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Abstrakt

Autor: Bc. Zuzana Ktizkova
Vedouci prace: Mgr. Katefina MarSakova

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

Cile: Cilem této prace bylo shrnuti teoretickych a praktickych poznatkli o totalni
endoprotéze kycelniho kloubu a nasledné zpracovani kazuistiky pacienta s touto

diagnoézou.

Metody: Prace se skladd ze dvou casti, teoretické a specidlni. V teoretické casti je
rozebrana problematika osteoartrozy a jeji moznosti 1écby, alloplastiky kycelniho kloubu
a rehabilitace souvisejici s kloubni vyménou. Specidlni Cast je zpracovdna formou
kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.
Kazuistika zahrnuje anamnézu, vstupni kineziologicky rozbor, kratkodoby a dlouhodoby
terapeuticky plan, prab¢h jednotlivych terapeutickych jednotek, vystupni kineziologicky

rozbor a zhodnoceni efektu terapie.

Vysledky: Pacientiiv fyzicky stav byl zlepSen v mnoha ohledech a podafilo se splnit cile
kratkodobého fyzioterapeutického planu. Na zakladé jednotlivych terapii byly zvySeny
rozsahy pohybt a svalova sila operované dolni koncetiny, doslo k protazeni zkracenych
svaltl, eliminaci reflexnich zmén, podpoie hojeni jizvy a zlepSeni pohybového stereotypu

chtize. Pacient byl rovnéz zaedukovan v autoterapii.

Zavér: Stanovené cile bakalarské prace byly splnény. V teoretické ¢asti byly shrnuty
teoretické a praktické poznatky o osteoartréze a alloplastice kycelniho kloubu. Ve
speciadlni ¢asti byla zpracovana kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu.

Kli¢ova slova: kycelni kloub, totalni endoprotéza, osteoartroza, fyzioterapie
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Abstract

Author: Bc. Zuzana Ktizkova
Supervizor: Mgr. Katefina MarSakova

Title: Case Study of Physiotherapeutic Treatment of a Patient after Total Hip

Replacement

Objectives: The aim of this study was to summarize the theoretical and practical
knowledge about total hip arthroplasty and subsequent case report of a patient with this

diagnosis.

Methods: The thesis consists of two parts, general and special. The general part discusses
osteoarthritis and its treatment options, hip alloplasty and rehabilitation related to joint
replacement. The special part is presented in the form of a case report of physiotherapeutic
care of a patient after total hip arthroplasty. The case report includes medical history,
initial kinesiological analysis, short- and long-term therapeutic plan, course of individual

therapeutic units, output kinesiological analysis and evaluation of the effect of therapy.

Results: The patient's physical condition was improved in many ways and the goals of
the short-term physiotherapy plan were met. As a result of the individual therapies, the
range of motion and muscle strength of the operated lower limb were increased, the
shortened muscles were stretched, reflex changes were eliminated, scar healing was
promoted, and the gait stereotype was improved. The patient was also educated in self-

therapy.

Conclusion: The set objectives of the bachelor thesis were met. The general part
summarized the theoretical and practical knowledge about osteoarthritis and hip
alloplasty. In the special part, a case report of physiotherapeutic care of a patient after

total hip arthroplasty was prepared.

Keywords: hip joint, total endoprosthesis, osteoarthritis, physiotherapy



Seznam zkratek

ADL — activities of daily living
bilat. — bilateralné

BMI - body mass index

CCEP — cervikocapitalni endoprotéza
DK — dolni koncetina

DKK — dolni kon¢etiny

DNA — deoxyribonukleova kyselina
EMG — elektromyografie

FH — francouzské hole

L—leva

LDK — leva dolni koncetina

LRS — Lécebné rehabilitacni stiedisko
m. — musculus

MOB — mobilizace

n. — nervus

NSA — nesteroidni antirevmatika
obj. — objektivné

P —prava

PDK — prava dolni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

RFT — respira¢ni fyzioterapie

RHB — rehabilitace

RTG —rentgen

SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior
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subj. — subjektivné
TEN — tromboembolickd nemoc
TEP — totalni endoprotéza

TMT — techniky mékkych tkani
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1 Uvod

Cilem této bakalatské prace je zpracovani teoretickych a praktickych poznatka a
totalni endoprotéze kycelniho kloubu a nasledné zpracovani kazuistiky pacienta s touto

diagnozou.

V teoretické casti jsou shrnuty poznatky o osteoartréze, jeji 1é¢be, vymeéne
kycelniho kloubu a rehabilitaci stim spojené. Speciadlni C€ast zahrnuje vstupni
kineziologicky rozbor, na zéklad¢ kterého byl sestaven kratkodoby a dlouhodoby
terapeuticky plan, ze kterého se odvijely jednotlivé terapeutické jednotky. Zavérem
specidlni casti je vystupni kineziologicky rozbor doplnény o zhodnoceni efektu

provedené terapie.

Sbér dat pro kazuistiku probihal v rdmci souvislé odborné praxe v Lécebné

rehabilita¢nim stfedisku Chvaly v Hornich Pocernicich v obdobi od 8. 1. do 2. 2. 2024.



2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Osteoartroza

Osteoartrdza je fazena mezi nejcastéjsi degenerativni kloubni onemocnéni, které
je charakterizovano zejména degradaci kloubni chrupavky. Mimo zmény mechanickych
vlastnosti chrupavky, dochédzi k subchondralni sklerdze, tvorbé osteofytl, poSkozeni
meékkych tkani zahrnujici synovidlni membranu, kloubni pouzdro, kloubni vazy a ptilehlé
svaly. Osteoartr6za miize napadnou kterykoliv kloub v téle, avSak nejcastéji postihuje
klouby drobné, kotenové a pateini. Chrupavka dospélé osoby ma pouze omezenou
schopnost hojeni z diivodu insuficience cévniho a nervového zasobeni. V literatufe se lze
setkat 1 s pojmem osteoartritida, ktery ale neni zcela pfesny, jelikoZ zanét je sekundarnim
projevem primarni degradace a nebyva doprovazen systémovym vzestupem zanétlivych
markert. Patologické zmény, které jsou viditelné prostiednictvim dostupnych
zobrazovacich vySetfeni, nejsou vzdy v souladu s klinickymi pfiznaky, tudiz se lze
domnivat, Ze osteoartrdza je seskupenim fady onemocnéni, které maji obdobny klinicky
vyraz a vedou ke stejnému zavéru, nicméné etiologie vzniku onemocnéni mohou byt

rozdilné (Dungl 2014; Kolat 2020; Lespasio et al 2018).
2.1.1 Etiologie a déleni osteoartrozy

Ackoliv je etiologie vzniku nejasnd, mezi rizikové faktory lze zaradit vék, pohlavi,
genetické predispozice, poruchy biomechaniky, Urazy, nadmérna zatéz, obezita, ale i

etnické a geografické vlivy (Dungl 2014; Lespasio et al 2018).

Dle etiologie mlize byt osteoartrdza rozdélena na primarni a sekundarni. Pfi¢iny
vzniku degenerace sekundarni osteoartrozy jsou anatomické (kongenitdlni dysplazie,
morbus Perthes, rozdilnd délka koncetin, hypermobilita), traumatické (luxace,
intraartikuldrni zlomeniny), metabolické (diabetes mellitus, DNA, porucha metabolismu
steroidil) a zanétlivé (revmatoidni artritida). V takovém ptipadé dochéazi k postupné
destrukci chrupavky, remodelaéni aktivit¢ v subchondralni kosti, tvorbé osteofytl a
v neposledni fadé k tvorbé pseudocyst v kostni dfeni pod subchondralni kosti. Primérni
spojovana v souvislosti s vékem, jelikoz nelze piesné¢ definovat anatomické abnormality
nebo specificky chorobny proces, ktery by kdegenerativnimu procesu vedl
(Lespasio et al 2018). AvSak osteoartr6za neni vysledkem starnuti, nybrz jedna se o

dlouhodobé pilisobeni dalSich patogenetickych faktori. Predmétem zkoumdni nadéle



zustava hypotéza, zda primarni osteoartr6za neni rovnéz sekundarni typem v disledku

drobnych vyvojovych abnormalit (Dungl 2014; Ganz et al 2008).
2.1.2 Patogeneze

Pro homeostazu kloubnich tkédni je nezbytna fyziologickd biomechanicka zatez.
U osteoartrozy byva tato homeostdza naruSena patologickou biomechanickou zatézi a
dochazi k nerovnovdze mezi syntézou a degradaci kloubni tkan¢. Na patogenezi
osteoartrézy se podileji urcité biomechanické vzorce (opakované smykové napéti)
doprovazené o bunééné a molekularni zmény (Murphy etal 2016). Ackoliv je
onemocnéni ozna¢ovano jako degenerativni, neni tomu zcela tak, jelikoz degenerativni
proces projevujici se ubytkem kloubni chrupavky je doprovdzen procesem repara¢nim

s reaktivni tvorbou kosti, riistem osteofytil a remodelaci (Lespasio et al 2018).

Patologické zmény, ke kterym dochdzi u osteoartr6zy, mohou byt rozdéleny na
dvé faze. V prvni fazi dochdzi k méknuti chrupavky, jejiz Cirost a prihlednost se postupné
kali a dochéazi ke zméné v pruznosti. Vlivem biomechanickych procesti chrupavka
postupné ztraci schopnost vazat vodu a odolnost vii¢i mechanické zatézi. Ve druhé fazi
dochazi k fibrilaci, fragmentaci a ulceraci subchondralni kosti. Postupné vznikaji
mikroruptury subchondralni kosti a dochdzi k tvorbé subchondralnich cyst, coz ma za
nasledek deformaci kloubniho povrchu. V subchondrélni kosti dochazi v dasledku hojenti
k tvorbé kosti nové a synovidlni tkan pronika do stale zdravé avaskularni chrupavky, kde

vznikaji osteofyty (Dungl 2014).

Destroyed cartilage

% Narrowed Joint Space

Bone spurs

Obrazek 1 - Artrotické zmény na kycelnim kloubu (Foran 2021)



2.1.3 Rizikové faktory coxartrozy

Rizikové faktory coxartrozy 1ze rozdélit do dvou kategorii: na urovni kloubu a na

urovni celého ¢loveéka.

Joint

morphology —>|  Physical activity
Muscular Jointlevel |
function risk factors | 5 Comorbidities
L~ Muscular function
= Hip osteoarthritis Pain and loss
of function
Age N Psychological
factors
X
Obesity
Person level | |
risk factors Age

Ethnicity
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R

Obrazek 2 - Rizikové faktory vzniku coxartrézy (Murphy et al 2016)

Rizikové faktory na urovni celého cloveéka ke vzniku coxartrozy pftispivaji,
nicméné nejednd se o zcela jasnou etiologii, jelikoz ptisobi na ¢lovéka nepiimo. Jak jiz
bylo zminéno, v€k ma velmi silny vztah ke coxartrdze. Pfirozenym procesem starnuti
dochazi k biologickym zméndm, vzniku kiehkosti a nerovnovédhou mezi syntézou a
degradaci kloubni tkédn¢. Osteoartroza byla prokdzana u 80 % osob starSich 75 let.
Prevalence vzniku v zavislosti na pohlavi se méni v prubehu véku, avSak neni zcela jasné,
pro¢ jsou Zeny postizeny pravé coxartréozou vice. Cast&jsi postizeni zenského pohlavi
po 50. roce véku byva spojovano s deficitem estrogenu v postmenopauzalnim obdobi.
Korelace mezi zvySenou hmotnosti a vznikem coxartrézy je vysokd, a to bez rozdilu
pohlavi, avSak vétSim rizikem pro lidi s vysokym BMI je vznik gonartrézy. DalSim
rizikovym faktorem je genetickd vybava, ktera se na vzniku osteoartrézy podili z 60 %.
Etnickd pfislusnost ma rovnéz vliv na vznik coxartrozy, ptiCemz bila rasa je ohrozena
vice. A v neposledni fad€ zvysend mira fyzické zatéze v souvislosti se zaméstnanim (Casté

zvedani bfemen) anebo sportem sebou nese rizika vzniku coxartrozy, jelikoz dochézi



k dlouhodobé a nadmérné biomechanické zatézi na kycelni klouby podobné jako u

obezity (Allen et al 2022; Dungl 2014; Harris & Coggon 2015; Murphy et al 2016).

Rizikové faktory na trovni kloubi 1ze povazovat za etiologii vzniku coxartrdzy.
Jedna se o pfitomnost abnormalni morfologie, kterd vede k patologickému ptetézovani
v disledku smykového napéti kycelniho kloubu. Mezi tyto abnormalni morfologie 1ze
zatadit vyvojovou dysplazii ky¢elniho kloubu, femoroacetabularni impingement, morbus
Perthes, osteonekréza hlavice kosti stehenni, poranéni kloubt, trhliny labra a dalsi

(Dungl 2014; Murphy et al 2016).

Vyvojovd dysplazie kycelni zahrnuje Sirokou Skalu morfologickych zmén
kycelniho kloubu od nestability, ptes subluxaci az po zavazné deformace. Ackoliv neni
jasnd etiologie vzniku onemocnéni, pokud je bran v potaz, Ze se jednd o deformitu
puvodné fyziologického kycelniho kloubu, jedna se o nasledek vzniklého, nuceného a
nepiiznivého postaveni dolnich koncetin ¢i omezeni pohybii plodu. Vzhledem
ke zmenSeni kontaktni plochy, postupné dochazi k degeneraci labra a kloubni chrupavky,

coz vede k rozvoji coxartrézy (Dungl 2014; Murphy et al 2016).

Femoroacetabularni impingement je oznaceni pro stav, kdy dochazi pfi ur¢itych
pohybech ke vzdjemnému kontaktu krcku, hlavice femuru a okraji acetabula. V delSim
¢asovém obdobi mohou i minimalni anatomické odchylky vést ke vzniku deformaci labra
i kloubni mechaniky, coz mlze mit za nasledek vznik coxartrézy (Dungl 2014;

Murphy et al 2016).

Morbus Perthes je idiopatické onemocnéni kycelnich kloubd, které vznika
nasledkem poruchy krevniho zasobeni proximalni epifyzy femuru. Osifikani centrum
hlavice femuru nekrotizuje, je resorbovano a postupné se méni v zivou kost. Onemocnéni
postihuje prevazné chlapce od 2 do 15 let a mlze vést k vyvoji Casné coxartrdzy

(Dungl 2014).
2.14 Klinicky obraz coxartrozy

Hlavnim symptomem, ktery pacienta obvykle pfivede k lékafi, je bolest
promitajici se do ingviny a §ifici se po vnitini stran¢ stehna az ke kolennimu kloubu. Pro
osteoartrozu je typickym znakem nédmahova bolest, ktera se zlepSuje klidem nebo
pohybovou aktivitou uvoliiujici kofenové klouby. Rovnéz byva pacienty uddvan pocit
ranni ztuhlosti, ktery obvykle do 30 min odezni anebo bolest vazana na zmény pocasi.

Asociace mezi strukturdlnimi zménami na rentgenovém snimku a uddvanou bolesti je



pouze mirnd. V pozdé¢jSich stadiich onemocnéni jsou bolestivé stavy casté a klidové.
Pficinou bolesti u osteoartrézy je zvySeny nitrokloubni tlak, zanétlivd synovialitida,
odchlipeni periostu, zvySené napéti upond svall a Slach, svalovy hypertonus, centralni
neurogenni bolest a kostni hyperémie. RozliSovdna byva tzv. ,,vlhka“ a ,,suchd™ forma
osteoartrozy, pficemz vlhka je doprovazena otokem a byvé castéjsi na rozdil od suché,
pro kterou je typicky ,,vrzot* a drasot™. Nejen z diivodu otoku a bolesti dochazi postupné
k omezeni rozsaht kloubni vile, kloubni instabilité, omezeni chiize a sebeobsluhy. Pro
coxartrézu je typické relativni zkraceni dolni koncetiny, kterd byva znacné pohybové
omezena. Dochazi k anteverzi a rotaci panve, zméndm statiky patete, omezeni pohybu do
vnitini rotace, abdukce a extenze. Castym piiznakem je rovnéz pozitivni
Trendelenburgova zkouska a kolibavy ,.kachni“ typ chlize z divodu oslabeni abduktort

kyc¢le (Hunter & Bierma 2019; Kolar 2020; Lespasio et al 2018; Ryba et al 2018).

2.1.5 Diagnostika

Osteoartrdza kycelniho kloubu miize byt stanovena pouze na zékladé klinického
obrazu, nicméné je vhodné doplnit diagnostiku o radiologické vysetieni, aby bylo mozné
diagnézu s urcitosti potvrdit a rovnéz sledovat progres onemocnéni. Nejcastéji uzivanou
Skalou pro hodnoceni osteoartrézy je Kellgreniv a Lawrencliv systém. Jednd se o
pétibodovou stupnici od I do IV, pficemz od stupné II Ize nalez prokézat prosttednictvim
radiologického vySetfeni. I. stadium onemocnéni poukazuje na mozny pocatek
strukturalnich zmén, kdy neni zcela jasné, zda se jedna o zGzeni kloubniho prostoru
mediadlné a tvorbu osteofytd okolo hlavice. U II. stadia onemocnéni je prokazatelné
zizeni kloubni Stérbiny inferomedialné, na snimku jsou patrné osteofyty a dochazi
k mirné subchondralni skleréze. Pro IIl. stadium je charakteristické vyrazné zizeni
kloubniho prostoru, osteofyty, sklerotizace, tvorba cyst a deformita tvaru hlavice femuru
a acetabula. IV.stadium onemocnéni je doprovdzeno vymizenim kloubni S$térbiny,
velkymi osteofyty, hrubou deformaci hlavice femuru a acatebula, silnou subchondralni
skler6zou dal$imi znaky pfitomnymi v pfedchozich stupnich (Arden etal 2015;

Lespasio et al 2018; Murphy et al 2016).



Obrazek 3 - Radiograficka klasifikace coxartrozy (Altman et al 2007)

2.1.6 Lécba coxartrozy
Lécbu coxartrdzy lze rozdélit na nefarmakologickou, farmakologickou a operacni.
2.1.6.1 Nefarmakologicka 1é¢ba coxartrozy

Nefarmakologicka 1é¢ba spociva jiz v prevenci, komplexnim vySetfenim pfi
prvnich pfiznacich i v samotném léCeni. Pacient by mél byt edukovan, motivovan
k aktivni 1écbe¢ a zméné zivotniho stylu. Nefarmakologickad 1é¢ba spociva zejména
v pravidelném kondi¢nim cviceni pod dohledem fyzioterapeuta. Pravidelné¢ kondicni
cviceni by mélo vést ke zvySeni svalové sily a zvyseni rozsahti pohybu. Nejedna se o
cviky s velkou zaté€zi. Pacienti by se méli vyvarovat pohybtl, kdy dochdzi k velkému
zatizeni (b&h), twistovému pohybu v kycelnim kloubu (golf) a aktivitdim zvysujici bolest.
Mezi vhodné volnocasové pohybové aktivity je fazena chlize s trekovymi holemi, jizda
na kole, plavani nebo lehk4 joga. Soucasti nefarmakologické 1écby by méla byt fyzikalni
terapie, ktera je u¢inna zejména u mirné coxartrdzy. V pozdéjsich stadiich onemocnéni
nemé piili§ velky piinos. Utinky fyzikalni terapie (ultrazvuk, magnetoterapie, razova
V ptipad¢ otoktl je vhodné zatadit negativni termoterapii. Na bolest ptisobi individualné
tepelné nebo chladové obklady, ptipadné jejich stiidani. Pozitivni termoterapie stimuluje
krevni ob&h a pusobi pozitivné na klouby i svaly (pokud neprobiha zanétlivy proces).
Negativni termoterapie zpomaluje krevni ob¢h, eliminuje otoky a zmirfiuje akutni bolest.
Pokud ma pacient vys$i hmotnost, soucasti terapie by mela byt i redukce hmotnosti.
Kazdych prebyvajicich 4,5 kg vahy vyviji na kycelni kloub s kazdym krokem tlak 27 kg
navic. Odleh¢eni prostfednictvim sniZzeni hmotnosti mize zpomalit degradaci kloubni

chrupavky. Doplitkem nefarmakologické 1é¢by by mélo byt vybaveni pacienta vhodnymi



pomuckami jako jsou berle, ortézy, vlozky do bot, vhodnd obuv apod.

(Lespasio et al 2018; Ryba et al 2018)
2.1.6.2 Farmakologicka lécba coxartrozy

Farmakologickd 1é¢ba mulze byt rozdélena na celkovou a lokalni. Celkova
symptomaticka spo¢iva v podani analgetik a nesteroidnich antirevmatik (NSA). Celkova
kauzélni 1é¢ba zahrnuje podani ,,symptomaticky pomalu puasobicich 1ékii pro
osteoartrézu* (SYSADOA), jako jsou glukosamin sulfat, chondroitin sulfat, kyselina
hyaluronovd, diacerhein a dalsi. Analgetika a nesteroidni antirevmatika by neméla byt
uzivana pravidelné¢ a dlouhodobé¢ z ditvodu vysokého mnozstvi nezddoucich komplikaci,
zejména u starSich jedinci. Mezi nejcastéj$i nezddouci komplikace patii
gastrointestindlni obtize, riziko krvaceni, dekompenzace hypertenze a selhani ledvin.
Lokalni 1écba spociva v podani nesteroidnich antiflogistik ve formé gelu/masti a
intraartikuldrnim podani kortikosteroidu pii klidovych bolestech nebo zanétlivé reakci

kloubu (Kolét 2020; Ryba et al 2018).

Nefarmakologické postupy - edukace, Zivotosprava,
redukce hmotnosti, cvi€eni, fyzikalni metody, ...

Obrazek 4 - Lécba osteoartrozy (Ryba et al 2018)
2.1.6.3 Operacni lé¢ba coxartrézy

Operacni 1éCba muze byt rozdélena na preventivni a 1é¢ebné zakroky. Preventivni
vykony zpomaluji nebo brani rozvinuti coxartrozy. Radime sem operace ovliviiujici
rozlozeni zatéze jako je korekéni osteotomie, jezZ obnovuje fyziologické postaveni
kycelniho kloubu. DalSim typem je artroskopicky zakrok s cilem oSetfeni kloubniho
povrchu. Debridement chrupavky se provadi zejména v pocatecnich stadiich coxartrdzy.
U tézkych forem osteoartrozy kycelniho kloubu, nereagujicich na konzervativni 1é¢bu

nebo pii zavaznych funkénich postizenich doprovazenych o neutiSitelnou bolest,



se pristupuje k operacim nahrazujici ¢ast nebo cely kloub umélou nahradou. Lékafi i
pacienti by neméli s indikaci k alloplastice pfili§ otalet z divodu postupujici bolesti a
strukturalnich zmén, které maji za nasledek dal$i nezadouci poSkozeni tkani a kloubi
ovlivityjici biomechanické prostedi v okolnich kloubech. V potaz by mély byt brany i

cekaci lhity na zakrok (Koléat 2020; Lespasio et al 2018; Ryba et al 2018).
2.1.7 Klinické vySetreni

Klinické vySetfeni je nezbytna soudast procesu stanoveni diagnézy. Ukolem
vySetfujiciho je rozli§it mezi intraartikuldrni, extraartikularni a perartikularni pficinou
bolesti. Z extraartikuldrnich pfi¢in byvd na viné¢ nejcastéj$i lumbosakralni patef,
sakroiliakalni skloubni, cévni ¢i nervové postizeni nebo afekce orgdni malé panve. Mezi
nejcastéjsi perartikularni pficiny bolesti jsou fazeny burzitidy, tendinitidy, zanéty ale i
tumory kosti a participujicich mékkych tkani. A nejcastéjSimi intraartikularnimi pfi¢inami
je osteoartroza, nekroza hlavice kosti stehenni, onemocnéni synovie, trhliny labra,
disekujici osteochondrozy a jiné. Bolesti kyc¢elniho kloubu byvaji promitany do oblasti
tiisla, hyzdi anebo mohou vystielovat az do kolenniho kloubu. Mezi ¢asté doprovazejici
obtize patii kulhani, pocit ztuhlosti, potiZe s vertikalizaci a béznymi dennimi ¢innostmi

(Dungl 2014).

Samotné vysetfeni zaCina jiz pii pfichodu sledovanim pohybového chovani
pacienta. Vyraz tvare napomahd odhadnout individudlni toleranci bolesti. Po odebrani
dikladné anamnézy nésleduje palpace struktur v oblasti kycelniho kloubu a okolnich
segmentech. Nasledné vySetfeni aktivnich a pasivnich pohybt je zdrojem informaci o
orientac¢ni svalové sile a rozsazich pohybii. Chybét by nemélo ani porovnani délek a
obvodl dolnich koncetin. Soucasti klinického vySetfeni je rovnéZ neurologické a cévni
vySetfeni. V neposledni fad¢ jsou provedeny specidlni testy, kam lze zafadit Thomasiv
test, Oberiv test, Elylv test, test na m. piriformis, Trendelenburglv test, Patrickiiv test a
Scour test neboli test na integritu kycelniho kloubu pro degenerativni onemocnéni kloubu

(Dungl 2014; Gross et al 2023; Véle 20006).
2.1.8 Rehabilitace coxartrozy

Rehabilitace by méla vzdy vychazet =z individualnich potfeb pacienta
s ptihlédnutim na jeho fyzicky, ale i psychicky stav. Terapie by méla byt vysledkem
sdileného rozhodovani a domluvy mezi pacientem a fyzioterapeutem. Zejména u pacientti

s dlouhodobymi bolestmi by mé¢l byt kladen diiraz na psychosocidlni aspekty terapie,



jelikoz mnoho pacientli se v souvislosti s osteoartréozou potyka s izkostmi a depresemi.
Konzervativni 1écba by méla vzdy zahrnovat edukaci a cviceni, které vede k dosazeni
pfedem formulovanych kratkodobych a dlouhodobych cilti. Tyto cile by mély byt
sestaveny rovnéz dle individudlnich potfeb a mély by byt dosazitelné (Bennell 2013;

Murphy et al 2012).

Volba konkrétnich postupti se odviji od stadia onemocnéni. V akutnim —
iritovaném stadiu by mél pacient dodrzovat klidovy rezim v kombinaci s polohovanim,
aby nedochazelo k flek¢nim kontrakturdm (v poloze na bfise) a extrarotacnimu drZeni
nemocné koncetiny (v poloze na zddech). Izometrickd cviceni bfisniho, stehenniho a
glutealni svalstva jsou vhodnou prevenci svalové atrofie. Trakce v ose femuru a v ose
kréku byvaji pro pacienty ulevné. Dale je vhodné zaradit pasivni pohyby s odleh¢enim
napf. s vyuzitim vodniho prostfedi. Po pteklenuti iritacni fdze je vhodné zaméfit se na
uvolnéni zkracenych svali a postupné zatazeni aktivnich cvikl. Klouby by nemély byt
pfetézovany a pohyby by nemély byt dotahovany pies bolest. Pokud to stav pacienta
umoznuje, lze zatadit odporové cviky, vyuziti labilnich ploch a senzomotoricka cviceni

(Kola 2020).
2.2 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Alloplastika neboli totadlni endoprotéza je nahradou poSkozeného kloubu
implantatem. K teSeni totdlni endoprotézou je pfistupovdno v momenté, kdy
konzervativni 1é¢ba nezabird, pacient trpi nesnesitelnymi bolestmi a dochéazi k vyraznym
funkénim zméndm. Nejcastéjsi indikaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu je
coxartroza. V Ceské republice je roéné provedeno vice nez 10 000 alloplastik ky&elniho
kloubu a na celém svété priblizne 1 milion zékroki u pacienttli s progredujici coxartrozou.
Vzhledem k rtistu doziti populace 1ze pfedpokladat, Ze toto ¢islo se bude nadale zvySovat.
Totalni endoprotézy zlistavaji z 95 % funkéni 1 po 10 letech od implantace a u aktivnich

jedincit z80 % i po 25 letech. (Dungl 2014; Kolat 2020; Lespasio et al 2018;
Murphy et al 2016).
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Obrazek 5 - Komponenty k TEP kycelniho kloubu (Sheth & Foran 2024)
2.2.1 Typy totalnich endoprotéz

Endoprotézy kycelniho kloubu 1ze rozd¢lit dle rozsahu ndhrady a dle zptsobu
fixace do kosti. Podle rozsahu nahrady rozliSujeme cervikokapitalni endoprotézy
(CCEP), kdy je nahrazovéana proximalni ¢ast femuru a ndhrady totalni zahrnujici vyménu
proximalni ¢asti femuru i acetabula. Podle zptsobu fixace jsou endoprotézy déleny na
cementované a necementované (Dungl 2014; Kolar 2020). Vybér konkrétnich implantati
zavisi na indikaci k operaci, fyzickém stavu pacienta, ale také na dovednostech
chirurgického tymu. Operujici 1€kati rozhoduji o zptisobu fixace a s tim se pojici vybér
materidlu komponent a velikosti jednotlivych c¢asti kloubni ndhrady. Aby byla co
nejidealnéji obnovena optimdlni biomechanickd funkce a ndhrada odpovidala
individudlni anatomii, lze vyuzit systém tzv. Sablonovani, které 1¢kaitm umozni vybrat
vhodné komponenty a jejich umisténi. Pfi tvorbé Sablony je tfeba vzit v uvahu pfipadné
obnoveni délky nebo postaveni kycelniho kloubu. Aby byly minimalizovany budouci
komplikace a operace totalnich nahrad kycelnich kloubli byly provadény co
nejoptimalnéji, je tfeba vzit v potaz mnoho faktorti, zejména faktory pacienta, operacni

techniky a faktory implantatu. (Green et al 2015; King & Phillips 2016).
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Obréazek 6 - Sablonovani TEP kyéelniho kloubu (King & Phillips 2016)
2.2.1.1 Cementované endoprotézy

Cementované nahrady jsou upevnény pomoci polymetylmetakrylatu. Funkéné
slouzi predevSim jako mezivrstva vypliujici prostor mezi diikem a kortikéalni kosti,
nikoliv jako lepici material. Cementové lizko piesné opisuje svym tvarem meziprostor.
Ugelem vyplné neni vazba na povrch difku, nybrz pevné spojeni s dfefiovou dutinou.
Vzhledem k pevnému spojeni bez vazby, umoziuje urcita pruznost nepatrny pohyb diiku
usazen¢ho v toulci. Bez umoznéni tohoto mikropohybu by dochazelo k poruSeni
celistvosti cementovaného lizka a byla by snizena Zivotnost fixace kloubni ndhrady. Aby
byly dodrzeny pozadavky na fixaci, musi mit cementované komponenty specificky tvar
a design. Diiky jsou na prufezu kulaté ¢i ovalné bez ostrych hran a konicky se zuzuji.

Povrch diiku je hladky lestény nebo matny (Dungl 2014).
2.2.1.2 Necementované endoprotézy

Necementované endoprotézy se li§i upevnénim piimo kosti bez pouziti kostniho
cementu. Fixace je ovlivnéna ptedevSim povrchovou upravou a tvarem komponent.
Priméarni stabilita je zajiSténa designem a technickym provedenim implantatu. Jedna se o
mechanické ukotveni, které slouzi po dobu 3 — 6 mésicti nez dojde k tzv. osteointegraci.
Sekundarni stabilita je zajiSténa povrchem komponent, kterda ma diky strukturovanému
povrchu za nasledek pravé zminénou osteointegraci neboli spojeni mezi nahradou a
strukturou kosti. Povrchové uprava by méla co nejvice odpovidat struktuie kostnich

tramcl. K tercidlni stabilit¢ dochazi k odstupu nékolika let od operace, kdy dochazi

12



ke kostni piestavbé nasledkem zménou biomechaniky zatéze. Necementované nédhrady

jsou obvykle implantované mladSim pacientim (Dungl 2014; Kolar 2020).

Obrazek 7 - Necementovana ndhrada a cementovand nahrada (King & Phillips 2016)

2.2.1.3 Hybridni endoprotézy

Hybridni ndhrady jsou kombinaci cementované a necementované komponenty.
Obvykle byva pouzit cementovany diik a necementovand jamka, v opacném piipadé

mluvime o reverzni hybridni endoprotéze (Dungl 2014; King & Phillips 2016).
2.2.2 Operacni pristupy

Operacni ptistupy lze rozdélit dle prepara¢niho postupu na predni, lateralni, zadni
a jejich vzajemné kombinace. Dle operacni techniky rozliSujeme pfistupy standardni a
miniinvazivni. Volba pfistupti vychazi z indikace k operaci, pfedchozich zkuSenosti a

zvyklosti operatéra, ale i vybaveni pracovisté (Dungl 2014).
2.2.2.1 Anterolateralni pristup (Watsoniiv — Jonesiiv)

Béhem zakroku anterolateralnim ptistupem je pacient v poloze na zadech a 15 cm
dlouhy fez je veden lateralné v ose femuru a Sikmo vzhuru ke spina iliaca anterior
superior. M. gluteus medius et minimus je parcidln¢ odtat. Po uvedeni dolni koncetiny
do lehké flexe, addukce a zevni rotace je provedena luxace a koncetina zastava v 90 °©
flexi v ky€elnim 1 kolennim kloubu, zevni rotaci a maximalni addukci. Po provedeni

osteotomie kréku femuru jsou ukotveny komponenty totalni endoprotézy a nasleduje
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repozice kloubu. Dal§im krokem je reinzerce glutedlnich svalil, sutura fascie a uzavér
rany. Anterolateralni ptistup je fazen mezi méné invazivni, poskytuje operatérovi piehled
a diky poloze na zddech je panev ve stabilni poloze, coz vede ke snazsi orientaci a

presnému zavedeni komponent (Dungl 2014).
2.2.2.2 Baueruv transglutealni pristup

Bauertiv transglutedlni pfistup navazuje na lateralni ptistup popsany Hardingem.
Od anterolateralniho pfistupu se pfili§ nelisi. Pacient je béhem zakroku rovnéz v poloze
na zadech a fez i protéti fascie je provedeno stejnym zpiisobem. Rez je veden po okraji
pfedni tfetiny m. gluteus medius a m. vastus lateralis, coz umoziiuje uvolnéni obou svaltl
veelku od velkého trochanteru. Nasledny postup i uzavér je identicky s anterolaterdlnim
pfistupem. Tento pfistup je vice invazivni, jelikoz je fez veden svaly a dochazi k poruse

inervace m. tensor fascie latae (Dungl 2014).
2.2.2.3 Zadni pristup

U vymény kycelniho kloubu zadnim pfistupem je pacient polozen na zdravém
boku a 20 cm dlouhy fez je veden v ose femuru a nasledné stocen ke spina iliaca posterior
superior. M. gluteus maximus je odebran na dorzalni stranu a m. gluteus medius et
minimus na stranu ventralni. V oblasti uponu jsou ptetaty zevni rotatory kycelniho
kloubu a nasledny postup i1 uzavieni rany je obdobny jako u ptfedchozich popsanych
pfistupt. Zadni pfistup je preferovan zejména z diivodu Sifky operac¢niho pole a jsou
respektovany anatomické intervaly. Nevyhodou je nutnost pevné fixace lateralni polohy

pacienta (Dungl 2014; Moretti & Post 2017; Petis et al 2015).
2.2.2.4 Predni pristup (Smithiv — Pettersoniiv)

Béhem kloubni vymény pfednim pfistupem je pacient v poloze na zadech a fez o
délce 6 cm je veden od crista iliaca pfes spina iliaca anterior superior v podélné ose
femuru. Od crista iliaca je odejmut m. gluteus medius a interneurdlni linii mezi
m. sartorius a m. tensor fascie latae lze proniknout ke kloubnimu pouzdru. Nasledny
poustup je opét totozny s predchozimi pfistupy. Vymeéna kycelniho kloubu piednim
pfistupem je shleddna miniinvazivni a perspektivni formou, jejiz rizikem je pouze
poskozeni laterdlni stehenni inervace (Dungl 2014; Moretti & Post 2017,
Petis et al 2015).
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2.2.2.5 Lateralni pristup (Hardingtv)

Pti operaci totalni endoprotézy piimym lateralnim pfistupem je pacient ulozen
v poloze na boku. V podélné ose femuru je veden 8 - 13 cm dlouhy fez nad a pod velky
trochanter. Fascie je pfetata a m. gluteus medius je rozdélen v poméru 1:2 na pfedni a
zadni c¢ast svalu. Nasleduje osteotomie kr¢ku femuru, vymeéna kloubnich komponent a
bézné uzavieni operacni rany. Pfimy laterdlni pfistup ma ve srovndni se zadnim a

Cvwr

Varacallo et al 2023).
2.2.2.6 Miniinvazivni pristupy

Miniinvazivni pfistupy jsou postupy, pii kterych je i pfi fezu neptesahujicim
10 cm zajiSténo dostatecného piehledu operacniho pole a zaroven je maximalné vyuzito
anatomickych intervali a tim paddem nedochazi ke zbyte¢nému poruSeni svalovych
upond. Ackoliv se jednd o inovaéni trend, nebylo prokdzany benefity, které by

miniinvazivni pfistupy upfednostiiovaly pfed standardnimi postupy (Dungl 2014).

2.2.3 Indikace a kontraindikace

v

Mezi nejcastéjsi indikace k operaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu je
fazena symptomatickd coxartréza v kone¢ném stadiu, vrozené vyvojové vady kycelniho
kloubu a zénétlivé artritické stavy. Kontraindikované jsou lokalni infekce kycelniho
kloubu nebo sepse, celkové probihajici infekce nebo bakteriémie a piipady cévni

dysfunkce (Varacallo et al 2023).
224 Komplikace totalni endoprotézy kycelniho kloubu

V souvislosti s vyménou kycelniho kloubu mtize dojit k mnoha komplikacim, at’
kdy byva pricinou kardiopulmonalni selhani a tromboembolicka nemoc. Mezi nej¢astéjsi
komplikace je fazena bolest. U pietrvavajici bolesti bez kyzené tlevy je nezbytné urcit,
zda bolest nevznikd z extraartikularnich pficin. Intraartikuldrni bolest miize byt
zpusobena uvolnénim, infekei, tumorem, burzitidou, inavovou zlomeninou a jinymi
pfi¢inami. Castymi komplikacemi je luxace ky&elniho kloubu, postizeni nervi,

periprotetické zlomeniny, heterotopické osifikace a dalsi (Dungl 2014).
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2.2.4.1 Luxace

Luxace je pomérné castou komplikaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu.
Incidence vymknuti je 1 — 10 % u primérni implantace a u reimplantace az 20 %. Vyssi
riziko bylo shled4dno u pacientli s mozkovou dysfunkci a abuzem alkoholu v anamnéze.
Ze 70 — 90 % dochazi k zadni luxaci bez ohledu na pfistup, av§ak pokud neni provedena
sutura mekkych tkani, je riziko luxace u zadniho pfistupu vysoké. Rovnéz byl
zaznamenam vys§i vyskyt vymknuti kloubu u nahrad po traumatech, v ptipadé pouziti
mensi implantované hlavice femuru a u operaci provadénymi méné zkusenymi ortopedy

(Dungl 2014; King & Phillips 2016; Petis et al 2015).

Obrazek 8 - Posteriosuperiorni luxace levé endoprotézy (Taylor 2019)

2.24.2 Nestejna délka koncetin

Rozdil v délce koncetin nastava az v 32 % ptipadd a subjektivné je negativné
vniman piiblizné u poloviny pacientd. Délka operované koncetiny byva zpravidla
prodlouzena. Prevenci vzniku nestejné délky koncetin je diikkladné predoperacni méteni
a planovani. Ackoliv n&ktefi pacienti vnimaji dyskomfortné i srovnani délky koncetin
z diivodu fixované panevni obliquity a rigidni degenerativni skoliéze bederni patete

(Dungl 2014; King & Phillips 2016).
2.24.3 Periprotetické zlomeniny

K periprotetickym zlomenindm dochazi zdivodu ubytku kostni hmoty a
remodelace kosti Casto v souvislosti s delSim ¢asovym rozpétim od implantace. Riziko se

tyka predevsim pacientll, kterym byla ndhrada implantovana v niz§im veku. Klasifikace
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AAOS udava, ve kterym ptipadech je nezbytné podstoupit reimplantaci a kdy nehrozi
riziko uvolnéni diiku (Dungl 2014; King & Phillips 2016).

2.244 Nervové poskozeni

Vzéacné dochazi v souvislosti s totalni endoprotézou kycelniho kloubu k paréze,
avSak zmény na EMG (elektromyografii) lze nalézt v 70 % ptipadl. Rizikovymi faktory
je znacnd prolongace dolni koncetiny, nespravné zalozeni hrotnatého -elevatoria
(n. femoralis a n. ischiadicus) a vyuziti Sroubovaci jamky, kdy dochazi k poSkozeni nervu
ostrym zévitem. Zadnim pfistupem je ohrozen n.ischiadius, u anterolaterdlniho a
pfimého laterdlniho pfistupu n. femoralis a n. gluteus superior (Dungl 2014;

King & Phillips 2016; Petis et al 2015).
2.24.5 Heterotopické osifikace

K heterotopické osifikaci dochazi z nejasné etiologie zejména u muzi. Ackoliv
pfesna pfi¢ina neni zndma, v souvislosti s touto komplikaci se hovoiti o velkych kostnich
resekcich, rozsdhlém zhmozdéni mékkych tkédni, traumatu v pooperacnim obdobi a
o periopera¢ni svalové ischémii. K rozvoji heterotopické osifikace dochazi v casném
poopera¢nim obdobi Cinnosti pojivovych fibroblastickych bun¢k. Po 3 tydnech je
kalcifikace patrna na RTG. Vzhledem k nebolestivé afekci a riziku recidivy neni
doporucovana operacni revize, vyjma piipadli, kdy dochédzi ke zna¢nému omezeni

pohybu (Dungl 2014).
2.2.4.6 Infekce

Zdroje uvadéji, ze v 1 — 2 % ptipadi dochéazi ke komplikaci infekce vzniklé
v souvislosti s operaci. Bylo zavedeno mnoho opatienich, které maji za cil toto riziko
nadale snizovat, avSak nelze vyloucit lidsky faktor. Pacienti s obezitou, diaebetem,
revmatici, dlouhodobé wuzivajici kortikoidy, podstupujici antikoagulacni nebo
imunosupresivni terapii jsou vystaveni riziku vzniku infekce vice. Pro infikovanou
kloubni nahradu je typicka neutisitelna bolest bez faze tlevy a v akutnim stadiu celkova
alterace prechdzejici v sepsi, doprovazena o vysoké hodnoty zanétlivych markert.
K identifikaci infekce se vyuzivd aspirace nebo biopsie (Dungl 2014;

King & Phillips 2016).
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2.3  Rehabilitace v souvislosti s totalni endoprotézou kycelniho

kloubu

Opakovanym nociceptivnim drazdénim je kycelni kloub drzen v antalgickém
postaveni — addukci, mirné flexi a zevni rotaci, coz vede ke zvySenému napéti adduktorti
a zevnich rotatord. Glutedlni svalstvo je utlumeno a jeho funkce je kompenzovana
quadratovym mechanismem, coz vede k hypertonu m. quadratus lumborum a bolestem
zad. V tomto stavu byvaji pacienti pfijati k implantaci totalni nahrady. Pfi zatfazeni
pfedoperacni rehabilitace jsou uvedené svalové dysbalance upraveny a nevhodné

pohybové stereotypy korigovany (Dungl 2014).
2.3.1 Predoperacni faze

Dle vybranych studii mize pravidelnd pifedoperacni rehabilitace urychlit
rekonvalescenci po vyméné kycCelniho kloubu. U pacientl, kteti absolvovali
prerehabilitaéni program, byly zjistény benefity ve formé zvyseni svalové sily, zlepSeni
rovnovaznych schopnosti, mobility, mensi potieby terapeutickych jednotek
pod dohledem fyzioterapeuta a rychlejsi dosazeni fyzického stavu, na zéklad¢ kterého
jsou pacienti propusténi do doméciho prosttedi. Pacienti navic ovladaji chiizi o berlich a
cvieni jiz znaji, coz umoziluje snazsi spolupraci. Nicméné predoperacni rehabilitace je
spiSe idedlem, ktery je omezen v disledku financnich a organizacni prekazek

(Dungl 2014; Konnyu et al 2022).

Rehabilitace ve formé cvi¢eni v kombinaci s manudlni terapii je doporuovana
vSem pacientim bez ohledu na zévaznost onemocnéni, vek, komorbidity, fyzické
schopnosti a intenzitu bolesti (Bennell 2013). Plan rehabilitace by mél vychazet
z kineziologického rozboru. Pfedoperacni faze by méla zahrnovat oSetfeni postizené¢ho
kloubu, jehoz cilem je uvolnéni svalovych kontraktur a ovlivnéni svalovych dysbalanci.
Dale nacvik chiize s pomuckou, at’ uz se jedna o francouzské hole nebo podpazni berle.
Dulezitou soucasti piedoperacni rehabilitace je rovnéz nacvik pohybovych stereotypli
nebytnych pro mobilitu na lazku a vertikalizaci. Opomenut by nemél byt nacvik
sebeobsluhy s pomoci zdravé koncetiny, Uprava dechového stereotypu a cviky zamérené
na podporu celkové fyzické kondice pacienta. Pacient by mél byt fadné informovan o
pribéhu rehabilitace v poopera¢nim obdobi, kontraindikovanych pohybech, rezimovych

opatfenich a nezbytnosti vzajemné spoluprace (Dungl 2014; Kolai 2020).
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2.3.2 Pooperacni faze

V casné pooperacni fazi by méla byt provadéna dechova cviceni, svaly dolnich
koncetin by mély cviCeny pouze izometricky a nesmi byt opomenuta prevence
tromboembolické nemoci. Béhem odpocinku je pacient polohovan v ramci prevence
svalovych kontraktur stejné jako v predoperaénim obdobi. Casné po operaci miize byt
zafazena kryoterapie, ktera tlumi bolest a eliminuje otoky (Iwakirietal 2019,

Kola¥ 2020).

V zavislosti na indikaci 1ékafe a zvyklosti pracovisté je pacient vertikalizovan
pfiblizné 2. - 3. pooperacni den. Soucasti terapie je nacvik vertikalizace do sedu, stoje,
chlize a ndsledné usedani a ulehdni. Od druhého dne je mimo aktivity z pfedchoziho dne
zafazeno aktivni cviceni s dopomoci operované dolni koncetiny do flexe a abdukce.
Pacient je edukovan o nezbytném odlehceni operované koncetiny pomoci francouzskych
holi/podpaznich berli. Do terapeutickych jednotek je postupné zatazeno cviceni na bfise
a na neoperovaném boku s klinem mezi kolennimi klouby. Béhem nacviku chiize, je
korigovéan stereotyp, drzeni téla i indikované odlehceni operované dolni koncetiny.

Ptiblizné od tfetiho tydne je zatazena chlize po schodech (Kolat 2020).

Pacient je jiz od casného poopera¢niho edukovan o pohybech, které by mohly vést
k luxaci a nezbytnosti vyuziti polohovaciho klinu pfi zménach poloh a vertikalizaci.
Kontraindikovanymi pohyby je pfekiizeni operované koncetiny pies osu téla, zevni

rotace, addukce a flexe nad 90 ° (Dungl 2014; Kolat 2020).

Pfed propusténim znemocnice je pacient informovan o nutnosti setrvani
v pravidelném cviceni, které by mélo probihat 2 — 3x denné pii opakovani jednotlivych
cviku 5 — 10x. Cviky jsou provadény pomalu, s vylouc¢enim Svihovych pohybti a sladéné
s dechovym stereotypem. Rovnéz je pacient dle individudlni indikace informovan o
nutnosti odlehéeni operované dolni koncetiny zpravidla po dobu 3 — 6 mésicl

(Kola 2020).
233 ReZimova opatieni

Mimo dodrzovéni ,,zakédzanych pohybli“ a indikovaného odlehceni operované
dolni koncetiny by mély byt dodrZzovana urcitd rezimova opatieni. M¢l by byt hlidan uhel
mezi trupem a stehny zejména pii useddni, zveddni predmétd, oblékani ponozek a

obouvani. Neméla by byt kladena noha ptes nohu, noSena té¢zka bfemena a po dobu Sesti
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tydni by nemél byt fizen automobil. Pacienti by se méli vyhnout kontaktnim aktivitam,

skokiim a jednostrannému pfetéZovani operované dolni koncetiny (Dungl 2014).
2.4  Fyzioterapeutické metody a postupy

V Ceské republice jsou v ramci rehabilitace po totalni endoprotéze ky&elniho
kloubu vyuzivany zejména tradi¢ni pfistupy, které byvaji obsazeny bakalaiskym studiem
oboru fyzioterapie. Mezi tyto postupy jsou fazeny techniky meékkych tkéni dle Lewita,
mobilizace perifernich kloubtd dle Lewita, postizometrickd relaxace dle Lewita,
mickovani dle Jebavé, postizometrickd relaxace s protazenim dle Jandy, senzomotoricka
stimulace dle Jandy a Vavrové, kondi¢ni cviceni, respiraéni fyzioterapie, 1é¢ebna télesna

vychova apod.

Techniky mékkych tkani (TMT) dle Lewita

Mekké tkané jsou velmi tzce funkEné propojeny s pohybovym aparatem. Mély by byt
protazitelné¢ a posunlivé, ale zaroven klast odpor proti protazitelnosti a posunlivosti.
Zmény meékkych tkani jsou prevazné sekundarni a jsou nazyvany reflexnimi. Mezi
vyuzivané techniky mekkych tkani je fazeno protazeni klize (ovlivnéni hyperalgickych
z6n), protazeni pojivové fasy (ovlivnéni jizev a zkracenych svali), posouvani hlubokych
tkani proti kosti (ovlivnéni fascii), 1écba lehkym tlakem (ovlivnéni trigger pointd) a
exteroceptivni stimulace (ovlivnéni aference a citlivosti). Manipulace mékkych tkani

spociva v uvolnéni bariéry, tzv. release (Lewit 2003).

Mobilizace perifernich kloubi dle Lewita

Pii obnoveni kloubni vile se vyuziva bud mobiliza¢ni anebo narazova manipulacni
technika. Pacient zaujima pozici, kterd umoziuje fixaci ¢asti kloubu polohou nebo
terapeutem a zarovei je zajistén piistup ke kloubu. Jsou rozliSovany techniky ,,pfimé* a
,hepiimé™ v zavislosti na sméru omezeni pohybu a technice manipulace. Nejprve je
dosazeno predpéti a poté nésleduje vlastni manipulace pérujicim pohybem nebo

narazovou manipulaci, dokud neni provedena normalizace bariéry (Lewit 2003).

Postizometricka relaxace (PIR) dle Lewita

Postizometricka relaxace je metodou volby u svalovych spasmt a spoustovych bodii. Pro
provedeni je vyzadovéna spoluprace nemocného a vétSina technik miize byt provedena i
formou autoterapie. Sval je nejprve nastaven do polohy maximalniho natazeni, nasledné

je pacient vyzvan ke kladeni odporu minimalni silou a po uplynuti cca 10 vtefin pacient
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s vydechem uvoliuje. Dillezitym krokem je vyckani na fazi relaxace, béhem kter¢ je sval
prodlouzen dekontrakci. Postup je opakovdn 3 —5x v zavislosti na mozZnostech
dekontrakce svalu. V souvislosti s PIR byva rovnéz Casto vyuzivdna antigravitacni

metoda (AGR) dle Zbojana a reciproka inhibice (Lewit 2003).

Mickovani dle Jebavé

Mickovani je facilitatni metoda hojné vyuzivand nejen v 1écbé alergickych,
astmatickych, praduskovych, imunitnich onemocnénich, ale i u potrazovych stavii apod.
Mickovani plsobi reflexné na vnitini orgdny, dochéazi k protazeni a uvolnéni svalovych

skupin a ptsobi na zlepSeni drzeni téla (Jebava 1997).

Kondiéni cviceni

Jako prevence imobiliza¢niho syndromu, ztraty fyzické kondice a stavu nemocného je
vyuzivano kondi¢ni cviceni. Zamérné zvolené, lokalizované a kontrolovatelné cviky
ptispivaji k udrzeni kloubni pohyblivosti, svalové funkci a tonu, nervosvalové koordinaci
a funkci vnitfnich organt. Cilem je aktivace nemocnych. Kondi¢ni cviceni ma za tcel
zamezeni vzniku komplikaci, podpora latkové vymény a fyzické zdatnosti pacienta,
urychleni regeneracnich procest a podpora psychického rozpolozeni pacienta (Haladova

2010).
2.5  Efekt terapeutickych postupi

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je fazena mezi nejCastéjsi ortopedické
operace v mnoha zemich nejen v Evropé€. Se zvySujicim se poctem pacientil pfibyva i
pocet provedenych kloubnich nédhrad. Rehabilitacni postupy vyuzivané ve svéte se rizné
odliSuji, nicméné studie vysledkli piinasi obecné pozitivni ohlasy pacientd i lékatd
v oblasti eliminace bolesti, zlepSeni fyzickych funkci a kvality Zivota (Monaco &

Castiglioni 2013).

Navarro a jeho tym zkoumali G€inky proprioceptivniho a rovnovazného tréninku
u pacientll po totdlni endoprotéze kycelniho a kolenniho kloubu. Vysledky pfinesly
zjiSténi, Ze aktivni trénink rovnovahy a propriocepce je vhodnym doplikem bé&zné
fyzioterapeutické péce po nahrad¢ kolenniho kloubu. V kratkodobém a stiednédobém
horizontu nebyly zjistény vyznamné ulinky na rovnovahu a funkcnost po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu (Navarro et al 2018).
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Lowe a kol. provedli vyzkum, jaky vliv na funkeci, chlizi, rozsah pohybu, svalovou
silu a kvalitu zivota ma fyzioterapeutické cvi¢eni provadéné v domacim prostiedi po
propusténi z nemocnice po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu. Vysledkem bylo
zjiSténi, ze setrvani v pravidelném fyzioterapeutickém cvi¢eni ma pro pacienty
potencialné¢ ptinosny vliv zhlediska funkce, chiize a zvySeni svalové sily

(Lowe et al 2015).

Matheis spole¢né¢ se Stogglem provedli vyzkum, zda casnd pooperacni
fyzioterapie doplnéna o zintenzivnénou aktivni 1écbu s dodate¢nou mobilizaci a silovym
tréninkem ma kladny vliv na pasivni rozsah pohybu do flexe, extenze a abdukce, obvod
stehna, silu hyzd’ovych svalt, stoj na jedné dolni koncetin€ a 6 min test chlize. Parametry
byly testovany den pied operaci a 6. den po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.
Vysledkem bylo zjisténo, Ze zintenzivnény program byl dobie tolerovan a pusobil
pfinosné na rozsah pohybt a vykonnost chtize. Co se tyce obvodu stehen, silu hyzd'ovych
svali a stoji na jedné dolni koncetiny, nebyly zjistény vyznamné odchylky mezi

meétenymi skupinami (Matheis & Stoggl 2017).

Cochrane Library provedl studii zkoumajici vysledky ¢asné multidisciplindrni
rehabilitace a bézné nabizené rehabilitace. Vysledkem bylo zjisténi, ze Casn¢ zahajena
multidisciplinarni rehabilitace vedla k rychlejsimi dosaZeni funkcénich milnikd, kratsi
hospitalizaci, menSimu poctu pooperacnich komplikaci a nizsi ndklady v poopera¢nim
obdobi. Nebylo vSak mozné provést souhrnnou metaanalyzu zkoumajici optimalni
intenzitu, frekvenci a G€inky rehabilitace vzhledem k nizké kvalité zahrnutych studii a
heterogenity nasbiranych dat. Konkrétni rehabilitacni strategie je tfeba nadale studovat

(Khan et al 2008; Monaco & Castiglioni 2013).

Liebs a kol. provedli studii zkoumajici zatazeni jizdy na ergometru do rehabilitace
po totalni endoprotéze kycelniho a kolenniho kloubu. U pacientl po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu byly vysledné parametry lepsi ve vSech intervalech sledovani (po 3, 6,
12 a 24 mésicich). Vysledky zkoumani ptinesly zjisténi, Ze jizda na ergometru je i¢innym
prostfedkem k dosazeni klinicky vyznamného zlepseni funkce po alloplastice kyc¢elniho

kloubu (Liebs et al 2010; Monaco & Castiglioni 2013).

Husby a kol. hodnotili, jaké ptinosy pro rehabilitaci po totdlni endoprotéze
kycelniho kloubu ma zarazeni silového cviceni leg press a abdukce. Skupina pacientli
podstupujici mimo konvenc¢ni rehabilitacni program silovy trénink méla po ukonceni

terapie vyssi svalovou silu, ale 1 rychlost rozvoje sily, a to i v ¢asovém horizontu
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12 mésict po operaci. Co se tyce stereotypu chiize, nebyly zjistény zadné signifikantni
rozdily. Piekvapivé byl Casny svalovy trénink velmi dobie tolerovan a autoii dospéli
k zavéru, silovy trénink zacinajici tyden po operaci je G€innym zplsobem obnoveni
svalové sily, vzhledem k vyznamné vétSimu nartstu svalové sily i efektivité prace svala

(Husby et al 2009; Monaco & Castiglioni 2013).

Giaquinto a kol. zjist'ovali, zda je vhodné do rehabilitace po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu zafadit hydroterapii. Chlize pacienti byla po absolvovani
hydroterapeutického programu rychlejsi, stabilngjsi, zlepsil se postoj i jednotlivé krokové
faze. Vzhledem k velmi dobrym vyslediim hydroterapie (zvyseni svalové sily, rozsahti
pohybu, eliminace bolesti, cviky v odleh¢eni) se Giaquinto rozhodl porovnat Gc€inky
hydroterapie a terapie provadéné na sousi. Vysledkem bylo zjisténi, ze oba druhy terapie
maji své opodstatnéni, nicméné ve vSech oblastech WOMAC indexu (bolest, ztuhlost,
funkce) vychazela hydroterapie Iépe (Giaqunito et al 2007, 2010; Monaco &
Castiglioni 2013).

Marchisio a kol. ve svém vyzkumu zjistovali, jaky vliv bude mit na
rekonvalescenci zrychlenad fyzioterapeuticka 1écba ve srovnani s konvencni 1éEbou.
Pacienti s coxartrozou po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, kteti byli zatazeni do
zrychleného programu, podstoupili 3x denné cviceni pod dohledem fyzioterapeuta a
trénink chiize byl zahajen druhy pooperacni den. Zkoumana byla pohyblivost, bolestivost,
chlize, svalova sila a doba hospitalizace. Vysledky pfinesly zjisténi, ze zrychleny
fyzioterapeuticky protokol vykazuje ptfiznivé vysledky v oblasti chlize, svalové sily a

délky hospitalizace, a mél by byt podporovan (Marchisio et al 2020).
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3 Cast specialni
3.1  Metodika prace

Cilem specialni ¢asti bakalarské prace je zpracovani kazuistiky pacienta po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu z diivodu progredujici koxartrézy. Sbér dat probéehl
v ramci souvislé odborné praxe v Lécebné rehabilitacnim stfedisku Chvaly pod vedenim
DiS. Lenky Kubiasové, se kterou byl konzultovan vybér pacienta i nasledny pribch
terapie. Pacient byl operovan 8. 1. 2024 na Klinice Dr. Pirka v Mladé Boleslavi a do LRS
Chvaly byl pfijat 15. 1. 2024. Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden 16. 1. 2024,
tedy 8. den po operaci. Na zdklad¢ vstupniho vySetfeni byl sestaven kratkodoby a
dlouhodoby rehabilita¢ni plan, ze kterého vychazely jednotlivé terapeutické jednotky,
které byly rovnéz uzplsobeny aktudlnimu stavu pacienta. Individudlni terapeutické
jednotky probihaly kazdy vSedni den v dopolednich hodinach s casovou dotaci

45 — 60 min. Celkem bylo provedeno 10 terapeutickych jednotek.

K vypracovéani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru byly pouzity
standardizované pomicky — krej¢ovsky metr, plastovy dvouramenny goniometr a
neurologické kladivko. B&hem terapii byl vyuzit polohovaci klin, m¢kky molitanovy

micek, overball, mensi gymball a theraband s nizkym odporem.

Béhem terapii byly vyuzity teoretické a praktické dovednosti ziskané studiem
bakalarského oboru fyzioterapie na FTVS UK. Terapie byla zalozena na neinvazivnich
terapeutickych metodach jako je mickovani dle Jebavé, techniky mékkych tkani dle
Lewita, postizometricka releaxace dle Lewita, postizometricka relaxace s protazenim dle
Jandy, mobilizace dle Lewita, prevence tromboembolické nemoci, 1é€ebna télesna
vychova dle Haladové, metodika senzomotorické stimulace dle Jandy, respiracni
fyzioterapie, izometrické cviceni a ndcvik chlize. Terapeutické jednotky byly rovnéz
doplnény o fyzikalni terapii ve form¢ laserovani jizvy (po extrakci stehil), pravidelnou

jizdu na motomedu a regeneracni masaze.

Etické aspekty vyzkumu byly schvaleny vedoucim katedry dne 17. 01. 2024 na
zékladé splnénych podminek danych EK FTVS UK. Original Zadosti pro schvéleni etiky
vyzkumu v bakalaiské praci spole¢né se vzorem Informovaného souhlasu je v Priloze 1

prace.

24



3.2 Anamnéza

VySetfovana osoba: O. M. Pohlavi: muz Ro¢nik: 1960
Hlavni diagnéza:  M160 Totélni endoprotéza levého kycelniho kloubu
Ostatni diagnézy: M170 Primarni gonartréza bilat., st. p. implementaci totalni
endoprotézy kolennich kloubt vlevo 2/2022, vpravo 9/2022
I15 Hypertenze
M54.2 Cervikalgie
148 Paroxysmalni fibrilace sini
F41.2 SmisSend zkostné depresivni porucha
Status praesens:

e Subjektivni: Pacient se citi unaveny, Spatné¢ spal. Na skale od 0 do 10 udava bolest
na stupni 2.

e Objektivni: Pacient je 8. den po operaci totalni endoprotézy levého kycelniho
kloubu. Je orientovan osobou, mistem i Casem, spolupracuje a komunikuje.
Pacient je sobéstacny, piesuny do sedu i stoje zvlada bez dopomoci s klinem mezi
koleny, aby nedoslo k luxaci. K chlizi vyuziva dvé francouzské hole (dale FH)
s odleh¢enim levé dolni koncetiny (dale LDK). Jizva se stehy je dlouha 15,5 cm
a prozatim steriln¢ krytd. Vyska pacienta je 202 cm, vaha 105 kg, BMI 25, 7,
tlak 140/90 mmHg a tepova frekvence 77 tepti/min.

Osobni anamnéza:

e Nyn¢jsi onemocnéni: St. p. TEP coxae sin. pro coxartrozu (st. 4) a dlouhodobé
bolesti (po dobu pfiblizn¢ 1 roku), operovan 8. 1. 2024 na Klinice Dr. Pirka

v Mladé Boleslavi. Operace byla provedena lateralnim pfistupem.

o Diivgjsi onemocnéni: pacient prodélal bézna détskd onemocnéni, cca 15 let je
lécen na hypertenzi, luxace levého ramenniho kloubu (2020, 2022), st. p. TEP
genu sin. 2/2022, dx. 9/2022, st. p. synkopa 9/2023, katetrova ablace fibrilace sini
(11/2023)

Rodinna anamnéza: matka rakovina prsu, hypertenze; otec hypertenze

Farmakologicka anamnéza: Propanorm (tachykardie), Eliquis (prevence
tromboembolické nemoci, dile TEN), Zaldiar (bolest), Concor cor (hypertenze),

Rosucard (cholesterol), Triplixam (hypertenze), Trittico (antidepresivum)
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Alergie: neguje

Socialni anamnéza: bydli s manzelkou v rodinném domé se zahradou na okraji Prahy,

maji doma cca 25 schodi

Pracovni anamnéza: u¢itel ZS — télesna vychova, anglicky jazyk, v srpnu 2024 se chysta

do penze

Sportovni anamnéza: cyklistika (horské kolo, cca 50 km/tyden), aktivni zaméstnani

(ucitel télesné vychovy), diive basketball
Abusus: jiz nekoufi, alkohol nepije
Predchozi rehabilitace: nasledna rehabilitace s efektem po TEP obou kolennich kloubii

Vypis ze zdravotni dokumentace: Pfijat po impl. TEP levého kycelniho kloubu pro
progredujici artrozu, operovan dne 8. 1. 2024, pooperacni stav bez komplikaci.
Subjektivné udava mirné bolesti v oblasti levého kyc€elniho kloubu, vice pii pohybu, jiné
akutni obtiZe nema. Zvlada chizi o francouzskych holich s odleh¢ovanim LDK.

FA: Propanorm 150 mg 1-0-1, Eliquis 2,5 mg 1-0-1 po dobu 30 dni od operace,
Zaldiar 37,2/325 1-0-1, Concor cor 5 mg 1-0-0, Rosucard 20 mg 0-0-1, Triplixan 10 mg
1-0-0, Trittico 75 mg 0-0-0-1

Indikace k rehabilitaci: Pacient byl 8. 1. 2024 operovan na Klinice Dr. Pirka a dne
15. 1. 2024 nastoupil k nasledné rehabilitaci do Lécebné rehabilitacniho stfediska na
Chvalech v Hornich Pocernicich. Na zaklad¢ vstupniho vySetieni 1ékafem je pacient
indikovan k rehabilitaci (dale RHB) zahrnujici kineziologicky rozbor, tromboembolickou
prevenci, nacvik vertikalizace do stoje a chiize s odlehcenim operované koncetiny
s vyuzitim dvou francouzskych holi, techniky mékkych tkéani, péci o jizvu, mobilizaci
perifernich kloubd dolnich koncetin (dale DKK), individudlni IéCebny télocvik
(dale LTV), instruktdz pacienta k autoterapii a edukaci o rezimovych opatfenich.
Fyzioterapeutickd jednotka ma probihat v dopolednich hodindch v délce 45 min.
Rehabilitace ma byt dale doplnéna o doprovodné procedury jsou jsou masaze, laserovani

jizvy a jizda na motomedu.
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3.3

Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden 16. 1. 2024, 8. den po implantaci

totalni endoprotézy levého kycelniho kloubu.

Vysetieni aspekei

Vleze na luzku:

Pacient se nachazi na lazku v polosedu, trup a hlavu ma podloZen lizkovinami, dolni

koncetiny jsou v semiflexi v ky€elnich i kolennich kloubech, mirné zevné rotovany. Jizva

se nachazi na lateralni stran¢ levého stehna, je steriln¢ kryta, stehy nejsou extrahovany.

V okoli jizvy je mirny otok. V oblasti levého tfisla se nachazi hematom Zluté barvy.

Vysetreni stoje aspekei

Vysetieni stoje prob¢hlo orientacné s vyuzitim dvou francouzskych holi a odleh¢enim

operované dolni koncetiny. Pacient dle l1¢kafe smi zatézovat LDK na 50 %.

Zezadu: stojna baze na §ifi panve, na pravé paté vizualné vEtsi zatizeni, hlezenni
klouby ve valgoéznim postaveni, Achillovy Slachy i kontura lytek symetricka,
LDK odleh¢ovéana, ¢emuz odpovidd nizs$i postaveni pravé podkolenni ryhy,
kolenni klouby vosovém postaveni, leva subglutedlni ryha niz, pravy
thorakobrachialni trojuhelnik SirSi, skoliotické drzeni téla (esovité zakiiveni
vpravo v thorakolumbélni oblasti - pfi predklonu vyrovnano), prominence
paravertebralnich vald, leva lopatka ipletenec ramenni v elevaci, hlava ve
sttednim postaveni

Z levého boku: vaha rovnomérné rozlozena na celé chodidlo, hlezenni kloub ve
fyziologickém postaveni bez otoku, semiflexe vlevém kycelnim i kolennim
kloubu, kolenni kloub bez znamek rotace, mirny edém v okoli jizvy, panev
v neutralnim postaveni, glutealni svaly a svaly bfi$ni stény aspekéné hypotonickeé,
oplostéla bederni lordoza, fyziologickéd kyféza hrudni patete, prominence C/Th
pfechodu, inspira¢ni postaveni hrudniku a Zeber, rameno v protrakci, pfedsun
hlavy

Z pravého boku: vaha rovnomérné rozloZena na celé chodidlo, hlezenni kloub ve
fyziologickém postaveni bez otoku, kolenni kloub v extenzi bez znamek rotace,
panev v neutralnim postaveni, oplostéla bederni lorddza, fyziologickd kyféza
hrudni patete, prominence C/Th pfechodu, inspiracni postaveni hrudniku a Zeber,

rameno v protrakci, ptedsun hlavy

27



e Zpiedu: stojnad baze na S§ifi panve, chodidla sviraji thel 25°, hlezenni klouby
v mirném valgdéznim postaveni, oplostéla nozni klenba PDK, kolena v osovém
postaveni, v oblasti jizvy mirny edém, hematom v oblasti tfisla LDK, pravy
thorakobrachidlni trojihelnik $irsi, svalstvo bfisni stény aspekéné hypotonicke,
nadechové postaveni zeber, levé rameno v elevaci, hlava v osovém postaveni,

oblic¢ej symetricky

VySetieni chiize

Pacient vyuziva tfidobou chlizi o 2FH s odlehc¢enim operované dolni koncetiny. Chiize je
pomérné rychld a stabilni. Rytmus chiize je nepravidelny a pfevlada nestejna délka kroku,
(berle jsou kladeny pokazdé v jiné vzdalenosti), pacient ma rovnéz tendence obcas chodit
dvoudobym rytmem. Nedochézi k fyziologickému odvinu chodidla od podlahy a noha je
pokladédna celym chodidlem nardz. Siika oporné baze i tuhel vychyleni $picek je
fyziologicky. Dochazi ke kompenzacni anteverzi a mirné rotaci trupu vpravo. Leva dolni
koncetina je vsemiflexi vkycCelnim i kolennim kloubu. Nedochazi kplné extenzi
bilateralné. Pohyb hornich koncetin s berlemi je symetricky. Pacient ma pii chlizi vadné
drzeni téla a diva se pod nohy. Vzhledem ke své vysSce by potieboval delsi berle, které

bohuzel nesehnal.

VySetieni dechového stereotypu

U pacienta pfevazuje hrudni typ dychdni. Hrudnik a Zebra jsou v inspiracnim postaveni.

Vysetrieni panve palpaci
Prava crista iliaca, spina iliaca posterior superior (dale SIPS), spina iliaca anterior

superior (dale SIAS) je vyse nez na leva.

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy
Extenze v kycelnim kloubu
e PDK timing svali:
ischiokruralni svaly
m. gluteus maximus
paravertebralni svaly L/S na kontralateralni stran¢
paravertebralni svaly L/S na homolateralni stran¢
paravertebralni svaly Th/L na kontralateralni strané

paravertebralni svaly Th/L na homolateralni strané

A o

svaly ramenniho pletence na kontralateralni strané
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o Pohyb byl proveden, ale ve velmi malém rozsahu a doslo k anteverzi
panve mezi 2. a 3. bodem.
e LDK timing svali: nemohu vySetfit pohybovy stereotyp dle Jandy z diivodu
nedostate¢né svalové sily
Abdukce v kycelnim kloubu
e PDK timing svalli: nemohu vySetfit pohybovy stereotyp dle Jandy z diivodu

nemoznosti zaujmout vychozi pozici

Antropometrické vySetieni DKK (dle Haladové)

Antropometrické méfeni bylo provedeno vleze na zddech pomoci krejcovského metru.
Délky:

Tabulka 1 — Antropometrické udaje — délky (cm)

PDK LDK
Délka DK funkéni 117 cm 117 cm
Délka DK anatomicka 106 cm 107 cm
Délka stehna 55cm 55cm
Délka bérce 51 cm 52 cm
Délka nohy 28 cm 28 cm
Obvody:
Tabulka 2 — Antropometrické udaje — obvody (cm)
PDK LDK
Stehno 15 ¢cm nad patellou 51cm 52 cm
Stehnou 10 cm nad patellou 48 cm 49 cm
Koleno pres patellu 43 cm 46 cm
Koleno pres tuberositas tibiae 40 cm 41 cm
Lytko 37 cm 37 cm
Pi'es malleoly 32 cm 32 cm
Pres nart a patu 39,5 cm 39,5 cm
Pies metatarzy 27 cm 26,5 cm

29



Vysetieni goniometrie DKK (dle Jandy)

Goniometrické vySetfeni bylo provedeno pomoci plastového goniometru vyjma

kontraindikovanych poloh.

Tabulka 3 — Goniometrické udaje (°)

Aktivni rozsah pohybu Pasivni rozsah pohybu
PDK LDK PDK LDK
Kycelni S 10-0—-95* 0-0-85* 15-0-100* 5-0-90*
kloub F 35-0-x 15-0-x 40-0-x 20-0-x
R 25-0-30 x—-0—-x 30-0-35 x—-0—-x
Kolenni S 0-0-110 0-0-90 0-0-115 0-0-95
kloub
Hlezenni S 10-0-35 5-0-40 15-0-35 10-0-40
kloub R 10-0-15 10-0-15 15-0-20 10-0-15

* .. pii flektovaném kolennim kloubu

X ... nevySetfeno

VySetieni reflexnich zmén dle Lewita

Kuze (vySetfeno biisky prstil): zhorSend protaZzitelnost a posunlivost v oblasti
levého stehna (anterolateralni a dorzalni strana), kize v okoli jizvy je vlhka a tepla
Podkozi (vySetfeno diagnostickym hmatem): omezend posunlivost v oblasti
bederni a kréni patefe smérem kranidlnim a kaudalnim bilat, nelze nabrat
Kiblerovu tasu bilat., na LDK omezend posunlivost v oblasti stehna do vsech
smért

Fascie (vysetfeno plochou dlan¢): omezené posunlivost a protaZitelnost v oblasti
fascia dorsi superficialis a fascia thoracolumbalis kranidln¢ a kaudaln€, omezena

posunlivost a protazitelnost v oblasti fascia lata femoris LDK do vSech smért
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e Sval:

Tabulka 4 — Vysetfeni reflexnich zmén

PDK LDK
m. quadriceps femoris normotonie hypertonie m. rectus
femoris
m. tensor fascie latae hypertonie hypertonie
adduktory Kkyc¢elniho Kkl. hypertonie hypertonie
ischiokruralni svaly hypertonie m. biceps hypertonie m. biceps
femoris femoris
m. triceps surae normotonie normotonie
m. gluteus maximus hypotonie hypotonie
m. quadratus lumborum hypertonie hypertonie
m. piriformis hypertonie hypertonie

e Jizva: délka 15,5 cm, nachazi se na lateralni strané levého stehna, je sterilné kryta,

stehy nejsou extrahovany, v okoli jizvy je mirny otok, jizva je bez sekrece

Vysetieni zkracenych svali DKK (dle Jandy)
Flexory kycelniho kloubu byly vySetfeny orientaéné v modifikované poloze, kdy
nevySetfovand DK byla chodidlem opfena o lehdtko. M. quadratus lumborum byl

vySetfen vleze na bfise.

Tabulka 5 - VySetfeni zkracenych svall

PDK LDK
m. triceps surae 0 0
m. iliopsoas 1 2
m. rectus femoris 1 2
m. tensor fascie latae 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 2
adduktory kycelniho kloubu 2 2
paravertebralni svaly 2 2
m. quadratus lumborum 1 1
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Vysetieni svalové sily DKK (orientacné)

Pii vySetfeni abduktort ky¢elniho kloubu byla vychozi pozice vleze na zadech z diivodu

nemoznosti zaujmout polohu na vleze na operovaném boku.

Tabulka 6 - VySetteni svalové sily

Ky¢elni kloub

Kolenni kloub

Hlezenni kloub

Flexe
Extenze
Abdukce
Flexe
Extenze
Plantarni flexe

Dorzalni flexe

VySetieni kloubni viile dle Lewita

Tabulka 7 - VySetfeni kloubni viile

Patella

Hlavic¢ka fibuly

Talocruralni kloub
Os calcaneus

Os naviculare

Oc cuboideum
Lisfrankuv kloub

Chopartiiv kloub

kranialné

kaudalné
laterolateralné
dorzalni posun
ventralni posun
dorzélni posun
mediolateralni posun
dorzoplantarni posun
dorzoplantarni posun
dorzalni posun

dorzoplantarni posun
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Neurologické vySetieni

Vysetreni §lachookosticovych reflexit DKK

Tabulka 8 - VySetfeni Slachookosticovych reflexti

PDK LDK
Reflex patellarni 3 3
Reflex Achillovy Slachy 2 2
Reflex medioplantarni 2 2

VySetreni ¢iti DKK
e Povrchové ¢iti (vySetfeny dermatomy L3, L4, LS, S1):
o Taktilni: bez pozitivniho nélezu bilat.
o Termalni: bez pozitivniho nalezu bilat.
o Algické: bez pozitivniho nélezu bilat.
e Hluboké ¢iti (vySetfen MP kloub palce a talocrurdlni kloub na obou DKK):
o Polohocit: bez pozitivniho nalezu bilat.

o Pohybocit: bez pozitivniho nélezu bilat.
Zavér vstupniho vySetifeni

Pacient je 8. den po implantaci totadlni endoprotézy levého kycelniho kloubu.
Udava mirné bolesti v oblasti operacni rany. Jizva dlouha 15,5 cm se nachazi na lateralni
stran¢ stehna, stehy nejsou extrahovany a v okoli jizvy je mirny edém. Pacient je
sobéstacny, v beéznych dennich CcCinnostech neni limitovan. Transfery na lizku i

vertikalizaci do stoje zvlad4 samostatné s pomoci antiluxac¢niho klinu.

Vysetieni stoje odhalilo odchylky odpovidajici 1ékafem indikovanému odlehéeni
operované dolni koncetiny a vadnému drzeni téla. Pacient ma valgdzni postaveni
hlezennich kloubti, skoliotické drzeni téla, oploStélou bederni lordézu, inspiracni
postaveni hrudniku, prominenci C/Th ptechodu, ramenni klouby v protrakci a hlavu
v pfedsunu. Prava crista, SIPS 1 SIAS se nachazi kranialnéji, pacient ma tudiz Sikmou

panev doleva dolt.

Pacient chodi tfidobym rytmem o 2FH. Chtize je rychla a stabilni, nicmén¢ rytmus
je nepravidelny a ptevlada nestejna délka kroku. Rovnéz nedochazi k fyziologickému

odvinu chodidla od podlahy a noha je pokladdna celou plochou nardz. Bilateralné
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nedochazi k extenzi v kycCelnich kloubech, na LDK vice. Pacient mé pii chiizi vadné

drzeni téla a diva se pod nohy.

Jak 1ze po implantaci TEP ky¢le ptedpokladat, pacient méa v oblasti operované
dolni koncetiny reflexni zmény (hypertonie m. rectus femoris, m, tensor fascie latae,
m. biceps femoris, m. piriformis a adduktoril), snizenou svalovou silu témét ve vSech
vySetfovanych svalech ve srovnani s neoperovanou dolni konéetinou a omezené rozsahy
pohybu zejména do extenze a abdukce v kycelnich kloubech. Blokdda byla zjisténa u
patelly a hlavicky fibuly bilateraln€. Anatomicka délka operované dolni koncetiny je delsi
o1l cm a SirSi obvody v oblasti levého stehna odpovidaji mirnému otoku. Vysetieni
zkracenych svalii odhalilo zkraceni témét vSech vySetfovanych svalovych skupin,
pfiCemz vyraznéjsi zkraceni bylo zjisténo na operované dolni koncetin€é. Pohybovy
stereotyp extenze v kycelnich kloubech byl zahajovan ischiokrurdlnimi svaly a timing
svall byl pozménén. Neurologické vySetfeni odhalilo snizené reflexy na obou dolnich

koncetinach, ostatni testy byly bez patologického nélezu.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan
Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

e FEliminace bolesti

e Prevence TEN

e Péce o jizvu

e Snizeni otoku LDK

e Uvolnéni patologické bariéry kiize, podkozi a fascie v oblasti zad a LDK
e SniZeni napéti hypertonickych svalt

e Protazeni zkracenych svalli DKK

e Obnoveni kloubni viile perifernich kloubt DKK
e Zvyseni rozsahu pohybu v L ky¢elnim kloubu

e Posileni oslabenych svalovych skupin DKK

e Korekce dechového stereotypu

e Korekce stereotypu stoje

e Korekce stereotypu chiize (o 2FH)

e Edukace o autoterapii a rezimovych opatfenich
Navrh terapie

e Mickovani dle Jebavé a techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast levého
stehna

o Fascidlni terapie dle Lewita na oblast zad a levého stehna

o PIR dle Lewita na hypertonické svaly

e PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly

o Pasivni a aktivni protazeni zkracenych sval

e Mobilizace dle Lewita patelly, hlavicky fibuly a perifernich kloubt chodidla

e Izometrické cviceni svalli DKK (abduktory, adduktory kycelnich kloubi, flexory
a extenzory kycelnich a kolennich kloubit)

o Kondi¢ni cviceni soverballem a gymballem na posileni svali DKK vleze na
zadech, na P boku, na brise

e Nacvik dechového stereotypu pomoci RFT

e Nacvik stereotypu stoje a chiize o 2FH

e Edukace a polohovani a antiluxa¢nim rezimu
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Zvyseni ¢i udrzeni rozsahu pohybu v kycelnich a kolennich kloubech obou DK
ZvySeni €i udrZeni svalové sily abduktori, extenzorii, flexor a adduktort
kyc¢elnich kloubii obou DK

Zvyseni télesné kondice

Uprava dechového stereotypu a postaveni Zeber

Uprava pohybovych stereotypti v&. stoje a chiize bez pomiicky

Docileni plné a rovnomérné zatéze DKK

Névrat k aktivnimu stylu Zivota

Navrh terapie

Stre€ink flexort kycelnich a kolennich kloubti + adduktorti ky¢elnich kloubt
Izometrické cviceni svali DKK (abduktory, adduktory kycelnich kloubt, flexory
a extenzory kycelnich a kolennich kloubit)

Kondic¢ni cviceni na posileni svalti DKK, stfedu téla, bfisnich a zddovych svalii
Cviceni ve vyvojovych pozicich

Nacvik brani¢niho dychani + aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému

Uprava pohybovych stereotypti abdukce a extenze v ky&elnich kloubech

Senzomotoricka stimulace (mala noha, cviceni na balanénich pomtickéch)
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3.5 Denni ziznam pribéhu terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1

17.1.2024

Status praesens:

e Subjektivni: Pacient se citi dobfe, udava bolest na stupni 3/10 zejména pii pohybu
operované dolni konc¢etiny do abdukce a pfi transferech na ltizku.

e Objektivni: Pacient je 9. den po operaci, orientovany, spolupracujici. K vertikalizaci
do sedu a zménam poloh vyuziva polohovaci klin, k chtizi 2FH. Jizva je steriln¢ kryta,
se stehy, kiize v okoli jizvy je teplejsi a m&kkeé tkdn€ jsou nepohyblivé. Na ventralni

a laterélni stran¢ stehna se nachdzi mirny otok.

Cile dnes$ni terapeutické jednotky:
e Prevence TEN
¢ FEliminace bolesti
e SniZeni otoku v oblasti stehna LDK
e Uvolnéni patologické bariéry kiize, podkozi a fascie v oblasti levého stehna
e SniZeni napéti hypertonickych svalt
e Protazeni zkracenych svalli DKK
e Obnoveni kloubni viile perifernich kloubt DKK
e Zvyseni rozsahu pohybu v L ky¢elnim kloubu
e Posileni oslabenych svalovych skupin DKK
e Korekce dechového stereotypu
o Korekce stereotypu stoje a chiize (o 2FH)

e Edukace o autoterapii a rezimovych opatfenich

Navrh terapie:
e Aktivni pohyby dolni koncetin v ramci prevence TEN
e Mickovani dle Jebavé a TMT dle Lewita na oblast levého stehna
e PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly
e Pasivni a aktivni protaZeni zkracenych svalt
e MOB dle Lewita patelly, hlavicky fibuly a perifernich kloubti chodidla

e [zometrické cviceni svalu DKK
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Kondi¢ni cviceni s overballem a gymballem na posileni svalii DKK vleze na
zadech

Nécvik dechového stereotypu pomoci RFT

Nacvik stereotypu stoje a chiize o 2FH

Edukace a polohovéani a antiluxa¢nim rezimu

Provedeni terapie:

Aktivni pohyby v ramci prevence TEN od periferie DKK (stfidavéa plantarni a
dorzalni flexe, rotace v hlezennich kloubech)
TMT dle Lewita — protazeni kiize a podkozi v oblasti levého stehna vS§emi sméry,
fascialni terapie fascia lata femoris laterolateralné a kraniokaudéalné
Mickovani dle Jebavé od kotniku po stehno ventrdlné a laterdlné v ramci
antiedematdzni terapie
PIR s protazenim dle Jandy na adduktory a abduktory (z nulového postaveni),
ischiokruralni svaly a m. rectus femoris
Pasivni protazeni flexort kolenniho kloubu, flexorii a adduktort kycelniho kloubu
MOB dle Lewita patelly kraniokaudalné bilat. a laterolateralné, hlavicky fibuly
ventralng bilat., Lisfrankova kloubu LDK dorzalné
Kondi¢ni cviceni vleZe na zadech:
o tlak do overballu umisténého pod patou 6x
o aktivni flexe a extenze v kolennim kloubu s overballem pod chodidlem
(dtraz na osové provedeni pohybu) 6x
o tlak do overballu umisténého pod kolennim kloubem - aktivace
m. quadriceps femoris, zvedani paty, dorzélni flexe v hlezennim kloubu 6x
o aktivni abdukce LDK s dopomoci 6x
o stlatovani overballu umisténého mezi DKK flektovanymi v kolennich
kloubech 6x
o bridging s overballem mezi DKK flektovanymi v kolennich kloubech 6x
o aktivni flexe v kycelnich a kolennich kloubech s DKK na malém gymballu
6x
Lokalizované dychani s diirazem na prodlouzeni dechové viny do oblasti bficha,
tlak na Zebra pii exspiriu
Uprava stereotypu stoje — postaveni hlavy a ramen, kontrola odlehéeni LDK

s pomoci vahy
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Nécvik tfidobé chlize po roviné o 2FH

Edukace o polohovani a antiluxa¢nim rezimu

Autoterapie:

Prevence TEN

Abdominalni dychani

Vysledek terapeutické jednotky:

Kody:
[ ]
[ ]

3.5.2

Objektivni: Prostfednictvim mickovani a technik mekkych tkani byl ovlivnén
otok a omezena pohyblivost klize, podkozi a fascii v oblasti levého stehna a
v okoli jizvy. Postizometrickou relaxaci s protazenim byl zmirnén hypertonus
adduktorti, m. tensor fascie latae, m. rectus femoris a ischiokruralnich svali a
protazeny zkracené svaly. Pomoci mobilizace perifernich kloubi byla uvolnéna
blokada patelly a hlavicky fibuly na obou dolnich koncetindch a Lisfranktv kloub
na levé noze. Béhem kondi¢niho cviceni pacient aktivné spolupracoval, dychal a
pohyby provadél pomalu a plynule. Abdomindlni dychani pacientovi ¢ini nadale
obtize. Pacientova chiize se dle mych doporuceni zpomalila, srovnala se délka
kroku, rytmus chize i odval chodidla. Nadéale vSak vézne extenze v obou
kycelnich kloubech. Pacient je vzhledem k doposud aktivnimu stylu Zivota velmi
fyzicky zdatny a aktivné spolupracujici.

Subjektivni: Pacient terapii hodnoti kladné a je namotivovan ke zvySeni svalové

sily 1 rozsaht pohybu.

21 413 — techniky mékkych tkani
21 415 — mobilizace patete a perifernich kloubt

21 225 — individudlni kinezioterapie II

Terapeuticka jednotka €. 2

18. 1. 2024

Status praesens:

e Subjektivni: Pacient je opét dobtfe naladén, udava bolest na stupni 2/10 pii pohybu

operované dolni koncetiny do abdukce a flexe s natazenou dolni koncetinou, klidové

bolesti neguje.
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e Objektivni: Pacient je 10. den po operaci. Jizva je nadale sterilné krytd, se stehy. Kiize
v okoli jizvy ma niz$i teplotu nez na ptedchozi terapii, mékké tkané€ v okoli jizvy jsou
stale nepohyblivé. Otok na ventralni a lateralni stran€ stehna je mirnéj$i nez predchozi

den.

Cile dnes$ni terapeutické jednotky:
e Prevence TEN
e FEliminace bolesti
e Snizeni otoku LDK
e Uvolnéni patologické bariéry kiize, podkozi a fascie v oblasti LDK
e SniZeni napéti hypertonickych svalt
e Protazeni zkracenych svalli DKK
e Zvyseni rozsahu pohybu v L ky¢elnim kloubu
e Posileni oslabenych svalovych skupin DKK
e Senzomotoricka stimulace
e Korekce dechového stereotypu
e Korekce stereotypu chiize (o 2FH)

e Zadani autoterapie

Navrh terapie:
e Aktivni pohyby DKK v ramci prevence TEN
e Mickovani dle Jebavé a TMT dle Lewita na oblast levého stehna
e PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly
e Pasivni a aktivni protaZeni zkracenych svalt
e Izometrické cviceni svali DKK
e Kondi¢ni cviceni s overballem a gymballem na posileni svali DKK vleze na
zadech a vsed¢
e Metodika senzomotorické stimulace
e Nacvik dechového stereotypu pomoci RFT

e Nacvik stereotypu chtize o 2FH

Provedeni terapie:
e Aktivni pohyby v ramci prevence TEN od periferie DKK (stfidava plantarni a

dorzalni flexe, rotace v hlezennich kloubech)
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TMT dle Lewita — protazeni klize a podkozi v oblasti levého stehna v§emi sméry,
fascialni terapie levého stehna laterolateralné a kraniokaudalné
Mickovani dle Jebavé od kotniku po stehno ventrdlné a laterdlné v ramci
antiedematdzni terapie
PIR s protazenim dle Jandy na adduktory a abduktory (z nulového postaveni),
ischiokruralni svaly a m. rectus femoris
Pasivni protazeni flexorti kolenniho kloubu, flexorii a adduktort ky¢elniho kloubu
Kondi¢ni cviceni vleZe na zadech:
o tlak do overballu umisténého pod patou 8x
o aktivni flexe a extenze v kolennim kloubu s overballem pod chodidlem
(diiraz na osové provedeni pohybu) 8x
o tlak do overballu umisténého pod kolennim kloubem - aktivace
m. quadriceps femoris, zvedani paty, dorzalni flexe v hlezennim kloubu 8x
o aktivni abdukce LDK s dopomoci 6x
o stlatovani overballu umisténého mezi DKK flektovanymi v kolennich
kloubech 8x
o aktivni flexe v ky€elnich kloubech do 90 ° (DKK flektované v kolennich
kloubech) 8x
o bridging s overballem mezi DKK flektovanymi v kolennich kloubech 6x
o aktivni flexe v kycelnich a kolennich kloubech s DKK na malém gymballu
8x
o bridging s extendovanymi DKK na malém gymballu 6x
Kondi¢ni cviceni vsede:
o tlak do overballu umisténého pod chodidlem 6x
o rollovani overballu do flexe a extenze v kolennim kloubu 6x
o tlak patou do overballu s extendovanym kolennim kloubem 6x
Nécvik malé nohy vsedé, posun nohy vpied pomoci flexe prsti (tzv. pidalka)
Lokalizované dychani s diirazem na prodlouzeni dechové viny do oblasti biicha,
tlak na zebra pfi exspiriu

Nécvik tfidobé chlize po roviné o 2FH

Autoterapie:

Prevence TEN
Abdominalni dychani
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e Aktivni pohyb do flexe a abdukce v kycelnim kloubu

Vysledek terapeutické jednotky:

e Objektivni: M&kké tkané v okoli jizvy jsou protazitelngjsi a posunlivéjsi do vsech
smérti, mickovanim byl ovlivnén pretrvavajici otok. Vysoké napéti
hypertonickych a zkracenych svali bylo zmirnéno postizometrickou relaxaci s
protazenim, nicméné pretrvava hypertonie v oblasti iliotibidlniho traktu. Béhem
kondi¢niho cviceni pacient opét aktivné spolupracoval, cviky provadél pomalu,
plynule a dbal fyziologického dychani. Pii lokalizovaném dychani se pacientova
dechové vilna protdhla do abdomindlni oblasti. Pii chlizi nadale vdzne extenze v

kyc¢elnich kloubech.

e Subjektivni: Pacient terapii hodnoti opét kladné a cviky se snazi zapamatovat.

Kody:
e 21 413 — techniky mékkych tkani

e 21 225 — individudlni kinezioterapie II

3.5.3 Terapeuticka jednotka €. 3

19. 1. 2024

Status praesens:

e Subjektivni: Pacient se citi unavenég, Spatné se mu spalo. Udava bolest v oblasti
operacéni rany pii pohybu do flexe a abdukce na stupni 3/10.

e Objektivni: Pacient je 11. den po operaci. Jizva je sterilné kryta, se stehy. Kiize v okoli
jizvy mé béznou teplotu, mékké tkané v okoli jizvy jsou vice pohyblivé. Otok na

ventralni a laterdlni stran¢ stehna je vstieban.

Cile dnes$ni terapeutické jednotky:
e Prevence TEN
e FEliminace bolesti
e Uvolnéni patologické bariéry kiize, podkozi a fascie v oblasti LDK a zad
e SniZeni napéti hypertonickych sval
e Protazeni zkracenych svalli DKK
e Zvyseni rozsahu pohybu v L ky¢elnim kloubu
e Posileni oslabenych svalovych skupin DKK

e Korekce dechového stereotypu
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Korekce stereotypu chlize (o 2FH)

Zadani autoterapie

Navrh terapie:

Aktivni pohyby DKK v ramci prevence TEN

Mickovani dle Jebavé a TMT dle Lewita na oblast levého stehna a zad

Pozitivni termoterapie

PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly

Pasivni a aktivni protaZeni zkracenych svalt

Izometrické cviceni svalit DKK

Kondi¢ni cviceni s overballem a gymballem na posileni svali DKK vleze na
zadech a na boku

Nécvik dechového stereotypu pomoci RFT

Nacvik stereotypu chtize o 2FH

Provedeni terapie:

Aktivni pohyby v ramci prevence TEN od periferie DKK (stfidava plantarni a
dorzalni flexe, rotace v hlezennich kloubech)
TMT dle Lewita — protazeni klize a podkozi v oblasti levého stehna v§emi sméry,
fascialni terapie levého stehna a thorakodorzalni fascie laterolaterdlné a
kraniokaudaln¢ bilat., Kiblerova fasa po celé délce patere bilat.
Raselinovy obklad na oblast kréni a bederni patete
Mickovani dle Jebavé na ventralni a laterdlni stran€ L stehna
PIR s protazenim dle Jandy na adduktory a abduktory (z nulového postaveni)
Pasivni protaZeni flexorti kolenniho kloubu, flexorti a adduktori kycelniho kloubu
Kondi¢ni cviceni vleZe na zadech:
o tlak do overballu umisténého pod patou 8x
o aktivni flexe a extenze v kolennim kloubu s overballem pod chodidlem
(diiraz na osové provedeni pohybu) 8x
o tlak do overballu umisténého pod kolennim kloubem — aktivace m.
quadriceps femoris, zvedani paty, dorzalni flexe v hlezennim kloubu 8x
o aktivni abdukce LDK s dopomoci 8x
o stlacovani overballu umisténého mezi DKK flektovanymi v kolennich

kloubech 8x
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o aktivni flexe v ky€elnich kloubech do 90 ° (DKK flektované v kolennich
kloubech) 8x
o bridging s overballem mezi DKK flektovanymi v kolennich kloubech 8x
o aktivni flexe v ky€elnich a kolennich kloubech s DKK na malém gymballu
8x
o bridging s extendovanymi DKK na malém gymballu 8x
e Kondi¢ni cviceni vleZe na P boku:
o aktivni abdukce L kyc¢elniho kloubu s dopomoci 4x
o aktivni flexe a extenze v L ky¢elnim kloubu s dopomoci 4x
e Lokalizované dychéani s dirazem na prodlouzeni dechové viny do oblasti bficha

e Nacvik tfidobé chlize po roviné o 2FH

Autoterapie:
e Abdomindlni dychéani
e Aktivni pohyb do flexe a abdukce v kycelnim kloubu

e Chiize po rovin¢ o 2FH

Vysledek terapeutické jednotky:

e Objektivni: Terapeutickd jednotka probehla opét bez komplikaci, pacient aktivné
spolupracoval. M¢kké tkané v okoli jizvy jsou protaZzitelngjsi a posunlivéjsi vSemi
sméry. Postizometrickou relaxaci s protazenim byl zmirnén hypertonus v oblasti
m. tensor fascie latae a adduktort kycelniho kloubu. Oblast kréni a bederni pateie
byla oSetfena fascidlni terapii a pozitivni termoterapii ve formé¢ raselinového
obkladu. Pacient je pfi stimulaci dlani schopen protdhnout dechovou vinou do
oblasti bficha, nicméné pretrvava inspirani postaveni hrudniku a spontinni
dychéni do horni hrudni oblasti. Pacient si pfi chtzi hlidd odval chodidla, délku
krokt i rytmus, ale stale chybi extenze v kycelnich kloubech bilat.

e Subjektivni: Pacient je i pfes unavu s terapeutickou jednotkou spokojeny, citi
ulevu diky terapii zaméfené na kréni pateft.

Kody:
e 21 413 — techniky mékkych tkani
e 21 225 — individudlni kinezioterapie II

e 21 113 —fyzikalni terapie
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3.54 Terapeuticka jednotka ¢. 4

22.1.2024

Status praesens:

e Subjektivni: Pacient se po vikendu citi velmi dobfe, sdm si aktivné cvicil. Bolesti
neudava.

e Objektivni: Pacient je 14. den po operaci. Jizva je sterilng kryta, se stehy, které budou
nasledujici den extrahovany. M¢kké tkané v okoli jizvy jsou vice protazitelné a

posunlivé nez na minulé terapeutické jednotce.

Cile dnes$ni terapeutické jednotky:
e Prevence TEN
e Uvolnéni patologické bariéry kiize, podkozi a fascie v oblasti LDK
e SniZeni napéti hypertonickych sval
e Protazeni zkracenych svalli DKK
e Zvyseni rozsahu pohybu v L ky¢elnim kloubu
e Posileni oslabenych svalovych skupin DKK
e Senzomotoricka stimulace
e Korekce dechového stereotypu
e Korekce stereotypu chiize (o 2FH)

e Zadani autoterapie

Navrh terapie:
e Aktivni pohyby v ramci prevence TEN
e Mickovani dle Jebavé a TMT dle Lewita na oblast levého stehna
e PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly
e Izometrické cviceni svali DKK
e Kondi¢ni cviceni s overballem a gymballem na posileni svali DKK vleze na
zadech, na boku a vsed¢
e Metodika senzomotorické stimulace
e Nacvik dechového stereotypu pomoci RFT

e Nacvik stereotypu chtize o 2FH po roviné a po schodech

Provedeni terapie:
e Aktivni pohyby v ramci prevence TEN od periferie DKK (stfidava plantarni a

dorzalni flexe, rotace v hlezennich kloubech)
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TMT dle Lewita — protazeni klize a podkozi v oblasti levého stehna v§emi sméry,
fascialni terapie levého stehna laterolateralné a kraniokaudalné
Mickovani dle Jebavé na ventralni a laterdlni stran€ L stehna
PIR s protazenim dle Jandy flexorti kolenniho kloubu, flexorti, abduktort a
adduktorii kycelniho kloubu
Kondi¢ni cviceni vleZe na zadech:
o tlak do overballu umisténého pod patou 8x
o aktivni flexe a extenze v kolennim kloubu s overballem pod chodidlem
(diiraz na osové provedeni pohybu) 8x
o tlak do overballu umisténého pod kolennim kloubem — aktivace
m. quadriceps femoris, zvedani paty, dorzalni flexe v hlezennim kloubu 8x
o aktivni abdukce LDK bez dopomoci 6x + abdukce obou DKK 6x
o stlacovani overballu umisténého mezi DKK flektovanymi v kolennich
kloubech 8x
o aktivni flexe v ky€elnich kloubech do 90 ° (DKK flektované v kolennich
kloubech) 8x
o bridging s overballem mezi DKK flektovanymi v kolennich kloubech
o aktivni flexe v kycelnich a kolennich kloubech s DKK na malém gymballu
o bridging s extendovanymi DKK na malém gymballu 6x
o stifidava flexe v kycelnich a kolennich kloubech s DKK na malém
gymballu 6x
Kondi¢ni cviceni vleZe na P boku:
o aktivni abdukce L kycelniho kloubu s dopomoci 6x
o aktivni flexe a extenze v L ky¢elnim kloubu s dopomoci 6x
Kondi¢ni cviceni vsede¢:
o tlak do overballu umisténého pod chodidlem 6x
o rollovani overballu do flexe a extenze v kolennim kloubu 6x
o tlak patou do overballu s extendovanym kolennim kloubem 6x
Nacvik malé nohy vsedé, posun nohy vpied pomoci flexe prsti (tzv. pidalka)
Aktivni pohyby kréni patefe (lateroflexe, rotace, flexe s rotaci) a ramennich
kloub (flexe, rotace) 3x
Lokalizované dychéani s dirazem na prodlouzeni dechové viny do oblasti bficha

Trénink tfidobé chlize po roviné€ a po schodech o 2FH
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Autoterapie:
e Abdomindlni dychéani
e Aktivni pohyb do flexe a abdukce v kycelnim kloubu

e Chiize po rovin¢ o 2FH

Vysledek terapeutické jednotky:

e Objektivni: Terapeuticka jednotka probéhla bez problém, pacient opét aktivné
spolupracoval a dbal mych pokynti. M¢kké tkané v oblasti levého stehna jsou
protazitelné a posunlivé vSemi sméry. Postizometrickou relaxaci s protazenim byl
ovlivnén pfetrvavajici hypertonus v oblasti iliotibidlniho traktu a protazeny
zkracené svaly. Pacient postupné nabira svalovou silu, coz se projevuje mirou
dopomoci pii aktivnich pohybech do abdukce a flexe v kycelnim kloubu a zvySuji
se rozsahy pohybu. Je schopen protdhnout dechovou vinou do oblasti bficha, ale
stale pretrvava inspiracni postaveni hrudniku a dychani do horni hrudni oblasti.
Chiize do schodi i ze schodii pacientovi necinila problémy.

e Subjektivni: Pacient hodnoti terapii velmi dobfte, ve cviceni by dnes setrval i déle.

Kody:
e 21 413 — techniky méekkych tkani

e 21 225 — individudlni kinezioterapie II

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5

24.1.2024

Status praesens:

e Subjektivni: Pacient se citi opét velmi dobie, bolesti neudava klidové ani pii pohybu.

e Objektivni: Pacient je 16. den po operaci. Jizva je odkrytd, klidna, bez sekretu,
s odlupujicimi se stroupky. Stehy byly pfedchozi den extrahovany. Mékké tkané
v okoli jizvy jsou pohyblivé a bez otoku. Pietrvava zvySené napécti v oblasti

iliotibialniho traktu.

Cile dnes$ni terapeutické jednotky:
e Prevence TEN
e SniZeni napéti hypertonickych svalt
e Protazeni zkracenych svalli DKK

e Zvyseni rozsahu pohybu v L ky¢elnim kloubu
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Posileni oslabenych svalovych skupin DKK

Korekce dechového stereotypu

Korekce stereotypu chlize (o 2FH)

Zadani autoterapie

Navrh terapie:

Aktivni pohyby DKK v ramci prevence TEN

Mickovani dle Jebavé na oblast iliotibialniho traktu

PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly

Izometrické cviéeni svalu DKK

Kondicni cviceni s overballem a gymballem na posileni svali DKK vleze na

zadech, na boku a na bfise

Nécvik dechového stereotypu pomoci RFT

Trénink stereotypu chiize o 2FH po roviné a po schodech

Provedeni terapie:

Aktivni pohyby v ramci prevence TEN od periferie DKK (stfidavéa plantarni a

dorzalni flexe, rotace v hlezennich kloubech)

Mickovani dle Jebavé na lateralni strané L stehna

PIR s protazenim dle Jandy na adduktory a abduktory (z nulového postaveni),

ischiokruralni svaly, m. rectus femoris, m. triceps surae

Kondiéni cviéeni vleZe na zadech:

O

O

tlak do overballu umisténého pod patou 8x

aktivni flexe a extenze v kolennim kloubu s overballem pod chodidlem
(diiraz na osové provedeni pohybu) 8x

tlak do overballu umisténého pod kolennim kloubem - aktivace
m. quadriceps femoris, zvedani paty, dorzalni flexe v hlezennim kloubu 8x
aktivni abdukce LDK bez dopomoci 8x + abdukce obou DKK 6x
stlacovani overballu umisténého mezi DKK flektovanymi v kolennich
kloubech 8x

aktivni flexe v kycelnich kloubech do 90 ° (DKK flektované v kolennich
kloubech) 8x

bridging s overballem mezi DKK flektovanymi v kolennich kloubech 6x
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o aktivni flexe v kycCelnich a kolennich kloubech s DKK na malém gymballu
8x
o bridging s extendovanymi DKK na malém gymballu 6x
o stfidava flexe v kycCelnich a kolennich kloubech s DKK na malém
gymballu 8x
e Kondi¢ni cviceni vleZe na P boku:
o aktivni abdukce L kycelniho kloubu s dopomoci 6x
o aktivni flexe a extenze v L kycelnim kloubu s dopomoci 6x
e Kondi¢ni cviceni vleZe na bfise:
o aktivni flexe a extenze v kolennich kloubech 6x
o extenze vL kycelnim kloubu s flektovanym kolennim kloubem
s dopomoci 6x
o extenze vL kycelnim kloubu sextendovanym kolennim kloubem
s dopomoci 6x
e Lokalizované dychéani s dirazem na prodlouzeni dechové viny do oblasti bficha

e Trénink tfidobé chiize po roviné a po schodech o 2FH

Autoterapie:
e Abdomindlni dychéani
e Aktivni pohyb do flexe a abdukce v kycelnim kloubu

e Chiize po rovin¢ o 2FH

Vysledek terapeutické jednotky:

e Objektivni: Mickovanim a postizometrickou relaxaci s protazenim bylo zmirnéno
vyS$$i napéti v oblasti iliotibidlniho traktu a byly ovlivnény zkracené svaly. Do
kondi¢niho cviceni byly zafazeny cviky v poloze lehu na bfise. Pfi chiizi do schodt
1 ze schodt je pacient stabilni. Terapeuticka jednotka probé&hla bez komplikaci,
pacient aktivné spolupracoval.

e Subjektivni: Pacient hodnoti terapii pfinosné a ma radost z posunu.

Kody:
e 21 413 — techniky mékkych tkani

e 21 225 — individudlni kinezioterapie II
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3.5.6 Terapeuticka jednotka €. 6

25.1.2024

Status praesens:

e Subjektivni: Pacient se neciti dobie, je unaveny a udava bolesti v oblasti kréni patete
pti predklonu s rotaci na stupni 5/10. Bolest je tupa a obcas vystieli do oblasti lopatky.
Bolesti kyc¢elniho kloubu pacient neudava.

e Objektivni: Pacient je 17. den po operaci. Jizva je odkrytd, klidna, bez sekretu,
s odlupujicimi se stroupky. Klize v oblasti jizvy mé béznou teplotu, podkozi a fascie
je protazitelné a posunlivé. Pacient mé hypertonus v oblasti m. trapezius (stiedni ¢ast)

a m. levator scapulae bilat. vlevo vice, rozsah pohybu kréni patefe neni omezen.

Cile dnes$ni terapeutické jednotky:
e Prevence TEN
e Podpora hojeni jizvy
e Uvolnéni patologické bariéry kiize, podkozi a fascie v oblasti m. trapezius a
m. levator scapulae
e SniZeni napéti hypertonickych sval
e Protazeni zkracenych svali DKK a kréni patete
e Zvyseni rozsahu pohybu v L ky¢elnim kloubu
e Posileni oslabenych svalovych skupin DKK
e Korekce dechového stereotypu
e Korekce stereotypu chiize (o 2FH)

e Zadani autoterapie

Navrh terapie:
e Aktivni pohyby DKK v ramci prevence TEN
e Péce o jizvu
e TMT na oblast m. trapezius a m. levator scapulae
e Pozitivni termoterapie
e PIR dle Lewita na hypertonické svaly
e Pasivni protazeni zkracenych svalli
e Izometrické cviceni svali DKK
e Kondi¢ni cviceni s overballem a gymballem na posileni svali DKK vleze na

zadech, na boku a na bfisSe
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e Nacvik dechového stereotypu pomoci RFT

e Trénink stereotypu chiize o 2FH po roviné a po schodech

Provedeni terapie:
e Aktivni pohyby v ramci prevence TEN od periferie DKK (stfidava plantarni a
dorzalni flexe, rotace v hlezennich kloubech)
e Laserovani jizvy:
o He-Ne laser — ruéni manipulace se sondou pfistroje pro bodovou aplikaci,
vzdalenost sondy 5 mm
o Uginek: biostimulaéni
o Energeticka hustota: 2 — 4 J.cm?
o Délka aplikace: 7:20 min
e TMT dle Lewita — protaZeni kiize a podkoZzi v oblasti kréni a hrudni patefe vSemi
sméry bilat., terapie thoracodorzalni fascie kraniokaudalné a laterolateralné bilat.
e Raselinovy obklad na oblast kréni patete
e PIR dle Lewita na m. trapezius stiedni ¢ast a m. levator scapulae
e Pasivni pohyb kréni patefe do lateroflexe, flexe a rotace
e Trakce kréni patefe s propracovanim mékkych tkani
e Pasivni protazeni flexort kolenniho kloubu, flexorti a adduktort ky¢elniho kloubu
e Kondi¢ni cviceni vsede:
o retrakce kréni patete
e Kondi¢ni cviceni vleZe na zadech:
o tlak do overballu umisténého pod patou 6x
o aktivni flexe a extenze v kolennim kloubu s overballem pod chodidlem
(diraz na osové provedeni pohybu) 6x
o tlak do overballu umisténého pod kolennim kloubem - aktivace
m. quadriceps femoris, zvedani paty, dorzalni flexe v hlezennim kloubu 6x
o aktivni abdukce LDK bez dopomoci 6x + abdukce obou DKK 4x
o stlatovani overballu umisténého mezi DKK flektovanymi v kolennich
kloubech 6x
o aktivni flexe v ky€elnich kloubech do 90 ° (DKK flektované v kolennich
kloubech) 6x

o bridging s overballem mezi DKK flektovanymi v kolennich kloubech 4x
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o aktivni flexe v ky€elnich a kolennich kloubech s DKK na malém gymballu
6x
o bridging s extendovanymi DKK na malém gymballu 4x
o stfidava flexe v kycCelnich a kolennich kloubech s DKK na malém
gymballu 6x
e Kondi¢ni cviceni vleZe na P boku:
o aktivni abdukce L kyc¢elniho kloubu s dopomoci 4x
o aktivni flexe a extenze v L kycelnim kloubu s dopomoci 4x
e Kondi¢ni cviceni vleZe na bfise:
o aktivni flexe a extenze v kolennich kloubech 6x
o extenze vL kycelnim kloubu s flektovanym kolennim kloubem
s dopomoci 4x
o extenze vL kycelnim kloubu sextendovanym kolennim kloubem
s dopomoci 4x
e Lokalizované dychéani s dirazem na prodlouzeni dechové viny do oblasti bficha

e Trénink tfidobé chiize po roviné a po schodech o 2FH

Autoterapie:
e Chiize po rovin¢ o 2FH
e AutoPIR m. trapezius a m. levator scapulae

e Retrakce kréni patete

Vysledek terapeutické jednotky:

e Objektivni: Terapeutickd jednotka byla prizpiisobena bolesti kréni patete pacienta.
Technikami mékkych tkani a postizometrickou relaxaci byl ovlivnén hypertonus
sttedni Casti m. trapezius a m. levator scapulae. Pacient byl rovnéz edukovan o
autoterapii této techniky. Pocet opakovani jednotlivych cvikli kondi¢niho cviceni
byl snizen vzhledem k unavé pacienta. Do terapie byl rovnéz pifidan laser na
podporu hojeni jizvy a raselinovy obklad na oblast kréni patete.

e Subjektivni: Navzdory obtizim s kréni pateii pacient aktivné spolupracoval a

terapii hodnoti velmi pfinosné. Citi ulevu od bolesti.

Kody:
e 21 413 — techniky méekkych tkani

e 21 225 — individudlni kinezioterapie II
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e 21 113 —fyzikalni terapie

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7

26.1.2024

Status praesens:

e Subjektivni: Pacient se citi stale unavené. Bolesti kréni patefe ustoupily, ale udava
bolesti operované DK pii pohybu do flexe a abdukce s natazenou dolni koncéetinou na
stupni 3/10.

e Objektivni: Pacient je 18. den po operaci. Jizva se zaceluje, stroupky se odlupuji.

Ktze v oblasti jizvy ma béZznou teplotu, podkoZi a fascie je protazitelné a posunlivé.

Cile dnes$ni terapeutické jednotky:
e Prevence TEN
e Podpora hojeni jizvy
e Protazeni zkracenych svalli DKK
e Zvyseni rozsahu pohybu v L ky¢elnim kloubu
e Posileni oslabenych svalovych skupin DKK
e Korekce stereotypu chiize (o 2FH)

e Zadani autoterapie

Navrh terapie:
e Aktivni pohyby v ramci prevence TEN
e PécCe o jizvu
e Mickovani dle Jebavé a TMT dle Lewita na oblast levého stehna
e PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly
e Izometrické cviceni svali DKK
e Kondi¢ni cviceni s overballem a gymballem na posileni svali DKK vleze na
zadech, na boku a na bfise

e Trénink stereotypu chiize o 2FH po roviné a po schodech

Provedeni terapie:
e Aktivni pohyby v ramci prevence TEN od periferie DKK (stfidava plantarni a

dorzalni flexe, rotace v hlezennich kloubech)
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Laserovani jizvy:

O

o

o

(@)

He-Ne laser — ru¢ni manipulace se sondou piistroje pro bodovou aplikaci,
vzdalenost sondy 5 mm

Utinek: biostimula¢ni

Energeticka hustota: 2 — 4 J.cm™

Délka aplikace: 7:20 min

Manualni péce o jizvu

TMT dle Lewita — protazeni kize a podkoZi v oblasti levého stehna v§emi sméry,

fascialni terapie levého stehna laterolateralné a kraniokaudalné

Mickovani dle Jebavé v okoli jizvy

PIR s protazenim flexort kolenniho kloubu, flexorti a adduktori kycelniho kloubu

Kondiéni cviéeni vleze na zadech:

(@)

(@)

(@)

tlak do overballu umisténého pod patou 6x

aktivni flexe a extenze v kolennim kloubu s overballem pod chodidlem
(dtraz na osové provedeni pohybu) 6x

tlak do overballu umisténého pod kolennim kloubem - aktivace
m. quadriceps femoris, zvedani paty, dorzélni flexe v hlezennim kloubu 6x
aktivni abdukce LDK bez dopomoci 6x + obéma DKK 6x

stlacovani overballu umisténého mezi DKK flektovanymi v kolennich
kloubech 6x

aktivni flexe v kycelnich kloubech do 90 ° (DKK flektované v kolennich
kloubech) 6x

bridging s overballem mezi DKK flektovanymi v kolennich kloubech 4x
aktivni flexe v kycelnich a kolennich kloubech s DKK na malém gymballu
6x

bridging s extendovanymi DKK na malém gymballu 4x

Kondiéni cviéeni vleze na P boku:

(@)

(@)

aktivni abdukce L kycelniho kloubu s dopomoci 6x

aktivni flexe a extenze v L kycelnim kloubu s dopomoci 6x

Kondiéni cviéeni vleze na bfise:

(@)

(@)

aktivni flexe a extenze v kolennich kloubech 6x
extenze v L kycelnim kloubu s flektovanym kolennim kloubem

s dopomoci 4x
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o extenze vL kycelnim kloubu sextendovanym kolennim kloubem
s dopomoci 4x

e Trénink tfidobé chlize po roviné a po schodech o 2FH

Autoterapie:
e Péce o jizvu,
e Aktivni pohyb do flexe a abdukce v kycelnim kloubu

e Chiize po rovin¢ o 2FH

Vysledek terapeutické jednotky:

e Objektivni: Terapeutickd jednotka byla opét pfizpisobena tnavé a zvySené
bolestivosti pacienta snizenym poctem opakovani jednotlivych cvikl. Diraz byl
kladen na plné rozsahy pohybu (aktivné s pasivnim dotazenim) a fyziologické
dychéni v pribéhu cviceni. Pacient byl edukovan v péci o jizvu a jeji okoli.

e Subjektivni: I pfes Gnavu pacient aktivné spolupracoval a dbal mych pokynt,

terapeutickou jednotku hodnoti pozitivné.

e 21 413 — techniky mékkych tkani
e 21 225 — individudlni kinezioterapie II

e 21 113 —fyzikalni terapie

3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8

29.1.2024

Status praesens:

e Subjektivni: Pacient se citi dobie, pfes vikend si odpocinul. Udava mirné obtize pii
vertikalizaci a pfi chiizi v oblasti SI skloubeni vpravo.

e Objektivni: Pacient je 21. den po operaci. Jizva se nadéle zaceluje, stroupky se
odlupuji. Kiize v oblasti jizvy ma béznou teplotu, podkozi a fascie je protazitelné a
posunlivé. Vysetieni kloubni viile odhalilo blokadu v oblasti pravého SI skloubeni a

patologickou bariéru kiize, podkozi a fascie vSemi sméry v oblasti bederni patefe.

Cile dnes$ni terapeutické jednotky:
e Prevence TEN
e Podpora hojeni jizvy

e Uvolnéni patologické bariéry kiize, podkozi a fascie v oblasti bederni pateie
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Obnoveni kloubni viile P SI skloubeni
Protazeni zkracenych svalli DKK

Zvyseni rozsahu pohybu v L ky¢elnim kloubu
Posileni oslabenych svalovych skupin DKK
Senzomotoricka stimulace

Korekce stereotypu chlize (o 2FH)

Zadani autoterapie

Navrh terapie:

Aktivni pohyby DKK v ramci prevence TEN

Péce o jizvu

TMT dle Lewita na oblast bederni pateie

MOB dle Lewita P SI skloubeni

PIR s protazenim dle Jandy zkracenych svalil

Izometrické cviceni svali DKK

Kondi¢ni cviceni s overballem a gymballem na posileni svalii DKK vleze na
zadech, na boku a na bfise

Metodika senzomotorické stimulace

Trénink stereotypu chiize o 2FH po roviné a po schodech

Provedeni terapie:

Aktivni pohyby v ramci prevence TEN od periferie DKK (stfidava plantarni a
dorzalni flexe, rotace v hlezennich kloubech)
Laserovani jizvy:

o He-Ne laser — ru¢ni manipulace se sondou pfistroje pro bodovou aplikaci,

vzdalenost sondy 5 mm

o Uginek: biostimulagni

o Energeticka hustota: 2 — 4 J.cm?

o Délka aplikace: 7:20 min
Manualni péce o jizvu
TMT dle Lewita — protazeni kiize a podkoZi v oblasti bederni patefe bilat. vSemi
sméry, fascidlni terapie thoracodorzalni fascie bilat. laterolateralné a
kraniokaudalné

MOB P SI skloubeni dorzalné vleze na bfise
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e PIR s protaZzenim flexort kolenniho kloubu, flexorti a adduktori kycelniho kloubu

e Kondiéni cviéeni vleze na zadech:

O

O

(@)

tlak do overballu umisténého pod patou 8x

aktivni flexe a extenze v kolennim kloubu s overballem pod chodidlem
(diiraz na osové provedeni pohybu) 8x

tlak do overballu umisténého pod kolennim kloubem - aktivace
m. quadriceps femoris, zvedani paty, dorzalni flexe v hlezennim kloubu 8x
aktivni abdukce LDK bez dopomoci 8x + obéma DKK 6x

stlacovani overballu umisténého mezi DKK flektovanymi v kolennich
kloubech 8x

aktivni flexe v kycelnich kloubech do 90 ° (DKK flektované v kolennich
kloubech) 8x

bridging s overballem mezi DKK flektovanymi v kolennich kloubech 8x
aktivni flexe v kycelnich a kolennich kloubech s DKK na malém gymballu
8x

bridging s extendovanymi DKK na malém gymballu 8x

e Kondi¢ni cviéeni vleze na P boku:

(@)

(@)

(@)

aktivni abdukce L kycelniho kloubu s dopomoci 8x
vydrz v abdukci L kyc€elniho kloubu s dopomoci 4x

aktivni flexe a extenze v L ky¢elnim kloubu s dopomoci 8x

e Pasivni protazeni m. quadratus lumborum na P boku

e Kondi¢ni cviéeni vleze na bfise:

(@)

(@)

(@)

aktivni flexe a extenze v kolennich kloubech 8x

extenze v L kycelnim kloubu s flektovanym kolennim kloubem
s dopomoci 8x

extenze vL kycelnim kloubu s extendovanym kolennim kloubem

s dopomoci 8x

e Kondi¢ni cviéeni vsedé:

(@)

(@)

(@)

(@)

tlak do overballu umisténého pod chodidlem 6x
rollovani overballu do flexe a extenze v kolennim kloubu 6x
tlak patou do overballu s extendovanym kolennim kloubem 6x

aktivni flexe a extenze v kolennich kloubech obéma DKK soucasné 8x

e Nacvik malé nohy vsed¢, posun nohy vpted pomoci flexe prsti (tzv. pidalka)
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e Aktivni pohyby kréni patefe (lateroflexe, rotace, flexe s rotaci) a ramennich
kloub (flexe, rotace) 3x

e Trénink tfidobé chiize po roviné a po schodech o 2FH

Autoterapie:
e Péce o jizvu
e Aktivni pohyb do flexe a abdukce v kycelnim kloubu

e Chiize po roving¢ a po schodech o 2FH

Vysledek terapeutické jednotky:

e Objektivni: Pacientovi byla oSetfena jizva a jeji okoli. Prostfednictvim technik
meékkych tkani a naslednou mobilizaci bylo oSetieno SI skloubeni a oblast bederni
patere, po cemz se pacientovi ulevilo. Svalova sila i rozsahy pohybt pacienta do
flexe, abdukce a extenze v kycelnim kloubu se nadale zvySuji.

e Subjektivni: Pacient hodnoti terapeutickou jednotku opét velmi pozitivné, ma

radost z progresu.

e 21 413 — techniky mékkych tkani
e 21415 — mobilizace patete a perifernich kloubt
e 21225 —individudlni kinezioterapie I1

e 21 113 —fyzikalni terapie

3.5.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9

30. 1. 2024

Status praesens:

e Subjektivni: Pacient je dobfe naladén, bolesti neudava.

e Objektivni: Pacient je 22. den po operaci. Jizva je klidnd, postupné se hoji, stroupky
se odlouply. Kiize v oblasti jizvy ma fyziologickou teplotu, podkozi a fascie je

protazitelné a posunlivé.

Cile dnes$ni terapeutické jednotky:
e Prevence TEN
e Podpora hojeni jizvy
e Zvyseni rozsahu pohybu v L ky¢elnim kloubu

e Posileni oslabenych svalovych skupin DKK
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Korekce stereotypu chlize (o 2FH)

Nacvik dechového stereotypu

Zadani autoterapie

Navrh terapie:

Aktivni pohyby DKK v ramci prevence TEN

Péce o jizvu

Izometrické cviéeni svalu DKK

Kondicni cviceni s overballem a gymballem na posileni svali DKK vleze na

zadech, na boku a na bfise

Nécvik dechového stereotypu pomoci RFT

Trénink stereotypu chiize o 2FH po roviné a po schodech

Provedeni terapie:

Aktivni pohyby v ramci prevence TEN od periferie DKK (stfidavéa plantarni a

dorzalni flexe, rotace v hlezennich kloubech)

Manuélni péce o jizvu

Kondiéni cviéeni vlezZe na zadech:

(@)

(@)

(@)

tlak do overballu umisténého pod patou 8x

aktivni flexe a extenze v kolennim kloubu s overballem pod chodidlem
(diraz na osové provedeni pohybu) 8x

tlak do overballu umisténého pod kolennim kloubem - aktivace
m. quadriceps femoris, zvedani paty, dorzalni flexe v hlezennim kloubu 8x
aktivni abdukce LDK bez dopomoci 8x + obéma DKK 8x

stlacovani overballu umisténého mezi DKK flektovanymi v kolennich
kloubech 8x

aktivni flexe v kycelnich kloubech do 90 ° (DKK flektované v kolennich
kloubech) 8x

bridging s overballem mezi DKK flektovanymi v kolennich kloubech 6x
aktivni flexe v kycelnich a kolennich kloubech s DKK na malém gymballu
8x

bridging s extendovanymi DKK na malém gymballu 6x

Kondiéni cviéeni vleze na P boku:

(@)

aktivni abdukce L kycelniho kloubu s dopomoci 8x

59



o vydrz v abdukci L kyc¢elniho kloubu s dopomoci 4x
o aktivni flexe a extenze v L kycelnim kloubu s dopomoci 8x
e Kondi¢ni cviceni vleZe na bfise:
o aktivni flexe a extenze v kolennich kloubech 8x
o extenze vL kycelnim kloubu s flektovanym kolennim kloubem
s dopomoci 8x
o extenze vL kycelnim kloubu sextendovanym kolennim kloubem
s dopomoci 8x
e Trénink tfidobé chiize po roviné a po schodech o 2FH

e Lokalizované dychéani s dirazem na prodlouzeni dechové viny do oblasti bficha

Autoterapie:
e Péce o jizvu
e Aktivni pohyb do flexe a abdukce v kycelnim kloubu

e Chiize po rovin¢ a po schodech o 2FH

Vysledek terapeutické jednotky:

e Objektivni: Terapeuticka jednotka probéhla opét bez komplikaci. Jizva je klidna,
bez stroupkll. Mékkeé tkané v okoli jizvy jsou pohyblivé vS§emi sméry. Pacientova
svalova sila se zvysuje stejné jako rozsahy pohybu. Pii chiizi dochazi k extenzi v
kycelnich kloubech bilateralné.

e Subjektivni: Pacient je s prubéhem i obsahem terapeutické jednotky spokojen,
cviky si jiz pamatuje a ptidava si pocet opakovani.

Kody:
e 21 413 — techniky mékkych tkani

e 21 225 — individudlni kinezioterapie II

3.5.10 Terapeuticka jednotka ¢. 10

1.2.2024

Status praesens:

e Subjektivni: Pacient se citi dobfe, bolesti nema. O vikendu bude propustén do
domadciho prostiedi.

e Objektivni: Pacient je 24. den po operaci. Jizva je klidna, zacelend, bez strupti. Mékké

tkan¢ v okoli jizvy jsou pohyblivé, svaly DKK nejsou hypertonické.
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Cile dnes$ni terapeutické jednotky:

Prevence TEN

Podpora hojeni jizvy

Zvyseni rozsahu pohybu v L ky¢elnim kloubu
Posileni oslabenych svalovych skupin DKK
Korekce stereotypu chlize (o 2FH)

Nacvik dechového stereotypu

Zadani autoterapie

Navrh terapie:

Aktivni pohyby DKK v ramci prevence TEN

Péce o jizvu

Izometrické cviceni svali DKK

Kondi¢ni cviceni s overballem a gymballem na posileni svali DKK vleze na
zadech, na boku a na bfise

Nécvik dechového stereotypu pomoci RFT

Trénink stereotypu chiize o 2FH po roviné a po schodech

Provedeni terapie:

Aktivni pohyby v rdmci prevence TEN od periferie DKK (stfidava plantarni a
dorzalni flexe, rotace v hlezennich kloubech)
Manualni péce o jizvu
Laserovani jizvy:
o He-Ne laser — ru¢ni manipulace se sondou pfistroje pro bodovou aplikaci,
vzdalenost sondy 5 mm
o Uginek: biostimulagni
o Energeticka hustota: 2 — 4 J.cm?
o Délka aplikace: 7:20 min
Kondi¢ni cviceni vlezZe na zadech:
o tlak do overballu umisténého pod patou 8x
o aktivni flexe a extenze v kolennim kloubu s overballem pod chodidlem
(diiraz na osové provedeni pohybu) 8x
o tlak do overballu umisténého pod kolennim kloubem - aktivace

m. quadriceps femoris, zvedani paty, dorzalni flexe v hlezennim kloubu 8x
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o aktivni abdukce LDK bez dopomoci 6x + obéma DKK 6x
o stlacovani overballu umisténého mezi DKK flektovanymi v kolennich
kloubech 6x
o aktivni flexe v ky€elnich kloubech do 90 ° (DKK flektované v kolennich
kloubech) 8x
o bridging s overballem mezi DKK flektovanymi v kolennich kloubech 6x
o aktivni flexe v kycelnich a kolennich kloubech s DKK na malém gymballu
8x
o bridging s extendovanymi DKK na malém gymballu 6x
e Kondi¢ni cviceni vleZe na P boku:
o aktivni abdukce L kycelniho kloubu s dopomoci 6x
o vydrz v abdukci L kycelniho kloubu s dopomoci 4x
o aktivni flexe a extenze v L ky€elnim kloubu s dopomoci 6x
e Kondi¢ni cviceni vleZe na bfise:
o aktivni flexe a extenze v kolennich kloubech 8x
o extenze vL kyCelnim kloubu s flektovanym kolennim kloubem
s dopomoci 6x
o extenze vL kyCelnim kloubu s extendovanym kolennim kloubem
s dopomoci 6x
e Lokalizované dychéani s dirazem na prodlouzeni dechové viny do oblasti bficha

e Trénink tfidobé chiize po roviné a po schodech o 2FH

Autoterapie:
e Péce o jizvu
e Aktivni pohyb do flexe a abdukce v kycelnim kloubu

e Chiize po rovin¢ a po schodech o 2FH

Vysledek terapeutické jednotky:
e Objektivni: Zaveérecna terapeuticka jednotka probéhla velmi dobie. Pacient dbal
na plné rozsahy, pomalé a plynulé¢ provedeni pohybu, fyziologické dychani a
zvySoval pocet opakovani. Mira dopomoci pii abdukci na boku a extenzi na bfise
je velmi nizka.
e Subjektivni: Pacient je spribc¢hem zavére¢né terapeutické jednotky opét

spokojen, ma radost ze spoluprace i posunu v rekonvalescenci.
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Kody:
e 21 413 — techniky mékkych tkani
e 21 225 — individudlni kinezioterapie II

e 21 113 —fyzikalni terapie
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3.6

Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden 2. 2. 2024, 25. den po implantaci

totalni endoprotézy levého kycelniho kloubu.

Status praesens:

Subjektivni: Pacient se citi velmi dobfe, bolesti ani jind omezeni nema.

Objektivni: Pacient je 25. den po operaci TEP levého kycelniho kloubu. Je
spolupracujici, orientovany osobou, mistem i ¢asem. Transfery i ADL zvlada bez
dopomoci, je plné sobéstacny. Jizva se postupné zaceluje, stroupky odpadavaji,

okolni tkané jsou bez otoku a zmény teploty.

Vysetreni stoje aspekei

Vysetfeni stoje bylo opét provedeno s odlehéenim operované dolni koncetiny pomoci

2FH.

Zezadu: stojnd baze odpovida §ifi panve, rozdilné klenuti pat, prava noha vice
zatiZzend, hlezenni klouby ve valgdéznim postaveni, Achillovy Slachy i kontura
lytek symetrickd, podkolenni ryhy ve stejné vySce, kolenni klouby v osovém
postaveni, leva subglutealni ryha niz, pravy thorakobrachialni trojuhelnik Sirsi,
skoliotické drZeni téla (esovité zakfiveni vpravo v thorakolumbalni oblasti — pfi
predklonu vyrovnano), levy ramenni pletenec v elevaci, hlava ve stfednim
postaveni

Z levého boku: vaha rovnomérné rozlozena na celé chodidlo, hlezenni kloub ve
fyziologickém postaveni bez otoku, kolenni kloub v extenzi bez znamek rotace,
panev v neutralnim postaveni, oplostéla bederni lorddza, fyziologickd kyféza
hrudni patete, prominence C/Th pfechodu, inspiracni postaveni hrudniku a Zeber,
ramenni pletenec i hlava ve fyziologickém postaveni

Z pravého boku: vaha rovnomérné rozloZena na celé chodidlo, hlezenni kloub ve
fyziologickém postaveni bez otoku, kolenni kloub v extenzi bez znamek rotace,
panev v neutralnim postaveni, oplostéla bederni lorddza, fyziologickd kyféza
hrudni patete, prominence C/Th pfechodu, inspiracni postaveni hrudniku a Zeber,
ramenni pletenec i hlava ve fyziologickém postaveni

Zptedu: stojnd baze odpovida $ifi panve, chodidla sviraji thel 20 °, hlezenni

klouby ve valg6znim postaveni, oplostéld nozni klenba PDK, kolena v osovém

64



postaveni, pravy thorakobrachialni trojuhelnik $ir$i, nadechové postaveni zeber,

levy pletenec ramenni v elevaci, hlava v osovém postaveni, oblicej symetricky

VySetieni chiize

Pacient chodi tfidobym rytmem o 2FH s odleh¢enim operované dolni koncetiny. Chtlize
je stabilni a rytmus chiize je pravidelny. Nohy jsou pokladany fyziologicky od patu po
$picku a dochdzi ke spravnému odvinu chodidla. Sitka oporné baze i uhel vychyleni
Spicek je fyziologicky. U LDK dochazi pti chtizi k flexi i plné extenzi v kolennim kloubu.
Rovnéz dochézi k plné extenzi v kycCelnich kloubech bilateraln€. Pohyb hornich koncetin

s berlemi je symetricky. Postaveni je vzptimené, pacient se nediva pod nohy.

VySetieni dechového stereotypu
U pacienta nadéale ptfevazuje hrudni typ dychéni. Hrudnik a zebra jsou v inspiraénim

postaveni.

Vysetieni panve palpaci
Prava crista iliaca, spina iliaca posterior superior, spina iliaca anterior superior je vyse

nez na leva.

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy
Extenze v kycelnim kloubu
e PDK timing svali:
1. ischiokruralni svaly
2. m. gluteus maximus
3. paravertebralni svaly L/S na kontralateralni stran¢
4. paravertebralni svaly L/S na homolateralni stran¢
5. paravertebralni svaly Th/L na kontralateralni strané
6. paravertebralni svaly Th/L na homolateralni strané
o Pohyb byl proveden ve vétSim rozsahu neZ pii vstupnim vySetieni, ale
stale dochazi k anteverzi panve mezi 2. a 3. bodem.
e LDK timing svalt:
ischiokruralni svaly
m. gluteus maximus
paravertebralni svaly L/S na kontralateralni stran¢

paravertebralni svaly L/S na homolateralni stran¢

A e

paravertebralni svaly Th/L na kontralateralni strané
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6. paravertebralni svaly Th/L na homolateralni strané
o Rovnéz dochazi k anteverzi panve mezi 2. a 3. bodem.
Abdukce v kycelnim kloubu
e LDK:

o Pacient je schopen provést pohyb proti gravitaci, nicméné stereotyp je
zapocat elevaci panve a dochdzi ke quadratovému a nasledné tensorovému
mechanismu. Dochazi tedy k atlumu glutedlnich svalt nad m. quadratus
lumborum a m. tensor fascie latae.

e PDK:

o NevySetfeno z divodu nemoZznosti zaujmout vychozi pozici.

Antropometrické vySetifeni DKK (dle Haladové)

Délky:
Tabulka 9 - Antropometrickeé udaje — délky (cm)
PDK LDK
Délka DK funkéni 117 cm 117 cm
Délka DK anatomicka 106 cm 107 cm
Délka stehna 55cm 55cm
Délka bérce 52 cm 52 cm
Délka nohy 28 cm 28 cm
Obvody:
Tabulka 10 — Antropometrické tdaje — obvody (cm)
PDK LDK
Stehno 15 cm nad patellou 52 cm 53 cm
Stehnou 10 cm nad patellou 49 cm 50 cm
Koleno pres patellu 43 cm 44 cm
Koleno pres tuberositas tibiae 40 cm 41 cm
Lytko 37 cm 38 cm
Pi'es malleoly 32 cm 32 cm
Pres nart a patu 39,5 cm 39,5 cm
Pies metatarzy 27 cm 26,5 cm
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Vysetieni goniometrie DKK (dle Jandy)

Tabulka 11 — Goniometrické udaje (°)
Aktivni rozsah pohybu Pasivni rozsah pohybu
PDK LDK PDK LDK
Kycelni S 10-0-110/85* 10-0-90/80*  15-0-120/90* 15-0-90/90*
kloub F 35-0-x 30-0-x 40-0-x 40-0-x
R 25-0-35 x—0-x 30-0-40 x—0-x
Kolenni S 0-0-110 0-0-95 0-0-115 0-0-100
kloub
Hlezenni S 10-0-35 10-0-40 15-0-40 15-0-40
kloub R 10-0-15 15-0-15 15-0-20 15-0-20

* .. pii flektovaném kolennim kloubu

X ... nevySetfovano

VySetieni reflexnich zmén dle Lewita

Kuze (vysetfeno biisky prstll): protazitelnd a posunliva v oblasti levého stehna
(anterolateralni a dorzalni strana), kiize v okoli jizvy ma fyziologickou teplotu a
vlhkost

Podkozi (vySetfeno diagnostickym hmatem): pfetrvdvd omezena posunlivost
v oblasti bederni a kréni patefe smérem kranidlnim a kaudéalnim bilat, Kiblerovu
fasu lze nabrat, ale obtizn¢, na LDK posunlivost v oblasti stehna s lehkym
omezenim do vSech smért

Fascie (vySetfeno plochou dlan¢): omezené posunlivost a protaZitelnost v oblasti
fascia dorsi superficialis a fascia thoracolumbalis kranidln¢ a kaudalné, lehce
omezena posunlivost a protazitelnost v oblasti fascia lata femoris LDK

kraniokaudalné, laterolateralné bez omezeni
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e Sval:

Tabulka 12 - Reflexni zmény

m. quadriceps femoris

m. tensor fascie latae
adduktory Kkyc¢elniho Kkl.
ischiokruralni svaly

m. triceps surae

m. gluteus maximus

m. quadratus lumborum

m. piriformis

e Jizva: stehy jsou extrahovany, stroupky odpadavaji, jizva se postupné zaceluje.

Na kaudalnim konci jizvy prominujici tkan. Okoli jizvy bez otoku, fyziologicka

teplota.

PDK

normotonie

hypertonie
hypertonie
normotonie
normotonie
hypotonie
normotonie

hypertonie

Vysetieni zkracenych svali DKK (dle Jandy)

Flexory kycelniho kloubu byly vySetfeny orientaéné v modifikované poloze, kdy

nevySetfovand DK byla chodidlem opfena o lehdtko. M. quadratus lumborum byl

vySetfen vleze na bfise.

Tabulka 13 - VySetfeni zkracenych svalt

m. triceps surae

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fascie latae
flexory kolenniho kloubu
adduktory ky¢elniho kloubu
paravertebralni svaly

m. quadratus lumborum

PDK
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hypertonie m. rectus

femoris
hypertonie
hypertonie
normotonie
normotonie
hypotonie
hypertonie
hypertonie

LDK



Vysetieni svalové sily DKK (orientacné)

Pii vySetfeni abduktorti ky¢elniho kloubu byla vychozi pozice vleze na zadech z diivodu

nemoznosti zaujmout polohu na vleZe na operovaném boku.

Tabulka 14 - VySetfeni svalové sily

Ky¢elni kloub

Kolenni kloub

Hlezenni kloub

Flexe
Extenze
Abdukce
Flexe
Extenze
Plantarni flexe

Dorzalni flexe

VySetieni kloubni viile dle Lewita

Tabulka 15 - VySetfeni kloubni viile

Patella

Hlavic¢ka fibuly

Talocruralni kloub
Os calcaneus

Os naviculare

Oc cuboideum
Lisfrankuv kloub

Chopartiiv kloub

kranialné

kaudalné
laterolateralné
dorzalni posun
ventralni posun
dorzélni posun
mediolateralni posun
dorzoplantarni posun
dorzoplantarni posun
dorzalni posun

dorzoplantarni posun
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WD W L D W B~ WD

PDK
bez omezeni
omezeni
bez omezeni
bez omezeni
omezeni
bez omezeni
bez omezeni
bez omezeni
bez omezeni
bez omezeni

bez omezeni

LDK

WD W O O B~ W B

LDK
bez omezeni
omezeni
bez omezeni
bez omezeni
bez omezeni
bez omezeni
bez omezeni
bez omezeni
bez omezeni
bez omezeni

bez omezeni



Neurologické vySetieni

Vysetreni §lachookosticovych reflexit DKK

Tabulka 16 - VySetfeni slachookosticovych reflext

PDK LDK
Reflex patellarni 3 3
Reflex Achillovy Slachy 2 2
Reflex medioplantarni 2 2

VySetreni ¢iti DKK
e Povrchové ¢iti (vySetfeny dermatomy L3, L4, LS, S1):
o Taktilni: bez pozitivniho nélezu bilat.
o Termalni: bez pozitivniho nalezu bilat.
o Algické: bez pozitivniho nélezu bilat.
e Hluboké ¢iti (vySetfen interphalangealni kloub a talocruralni kloub):
o Polohocit: bez pozitivniho nalezu bilat.

o Pohybocit: bez pozitivniho nélezu bilat.
Zavér vystupniho vysetieni

Pacient je 25. den po implantaci totalni endoprotézy levého kycelniho kloubu.
Bolesti ani jind omezeni neudava. Jizva o délce 15,5 cm na lateralni strané stehna je
klidnd, bez sekretu, bez otoku a zmény teploty. Stehy byly extrahovany pied 10 dny.
Pacient je sobéstacny, bézné denni potieby si obstara sdm, neciti se limitovan. Transfery

1 vertikalizaci zvlada bez dopomoci.

Pacient dle indikace 1ékaie odlehcuje operovanou dolni koncetinu pomoci 2FH,
coz se ukazalo i na vySetfeni stoje. Bylo vyrazné zlepSeno drzeni téla, k cemuz ptispéla i
uprava vysky berli. Pietrvava valgozni postaveni hlezennich kloubti, skoliotické drzeni
téla, oplostéla bederni lorddza, inspiracni postaveni hrudniku a prominenci C/Th
pfechodu. Kolenni a kycelni kloub operované dolni koncetiny jiz neni v semiflekénim

postaveni. Pravd crista, SIPS 1 SIAS se nachdzi kraniadlngji.

Pacient chodi tfidobym rytmem, chiize je stabilni a rytmus je pravidelny. Doslap
i odval chodidla je fyziologicky. U LDK dochéazi pti chizi k flexi i plné extenzi
v kolennim kloubu. Rovnéz dochéazi k plné extenzi v kycelnich kloubech bilateralné.

Postaveni je vzptimené, pacient se jiz nediva pod nohy.
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Pretrvavaji reflexni zmény na operované dolni koncetiné a v oblasti zad. Palpaci
byla zjisténa hypertonie levého m. rectus femoris a m. quadratus lumborum, bilateralné
m. tensor fascie latae, adduktorti ky¢elniho kloubu a m. piriformis. Svalova sila i rozsahy
pohybt byly zvyseny zejména do flexe, extenze a abdukce v levém kycelnim kloubu.
Blokéda byla zjiSténa pouze u kaudalniho posunu patelly bilateraln€. Antropometrické
délky byly beze zmén, obvody byly pozménény v disledku redukce otoku a zvysené
svalové sily. Pfetrvava zkraceni svali témét vSech vySetfovanych svalovych skupin,
nicméné bylo redukovdno na stupen 1. VySetfeni pohybového stereotypu extenze
v ky€elnim kloubu poukazal na pozménény timing, kdy pohyb je zahajovan
ischiokruralnimi svaly, nicméné byl zvySen rozsah pohybu a test 1ze provést na obou
dolnich koncetindch. VySetfeni pohybového stereotypu abdukce vlevém kycelnim
kloubu odhalil quadratovy a tensorovy mechanismus. Snizené reflexy pretrvavaji, u

ostatnich neurologickych testli nebyl zjistén patologicky nalez.
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3.7  Zhodnoceni efektu terapie

Subjektivné pacient hodnoti celou terapii v mém podéani velmi kladné. Je si védom
postupného zvySovani rozsahti pohybu, svalové sily a fyzické kondice. Cvici si aktivng i

sam a je odhodlany pokracovat formou autoterapie. Bolesti ani jina omezeni nema.

Objektivné hodnotim spolupraci s pacientem rovnéz velmi kladn€. Diky vzajemné
spolupraci doslo k pozitivnim zménam zejména v oblasti drzeni téla, stereotypu chiize,

rozsahi pohybu, svalové sily a zkracenych svalt.

V komparaci vstupniho a vystupniho vySetieni stoje doSlo ke zménam zejména
v drzeni téla, které bylo vadné. Pacient jiz nema pfi stoji ramenni klouby v protrakci a
hlavu v pfedsunu. Zménilo se rovnéz postaveni levého kolenniho kloubu, které nebylo
extendované, nybrz bylo v semiflexi v kolennim i kycelnim kloubu. Zachovana zistala
fyziologickd stojnd baze, rozdilné klenuti pat, valgdzni postaveni hlezennich kloubt,
symetrické Achillovy $lachy i kontura lytek, osové postaveni kolennich kloubi, rozdilné
postaveni subglutealnich ryh, oplostéla bederni lordéza a fyziologicka kyfoza, Sitka
thorakobrachialnich trojuhelniki, skoliotické drzeni téla, prominence C/Th ptechodu,

inspira¢ni postaveni Zeber a elevovany levy ramenni pletenec.

Chtize pacienta je jiz od zacatku terapie rychla a stabilni, nicméné rytmus nebyl
pravidelny a ptevladala nestejna délka kroku, coz bylo v prib¢hu terapeutickych jednotek
upraveno. Nohy jsou nyni pokladany fyziologicky od patu po Spicku, dochéazi ke
spravnému odvinu chodidla a srovnala se délka kroku. Rovnéz dochazi k flexi i plné
extenzi v levém kolennim kloubu a extenzi v kycelnich kloubech bilateraln¢. Pohyb

hornich koncetin je nadale symetricky a doslo k vyraznému zlepSeni drzeni téla pacienta.

Vysetieni dechového stereotypu neptineslo vyrazné zmény. Pacient dycha nadale
zejména do hrudni oblasti, nicméné pii facilitaci je vleZe na zadech schopen zahdjit

dechovou vinu do oblasti bficha. Inspiracni postaveni hrudniku a zeber se nezménilo.

Ke zméndm doslo i u vysetfeni pohybovych stereotypl. VySetfeni stereotypu
extenze vlevém kyCelnim kloubu nemohlo byt zpocatku provedeno z divodu
nedostatecné svalové sily. Pacient je nyni schopen stereotyp provést na obou dolnich
koncetinach, nicméné pohyb je zahajovan aktivitou ischiokrurdlnich svalii. Na pravé
dolni konceting je pohyb proveden ve vétSim rozsahu a jiz neni zapojovan kontralateralni
pletenec ramenni. Nadale dochdzi k anteverzi panve mezi aktivitou m. gluteus maximus

a paravertebralnimi svaly L/S na kontralaterdlni stran¢ bilaterdlné. U pohybového
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stereotypu abdukce v levém kycelnim kloubu dochazi ke quadratovému i tensorovému
mechanismu. Na pravé dolni koncetiné nemohl byt stereotyp vySetfen z divodu

nemoznosti zaujmout vychozi pozici lehu na operovaném boku.

Antropometrické méfeni nepfineslo vyrazné zmény, délky ziistaly neménné.
O 1 cm Sir§i obvody byly naméfeny béhem vystupniho rozboru na obou dolnich
koncetinach v oblasti stehna. Naopak, o 2 cm uzsi obvod byl naméten na levém kolennim
kloubu. Na periferii nebyly obvody zménény. Zména mohla byt zpisobena redukci otoku

a pribytkem svalové hmoty.

Tabulka 17 — Antropometrické tidaje — obvody (cm) — zhodnoceni efektu terapie

PDK LDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
Stehno 15 ¢cm nad patellou 51 cm 52 cm 52 cm 53 cm
Stehnou 10 cm nad patellou 48 cm 49 cm 49 cm 50 cm
Koleno pres patellu 43 cm 43 cm 46 cm 44 cm
Koleno pres tuberositas tibiae 40 cm 40 cm 41 cm 41 cm
Lytko 37 cm 37 cm 37 cm 38 cm

Nejvétsi zmény byly zaznamenany u goniometrického méteni, kde byly rozsahy
pohybu zvétSeny aktivné 1 pasivné zejména do abdukce a extenze v levém kycelnim
kloubu. Aktivni rozsah pohybu do extenze byl zvySen z 0 ° na 15 ° a do abdukce z 15 °
na 40 ° viz tabulka ¢. 18.

Tabulka 18 — Goniometrické udaje - aktivni rozsahy (°) — zhodnoceni efektu terapie

PDK aktivné LDK aktivné
vstupni vystupni vstupni vystupni
Kyéelni S 10-0-95* 10-0—-110* 0—-0-—85% 15-0-90%*
kloub F 35-0—-x 35-0—-x 15-0—-x 40-0—-x
R 25-0-30 25-0-35 x—0-x x—0-x

Kolenni S 0-0-110 0-0-110 0-0-90 0—-0-100
kloub

Hlezenni S 10-0-35 10-0-35 5-0-40 15-0-40
kloub R 10-0-15 10-0-15 10-0-15 15-0-20

* .. pii flektovaném kolennim kloubu

X ... nevySetfovano
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Pasivni rozsah pohybu do extenze v levém kyc¢elnim kloubu byl zvySenz 5 °na 15 ° a

do abdukce z 20 ° na 40 ° viz tabulka ¢. 19.

Tabulka 19 — Goniometrické udaje - pasivni rozsahy (°) — zhodnoceni efektu terapie

PDK pasivné LDK pasivné
vstupni vystupni vstupni vystupni
Kyéelni S 15-0-100* 15-0-120%* 5-0-90* 15-0-90%*
kloub F 40-0—-x 40-0—x 20-0—-x 40-0—x
R 30-0-35 30-0-40 x—0-x x—0-x

Kolenni S 0-0-115 0-0-115 0-0-95 0-0-100
kloub

Hlezenni S 15-0-35 15-0-40 10-0-40 15-0-40
kloub R 15-0-20 15-0-20 10-0-15 15-0-20

* .. pii flektovaném kolennim kloubu
X ... nevySetfovano

Prestoze s m€kkymi tkanémi bylo pracovano na kazdé terapii prostiednictvim
technik mékkych tkani, mickovani a postizometrické relaxace, béhem vystupniho
vySetfeni bylo zjisténo lehké omezeni posunlivosti podkozi v oblasti levého stehna a
protazitelnost v oblasti fascia lata femoris kraniokaudalné, nicméné stav je zcela odlisny
od vstupniho vysetieni, kdy bylo omezeni znateln€ horsi. Otok je zcela vstieban, klize mé
fyziologickou teplotu i vlhkost. Jizva se postupné zaceluje, je pohybliva, protazitelna a
strupy odpadavaji. Pretrvavd zvySené napéti svali levé dolni koncetiny (m. rectus

femoris, m. tensor fascie latae, adduktory, m. piriformis a m. quadratus lumborum).

U pacienta prevlada zkraceni vySetfovanych svalovych skupin, nicméné bylo
pravidelnym pasivnim protahovanim a postizometrickou relaxaci s protaZzenim ovlivnéno

a redukovano na nizsi stupen viz. tabulka €. 20.

74



Tabulka 20 - VySetfeni zkracenych svalti — zhodnoceni efektu terapie

m. triceps surae

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fascie latae
flexory kolenniho kloubu
adduktory ky¢elniho kloubu
paravertebralni svaly

m. quadratus lumborum

PDK
vstupni vystupni
0 0
1 1
1 1
1 1
1 0
2 1
2 2
1 1

vstupni
0
2
2

NN

LDK
vystupni
0
1

DN k| e

Pacientova svalova sila byla v pribéhu jednotlivych terapeutickych jednotek

postupné zvySovana aktivnim kondi¢nim cvicenim s pomtickami v polohach na zadech,

na boku a na bfiSe a izometrickym cvi¢enim. Mimo mé¢ terapeutické jednotky pacient sam

aktivné cvicil a pravidelné¢ vyuzival motomed. O jeho pili a ucinku jednotlivych

cvic¢ebnich sestav vypovida i tabulka ¢. 21 porovnavajici svalovou silu béhem vstupniho

a vystupniho vysetieni.

Tabulka 21 - VySetfeni svalové sily — zhodnoceni efektu terapie

Ky¢elni kloub Flexe
Extenze
Abdukce

Kolenni kloub Flexe
Extenze

Hlezenni kloub = Plantarni flexe

Dorzalni flexe

vstupni

5

Whn W O D n B

PDK
vystupni
5
4
5
5
5
5
5

vstupni

3+

LDK
vystupni
4
3
4
5
5
5
5

Mobilizaci byly odstranény kloubni blokady, které byly zjiStény v prabehu

vstupniho vySetfeni v oblasti patelly, hlavicky fibuly a Lisfrankova kloubu. Béhem

vystupniho vysetfeni byla zjisténa blokada pouze v kaudalnim posunu patelly levé dolni

koncetiny.
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V komparaci vstupniho a vystupniho neurologického vySetteni nebyly zjistény
odchylky. Pacient ma nadale snizené reflexy a vySetfeni povrchového a hlubokého Cciti

nepfineslo pozitivni nélez.
Efekt pouZzitych postupii

Z pocatku byly terapeutické jednotky zaméfeny predevSim na uvolnéni
patologickych bariér klize, podkozi, fascie a svali v oblasti levého stehna, ¢ehoz bylo
dosdhnuto mickovanim dle Jebavé a technikami mékkych tkani dle Lewita, na které
pacient velmi dobie reagoval a hypertonus byl postupné snizovan. Mobilizacemi
perifernich kloubt dle Lewita byly odstranény kloubni blokady. Kondi¢ni cvi¢eni bylo jiz
od prvnich terapeutickych jednotek zatazeno v pomérne velkém poctu opakovani
s ohledem na velmi dobry fyzicky stav a kondici pacienta. Mimo tpravu mékkych tkani
a obnoveni joint play, byly terapeutické jednotky zpocatku zaméfeny na uUpravu
pohybovych stereotypi stoje a chlize. Pacient si velmi rychle osvojil techniku

fyziologického doslapu i odvalu chodidla a hlidal si vzpfimené postaveni téla.

Od extrakce stehli byl pacient zaedukovan v péci o jizvu, cemuz se pravidelné
vénoval. Jednotlivé terapeutické jednotky byly nasledné zaméteny prave na praci s jizvou
a postupné zvySovani zatéze kondi¢niho cvi¢eni zménou poloh, poctem opakovani i mirou
dopomoci. Do terapeutickych jednotek byly rovnéz =zatazeny prvky metodiky
senzomotorické stimulace dle Jandy v ramci prevence plochonozi a zvySeni propriocepce
z chodidel, respiracni fyzioterapie na podporu abdominalniho dychani a Gpravy pozice
hrudniku, a v neposledni fad¢ postizometricka relaxace s protaZzenim dle Jandy v ramci
ovlivnéni zkracenych svall. Svalova sila i rozsahy pohybl pacienta se postupné

zvySovaly.

Vesker¢ zatazené techniky mély své opodstatnéni a vii¢i pacientovi byly prospésné.
Spoluprace s pacientem byla ukazkova, ddval mi najevo sviij respekt, prestoze jsem
studentka a dbal mych pokynti. U pacienta ptredpokladam setrvani v pravidelném cviceni
anavrat k aktivnimu stylu zivota. Dle svych slov, se chyst4 do penze a tési se na pravidelné
cyklistické a turistické vylety. Vzhledem k vysoké fyzické zdatnosti a aktivity pacienta,
by mél byt spiSe obezietny v ramci mozného pretizeni a nedodrzovani indikovaného

odleh¢eni operované dolni koncetiny.
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4 Diskuze

Fyzioterapeutickych metod a postupli vyuzivanych po totdlni endoprotéze
kycelniho kloubu je mnoho, avSak vSechny maji stejny cil a tim je névrat pacienta ke
kvalitnimu Zivotu. Jednotlivé postupy se li§i obsahem, zptisobem poskytovani a vyuzitim
pomucek. Vysledky hodnoti nejcastéji bolest, svalovou silu, rozsahy pohybti, chiizi, ADL
a spokojenost pacientll. Rehabilitace po TEP kycelniho kloubu by méla tyto vysledky
optimalizovat. Tradi¢ni i alternativni zkoumané fyzioterapeutické metody a postupy byly
zminény v teoretické Casti. VSechny zminéné piistupy vedly k pozitivnim vysledkiim a
v zadném piipad¢ neméla rehabilitace negativni dopad. Rovnéz Zadnéd ze zkoumanych
metod nijak zvlast’ nevynikala svou efektivitou, coz mé ptivadi k myslence, Ze zadny
z ptistupl neni tim ,,nejspravnej$Sim*. Volba jednotlivych postupti by méla vzdy vychazet
z individudlnich potfeba pacienta i s ohledem na zkuSenosti terapeuta a moznostech

pracoviste.

Lowe ve svém vyzkumu doporucuje setrvat v pravidelném fyzioterapeutickém
cviCeni 1 po propusténi do domaciho prostiedi (Lowe etal 2015). V ptipadé mého
pacienta, doslo k idedlnimu stavu, kdy pacient ve velmi kratkém ¢asovém horizontu po
propusténi z nemocnice nastoupil na rehabilitani kliniku, kde plynule pokracoval ve
cvi¢eni pod dohledem fyzioterapeuta. Béhem terapeutickych jednotek jsem pacienta
pravidelné edukovala o provedeni jednotlivych cvikil, v pé¢i o jizvu a rezimovych
opatfenich, které by mél nadale dodrzovat a setrvat v pravidelné rehabilitaci, aby byla

udrZena/zvysena svalova sila, rozsahy pohybu a kvalita Zivota.

Matheis a Stoggel zjistili, ze zintenzivnénd aktivni 1écba s dodate¢nou mobilizaci
a silovym tréninkem piisobi pozitivné na rozsahy pohybt a vykonnost chiize (Matheis &
Stoggl 2018). Pivodné byla zintenzivnénd 1écba cilena primarné na pooperacni obdobi,
coz je doba, kdy jsem pacienta jeSté neméla v péci. Nicméné vzhledem k pravidelné
aktivité, relativné nizkému véku a fyzickych moznostech pacienta, byly silové prvky a
mobilizace rovnéz zatazeny do jednotlivych terapeutickych jednotek i v delSim ¢asovém
obdobi od operace, coz vedlo k dobrym vysledkiim navySeni svalové sily, rozsaht

pohybu a zlepSeni stereotypu chiize.

Liebs na zakladé¢ svého vyzkumu doporucuje do rehabilitace po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu zafadit pravidelnou jizdu na ergometru, vzhledem

k pozitivnimu vlivu na funkci (Liebs et al 2010). Pracovist¢ na Chvalech umoznovalo
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pacientovi pravidelné vyuzivat motomed, coZ pacient s vasni pro cyklistiku uvital a jezdil
kazdy den po celou dobu pobytu. Pravidelnd jizda vedla k dobrym vysledkd zlepSeni

funkce kycelniho kloubu a spokojenosti pacienta.

Husby na zékladé¢ svého zkoumani doporucuje do rehabilitace v horizontu 1 tydne
od operace zaradit pravidelné silové cviceni leg press a abdukce kyc¢elniho kloubu pro
zvySeni svalové sily a efektivity prace svalti (Husby et al 2009). Vzhledem k tomu, Ze na
Chvalské rehabilitacni klinice nejsou uvedené posilovaci stroje, nebylo mozné do terapie
tyto prvky pfesné zatfadit. Nicméné pacientovi se podatilo navysit svalovou silu jinymi

metodami. Do budoucna by bylo ur€ité ptinosné silovy trénink do rehabilitace zatadit.

Giaquinto zjistil velmi pozitivni vysledky pfi zafazeni hydroterapie do
rehabilitace zejména v oblasti chlize, svalové sily, rozsahli pohybu a eliminaci bolesti
(Giaquinto et al 2007, 2010). Zatizeni na Chvalech bohuzel nemé bazén pro rehabilitaci
k dispozici, tudiz nebylo mozné prvky hydroterapie aplikovat. Nicméné pacient byl o této

moznosti slovné edukovan a chysta se pokracovat v rehabilitaci i ve vodnim prostiedi.

Z tradi¢nich metod bylo do terapeutickych jednotek zatfazeny techniky mekkych
tkani nejen na oblast jizvy a jeji okoli, pravidelny nacvik chiize po roviné€ a po schodech,
l1écebnd télesnd vychova a kondicni cviceni, izometrické cvic¢eni svali DKK, kloubni
mobilizace a fyzikdlni terapie ve formé laseru a termoterapie. Opomenuta nebyla
prevence tromboembolické nemoci a fadnd edukace pacienta o kontraindikovanych
pohybech, polohach a rezimovych opatfenich. To vSe ve své publikaci doporucuje Kolar
(Kolar 2020). VSechny uvedené metody vedly ke zvySeni svalové sily, rozsahu pohybt,
fyzické kondice, uprave svalovych dysbalanci nefyziologickych stereotypii, zhojeni jizvy

a navratu pacienta k aktivnimu a kvalitnimu Zivotu bez bolesti a omezenich.
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5 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo shrnuti teoretickych a praktickych poznatki o totalni
endoprotéze kycelniho kloubu a nasledné zpracovani kazuistiky pacienta s touto
diagnézou, jejiz vystupem je zhodnoceni terapie a efektu pouzitych terapeutickych

metod.

V teoretické Casti byla rozebrdana problematika osteoartrézy a zpusoby 1écby
tohoto degenerativniho onemocnéni. Na zaklad¢ novée ziskanych poznatkii pro mé bylo

snaz$i pochopit pacientliv zdravotni stav a volit vhodné fyzioterapeutick¢é metody a
postupy.

Specialni ¢ast je kazuistikou pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.
Stanovené cile kratkodobého terapeutického planu se podatilo splnit. Pacient byl
propustén do domaciho prostiredi s vétSimi rozsahy pohybii a vyssi svalovou silou
v ky€elnim kloubu, bolest a reflexni zmény byly eliminovany, zkracené svaly protazeny

a pacientlv stereotyp chiize byl vyrazn¢ zlepSen.

Absolvovani souhrnné odborné praxe v Lécebné rehabilitacnim stfedisku na
Chvalech pro m¢ bylo velmi ptfinosné jak z teoretického, tak zejména z praktického
hlediska. Spoluprici s pacientem hodnotim nadprimérné a diky odbornému vedeni
kolektivu LRS Chvaly jsem poznala mnoho novych terapeutickych postupi, které jsem

si mohla prakticky vyzkouset.
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Vyzkum je planovan primarn& pro publikaci v bakalafské préci (tj. tento dokument nemusi byt pFijatelny ANO 7 NE
pro redakce Easopist, které vyZaduiji schvéleni wzkumu etickou komisi). =
Sbér dat bude provadén v Eeském jazyce. QN/OZ NE

Respondenti budou dospé&lé osoby, které nejsou z vulnerabilnich skupin (tj. svépravné dospélé asoby, (ANO JNE
které nejsou: t&hotné, ve vykonu trestu, Eleny mensin, kfehkymi seniory, osobami s mentainim &i t&%&im
zdravotnim postizenim, atp.).

Kontakt na pacienty bude zprostiedkovan klinickym zafizenim, se kterym ma UK FTVS platnou smiouvu NO / NE
o klinickych praxich, a cely vyzkum bude proveden v tomto zafizeni.
VeZkera vySetfeni a terapie budou provéd&ny pod cdbornym dohledem kvalifikovaného fyzicterapeuta &i ji- NO } NE

ného relevantniho odbernika z klinického pracovists. Budou pougity pouze neinvazivni metody. Rizika prova-
dénych vySet¥eni a terapeutickych metod nebudou vyE3i ne? b&2né ofekévand rizika u daného typu terapie.
Data budou shromazdovéna a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie & @9. NE
2016/679 a zékonem &.110/2019 Sb. - ¢ zpracovani osobnich Gdajd. Mohou byt pFebirdna osobni data:

Jméno, pfijmeni, rok narozeni, anamnéza, dal3f pro vyzkum nezbytné identifikdtory osob. Véechna pFevzata
data budou bezpetn& uchovéna v zaheslovaném po&itadi v uzam&eném prostoru. Tato data budou ancnymizo-
véna (smazana) & pseudonymizovana {nahrazena jinym jménem) co nejdFive to bude mozné, nejpozdaji do 1
tydne po jejich prevzetl. Resitel(ka) rozumi, Ze text je anonymizovén, neobsahuje-li jakékoli informace, které
Jjednotlivé &i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby a bude dbét na to, aby jednotlivé
osoby nebyly rozpoznatelné v textu price. Vedkera data budou publikovéna v anonymni & pseudonymizo-
vané podobé&. Jméno a pfijmeni pacienta nebude nikdy publikovano. Nazev klinického zafizeni a jméno a
pfijmeni supervizora muZe byt publikovano, pokud nebude kiinickym zafizenim uréeno jinak. Pfesna data hos-
pitalizace nebudou uvadé&na. V maximaini mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita. Pan
Kazuistika se bude vénovat sbéru b&Znych informaci {fj. nebude zjiStovat citlivé informace o rasovém & etnic- M. NE
kém plvodu, palitickych nézorech, ndbozenském vyznani & o sexudinim ivotd nebo sexualni orientaci fyzické
osoby, pfesné informace o financich atp.). Vzhledem k zamé&feni price je moné prebirat informace o zdravot-
nim stavu pacientd. ReSitel(ka) i je védom(a), Ze se jedné o citlivé informace a bude dbét na to, abytyto informace
byly 2vi45té peclivé anonymizovany/pseudonymizovény, aby nevedly k identifikaci pacientt.

Mohou byt pofizeny fotografie pacient(. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie. Anonymizace @- NE
bude provedena zacern&nim/rozmazanim oblidejli &i &asti t&la a znakd, které by mohly vést k identifikaci je-

dince. Neanonymizované fotografie budou uloZeny v zaheslovaném pogita&i v uzamé&eném prostoru, pistup

k nim bude mit pouze fesitel(ka) a vedoucT préce a budou do 1dne po pofizeni anonymizovény, nebo smazény.
Mehou byt pofizovény videozdznamy pacient(l. Neanonymizované videozéznamy budou bezpetné uloZeny NO + NE
v zaheslovaném pocitaci v uzaméeném prostoruy, pFistup k nim bude mit pouze hlavni fesitel(ka) a vedouci
préce. Neanonymizované videozdznamy budou do 1tydne po pofizeni smazany. Publikovany budou pouze
anonymizované videozdznamy. PFi pofizovani nebudou nata&eny osoby, které nejsou soudasti vyzkumu.
Re3itel{ka) ani vedouci neni v rémci vyzkumu ve stfetu zajmi — vyzkum jim neprinasi Zadny benefit, oba jsou @9- NE
ve vyzkumu nestranni a jejich vztah k ziskanym datdim je neutréini {tzn. nejsou zaujati ve prospéch uré&itého
vysledku). Maji-li vztah k respondentiim & klinickému zafizeni, tak tato skutegnost bude uvedena v praci a zis-
kané data nebudou porovnavéna s daty ziskanymi neporovnatelnym zplisobem.

Informovany souhlas (IS) bude vytvoren podie Predlohy 1a pfed pouZitim bude schvélen vedouci(m) @- NE
préce pfed zahdjenim sbé&ru dat. Oboji - Zadost a IS - bude vyhotoveno ve 2 origindlech: 1x bude pode-
psand Zadost uschovéna u vedoucitho) préce v uzam&eném prostory, spolu s podepsanym IS; a1 x bude
podepsana Zadosti spolu s odsouhlasenym textem IS (bez jmen, pfiimeni a podpisd, tj. pouze schvéleny
text) pfiloZena jako Pfiloha 1do bakaléfské prace. 1 podepsany IS obdr#i pacient(ka).

[
Podpis Fesitele(ky): 1%%00 Vyjadfeni vedouci{ho) prace: Tl x ANO = neni tfeba podat iégdst EK
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INFORMOVANY SOUHLAS

Véazena pani, vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zdkonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoz jsou
zejména Helsinska deklarace, pfijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim
vysledkii vySetfeni a prubéhu terapie provadéné vramci praxe v LRS Chvaly, kde Vas pfislusné
kvalifikovand osoba seznamila s Va$im vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho vysetfeni,
prabeh Vasi terapie, piipadné anonymizované relevantni informace Vasi anamnézy budou publikovany
v ramci bakalafské prace na UK FTVS, s ndzvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu.

Cilem této bakalarské prace je shrnuti teoretickych a praktickych poznatkll o totadlni endoprotéze
kycelniho kloubu a nésledné zpracovani kazuistiky pacienta s touto diagn6zou.

Ziskané udaje, prib¢h a vysledky terapie, piipadné fotodokumentace ¢i video, budou uvefejnény
v bakalatské praci v anonymizované ¢i pseudonymizované podob€. Osobni data nebudou zvefejnéna a
budou uchovana v anonymni podobé, nebo smazana nejdéle do 1 tydne po jejich prevzeti. Budou-li
pofizeny fotografie, budou anonymizovany do 1 dne po pofizeni; bude-li pofizen videozaznam, bude
anonymizovan do 1 tydne po pofizeni. V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla
zneuzita.

Jméno a piijment fesitele: Podpis:....coeverieieieieens
Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni': Podpis:...ccoeveririeieiees

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvetejnénim vysledkt vysetieni a prib&hu terapie ve vyse uvedené bakalaiské praci, a
Ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné v§e podrobn¢ vysvétlila, a Ze jsem mél(a) moznost si fadn€ 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
uvefejnéni vysledkl vySetfeni a pribéhu terapie v bakalaiské 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.

Praha 16. 1. 2024

Jméno a ptijmeni pacienta(ky): Podpis pacienta(Ky): ......ccoeevevcvenienieciieiesieeeene

1 Je-li fesitel s pacientem v zavislém postaveni, pouceni provady jind prislusné kvalifikovand osoba
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