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Abstrakt

Autor: Tomas Krouzecky

Vedouci prace: Mgr. Irena Novotna

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po totalni endoprotéze kycelniho

kloubu

Cil: Cilem této prace je teoretické zpracovani informaci tykajici se diagndzy, zhotoveni
kazuistiky fyzioterapeutické péce u pacientky po implantaci totdlni endoprotézy

kyc¢elniho kloubu.

Metody: Teoretickou cast tvofi Uivod do anatomie, kineziologie a biomechanika
kycelniho kloubu, zidkladni informace osteoartrozy jeji moznosti 1éCby, totalni
endoprotéza kycelniho kloubu, indikace k operaci, metody operace a na konec teoretické
Casti jsem uvedl fyzioterapeutické metody, které se pouzivaji pfi rehabilitaci po operace
TEP kycelniho kloubu. Specidlni ¢ast obsahuje vstupni kineziologické vySetieni,
jednotlivé terapeutické jednotky, vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu

terapie. Do teoretické ¢asti a diskuse jsem se snazil vkladat aktualni poznatky EBM.

Vysledky: Béhem osmi fyzioterapeutickych sezeni doSlo u pacientky k pozitivnim
zménam. Prub¢h terapie probchl hladce a bez jakychkoli problémi. Detailni popis

vysledku téchto terapii je uveden v sekci "Zhodnoceni efektu terapie".

Klicova slova: Fyzioterapie, TEP kycelniho kloubu, osteoartréza, aloplastika kloubu,

kazuistika pacienta, rehabilitace, kycelni kloub.
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Abstract

Author: Tomas Krouzecky

Thesis Supervisor: Mgr. Irena Novotna

Title: Case report of physiotherapy care for a patient after total hip arthroplasty

Objective: The aim of this thesis is the theoretical processing of information regarding
the diagnosis and creation of a case study of physiotherapeutic care in a patient after the

implantation of a total hip arthroplasty.

Methods: The theoretical part consists of an introduction to the anatomy, kinesiology,
and biomechanics of the hip joint, basic information on osteoarthritis and its treatment
options, total hip arthroplasty, indications for surgery, surgical methods, and finally, I
have included physiotherapeutic methods used in rehabilitation after total hip arthroplasty
surgery. The special part contains the initial kinesiological examination, individual
therapeutic units, the final kinesiological analysis, and an evaluation of the therapy's
effect. I have tried to include current EBM findings into the theoretical part and

discussion.

Results: During eight physiotherapy sessions, the patient experienced positive changes.
The course of therapy was smooth and without any complications. A detailed description

of these therapies results is provided in the "Evaluation of Therapy Effect" section.

Keywords: Physiotherapy, Total Hip Arthroplasty, Osteoarthritis, Joint Arthroplasty,
Patient Case Study, Rehabilitation, Hip Joint.
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1. Uvod

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu pifedstavuje revolucni chirurgickou
techniku, kterd poskytuje u¢inné feSeni pro pacienty trpici zadvaznymi formami artrézy
nebo jinymi degenerativnimi onemocnénimi kyc¢elniho kloubu. Tento zdkrok, béhem
kterého se nahrazuje poSkozeny kycelni kloub umélym implantatem, mé za cil obnovit
funk¢nost kloubu, zmirnit bolest a vyrazné zlepsit kvalitu zivota pacientt. (Lee, 2016;

Dungl, 2014)

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o
pacienta s diagn6zou TEP kycelniho kloubu. Prace je rozdélena na obecnou a teoretickou
Cast.

V teoretické Casti této bakalaiské prace se zamétuji na komplexni popis kycelniho
kloubu, kde prozkouméavam jeho anatomii, kineziologii a biomechaniku. Dilezita je také
analyza anatomickych struktur, které jsou s kycelnim kloubem uizce spojeny, véetné vazi,
svall, nervl a cév. Nasleduje kapitola vénovana osteoartrdze, kterd predstavuje nejen
béznou pficinu operace, ale zaroven hlavni indikaci pro zadkrok u pacientky, jejiz ptipad
jsem detailn¢ zkoumal v praktické ¢asti prace. Dale popisuji totalni endoprotézy (TEP)
kycelniho kloubu, kde popisuji indikace a kontraindikace k operaci, rzné typy
endoprotéz, jejich Zivotnost, operacni techniky, potencialni rizika a komplikace, postupy
pro prevenci vykloubeni a moznosti reoperace. V zavéru teoretické ¢asti se vénuji popisu

fyzioterapeutickych metod aplikovanych v praktické ¢asti mé prace.

Ve specidlni ¢asti této prace je detailn€ zpracovana kazuistika pacienta po totalni
endoprotéze kycle, se kterym jsem pracoval v rdmci odborné praxe na Poliklinice AGEL
Italskd v lednu a unoru roku 2024. Kazuistika zac¢ind vstupnim kineziologickym
vySetfenim a pokracuje popisem fyzioterapeutického planu s kratkodobymi i
dlouhodobymi cili, zalozenymi na vysledcich vySetfeni a lékatfskych doporucenich.
Terapeuticky proces je dokumentovan dennimi zaznamy z osmi terapeutickych jednotek.

Prace je zakoncena vystupnim kineziologickym hodnocenim a reflexi efektivity terapie.
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2. Obecna c¢ast
2.1.Anatomie kycelniho kloubu

2.1.1. Kycelni kloub obecné

Kycelni kloub je omezeny kulovy kloub umoznujici pohyb ve vSech rovinach.
Jamku tvofii acetabulum panevni kosti, do které zapada hlavice stehenni kosti. Samotnou
sty¢nou plochu jamky tvofi polomésicita plocha (facies lunata), kterou po okrajich
prohlubuje chrupavcity lem (labrum acetabuli). Kloubni pouzdro je zesilené tfemi vazy

probihajicimi z kycelni, stydké a sedaci kosti na stehenni kost. (Hudék, 2021)

2.1.2. Svaly a vazy kycelniho kloubu

Svaly kycelniho kloubu lze rozdélit na piedni a zadni ¢ast, pfi¢emz zadni Cast je
mozn¢é dale specifikovat na povrchovou a hlubokou vrstvu svalii. V ptedni ¢asti svall se
nachazi m. iliopsoas, ktery se skladd z m. psoas major, m. psoas minor a m. iliacus. Dale
sem patif m. quadriceps femoris (m. rectus femoris, m. sartorius) a skupina adduktort
ky¢elniho kloubu (m. pectineus, m. adductor longus, m. gracilis, m. adductor brevis, m.
adductor magnus, m. obturatorius externus). Zadni ¢ast kycelniho kloubu tvoii skupina
povrchovych svald, a to glutedlniho svalstva (m. gluteus maximus, medius, minimus),
tensor fasciae latae a ischiokruralni svalstvo (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus). Mezi hluboko ulozené svaly zadni strany patii: m. piriformis, m.
gemellus superior, m. obturatorius internus, m. gemellus inferior, m. quadratus femoris.
V kycelnim kloubu jsou také pfitomny vazy, vcetné¢ ligamentum iliofemorale,
ligamentum pubofemorale, ligamentum ischiofemorale, ligamentum transversum

acetabuli a ligamentum capitis femoris. (Hudak, 2021)
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2.1.3. Nervové zasobeni kycelniho kloubu

Nervové zasobeni svall kyc¢elniho kloubu je klicové pro funkei a stabilitu ky¢le.
Femoralni nerv inervuje pfedni svaly stehna, vcetné¢ quadriceps femoris, ktery je
zodpovédny za extenzi kolena. Ischiadicky nerv, ktery je nejvétsi a zdsobuje vétSinu
zadnich svalt stehna, se rozd€luje na tibialni a peronealni vétve pro dolni koncetinu.
Obturatorovy nerv inervuje adduktory, umoziujici priblizeni stehna k medialni linii t¢la.
Glutealni nervy, superior a inferior, zdsobuji hyzd'ové svaly, které jsou dilezité pro
abdukci a rotaci stehna. Spravna funkce téchto nervli umoznuje komplexni pohyby, jako
je chiize, béh, nebo skakani. Jakékoli poskozeni miZe vést k omezeni mobility nebo

bolesti. (Standring, 2016)

Senzorika oblasti kycelniho kloubu je zajiSténa prostfednictvim komplexni sité
nervi, které poskytuji informace o polohy, bolesti, teploté a tlaku v oblasti kycle. Mezi
klicové nervy patii cutaneus femoris lateralis, zodpovédny za vniméni na vné&jsi strané
stehna, a nervi gluteales, které zasobuji kozni pokryv nad hyzd'ovymi svaly. Tyto
senzorické nervy hraji klicovou roli ve vniméani polohy téla a jsou nezbytné pro
koordinaci a stabilitu pohybu. Spravna funkce senzorického zasobeni je dilezita pro

prevenci urazil a podporu motorické kontroly. (Standring, 2016)
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2.2. Kineziologie kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub neni jenom kloub spojujici panev a stehenni kost, plni také funkci
nosnych kloubt trupu a stabiliza¢ni funkci trupu udrzujici rovnovéhu. S nosnou funkei je
spojena i schopnost absorpce narazi, které¢ béhem zatizeni celi kyc€elni kloub. V kyc¢elnim
kloubu jsou mozné pohyby do flexe, extenze, abdukce, addukce, vnitini a vnéjsi rotace.

(Janda, 2004)

2.2.1. Kloubni rozsahy

Flexe

S flektovanym kolennim kloubem by méla byt 120°-135°. Hlavnim svalem

vykonévajici pohyb je m. Iliopsoas. (Janda, 2004)
Extenze

V kycelnim kloubu je rozsahové 15-20°. Hlavnimi svaly vykonavajici pohyb je
m. gluteus maximus, m. biceps femoris — caput longum, m. semitendinosus, m.

semimembranosus. (Janda, 2004)
Addukce

Pti extenzi DK je v rozsahu 15-20°. Hlavnimi svaly vykonavajici pohyb jsou m.
adductor magnus, m. adductor longus, m. adductor brevis, m. gracilis, m. pectineus

(Janda, 2004)
Abdukce

Je v rozsahu 35°- 40°. Mezi hlavni svaly, ktery pohyb vykonavaji patii m. gluteus

medius, m. tensor fasciae latae, m. gluteus minimus. (Janda, 2004)
Zevni rotace

Je vrozsahu 45°. Mezi hlavni svaly vykondvajici pohyb patfi m. quadratus
femoris, m. piriformis, m. gluteus maximus, m. gemellus superior, m. gemelllus inferior,

m. obturatorius externus, m.obturatorius internus. (Janda, 2004)
Vnitini rotace

Rozsah pohybu ma byt 35°. Mezi hlavni svaly vykonavajici pohyb patii m. gluteus

minimus, m. tensor fascie latae. (Janda, 2004)

Chci podotknout, Ze miry kloubnich rozsaht se miizou mezi autory liSit.
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2.2.2. Biomechanika kycelniho kloubu

Charakteristickym znakem mechaniky kycelniho kloubu je jeho kulovity tvar
kloubnich ploch a uspofadani proximélniho konce femuru, ten mize byt specificky svym
kolodiafyzarnim uhlem i1 thlem anteverze. Zatizeni kycelniho kloubu se sklada ze
statického tlaku télesné hmotnosti a z dynamického tahu svald, vysledné zatéz ptsobi na

nosné ¢asti kloubnich povrchi. (Dungl, 2014)

Pokud se fekne biomechanika kycelniho kloubu, neodmyslitelné k tomu patii
biomechanika kloubu kolenniho a hlezenniho. Tyto tfi klouby spolu spolupracuji pti
zajiStovani lokomoce, posturalni aktivity a pifi pfijimédni anebo udileni kinetické
energie.V piipad¢ poruchy funkce hornich koncetin jsou dolni koncetiny schopny jejich

funkci nahradit. (Hyodo, 2017; Véle, 2006)
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2.3.0Osteoartroza
2.3.1. Charakteristika osteoartrozy

Je onemocnéni synovidlnich kloubli, které je zplsobeno degenerativnimi
zménami hyalinni chrupavky a naslednymi zanétlivé-reparativnimi zménami postihujici
kloubni pouzdro, jeho subchondrélni kost, zacatky a ipony vazii a svall v okoli. (Némec,

2021; Pereira, 2015)

2.3.2. Vyskyt

Osteoartrdza je jednim z nejbeznéjSich onemocnéni v dnesni populaci, pticemz
postihuje zejména Zeny. Charakteristické zmény spojené s touto nemoci se vyskytuji
zejména na drobnych kloubech ruky, vdhonosnych kloubech a v patefi. Osteoartrézou
trpi pfiblizné 15 % populace, a toto procento se zvySuje s vékem. U jedinct starSich nez
65 let dosahuje vyskyt osteoartrozy az 50 % a u lidi starSich nez 75 let dokonce 80 %.
(Dungl, 2014)

2.3.3. Etiologie

Etiologie OA neni zcela znama, ale k rozvoji pfispiva fada rizikovych faktord,
které lze rozdélit na systémové a lokéalni. Mezi systémové rizikové faktory patii vek,
zenské pohlavi, obezita, rasa, genetické faktory a metabolickd onemocnéni. Lokalni
rizikové faktory zahrnuji anatomické odchylky kloubii, urazy spojené s kloubni
nestabilitou, zanétliva kloubni onemocnéni, metabolickda a endokrinni onemocnéni,
oslabeni svalové sily a sarkopenie, hematologickd onemocnéni, poruchy propriocepce a i

dlouhodobé fyzicky narocné prace. (Némec, 2021)
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2.3.4. Klinicky obraz pacienta
Subj.:

Dominuje bolest, v rannich stadiich je spiSe pozatéZzova kumulativni, pozdéji
startovaci (Casto v podobé ranni ztuhlosti, kterd po rozcvi¢eni mizi). V pokrocilych fazich

se objevuji no¢ni bolesti propagujici se do okolniho svalstva (Doust, 2021)
Obj.:

Obvykle pozorujeme u pacienta kulhdni jiz pfi pfichodu. Artroticky kloub je
zdufely (u omartrdzy a coxartrézy vidét nejde) a ma zvySenou kloubni napli. Pohyb
kloubu je omezeni zpocatku pro kontraktury okolniho svalstva, pozdéji pro kloubni
deformity a pfi pohybu mize byt hmatny krepitus nebo viditelnd svalova atrofie a

dezaxace kloubu. (Doust, 2021; Hall, 2022)

2.3.5. Diagnostika

K diagnostice OA je hojné pouzivan RTG, kdy ze snimku jsme schopni ur€it o

jaky stupen artrozy se jedna.

1. stupent OA — zaZeni kloubni $térbiny v porovnani se zdravou koncetinou.

2. stupeit OA — zuZzeni progreduje, nesymetrie a nerovnost kloubnich ploch,

sklerotizace subchondralnich kosti, incipientni osteofyty

- 3. stupenn OA — dal$i progrese zizeni, osteofyty, nartst subchondralnich

pseudocysty, hlubsi vrstvy kosti jevi zndmky osteopordzy

- 4. stupeit OA — kloubni §térbina je vymizeld, velké osteofyty, pseudocysty 1

cm a vic, v epifyzarni ¢asti kosti dochazi k osteonekréze (Doust, 2021)
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2.3.6. Konzervativni lécba

Mezi konzervativni 1é¢bu OA patfi:

- Uprava rezimu a zivotospravy — omezit pretéZzovani kloubu, sniZzit ptipadnou

télesnou nadvahu a udrzovat aktivni pohyb v kloubu.

- Rehabilitace — v rehabilitaci se snazime o udrzeni kloubniho rozsahu,

vytvoreni svalového korzetu a odstranéni reflexnich zmén.
- Fyzikalni terapie — vodolécba, elektrické a magnetické terapie.
- Lézenska rehabilitace — sumace piedchozich bodi

- Medikamento6zni lé€ba — skupina rychle ptsobicich 1¢kt kam patii: analgetika,
nesteroidni antirevmatika, skupina pomalu symptomaticky pisobicich tzv.

SYSADOA a skupinu kortikosteroidt (Sosna, 2001)

2.3.7. Chirurgicka lécba

U OA by operacni feSeni problému nemélo byt na poslednim misté, kdyz ostatni
metody nezabiraji. Naopak miize byt uzite¢na v riznych fazich procesu artrozy. Na 1écbé
OA se podili celé fada specialistl. Indikaci a nacasovani chirurgické 1écby by vSak mél
uréovat ortoped. Chirurgické feSeni lze rozdélit do dvou skupin: preventivni a
terapeutické. U preventivniho chirurgického feSeni je smyslem zabranit vzniku/progresy
destrukce kloubnich povrch jest¢ pfed néstupem subjektivnich bolesti a potizi.
Terapeutické chirurgické feSeni je zaméfeno na odstranéni nebo sniZeni jiz vzniklych
subjektivnich bolesti a obtizi, poruch funkce nebo deformit. U 1écby koxartrozy se
uplatituje nejvice osteotomie kycelniho kloubu, kdy dochédzi ke zméné vzajemného
postaveni kloubnich ploch, tak aby zdravé ¢asti chrupavky piebraly funkci téch artrézou
postizenych. Dalsi operacnim zdkrokem je Aloplastika kloubu, kdy je destruovana

kloubni jamka nahrazend endoprotézou (Sosna, 2001; Vargas Negrin, 2014)
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2.3.8. Prognoza

Prognéza OA quod vitam je ptizniva. Artr6za hlavné nosnych kloubii DK vyrazné
omezuje kvalitu Zivota. Cena 1ékl a rehabilitace za rok neziidka presdhne cenu kvalitni

endoprotézy. (Némec, 2021)
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2.4.Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

2.4.1. Charakteristika TEP kycelniho kloubu

Aloplastika kycelniho kloubu patii k nejcastéjsSim ortopedickym operacim, kdy

postizeny kloub je nahrazen endoprotézou (Sosna, 2001)

2.4.2. Indikace a kontraindikace TEP kycelniho kloubu

Indikace pro operaci totadlni endoprotézy (TEP) kycelniho kloubu zahrnuji
predevsim pokrocCilou osteoartrozu, revmatoidni artritidu, posttraumatickou artrozu,
avaskuldrni nekrézu a nékteré ptipady zlomenin kr¢ku femuru. Cilem operace je zmirnéni
bolesti a obnoveni funkce a mobility kycelniho kloubu. Kontraindikace zahrnuji aktivni
infekéni onemocnéni, nedostatecnou kvalitu kosti, kterd by nepodporovala implantat, a
nckteré pripady tézké systemické nemoci nebo velmi vysokého operacniho rizika. Vybér
pacienti pro TEP kycelniho kloubu vyzaduje dikladné ptfedoperacni vySetieni a

posouzeni. (Learmonth, 2007)

2.4.3. Typy endoprotéz

Rozd¢leni protéz je podle zplisobu implantace na cementované a necementované.
Cementované protézy

Jsou dnes hojné pouzivany. Sklada se z polyetylénové kloubni jamky, na kterou
navazuje upravené acetabulum zbaveného destruované kloubni chrupavky a osteofyti,
upevnén metylmetakrylatovym kostnim cementem (napt. Palacos). Je dilezité¢ dodrzet
smér a postaveni jamky, protoze kloub je po operaci stabilizovan proti luxaci pouze

okolnim svalstvem. (Sosna, 2001)

Diik endoprotézy je upevnén pomoci kostniho cementu do proximalni ¢asti
femuru zbaveného spongidzy. Hlavice kloubu je bud’ s diikem spojend pevné nebo je

nasazovana na kuzelovity konus nasledné k dosazeni kloubni stability. (Sosna, 2001)
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Necementovana endoprotéza

Vyuziva ke své fixaci tésny kontakt pfesné¢ opracovaného kostniho lizka
s povrchem endoprotézy. Jamka je vyrobena z titanu, rozdélujeme dva druhy: sférické a
konické acetabularni komponenty. Sférické jsou opatfeny zhrubélym povrchem, nékdy
s vrstvou hydroxyapatitu, nasledné¢ jsou impakci vlozeny do piesné vyfrézovaného
kostniho lazka. Kénické acetabularni komponenty maji zavit a do kostniho ltzka jsou
zaSroubovany, nebo jsou pii dorazeni do jamky specidlnim impaktorem roztlaeny proti
stén€ kostniho ltizka Oba komponenty kromé kotvici ¢asti ¢ast artikulacni. Ta je vlozena
do kotvici ¢asti po jejim usazeni do kosti. Je vyrobena z vysokomolekuldrniho
polyetylenu nebo z keramiky. Diiky bezcementovych endoprotéz jsou implantovany do
proximalniho femuru technikou press-fit. Casto maji na svém povrchu pordzni vrstvu.
Tato vrstva plni fixacni funkci, kdy zvétSuje kontakt s okolni kosti a funkci vazebnou,

kdy specialni nastfik aktivuje osteoblasty k tzv. vazebné osteogenezi. (Sosna, 2001)

2.4.4. Pred operacni rehabilitace

Pied opera¢ni rehabilitacni plan je vytvofen na zdkladé kineziologického,

goniometrického vySetfeni a vySetfeni ADL.

Piedoperacni faze je zamétend na:

Osetieni postizeného kloubu — Gprava svalové nerovnovahy daného segmentu

a uvolnéni ¢i zmirnéni kontraktur
- Nacvik chiize s odleh¢enim postizené koncetiny
- Nacvik sebeobsluhy
- Uprava stereotypu dychani
- ZlepsSeni celkové kondice

- Edukace pacienta — o pooperacnim obdobi, potifebé Casné vertikalizace a

aktivniho pfistupu k rehabilitaci (Kolat, 2009)
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2.4.5. Pribéh operace

Pro implantaci TEP kycelniho kloubu existuje mnoho zptisobti provedeni operace.
Mezi nejCastéjsi pristupy operace patii predni (anteriorni), zadni (posteriorni) a boc¢ni

(lateralni)

Operace zadnim ptistupem se provadi tupou disekei m. gluteus maximus, ostrou
disekci distalni ¢asti fascie latea a kratkych vnéjSich rotatora kycelniho kloubu. Pozdé&ji
jsou tyto struktury ptipojeny zpét ke stehenni kosti pomoci transosseélnich tunelti. Hlavni
vyhodou tohoto pfistupu je vyhnuti se zasazeni abduktorii kycelniho kloubu. Mezi dalsi
vyhody patii také vyborna expozice celého kloubu pro operujiciho Iékare. Studie
upozoriiuji na vetsi riziko luxace oproti pfednimu piistupu. (Supra, 2023; Moretti, 2017,

Migliorini, 2019; Hiirlimann, 2017)

Vyskyt operace pfednim piistupem (anteriornim) u TEP kycelniho kloubu se
postupem casu zvySuje. Je to minimalné invazivni pfistup, jenom provadény fez ma misto
cca 20-30 cm pouhych 7-10 cm. U predniho svalii nedochézi k disekei sval, operatér zde
jemn¢ odtdhne pfedni svalové skupiny, vlozi implantat a nasledné vrati svaly do jejich
spravné polohy. Zde se také do abduktorii nezasahuje a statisticky ma piedni pfistup
zkuSenosti operatéra. Studie ukéazaly, ze mira komplikaci po operaci pfednim pfistupem
se s nartistajicim poctem operaci snizuje. (Supra, 2023; Moretti, 2017; Migliorini, 2019;

Hiirlimann, 2017)

Postupy operace lateralnim piistupem se casem ménily, ten nejznaméjsi popsal
Hardinge a obsahoval podélné rozstépeni Slach m. gluteus medius a minimus pokracujici
distaln¢ do Slachy m. vastus medialis. V navaznosti na tenhle ptistup byl objeven i pistup
antero lateralni pfes mezeru mezi m. tensor fascie latae a m. gluteus medius, kterého
Slacha se musi pfefiznout. Bocni pfistup se dnes pouzivd s minimalni invazi.
Randomizovana studie porovnavala 40 pacientd, kteti podstoupili operaci TEP kycelniho
kloubu bo¢nim pfistupem s pacienty, kteti podstoupili operaci pfednim pfistupem. Studie
zkoumala aspekty jako rychlost chlize, timed up and go test, ... Studie dosp¢la k zavéru,
ze predni piistup ma rychlejsi funkéni zotaveni, na druhou stranu nebyl pozorovan zadny
vétsi rozdil v délce pobytu v nemocnici. Z dlouhodobého hlediska doslo u boc¢niho
pfistupu k atrofii glutedlni tuku. (Supra, 2023; Moretti, 2017; Migliorini, 2019;
Hiirlimann, 2017)
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2.4.6. Pooperacni rehabilitace

V obdobi tésné po operaci s pacientem provadime dechové cviceni, polohovani,
aktivni cvi¢eni HKK, izometrické cviceni svalit DKK a prevenci TEN. K vertikalizaci
dochazi druhy az tfeti den po operaci. Déle pokracujeme s cvicenim flexe a abdukce
v ky¢elnim kloubu aktivné s dopomoci, nacvik vyvazeného sedu, sedani na lizko a
nasledné lehnuti si do néj. Nacvicujeme i stoj s pomiickami, kde odlehcujeme operovanou
DK na zéklad¢ doporuceni operatéra. Postupné za¢iname cvicit i v poloze na biiSe extenzi
a abdukci, sledujeme stereotyp chiize s pomtckami, nacvi¢ujeme leh na bok s polstatem
mezi koleny. Pokud pacientovi pietrvava zevnérotacni postaveni DK, je potieba
koncetinu polohovat, poptipadé aplikovat antirotacni botu. Néacvik chiize po schodech by

m¢él zacit od 3. tydne rehabilitace. (Kolat, 2009)

2.4.7. Luxace a komplikace

Mezi nejcastej$i komplikace pacientll patii rozhodné bolest, kterda v tomhle
pfipad€¢ vznikd z rGznych pfic¢in. U bolestivé TEP je potieba vyloucit mimokloubni
pfi¢iny jako spindlni patologie nebo vaskularni klaudikaci. Castou p¥i¢innou bolesti je
trochantericka burzitida nebo entenzopatie glutedlniho svalstva. Bohuzel mize byt bolest
zpusobend Spatnou diagndzou, kdy bolest kycle nebyla zplisobena artrézou v kycelnim
kloubu, ale ptivod bolesti byl od patete. Kromé vzacnych umrti ptimo pii operaci, je
v souvislosti s mortalitou u operace totalni endoprotézy kycelniho kloubu nejcastéjsi

ptic¢inou kardiopulmonalni selhdni a tromboembolicka nemoc. (Dungl, 2014)

Dalsi ¢astou komplikaci je luxace endoprotézy. Prevence luxace kycelniho kloubu
za¢ind uz v pfedoperacni rehabilitaci, pokracuje pooperacni rehabilitaci a edukaci
pacienta o KI pohybech, do kterych by se kycel neméla dostavat. Mezi tyto pohyby patii
rotace, addukce a flexe nad 90°. (Kolar, 2009)

Na druhou stranu novodob¢ studie ndm ukazuji, ze tyto KI pohyby nevedou ke
snizeni poctu naslednych vykloubeni umélych kycelnich kloubu. Nejspise to mize byt
zpiisobeno tim, ze k luxaci dojde v momenté, kdy na to viibec nemyslime, necekame to a
jedné se o vyjimecné situace. Dokonce se pacienti, kteti takové opatieni nedostanou se

hoji rychleji, dfive se vraci k ADL. (Barnsley, 2015)
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K vétsiné luxaci dochdzi béhem prvnich 6 tydnu po operaci. Ty lze obvykle fesit
neoperacné uzavienou repozici s kratkodobou celkovou anestezii. Pozdni luxace se
obvykle objevuji v disledku Spatného umisténi nebo migrace soucasti protézy a pomérné

Casto vyzaduji operacni 1é¢bu. (Mazoochian, 2007)

Dalsi komplikaci u TEP kyc¢elniho kloubu jsou pooperacni parézy. K paréze mlize
dojit v disledku komprese nebo napéti na postizeny nerv béhem operace, napiiklad kvili
chirurgickym manipulacim, umisténim retraktoru, napétim z prodlouZeni koncetiny nebo
kompresi z postoperacniho hematomu. Mezi rizikové faktory patii dysplazie kycle,
prodlouzeni koncetiny, pouziti neucementovaného femoralniho komponentu a Zenské
pohlavi. Uvedené studie nasly celkovou incidenci parézy nervi na 0,3 % z vice nez 39
000 primarnich arthroplastii kycelniho kloubu, pficemz k rizikovym faktorim patfily
pfitomnost spinalni stendézy nebo onemocnéni meziobratlového disku, v€k mladsi 50 let
a koufeni. Diagnostika parézy vyzaduje zobrazovaci metody a v piipadé
diagnostikovanych kompresivnich hematomti mize byt uzite¢na chirurgickd evakuace.
Vzhledem k pomalému zotavovani je diilezitd podpilirna péce, véetné pouziti ortéz, terapie

a ujisténi (Su, 2017)

2.4.8. Prognoza TEP kycle

Prognéza totalni endoprotézy (TEP) kyc€elniho kloubu je obecné velmi pozitivni,
s vysokou mirou uspésnosti v zlepSeni kvality zivota pacientl. VéEtSina pacienti zaziva
vyraznou ulevu od bolesti a zlepSeni funkce kycelniho kloubu. Dlouhodoba ptezitelnost
implantatl je vysokd, pficemz studie uvadeji preziti implantati vyssi nez 90 % po 10
letech od operace. Pfestoze existuji rizika spojend s operaci, jako jsou infekce, luxace a
opotiebeni materidlu, moderni chirurgické techniky a materialy tato rizika minimalizuji.
Dtlezita je také nalezita pooperacni rehabilitace a fyzickd aktivita pro dosazeni nejlepSich

moznych vysledka. (Bahl, 2018)

23



2.5.Fyzioterapeutické koncepty a metody

2.5.1. Prevence TEN

Totalni vyména kycelniho kloubu je spojena s vysokym rizikem vzniku
tromboembolické nemoci (TEN), coz je stav, kdy se v krevnim fecisti pacienta tvofi
krevni srazeniny, které mohou migrovat a zablokovat pritok krve v dillezitych organech.
Prevence TEN je zésadni a zahrnuje kombinaci 1ékové terapie a fyzikéalnich opatfeni.
Antikoagulaéni Iéky, jako jsou nizkomolekularni hepariny, warfarin ¢i nové oralni
antikoagulanty, jsou Casto pfedepsany ke sniZzeni koagulacni aktivity krve. Mechanické
metody, vcetné kompresnich punfoch a pneumatickych kompresnich zafizeni, se
pouzivaji k zvySeni krevniho ob&hu a sniZzeni stdze krve v dolnich koncetinach.
Mobilizace pacienta, ktera za¢ina co nejdiive po operaci, a hydratace jsou také nezbytné

k udrzeni pritoku krve a minimalizaci rizika trombdzy. (Flevas, 2018; Talec, 2016)

2.5.2. Techniky mékkych tkani

Techniky mekkych tkdni patii k zakladnim metodam ve fyzioterapii a rehabilitaci,
zahrnuji Sirokou Skalu postupli zaméfenych na zlepSeni mobility, snizeni bolesti a
podporu regenerace poSkozenych mékkych tkdni. Tyto techniky zahrnuji Ovlivnéni
meékkych tkani v dané oblasti, tj.ktize, podkozi, facii a svall, v€etné trigger pointu pomoci
technik vyuZzivajicich post facilitaniho utlumu, protahovani, pressury ¢i jinych inhibi¢né
a facilitanich postupii a myofascialnich technik. Jejich hlavnim cilem je zlepSit funkci
poskozenych nebo napjatych mékkych tkani, jako jsou svaly, Slachy, vazy a fascie,
prostfednictvim riznych metod manualniho tlaku, protazeni a manipulace. (Jurecka,

2021; Lewit, 2003)
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2.5.3. Lécebna télesna vychova

Je to metoda vychazejici z principt 1ékarské védy, zaméfend na diagnostiku a
terapeutické vyuziti pohybu. Jedna se o specializovany pfistup v ramci rehabilitacni
mediciny, ktery aplikuje védomé pohybové aktivity s cilem optimalizovat funkéni stav a
podporovat 1é¢ebny proces u pacientli s riiznymi pohybovymi obtizemi. LTV vychazi z
teorie, ze spravn¢ voleny a fizeny pohyb ma schopnost napravit nebo zlepsit narusené
funkce organismu a muize ptispét k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.
Dtlezitym aspektem je individualizace terapie, kterd zohlediiuje specifika kazdého
pacienta, jeho diagnézu a celkovy zdravotni stav. LTV pfispiva nejen ke zlepSeni

fyzickych funkci, ale ma také vliv na psychicky stav a kvalitu Zivota pacientt. (Dvoftak,
2003)

2.5.4. Mobilizace kloubu

Mobilizace kloubt je fada manudlnich technik, které jsou zaméteny na zlepSeni
pohyblivosti a funkce kloubil. Tyto techniky jsou zvlasté dilezité v piripadech, kdy je
kloubni pohyb omezen v dasledku strukturalnich poruch, jako jsou jizvy, adheze nebo
zkracené tkan€, které mohou narusit normalni funkci kloubu. Palpace hraje v mobilizaci
klicovou roli, jelikoz pomaha terapeutovi identifikovat oblasti s omezenym pohybem a
mozné zdroje bolesti, v€etné trigger pointd (spoustécich bodll) v svalové tkani. Kloubni
hra neboli "joint play", ktery se vyznacuje malymi, pasivnimi pohyby v kloubnim
prostoru, jez nejsou piimo pohanény svalovou aktivitou. Normalni kloubni hra je
nezbytnd pro bezbolestny a efektivni pohyb kloubu a jeji omezeni mtze vést k funkénim

omezenim. (H4jkova, 2019)
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2.5.5. Postizometricka relaxace (PIR)

Postizometrickd relaxace (PIR) je fyzioterapeutickd metoda, zaméfena na
snizovani svalového tonu a zlepSeni rozsahu kloubniho pohybu. Principem je vyuziti
autogenni inhibice, kde izometrické napéti v svalu ptechdzi v jeho naslednou relaxaci.
Metoda je vhodna pro pacienty trpici bolesti kvtili svalovym dysfunkcim ¢i svalovému

zkréaceni. (Lewit, 2003)

2.5.6. ADL a nacvik chize

Nécvik ADL se zamétfuje na zlepSeni a zachovani schopnosti jednotlivel
samostatné vykonavat zakladni denni Cinnosti, jako je osobni hygiena, stravovani a
pohyb, které jsou klicové pro jejich nezavislost a kvalitu Zivota. Rehabilitace podporuje
rozvoj téchto dovednosti, s diirazem na praktické strategie a adaptace, které umoziuji
lidem s omezenimi udrzet nebo zlepsit jejich funkéni schopnosti v kazdodennim Zivoté.

(Mlinac, 2016; Hyodo, 2017)

Nécvik chiize z pohledu ADL je velice dulezity, jelikoz pacienti uz pted operaci
trpéli zhorSenim chiize, dokonce mohli mit narusen i stereotyp chiize. Studie zkoumala
zmény v chiizi a vstavani ze zidle u pacientti pted a po TEP v domécim prostiedi. Zjisténo
bylo, ze Sest mésicli po operaci pacienti chodili rychleji a rychleji vstavali ze zidle ve

srovnani se stavem pted. (Vissers, 2011)

2.5.7. Fyzikalni terapie — Kryoterapie

Kryoterapie jsou procedury negativni termoterapie steplotou 0 °C a méné.
Kryoterapie se vyskytuje nejcastéji ve formé ledovych sackt nebo ledové kompresy.
Ledova komprese je indikovana u kloubnich nahrad, kdy kompresy zmrazené na -10 az
— 15 °C ptikladame po dobu 1 minuty. Cilem je omezeni vzniku otoku a sniZeni bolesti.

(Vateka, 1998)

Dnesni studie ukazuji, Zze vliv a metody kryoterapie na otok po totalni ndhradé
kolenniho kloubu nebyly jednozna¢né potvrzeny. Zatimco aplikace kryoterapie na snizeni

bolesti se potvrdila. (Lee, 2023)
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3. Cast specialni

3.1.Metodika prace

Cilem této bakalafské prace je zpracovani kazuistiky a predstaveni
fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndézou TEP kycelniho kloubu. Kazuistika byla
sepsana na zaklad¢ praxi, které prob¢hly v Poliklinice AGEL Italska od 22.1.2024 —
16.2.2024.

S pacientkou jsem zacal rehabilitaci 11. den po operaci, ktera prob¢hla 12.1.2024.
VSsechny terapie probihaly v télocviéné oddéleni nasledné rehabilitacni péce pod
odbornym dozorem DiS. Daniely Pintové. Jedna terapeuticka jednotka trvala cca 30
minut. Na vstupni a vystupni kineziologické rozbory bylo vyclenéno vice ¢asu. Mimo

terapii se mnou, pacientka absolvovala i odpoledni terapeutické jednotky (LTV).

Pro vysSetteni a terapii jsem vyuzil svoje znalosti v rozsahu bakalarského studia na
UK FTVS. K vysSetfeni jsem pouzival pomicky jako goniometr, krej¢ovsky metr a

neurologické kladivko.

Etické aspekty vyzkumu byly schvdleny vedoucim katedry dne 8.2.2024 na
zaklad¢ splnénych podminek danych EK FTVS UK. Original zadosti pro schvaleni etiky
vyzkumu v bakalaiské praci spolecné se vzorem informovaného souhlasu je v pfiloze 1

prace.
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3.2.Anamnéza:

Jméno pacientky (inicialy): J.Z.
Roc¢nik: 1950
Oddéleni: Nasledna rehabilitacni péce

Diagnéza: Stav po implantaci TEP L kyc¢elniho kloubu — Z296. 6 (MKN-10), Koxartroza
obou ky¢li (Leva 3. stupen)

NO: Pacientka pfijata na oddéleni nasledné rehabilitatni péce po operaci implantace
nahrady levého kycelniho kloubu (12.1.2024) z divodu koxartrézy 3. stupné. Aktualné
popisuje bolesti hlavné pfi zatizeni operované koncetiny, a to v misté operace. Bolest na
Skale VAS (1-10) popisuje jako 7. Pro chlizi pouziva 2FH, kdy chodi bez problému sama

po chodbé. Pacientky dominantni strana je leva
OA: 20 let se 1é¢i na srde¢ni hypertenzi, bézné détské nemoci

RA: Otec — smrt z divodu onemocnéni prostaty (80 let), Matka — Alzheimerova choroba

(84 let), 3 deéti — jedno z nich se narodilo pted¢asné a kviili tomu chodi o berlich.
PA: ID, prace v medialni sféfe (sedava prace)

FA: 1éky na hypertenzi

SA: Pacientka bydli v rodinném domé¢, v domé ma schody do 1. patra

SpA: Prochdzky, turistika

AA: Terpentyn, propolis, pyl, kocky

GA: BPN

Abusus: neguje
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Status preasens:
Objektivni:

Pacientka na liizku, orientovana ¢asem, mistem a prostorem. Pacientka je
samostatnd, sama pfijde na terapii do télocvi¢ny. Dominantni strana prava, vyska 175 cm,

véha 75,3 kg, BMI 24,49.

Subjektivni:

Bolest v klidu neciti, popisuje maly tah v oblasti jizvy a tiisla. Pti chiizi pocituje

mensi bolest v kloubu na skale bolesti VAS (0-10) je to 4.
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Predchozi rehabilitace: /

Indikace k rehabilitaci:

21001: Komplexni kineziologicky rozbor
21003: Vystupni kineziologicky rozbor
21413: Techniky mékkych tkani

21717: Nécvik lokomoce a mobility
21225: Analytické LTV

21221: LTV na neurologickém podkladu
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3.3.Vstupni kineziologicky rozbor (23.1.2024)

Vysetreni stoje aspekei
Vysetieni stoje bylo provadéno ve stoji o 2 FH.
Zepredu:

Uzka stojna baze, DKK v mirné vnéjii rotaci, klenba L DK propadla vice neZ P,
bérce symetrické, vyraznéjsi kontury stehenniho svalstva na P DK, umbiculus v ose téla,

L tajle vétsi oproti P, P rameno vys, krk s hlavou v ose téla.
Zezadu:

Achillova §lacha mirné 8ir$i (1,5 cm) na obou DKK, L podkolenni ryha smérujici
vice kaudo-mediédlné, L subglutedlni ryha nize, paravertebralni svalstvo symetrické, L

tajle opét vétsi, P rameno vys, krk a hlava v ose patefte.
Z levého boku:

L DK v mirné semiflexy, Lp oplosténd, Thp oploSténd, ramena v protrakci a hlava

v mirném piedsunu.
Z pravého boku:

P DK uzamcend v kolennim kloubu, vyraznéjsi kontury stehenniho svalstva, Lp

oplosténa, ramena v protrakci a hlava v mirném ptedsunu.

Modifikace vysetieni stoje nebyly provadény, protoze pacient nemize pln¢ zatézovat L

DK.
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Dynamické vySetfeni stoje: (Z divodu netplného zatizeni bylo provedeno

orientacné v sedé¢ na lehatku — u sedu byl respektovan tupy uhel v ky¢. kloubu)

Pii flexi trupu se pacientce nejvice rozvijela pater v ThL pfechodu, bederni a

hrudni patet byla bez pohybu, kréni patet se rozvijela plynule v celém rozsahu.

U lateroflexe na obé& strany doSlo k symetrickému rozvijeni patete, pohyb byl
provadén hlavné z ThL ptechodu, hrudni patet nepohybliva, bederni patef se rozvijela

minimaln¢, kréni patet se rozvijela plynule v celém rozsahu.

Pii extenzi trupu doSlo krozvoji kréni patefe, v ThL piechodu doslo

k minimalnimu zéklonu, ostatni segmenty byly nehybné.

Vysetieni chiize

Pacientka po operaci chodi dvoudobou chizi o 2 FH k odleh¢eni operované
koncetiny. Rytmus i délka kroku jsou asymetrické, krokové faze operované DK je delsi
a rychlejsi oproti P DK. Stojna baze je fyziologicka a stojna faze operované DK zacina
kontaktem celé plochy nohy. Pacientka vyuziva proximalni typ chiize, takZze pohyb
vychazi hlavné z kyc¢li, v kolenou nedochazi ve Svihové fazi k flexi kolene. Pti chlizi ma
pacientka tendenci kontrolovat o¢ima svoje nohy. K bolesti dochdzi ve stojné fazi

operované DK.

Vysetieni dechového stereotypu

Dychani je pravidelné, vydech del$i nez nadech, ptevazuje horni hrudni typ

dychani s elevaci Zeber a ramennich kloubii.

- VysSetfeni probihalo v poloze ve stoje
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Vysetreni zakladnich pohybovych vzoru dle Jandy

Tabulka 1 - VySetfeni zakladnich pohybovych vzort dle Jandy

Nézev vzoru Prubéh
Extenze v ky&elnim kloubu Ischiokruralni svalstvo = elevace kontralateralniho pletence ramenniho =
vpravo — dle Jandy kontraleteralni Thp erectorae spinac - Homolateralni Thp erectorae spinac 2>

kontralateralni Lp erectorae spinac = Homolateralni Lp erectorae spinae

Extenze v kycelnim kloubu vlevo

— dle Jandy Nedostatecna svalova sila k vySetfeni pohybového stereotypu

Abdukce v kycelnim kloubu

Nevysettovanu z diivodu bolestivosti lehu na operovaném boku.
vpravo — dle Jandy

Abdukce v kycéelnim kloubu Pohyb zacina elevaci panve (quadratovy mechanismus) = pohyb pokracuje
vlevo — dle Jandy s postupnou vnéjsi rotaci (flexorovy mechanismus)

- - nasledujici zapojujici se sval

Antropometrie

Dolni kondetina

Tabulka 2 - Antropometrie DKK délky

Délka Prava Leva
Funk¢ni 86 cm 87 cm
Anatomicka 82 cm 83 cm
Stehno 43 cm 44 cm
Bérec 39 cm 39 cm
Noha 24 cm 24 cm

Tabulka 3 - Antropometrie DKK obvody

Obvod Prava Leva
stehno 10cm nad patelou 44 cm 41 cm
stehno 15cm nad patelou 46 cm 42 cm

pres koleno 39 cm 40 cm
tuberositas tibiae 34 cm 36 cm
nejsirsi cast lytka 36 cm 37 cm
hlezenni kloub 23 cm 23 cm
pfes nart a patu 28 cm 28 cm
pfes hlavicky metatarsti 20 cm 21 cm
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Goniometrie

Tabulka 4 - Goniometrie kloubu DKK

OBLAST MERENI ROVINA AROM P AROM L PROM P PROM L
S 10-0-125 5-0-80 20-0-135 10-0-90
Ky¢elni kloub F 40-0-15 25-0-x 50-0-20 35-0-x
R 25-0-10 x-0-x 30-0-10 x-0-x
Kolenni kloub S 0-0-110 0-0-90 0-0-125 0-0-110
S 10-0-40 10-0-35 5-0-45 5-0-45
Hlezenni kloub
R 10-0-15 10-0-15 15-0-20 15-0-20
x — Nevysetieno z diivodu KI pohybi
Test svalové sily (modifikované VP, hodnoceni jako svalovy test dle Jandy)
Tabulka 5 - Svalovy test na svaly kycelniho kloubu
KYCELNi KLOUB PRAVA DK LEVA DK
Flexe 4 2
Extenze 3 2
Extenze — m. gluteus maximus 3 2
Addukce 4 2%
Abdukce 3 3
Zevni rotace 3 X
Vnitini rotace 3 X
x — Nevysetieno z divodu KI pohybi
* — VySetfeno pouze v rozsahu mimo KI pohyby
Tabulka 6 - Svalovy test na svaly kolenniho kloubu
KOLENNI KLOUB PRAVA LEVA
Flexe 4 3
Extenze 4 3
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Tabulka 7 Svalovy test na svaly hlezenniho kloubu

HLEZENNI KLOUB PRAVA LEVA
Plantarni flexe 4 4
Supinace s dorzalni flexi 4 4
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantarni pronace 4 4

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 8 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Sval/ svaly Prava Leva
m. gastrocnemius i m. soleus 1 1
m. soleus 1 1
flexory kycelniho kloubu 2 2
flexory kolenniho kloubu 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 1
m. piriformis 1 X
m. quadratus lumborum 1 x*

x — nevysetfeno z divodu KI pohybti

x* —nevySetieno z divodu bolestivosti VP

Kurziva — modifikované VP
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Neurologické vySetreni

Myotatické reflexy

Tabulka 9 - Myotatické reflexy

Nazev reflexu Prava Leva
Patelarni Normoreflexie Normoreflexie
Achillovy §lachy Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Normoreflexie

Exteroceptivni Citi

Tabulka 10 - exteroceptivni ¢iti dolnich koncetin (dermatomy L2, L3, L4)

Takeilni Vysetiovana vnimala pohlgzizni ve vSech segmentech
stejne
Termické Vysetfovana byla schopna rozeznat teplo a chlad
Algické Vysetiovana rozpoznala €iti ve vSech segmentech
Diskriminacni Vysetfovana rozpoznala 2 body ve vSech segmentech
Grafestezie Vysetfovana rozpoznala ¢islo ve vSech segmentech

Vysetieni mozeckovych funkei
Taxe HHK

- VySetfovana si zvladne sdhnout na S$piCku nosu a na usSni laltcek, jak s

otevienyma, tak zavienyma oc¢ima

Taxe DDK:

- VySetfovana se zvladne dotknout jednou DK na koleno druhé DK a sjet po tibii
dolti
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VySetieni kloubni viile dle Lewita

L Patella: kloubni blokdda smérem kaudalnim a medidlnim

Bil. Hlavicka fibuly: kloubni blokdda smérem dorzalné

Kycelni kloub a bederni patef jsem vzhledem k diagnoéze nevysetfoval.
Bil. Choparttiv kloub: blokada dorzalnim a kaudalnim pohybem
Talokruralni kloub bil: BPN

Os calcaneus L: blokada do vSech sméru

VySetieni reflexnich zmén dle Lewita na DKK
Kiize
- Jizva (18 cm) v misté operace, otok a zvySend teplota v okoli jizvy, stehy nebyly
jesté vybrany.
Fascie
- Kaudaln€ od mista operace fascie volné protazitelnd, mekka bariera.
Svaly
Hypertonus
- M. Iliopsoas bil.
- L m. gastrocnemius medialis
- M. quadratus lumboum bil.
- Erectorae spinae bil.
- P m. infraspinatus
- Bil. m. trapezius pars descendens

Hypotonus

m. quadratus femoris

mm. gluteii

Periost — Bez reflexnich zmén
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Specialni testy

Barthelové index (BI)

Jedeni — 10 bodt (samostatn¢)

Vertikalizace z lizka — 15 bodu (samostatné bez pomoci)

Provadéni osobni hygieny — 5 bodii (samostatné umyti rukou, obliceje, ¢iSténi zubi)
Posazeni na toaletu — 10 bodt (samostatné bez pomoci)

Koupani — 5 bodi (samostatné sprchovani)

Chtize — 15 bodt (chiize samostatné o 2 FH nad 50 metril)

Oblékani a svlékani — 10 bodl (samostatng)

Ovladani stolice — 10 bodt (kontnentni)

Ovladani moceni — 10 boda (kontinentni)

Pocet bodii: 100 (Nezavisly pacient)

Test prichodnosti cév DKK — Homansiv test

- Negativni
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Zavér vstupniho vySetreni

Pacientka je 11. den po operaci TEP L kycelniho kloubu, nejvétsi omezeni je pro
pacientku svalova sila, kterd je v porovnani se zdravou stranou slabsi. Pacientka je po
operaci kratkou dobu, a tak se v oblasti operace nachéazi otok a jizva, ze které jesté nebyly

vytaZeny stehy.

ZvySené napéti svall je nejen v oblasti kycelniho kloubu, ale reflexni zmény
svalového napéti byly zaznamendny v oblasti §ije a kontralateralniho pletence ramenniho,
a to nejvice ve svalech m. Iliopsoas bil. L m. gastrocnemius pars medialis, m. quadratus

lumborum bil a m. infraspinatus P, m. trapezius bil.

I pfes to, ze v pohybech neni dostatecna svalova sila a rozsah pohybu je omezeny,
tak pacientka pocituje malé bolesti (VAS 4), které ji v chiizi neomezuji. Pacientka je

naucena zatézovat operovanou DK na 30 %.

Oslabené¢ svalstvo je hlavné hyzdové svalstvo (mm. gluteii) a svaly pfedniho
stehna (m. quadriceps femoris). Oslabené svalstvo je 1 aspekéné hypotrofické a

antropometrické vySetieni ukazalo mensi obvod operované koncetiny.

Vysetfeni kloubni viile dle Lewita okolnich segmentt ky¢. kloubu nam ukézalo
kloubni blokady v L patelle a obou hlavi¢kach fibul. Dalsi kloubni blokady se pak

nachazeji v oblasti nohy: Chopartiv kloub bil., os calcaneus L.

Na urovni neurologické nebyly zjistény zadné patologie. U ltizkového pacienta
jsem si vysetfil 1 test na hlubokou Zilni tromb6zu — Homansuv test, ktery byl negativni, i

ptes to budu pted terapeutickou jednotkou provadét prevenci TEN.

Na kratkou dobu od operace je pacientka vzhledem k véku ve vyborné kondici, je
samostatna (viz. Barthelové index), komunikujici a motivovana k rehabilitacnim
terapiim. 1 diky dosavadnimu aktivnimu stylu zivota (viz. sportovni anamnéza)

ptedpokladam rychlou a bezproblémovou rehabilitaci.
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Cile kratkodobého planu

Mezi cile kratkodobého planu patii:
Snizeni bolesti

Prevence adheze jizvy

Prevence TEN

Redukce otoku

Obnova joint play

Uprava svalového napéti v hypertonickych a hypotonickych svalech
Zvyseni rozsahu pohybu

Zvyseni svalové sily oslabenych svalt
ADL — navrat do béznych dennich aktivit

Nécvik chlize po chodbé a do schodi za cilem stabilizace

Navrh terapie

Mezi terapeutické postupy navrhuji:
Polohovani

Techniky mékkych tkani
Mickovani dle Jebavé
Facialni techniky

Kryoterapie

Mobilizace kloubt dle Lewita
PIR dle Lewita

PIR s protazenim dle Jandy
AEK dle Briigger

Aktivni a pasivni pohyby

Analytické posilovani svali
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- Nacvik ADL

- Nacvik chlize

- Nacvik chlize z/do schodl
- Nacvik ADL

- Autoterapie

Cile dlouhodobého planu

Mezi cile dlouhodobého planu patii: ADL bez pomicek, zahojeni jizvy,
bezbolestny stav, zvySeni/udrzeni rozsahu pohybu v ky¢li a okolnich kloubech, udrzeni
fyzické aktivity. Prognoza po TEP kycelniho kloubu je pro pacienty ptizniva, po 3
meésicich jsou schopni operovanou koncetinu zatéZzovat plnou védhou. Dulezité je

pokracovat s cvi¢enim, byt fyzicky aktivni a integrovat se do béznych dennich ¢innosti.

Navrh terapie dlouhodobého planu

Mezi terapeutické postupy jsem navrhl péci o jizvu, nacvik ADL, analytické
protahovani zkracenych svalli, autoterapie pomoci AGR dle Zbojana, fyzicka aktivita

(prochézky, analytické cviceni), popfipadé ambulantni terapie u fyzioterapeuta.
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3.4.Denni terapeutické zaznamy

3.4.1. Terapeuticka jednotka ¢.2 (24.1.2024) 45 min.
St.p. subj:

Pacientka se dnes citi dobie, popisuje bolest v oblasti tiisel a stézuje si na kvalitu

spanku.
St.p. obj.:

Pacientka je zvykla rehabilitovat s fyzioterapeutkami 2x denné, takze ptfichazi do
télocvi¢ny bez problému sama o 2FH. Chiize je dvoudoba. Pacientka nezna KI pohyby,

které nesmi s TEP kycelniho kloubu provadeét.

Cil terapeutické jednotky:

- Zvyseni svalové sily svalll v oblasti kycelniho kloubu (flexory, extenzory,

abduktory a adduktory kyc¢elniho kloubu)
- Prevence luxace operované strany
- Protazeni zkraceného svalstva

- Nacvik chize o 2FH

NavrZena terapie:
- Prevence TEN
- Edukace KI pohybti a poloh

- Analytické posilovani flexort extenzort, abduktorti a adduktorti kycelniho

kloubu
- PIR s protazenim dle Jandy na plantarni flexory nohy a flexory ky¢le

- Analytické posilovani flexort extenzort, abduktorti a adduktorti kycelniho

kloubu

- chtize 0 2 FH (cca 200 metrlt)
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Popis terapeutické jednotky:

Terapeutickd jednotku jsem zaal zavdzanim obvazu na oblast bérce disto-
proximaln¢ jako prevence TEN. Nasledné jsem spolu s pacientkou dosel chiizi o 2 FH na
télocvi¢nu. Lizko jsem si nastavil do vysky, aby se pacientka pii pfesunu do lehu
nedostala do >90° flexe v kycelnich kloubech. Cvicebni jednotka byla zamétena na

posileni svalti kycelniho kloubu.

Flexory kycelniho kloubu (m. Iliopsoas, m. quadriceps femoris pars intermediale,
m. sartorious) pacientka cvicila analytickym cvikem v poloze na zadech, kdy pfitahovala
koleno smérem kranialn¢ do 90° s dopomoci fyzioterapeuta. Dalsi cvik byl zaméfen na
zvySeni svalové sily adduktori a abduktort. VP pacienta byla na zadech s izolovanou
abdukci a addukci s diirazem na absenci KI pohybui. Kazdy cvik pacientka provedla ve

dvou cvicebnich sériich po 10 opakovani.

Nasledné jsem se zaméfil na zkracené a hypertonické svaly, kde jsem zvolil
metodu PIR s protaZzenim dle Jandy, a to konkrétn€ na m. Iliopsoas, m. triceps surae. Na
konec terapie jsem pacientce zopakoval konkrétni kontraindikované pohyby a situace,

kdy k nim maze dojit.

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

Terapeutickd jednotka probéhla bez komplikaci, pacientka aktivné
spolupracovala. Po terapeutické jednotce byl rozsah pohybu v levém kycelnim kloubu
zvétsen z 80°do 90°. U 2. série analytického posilovani jsem pozoroval svalovou tinavu,
kdy pacientka zacala kompenzovat flexi kycelniho kloubu elevaci panve. Hypertonické

svalové skupiny byly palpa¢nim vySetfenim po terapii v mensim napéti.
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Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Pacientka popisuje uvolnéni v oblasti operovaného kycelniho kloubu, déle
pocituje svalovou Unavu, kterd se ukaze i pfi odchodu na pokoj, kde popisuje vétsi

nestabilitu pfi chiizi.

Autoterapie: Edukace KI pohybti, masaz mékkych tkani v okoli jizvy.

Kody: 1x 21225, 1x 21215, 1x 21717
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3.4.2. Terapeuticka jednotka ¢.3 (25.1.2024) 45 min.

St.p. subj.:

Pacientka se dnes citi po v€erejSim cviceni unavené¢jsi, moc se pry nevyspala.
Popisuje zvétseni otoku v misté operace a bolesti v oblasti tfisel a bederni patefe. Dale

pacientka uvadi, Ze by m¢la jit zitra na vyndani steht po operaci.

St.p. obj.:

Otok v oblasti operace je aspekéné vétsi, nez byl vcera, palpacné je tato oblast

teplejs$i nez minulou terapii. Vertikalizace na lizku je dle mimiky pacientky bolestiva.

Cile terapeutické jednotky:
- Prevence TEN
- Snizeni otoku v oblasti operace
- ZvétSeni rozsahu pohybu kycelniho kloubu
- Relaxace hypertoniich a aktivace hypotoniich svalovy skupin

- Nacvik chiize o 2 FH.

NavrZena terapie:
- Ovlivnéni otoku a jizvy pomoci mékkych technik a mickovani dle Jebavé
- Lymfotaping
- Pasivni pohyby v kyc¢elnim, kolennim a hlezennim kloubu,

- PIR s protazenim dle Jandy na plantarni flexory nohy a flexory kycelniho
kloubu

- Analytické posilovani extenzord, flexori kolenniho kloubu a extenzori

(hlavné m. gluteus maximus)
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Popis terapeutické jednotky:

Dnesni terapii jsem zaméfil hlavné€ na techniky mékkych tkani v oblasti operace,
kdy jsem ovlivnil otok mickovanim dle Jebavé a s pomoci vedouci fyzioterapeutky jsem

nalepil lymfotapy v okoli jizvy ke sniZeni otoku.

K ovlivnéni rozsahti pohybu jsem zacal s pasivnimi pohyby v kolennim a
kycelnim kloubu. Hypertonus flexorti ky¢le a to hlavné m. Iliopsoas bil. jsem ovlivnil

technikou PIR dle Lewita.

Na zavér jsem zvolil analytické cvieni na zvySeni svalové sily kolennich flexorti
a extenzoru v poloze na bfise, kdy pacientka provadéla flexi a extenzi kolenniho kloubu
s odporovou gumou se zmeénou vektoru zatizeni k ovlivnéni danych sval. skupin. Kazdy

cvik pacientka provedla ve dvou cvic¢ebnich sériich po 10 opakovani.

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

Pacientka dnes aktivné spolupracovala. V oblasti jizvy a otoku se po terapeutické
jednotce zvysila télesna teplota a otok. Palpacni vySetfeni tonu flexorii kycelniho kloubu
ukazalo snizeni napéti v L m. Iliopsoas. Rozsah pohybu byl po terapii vyrazné lepsi, a to
hlavné do abdukce (o 10°) a extenze (o 5°). Pfi posledni sérii aktivniho cviceni na m.
gluteus maximus byla znat svalova unava, a tak jsme u 5. opakovani, kdy pacientka zacala

pohyb nahrazovat hyperlordézou Lp, cvi¢eni ukoncili.

Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Pacientka popisuje ulevu od bolesti v bederni oblasti, naopak bolest v tfislech
pfetrvava, a to hlavné v zatizeni L DK pfi chizi. V poloze vleze na lizku nepocituje

zadnou bolest.

Autoterapie:

Jednoduché kondi¢ni cvi€eni na liizku na posileni DKK

Kody: 1x 21413, 1x 21225

46



3.4.3. Terapeuticka jednotka ¢.4 (26.1.2024) 45 min.

St.p. subj.:

Pacientka ma dobrou naladu z diivodu vytazeni stehil z jizvy, které ji zptsobilo
ulevu od bolesti v okoli jizvy. Popisuje uvolnéni napéti jizvy a zlepSeni rozsahii pohybu.

Ve volném case chodi po chodbé ve 2 FH.

St.p. obj.:

Pacientce dnes vytahovali stehy zjizvy. Jizva aspekéné vypada v poradku,
v distalni ¢asti se jesté nachazi strupy. Otok a teplota okoli L kycelniho kloubu je vyrazné
mensi. V oblasti tfisel jsou palpacné bolestivé TrPs a to hlavné v m. Iliopsoas, m. rectus

femoris. Hypertonus m. Iliopsoas v porovnani se vcerejsi jednotkou vyrazne snizZen.

Cile terapeutické jednotky:
- Prevence adheze jizvy
- Terapie TrPs

- Odstranéni kloubni blok4dy kolenniho kloubu + proximalniho a distalniho

Tibio-fibularniho skloubeni.
- Protazeni zkraceného svalstva (Kycelni adduktory, flexory)
- Posilnéni oslabeného svalstva (Kycelni adduktory, abduktoryu

- Nacvik chize do schoda

47



NavrZena terapie:
- Prevence TEN
- TMT jizvy + autoterapie
- PIR na TrPs dle Lewita + pressura
- Mobilizace kloubt dle Lewita

- Pasivni pohyby s analytickym protazenim adduktorti a flexorti kycelniho

kloubu
- Analytické posilnéni adduktori a abduktort

- Nacvik stereotypu chiize do schodt k odlehéeni operované DK

Popis terapeutické jednotky:

N 24

k bezbolestnému stavu pacientky a taky k progresivnimu nartistu zatizeni pacientky

v terapeutické jednotce.

Jelikoz pacientce dnes vytahovali stehy, tak byla edukovand pro¢ a jak se
v nasledujicich tydnech o jizvu starat. Ukdzal jsem pacientce protahovaci techniky do

tvaru C a S, dale instruoval o masazi vodnim proudem ze sprchové hlavice.

Na TrPs v m. Iliopsoas a m. rectus femoris jsem zvolil techniku PIR, kterou jsem

nasledné podpofil jemnou pressurou na konkrétni hypertonicka vlakna.

Mobiliza¢ni techniky dle Lewita jsem zvolil na kolenni kloub, kde jsem zacal
mobilizaci patelly latero-medialné, kranio-kaudaln€. Na femoro-tibidlni kloub jsem zvolil
kratkou péku na posun tibie vic¢i femuru laterdlné, nasledné medialné. Mobilizace jsem

zakon¢il hlavickou fibuly, kterou jsem mobilizoval ventro-lateralnim smérem.
Pii pasivnich pohybech DKK jsem vyuzil vSech pohybt v obou kyclich a
kolenech kromé KI. Pfi pasivnich pohybech kycelniho kloubu do abdukce a extenze jsem

vydrzel v bariéte 3040 s k protazeni zkracenych antagonistickych skupin.

Ke zvySeni svalové sily jsem analytickym cvi¢enim adduktorG a abduktort
kycelniho kloubu. Cvi¢ni bylo v leze na lehatku, kdy pacientka sunula DK po lehatku.

Pohyb vychéazel z nulového postaveni v kycelnim kloubu a u addukce tuhle hranici
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pacientka neptekrocila kviili KI. Na kazdou svalovou skupinu udélala 10x opakovani ve

2 sériich. U 2. série jsem vyuzil manuélni kontakt jako odpor proti sméru pohybu.

Nakonec terapie jsme dosli ke schodiim, kde jsme nacvicovali spravny stereotyp

chtize do schodil a nasledn¢ ze schod, tak aby operovana DK byla cely ¢as odleh¢ovana.

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

Pacientka po celou dobu terapeutické jednotky aktivné spolupracovala. U zadného
z terapeutickych postupli nedoslo k bolesti nebo neptijemnym pocitliim. Na pacientce byla
pfi chtizi do schodi vidét svalova unava. Palpacni vySetfeni TrPs ukazalo po terapeutické
jednotce jejich uvolnéni a bariéra hlavicky fibuly do ventro-laterdlniho sméru je po terapii

mekei a volngjsi.

Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Pacientka popisuje svalovou tnavu po terapeutické jednotce. Aktudlné je chiize
bezbolestna, pfi chiizi do/ze schodll si sté¢Zuje na problém zapamatovat si jednotlivé

kroky, jak jdou postupné za sebou.

Autoterapie: TMT jizvy, kondi¢ni cviceni na lizku, chiize po odd€leni

Kody: 1x 21415, 1x 21413, 1x 21717, 1x 21225
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3.4.4. Terapeuticka jednotka ¢.5 (29.1.2024) 45 min.

St.p. subj.:

Pacientka se citi odpocaté po vikendu. Popisuje, Ze kazdy den cvicila na lazku 3x
denn¢ a minimalné 2x chodila po chodbé€. Jizvu si masiruje 3x za den. Aktualni problémy
popisuje hlavné svalovou slabost ve svalech kycelniho kloubu, pocit nestability a no¢ni

bolesti v okoli operace na které se 2x-3x za noc probouzi.

St.p. obj.:

Pacientka ma stale viditelny otok kolem mista operace, jizva je po vikendu uplné
bez strupil a teplota v okoli jizvy je v porovnéni s duhou stranou poirad vyssi. Palpa¢né
vyrazné¢ méné bolestivé TrPs v m. Iliopsoas a m. rectus femoris. Svalstvo ptedni strany

stehna je 1 nadale v porovnéni s druhou stanou aspekcné hypotrofické.

Cile terapeutické jednotky:
- Prevence adheze jizvy
- Snizeni otoku v oblasti operace
- ZvySeni kloubni vile L Patelly

- Protazeni zkraceného svalstva (Plantarni flexory nohy, flexort kyc¢elniho

kloubu)
- Posilnéni oslabeného svalstva (Flexory a extenzory kyc¢elniho kloubu)

- Nacvik chize do schoda
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NavrZena terapie:
- Prevence TEN

- TMT jizvy, otoku

- Kryoterapie

- PIR s protazenim dle Jandy na hypertonické a zkracené svalstvo
- Mobilizace kloubti dle Lewita

- Pasivni pohyby s analytickym protazenim adduktorti a flexorti kycelniho

kloubu
- Analytické posilnéni flexort a extenzorl kycelniho kloubu

- Nacvik stereotypu chiize do schodt k odlehéeni operované DK

Popis terapeutické jednotky:

Dnesni terapeutickou jednotku jsem zacal prevenci TEN. Nasledné jsem se
zaméfil na snizeni otoku mi¢kovanim dle Jebavé, kterou jsem doplnil o kryoterapii za

pomoci studeného obkladu.

Pokracoval jsem PIR dle Lewita ke snizeni hypertonu v m. Iliopsoas bil. a L m.

triceps surae. U tricepsu surae jsem doplnil PIR technikou PIR s protazenim dle Jandy.

Nasledné jsem Mobilizoval patellu, kde byla blokdda ve sméru kaudalnim a
medidlnim. Smérem medialnim byla u pacientky provokovand bolest vystielujici do

medidlni strany bérce.

U analytického posilovani jsem se zaméfil na posilnéni flexort a extenzort
kycelniho kloubu. Analytické cviceni na flexory kycelniho kloubu pacientka provadé¢la
vleze na zadech, kdy DKK byly polozeny na rehabilitacnim balénu. V této pozici
pacientka flektovala DKK v kycelnim kloubu do 90° flexe. Cviceni bylo provedeno ve
tiech sériich po 10x opakovani, kdy prvni byla bez odporu a dal§i dv€ s manualnim
odporem. Na posilnéni extenzori kycelniho kloubu (hlavné m. gluteus maximus)
pacientka zacala pozici vleze na zadech s pokréenymi DKK. Cvic¢eni vychazelo ze
zvedani panve nahoru a brzdéni pohybu (excentrickou kontrakci) pfi poklddani panve na
lizko. Tento cvik je sdm o sob& ndro¢ny, a tak byl bez odporu a s mensim poctem

opakovani. Pacientka zvladla 3 série po 6x opakovani.
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Na konec terapeutické jednotky jsme dosli ke schodiim a zopakovali jsme si

stereotyp chtize do/ze schodt o 2 FH.

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

Objem a teplota otoku se po terapii snizila. M. Iliopsoas byl i nadéle po terapii

palpacné hypertonicky, naopak u m. triceps surae doslo ke sniZzeni svalového napéti.

Kloubni bariéra patelly smérem kaudalné byla po terapeutické jednotce mékci a
volngjsi. Smérem medidlné mobilizace provokovala bolest Sifici se do medialni strany

bérce.

U kondi¢niho cviceni pacientka spolupracovala aktivné a bez problému.
Zvétsovani zatéze a odporu ji problém nedéld. Pti chlizi do/ze schodu si vytvotila vlastni

mnemotechnické pomticky, jak si zapamatovat spravny stereotyp chiize do schodii o 2FH.
Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Pacientka popisuje svalovou tinavu, ale je motivovana pokracovat v kondi¢nim
cviceni na lzku i ve volném Case. Bolest pfi mobilizaci patelly ji ptekvapila a popisuje

ji1nadale po terapeutické jednotce.

Autoterapie: TMT jizvy, kondi¢ni cviceni na lizku, chiize po odd€leni

Kody: 1x 21415, 1x 21413, 1x 21717, 1x 21225
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3.4.5. Terapeuticka jednotka ¢.6 (30.1.2024) 45 min.
St.p. subj.:

Pacientka se dnes citi unaven¢, moc se ji do cviceni nechce, ale po kratké
konverzaci vstavad a presouvame se spolu do télocvicny. Pacientka popisuje bolest
v oblasti operace, charakter bolesti je tupy vystielujici po predni strané stehna az ke

kolenu.
St.p. obj.:

Pacientka orientovana ¢asem, mistem a prostorem. Po vertikalizaci a pfesunu na
cvicebni lizko dosSlo v porovnani se vcerejSim dnem ke zméné stereotypu chiize.
Operovana DK je ve vétsi vnéjsi rotaci a pohyb ve Svihové fazi kroku se vyrazné€ omezil,

pacientka spise ,.kulha®. Palpacné do vySetfen hypertonus m. piriformis.

Cile terapeutické jednotky:
- Prevence TEN
- Snizeni otoku
- Zmirnéni bolesti v oblasti operace
- ZvySeni rozsaht pohybu v ky¢€elnim a kolennim kloubu
- SniZeni svalového napéti
- Posileni oslabeného svalstva

- Spravny stereotyp chiize
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NavrZena terapie:
- Mickovani otoku dle Jebavé
- Elevace DK ke sniZeni otoku
- PIR dle Lewita na m. Piriformis, m. [liopsoas
- Pasivni a aktivni pohyby v ky¢€elnim a kolennim kloubu
- Analytické cvi€eni na posileni kolennich, kycelnich flexorti a extenzora

- Nacvik chize

Popis terapeutické jednotky:

Dnesni terapeutickou jednotku jsem zacal u pacientky na lizku, kde jsme si
zacvicili cviky k prevenci TEN, dale jsem pouzil obinadlo na nohy a bérec ke kompresy

DKK.

Nasledné jsme se presunuli do télocvicny na lizko, zacal jsem terapii technikami
meékkych tkani - mi¢kovani dle Jebavé a lymfatickou maséazi ke snizeni otoku v oblasti

opcrace.

Druhou polovinu terapie jsem zaméfil hlavné na pohyby v kloubech. Zacal jsem
pasivnimi pohyby v kolennim i1 kycelnim kloubu do vSech smérti kromé KI, poté

nasledovaly pohyby aktivni bez dopomoci terapeuta.

K posileni jsem si dnes vybral svaly kycelniho a kolenniho kloubu. U ky¢elniho
kloubu jsem posilil oslabené flexory v pozici vleze na zadech, kdy pacientka flektovala
natazenou DKK do 90°. Kycelni extenzory jsem zapojil v pozici v leze na zadech
s pokréenymi DKK. Cviceni vychdzelo ze zvedani panve nahoru a brzdéni pohybu

(excentrickou kontrakci) pfi pokladani panve na lazko.

Svaly kolenniho kloubu jsem posilil v poloze na btiSe. Pacientka flektovala a
nasledné extendovala kolenni kloub s manualnim odporem terapeuta na distalni ¢asti

bérce. Kazdy cvik byl provadén na obé DKK ve dvou sériich po 8 opakovani.

Na zavér jsme si zopakovali spravny mechanismus chiize o 2FH. Diraz byl kladen
postaveni kyc¢elniho kloubu, kdy jsme se snazili o co nejmensi vnéjsi rotaci v kyCelnim

kloubu.
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Vysledek terapeutické jednotky obj.:

Pacientka aktivné spolupracovala po celou dobu terapie. Po terapeutické jednotce
se nam sniZzil otok, sniZila se i bolest, kterd pacientku trapila a pti chiizi o 2FH si pacientka
dava vetsi pozor na vnéjsi rotaci v kycelnim kloubu. Na konci terapie byla na pacientce

znat svalova unava.

Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Pacientka popisuje tnavu po terapeutické jednotce a tési se na oddych, ktery ji
¢eka na lazku. Bolest kycelniho kloubu téméf neciti, ale pii vstavani a chlizi se ji mota

hlava.

Autoterapie: TMT jizvy, kondi¢ni cviceni na lizku, chiize po odd€leni

Kody: 1x 21415, 1x 21413, 1x 21717, 1x 21225
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3.4.6. Terapeuticka jednotka ¢.7 (31.1.2024) 45 min.

St.p. subj.:

Pacientka se dnes citi bezbolestn€, popisuje horsi usindni z diivodu zvyku spat
v pozici na boku, ktery ma aktualn¢ operovany. Nejvétsi potize popisuje pii chiizi do

schodi, kdy pocituje stav nejistoty a strachu z padu.

St.p. obj.:

Pacientka pfisla do télocvicny o 2FH. Antalgicky stereotyp chilize ze vcere;jsi
terapeutické jednotky, kdy pacientka méla pfi chizi operovanou DK v zevné rotaénim

postaveni, byl zménén a postaveni DK je téméf symetrické.

Cile terapeutické jednotky:
- Prevence TEN
- Prevence adheze jizvy
- SniZeni otoku v oblasti operace
- Obnoveni kloubni vile (joint play)
- SniZeni napéti hypertonického svalstva
- Zvyseni ROM
- Posileni oslabenych svalovych skupin

- Nacvik ADL
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NavrZena terapie:
- TMT jizvy
- Mickovani, elevace L DK ke snizeni otoku, kryoterapie
- Mobilizace kloubt dle Lewita
- PIR s protazenim dle Jandy na hypertonické a zkracené svalstvo

- Analytické kondi¢ni cvifeni na svaly v oblasti kolenniho a kycelniho

kloubu (Flexory, extenzory)

- Nacvik chize do schoda

Popis terapeutické jednotky:

Terapeutickou jednotku jsem zacal TMT jizvy, zaméfenou na prevenci adheze
jizvy s podkozim. Jizva byla protazitelna do vSech smérti kromé distalni casti, kde je

vyrazné tuhd bariéra smérem medialng.

Ke snizeni pfetrvavajiciho otoku jsem si vybral techniku lymfatické maséze,
doplnénou mickovanim dle Jebavé. Otok se vzdy po terapeutické jednotce snizuje, do
dalsi jednotky se vSak vrati. Po ukonceni terapeutické jednotky si pacientka vyzada od

zdravotnického personalu ledovy obklad, kterym snizuje vyssi teplotu otoku.

Nasledné jsem se zaméfil na obnoveni kloubni vile u zablokovanych kloubt
DKK. Nejvétsim problémem je zde L Patella, kterd smérem medialné€ a kaudaln¢ irituje
bolest do vnitini strany bérce. Mobilizaci dle Lewita jsem provadél jemnéji a tuhou
bariéru jsem se snazil odblokovat. DalSim zablokovanym kloubem je proximalni
skloubeni tibie a fibuly, kdy jsem caput fibulae mobilizoval smérem ventro-latralné.
Nakonec mobilizaci jsem pacientku zainstruoval k nespecifické mobilizaci patelly

krouzenim.

Na hypertonicky m. Iliopsoas bil. jsem pouzil techniku PIR s protazenim dle

Jandy. Na hypertonus v m. triceps surae jsem vyuzil naopak PIR dle Lewita.

wev

oslabeného svalstva kycelnich kloubti. Prvni cvik byl zaméfen na posileni extenzort
kolenniho kloubu. Pacientka méla za ukol provadét v poloze v sedé (Flexe v kycly <90°)

extenzi kolenniho kloubu, proti odporu Therabandu. Nasledné se v té samé poloze snazila
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posilit 1 kolenni flexory, a to zménou sméru vektoru odporu gumy. Zde jsem si vzal do
ruky odporovou gumu (theraband) a pacientka provadéla izolovanou flexi kolene. Oba

cviky byly provadény po 10 opakovani ve 2 sériich.

Druhé cviceni bylo zaméfeno na extenzory kycelniho kloubu. Zde pacientka
provadéla cvik z minulych terapeutickych jednotek tzv. bridging. K posileni flexorti
kycelniho kloubu jsme se pfesunuli na chodbu k bradlim. Pacientka se zde drzela za
bradla a u toho méla ukol flektovat kycelni kloub operované DK s flexi v kolennim
kloubu. Oba cviky byly provadény po 10 opakovani ve 2 seriich, u druhého cviku jsme

cvicili pouze na operovanou DK.

Jelikoz pacientka bydli ve dvoupatrovém domé, Giplny zavér terapeutické jednotky
jsem zaméfil na nacvik chiize do/ze schodl. Dnes pacientka usla 2x 2 patra. Pacientce

stereotyp chlize do/ze schodi nedé€la problém.

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

Postupné zvySovani zatéze terapeutickych jednotek pacientce nedéla problém.
Dnesni terapeutickd jednotka probéhla bez problému. Po dnesni terapeutické jednotce
doslo ke snizeni teploty a velikosti otoku, uvolnéni kloubni blokady v L patelle a L
proximalnim tibio-fibularnim skloubeni. Po terapeutické jednotce je na pacientce znat

svalova Gnava.

Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Pacientka po terapeutické jednotce nepopisuje zaddné bolestivé stavy, pouze
unavu. Dnesni terapeutickou jednotku si chvali a popisuje viditelné snizeni otoku

v oblasti operace.

Autoterapie: Automobilizace L patelly krouzenim, TMT jizvy

Kody: 1x 21413, 1x 21415, 1x 21717, 1x 21225
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3.4.7. Terapeuticka jednotka ¢.8 (1.2.2024) 45 min.
St.p. subj.:

Pacientka se dnes citi byt v dobré kondici a je pfipravena na terapeutickou
jednotku. Dozvédéla se, ze by mohla byt 5.8.2024 propusténa domd, a tak ma radost, ze

se vrati domu za rodinou. Citi se bez bolestné, kycel citi pouze s vétsi zatézi pii chizi.

St.p. obj.:

Pacientka pfichazi o 2FH do télocvi¢ny. Stereotyp chiize je spravny a
bezproblémovy. Teplota otoku se v porovnani s predchozimi terapiemi vyrazné snizila,

otok nadale pretrvava. Jizva se postupné hoji, protazitelnost distalni tfetiny stale vazne.

Cile terapeutické jednotky:

Prevence adheze jizvy

- Snizeni otoku

- Obnoveni kloubni viile

- SniZeni napéti hypertonickych svalil
- Posileni oslabeného svalstva

- Zvyseni rozsahti pohybu v kloubech

- ADL
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NavrZena terapie:
- TMT jizvy
- Lymfatickd masaZz na otok, elevace DKK
- Mobilizace kloubt dle Lewita
- PIR na hypertonické svalstvo
- Protazeni zkraceného svalstva
- Pasivni a aktivni pohyby
- Analytické cviCeni svalt

- Nacvik ADL

Popis terapeutické jednotky:

Jelikoz se nam pobyt pacientky v rehabilitacnim oddéleni krati, tak terapeutickou

jednotku zaméfuji na zvySeni zatéze cviceni a taky vice casu vénuji ADL.

Zacatek terapie jsme zacali jako vzdy, protahl jsem jizvu do tvaru S a C, hlavné
distalni tfetinu jizvy, kde je bariera protaZitelnosti tvrda. Nasledné jsemn se zaméfil na
snizeni otoku v oblasti L. kyc¢elniho kloubu, ten jsem ovlivnil lymfatickou masazi se

soucasnou elevaci DK.

Na TMT navazuju mobilizaci dle Lewita. Zde jsem se vénoval hlavné L patelle,
kterou jsem mobilizoval smérem medidln¢ a kaudalné. Po mobilizaci L patelly jsem

zmobilizoval i L proximalni tibio-fibularni skloubeni.

Ke snizeni napéti hypertonického svalstva tj. m. Iliopsoas bil., L m.

gastrocnemius, jsem pouzil techniku PIR dle Lewita.

Pasivni pohyby jsem skloubil s protazenim zkraceného svalstva, kdy jsem
v krajnich pozicich, pfi subjektivnim pocitu protazeni u pacientky, vydrzel 3045 s.
Protazeni jsem vyuzil hlavné u m. Iliopsoas bil., m. gastrocnemius bil., adduktory L.

Dnes jsem vénoval vice asu hlavné analytickému cvic¢eni. Cviceni zacalo v pozici
ve stoje, kdy se pacientka drzela lehatka. Prvni cviceni byly vypony na Spickach se
zamé&fenim na plantarni flexory nohy. Nésledné pacientka cvicila dorzalni flexory nohy,

supinaci a pronaci nohy v pozici v leze na lehatku. Zde jsem pouzil odporovou gumu,
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ktera nam vektorem odporu urcovala, na jakou svalovou skupinu se chceme zaméfit.

Cviky byly provedeny ve 2 sériich po 10 opakovani.

Nasledné pacientka cvicila svaly kolenniho kloubu. V pozici na bfiSe za pomoci
odporové gumy, ktera tdhla bérec do extenze, provadéla flexi v kolennim kloubu. Dalsi
cvik jsem zménil vektor odporu gumy, kdy tdhla bérec do flexe a pacientka provadéla

extenzi v kolennim kloubu. Cviky byly provedeny ve 2 sériich po 10 opakovani.

U svalt ky€elniho kloubu pacientka zac¢ala izolovanou flexi v ky¢li s 1 kg zdvazim
na distalni ¢asti bérce. Nasledovala izolovana abdukce i addukce bez odporu, kde jsme
dodrzovali KI rozsahy pohybu. U extenze byl zadan cvik z minulych terapii s nazvem

,bridging®. Cviky byly provedeny ve 2 sériich po 6 opakovani.

Konec terapie byl zaméfen na ADL. Ten se skladal z cviceni podiept u bradel na
chodbé, doplnén nacvikem chtize ze/do schodl. V dnesni terapeutické jednotce pacientak

zvladla vyjit a sejit 4 poschodi (2x 2 poschodi)

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

Pacientka dnes aktivné spolupracovala. Po zjisténi informace o datu propusténi do
domaéciho prostfedi byla vice motivovana cvicit. I pies vyssi zaté€z zvladla plny pocet

opakovani.

Pii mobilizaci patelly smérem medialné doslo k velkému zmirnéni bolesti, kdy
pacientka popisuje bolest jako tupou bez iradiace do bérce. I samotné bariéra byla vyrazné

mekei.

Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Dnesni terapeutickou jednotku pacientka popisuje jako naméhavou a citi dobry
pocit z odvedené prace. Nic ji aktudlné neboli, jediné, co popisuje je velky hlad po
cviceni.

Autoterapie: Automobilizace L patelly krouzenim, TMT jizvy

Kody: 1x 21413, 1x 21415, 1x 21717, 1x 21225
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3.4.8. Terapeuticka jednotka ¢.9 (2.2.2024) 45 min.

St.p. subj.:

Pacientka se dnes citi unaven¢, nechce se ji moc cvicit a popisuje svalovou inavu

ze vcerej$i terapeutické jednotky.
St.p. obj.:

Terapeutickd jednotka byla dnes o néco diive neZ normalné a pacientku jsem
musel jit na pokoj probudit a doprovodit do télocviény. Vzhledem k velké svalové unavé
a posledni terapeutické jednotce pied zavérecnym vysSetfenim bude dnesni terapeuticka
jednotka fyzicky méné naro¢na na cviceni a zamétime se na situace z ADL jako vstavani

z postele, ze zidle atd.

Cile terapeutické jednotky:
- Prevence adheze jizvy
- Snizeni otoku
- Obnoveni kloubni viile
- SniZeni napéti hypertonickych svalil
- Posileni oslabeného svalstva
- Zvyseni rozsahti pohybu v kloubech

- ADL
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NavrZena terapie:
- TMT jizvy
- Lymfatickd masaz na otok, elevace DKK, kryoterapie
- Mobilizace kloubt dle Lewita
- PIR na hypertonické svalstvo
- Protazeni zkraceného svalstva
- Pasivni a aktivni pohyby

- Nacvik ADL

Popis terapeutické jednotky:

Prvni polovina terapeutické jednotky byla velmi podobna té minulé. Péée a TMT
Jjizvy, na kterou navazovaly techniky ke sniZeni otoku jako lymfatickd masaz, elevace L

DK, kryoterapie. Nésledné jsem se ptresunul na mobilizaci L patelly.

Ke snizeni napéti hypertonického svalstva tj. m. Iliopsoas bil, L m. gastrocnemius,

jsem pouzil techniku PIR dle Lewita.

A Jelikoz tohle byla posledni terapeutickd jednotka ptfed vystupnim
kineziologickym vySetfenim a propusténim pacientky domt. Snazil jsem se nasimulovat
ADL, které ¢ekaji pacientku doma. Nacvik téchto situaci: vstavani z postele, z pozice
v leze na zemi, ergonomie sezeni, chlize do schodl a zvedani predmétl ze zemé. U

nacviku jsem déval pozor na KI pohyby a jejich absenci v ADL.

Na konec terapie jsme si zopakovali v§echna cviceni, které mtize pacientka cvicit

i nadale v domacim prostiedi.

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

Pacientka po dnesni terapeutické jednotce si je védoma spravnych pohybovych
vzoru pii ADL po operaci TEP kycelniho kloubu. Také byla zau¢ena na kondi¢ni cvicent,

které bude i nadale cvicit v prostorech svého domu.
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Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Pacientka si st€Zuje i po terapeutické jednotce na svalovou tinavu ze vcerejSiho
kondi¢niho cviceni. DnesSni terapeutickd jednotka se ji libila, jelikoz byla zaméfena

hlavné na névrat do domaciho prostiedi.
Autoterapie: Automobilizace L patelly krouzenim, TMT jizvy, kondi¢ni cvieni na
luzku

Kody: 1x 21413, 1x 21415, 1x 21717
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3.5. Vystupni kineziologicky rozbor (5.2.2024)

Status preasens:
Objektivni:

Pacientka po operaci TEP ky¢le absolvovala rehabilitaci na oddé¢leni nasledné
rehabilitaéni péce vrozmezi od 23.1. do 5.2.2024. Chodi o 2FH a je schopna
samostatnosti. Po celou dobu rehabilitace aktivné spolupracovala a absolvovala v§echny

terapeutické ukony.
Subjektivni:

Pacientka pocit'uje velky pokrok od zacatku rehabilitace. Pfed tim ji trapily bolesti
a nejistota v chlizi. Nyni popisuje bezbolestnou chiizi o 2FH a pocit samostatnosti.
Terapie i celkové nemocni¢ni pracovniky a prostfedi si chvali, ale uz se nemtze dockat

az ji ptivezou domti, kde i nadale bude pokracovat s cvicenim operované DK.
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VySetreni stoje aspekci (zmény oproti vstupnimu KR)
Vysetieni stoje bylo provadéno ve stoji o 2 FH.

Statické vySeti‘eni stoje:

Zepredu:

Fyziologicka stojna baze, vnéjsi rotace L DK, klenba L DK neni tolik propadla (2

prsty po PIP kloub), kontury L stehenniho svalstva vyraznéjsi nez pied terapii.
Zezadu:

Podkolenni ryhy symetrické
Z levého boku:

L DK neni vsemi flexi je uzamcena v extenzi kolenniho kloubu, symetrické

postaveni kolenou z pohledu z boku.
Z pravého boku:

P DK symetrické z pohledu z boku.
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Dynamické vySetifeni stoje: (Z divodu netiplného zatizeni bylo provedeno orienta¢né

v sedé na lehatku — u sedu byl respektovan tupy thel v ky¢. kloubu)

Modifikované dynamické vySetfeni stoje neukdzalo Zzadné zmény oproti

vstupnimu KR.

VySetieni chiize

Po propusténi bude pacientka chodit o 2FH 1 nadale. Otazku odlozeni FH bude
projednévat s ortopedem po urcité dobe. Zvlada dvoudobou chiizi bez vétsich problémd,
avSak neni uplné€ symetricka: operovana DK nedosahuje stejné vzdalenosti pted télo jako
zdrava. Pacientka jiz neciti strach z nejistoty pfi chiizi. Doma ji ¢ekaji schody do 1. patra
(12 schodt), které v terapeutické jednotce bez probléml zdoldvala. Bolesti v misté
operace se objevuji spiSe vecer, ale do druhého dne vymizi a jejich intenzita se s Casem

snizuje.

Vysetieni dechového stereotypu

Dychani je pravidelné, vydech del$i nez nadech, pacientce se zménil dechovy

stereotyp na stiedni bfiSni dychani.

- VysSetfeni probihalo v poloze ve stoje
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Vysetieni zakladnich pohybovych vzori dle Jandy

Tabulka 11 - Vystupni vysetieni zékladnich pohybovych vzori

Nazev vzoru

Priibé¢h

Extenze v kycelnim kloubu
vpravo - dle Jandy

Ischiokruralni svalstvo = m. gluteus maximus - elevace kontralateralniho pletence
ramenniho = kontraleteralni Thp erectorae spinac = Homolateralni Thp erectorae
spinae = kontralateralni Lp erectorae spinac = Homolateralni Lp erectorae spinae

Extenze v kycelnim kloubu vlevo
- dle Jandy

Ischiokruralni svalstvo > elevace kontralateralniho pletence ramenniho >
kontraleteralni Thp erectorae spinae > Homolateralni Thp erectorae spinae >
kontralateralni Lp erectorae spinae > Homolateralni Lp erectorae spinae

Abdukce v kycelnim kloubu
vpravo - dle Jandy

Nevysettovanu z diivodu bolestivosti lehu na operovaném boku.

Abdukce v kycelnim kloubu Pohyb za¢ina abdukci v ky¢elnim kloubu—> pohyb pokracuje s postupnou vnéjsi
rotaci (flexorovy mechanismus)

vlevo - dle Jandy

Tuéné pismo — zména oproti vstupnimu KR

Antropometrie

Dolni kondetina

Tabulka 12 - Vystupni antropometrické vysetfeni délek DKK

Délka Prava Leva
Funkéni 86 cm 86 cm
Anatomicka 83 cm 81 cm
Stehno 44 cm 43 cm
Bérec 39 cm 38 cm
Noha 24 cm 24 cm
Tuéné pismo — zména oproti vstupnimu KR
Tabulka 13 Vystupni antropometrické vysetfeni obvodiit DKK
Obvod Prava Leva
Stehno 10 cm nad patelou 44 cm 43 cm
Stehno 15 cm nad patelou 46 cm 44 cm
Ptes koleno 39 cm 40 cm
Pfes tuberositas tibiae 33 cm 34 cm
Nejsirsi cast lytka 36 cm 36 cm
Hlezenni kloub 23 cm 24 cm
Pies nart a patu 29 cm 29 cm
Ptes hlavicky metatarsi 20 cm 21 cm

Tuéné pismo — zména oproti vstupnimu KR
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Goniometrie

Tabulka 14 - Vystupni goniometrické vysetieni

OBLAST MERENI ROVINA AROM P AROM L PROM P PROM L
S 10-0-135 5-0-90* 20-0-140 10-0-90%*
Kyéelni kloub F 50-0-20 35-0-x 60-0-20 40-0-x
R 30-0-10 x-0-x 35-0-15 x-0-x
Kolenni kloub S 0-0-120 0-0-105 0-0-125 0-0-115
S 15-0-40 15-0-35 10-0-45 10-0-45
Hlezenni kloub
R 10-0-15 10-0-15 15-0-20 15-0-20

Tuéné pismo — zména oproti vstupnimu KR

* — maximalni indikovany rozsah v kloubu
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Test svalové sily (modifikované VP, hodnoceni)

Tabulka 15 - Vystupni svalovy test kycelni kloub

KYCELNI KLOUB PRAVA DK LEVA DK
Flexe 5 3
Extenze 3 3
Extenze — m. gluteus maximus 3 3
Addukce 4 3*
Abdukce 4 3
Zevni rotace 3 X
Vnitini rotace 4 X
Tuéné pismo zména oproti vstupnimu KR
x — KI pohyb
* — Vysetfeno pouze v rozsahu mimo KI pohyby
Tabulka 16 - Vystupni svalovy test kolenni kloub
KOLENNI KLOUB PRAVA LEVA
Flexe 4 4
Extenze 4 4
Tuéné pismo — zména oproti vstupnimu KR
Tabulka 17 - Vystupni svalovy test hlezenni kloub
HLEZENNI KLOUB PRAVA LEVA
Plantarni flexe 5 4
Supinace s dorzalni flexi 4 4
Supinace s plantarni flexi 5 4
Plantarni pronace 4 4

Tuéné pismo — zména oproti vstupnimu KR
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Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 18 - Vystupni vysetieni zkracenych svalt dle Jandy

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

Tuéné pismo — zména oproti vstupnimu KR
x — KI pohyb

* — Bolestiva VP
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Neurologické vySetreni

- Neurologické vySetfeni bylo bez zmén

Vysetieni kloubni viile dle Lewita

L Patella: Bez kloubnich blokad, bariéra mékka

P Hlavicka fibuly: kloubni blokdda smérem dorzalné

L Hlavicka fibuly: kloubni vile volngjsi, bariéra mékci

Bil. Choparttv kloub: bariéra dorzalnim a kaudalnim smérem volngjsi

Os calcaneus L: Bariéra smérem lateralné a medidln€ volngjsi

VySetreni reflexnich zmén dle Lewita na DKK

Jizva (18 cm) v misté operace, stehy byly vybrany, jizva se postupné hoji, aktualné
bez struptl, distalni tfetina neprotazitelnd. Pacientka si jizvu pravidelné protahuje a maze

masti se sadlovym zékladem

Fascie

Kaudalné¢ od mista operace fascie volné protazitelna, mékka bariera.
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Svaly
Hypertonus pretrvava:
- M. Iliopsoas bil.
- M. quadratus lumboum bil.
- Erectorae spinae Thp, Lp bil.

- L m. trapezius pars descendens

Byly hypertonické, nyni normotonus:
- L m. gastrocnemius medialis
- P m. infraspinatus

- P m. trapezius pars descendens

Byl hypotonus, nyni normotonus:

- m. quadratus femoris

- mm. gluteii

Periost

Bez reflexnich zmén
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Specialni testy

Barthelové index (BI)

Jedeni — 10 bodt (samostatn¢)

Vertikalizace z lizka — 15 bodu (samostatné bez pomoci)

Provadéni osobni hygieny — 5 bodii (samostatné umyti rukou, obliceje, ¢iSténi zubi)
Posazeni na toaletu — 10 bodt (samostatné bez pomoci)

Koupani — 5 bodi (samostatné sprchovani)

Chtize — 15 bodt (chiize samostatné o 2 FH nad 50 metril)

Oblékani a svlékani — 10 bodl (samostatng)

Ovladani stolice — 10 bodt (kontnentni)

Ovladani moceni — 10 boda (kontinentni)

Pocet bodii: 100 (Nezavisly pacient)

Test prichodnosti cév

Homansiiv test — Negativni
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3.6. Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka absolvovala 13denni intenzivni rehabilitaci na Poliklinice AGEL
Italska na oddéleni nasledné rehabilitacni péce. Béhem této doby jsem s pacientkou
pracoval v ramci 10 terapeutickych jednotek, které byly o vikendech dopliiovany lehkym

kondi¢nim cvi¢enim a chiizi po chodbé¢, poskytovanymi pracovnicemi oddéleni.

Hned v priibéhu prvniho dne bylo patrné, Ze pacientka vede aktivni zivot a je ve
skv¢lé kondici, i pfes implantaci TEP kycelniho kloubu. Béhem 10 terapii jsem se snazil
dosahnout vSech stanovenych kratkodobych cilti. Hlavnimi dosaZzenymi cili bylo zvySeni
svalové sily, zejména svalovych skupin souvisejicich s ky¢li operované koncetiny, které
byly v porovnani se zdravou stranou oslabené. Dochézelo k pozitivnim zménam, kdy se

svalova sila zlepsila o 1 stupeil na §kdle hodnoceni svalového testu dle Jandy.

Dalsi vyznamné zlepSeni bylo pozorovdno v rozsahu pohybu, kde operovana
koncetina zaostavala za zdravou. Diky zafazeni pasivnich a aktivnich pohybt, protazeni
zkracenych svalovych skupin a autoterapii, doslo ke zlepSeni pohyblivosti kycelniho
kloubu ve vSech smérech kromé flexe. ZlepSeni se neomezovalo pouze na operovanou
stranu, ale pozorovali jsme ho i na zdravé strané, a to nejen v kyc€elnim, ale i v kolennim

kloubu.

Schopnost samostatného zvladani béznych dennich aktivit (ADL) byla jiz na
zacatku rehabilitace dobra. Béhem terapeutickych jednotek jsme se zaméfili na detaily,
jako byly zejména KI pohyby ky¢li jako prevence pted luxaci TEP. Procvicovali jsme
rizné situace, které by pacientku mohly doma potkat, a trénovali, jak se s nimi vypoiadat.

Pacientka je nyni pln¢ pfipravena na pokracovani rehabilitace v domacim prostiedi.

Jedinym cilem, ktery se nepodafilo splnit, bylo sniZzeni otoku. Otok byl pfitomen
béhem kazdé terapie, aCkoli jsme se pokouseli ho snizit prostfednictvim lymfatické
masaze, miCkovani a elevace operované koncetiny. Po 10 terapiich se otok v misté

operace nezménil.

Pacientka projevovala béhem celé doby rehabilitace plnou spolupréci. I kdyz se
nékdy necitila Upln€ motivovand, dokazala se pirekonat a uspéSné¢ absolvovat
terapeutickou jednotku. Domnivam se, ze si v kratké dob¢ ziskala mnoho uzite¢nych
informaci o svém pooperacnim stavu a rehabilitaénim procesu a ziskala také Sirokou skalu

cviceni.
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3.6.1. Prognoza

Prognéza u TEP ky¢le je velmi dobrd, hlavné u pacientli s optimalni hmotnosti a

pfimétenou fyzickou aktivitou. (Dungl , 2014)

Jelikoz je pacientka fyzicky aktivni a motivovana k rehabilitaci, prognéza zde

bude velmi dobra.
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4. Diskuse

V mé bakalarské praci jsem se zaméfil na popis fyzioterapeutické intervence
pacientky po TEP kycelniho kloubu, kdy se mi podafilo dosahnout vétSiny cill, které

jsem si na zacatku praktické Casti stanovil.

Mezi mé hlavni cile bylo zvySeni svalové sily. K dosazeni tohoto cile jsem do
kazd¢ terapeutické jednotky zatadil kondi¢ni cvi¢eni zamétené na oslabené svalstvo. Cil
jsem splnil, coz prokazuji vystupnim kineziologickym vysetienim. Svalova sila zvysila
téméf u vSech svalovych skupin. U téchto cviceni jsem se snazil docilit progresivniho
odporového tréninku, kdy jsem miru zatéze zvySoval na zékladé klinického stavu
pacientky. Vysledky Meta-analyza, ktera porovnava prave progresivni odporovy trénink
po TEP kycelniho kloubu se standardni rehabilitaci (rehabilitacni techniky mohou
zahrnovat Sirokou Skalu terapeutickych cviceni bez specifického diirazu na progresivni
zvySovani odporu) nevykazuje vyznamny rozdil v obnové svalové sily, ADL a vyskytu

problémii. (Chen X., 2021)

DalSim tématem do diskuse je statické protahovani svalstva. To jsem u pacientky
aplikoval na zkracené svalové skupiny. Tyto svaly jsem protahoval nejen na zakladé
subjektivni zpétné vazby pacientky, ale i bariéry, kterou jsem vnimal manudlnim
kontaktem. Zde doslo taky k zménam, kdy ve vystupnim kineziologickém rozboru doslo
k pozitivnimu ucinku u 4 svalovych skupin z 12 a u 1 doslo ke zkraceni oproti zacatku.
Vybrana studie, kterd zkouma efekt statického strecinku zjistila, Ze staticky stre¢ink nema
vliv pouze na protazitelnost svalil, ale pravidelné protahovani konkrétni svalové skupiny

vedlo ke stfedné velkému snizeni svalového hypertonu. (Takeuchi K., 2023)

Na zavér pro mé nejzajimavéj§im tématem je prevence luxace ndhrady.
S pacientkou jsme po celou dobu dodrzovali a opakovali KI pohyby, aby nedoslo u
pacientky k luxaci implantatu. Mezi tyto pohyby patii addukce DK (prekiizeni DKK),
flexe kycelniho kloubu nad 90°, rotace v kycelnim kloubu. (Kolaf P., 2009). Dnesni
studie ukazuji, Ze kontrolované KI pohyby na lizku ndm miru pravdépodobnosti luxace
implantatu nesnizuji. Naopak nasledna rehabilitace je pomalejsi a mize zpusobit i
kineziofobii a ¢lov€k mize mit pocit nedivéry v implantat. NejspiSe to muze byt
zpiisobeno tim, ze k luxaci dojde v momenté, kdy na to viibec nemyslime, necekame to a

jedné se o vyjimecné situace. Pacienti, ktefi o KI nevédeli se vraceli k ADL rychleji.
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Musim podotknout, Ze tato studie zkoumala pacienty po operaci pfednim pfistupem.

(Barnsley, 2015)
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5. Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo komplexni sezndmeni s TEP kycelniho kloubu
od indikaci k operaci, pies informace o implantatu, az k poopera¢ni rehabilitaci a funkci
fyzioterapeuta v tomto obdobi zakonceno praktickou ¢asti rehabilitace pacienta s danou

diagnozou.

Pacientka pfijata na oddéleni néasledné rehabilitaéni péce Polikliniky AGEL
Italskd po operaci implantace ndhrady levého kycelniho kloubu (12.1.2024) z divodu

koxartrdzy 3. stupné. Zde podstoupila 13denni intenzivni rehabilitaci.

V priibéhu terapeutické intervence jsem postupoval podle metod, které jsem se
naucil na Fakulté té€lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Vybér z téchto postupti

byl popséan v teoretické ¢asti prace.

Vétsinu stanovenych cill, které jsem si na zacatku stanovil, jsem splnil. Mezi ty
nejvetsi cile patii zvySeni svalové sily oslabenych svalovych skupin, relaxace svali
s vy$sim svalovym napétim, protazeni zkradceného svalstva, a hlavné nacvik ADL a
navraceni pacientky do bézného Zivota. Pacientka byla velmi piijemnd a po celou dobu
terapie spolupracovala. M¢la k fyzickym aktivitim velmi blizko, a tak motivace k
rehabilitaci a autoterapii pro ni nebyl Zadny problém. Zpétna vazba od pacientky byla
také pozitivni, a to naopak m¢ motivovalo a utvrzovalo, Ze rehabilitace je na spravné

ceste.

Praxe na Poliklinice AGEL Italské byla pro mé¢ piinosna. Béhem této praxe jsem
si nejen zopakoval fyzioterapeutické metody a postupy, ale zlepSila se také moje
komunikace s pacientem. Komunikace s pacientem je pro kazdého zdravotnika naro¢na

z diivodu individualnosti kazdého jedince.
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INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoZ jsou
zejména Helsinska deklarace, ptijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona & 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uvetejnénim
vysledki vySetfeni a prib&hu terapie provadéné v ramcei praxe v Poliklinice AGEL, kde Vas piislusné
kvalifikovana osoba seznamila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho vySetfeni,
prubéh Vasi terapie, ptipadné anonymizované relevantni informace Vasi anamnézy budou publikovany
v ramci bakalafské prace na UK FTVS, s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu.

Cilem této bakalarské prace je teoretické zpracovani informaci tykajici se diagndzy, zhotoveni kazuistiky
fyzioterapeutické péce u pacientky po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

Ziskané udaje, prub¢h a vysledky terapie, pfipadné¢ fotodokumentace ¢i video, budou uvefejnény
v bakalai'ské praci v anonymizované ¢i pseudonymizované podob¢. Osobni data nebudou zvefejnéna a
budou uchovana v anonymni podobé, nebo smazana nejdéle do 1 tydne po jejich pievzeti. Budou-li
porizeny 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 prjmeni TeSItele .......ooceviriiiiininieiiieeeee Podpis:..ccoeivice
Jméno a pifjmeni osoby, ktera provedla poudeni'.............ccccccovvvrrrriereerennne. Podpis:...ccovveeieieiieeeee

Prohlauji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvetejnénim vysledkl vysetieni a pribéhu terapie ve vyse uvedené bakalaiské praci, a
ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné vse podrobné vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadné a
v dostate¢ném Case zvazit vSechny relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a Zze jsem dostal(a)
jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uvetejnéni vysledkid vysetieni a priibéhu terapie v bakalaiské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nésledn¢ informovat feSitele. Dale
potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

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

Jméno a prijmeni pacienta(Ky) .......ccccoceeeveevrenenerieieenenn Podpis pacienta(ky): .....ccccoveveiecininiienne
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