. Publikovany budou pouze
anonymizované videozaznamy. Pfi pofizovani nebudou natdeny osoby, které nejsou soucasti wzkumu.
Reitel(ka) ani vedouci nenfv ramci vyzkumu ve stfetu zajmd - vyzlkum jim nepfinasi zadny benefit, oba jsou @. NE
ve vyzkumu nestranni a jejich vztah k ziskanym datim je neutraini (tzn. nejsou zaujati ve prospéch uréitého

vysledku). Maji-li vztah k respondentdim &i klinickému zafizeni, tak tato skutegnost bude uvedena v praci a zis-
kana data nebudou porovnavana s daty ziskanymi neporovnatelnym zp(sobem.

Informovany souhlas (IS) bude vytvoien podle Piedlohy 1a pred pouzitim bude schvalen vedouci(m) ANOY NE
prace pred zah3ajenim sbéru dat. Oboji - Z&dost a IS - bude vyhotoveno ve 2 originalech: 1 x bude pode-
psana Zadost uschovana u vedouci(ho) prace v uzaméeném prostoru, spolu s podepsanym 1S; a 1 x bude
podepsana zadosti spolu s odsouhlasenym textem IS (bez jmen, pfijmeni a podpisu, tj. pouze schvaleny
text) pfiloZena jako Priloha 1do bakalaiské prace. 1 podepsany IS obdri pacient (ka).

Podpis fesitele(ky): . - VyjadFen( vedouci(ho) prace: 11 x ANO = neni tfeba podat Fadost EK

T Mt
Podpis vedouci(ho) prace/katedry: Y

UNIVERZITA KARLOVA | Fakulta télesne vychovy a sportu | José Martiho 268/31, 162 52 Prahd - Veleslavin




Priloha ¢. 2 — Vzor informovaného souhlasu

UNIVERZITA KARLOVA Verze: EK UK FTVS 1 kaz
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU EK UK FTVS, 2023
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vaZeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal$imi obecné zdvaznymi pravnimi ptedpisy (jakoz jsou
zejména Helsinska deklarace, piijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdé¢jsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zékona &. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim
vysledkt vysetieni a prubéhu terapie provadéné v ramci praxe
....................................................... , kde Vas piislusné kvalifikovana osoba seznamila s Vasim
vySetfenim a naslednou terapii.  Vysledky VaSeho vysSetfeni, pribéh Vasi terapie, piipadné
anonymizované relevantni informace Vasi anamnézy budou publikovany v ramci bakalaiské prace
na UK FTVS, snazvem .....................

Cilem této baKalaFSKE PIACE JE ... . ueoueirieeiiiieireerre ettt

Ziskané udaje, prubéh a vysledky terapie, piipadn¢ fotodokumentace ¢i video, budou uvefejnény
v bakalafské praci v anonymizované ¢i pseudonymizované podobé. Osobni data nebudou zvefejnéna a
budou uchovéana v anonymni podob¢, nebo smazéana nejdéle do 1 tydne po jejich ptevzeti. Budou-li
pofizeny fotografie, budou anonymizovény do 1 dne po pofizeni; bude-li pofizen videozdznam, bude
anonymizovan do 1 tydne po pofizeni. V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla

zneuzita.
Jméno a pEmMeni TESItEle .....ovevvveeeieieiiieieiceeeeeee e PodpIS ...t
Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla poudeni'.........c..cco.ovvrivrrinierriniinns Podpisi...cccuceccceiriee

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledkt vySetieni a prub&hu terapie ve vyse uvedené bakalaiské praci, a
ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné vSe podrobné vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadné a
v dostate¢ném 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 vysledkill vySetieni a pribéhu terapie v bakalarské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat fesitele. Dale
potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni pacienta(Ky) .......ccccovvevverennenneieneeenes Podpis pacienta(ky): ......cccoeerereinneccnienenes

1 Je-li fesitel s pacientem v zavislém postaveni, pouceni provédi jiné pfislu$né kvalifikovana osoba
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