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Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnéozou ankylozujici

spondylitida a stavem po TEP pravého kycelniho kloubu

Cile: Cilem této bakalarské prace je zpracovani tématu TEP kycelniho kloubu
a onemocnéni ankylozujici spondylitida ve formé kazuistiky pacienta a soucasné

pribliZzeni této problematiky teoretickou formou.

Metody: Kazuistika pacienta byla vypracovdna pii soubézné odborné praxi
v Revmatologickém ustavu Praha, béhem studia 3. roc¢niku bakalaifského oboru
fyzioterapie na UK FTVS. Pro zpracovani kazuistiky byla nejprve odebrana podrobna
anamnéza pacienta a provedeno vstupni vySetfeni. Nasledovalo 9 terapeutickych
jednotek, které byly rozvrzeny do 2 tydnl a na jejich konci bylo provedeno kompletni
vystupni vySetfeni ve stejném rozsahu jako vySetfeni vstupni. Data ze vstupniho
a vystupniho vySetteni byla nésledn¢ porovnana pro moznost zhodnoceni efektu terapie.
Teoretické znalosti souvisejici s kazuistikou pacienta byly popsany v teoretické ¢asti
prace. Veskeré znalosti o metodéach a postupech pouZitych v praktické i teoretické ¢asti

jsem nacerpala béhem bakalaiského studia a z odborné literatury.
Vysledky: Na zakladé porovnani vstupniho a vystupniho vySetteni lze fici, Ze cile
kratkodobého terapeutického planu byly splnény. U pacienta doslo zejména ke zlepSeni

rozsahu pohybu a svalové sily v operovaném pravém kycelnim kloubu, redukei otoku,

zvySeni pohyblivosti mékkych tkani a ¢astenému odstranéni svalovych dysbalanci.

Klicova slova: fyzioterapie, kycelni kloub, rehabilitace, kazuistika, ankylozujici

spondylitida, TEP ky¢elniho kloubu
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Abstract

Author: Daniela Svobodova
Supervisor: Mgr. Milan Martinek Ph.D.

Title: Case study of physiotherapeutic treatment of patient with an ankylosing spondylitis

and after total hip replacement

Objectives: The aim of this bachelor thesis is to elaborate the topic of hip joint
replacement and ankylosing spondylitis in the form of a case study of a patient and at the

same time to present this issue in a theoretical form

Methods: The case report of the patient was elaborated during the concurrent
professional practice at the Institute of Rheumatology in Prague, during the 3rd year of
the bachelor's degree in physiotherapy at Charles University, Faculty of Physiotherapy.
For the preparation of the case study, a detailed history of the patient was first taken and
an initial examination was performed. This was followed by 9 therapeutic units spread
over 2 weeks, at the end of which a complete exit examination was performed to the same
extent as the entrance examination. Data from the initial and outcome examinations were
then compared to assess the effect of therapy. The theoretical knowledge related to the
patient's case was described in the theoretical part of the thesis. All the knowledge about
the methods and procedures used in the practical and theoretical part was acquired during

my bachelor studies and from the literature.

Results: Based on the comparison of the initial and outcome examinations, it can be said
that the goals of the short-term therapeutic plan were met. In particular, the patient
experienced improved range of motion and muscle strength in the operated right hip joint,
reduction of swelling, increased soft tissue mobility and partial resolution of muscle

imbalances.

Keywords: physiotherapy, hip joint, rehabilitation, case report, ankylosing spondylitis,

total hip replacement
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Seznam pouzitych zkratek

ADL — aktivity vSedniho dne

axSpA — radiograficka ankylozujici spondylitida
BMI — body master index

BPN — bez patologického nalezu

C4 — 4. kr¢ni obratel/segment

CS5 — 5. kréni obratel/segment

C5-C6 — 5. — 6. kr¢ni obratel/segment
C6 — 6. kr¢ni obratel/segment

C7 — 7. kréni obratel/segment

C8 — 8. kr¢ni obratel/segment
Covid-19 — koronavirové onemocnéni 2019
CT — vypocetni tomografie

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

Dxt. — prava

FB — francouzské berle

FN — fakultni nemocnice

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboka stabiliza¢ni systém
L1 — 1. bederni obratel/segment

L2 — 2. bederni obratel/segment

L3 — 3. bederni obratel/segment

L4 — 4. bederni obratel/segment

L5 — 5. bederni obratel/segment
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LTV — 1écebna télesna vychova

m. — musculus, sval

mm. — musculi, svaly

MRI — magneticka rezonance
nr-axSpA — neradiograficka ankylozujici spondylitida
PB — podpazni berle

PIR — postizometricka relaxace
RTG — rentgenové zateni

S1 — 1. kiizovy obratel/segment

S2 — 2. kiizovy obratel/segment
SCM - sternocleidomastoideus

SI — sakroiliakalni skloubeni

SIAI — spina iliaca anterior inferior
SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
T1 — 1. hrudni segment

T2 — 2. hrudni segment

TEN — tromboembolickd nemoc
TEP — totalni endoprotéza

Th — hrudni

Th4 — 4. hrudni obratel

tzn. — to znamena

tzv. — takzvané

USA — Spojené staty americké

VO2 — maximalni vyuzitelny objem kysliku
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1 UVOD

Na strukturalnich patologiich kycelniho kloubu se podili velké mnozstvi faktori
a s indikaci totalni endoprotézy se setkdvame u mnoha onemocnéni. Nejcastéjsim z nich
je osteoatrdza, ktera je typickd zejména pro starsi pacienty. U mladsich jedinct, nebyva
vyména kycelniho kloubu tak casta, nicméné existuji 1 onemocnéni, kterd mohou
zpusobovat patologické kloubni zmény nezavisle na v€ku pacienta. Jednim z nich je
pravé ankylozujici spondylitida, kterd se nejCastéji manifestuje kolem 30. roku zivota.
Tato choroba postihuje primarné axialni systém, Casto vSak dochazi k fetézeni patologii
1 na periferii. NejCastéji takto postizenym perifernim kloubem je pravé kloub kycelni,

ktery je jak strukturalng, tak funkéné, iizce spojen s axidlnim systémem.

Cilem teoretické Casti prace je seznamit Ctenafe se zdkladni problematikou
v oblasti kyc¢elniho kloubu z anatomického 1 biomechanického pohledu, jeho nejcasté;si
strukturdlni patologii a jejim konzervativnim i1 opera¢nim feSenim. Dalsi kapitoly se
vénuji onemocnéni ankylozujici spondylitida, kde je ¢tenaii kromé zékladnich informaci,

ptiblizena i kvalita Zivota pacienta s timto onemocnénim.

Specidlni cast prace prezentuje kazuistiku pacienta po totilni endoprotéze
kycelniho kloubu se soucasnou diagndézou ankylozujici spondylitida a umoziuje tak
nahled do moznosti terapie u takovychto pacienti z pohledu fyzioterapie. Spoluprace
s pacientem probihala v ramci souvislé odborné praxe v terminu od 22.1.2024 do

16.2.2024 v Revmatologickém tustavu Praha.



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Prvni z nich se vénuje
problematice kycelniho kloubu z pohledu anatomie, biomechaniky a kineziologie. Déle
se zamé&tuje na onemocnéni kycelniho kloubu, a to pfedevsim na koxartrézu a moznosti

jeji 1écby z chirurgického 1 konzervativniho hlediska.

Druha cast je vénovana onemocnéni ankylozujici spondylitida. Stejné jako
u pfedchoziho tématu je zde zminéna zakladni charakteristika nemoci, pfi¢iny vzniku
a lécebné metody. JelikoZ se jedna o onemocnéni, které provazi pacienta cely jeho zivot
a vyznamn¢ tak ovlivituje kvalitu jeho Zivota, dovolila jsem si jednu kapitolu vénovat

prave této problematice.

U obou témat je znacna ¢ast vénovana i uplatnénim fyzioterapie pii [éCb¢ téchto
onemocnéni. Kapitoly o fyzioterapeutickych postupech jsou vénovany nejen zékladnich
metoddm vyuzivanych v rehabilitaci, ale také jejich alternativam, které byly zkoumany

na zaklad¢ n¢kolika studii a mohly by do budoucna v tomto oboru najit své uplatnéni.

Na teoretickou ¢ast dale navazuje ¢ast specialni, kde je ¢tenafi predstaven pacient
po TEP kycelniho kloubu v disledku koxartézy se soucasnou diagnézou ankylozujici

spondylitida.

2.1 Zakladni anatomie a biomechanika ky¢elniho kloubu

Tato kapitola je vénovana zakladni anatomické a biomechanické charakteristice

kyc¢elni kloubu.

2.1.1 Anatomie ky¢elniho kloubu

Ky¢elni kloub neboli articulatio coxae, fadime mezi klouby kulovité omezené, coz
je dano vzajemnou proporci hlavice a jamky kloubu, kdy v tomto ptipad¢ zde nachazime
velmi hlubokou jamku (acetabulum) umisténou na kosti kycelni (os coxae), kterd omezuje
veskeré pohyby v jiz zminéném kloubu. Hlavice (caput femoris) se nachazi na stehenni

kosti (os femur) a je potazena hyalinni chrupavkou (Cihak, 2004).

2.1.1.1 Pohyby v kycelnim kloubu a svaly pohyby vykonavajici

RozliSujeme 3 typy rovin, ve kterych dané pohyby probihaji: sagitalni, frontalni
a rotacni. V roving sagitalni je vykondvana flexe do 140° a extenze do 20°. Abdukce do
50° a addukce do 30° je provadéna v roviné frontélni a v neposledni fad¢ v roviné rotaéni,

dochdazi k pohybu do vnitini rotace a rozsahu do 40° a zevni do 30° (Kolat, 2009).
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Vsechny zminéné pohyby jsou provadény aktivitou svalll, nachazejici se v oblasti
kycelni kloubu. Pohyb do flexe vykonava predev§im m. iliopsoas, m. sartorius a m. rectus
femoris nachazejici se na ventralni stran¢ kloubu, extenzi zajiStuji svaly m. gluteus

maximus et medius et minimus ulozené dorzaln¢ (Hudak et al., 2013).

Krom¢ jiz zminénych svalll, fadime do dorzalni skupiny i svaly, zajiStujici pohyb
smérem do abdukce. Konkrétné se jednd o m. piriformis, m. gemellus superior et inferior,
m. obturatorius internus, m. tensor fasciae latae a zapojuji se i1 svaly pro extenzi mm.

glutei (Hudak et al., 2013).

Pohyb do addukce zajist'uje skupina svalii ulozena medialné a mezi tyto svaly
patii m. pectineus, m. adductor longus et brevis et magnus (adduktorova ¢ast), m. gracilis

a m. obturatorius externus (Hudék et al., 2013).

Zevni rotace je provadéna nékterymi svaly medidlni skupiny (m. pectineus,
m. adductor longus et brevis, m. obturatorius internus et externus), dale ventralni
skupinou (m. iliacus, m. psoas major a m. sartorius), z dorzalni skupiny se zapojuji
veSkeré zminéné svaly kromé m. tensor fasciae latae a v neposledni fad¢ se jakozto

pomocny sval zapojuje i m. biceps femoris — caput longum (Hudék et al., 2013).

Vnitini rotace je provadéna méné pocetnou skupinou svall oproti rotaci vnéjsi.
Radime sem m. adductor longus (extenzorovd ¢ast), m. semitendinosus,

m. semimembranosus, m. gluteus medius a m. minimus (Hudék et al., 2013).

2.1.2 Biomechanika kycelniho kloubu

Z biomechanického hlediska se jednad o velmi dulezity kloub zajiStujici pro
¢lovéka jedny z nejzakladnéjsich pohybti jako je stoj a chlize. Kloub je pii pohybu, stejné
jako mnoho jinych, zatéZovan nékolika faktory: tlakem, tahem, smykem a momentem
tteni. VSechny tyto zminéné faktory mohou byt pfi¢inou jeho poruch, pokud plsobi
v piili§ velké mife (nadmérna zatéZz napf. sportovci) nebo pfili§ dlouhou dobu

(opottebovani kloubu vé€kem) (Zhang, 2021).

2.1.2.1 Postaveni kyc¢elni kloubu
Pro pochopeni biomechanické zatéze kycelniho kloubu, je nutné rozliSovat

zakladni ahly, které svira hlavice femuru s acetabulem.

Kolodiafyzarni uhel nachazime ve frontalni roviné, kde kréek femuru s diafyzou

femuru sviraji u dospélého fyziologicky 125° kdeZto u novorozenci 160°



(Dylevsky, 2009). Snizeni stupné béhem ontogenetického vyvoje je dano postupnou
varizaci, kterd se d¢je predevSim aktivitou a tahem adduktord a zevnich rotatort
kycelniho kloubu se soucasnym piisobenim gravitacni sily. Pii tomto vyvoji mize dojit
k patologiim ve smyslu vzniku tzv. coxa valga (>140°) nebo naopak coxa vara (<115°),
v disledku ¢ehoz mohou vznikat nezadouci zmény nejen v kloubu, ale také

v okolnich mekkych tkéanich (Kolat, 2009).

Obrazek ¢. 1 Kolodiafyzarni uhel
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(Kolat, 2009)

DalS8im je tihel anteverze femuru. Jedna se o thel mezi hlavici a kr¢kem femuru
vrovin¢ transverzalni, ktery wunovorozence dosahuje 30-40° a stejné¢ jako
u kolodiafyzarniho uhlu, dochéazi k jeho snizeni v prubéhu vyvoje a v dospélosti se
pohybuje kolem 15°. Spravné nastaveni tohoto uhlu je dtlezité zejména pro rozsah rotaci
ve zminéném kloubu. Pokud dojde ke zvySeni anteverze (bavime-li se o dospélém véku)
nad 35° dochazi k zafixovanému postaveni dolni koncetiny do vnitini rotace, coZ ma za
dasledek omezeni pohybu do vnéjsi rotace a tento jev nazyvame coxa anteverta (Kolaf,

2009).

V ptipadé sniZeni thlu pod fyziologickou hodnotu, dochazi k postaveni a omezeni
zcela opa¢nému, nez je tomu u piedchozi vySe zminéné situace. Tuto patologii nazyvame

coxa retroverta (Dungl, 2005).

Obrazek & 2 Uhel anteverze femuru

A — fyziologicky tihel; B — coxa anteverta; C — coxa retroverta; (Kolat, 2009)
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Wibergtiv uhel, v anglickém jazyce oznacovan jako ,.center edge neboli
»sttedovy okraj* prochdzi sttedem hlavice femuru a smétuje k hornimu okraji acetabula.
U déti do veéku 4 let se pohybuje kolem hodnoty 10°, zatimco u dospélych dosahuje zhruba
20°. Hodnota thlu udavé informaci o mife kryti hlavice femuru acetabulem, pficemz
pokud v dosp€losti dojde k jeho snizeni pod 15°, dochazi k tzv. decentraci kloubu, coz

muze vést ke vzniku funkénich poruch v ramei celého téla (Kolat, 2009).

Poslednim zminénym uhlem je Hilgenreineriiv uhel, ktery udava miru sklonu
sttisky acetabula. Pohybuje se kolem 35° v novorozeneckém véku a béhem vyvoje se
snizuje az na 15° kterych dosahuje kolem 15. roku zivota a nemél by se jiz dale

zmenS$ovat (Kolaft, 2009).

2.1.2.2 RozloZeni sil ptsobici na kycelni kloub

Zpisob, jakym je rozloZeno pusobeni sil v jednotlivych ¢astech kycelniho kloubu,
je dulezitou soucasti pro jeho spravné fungovani. Behem béznych dennich aktivit podléha
kloub n€kolika druhtim zatizeni, mezi které fadime kompresi, napéti v tahu, napéti ve

smyku a moment tfeni (Zhang, 2021).

K nejvétsimu zatizeni (zejména ve smyslu tlakového a smykového napéti)
dochdzi na krcku stehenni kosti, konkrétné v jeho medialni ¢asti. Déje se tak proto, zZe
smér pisobent sil neni v piimce s osou kr¢ku (diky nastaveni kolodiafyzarniho thlu mezi

krékem a diafyzou stehenni kosti) (Zhang, 2021).

S ptisobenim velkych sil na kréek femuru souvisi i ¢etny vyskyt jeho zlomenin.
Tento typ zlomenin fadime mezi jedny s nejvyssi morbiditou a mortalitou, a to pievazné

u starSich pacientll. (Deng et al., 2021)

Jak jiz bylo feCeno, se zlomeninou kr¢ku femuru se potykaji spiSe starsi lidé.
Studie z roku 2021 se zabyvala touto problematikou ve snaze o zji$téni, zda u starsi
populace dochazi ke zvySenému pisobeni sil v jiz zminéné oblasti stehenni kosti.
Testovani bylo provedeno na mladsi skupiné dospélych ve véku od 18 do 30 let
a porovnano s vysledky testované skupiny probandii ve vé€ku 50 az 70 let. Konkrétné byla
pak studie zaméfena na miru zatéze pti chlizi do a ze schodd. Dle vysledkii bylo
prokdzano, ze velikost piisobeni sil je srovnatelnd mezi obéma skupinami, a to jak pii
chtizi do 1 ze schodl a nezavisi tedy na véku probanda. Na zakladé téchto vysledki se

predpoklada, Ze jednim z divodi vétsi prevalence zlomenin tohoto typu u starsich lidi, je



nizsi svalova sila svalli v oblasti kycelniho kloubu, které¢ v ptipadé¢ oslabeni mohou

zvySovat napéti a zatizeni kréku femuru. (Deng et al., 2021)

2.1.2.3 Dusledky ptisobeni mechanické zatéze na kycelni kloub

Mechanické naméhani kloubu v jakémkoliv smyslu, ma vzdy urcity dopad na jeho
struktury. Pod pojmem ,,zatézovani kloubu* si vétSina z nas predstavi patologicky jev,
ktery ma pfedevsim negativni dopad na nase télo. Nicméné bylo prokazano, ze do urcité
miry je naopak fyziologické zatizeni kloubli nutné k zachovani dostatecného mnozstvi
kostni hmoty. Pokud se tedy jedna o jiz zminéné fyziologické zatizeni kloubii (potazmo
kosti, tvotici dany kloub), dochazi u zdravého dospé€lého jedince vlivem plisobeni tlaku,
tahu ¢i smyku ke stimulaci kostni hmoty a tim k podpofe resorpce a formace kosti, coz je

nutné pro jejich spravnou funkci (Pauwels, 1977).

Kromé jiz zminéného fyziologického zatizeni kloubu je ale také nutné, aby
pusobeni sil bylo rozprostieno po celé nosné ploSe hlavice stehenni kosti. V piipadé
Spatného rozlozeni sil, jejich nadmérného piisobeni ¢i vzajemné kombinace téchto dvou
patologii, miize dochdzet k tbytku a naruseni kostni tkané€, coz v konecném disledku
casto vede jak ke strukturdlnim, tak funkénim patologiim v oblasti kycelniho kloubu

(Pauwels, 1977).

2.2 Ky¢elni kloub z pohledu kineziologie
Z kineziologického hlediska je kycelni kloub pro ¢lovéka vyznamny predevSim

pro své uplatnéni pfi stoji a chtzi (Véle, 2006).

2.2.1 Stoj

Stoj povazujeme za statickou polohu téla, ktera vSak soucasné zahrnuje
1 dynamické procesy, kam miiZeme zaradit i aktivitu svalll. Pravé aktivita svalu je totiZ
zodpovédna za udrZzovani postury at’ uz se jedna o stoj, sed ¢i klek na ctyfech (Kolaf,

2009).

Ve stoji se vyznamné uplatiiuje napt. m. iliopsoas, ktery zabranuje nadmérnému
zaklonéni trupu a zcela opacny uc¢inek ma m. gluteus maximus, tudiz zamezuje padu trupu
dopiedu. Zminény m. iliopsoas je jak ve stoji, tak v chizi aktivni téméf potad, coz Casto
vede k jeho svalovému zkraceni, ke kterému maji stejné tak tendenci i svaly adduktorové
skupiny, které ve stejné poloze stabilizuji kycelni kloub. Zminéné svalové zkraceni téchto

dvou svalovych skupin pak vétSinou vede k decentraci kycelniho kloubu, coz ma ¢asto za



nasledek vznik koxartrézy a jinych at’ uz strukturalnich ¢i funkénich poruch v této oblasti

s rizikem fetézeni obtizi na vzdalenéjsi segmenty (Véle, 2006).

2.2.2 Chiize

Chtizi 1ze rozdé¢lit do tiech jednotlivych ¢asti, které na sebe vzajemné navazuji.
Jedna se o fazi opornou, fazi dvoji opory a Svihovou fazi. Oporné ¢ast zacina uderem
paty, nasleduje kontakt nohy, stied stojné faze a odvinuti pat. Za zacatek Svihové faze

povazujeme odraz palce nasledovan zrychlenim, sttedem Svihové faze a zpomalenim

(Kolat, 2009).
Obrazek €. 3 Faze chiize

I oporova faze + $vihova faze m——]

I~ 1.dvouoporova + jednooporova + 2.dvouoporova —|
aze faze faze

1. kontakt pfenos stfed koneéna iniciace zacatek stredni ¢ast konec
zatizeni  stoje faze Svihu Svihu Svihu Svihu

(Kra¢mar, 2016)
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Pti oporné fazi dochézi k torzi patefe a presunu téziSté téla na jednu dolni
konCetinu, kterd se pravé v této fazi nachazi. Kycelni kloub na oporni konceting€ se
pohybuje smérem do extenze a prechazi z vné&jsi rotace do rotace vnitini. Ze zminénych
pohybl je ziejmé, Ze nejvice se zde uplatni extenzory kycelniho kloubu mm. glutei

a adduktory (Véle, 2006).

Po oporné fazi dochazi k ¢asoveé nejkratsi casti chiize a tou je faze dvoji opory.
V tomto okamziku jsou ob¢ dolni koncetiny soucasné v kontaktu s podloZkou a miize zde
dochdézet k Gpravé chiize ve smyslu vyrovnani ptipadnych nestabilit, coz zlepSuje nasi

celkovou kontrolu nad chtizi (Williams a Martin, 2019).

Posledni fazi je faze Svihova. Kycelni kloub (na koncetiné vykondvajici krok
vpted) se pohybuje smérem do flexe s mirnou zevni rotaci a zarovenl dochazi

k postupnému prechodu z addukéniho postaveni do postaveni abdukéniho. Nejvice se pii



tomto pohybu tedy uplatni m. iliopsoas a m.rectus fermoris jakozto flexory kycelniho
kloubu, dale m. pectineus a m. biceps femoris pro zajisténi zevni rotace a v neposledni

fad¢ také m. tensor fasciae latae pro piechod z addukce do abdukce (Véle, 2006).

2.3 Osteoartroza

Artroza neboli osteoartréza je degenerativni onemocnéni postihujici hyalinni

chrupavku (Sosna et al., 2001).

2.3.1 Etiologie onemocnéni
Artrozu muzeme délit dle jejiho vzniku na primdrni a sekundarni, pficemz ale

u obou typt dochazi k nevratnému poskozeni chrupavky (Dungl, 2006).

2.3.1.1 Primarni artroza

O primarni artréze hovotfime, pokud onemocnéni postihuje pfimo hyalinni
chrupavku, respektive jeji metabolické procesy. V tomto piipadé dochazi ke snizeni
mnozstvi mezibunééné hmoty (tzv. matrix), coz vede k destrukci bunék chrupavky,
chondrocytt. V kone¢ném disledku podléha destrukei i bunééna matrix a celd chrupavka

jako takova se stava mekei, tenci a vznikaji zde trhliny (Sosna etl al., 2001).

Cely tento proces ma poté za nasledek vznik sekundéarni synovialitidy, neboli
zmnozeni synovialni tekutiny v oblasti kloubu, coz omezuje nejen spravnou vyzivu
chrupavky, ale také snizuje vrstvu kloubni lubrikace nutnou ke spravnému a plynulému

pohybu (Sosna et al., 2001).

S vyvojem onemocnéni dochazi k poSkozeni dalSich struktur jako jsou naptiklad

kloubni pouzdro a vazy, coz vede ¢asto k nestabilit¢ kloubu (Sosna et al., 2001).

2.3.1.2 Sekundéarni artr6za
Sekundérni artréza oproti té primdrni neni zplisobena metabolickou patologii

chrupavky. Na vzniku tohoto typu artrézy se mize podilet hned n€kolik faktord.
Nejcastéji se jedna o:
e mechanické preté¢zovani kloubu (zejména dlouhodobé&) — obezita, sport, pracovni
zatizeni
e vrozené vady — dysplazie kycelniho kloubu, coxa vara/valga

e nekroza — alkoholismus, 1écba kortikosteroidy

e metabolickd onemocnéni



e chronickd zanétliva kloubni onemocnéni — ankylozujici spondylitida, revmatoidni

artritida (Sosna, 2001).
2.4 Artréza kycelniho kloubu

2.4.1 Diagnostika onemocnéni

Zakladni metodou pfi diagnostice osteoartrozy v jakémkoliv kloubu je rentgenové
vySetfeni. Na zéklad¢€ rentgenového snimku mize Iékar urcit, zda se jedna o osteoartrozu,
piipadné v jakém stddiu se onemocnéni nachéazi a dle ziskanych informaci také urcit

spravny postup 1écby (Majerova, 2000).
RozliSujeme Ctyfi stupné stadia artrozy:

I.  stupen — pfitomna zacinajici subchondralni skleréza v jejimz dusledku je lehce
zuzena kloubni §térbina, nejsou pfitomny osteofyty
II.  stupet — zGzeni kloubni §térbiny ve vétSim rozsahu nez u 1. Stupné, kloubni
povrch je nepravidelny, dochazi k zahusténi kosti v subchondralni oblasti na
femuru a acetabulu, pozorovatelné malé osteofyty v oblasti acetabula, hlavice
a krcku femuru
III.  stupen — prostor kloubni §térbiny je jiz vyrazné zizen (na nékterych mistech
kloubni $térbina jiz zcela zanikd), na rentgenovém snimku viditelné projasnéni
v subchondralni oblasti kosti, pfitomna osteopordza, velmi vyrazna

nepravidelnost kloubniho povrchu, ptitomnost velkych osteofytl

IV.  stupenn — vyrazné zhorSeni veskerych popsanych patologii ve IIl. stupni, kloubni
Stérbina jiz zcela zanikld, potencidlni pfitomnost nekr6z kloubnich struktur

a jejich okoli (Majerova, 2000).



Obrazek €. 4 RTG (rentgenové zareni) snimek kycelniho kloubu

v

Joint space
narrowing

vlevo — fyziologicka kloubni Stérbina, vpravo — patologicky zuzend kloubni S$térbina;

prevzato z: (Ortholnfo; https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/osteoarthritis-of-the-hip/)

2.4.2 Klinicky obraz artrézy kycelniho kloubu

Klinicky obraz artrozy kycelniho kloubu mlize byt zprvu velmi nejasny. Nejcastéji
pacienti s timto onemocnénim na zacatku pocituji pouze mirnou bolest v oblasti
kycelniho kloubu, ktera se objevuje zejména po zvySené namaze (delsi chiize, cviceni
apod.). Postupem c¢asu dochazi k projevu bolesti i pii béznych dennich aktivitach a je
pfitomna zejména pii zahdjeni pohybu. V nejpokrocilejSim stadiu je bolest pfitomna

i v klidovych polohach a narusuje spanek pacienta (Sosna et al., 2001).

2.4.3 Objektivni obraz

Pti objektivnim vySetfeni je patologickym nalezem omezeni kycelniho kloubu do
rotaci, pficemz dochéazi k omezeni zejména do rotace vnitini. Dale je zmé&néno postaveni
kloubu a nachdzime zde polohu s mirnou flexi a lehkou zevni rotaci. V tomto postaveni
totiz dochazi k nejvétsimu uvolnéni kloubniho pouzdra a tim i snizeni bolesti. V disledku
zménéného postaveni dochazi také ke vzniku kontraktur, a to zejména flexort a adduktorti

kycelniho kloubu (Sosna et al., 2001).

Pti vysetieni chlize miizeme u pacienta pozorovat tzv. antalgickou klaudikaci, kdy
pacient pii kroku vpred na postizené stran¢ provadi pohyb velmi rychle a ¢asto dochazi

také k poklesu panve na téZe strané (Sosna et al., 2001).

10



2.5 Lécba artrozy kycelniho kloubu

2.5.1 Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni 1é¢ba je zvolena zejména na zaCatku onemocnéni, kdy 1ékar jesté
neindikoval 1é¢bu chirurgickou. Je nutno fici, ze timto typem 1é¢by jsme schopni spise
udrzet zdravotni stav pacienta a oddalit jeho zhorSeni. Nelze jim vSak onemocnéni zcela

vylécit Ci zabranit jeho progresi (Kolar, 2009).

V ramci tohoto typu 1éCby koxartrozy se vyuziva zejména fyzioterapie

a farmakoterapie (Kolat, 2009).

Ve fyzioterapii se snazime zamétit zejména na funkéni patologické zmény jako je
napt. svalové zkraceni a zvySeny tonus svalil. Velkym benefitem je také snizeni bolesti
nejen v oblasti kycelniho kloubu, ale také napt. v oblasti bederni patete a kiiZokycelniho
skloubenti, které byvaji pfi tomto onemocnéni velmi bolestivé z divodu jejich pretézovani

zejména pii chlizi pro antalgicky stereotyp chiize (Kolat, 2009).

Dle Rychlikové (2019) je jednim z velmi pfinosnych terapeutickych postupii
trakce v kycelnim kloubu. Pfi trakci dochéazi k oddaleni kloubnich struktur a tim ke
zvétSeni kloubni $térbiny, coz pacientovi pfinasi tlevu od bolesti a zaroven lehké zlepSeni
hybnosti kloubu. Tuto metodu vSak nelze pouzit, pokud pfi trakci dochazi k vyvolani
bolesti, coZ miZe signalizovat pfitomnou synovitidu a trakce by pak méla zcela opacny

efekt (Rychlikova, 2019).

Kromé¢ jiz zminéné manudlni terapie lze v ramci fyzioterapie vyuzit i terapie
fyzikélni, a to pfedevS§im za ucCelem sniZeni bolesti. Vyuzivime zde tedy metody
s analgetickym u¢inkem. U koxartrozy kycelniho kloubu se aplikuji napt. Trabertovy
proudy typu EL3/EL4 s podprahové algickou intenzitou a casem aplikace 15 minut
(Podébradsky a Vareka, 1998).

Farmakologicka 1écba je predev§im symptomaticky zaméfend. Ptfi béznych
bolestech lze vyuZit analgetika jako je napiiklad paracetamol, naopak u bolesti
intenzivnéj§iho charakteru se ptechodné aplikuji slabé nebo silné opioidy. Nejvice
vyuzivanou skupinou léCiv (pro analgeticky ucinek) pii osteoartroze jsou nesteroidni
antirevmatika, kterd maji zaroven i protizanétlivy Gc€inek. Do této skupiny fadime napf.
diklofenak, indometacin, ibuprofen nebo nimesulid. Nesteroidni antirevmatika maji ale

mnoho nezadoucich u¢inkl, zejména na gastrointestindlni a kardiovaskuldrni systém
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aneni vyloufen ani negativni ucinek na metabolismus chrupavky. Vzhledem ke
zminénym nezadoucim ucinkiim se nejcastéji doporucuji aplikovat ve form¢ masti ¢i
gelt. Touto aplikaci je vSak snizena vstiebatelnost 1éCiva a tim 1 jeho ucinnost, jelikoz
pranik pfes kozni bariéru je velmi omezeny. Lépe tedy plisobi spiSe u malych a vice

povrchové ulozenych kloubt (Svihovec et al., 2018).

2.5.2 Chirurgicka 1é¢ba

Nejrozsifenéj§i metodou u tohoto onemocnéni je aloplastika neboli totalni
endoprotéza (zkracené TEP), piicemz nejcastéji takto operovanym kloubem je pravé
kloub kycelni. Jednd se o nahradu jak hlavice femuru, tak acetabula a dle zptsobu
umisténi implantat do kosti délime dale endoprotézy na cementované, necementované

a hybridni (kombinace pfedchozich dvou typil) (Dousa et al., 2021).

Cementovany typ se do kosti upevituje pomoci kostniho cementu, ktery je tvotfen
polymetylmetakrylatem a je pfipravovan na opera¢nim sale béhem operace. Tato hmota
se poté vklada do lizka kosti a nasledné je zde umistén i samotny implantat, ktery se diky
postupnému tuhnuti hmoty v kosti zcela upevni. Samotné implantaty jsou v tomto piipade

vyrobeny nej¢astéji z oceli nebo chrom-kobaltové slitiny (Dousa et al., 2021).

Druhym typem je necementovany implantat, vyrabény ze slitin titanu, na jehoz
povrchu se nachazi tzv. osteointegrac¢ni povrch s hrubou povrchovou tpravou, ktery mize
mit i specidlni potah v podob¢ porézni bioaktivni hmoty ¢i titanu. Po umisténi implantatu
do kosti dochazi k jeho postupnému vristani do kostni hmoty, zejména diky aktivité

osteoblasti (Dousa et al., 2021).

2.5.2.1 Druhy operacnich ptistupt
V dnes$ni dobé existuje hned n€kolik moZnosti, jakymi se operatér rozhodne
operaci provést. Zvoleny postup mulze vyznamné ovlivnit i pooperacni fazi, a tedy

celkové zotavovani pacienta (Lhotska et al., 2018).

Jednim z nejvice pouzivanych typt je anterolateralni ptistup, znamy také pod
nazvem Watsontiv-Joseniiv. Operace probiha v pozici, kdy je pacient na zadech a fez je
veden asi 15 cm na lateralni strané stehna podél osy femuru a nasledné ve vysce trochanter
major jej operatér sméfuje k SIAS (spina iliaca anterior superior) Sikmo vzhiru. Samotna
operace poté pokracuje téz v poloze na zadech, kdy ma pacient operovanou dolni
koncetiny v mirné flexi, addukci a zevni rotaci v kycelnim kloubu. Pfi této metodé

dochazi k poruseni fascie m. tensor fasciae latae a ptrednich uponit m. gluteus medieus
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a minimus. Zminény zplisob operace, je povazovan za bezpecny a spolehlivy z hlediska
moznosti spravného ulozeni implantatu diky polohovani dolni koncetiny. Nelze jej vSak

povazovat za zcela miniinvazivni (Dungl, 2004).

Dalsim typem je piimy lateralni neboli transglutealni ¢i Hardinglv piistup. Je
provadén téz v pozici na zadech a operovana dolni koncetina je ulozena do pozice 45-60°
flexe v ky&elnim kloubu se sou¢asnou 90° flexi v kloubu kolennim. Rez je veden velmi
obdobné¢ jako pfi anteriolateralni pfistupu, nicméné v tomto piipad¢ dochazi k aplnému
pretéti lateraln€ uloZenych svali jako je napi. gluteus medius a m. gluteus minimus. Déle
vlivem vedeni fezu v oblasti fascia lata, mize dojit k denervaci m. tensor fasciae latae.
Celkové se jedna o pomérné invazivni ptistup, a to predevsim z hlediska vyznamného

poruseni svalové tkang lateralné€ ulozenych svalti (Moretti a Post, 2017).

V pozici na neoperovaném boku muze byt provedena operace tzv. zadnim
pristupem. Zde dochazi opét k pretéti fascie fasciae latae, ale abduktory kycelniho kloubu
jsou pouze odhrnuty, coz je vyhodou pro pooperaéni fazi. Aby se operatér mohl dostat ke
kloubu, je nutné pietiznout ipony zevnich rotatorti, coz ale ve vétSin€ ptipadi nezpisobi
vyznamné problémy v zotavovani po operaci. Nejvétsi nevyhodou této metody je nejspise

problematictéj$i zajisténi stabilni polohy pacienta a riziko poSkozeni n. ischiadicus

(Eremin et al., 2023).

Posledni metodou, kterd v souCasnosti nabyva na popularité, je piistup predni.
Pacient se opét nachazi v poloze na zadech a fez je veden mezi m. tensor fasciae latae
a m. gluteus medius a néasledné skrz m. sartorius a fascii m. rectus femoris. Tento postup
je momentalné povaZzovan za nejméné invazivni, coZ potvrzuje 1 velmi rychlé zotaveni
pacientd po operaci. Dle Supra a Agrawala (2023) muize byt vétSina pacientl propusténa
z nemocni¢ni do domaci pé¢e mnohem rychleji neZ u jinych ptistupli a zaroven u nich
dochazi k rychlejsi obnoveé motorické funkce. Dal§im pozitivem je 1 velmi kratkd doba
pouzivani kompenzacnich pomiicek pro chizi, kdy primérna doba nutnosti jejich
pouzivani je v tomto ptipad€ 21 dni. Z hlediska negativ je vhodné zminit riziko poruseni
n. cutaneus femoris lateralis, coz ale ve vétSin€ piipadi nevede k zévaznym
neurologickym deficitim. V pfipadé poskozeni zminéného nervu vétSina pacientli
pocituje pouze necitlivost ¢i mirnou bolest v anterolateralni oblasti stehna (Supra

a Agrawal, 2023).
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2.6 Vliv fyzioterapie na TEP kycelniho kloubu
Fyzioterapie je nedilnou soucasti vSech fazi 1é€by u pacienti s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu a ma vyznamny vliv na celkovou uspésnost operace

(Kolat, 2009).

2.6.1 Piredoperacni péce

Predoperacni péce je zaméfena na Upravu svalovych dysbalanci, vzniklych
v disledku onemocnéni kloubu, podporu spravného stereotypu dychani a v neposledni
fad¢ také na ndcvik chiize s kompenzacni pomickou pro odleh¢ovani nemocné nohy,
které je nutné po operaci dodrzovat. Nesmime opomenout také edukaci pacienta nejen
ohledné samotného operacniho vykonu, ale pfedev§im o péci nasledné a nutnosti jeho
aktivni spoluprace pro co nejrychlejsi a nejkvalitnéjsi zotaveni. Aby byla piiprava na
operaci co nejefektivnéjsi, je vhodné zaradit také cviky na celkové zvysSeni nebo alespon

udrzeni kondice (Kolat, 2009).

Dilezitost pfedoperacni pée v ramci rehabilitace mize byt ¢asto opomijena
a pacienti ji obCas povazuji za nedllezitou. Touto problematikou se zabyvalo né¢kolik
odborniku, ktefi testovali skupinu 45 pacienti ve véku zhruba od 59 do 69 let (z toho
32 Zen a 13 muzil). Pfi porovnavani zajmu o pred a pooperacni péci vyslo najevo, ze
o pooperacni péci ma zajem 100 % zacastnénych, zatimco o ptedoperacni pouze 83 %

z nich (Czyzewska et al., 2014).

Jind studie, kterd vytvofila dvoutydenni piedoperacni rehabilitaéni plan
a aplikovala jej na 99 pacientech cekajicich na totalni endoprotézu kycelniho kloubu,
dokazuje, ze primérna délka hospitalizace po operaci se vyznamné snizila diky jiz
zminéné predoperacni fyzioterapii, coz jen potvrzuje jeji dulezitost (Lakatos et al.,

2022).

2.6.2 Pooperacni péce v ramci hospitalizace
Pooperacni pé¢i miiZzeme rozdé€lit na Casnou pooperacni péci, ktera probiha
1.-2. den po operaci a na péci naslednou, ktera bezprostfedné navazuje na jiz zminénou

Casnou (Sosna et al., 1999).

2.6.2.1 Casna pooperacni péce
Béhem cCasné pooperacni péce je kladen diraz na prevenci proti vzniku infekce

v operacni rang, tromboembolické nemoci a sniZeni intenzity bolesti po operaci. VSechna
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vyse zminénd opatfeni, jsou v kompetenci l€¢kate a zdravotnického persondlu. V ramci
fyzioterapie je nutné pacienta seznamit s kontraindikovanymi pohyby, mezi které fadime
flexi nad 90°, zevni rotaci a addukci v operovaném kycelnim kloubu. Déle je nutné, aby
mél pacient pti lehu na zdravém boku umistény rehabilitacni blok ¢i jinou pomutcku mezi

stehny pro sniZeni rizika luxace endoprotézy (Stastny et al., 2016).

Z konkrétnich fyzioterapeutickych postupii v této fazi nejvice vyuzivame dechova
cviceni, cviky pro prevenci vzniku tromboembolické nemoci, aktivni pohyby hornimi
koncetinami a na dolnich koncetindch volime izometrické posilovani pfislusSnych
svalt/svalovych skupin. Neméné diilezita je také vertikalizace pacienta, ktera standardné

probiha druhy az tfeti den po operaci (Kolat, 2009).

2.6.2.2 Nasledna pooperacni péce

V této fazi lécby je jednim z hlavnich ukoll fyzioterapeuta, edukace pacienta
k samostatné chiizi s kompenzacni pomiickou s odleh¢enim operované dolni koncetiny,
coz prispiva nejen k vetsi samostatnosti pacienta, ale také dochazi k posileni oslabenych
svall at’ uz v disledku jejich inaktivity pfed ¢i po operaci nebo z divodu jejich poruseni
pfi samotném opera¢nim vykonu. Pro chiizi je z hlediska odleh&eni nejvhodné;jsi trojdoby
styl chiize a v ptipadé pouziti francouzskych berli, které jsou nejvice rozsitené, dochazi
k 50 % odleh¢eni, zatimco u podpaznich berli az k 75 %. Miru a délku trvani odleh¢ovani
operované dolni koncetiny stanovuje operatér, ale ve vétsiné piipadll je nutné dodrzeni

lhiity 3 mésict od operace s predepsanou zatézi (Dungl, 2004).

Jednou z nejvétSich komplikaci po zékroku je poSkozeni glutedlniho svalstva,
které je u vétSiny ptistupl poskozeno fezem. Tato svalova skupina je zaroven Casto jiz
pfed samotnou operaci oslabena v disledku pfili§ velké aktivity flexorové skupiny
kycelniho kloubu, coZ ma za nésledek svalové zkraceni flexord. Toto svalové nastaveni
je pro koncetinu znacn€ nevyhodné a pisobi komplikace i po operaci, kdy se vlivem
umisténi implantatu operovana noha prodlouzi a dochézi tak k mechanickému natazeni
jiz zminénych flexort, coz v konecném disledku vede ke zvySeni hypertonu a vzniku
bolesti. Z tohoto diivodu je vhodné na hypertonni svaly aplikovat relaxa¢ni techniky pro
sniZeni hypertonu (Dungl, 2004). Mezi relaxa¢ni techniky fadime napf. postizometrickou
relaxaci dle Lewita (PIR), ,,spray and stretch® dle Travellové a Simonse nebo také

exteroceptivni stimulaci — hlazeni (Lewit, 2003).
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Nemén¢ dilezitou roli hraje také terapie zamétend na posileni oslabenych sval
v okoli kycelniho kloubu. Dostatecnd svalova sila je nutnd nejen pro moznost
plnohodnotného pohybu v kloubu pii béznych pohybech, ve stoji ¢i chuzi, ale také pro
snizeni rizika luxace endoprotézy. Pii cviCeni vyuzivame nejcCastéji polohu na zadech,
btiSe a neoperovaném boku a pohyby jsou vedeny predev§im ve sméru flexe, abdukce
a extenze v kycli. Pfi prvnich terapiich provadime aktivni pohyb s dopomoci, kdy svalova

sila jesté neni natolik vysoka, aby pacient zvladl pohyb zcela sam (Kolaft, 2009).

2.6.3 Propusténi do domaci péce

Délka hospitalizace po operaci se pohybuje mezi 2-4 tydny v zévislosti na stavu
pacienta. Pfed tim, nez bude pacient propustén do domaci péce by se mél fyzioterapeut
pfesvédcit, ze je pacient dostatecné edukovan o zakladnich opatfenich, ktera by mél
dodrzovat pro bezproblémové zotaveni po operaci. Vhodné je také seznamit pacienta
o jeho dalSich moznostech v ramci rehabilitace jako je napt. ambulantni ¢i lazenska péce

(Kolat 2009).

At uz se pacient rozhodne pro dal$i absolvovani rehabilitace pod odbornym
dozorem nebo ne, mél by se cviceni vénovat alespont v domdci péci. Aktivni pfistup
k indikované domaéci terapii, mize mit velmi prospésny efekt na rychlejsi a kvalitngjsi

zotaveni po vykonu (Jéppinen et al., 2016).

Co se tyCe samotného cviCeni, pacient by jej mél provadét 2-3x denné po
5- 10 opakovani pro kazdy cvik. Zvolené cviky se vétSinou shoduji s témi, které pacient

provade¢l jiz béhem hospitalizace (Kolat, 2009).

Obrazek €. 5 Ukazka vhodnych cvikii pro cviceni v domdcim prostiedi

(Revma Liga CR, 2020)

16



2.6.4 Lazeniska péce a dalsi dopliiujici 1é¢ba po operaci

Lazenskd péce muze byt dalsi zpasob jakym lze podpofit celkovy stav po
prodélané operaci. Indikace k pobytu tohoto typu je v Ceské republice regulovana
novelou zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, konkrétné se jedna o zékon ¢. 1/2015
Sb. a vyhlasku ¢. 2/2015. Pokud se jedné o pacienta po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu ma, dle vySe zminéného zakonu a vyhlasky, narok na 28denni pobyt v lazeniském
zafizeni, kam ale musi nastoupit nejdéle do 3 mésicti po operaci (pokud jsou piitomny
komplikace, lhita se prodluzuje na 6 mésictl). V Ceské republice tento typ pobytu
poskytuji naptiklad 14zn¢ Bechyné, Jachymov, Frantiskovy Lazné, Karlovy Vary, Lazné
Libverda, Podébrady a mnoho dalsich (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2020).

Své uplatnéni v pooperacni 1€cbé TEP kycelniho kloubu zcela jisté nachazi
i fyzikalni terapie. Jednim z nejvice vyuzivanych fyzikalnich podnéti je laser, ktery
fadime do fototerapie. Laser ma pozitivni U€inky pii aplikaci na jizvu, kde diky
elektromagnetickému zatfeni ptisobi biostimulacné, urychluje reparaéni mechanismy ve
aplikaci, aplikujeme tzv. polickovou metodu se vzdalenosti sondy 5 mm, energeticka
hustota 2,0 — 4,0 J.cm™, step 0,5 J.cm™. Na laser by mé&l pacient dochizet denné a celkovy

pocet procedur se vétSinou pohybuje okolo 5 terapii (Podébradsky a Vareka, 1998).

2.6.5 Fyzioterapeutické metody zaloZené na evidence based pristupech

V poslednich letech dochazi k velkému rozsifeni tzv. evidence based studii ve
fyzioterapii. Jedna se o studie, které jsou zalozené na diikazech o efektivité¢ a vhodnosti
zvolené fyzioterapeutické metody u konkrétnich diagnéz. Cilem téchto studii je pak
predevsim vyuZit ziskané poznatky terapeutickymi pracovniky pii volb¢ terapie (Veras et

al., 2016).

Kromé¢ zakladnich silovych cviceni na oslabené svaly po operaci byl prokazan
pozitivni efekt terapie u pacientii, ktefi v Casné pooperacni fazi provadéli jizdu na
ergometru. Touto terapii 1ze na zaklad¢ studii zlepsit kondici a fyzickou vykonnost, coz
ma piiznivy dopad na celkovou kvalitu Zivota zejména u pacienti starSitho veéku

(Rampazo-Lacativa et al., 2015).

Jak jiz bylo mnohokrat feeno, dosaZzeni samostatné chiize, at’ uz s nebo bez

kompenzacni pomticky, je u pacientl po totalni endoprotéze kycelniho kloubu jednim
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zakladé studie z roku 2020 bylo prokazano, ze pacienti vertikalizovani jesté v ten samy
den po operaci dosahuji rychlejSich vysledkti v rekonvalescenci. Pacienti také byvaji
drive propousténi do domaci péce a celkove jsou vice samostatni a nezavisli. Tento postup
pfi vertikalizaci mtze byt vSak limitovan v disledku kardiovaskuldrnich poruch, které
byvaji u téchto pacienti ¢asto pritomny (Temporiti et al., 2020). Z hlediska jiz samostatné
chiize byl shledan pifinos ve zvyseni svalové sily abduktorti kycelniho kloubu, rozsahu
pohybu a nastaveni symetricnosti kroku pfi tréninku na béZeckém pase v obdobi
3. az12.mésice po operaci (Colibazzi et al., 2020). K vyuziti bézeckého pasu se priklani
idal$i studie, ktera prokazuje, ze pii kombinaci zékladnich cvicebnich jednotek
s tréninkem na béZeckém pésu lze u pacienta vyznamné ovlivnit jeho rovnovéhu pti chiizi

(Park et al., 2023).

V kapitole 2.6.1 Predoperacni péce jiz byla zminéna dulezitost piredoperacni
ptipravy, ptredev§im ve smyslu zlepSeni ¢i zvySeni celkové kondice, coz muze mit
pozitivni efekt na 1é€bu pooperacni. Vhodnou terapii pied operaci, mizeme u pacienta
ovlivnit zejména jeho kardiopulmonarni systém a snizit tak riziko komplikaci po zakroku
&i snizit délku rekonvalescence. Casto viak neni mozné vyuZit cvieni se zapojenim
celého téla, jelikoz mnoho pacientit s koxartrézou trpi bolestmi pii pohybu dolnich
koncetin. Pokud je pohyb dolnich koncetin limitovan pfitomnou bolesti, mize byt
prospésné, dle skupiny odbornikii z American College of Rheumatology, vysoko
intenzivni cviceni horni koncetin ve vodé proti jejimu odporu, domaci 15minutové
cviceni s lehkym odporem cvi¢ebnich pomticek nebo vyuZiti ru¢niho ergometru. VSechny
tyto zminéné metody pfinesly pacientim zlepSeni zejména v jejich VO2 kapacité
(maximalni vyuZitelny objem kysliku), coz napomaha i ke zlepSeni fyzické vykonosti

(Roxburgh et al., 2023).

DalSim terapeutickym postupem mtize byt rehabilitace ve vodnim prostiedi. Vodni
prostfedi pfinadsi pacientim benefit zejména ve sniZzeni bolesti, at’ uz pfed nebo po
aloplastice, diky cemuz je v n¢kterych pfipadech mozné sniZit i davku a Cetnost uZivani
analgetik (Lyp et al.,, 2016). Pokud je pacientovi umoznéna klasickd rehabilitace
1 rehabilitace ve vodnim prostfedi, mize to mit signifikantni vliv na zvySeni rozsahu
pohybu v operovaném kloubu, zvySeni svalové sily i rychlejsi redukci otoku (Gibson et

al., 2015).
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Problémem, se kterym se v dnesni dob¢ potykdme, je stile se zvysSujici pocet
pacientil potiebujicich rehabilitadni pé¢i, coZ vyzaduje i vice fyzioterapeuti. Casto viak
dochazi k nedostatku jak terapeuti, tak finan¢nich prostiedkli na samotné terapie. Jednou
z moznosti, jak tento problém feSit, je nahrazeni terapeuta tzv. digitdlnim asistentem,
ktery by mohl byt vyuzivan pfedev§im u skupinovych terapii. Jedna se o zatizeni, které
je schopno pacientovi ndzorn¢ ukdzat spravné provedeni cviku, a to jak ve formé videa,
tak ve form¢ psané, nastavit pocCet opakovani a délku trvani jednotlivych cviki. Na
zaklad¢ porovnani dvou skupin, kdy jedna skupina pacientti dochdzela na skupinovou
terapii s digitdlnim asistentem a druhd skupina absolvovala individualni terapii
s pfitomnym fyzioterapeutem, vyslo najevo, Ze prvni skupina absolvovala v priiméru vice
terapii. Kvalita a rychlost rekonvalesce vSak byla u obou skupin srovnatelna. Na zaklade
téchto vysledki se Osterloh s kolegy (2023) domniva, Ze vyuziti digitalni asistence pii
terapiich u pacientli po totalni endoprotéze, ma potencial byt stejné piinosné jako klasicka

forma rehabilitace (Osterloh et al., 2023).

Podobnou myslenku potvrzuje 1 dalsi studie, ktera porovnavala efekt terapie pod
odbornych dozorem a terapii v domécim prostfedim bez pfitomnosti terapeuta. Vysledky
u obou skupin byly téz srovnatelné pti porovnani celkového zdravotniho stavu pacienta

po ukonceni rehabilitace (Hansen et al., 2018).

Obdobou digitalniho asistenta je telemedicina a telekomunikace s pacientem. Ta
muze byt aplikovana nejen pro efektivnéjsi vyuZiti asu terapeuta, ale také v pfipadé, kdy
neni pacient schopen, at’ uz z jakéhokoliv diivodu, byt fyzicky ptitomen v daném zatizeni
pro absolvovani rehabilitace. Piikladem pro takovou situaci mize byt naptiklad nedavna

pandemie onemocnéni Covid-19 (Kamecka et al., 2022).

2.7 Prognoza pacienta s TEP kyc¢elniho kloubu

Ackoliv je aloplastika kycelniho kloubu v dne$ni dob& povazovana za operaci
s vysokou Uspésnosti, zptsob jakym se pacient zotavi a jaka bude jeho kvalita Zivota
s implantatem zavisi na mnoha faktorech. Jako u kazdé operace je i zde n¢kolik rizik
v podobé pooperacnich komplikaci jako jsou napi. krvaceni, infekce ¢i luxace kloubu,
které mohou zkomplikovat pooperacni 1écbu. Témto rizikiim 1ze samoziejmé predchazet
vhodnou indikaci pooperaéni 1écby  zdravotnickym  persondlem  soucasné

s bezproblémovou spolupraci pacienta (Sodhi a Mont, 2019).
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Kromé vySe zminéného je vhodné uvést také Zivostnost danych implantati. Na
zaklad¢ studie z roku 2019 vyslo najevo, ze z 13 212 testovanych endoprotetickych

komponentti, mél u 85 % pacientli implantat Zivotnost kolem 15 let (Sodhi a Mont, 2019).

Tento 0daj podporuje dalsi studie, kterd uvadi, Ze zhruba % implantatl ma

zivotnost okolo 15-20 let a pouze 50 % dosahne az 25 let (Evans et al., 2019).

Celkové kvalita Zivota po operaci je velmi individualni. Pokud vSe probih4 bez
vetsich komplikaci, mél by byt pacient schopen zhruba 6 mésicli po operaci plné
zatézovat operovanou koncetinu a pohybovat se samostatné bez kompenzacnich
pomiucek, s ¢imz se poji 1 jeho samostatnost a nezédvislost. Co se tyce ndvratu do
zaméstnani, m¢l by byt pacient trpélivy, zejména pokud vykonava fyzicky narocnou
praci, a to samé plati pro navrat ke sportovnim aktivitdm. V tomto piipad¢ by mél pacient
zprvu zvolit sport spiSe rekreacniho charakteru, vyvarovat se prudkym naraziim
a kontaktnim sportim. Vhodnym sportem mtize byt naopak plavani, chlize ¢i jizda na

kole (Sosna et al., 1999).

2.8 Ankylozujici spondylitida
Ankylozujici spondylitida, znama také pod ndzvem morbus Bechtérev ¢i axialni
spondyloarttritida, je chronické revmatologické onemocnéni zanétlivého charakteru

a postihuje zejména axialni systém (Némec et al., 2021).

2.8.1 Ptic¢iny vzniku onemocnéni

Jedna se autoimunitni onemocnéni, jehoz pfesna pfi¢ina vzniku neni stile zcela
zndma. Predpoklada se, ze zna¢ny vliv na vznik onemocnéni miZze mit kombinace
genetickych predispozic, enviromentalnich faktor, patologické imunitni reakce, infekce,

nebo patologie endokrinniho systému (Zhu et al., 2019).

V soucasnosti se védci piklani k teorii, Ze vyznamny podil na vzniku onemocnéni
maji genetické predispozice a pfitomnost antigenu HLA-B27, nicméné tyto spekulace

dosud nebyly potvrzeny (Watts et al., 2013).
2.8.2 Klinicky obraz ankylozujici spondylitidy

2.8.2.1 Zobrazovaci metody
V klinice se za zékladni vySetfeni pii podezieni na ankylozujici spondylitidu

povazuje vypocetni tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MRI). Vypocetni
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tomografie je vhodna pro odhaleni sacroiliitidy, kterd byva ¢astym ndlezem u tohoto
onemocnéni. MRI je pak pfesnéjSi v zobrazeni chronickych kostnich zmén

a strukturalnich 1ézi. Magneticka rezonance dokdze prokazat také pritomnost akutnich

vvvvvv

vvvvvv

Pokud se na nékteré ze zobrazovacich metod prokaze piitomnost strukturalnich ¢i
jinych vyse zminénych zmén, jedna se o tzv. radiografickou axSpA spondylitidu. Druhym
typem je neradiografickd spondylitida (oznacovana jako nr-axSpA). Ackoliv se v tomto
typy spondylitid li§i, symptomy u pacientl jsou zcela srovnatelné, stejn¢ tak jako reakce

na biologickou 1é¢bu (Némec et al., 2021).

Radiografickou spondylitidu mizeme poté délit do Ctyt stadii, dle nalezu na

snimku ze zobrazovaci metody.

1. stddium — pfitomnost mirného zanétu (nejcastéji v oblasti SI skloubeni —
sakroiliakalni skloubeni), meziobratlové prostory nezménény ¢i lehce zuzené,
muze byt pfitomna pocinajici skler6za koncovych desticek

2. stadium — pocatecni kalcifikace meziobratlovych diska (kalcifikace prokazatelna
u mén¢ nez trech diskil)

3. stadium — fibrozni ankyléza — kalcifikace na vice nez tfech discich, dochézi ke
vzniku tzv. sendvicového vzhledu patere

4. stadium — kostni ankyl6za — nejvyssi stupen, pti kterém ankyldza destruuje kostni
hmotu a je pfitomna na vétSin¢ segmenti v oblasti bederni patete (Jebaraj et al.,
2013)

Obrazek €. 6 RTG patere pacienta s ankylozujici spondylitidou

1. stadium (vlevo), 3. stddium (vpravo); (Jebaraj et al., 2013)
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2.8.2.2 Vysetieni fyzioterapeutem

U pacienta s timto onemocnénim se zaméfujeme predev§im na vySetieni patete.
Ve vétsing pripada zaciname pouhou aspekci stoje, kde nejcastéji nachazime semiflekéni
postaveni kycelnich kloubi, oplostélou bederni lordézu, a naopak zvysSenou kyfozu
v oblasti hrudni patete. Dale byva typicky pfedsun hlavy a prominujici bfisni sténa.

(Kolat, 2009).

Ve stoji déale provadime i dynamické vySetfeni patefe, pii1 kterém dochazi
k omezeni jeji hybnosti ve vSech tfech rovinach. Nejvyraznéji je pak omezena hybnost
hrudni a bederni patefe a pii pokrocilejSich stadiich onemocnéni miize dochazet

i k omezeni v oblasti kréni (Kacinetzova et al., 2010).

Pti vySetteni hrudniku se setkdvame s jeho omezenym pohybem pfti dychani, a to
pfedevsim v jeho horni ¢asti. U téchto pacientl ptevlada bfisni typ dychani v disledku

nizké pohyblivosti hrudniku (Ragnarsdottir et al., 2008).

Jednim z nejvice signifikantnich nalezi byva snizena pohyblivost SI skloubeni.
K omezeni pohyblivost mize v pokrocilejSich stadiich dochazet i u jinych kloubd, a to

postupné dle kloubniho vzorce piislusného kloubu (Kolat, 2009).

2.8.2.3 Symptomy

Pro pacienty je nejvice omezujicim symptomem zcela jisté bolest. Nejcastéji se
bolest vyskytuje v bederni oblasti a v oblasti glutedlniho svalstva, kde miiZze byt pfitomna
1 ve spanku a naruSovat tak jeho kvalitu. Déle je typicky pfitomna ranni ztuhlost celého

téla, ktera mize pretrvavat i déle nez 2 hodiny po probuzeni (Levitova a Husakova, 2018).
Dal$im typickym projevem byva entezitida neboli zanét v misté, kde se upina
Slacha ke kosti. Nejcastéji je postizen upon Achillovy Slachy a plantarni fascie. Neméné

Casté je také postizeni rotatorové manzety ramenniho kloubu (Némec et al., 2021).

Pokud se jedna o extraartikularni projevy onemocnéni, mohou se pacienti potykat

se svétloplachosti a zvySenym slzenim (Sieper, 2002).

wevr

ptfipadech miZze dochazet az ke vzniku Crohnovy nemoci. Stejné tak se mohou néektefi

potykat i s lupenkou a osteopordézou (Némec et al., 2021).
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2.8.3 Moznosti 1écby

V 1écbé ankylozujici spondylitidy je stézejni véasnd diagndéza. Vhodnou
a v€asnou lécbou Ize pak vyznamné ovlivnit celkovou kvalitu zivota pacienta. BohuZzel
ale 1 ptes veskeré 1écebné usili, konci az 1/3 pacientii téZce hendikepovanych (Moon

a Kim, 2014).

Jako u mnoha jinych onemocnéni, nejefektivnéjsi 1écbou je 1é€ba komplexni. Tu
muzeme rozdélit na farmakologickou, nefarmakologickou (fyzioterapie, fyzikalni terapie

atd.) a chirurgickou. (Némec et al., 2021).

2.8.3.1 Farmakologicka 1écba

S farmakologickou 1écbou se setka téméi kazdy pacient. Farmaka jsou podavana
jak za ucelem zlepSeni symptomil (pievdzné bolesti), tak pro sniZeni rizika vyskytu
mimokloubnich komplikaci (Wang et al., 2020).

-----

naptiklad ibuprofen, celecoxib nebo naproxen. U¢innost téchto farmak je prokazana az
u 80 % pacientdl, a to zejména ve smyslu Ulevy od bolesti. Za jejich nevyhodu se vSak
povazuji vedlejs$i nezddouci U€inky na gastrointestindlni a kardiovaskularni systém

(Wang et al., 2020).

V poslednich letech dochazi k vétsSimu zkoumani tzv. biologické 1é¢by. Biologicka
lécba se vyuzZiva zejména u pacientl, ktefi nereaguji nebo Spatné snaseji zakladni
farmaka. Biologicka farmaka, jako jsou napiiklad TNF inhibitory (inhibitory tumor
nekrotizujiciho faktoru), by méla dle studii snizovat celkovy zanét v téle plisobenim na

specifické proteiny imunitniho systému (Agrawal et al., 2024).

2.8.3.2 Nefarmakologicka 1écba

Jednim z nejvice ptinosnych nefarmakologickych postupi je fyzioterapie.
V terapii je hlavnim cilem zachovat pohyblivost patefe, minimalizovat nadmérnou
kyfotizaci v hrudnim tuseku a celkové zpomalit progres onemocnéni ve smyslu
ankylotizace patete. Dale je vhodné se zaméfit na rozvoj hrudniku pti dychéani a zvySeni
efektivity dechu, Upravu svalovych dysbalanci a udrZeni ¢i zlepSeni rozsahu pohybu ve
vSech kloubech. VSemi témito postupy pak pozitivné ovliviiujeme celkovou kvalitu

zivota pacienta (Kolaf, 2009).
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Z konkrétnich fyzioterapeutickych postupt, je vhodné zminit tyto nasledujici:

e Mobiliza¢ni techniky dle Lewita — obnoveni kloubni vile sakroiliakalniho
skloubeni ¢i jinych kloubi, trakce v kycelnim kloubu pfi koxitidé

e Techniky mékkych tkani dle Lewita — pfedevsim v oblasti hrudni a bederni patete

e Posileni HSS (hluboky stabiliza¢ni systém)

e Respiracni fyzioterapie

e Mickovani

e Polohovani — zejména pii vysSich stadiich onemocnéni pro zamezeni vzniku
kontraktur

e Izometricka cviceni pro zachovani svalové sily (Kacinetzova et al., 2010)

Dilezitou roli pro Gspé$nou terapii hraje také edukace pacienta a jeho rodiny. Je
nutné, aby si byl pacient védom veSkerych komplikaci, které s sebou onemocnéni piinasi
a jakym zplsobem je lze fesit. Aby byla 1écba co nejefektivnéjsi, mél by se na ni pacient
podilet aktivnim pfistupem, a to nejen béhem terapii pod odbornym vedenim, ale také
v domécim prosttedi. Pacientovi by mély byt vysvétleny zakladni cviky pro autoterapii,
ato at’ uz pro samotné cviceni, tak i pro relaxaci po cvicebni jednotce nebo pii
nastupujicich bolestech. Dle Levitové a Husakové, je vhodné provadét zvolené cviky pro
domaci 1écbu 2x denné. Prvni cvicebni jednotku by mél pacient provadét rano kratce po
probuzeni se zaméfenim na protaZeni celého téla a méla by byt krat$i neZ jednotka druha.
Druhéd cvicebni jednotka je pak pfizplisobena individualné dle aktualnich problému

pacienta a méla by trvat alespoil 20 minut (Levitova a HuSakova, 2018).

Pozitivni vliv terapie ve vodnim prosttedi byl jiz prokdzan u mnoha onemocnéni
a stejné tomu je i v tomto piipadé. Tento druh 1écby mlize mit pozitivni dopad na snizeni
aktivity onemocnéni a dale redukuje 1 jeden z hlavnich symptomd, bolest. Kromé u¢inkt
na fyzickou stranku téla muize kladné ovlivnit také psychiku diky svému celkovému
relaxacnimu pusobeni na lidské télo. Cvi€eni ve vodnim prostfedi mize byt pro pacienta
také zajimavéjsi alternativou v porovnani s klasickym cvicenim na sousi. V idealnim

ptipadé¢ pak dochdzi ke kombinaci obou té€chto terapii (Liang et al., 2019).

V disledku onemocnéni ¢asto dochazi 1 ke komplikacim pii vykonavani béZnych
dennich aktivit. Na tuto problematiku se zaméiuje nelékaisky obor ergoterapie, ktery
pacientim pomahd najit efektivni zplsob jak byt pfi dennich aktivitich co nejvice

samostatny. Samotna terapie je pak sestavena individualné dle potieb pacienta. NejCastéji
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pomaha ergoterapeut s nadcvikem oblékani, osobni hygienou, nebo konzumaci. Déle je
v jeho kompetenci volba vhodnych kompenza¢nich pomticek jako je naptiklad nastavec
na toaletu, pomiicky pro chizi atd. V neposledni fad¢ se také zabyva terapii horni
konCetiny a pracovni ergoterapii, kde usnadiiuje a piizptisobuje pacientovi pracovni

¢innost a pracovni prostiedi (Kacinetzova et al., 2010).

2.8.3.3 Chirurgicka 1écba

Chirurgicky se u téchto pacientl fesi spiSe sekundarni komplikace. NejcCastéjsi
operaci je nahrada kloubu, pfi¢emz na prvnim misté v ¢etnosti operaci je vyména kloubu
kycelniho. Dale se v nékterych piipadech provadi chirurgicky vykon pro stabilizaci patefe
at’ uz v dusledku fraktury nékterého z obratlii, nebo pro nadmérnou kyfotizaci patete.
Operace pateie s sebou vsak pfinasi zna¢né riziko paraplegie ¢i umrti, zejména u starSich

pacientt (Khan, 2023).

2.8.4 Kvalita Zivota pacienta s ankylozujici spondylitidou
Vétsina pacienti v dusledku onemocnéni diive nebo pozdéji odchéazi do
invalidniho dtchodu. Dle ziskanych dat kon¢i az 30 % z nich v plné pracovni

neschopnosti a zbytek v pracovni neschopnosti ¢aste¢né (Forejtova et al., 2008).

V Ceské republice se za jednu z podminek pro pfiznani invalidniho diichodu,
povazuje pokles pracovni vykonnosti minimaln€¢ o 35 % z divodu nepfiznivého
zdravotniho stavu. Invalidita samotnd se pak rozdéluje do tfech stupiiti. 1. stupen
invalidity je udavan od 35 % do 49 % poklesu pracovni vykonnosti, 2. stupent od 50 % do
69 % a 3., nejvyssi, stupenl je definovan od 70 %. Od zafazeni pacienta do ptisluSné
skupiny se pak mimo jiné odviji 1 vySe vyplacené¢ho diichodu (Levitova a HuSakova,

2018).

Kromé jiz zminénych komplikaci jako jsou bolest, tuhost kloubti, ¢i respiracni
obtiZe, se mnoho pacientll miiZe potykat také s problematickou plodnosti. Dle sou¢asnych
studii nebyl sice prokdzan ptimy vliv onemocnéni na rozmnozovaci soustavu, nicméné
tyto komplikace jsou u pacientii pomeérné¢ bézné. U muzl nejcastéji dochazi k poklesu
testosteronu a také kvality a pohyblivosti spermii. U Zen nebyva s pohlavnimi bunikami
¢i hormony v zdsad¢ problém a ani samotné téhotenstvi a porod ve vétsing piipadi
nepfedstavuje pro zenu znacné riziko. Béhem téhotenstvi vSak dochdzi ke zvySenym

narokim na patet a ostatni klouby, coZz miize akcentovat bolesti pacientky. Vzdy je nutné
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také konzultovat s oSetfujicim lékafem medikaci béhem gravidity, jelikoz ncktera

farmaka jsou pro plod rizikova (Levitova a Husékova, 2018).

Je zfejmé, ze kvalita zivota téchto pacientl je vyznamné snizena, a to predevsim
po fyzické strance. Pfimy negativni vliv onemocnéni na dusevni zdravi nebyl prokazan

(Turan et al., 2007).
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3 SPECIALNI CAST

3. 1 Metodika prace

Specialni Cast prace byla zpracovana se zameéfenim na pacienta po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu se soucasnou diagnézou ankylozujici spondylitida.
Veskera data byla ziskand béhem souvislé odborné praxe v Revmatologickém tustavu
v Praze, ktera probihala od 22.1.2024 do 16.2.2024 pod odbornym dohledem Mgr. Ivy
Zinkové. Etické aspekty vyzkumu byly schvaleny vedoucim katedry dne 6.2.2024 na
zakladé splnénych podminek danych EK FTVS UK. Original Zadosti pro schvaleni etiky
vyzkumu v bakalafské praci spolecné se vzorem Informovaného souhlasu je

v Ptiloze €. 1 prace.

Pfi prvnim setkdni s pacientem jsem jej obeznamila se vS§im, co bude naSe
spoluprace obnaSet a nésledné pfedlozila formulaf pro informovany souhlas pacienta,
ktery jim byl odsouhlasen a podepsan. V ten samy den jsem odebrala anamnézu
a provedla kompletni vstupni kineziologické vySetfeni, na jehoz zaklad¢ jsem dale
stanovila kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Pfi tomto vySetieni byly pouzity
rizné vySetfovaci metody jako napf. antropometrie dle Haladové, svalovy test
a goniometrie dle Jandy, vySetfeni mekkych tkani dle Lewita a mnoho dalSich, za
souCasné¢ho vyuziti pomicek jako je goniometr, krejéovsky metr ¢i neurologické

kladivko.

S pacientem jsem absolvovala celkem 9 terapeutickych jednotek vzdy
v dopolednich hodinach s casovou dotaci 3045 minut s ohledem na aktudlni stav
pacienta. Témct veSkeré terapie probihali na rehabilitaénim lizku ve velké t€locviéné. Na
zadost pacienta, ktery se jeSt€ necitil na pfesun do velké télocviény, probéhla

1. az 3. terapie na pokoji lizkového oddéleni.

V terapiich 1 pfi vySetieni byly vyuzity fyzioterapeutické postupy, se kterymi jsem
se seznamila béhem bakalatského studia oboru Fyzioterapie na UK FTVS. JelikoZ byl
pacient hospitalizovan kvuli stavu po TEP pravého kycelniho kloubu, zaméfila jsem se
v terapiich pravé na tuto problematiku. Nejvice jsme se s pacientem snazili o zvySeni
svalové¢ sily a rozsahu pohybu v jiz zminéném pravém kycelnim kloubu, dale o redukci
otoku a bolesti po operaci, nacviku spravniho stereotypu chlize s kompenzaéni
pomtuckou, Upravu svalovych dysbalanci a zvySeni pohyblivosti mékkych tkani. Pfi

nékterych cvicich pro zvyseni svalové sily ¢i zvySeni rozsahu pohybu, byly vyuzity také
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cviebni pomicky jako je theraband, overball ¢i gymball pro vyssi efektivitu dané¢ho
cviku a obménu klasického provedeni, které by mohlo byt pro pacienta po delsi dob¢
nezajimave.

Vystupni vySetfeni bylo provedeno ve stejném rozsahu jako vstupni s vyuzitim

stejnych vysetfovacich metod a pomticek.

3.2 Anamnéza

VySetiovana osoba: L.M., muz Roénik: 1980

Diagnoéza:

796.6. Implantace TEP coxae dxt pro nekrozu hlavice femuru (24.1.2024)
M45 Ankylozujici spondylitida II. stadia

STATUS PRAESENS

Objektivni: Pacient je 9. den po operaci TEP coxae dxt., jizva se nachazi na zevni strané
pravého kycelniho kloubu a je sterilné kryta. Pfi mém piichodu lezi na zadech na
nemocni¢nim 1zku, ma zvySené lizko pod hlavou a rehabilita¢ni pénovy kvadr mezi
stehny. Je orientovan osobou, ¢asem i prostorem, zda se byt ptijemné naladény, nicméné

je na ném viditelna tnava a diskomfort (pravdépodobné kviili bolestem po operaci).
Vaha: 96 kg

Vyska: 180 cm

BMI (body master index): 29.63

Tep: 83 tepi/min

Tlak: 140/94

Dechova frekvence: 20 dechti/min

Télesna teplota: 36.5 °C

Subjektivni: Pacient uvadi, Ze se v noci moc nevyspal kviili bolestem v oblasti pravého
kycelniho kloubu (i pfes to, Ze uzil medikaci pro zmirnéni bolesti), citi se unaveny. Udava
bolest v jiz zminéné oblasti, kterd je pfitomna 1 v klidu a stupiiuje se pti pohybu pravou
DK — bolest spiSe tupého charakteru, pacient udava na stupnici 1-10, stupen bolesti 7.
Dale udéava bolesti Lp (stupen 4) a sniZzenou citlivost s pocitem chladu na akrech DKK

(dolni koncetiny).
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Osobni anamnéza:

Pacient prodélal bézné détska onemocnéni. V roce 1998 byl obéti nasilného prepadeni,
pii kterém doslo k bodnému poranéni v oblasti biiSni dutiny — podstoupil operaci, bez
nasledkt. V roce 2006 diagnostikovana chronicka inaktivni sarkoidoza plic — restrikcni
ventilacni porucha s mirnym pribéhem a nasledné¢ 2007 diagnostikovana vaskulitida
s projevy Raynaudova fenoménu. Dale diagnostikovana ankylozujici spondylitida
II. stupné v roce 2016 a v disledku tohoto onemocnéni v roce 2017 magnetickou
rezonanci potvrzena nekrdza hlavice femuru vpravo. Soucasné od téhoz roku trpi
osteopenii indukovanou uzivanim glukokortikoidd. Od roku 2023 trpi arterialni

hypertenzi.
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient je 9. den po operaci TEP coxae dxt. (operace prob¢hla 24.1.2024) soucasné trpici

ankylozujici spondylitidou II. stupné. Operace byla indikovana pro nekrézu kycelniho

MV

Rodinna anamnéza:

Matka Zije — zdrava, otec zemiel na cévni problémy, v rodin€ nikdo revmatickym

onemocnénim netrpi, 2 bratii — zdravi, 1 dcera — zdrava.
Socialni anamnéza:

Zije v rodinném dvouposchod’ovém domé se zahradou — do druhého patra vede cca
10 schodli standartni vySky a Sifky, do patra ale pacient nechodi, Zije s manzelkou

a dcerou
Pracovni anamnéza:

Od roku 2013 v plném invalidnim dichodu, dfive pracoval jako automechanik, sklaf a na

stavbe.

Alergie:

Neguje

Farmakologicka anamnéza:

Diive Iéky na arteridlni hypertenzi (nyni neuziva), antidepresiva, Prednison, biologicka

1é¢ba od roku 2023 (indikovéano pro ankylozujici spondylitidu II. stadia).
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Abusus:
Alkohol zcela neguje, exkurdk — od roku 2018, dfive cca 8 cigaret denné.
Sportovni anamnéza:

Na zakladni a stfedni Skole hral fotbal, poté jiz pouze rekreacné riizné sporty (turistika,

cyklistika...), od roku 2006 témét nesportuje z diivodu zhorSovani zdravotniho stavu.
Piedchozi rehabilitace:

Neguje

Indikace k RHB:

Stav po TEP coxae dxt. pro nekrézu hlavice femuru.

Diferencialni rozvaha:

U pacienta ocekdvam vzhledem k soucasné diagnoze (stav po TEP coxae dxt.)
sniZzeny rozsah pohybu v pravém kycelnim kloubu, dale snizenou svalovou sily svalovych
skupin zajist'ujicich pohyb ve zminéném kloubu a také jejich svalové zkraceni, ¢i jiné
reflexni zmény. Pfedpokladam také reflexni zmény v téze samé oblasti ve smyslu snizeni
pohyblivosti kiize, podkozi a hlubsich vrstev a déle otok v okoli jizvy po operaci. Zcela
jisté bude u pacienta pfitomny Spatny stereotyp stoje a chiize v disledku jiz zminénych
predpokladanych zmén. Vzhledem k soucasné diagndze ankylozujici spondylitida, dale
predpokladdm mozné patologické nalezy v oblasti celé patefe, zeyména ve smyslu jeji
sniZzené pohyblivosti a pfipadnych deformit. Nelze vyloucit také rizny stupenn postizeni
ostatnich, zejména vétSich kloubli (tj. ramenni, loketni, kolenni a hlezenni kloub)
v disledku jiz zminéné ankylozujici spondylitidy a to pfedevSim ve smyslu snizeni

rozsahu pohybu v téchto kloubech s ptipadnou bolestivosti pii pohybu ¢i v klidu.

3. 3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden 2.2.2024 v Revmatologickém ustavu —

Praha.

Pacient je 9. den po operaci TEP coxae dxt.

3. 3.1 VySetfeni jizvy

Jizva se nachazi na zevni stran¢ pravého kycelniho kloubu, steriln¢ kryta néaplasti.
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3. 3. 2 VySetieni stoje
Pozn: Vysetieni probéhlo s 2 PB s odlehéenim pravé DK (dolni koncetina)

Zezadu

Pacient vice zatézuje levou DK, izké stojné baze, Spicky sméfuji rovné pied sebe,
postaveni kotnikli bez valgozity ¢i varozity, prava Achillova Slacha uzsi. Oblast pravého
lytkového svalstva méné prominujici, mirné¢ atrofické, poplitedlni ryhy symetrické,
subglutealni ryha na pravé DK delsi a hlubsi, glutealni svalstvo na obou DKK atrofické.
Paravertebralni svalstvo v celém rozsahu pateie mirn¢ atrofické. Pacient je celym trupem
uklonén mirné vpravo, je piitomna pravostrannd skoliéza v oblasti Th patete,

thorakobrachialni trojuhelnik na pravé stran¢€ uzsi, dolni thel pravé lopatky cca o 1 cm

vySe a lopatka celkové vice prominuje, pravé rameno nize, hlava mirn€ uklonéna vpravo.
Zboku

Kolenni klouby v semiflexi, v oblasti pravého kycelniho kloubu viditelné sterilni
kryti jizvy po operaci TEP coxae dxt. Oplostéla bederni lord6za a zvysena hrudni kyféza
s vrcholem v Th4 — pfitomen gibbus na pravé strané, kréni lordéza oplostéld, mirna
protrakce hlavy a vyraznd protrakce ramen. Trup v anteflek¢nim drZzenim s prominujici

bfisni sténou.

Zepiedu

Snizend podélnd 1 pficna klenba, V. prst na obou DKK v mirné addukci, postaveni
patel symetrické, v oblasti pravého kolenniho kloubu pfitomen mirny otok (otok pfitomen
od oblasti kolenniho po kycelni kloub s nejvétsi intenzitou v oblasti pravého kycelniho
kloubu), m. quadriceps femoris na pravé DK hypotonni. Pdnev mirné€ seSikmena vlevo,

prominujici bfisni sténa v hypotonu, vyrazny hypertonus m. trapezius na obou stranach.

Modifikace stoje

Nevysetieno z diivodu nutnosti odleh¢eni operované DK a opory o 2 PB.

Dvynamické vySetfeni stoje

VySetteno pouze velmi orienta¢né v poloze v sed¢ se soucasnou fixaci fyzioterapeutem

z diivodu nutnosti odlehceni pravého kycelniho kloubu.

e Anteflexe trupu — snizeny rozvoj vSech Casti patefe, v hrudni patefi vpravo

pfitomen gibbus v oblasti cca Th4 — Th7 (pravostranna skolidza)
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e Lateroflexe trupu
o Vpravo —rozvoj cca o 15 cm, nejvetsi rozvoj v oblasti bederni patete
o Vlevo — stejné jako vpravo
e Retroflexe trupu — velmi snizeny rozsah pohybu a rozvoj patefe ve vSech jejich
castech, v kréni patefi pfitomna bolest jiz po prvnich par stupnich pohybu

Distance na pateii

VySetteni prob¢hlo s 2 PB

e Forestierova fleche: 0 cm
e Cepojuv piiznak: 6 cm

e Zkouska flexe kréni patefe: 1 cm

3. 3. 3 VySetieni panve aspekci a palpaci
Panev je mirné rotovéna vlevo (SIAS, SIPS!, SIAI® vlevo se nachazeji pted zminénymi
strukturami vpravo) a lehké anteflexi. Prava crista iliaca vySe nez leva — seSikmeni panve

vlevo. Na pravé strané SIAI a SIPS téz vySe oproti strané levé.

3. 3. 4 VySetieni dechového stereotypu

Vleze na zaddech

Prevlada bfisni typ dychéani, dechova frekvence lehce zvySend (viz. anamnéza),
dychani spiSe m¢l¢iho charakteru, bez zvukovych fenomént. Dechovéa vlna zacina ve
stiedni oblasti bfiSni (dolni Gsek bfisni se téméf nerozviji) a pokracuje do spodni a stfedni

hrudni oblasti, horni hrudni opét témét bez rozvijeni.

Vsedé na nemocni¢nim luzku

Témé&F nezménén oproti poloze vleze na zaddech, méné se rozviji hrudni usek

z diivodu anteflek¢niho drzeni trupu.

3. 3. 5 VySetreni chuize

Pozn: Vysetfeni probehlo s 2 PB z diivodu nutnosti odleh¢eni operované DK

Ttidoba chlize, stabilni, rytmus chize pravidelny, krok pravou DK (operovana)
o néco kratsi, uzka baze. Pacient zaté¢zuje vice levou DK, krok na téze koncetin€ zacina

uderem paty, u pravé DK uder paty minimalni. Po ideru paty, nedochéazi k plynulému

! SIPS — spina iliaca posterior superior
2 SIAI — spina iliaca anterior inferior
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a postupnému pfilnuti chodidla (smérem od paty k prstiim), nybrz ke kontaktu celého
chodidla se zemi soucasn€. Nedochdzi ani k plynulému odvalu chodidla a zcela chybi
odraz palce téZ na obou DKK. Kolenni klouby bez plné extenze, minimalni extenze
v kloubech kycelnich, trup po celou dobu v anteflekénim drzeni a jeho pohyby jsou

minimalni. Pohled vétSinu ¢asu sméruje dolti k noham (tendence ke zrakové kontrole).
Pacient je schopen sdm ujit cca 150 m po rovin¢ bez vétSich obtizi. Schody zatim

po operaci nezkousel, nebyl edukovan o chiizi po schodech.

3. 3. 6 Antropometrie dle Haladové

Pozn: méteni probéhlo vleze na zadech krej¢ovskym metrem

Tab. €. 1 Antropometrie dle Haladové — obvody DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Obvody dolnich koncetin (v cm)
Oblast Prava DK Leva DK
stehno 15 cm nad kolenem 57,5 53,5
stehno 10 cm nad kolenem 48 46
koleno pftes patellu 45,5 44,5
koleno pfes tuberositas 41,5 41
lIytko 41 41
pies maleoly 27 26
Pies metatarzy 23 24

Tab. ¢&. 2 Antropometrie dle Haladové — délky DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Délky dolnich koncetin (v cm)
Oblast Prava DK Leva DK
Anatomicka (absolutni) délka DK 93 93
Funk¢ni (relativni) délka DK 96 96
Stehno 48 48
Bérec 45 45
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Noha 26 26

Tab. €. 3 Antropometrie dle Haladové — obvody HKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Obvody hornich konéetin (v cm)

Obvody HKK Prava HK Leva HK
pfes m. biceps brachii — relaxace 33 32
pies m. biceps brachii — kontrakce 35 34
loket 30 30
proc. styloideii 18 18

Tab. €. 4 Antropometrie dle Haladové — délky DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Délky hornich koncetin (v ¢cm)
Délky HKK Prava HK Leva HK
Celd HK 77 77
Paze 30 30
Predlokti 29 29
Zapésti 18 18
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3. 3. 7 Goniometrické vysetieni dle Jandy

X = vySetteni nebylo provedeno z diitvodu kontraindikovaného pohybu (st. po TEP

coxae)

Tab. ¢. 5 Goniometrie dle Jandy — aktivni pohyb DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Rozsah pohybu — Dolni koncetiny

Vyslflt(r)?l\tf)any Prava — aktivné | Prava — pasivné | Leva — aktivn¢ | Leva — pasivné
Kyeelnt S 5-0-40 S 5-0-60 S 10-0-90 S 15-0-90
kly b F 10-0-X F 15-0-X F 25-0-5 F 30-0-5

ol R X-0-X R X-0-X R 40-0-20 R 40-0-25
Kolenni

S 0-0-90 S 0-0-90 S 0-0-110 S 0-0-115

kloub
Hlezenni S 10-0-30 S 10-0-30 S 10-0-30 S 10-0-30
kloub R 15-0-35 R 15-0-35 R 15-0-35 R 15-0-35

Tab. €. 6 Goniometrie dle Jandy — aktivni pohyb HKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Rozsah pohybu — Horni koncetiny

Vyslz[(r)i\];any Prava — aktivné | Prava —pasivné | Leva —aktivné | Leva — pasivné
S 40-0-160 S 40-0-165 S 40-0-160 S 40-0-165

Ramenni F 170-0-0 F 175-0-0 F 170-0-0 F 175-0-0

kloub T 20-0-110 T 25-0-110 T 20-0-110 T 25-0-110
R 65-0-80 R 65-0-80 R 65-0-80 R 65-0-80
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3. 3. 8 VySetreni zkracenych svali dle Jandy
X = vysetfeni nebylo provedeno z diitvodu kontraindikovaného pohybu / nemoznosti

zaujeti vychozi polohy

Tab. ¢. 7 Zkrdcené svaly dle Jandy — DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Dolni konéetina

Sval Prava DK Leva DK
m. gastrocnemius 1 1
m. soleus 1 1
m. iliopsoas X X
m. rectus femoris X X
m. tensor fasciae latae X X
flexory kolenniho kloubu 2 2
addduktory kycelniho 1 1
adduktory kycelniho kloubu 2 2

Tab. €. 8 Zkrdacené svaly dle Jandy — HKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Horni koncetina

Sval Prava HK Leva HK
m. trapezius 2 2
m. SCM 1 1

(sternocleidomastoideus)

m. pectoralis major — pars o) 2
clavicularis

m. pectoralis major — pars o) o)
sternalis

m. pectoralis minor 1 1
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Tab. €. 9 Zkracené svaly dle Jandy — zadové svalstvo (vstupni kineziologicky rozbor)

Zadové svalstvo

Sval

Paravertebralni svalstvo 2

3. 3. 9 VySetreni svalové sily dle Jandy
X = vysetfeni nebylo mozné provést z davodu kontraindikovaného pohybu / nemoznosti

zaujeti vychozi polohy
*vySetfeno orientacné vleze na zadech

Tab. €. 10 Svalova sila dle Jandy — DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Dolni konéetina

Oblast méteni Pohyb Svaly Prava Leva
Flexe m. iliopsoas 3 4
Extenze m. gluteus maximus
m. biceps femoris
. : 3 3
m. semitendinosus
m.semimembranosus
Extenze s pokrtenym m. gluteus maximus 2 3
kolenem
Abdukce m. gluteus medius et
minimus 2 4%
m. tenzor fasciae latae
Kydéelni kloub Addukce m. adductor magnus et
longus et brevis X 4
m. pectineus
Zevni rotace m. quadratus femoris

m. piriformis
m. gluteus maximus
m. gemellus superior X 4
et inferior
m. obturatorius
externus et internus
Vnitini rotace m. gluteus minimus

m. tensor fasciae latae X 4

m. biceps femoris
Flexe m. semimembranosus 3 4

Kolenni kloub m. semitendinosus
Extenze m. quadriceps femoris 3 4
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m. gastrocnemius

4 4
Plantarni flexe
m. soleus 4 4
Supinace s dorzalni | m. tibialis anterior 4 4
Hlezenni kloub flexi
Supinace m. tibialis posterior 4% 4
v plantarni flexi
Plantarni pronace o ﬁb ularis longus et 4 4%
brevis
Tab. ¢. 11 Svalova sila dle Jandy — HKK (vstupni kineziologicky rozbor
Horni koncetina
Oblast méteni Pohyb Svaly Prava Leva
m. deltoideus — pars
Flexe clavicularis 4 4
m. coracobrachialis
m. latissimus dorsi
Extenze m. teres major 4 4
m. deltoideus — pars
scapularis
, m. deltoideus — pars
Ramenni kloub Abdukce acromialis 4 4
m. supraspinatus
Zevni rotace . 1nfrasp19atus 4 4
m. teres minor
m. subscapularis
Vnitini rotace m-p e(fto?ahs major 4 4
m. latissimus dorsi
m. teres major
Tab. ¢. 12 Svalov4 sila dle Jandy — patet (vstupni kineziologicky rozbor)
Pater
Olv)}ast, Pohyb Svaly Prava Leva
méfeni
Flexe (obloukovitd) mm. scaleni
. m. longus colli
Flexe (bloukovita) — m. longus capitis 3 3
Kréni pétef jednostranné m. SCM
Extenze m. erector spinae
Extenze — m. trapezis — pars 3 3
jednostranng descendens
Flexe m. rectus abdominis
Flexe s rotaci m. obliquus mte“?“.s et 2+ 2+
externus abdominis
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3. 3. 10 Vyseti'eni pohybovych stereotypii dle Jandy

Extenze v kyéelnim kloubu

e prava DK:
o patologické provedeni
o timingsvali: 2,1,3,4,5,6,7
o pii pohybu zarovenn dochazi k nadzvednuti panve na pravé strané¢ od
podlozky a jejimu lehkému pretoceni doleva
e leva DK:
o patologické provedeni

o timing svali: stejny jako u pravé DK

Abdukce v kyéelnim kloubu

e prava DK: nevysetfeno, pacient nezaujme vychozi polohu
e leva DK: vySetfeno s rehabilitacnim kvadrem mezi stehny
o patologické provedeni
o pohyb proveden tzv. quadratovym mechanismem — pohyb zacina elevaci

panve

Abdukce v ramennim kloubu

e prava HK:

o patologické provedeni

o pohyb zacinad mirnou elevaci ramenniho pletence
e leva HK:

o patologické provedeni — stejné provedeni jako u pravé HK

Flexe Sije

e patologické provedeni

e pohyb zaCind mirnym ptfedsunem hlavy (patologické zapojeni m. SCM), dale
pokracuje obloukovitou flexi

e pfi 3. provedeni pohybu je na pacientovi znat svalovd unava, pohyb uz je méné

plynuly a sdm pacient popisuje vétsi namahu pii pohybu
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Flexe trupu

e patologické provedeni

e pfi pohybu se nejvice zapojuje patologicky m. rectus abdominis a zaroven se

pacientovi elevuji DKK, mé tendenci pohyb provadét spise Svihem

3. 3. 11 Neurologické vySetieni

e Pacient je orientovan osobou, ¢asem, mistem 1 prostorem

e Pravda HK dominantni

e Hlavové nervy — BPN

e Pyramidové jevy — BPN

Slachookosticové reflexy

Tab. & 13 Slachookosticové reflex DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Dolni konéetina

Inervace Prava HK Leva HK
Patelarni L4 normoreflexie normoreflexie
Achillovy §lachy S1 normoreflexie normoreflexie
Medioplantérni S1 normoreflexie normoreflexie

Tab. &. 14 Slachookosticové reflex HKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Horni kondetina

Inervace Prava HK Leva HK
Bicipitovy C5-C6 normoreflexie normoreflexie
Tricipitovy C7 normoreflexie normoreflexie
Styloradialni C5-Co6 normoreflexie normoreflexie
Flexori prsth C8 normoreflexie normoreflexie
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Povrchové ¢iti:
e Horni koncetina — dermatomy C4, C5, C6, C7, C8, T1, T2
o Taktilni — BPN
o Termické - BPN
o Algické — BPN

Dolni konc¢etina — dermatomy L1, L2, L3, L4, LS5, S1, S2

o
o Taktilni — BPN
o Termické — BPN
o Algické — BPN

Hluboké ¢iti:

Pozn: Hluboké ¢iti bylo vysetfeno na drobnych kloubech HK a DK

Tab. €. 15 Hluboke citi DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Hluboké ¢iti — dolni konéetina
Prava Leva
Polohocit BPN BPN
Pohybocit BPN BPN
Tab. ¢&. 16 Hluboké citi HKK (vstupni kineziologicky rozbor)
Hluboké ¢iti — horni kon¢etina
Prava Leva
Polohocit BPN BPN
Taxe
Tab. ¢. 17 Taxe (vstupni kineziologicky rozbor)
Horni koncetina BPN
Dolni koncetina BPN
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Uchopy

e Jemna motorika

o Spetka, stipec, nehtovy tchop — BPN bilateralng

e Hrub4a motorika

o Kulovy uchop, valcovy tichop, kli¢ovy — BPN bilateralné

3. 3. 12 Vysetieni kloubni vile dle Lewita

Tab. ¢. 18 Kloubni viile dle Lewita (vstupni kineziologicky rozbor)

vSemi sméry oproti
levé strané

Oblast Prava Leva
Kraniokaudalné BPN BPN
Patela
Laterolateralné BPN BPN
o Patologie —
Ventrilng omezeno + bolest BPN
Hlavicka fibuly o Patologie — Patologie -
Dorzalné omezeno + zvysena
omezeno + bolest ..
citlivost
Talokrurdlni Dorzalng BPN BPN
skloubeni
DOI'Zé.ll’lé BPN BPN
Lisfranktv kloub Plantarn¢ BPN BPN
Rotace BPN BPN
Medlolaterélné BPN BPN
Os calcaneus Do supinace a BPN BPN
pronace
Ventrélné BPN BPN
, Dorzalné vleze | Patologie — omezeni | Patologie — omezeni
SI skloubeni na brfiSe + bolest + bolest
VentrOdorZéllné BPN BPN
AC kloub Kaudélné BPN BPN
Patologie — omezeni | Patologie — omezeni
Ventrodorzaln¢ | dorzalné + zvySend | dorzalné + zvysSena
3C Kloub qthvost : Cl.tllVOS'[ :
Patologie — omezeni | Patologie — omezeni
Kraniokaudaln¢ | kaudaln€ + zvySend | kaudalné + zvySena
citlivost citlivost
Patologie — lopatka
Lopatka VleZe na bfise méné posunliva BPN
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Dorzalné

Lateralné
Retroflexe BPN
AO skloubeni Lateroflexe
Rotace
Anteflexe BPN
Dorzalné Patologie — segment C4-C5, C5-C6
Lateralné Patologie — segment C5-C6
Kréni patet
Lateroflexe Patologie — segment C5-C6
Rotace Patologie — segment C4-C5, C5-C6
C g PruZeni o o,
Bederni patet vidlickou Patologicka bariéra | Patologicka bariéra
Dorzélné Omezeno
Lateralné BPN
C — Th ptechod
Rotace Omezeno
Lateroflexe BPN
sy PruZeni o o,
Hrudni patet vidlickou Patologicka bariéra | Patologicka bariéra
1. Zebro Sikmy ptedklon BPN BPN
1. — 4. zebro Fenomen BPN BPN
predbihani
4. —7. zebro na pravé strané€ vyrazné
Palpace angulus . oy o
" vystouplé — nejspiSe z diivodu
costae vsedé . .,
pravostranné skolidzy
Vysetrqm dle 4. —"7. zebro na pravé stran¢ omezeno
Kubise
VySetteni
dolnich Zeber do Patologie — mirn¢ snizend pohyblivost
Zebra expiria — sed se zeber smérem k sobé& pti vydechu —

spusténymi
bérci

bilateralné

VySetteni
dolnich zeber do
inspiria — sed se

spusténymi
bérci

Patologie — pfi nadechu se zebra
minimalné oddaluji od sebe — bilateralné
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3. 3. 13 Vysetieni mékkych tkani dle Lewita
o Kiuze
o Kize na celé plose téla viditeln¢ dehydrovana
o Snizend posunlivost v oblasti kolem sterilné kryté jizvy po operaci na
pravém kycelnim kloubu

o SniZena posunlivost v oblasti bederni patete

o Jizva v oblasti pravého kycelniho kloubu po operaci TEP coxae sterilné
kryta
o Jizvav oblasti bfisni dutiny na pravé stran¢ po bodném poranéni zahojena,
bez zafervenani, vybledld, dobfe protazitelnd, palpacné necitliva
e Podkozi
o Kiblerova fasa velmi Spatné vytvofitelna v oblasti bederni a hrudni patete
e Fascie — vySetfeni dle Lewita
o Fascie dobfie protazitelné v oblasti HKK
o Fascie na pravé DK S$patné roztazitelné, zejména v oblasti stehenni kosti
o V oblasti bederni a hrudni patete fascie velmi tuhé bilateralné
e Svaly
o svaly v hypertonu:
* m. iliopsoas — bilateralné, na pravé strané vice
* m. rectus femoris — pravostranné
* m. tensor fasciae latae — pravostranné
= adduktory kycelniho kloubu — bilateralng, na pravé strané vice
* hamstringy  (m. biceps  femoris, = m.semitendinosus,
m. semimambranosus) — bilateralné
* m. pectoralis major — bilateraln¢
* m. trapezius pars descendens — bilateraln¢
* m. SCM - bilateraln¢
o svaly v hypotonu:

* mm. glutei — bilateralné
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e Periost

Tab. ¢. 19 Periost (vstupni kineziologicky rozbor)

Oblast

Prava

Leva

Pes anserinus

Palpacéné bolestivé

Zvysena palpacni citlivost

Upony kolateralnich vazi

Zvysena palpacni citlivost

BPN

Hrbol sedaci kosti

Zvysena palpacni citlivost

Zvysena palpacni citlivost

ZvySena palpacni citlivost

SIPS BPN BPN
SIAI BPN BPN
Hteben panevni kosti BPN BPN
Kost patni BPN BPN
Kostr¢

Zvysena palpacni citlivost

Epicondyli humeru

BPN

BPN

ADL (aktivity vSedniho dne) testovani

e vysetfeni orientacné — dotazanim na bézné denni ¢innosti

o posledni roky byl pacient omezen pro bolest pravého kycelniho kloubu

v chlizi, zejména do schodli (doma zlstaval pouze v ptizemi), coz mu

zpisobilo i psychické problémy (nemohl se pohybovat vsude, kde jeho

rodina)

o za&dné vétsi obtize se samoobsluhou neudava, pouze musi vse dle jeho slov

d¢lat pomaleji, aby predesel bolestem a vyCerpani

e Barthel index — 95 bodt — viz. ptiloha ¢. 2
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3. 3. 14 RTG pravého kycelniho kloubu pred a po operaci
Obrazek €. 7 RTG snimek pravého kycelniho kloubu

A = pted operaci; B = po operaci; (zaslano z Revmatologického ustavu)

3. 3. 15 Zavér vySetieni

Vstupni vySetteni fyzioterapeutem bylo provedeno dne 2.2.2024. Tomuto vySetieni
byl pacient podroben na zdklad¢ piekladu z FN Motol po operaci TEP coxae dxt. pro
nekrozu (operace probéhla dne 24.1.2024) a pftijeti do Revmatologického ustavu pro

naslednou rehabilitacni péci. Pacient byl tedy v dob¢ vysetieni 9. den po operaci.

Kromé jiz zminéné diagnozy (stav po TEP coxae dxt.) se pacient od roku 2016
1é¢i s ankylozujici spondylitidou, kterd byla i1 pfi¢inou nekrozy hlavice femuru dxt., pro

kterou byl pacient operovan.

Pii vysetfeni stoje byl pacient stabilni (stoj o 2 PB). Postaveni celého téla pacient
bylo orientovano pravostranné se soucasnou anteflexi trupu. Nejvyraznéjsi patologii byla
pravostrannd skolioza s nejvétsi prominenci v oblasti Th patefe (vrchol cca Th4), vétsi
zatizeni na levé DK (z divodu nutnosti odlehceni pravé DK po operaci), hypotonus

svallti/svalovych skupin— viz. vySetieni stoje.

Dynamické vySetteni stoje, které vzhledem k diagndze probéhlo pouze orientacné
v sedé¢ na lizku, poukdzalo na snizeny rozsah pohybu do vSech smérti (anteflexe,
retroflexe, lateroflexe) ve vSech Castech patefe. Pii vySetfeni retroflexe patefe pacient

udaval i bolest v oblasti kréni patete, jiz po zahajeni pohybu.
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V chiizi je pacient stabilni, vyuZziva 2 PB a chtizi tfidobou. Sdm je schopen ujit cca
150 m bez vétSich obtizi (obcas se po chizi citi unaven). Schody zatim sam nezkousel,

nebyl edukovan.

Pti antropometrickém vySetieni nebyly shledany zadné vyrazné odchylky,
vzhledem k diagnoéze. Pfitomen byl mirny otok (cca 4 cm) v oblasti pravého kycelniho

kloubu.

Z goniometrického vysSetteni vyplyva, Ze byl snizeny rozsah pohybu (aktivné
1 pasivn¢) v oblasti pravého kycelniho kloubu, a to zejména do flexe a abdukce, dale
snizeny rozsah do vnitini rotace v levém kycelnim kloubu a v neposledni fad¢ také do
flexe v pravém kolennim kloubu. Stejné jako u antropometrického méteni, se jedna
o predpokladané vysledky vySetfeni vzhledem k diagndéze. Na horni koncetiné byl
omezen rozsah pohybu v ramennim kloubu smérem do flexe a smérem do abdukce

pacient od 90° pohybu udaval bolest v jiz zminéném kloubu bilateralng.

Vysetfeni zkracenych svalil dle Jandy prokazalo na dolnich koncetinach zkraceni
flexorii kolenniho kloubu bilateralné na stupni 2, soucasné se zkracenim dvoukloubovych
adduktori kycelniho kloubu, téz bilateraln€ na stejném stupni. Na stupni 1 byly zkraceny
bilateralné jednoukloubové adduktory kycelniho kloubu m. gastrocnemius a m. soleus.
V oblasti hornich koncetin byl nejvyraznéji zkracen m. trapezius a m. pectoralis major

bilateralné, stupen 2.

Pii vySetfeni svalové sily bylo shleddno nejvétsi oslabeni svalli pro pravy
kycelniho kloubu. Pfi pohybu do flexe a extenze v jiZ zminéném kloubu, byl pacient
ohodnocen svalovou silou stupné 3 dle Jandy, extenze s pokréenym kolenem (pro
m. gluteus maximus) a abdukce na stupni 2 dle Jandy. Ostatni svalové skupiny na DKK
byly ve vétsin€ piipadi ohodnoceny stupném 4, stejné tak jako svalové skupiny HKK

bilateralné.

Déle byl u pacienta shledan patologicky stereotyp pohybu pii vSech
vySetfovanych pohybovych stereotypli. Pfi extenzi v kycelnim kloubu, pfevazovalo
zapojeni ischiokruralniho svalstva a to jak na zacatku tak v celém pribéhu pohybu.
Abdukce v kyc¢elnim kloubu byla vysetfena pouze pro pravy kycelni kloub z divodu
nemoznosti lehu na operovaném boku. Pfi tomto pohybu pacient vyuzival tzv. quadratovy
mechanimus. Flexe $ije byla provedena s pfevahou aktivity m. SCM, kdy dochézelo

k pfedsunu hlavy na zacatku pohybu. Flexe trupu byla provadéna Svihem s ptfevahou
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m. rectus abdominis a pfi abdukci v ramennim kloubu, pacient patologicky elevoval

ramenni pletenec.
V ramci neurologického vySetfeni nebyly shledany zadné patologie.

Z vysetteni kloubni vile dle Lewita bylo nejvyraznéjsi patologii na koncetinach
omezena kloubni viile hlavicky fibuly dorzalnim smérem bilateralné s pfitomnou bolesti
na pravé DK a omezeny dorzalni posun SI skloubeni, téZ bolestivé. V oblasti patefe byly
shledany patologie na kréni patefi v segmentech C4 — C5, C5 — C6 tém¢et vSemi sméry,
dale snizeni pohybu spodnich zeber pfi nadechu i vydechu, patologickd bariéra pii
pruzeni vidlickou v oblasti hrudni a bederni patefe a v neposledni fad¢€ také prominence

4. —7. zebra pravostranng.

Vyseteni mékkych tkani odhalilo sniZzenou posunlivost kiize v oblasti kolem jizvy
na pravém kycelnim kloubu. Kiblerova tfasa nebyla téméf mozna vytvofit v oblasti
bederni patete a pfi palpacnim vysetieni svalii bylo shleddno mnoho svalt v hypertonu
(nejvyrazngji adduktory kycelniho kloubu, m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae,
m. rectus femoris — v§e vpravo, m. pectoralis major bilaterdln¢, m. trapezius bilateralng).
V hypotonu byly mm. glutei bilateralné. Palpacné citlivy byl pes anserinus, kostr¢ a hrbol

sedaci kosti bilateralné.

Pfi orienta¢nim vysetieni ADL, vyslo najevo, Zze mél pacient nejvétsi problém
s chiizi do schod (pro bolest pfed operaci pravého kycelniho kloubu). Jiné bézné denni
¢innosti zvlada sam, neni z&visly na okoli, nicméné uvadeél, Ze mu vse trva ponékud déle.

Na zéklad¢ hodnoceni pomoci Barthel index je pacient lehce zavisly, spiSe nezavisly.

3. 4 Kratkodoby terapeuticky plan
e ZvySeni rozsahu pohybu zejména pravé dolni koncetiny, ramenniho kloubu
a kr¢ni patete
e ZvySeni svalové sily oslabenych svalovych skupin
e Uvolnéni mekkych tkani
e Relaxace svalt v hypertonu
e (QOdstranéni kloubnich blokad
e Nacvik spravného stereotypu stoje a chiize
e Korekce a nacvik spravného dechového stereotypu

e Odstranéni bolesti zejména v oblasti pravého kyc€elniho kloubu
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e ZvySeni protazitelnosti jizvy, zmirnéni otoku v okoli jizvy

e Prevence TEN (tromboembolicka nemoc)

3. 5 Dlouhodoby terapeuticky plan
e Doséhnout co nejvétsi svalové sily ve vSech oslabenych svalovych skupinach
a jeji udrzeni
e Nacvik spravnych pohybovych stereotyptl a jejich ukotveni pii béZzném pohybu
e Chuize bez kompenzacnich pomticek
e Zvysit a udrzet si rozsah pohybu ve vSech kloubech, zejména v kloubech
kycelnich a kloubech na patefi

e Co nejvice eliminovat bolesti spojené s ankylozujici spondylitidou
3.6 Denni zaznam terapeutickych jednotek

3.6.1 Terapeuticka jednotka €. 1 - 5. 2. 2024
STATUS PRAESENS

Objektivni: Pacient je 12. den po operaci, lezi na nemocni¢nim lizku, ma zvySené
polohovani pod hlavou, rehabilitacni kvadr mezi stehny. Je orientovan osobou, ¢asem,
mistem 1 prostorem. Jizva na vngj$i strané pravého kycelniho kloubu sterilné kryta,

pfitomny stehy.

Subjektivni: Pacient se citi velmi unaveny, udava bolest vSech kloubl v téle
(pravdépodobné zptisobené ankylozujici spondylitidou) — na stupnici bolesti 1-10 udava

stupen 6, je ale motivovany k terapii.
Cil terapeutické jednotky:

= Prevence TEN

» Edukovat pacienta o spravnych ptresunech na ltizku

= Aktivovat svaly kycelniho kloubu oslabené po operaci

= Zvétsit rozsah pohybu zejména v pravém kycelnim kloubu
» Protdhnout zkracené svaly

= (Qdstranit hypertonus v hypertonnich svalech

» Edukovat pacienta ke spravnému stereotypu chiize o 2 PB

» Edukovat pacienta o kontraindikovanych pohybech po operaci

49



Navrh terapie:

Cévni gymnastika

Nacvik spravnych presunil na liazku na bok, na bticho, do sedu

Aktivni a pasivni pohyby s dopomoci DKK

PIR (postizometricka relaxace) s protazenim dle Jandy na zkracené svaly —
adduktory kycelniho kloubu

PIR dle Lewita na hypertonni svaly — m. rectus femoris, adduktory kycelniho
kloubu

Nécvik spravného stereotypu chiize o 2 PB

Edukace pacienta o kontraindikovanych pohybech po operaci

Popis terapeutické jednotky:

Cviky vleZe na zadech pro prevenci TEN — aktivni pohyby v hlezennich kloubech
— plantarni/dorzélni flexe, krouzeni v kotnicich, dale aktivni pohyby v kolennich
a kycelnich kloubech — flexe, extenze, abdukce
Edukace o pfesunech na lizku do lehu na boku, na bfiSe a do sedu a jejich
prakticky nacvik — pouceni o nutnosti vyuziti rehabilitaéniho kvadru pfi pfesunech
LTV cviceni pro aktivaci oslabenych svalovych skupin a zvyseni rozsahu pohybu
se zamé&fenim na pravy kycelni kloub — kazdy cvik cca 8—10 opakovani — pohyby
do flexe, abdukce a extenze pravé DK probihalo s dopomoci fyzioterapeuta
v kone¢né fazi pohybu
o Vleze na zadech:
= Flektovani pravé/levé DK, sunutim paty po podlozce
* UnoZovéani pravé/levé DK (abdukce) sunutim paty po podlozce
» Flektovani pravé/levé DK s mickem pod patou, kouleni mic¢ku
* Propinani kolene do overballu (extenze) — koleno podloZeno
overballem
= Stlatovani overballu stehny — DKK pokréené, overball mezi
koleny
* Pohyb do abdukce proti odporu — DKK pokrcené, fyzioterapeutem
kladen odpor ze zevni strany kolen — pacient vykonava pohyb
smérem do abdukce proti odporu

= Zvedani panve — DKK pokréené
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o Vleze na bfise
* Flektovani pravé/levé DK v koleni
» Flektovani v kolennich kloubech obou DKK soucasné
s overballem mezi kotniky
» Extendovani pravé/levé DK v kycelnim kloubu — natazend DK
= Extendovani pravé/levé DK v kycelnim kloubu — s pokréenym
kolenem
= Prkno* — vzepfeni se o Spicky, kolena extendovana (nedotykaji se
podlozky), hyzd'ové svaly v kontrakci — vydrz cca 3-4 s
Prava DK
o PIR dle Lewita na m. rectus femoris — vleze na bfiSe, adduktory kycelniho
kloubu — vleZe na zadech
o PIR s protazenim dle Jandy na adduktory kyc¢elniho kloubu
Néacvik chiize — chiize s 2PB po roviné (cca 100 m), kladen diiraz na odlehcovani
pravé DK, naptimeni trupu a hlavy
Edukace pacienta o kontraindikovanych pohybech po operaci — flexe nad 90°,

addukce, zevni rotace (obecné se vyhnout spise obéma typtim rotaci)

Autoterapie:

Neprovadét kontraindikované pohyby po operaci
CvicCeni vleze na zaddech — stejné cviky jako pfi terapeutické jednotce — bez
overballu

Chtize s 2 PB po roviné po chodbé — 1x — 2x denné dle aktualniho stavu pacienta

Vysledek terapeutické jednotky: Cile byly splnény. Pacient udava lehkou tnavu, bolest

kloubli se nezménila. Hypertonus m. rectus femoris a adduktory pravého kycelniho

kloubu lehce sniZen. Pti chiizi se pacient snazi byt vice naptimen a pohled smétovat pred

sebe.

3.6.2 Terapeuticka jednotka €. 2 - 6. 2. 2024
STATUS PRAESENS

Objektivni: Pacient 13. den po operaci, lezi na nemocni¢nim liizku, zvednuté polohovani

pod hlavou. Orientovan osobou, ¢asem, mistem i prostorem. Jizva na zevni strané pravého

kycelniho kloubu sterilné kryta, ale jiz bez steht.
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Subjektivni: Pacient se citi o néco 1épe nez ptedchozi den, bolest kloubti je mensi, stale

je vSak hodné unaveny. Zaroven si stézuje na bolest v oblasti pravého tiisla pii pohybu

v ky€elnim kloubu na stupnici bolesti 1-10 udava stupeni 5.

Cil terapeutické jednotky:

Prevence TEN

Edukovat pacienta o spravnych ptesunech na lizku

Aktivovat svaly kycelniho kloubu oslabené po operaci

Zvetsit rozsah pohybu zejména v pravém kycelnim kloubu
Protahnout zkracené svaly

Odstranit hypertonus v hypertonnich svalech

Edukovat pacienta ke spravnému stereotypu chiize o 2 PB
Edukovat pacienta o kontraindikovanych pohybech po operaci

Edukovat pacienta ke spravnému dechovému stereotypu

Navrh terapie:

Cévni gymnastika

Nécvik spravnych presunil na 1izku na bok, na bticho, do sedu

Aktivni a pasivni pohyby s dopomoci DKK

PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly — adduktory kycelniho kloubu
PIR dle Lewita na hypertonni svaly — m. rectus femoris, adduktory kycelniho
kloubu

Nacvik spravného stereotypu chlize o 2 PB

Edukace pacienta o kontraindikovanych pohybech po operaci

Nécvik spravného dechového stereotypu — dechova vina, lokalizované dychani

Popis terapeutické jednotky:

Cviky vleZe na zadech pro prevenci TEN — aktivni pohyby v hlezennich kloubech
— plantarni/dorzélni flexe, krouzeni v kotnicich, dale aktivni pohyby v kolennich
a kycelnich kloubech — flexe, extenze, abdukce

Edukace o piesunech na lizku do lehu na boku, na bfiSe a do sedu a jejich
prakticky nacvik — pouceni o nutnosti vyuZziti rehabilitaéniho kvadru pfi pfesunech
Respiracni fyzioterapie vleZe na zddech — snaha o nacvik spravné dechové viny,

lokalizované dychani pro vétsi rozvoj hrudniku a zejména spodnich zeber
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LTV cviceni pro aktivaci oslabenych svalovych skupin a zvyseni rozsahu pohybu
se zamétenim na pravy kycelni kloub — kazdy cvik cca 8—10 opakovani — pohyby
do flexe, abdukce a extenze pravé DK probihalo s dopomoci fyzioterapeuta
v kone¢né fazi pohybu
o Vleze na zadech:
=  Flektovani pravé/levé DK, sunutim paty po podlozce
» Unozovéani pravé/levé DK (abdukce) sunutim paty po podlozce
» Flektovani pravé/levé DK s mickem pod patou, kouleni micku
» Propinani kolene do overballu (extenze) — koleno podlozeno
overballem
» Stlacovani overballu stehny — DKK pokréené, overball mezi
koleny
* Pohyb do abdukce proti odporu — DKK pokrcené, fyzioterapeutem
kladen odpor ze zevni strany kolen — pacient vykonava pohyb
smérem do abdukce proti odporu
» Zvedani panve — DKK pokréené
o Vleze na bfise
= Flektovani pravé/levé DK v koleni
» Flektovani v kolennich kloubech obou DKK soucasné
s overballem mezi kotniky
* Extendovani pravé/levé DK v ky€elnim kloubu — natazend DK
* Extendovani pravé/levé DK v kycelnim kloubu — s pokréenym
kolenem
= Prkno* — vzepfeni se o $picky, kolena extendovana (nedotykaji se
podlozky), hyzd'ové svaly v kontrakci — vydrz cca 3-4 s
Prava DK
o PIR dle Lewita na m. rectus femoris — vleze na bfise, adduktory kycelniho
kloubu — vleZe na zadech
o PIR s protazenim dle Jandy na adduktory ky€elniho kloubu
Nacvik chiize — chiize s 2PB po roviné (cca 100 m), kladen diraz na odleh¢ovani
pravé DK, napfimeni trupu a hlavy
Edukace pacienta o kontraindikovanych pohybech po operaci — flexe nad 90°,

addukce, zevni rotace (obecné se vyhnout spiSe obéma typlim rotaci)
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Autoterapie:

e Neprovadét kontraindikované pohyby po operaci
e Cviceni vleze na zadech — stejné cviky jako pfi terapeutické jednotce — bez
overballu

e Chtize s 2 PB po rovin€ po chodbé — 1x — 2x denn¢ dle aktudlniho stavu pacienta

Vysledek terapeutické jednotky: Pacient udava subjektivné o néco vyssi svalovou silu
svali DKK. Objektivné se rozsah aktivniho pohybu do flexe v kycelnim kloubu zvysil
cca o 5° pohyb je plynulejsi. Pti chiizi pacient vice sméfuje svlij pohled pred sebe nez pii

predchozi terapeutické jednotce. Dechovy stereotyp nezménén.

3.6.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 — 7. 2. 2024
STATUS PRAESENS

Objektivni: Pacient je 14. den po operaci, lezi na nemocni¢nim lizku, bez zvySeného
polohovani pod hlavou ¢i koncetinami. Orientovan osobou, ¢asem, mistem 1 prostorem.
Jizva na zevni stran€ pravého kycelniho kloubu jiz neni sterilné kryta, cca 15 cm dlouha,

lehce nartizovéla, sucha. V jizveé ptitomno par struptl, zejména v koncovych ¢astech.

Subjektivni: Pacient udava opét zvySenou unavu a stale pretrvavajici bolesti vSech

kloubt ve stejné mife jako piedchozi den. Udava téZ mirnou nevolnost od Zzaludku.
Cil terapeutické jednotky:

= Protdhnout jizvu po operaci a okolni tkdné

* Edukovat pacienta o péci o jizvu

= Prevence TEN

= Aktivovat svaly kyc¢elniho kloubu oslabené po operaci

= Zvétsit rozsah pohybu zejména v pravém kycelnim kloubu
* Protadhnout zkracené svaly

* Qdstranit hypertonus v hypertonnich svalech

» Edukovat pacienta ke spravnému stereotypu chiize o 2 PB

Navrh terapie:
= M¢ckké techniky na protazeni jizvy a jejiho okoli po operaci na zevni strané
pravého kycelniho kloubu
= Edukace pacienta o péci o jizvu k autoterapii

= Cévni gymnastika
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Aktivni a pasivni pohyby s dopomoci DKK

PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly — adduktory kycelniho kloubu
PIR dle Lewita na hypertonni svaly — m. rectus femoris, adduktory kycelniho
kloubu

Nécvik spravného stereotypu chiize o 2 PB

Popis terapeutické jednotky:

Péce o jizvu — protazeni jizvy do tvaru pismen S a C, bodova tlakova masaz
v celém rozsahu jizvy s vétSim zaméfenim na koncové Casti jizvy, masaz
a protazeni mékkych tkani v okoli jizvy, edukace pacienta o péci o jizvu (ukazka

meékkych technik, slouzicich k protazeni jizvy pfi autoterapii)

Obrazek ¢. 8 Jizva v oblasti pravého kycelniho kloubu po operaci TEP coxae

(vlastni zdroj)

Cviky vleze na zadech pro prevenci TEN — aktivni pohyby v hlezennich kloubech
— plantarni/dorzalni flexe, krouzeni v kotnicich, dale aktivni pohyby v kolennich
a kycelnich kloubech — flexe, extenze, abdukce

LTV cviceni pro aktivaci oslabenych svalovych skupin a zvySeni rozsahu pohybu
se zamétenim na pravy kycelni kloub — kazdy cvik cca 8—10 opakovani — pohyby
do flexe, abdukce a extenze pravé DK probihalo s dopomoci fyzioterapeuta

v kone¢né fazi pohybu
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o Vleze na zadech:

=  Prava DK

Flektovani pravé/levé DK, sunutim paty po podlozce

Unozovani pravé/levé DK (abdukce) sunutim paty po podlozce
Flektovani pravé/levé DK s mickem pod patou, kouleni micku
Propinani kolene do overballu (extenze) — koleno podlozeno
overballem

Stlacovani overballu stehny — DKK pokréené, overball mezi
koleny

Pohyb do abdukce proti odporu — DKK pokrcené, fyzioterapeutem
kladen odpor ze zevni strany kolen — pacient vykondva pohyb
smérem do abdukce proti odporu

Zvedani panve — DKK pokrcené

o PIR dle Lewita na m. rectus femoris — vleze na boku, adduktory kycelniho

kloubu — vleZe na zadech

o PIR s protazenim dle Jandy na adduktory kyc¢elniho kloubu

Autoterapie:

e Neprovadét kontraindikované pohyby po operaci

e Péce o jizvu dle instrukei fyzioterapeuta

e Cviceni vleze na zadech — stejné cviky jako pfi terapeutické jednotce — bez

overballu

e Chize s 2 PB po roviné po chodbé — 1x — 2x denné& dle aktudlniho stavu pacienta

Vysledek terapeutické jednotky: Vzhledem k Zalude¢nim nevolnostem pacienta, byla

pro tuto terapeutickou jednotku zvolena Setrné¢js$i terapie. Byla vynechana poloha na bfise

a také chiize oproti piedchozim terapeutickym jednotkam. Pacient byl poucen o péci

0 jizvu po operaci pro aeroterapii. Dale byl zainstruovan k chiizi o 2 PB po chodbé

v odpolednich hodinach, pokud se bude citit 1épe, idealn¢ s doprovodem zdravotnického

personalu.

3.6.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 — 8. 2. 2024
STATUS PRAESENS

Objektivni: Pacient je 15. den po operaci, na terapii piichdzi sam o 2 PB.
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Subjektivni: Pacient se dnes citi mnohem lépe oproti predchozim dnlim, nevolnost

zaludku jiz ustoupila, bolest kloubl téz lepsi, citi se jen lehce unaveny po chuzi

z nemocnic¢niho pokoje na terapii (cca 200 m chiize).

Cil terapeutické jednotky:

Protdhnout jizvu po operaci a okolni tkan¢

Edukovat pacienta o péci o jizvu

Prevence TEN

Aktivovat svaly kyc¢elniho kloubu oslabené po operaci
Zvéetsit rozsah pohybu zejména v pravém kycelnim kloubu
Protahnout zkracené svaly

Odstranit hypertonus v hypertonnich svalech

Obnovit kloubni vili hlavicky fibuly

Edukovat pacienta ke spravnému stereotypu chiize o 2 FB (francouzské berle)

Navrh terapie:

Me¢kké techniky na protazeni jizvy a jejiho okoli po operaci na zevni strané
pravého kycelniho kloubu

Edukace pacienta o péci o jizvu k autoterapii

Cévni gymnastika

Aktivni a pasivni pohyby s dopomoci DKK

PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly — adduktory kycelniho kloubu
PIR dle Lewita na hypertonni svaly — m. rectus femoris, adduktory kycelniho
kloubu

Mobilizace hlavicky fibuly dle Lewita

Nécvik spravného stereotypu chiize o 2 FB

Popis terapeutické jednotky:

Péce o jizvu — protaZzeni jizvy do tvaru pismen S a C, bodova tlakova masaz
v celém rozsahu jizvy s vétSim zaméfenim na koncové casti jizvy, masaz
a protazeni mékkych tkani v okoli jizvy, edukace pacienta o péci o jizvu (ukazka
mékkych technik, slouZicich k protaZeni jizvy pfi autoterapii)

Cviky vleze na zadech pro prevenci TEN — aktivni pohyby v hlezennich kloubech
— plantarni/dorzélni flexe, krouZeni v kotnicich, dale aktivni pohyby v kolennich

a kycelnich kloubech — flexe, extenze, abdukce
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LTV cviceni pro aktivaci oslabenych svalovych skupin a zvyseni rozsahu pohybu

se zaméfenim na pravy kycelni kloub — kazdy cvik cca 8—10 opakovani — pohyby

do flexe, abdukce a extenze pravé DK probihaly s dopomoci fyzioterapeuta

v konecné fazi pohybu

o Vleze na zadech:

Flektovani pravé/levé DK, sunutim paty po podlozce

Unozovani pravé/levé DK (abdukce) sunutim paty po podlozce
Flektovani pravé/levé DK s mickem pod patou, kouleni micku
Propinani kolene do overballu (extenze) — koleno podlozeno
overballem

Stlac¢ovani overballu stehny — DKK pokréené, overball mezi
koleny

Pohyb do abdukce proti odporu — DKK pokrcené, fyzioterapeutem
kladen odpor ze zevni strany kolen — pacient vykonava pohyb
smérem do abdukce proti odporu

Zvedani panve — DKK pokrcené

o Vleze na zdravém boku s rehabilitacnim kvadrem mezi stehny

Zvedani natazené pravé DK (abdukce v kycelnim kloubu)
Extendovani pravé DK s pokréenym kolenem sunutim nohy
»dozadu* po rehabilita¢nim kvadru

Extendovani pravé DK s pokréenym kolenem sunutim nohy
»dozadu“ po rehabilitacnim bloku proti odporu fyzioterapeuta —

odpor kladen télem fyzioterapeuta na chodidlo pacienta

o VlezZe na bfise

Flektovani pravé/levé DK v koleni

Flektovani v kolennich kloubech obou DKK soucasné
s overballem mezi kotniky

Extendovani pravé/levé DK v kycelnim kloubu — natazend DK
Extendovani pravé/levé DK v kycelnim kloubu — s pokréenym
kolenem

,,Prkno® — vzepieni se o Spicky, kolena extendovana (nedotykaji se

podlozky), hyzd'ové svaly v kontrakci — vydrz cca 3-4 s

PIR dle Lewita na m. rectus femoris — vleZe na bfise, adduktory kycelniho kloubu

—vlezZe na zadech
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PIR s protazenim dle Jandy na adduktory kycelniho kloubu — bilateralné
Mobilizace hlavicky fibuly dle Lewita intermitentnim zptisobem vleZe na zédech
o prava DK — mobilizace ventralnim i dorzalnim smérem
o levad DK — mobilizace dorzalnim smérem
Nastaveni spravné vysky 2 FB a nacvik chiize s kompenzacni pomickou po roviné

—cca 100 m, s dirazem na spravnou tfidobou chiizi

Autoterapie:

Neprovadét kontraindikované pohyby po operaci

Péce o jizvu dle instrukci fyzioterapeuta

Cviceni vleze na zadech — stejné cviky jako pfi terapeutické jednotce — bez
overballu

Chtize s 2 FB po roviné po chodb¢ — 1x — 2x denné dle aktualniho stavu pacienta

Vysledek terapeutické jednotky: Cile terapeutické jednotky byly splnény. Cistou

aspekeci se pacientliv pohyb v ky€elnim kloubu smérem do flexe, abdukce a extenze zvysil

oproti piedchozim terapeutickym jednotkam. Stejné tak zvySena svalova sila zejména do

abdukce — pacient jiz téméf zvladne abdukci pravé DK vleze na boku (nutna lehka

dopomoc), coz dle svalového testu dle Jandy odpovidé stupni svalové sily 2+ / 3.

Pozitivnim vysledkem bylo také tplné obnoveni kloubni vile hlavicky fibuly smérem

dorzalnim na levé DK. Na pravé DK doslo pouze k mirnému uvolnéni hlavicky fibuly

ventralnim a dorzalnim smérem. Dale byly pacientovi vyménény 2 PB za 2 FB a pacient

byl zainstruovan ke spravnému stereotypu chlize s novou kompenzacni pomtickou.

3.6.5 Terapeuticka jednotka €. 5 —9. 2. 2024
STATUS PRAESENS

Objektivni: Pacient je 16. den po operaci, na terapii pfichazi sam o 2 FB.

Subjektivni: Pacient udava, Ze jiz 1épe zvladnul cestu na terapii oproti predchozimu dni,

je méné unaveny. Dle jeho slov pocituje ,,béZznou bolest kloubi, kterou trpi kvili

ankylozujici spondylitidé€, neciti se tim ale omezen pro nadchézejici terapii.

Cil terapeutické jednotky:

Provést kontrolni vySetieni
Protdhnout jizvu po operaci a okolni tkané

Edukovat pacienta o péci o jizvu
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Prevence TEN

Aktivovat svaly kycelniho kloubu oslabené po operaci
Aktivovat svaly HSS

Zvetsit rozsah pohybu zejména v pravém kycelnim kloubu
Protahnout zkracené svaly

Odstranit hypertonus v hypertonnich svalech

Obnovit kloubni vili hlavicky fibuly

Edukovat pacienta ke spravnému stereotypu chiize o 2 FB

Zainstruovat pacienta k autoterapii na vikend

Navrh terapie:

Kontrolni vysetfeni svalové sily pro svalové skupiny pravého kycelniho kloubu,
goniometrické a antropometrické vysetieni (obvodové miry) pro téze kloub
M¢ekké techniky na protazeni jizvy a jejiho okoli po operaci na zevni strané
pravého kycelniho kloubu

Edukace pacienta o péci o jizvu k autoterapii

Cévni gymnastika

Aktivni pohyby DKK

Cviky pro posileni HSS za vyuziti gymballu

PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly — adduktory kycelniho kloubu
PIR dle Lewita na hypertonni svaly — m. rectus femoris, adduktory kycelniho
kloubu

Mobilizace hlavicky fibuly dle Lewita

Nacvik spravného stereotypu chiize o 2 FB

Pfedani instrukci k autoterapii na vikend

Popis terapeutické jednotky:

Kontrolni vySetfeni svalové sily dle Jandy, goniometrické vySetieni dle Jandy
a antropometrie dle Haladové (obvodové miry) na pravé DK se zaméfenim na

oblast kycelniho kloubu
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Antropometrie dle Haladové

Tab. €. 20 Antropometrie dle Haladové — obvody DKK (kontrolni vysetreni)

Obvody dolnich koncetin (v cm)
Oblast Prava DK Leva DK
stehno 15 cm nad kolenem 56 53,5
stehno 10 cm nad kolenem 47 46
koleno pies patellu 45 44,5
koleno pfes tuberositas 41,5 41
lytko 41 41

Goniometrické vySetteni dle Jandy

Tab. €. 21 Goniometrie dle Jandy — rozsah pohybu DKK (kontrolni vySetieni)

Rozsah pohybu — Dolni kon¢etiny
Vyslzt(r):)l\];any Prava — aktivné | Prava — pasivné | Leva — aktivné | Leva — pasivné
Kol S 5-0-65 S 10-0-75 S 10-0-90 S 15-0-90
kly " F 30-0-X F 35-0-X F 25-0-5 F 30-0-5
ou R X-0-X R X-0-X R 40-0-20 R 40-0-25
Kolenni S 0-0—100 S 0-0—105 S 0-0—110 S 0-0-115
kloub

VySetireni svalove sily dle Jandy

X = vySetfeni nebylo mozné provést z divodu kontraindikovaného pohybu / nemoZznosti

zaujeti vychozi polohy
*vySetieno orientacné vleZe na zddech

Tab. €. 22 Svalova sila dle Jandy — DKK (kontrolni vysetreni)

Dolni koncetina

Oblast méteni Pohyb Svaly Prava Leva
Flexe m. iliopsoas 3+ 4
Kyéelni kloub  "gyienze m. gluteus maximus 3 3
m. biceps femoris
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m. semitendinosus
m.semimembranosus
Extenze
s pokréenym m. gluteus maximus 3 3
kolenem
Abdukce m. gluteus medius et
minimus 3 4%
m. tenzor fasciae latae
m. biceps femoris
Flexe m. semimembranosus 4 4
Kolenni kloub m. semitendinosus
Extenze m. quadriceps femoris 3+ 4

Vysetieni HSS dle Kolafe

Branic¢ni test

Pacient byl schopen vytladit prsty fyzioterapeuta pii nddechu pouze minimalng,
spodni zebra se téméf nerozvijela do stran
Pti vydechu byl schopen udrzet nitrobfisni tlak pouze v cca prvnich dvou

sekundach vydechu

Test elevace pazi

Pti pohybu do elevace HKK dochédzelo k nadmémému vystoupnuti spodnich

zeber a tahu celého hrudniho koSe kranialnim smérem.

Terapie

Péce o jizvu — protaZeni jizvy do tvaru pismen S a C, bodova tlakova masaz
v celém rozsahu jizvy s vétSim zaméfenim na koncové ¢asti jizvy, masaz pomoci
pénového micku a protazeni mékkych tkani v okoli jizvy, edukace pacienta o péci
o jizvu pted vikendem (ukézka mékkych technik, slouZicich k protazeni jizvy pii
autoterapii)
Cviky vleze na zadech pro prevenci TEN — aktivni pohyby v hlezennich kloubech
— plantarni/dorzalni flexe, krouZeni v kotnicich, dale aktivni pohyby v kolennich
a kycelnich kloubech — flexe, extenze, abdukce
LTV cviceni pro aktivaci oslabenych svalovych skupin a zvySeni rozsahu pohybu
se zamétenim na pravy kycelni kloub — kazdy cvik cca 810 opakovani

o VlezZe na zadech:

= Flektovani pravé/levé DK s mickem pod patou, kouleni overballu
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Unozovani pravé/levé DK (abdukce) sunutim paty po podlozce
proti odporu overballu v urovni stehna (overball pfidrzovan
fyzioterapeutem)
UnozZovani pravé/levé DK (abdukce) sunutim paty po podlozce
proti odporu therabandu, uvdzanym pies stehna nad koleny
Propinani kolene do overballu (extenze) — koleno podlozeno
overballem
Stlacovani overballu stehny — DKK pokréené, overball mezi
koleny
Pohyb do abdukce proti odporu — DKK pokrcené, fyzioterapeutem
kladen odpor ze zevni strany kolen — pacient vykonava pohyb
smérem do abdukce proti odporu
Zvedani panve — DKK pokréené
Cviceni za pomoci gymballu — DKK polozené na gymballu
(podloZeny celé bérce)
e Stiidavé tlaceni patami do gymballu
e Soucasné tlaceni patami do gymballu
e Udrzovani stalé polohy gymballu proti odporu
fyzioterapeuta — fyzioterapeut tlaci do gymballu v jeho
ruznych castech (zboku, zeptedu, zezadu) a pacient se
snazi, aby nedos$lo k vychyleni gymballu z jeho vychozi

polohy

o Vleze na zdravém boku s rehabilitaénim kvadrem mezi stehny

Zvedani natazené pravé DK (abdukce v kycelnim kloubu)
Extendovani pravé DK s pokréenym kolenem sunutim nohy
»dozadu* po rehabilita¢nim kvadru

Extendovani pravé DK s pokréenym kolenem sunutim nohy
»dozadu® po rehabilitacnim bloku proti odporu fyzioterapeuta —

odpor kladen télem fyzioterapeuta na chodidlo pacienta

o Vleze na bfise

Flektovani pravé/levé DK v koleni
Flektovani v kolennich kloubech obou DKK soucasné
s overballem mezi kotniky

Extendovani pravé/levé DK v kycelnim kloubu — natazend DK
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» Extendovani pravé/levé DK v kycelnim kloubu — s pokréenym
kolenem
= Prkno* — vzepfeni se o Spicky, kolena extendovana (nedotykaji se
podlozky), hyzd’ové svaly v kontrakci — vydrz cca 3-4 s
» PIR dle Lewita na m. rectus femoris — vleze na bfise, adduktory kycelniho kloubu
— vleZe na zadech
= PIR s protazenim dle Jandy na adduktory kycelniho kloubu — bilateralné
=  Mobilizace hlavicky fibuly dle Lewita intermitentnim zptisobem vleze na zadech
o Prava DK — mobilizace smérem ventralnim a dorzalnim
» Nacvik tfidobé chiize s kompenzacni pomickou po roving€ —cca 100 m, s dirazem
na spravnou tiidobou chtizi

Autoterapie:

e Neprovadét kontraindikované pohyby po operaci

e Péce o jizvu dle instrukci fyzioterapeuta

e C(Cviceni vleze na zadech, ptipadné na biiSe — stejné cviky jako pfi terapeutické

jednotce — bez overballu

e Chiize s 2 FB po rovin€ po chodb¢é — 1x — 2x denné¢ dle aktualniho stavu pacienta
Vysledek terapeutické jednotky: Cile terapeutické jednotky byly splnény. Jednim
z hlavnich cili bylo kontrolni vySetfeni pro svalovou silu pravého kycelniho kloubu, jeho
aktivni 1 pasivni rozsahy pohybu, antropometrické vySetieni obvodovych mér pro zjisténi
miry otoku po operaci a v neposledni fad¢ také otestovani HSS pacienta. Ze zminéného
kontrolniho vySetfeni bylo zjiSténo snizeni otoku v oblasti kycelniho kloubu aZ po kloub
kolenni cca o 1,5 — 0,5 cm oproti vySetfeni vstupnimu. Déle se zvysil aktivni i1 pasivni
rozsah pohybu zejména smérem do flexe a abdukce v kyc€elnim kloubu, a to cca o 25°
aktivné do flexe, pasivné o 15° a do abdukce o 20° aktivné 1 pasivné. Svalova sila pro
flexi v kycelnim kloubu se zvysila o ptil stupen (nyni je na stupni 3+) a pro abdukei o cely
jeden stupeii (nyni stupen 3). Kromé zvySeni svalové sily v kloubu kycelnim, doslo také
ke zvySeni svalové sily smérem do flexe v kloubu kolennim o cely jeden stupeii (stupent
4) a o pul stupné pro extenzi (stupent 3+). Z vySetieni HSS dle Koléie je zfejmé oslabeni
HSS, coz jsem vzhledem k pacientové dlouhodobé inaktivit¢ a hlavni diagndze
predpokladala. Po kontrolnim vySetfeni, nasledovala terapeuticka jednotka, pfi které byl
hypertonus m. rectus femoris jiz témef odstranén, stejné tak jako svalové zkraceni

adduktorii ky¢elniho kloubu vpravo. Podaftilo se také obnovit kloubni vili hlavicky fibuly
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smérem dorzalnim, ventralnim smérem se kloubni vile zvétSila ale nebyla zcela
obnovena. Pfi chiizi o 2 FB si je jiz pacient jisty. Vzhledem k tomu, Ze soucésti této
terapeutické jednotky bylo i kontrolni vysetieni, délka trvani terapie se prodlouzila ze

standartnich 30 minut na 50 minut, coz ale nijak negativné neovlivnilo pacientlv stav.

3.6.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 — 12. 2. 2024
STATUS PRAESENS

Objektivni: Pacient je 19. den po operaci, na terapii prichdzi sam o 2 FB. Snazi se
korigovat spravny stereotyp chilize (sméfuje pohled pfed sebe, trup je vice napiimen).
O vikendu absolvoval dvé terapeutické jednotky po 30 minutdch s jinym fyzioterapeutem.
Na dotaz, zda se pres vikend vénoval autoterapii péce o jizvu pfiznava, ze s jizvou

nepracoval viibec.

Subjektivni: Pacient se citi po vikendu odpocaty, udava vsak bolest kréni patete, zejména

pfi pohybu do lateroflexe a rotace.
Cil terapeutické jednotky:

* Protdhnout jizvu po operaci a okolni tkané

=  Prevence TEN

» Aktivovat svaly kyc¢elniho kloubu oslabené po operaci

= Aktivovat HSS

= Zvétsit rozsah pohybu zejména v pravém kycelnim kloubu

* Protadhnout zkracené svaly

= (Qdstranit hypertonus v hypertonnich svalech

* Obnovit kloubni vili hlavicky fibuly

» Edukovat pacienta ke spravnému stereotypu chiize po schodech o 2 FB

Navrh terapie:

= Mekké techniky na protaZzeni jizvy a jejiho okoli po operaci na zevni strané
pravého kycelniho kloubu

= Cévni gymnastika

= Aktivni pohyby DKK

» Cviky pro posileni HSS za vyuziti gymballu

» PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly — adduktory kycelniho kloubu

= PIR dle Lewita na hypertonni svaly — m. rectus femoris, adduktory kycelniho

kloubu, m. trapezius bilateraln¢, m. SCM bilateralné
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Mobilizace hlavicky fibuly dle Lewita

Nécvik spravného stereotypu chtize po schodech o 2 FB

Popis terapeutické jednotky:

PéCe o jizvu — protazeni jizvy do tvaru pismen S a C, bodova tlakova masaz

v celém rozsahu jizvy s vétSim zaméfenim na koncové Casti jizvy, masaz pomoci

penového micku a protazeni mekkych tkani v okoli jizvy

Cviky vleze na zadech pro prevenci TEN — aktivni pohyby v hlezennich kloubech

— plantarni/dorzélni flexe, krouzeni v kotnicich, dale aktivni pohyby v kolennich

a kycelnich kloubech — flexe, extenze, abdukce

LTV cviceni pro aktivaci oslabenych svalovych skupin a zvySeni rozsahu pohybu

se zamé&fenim na pravy kycelni kloub — kazdy cvik cca 8—10 opakovani — pohyby

do flexe, abdukce a extenze pravé DK probihalo s dopomoci fyzioterapeuta

v kone¢né fazi pohybu

o Vleze na zadech:

Unozovani pravé/levé DK (abdukce) sunutim paty po podlozce
proti odporu overballu v urovni stehna (overball pfidrzovan
fyzioterapeutem)
Unozovani pravé/levé DK (abdukce) sunutim paty po podlozce
proti odporu therabandu, uvazanym pies stehna nad koleny
Flektovani pravé/levé DK s mickem pod patou, kouleni overballu
Propinani kolene do overballu (extenze) — koleno podloZeno
overballem
Stlacovani overballu stehny — DKK pokréené, overball mezi
koleny
Pohyb do abdukce proti odporu — DKK pokréené, fyzioterapeutem
kladen odpor ze zevni strany kolen — pacient vykonava pohyb
smérem do abdukce proti odporu
Zvedani panve — DKK pokréené
Cviceni za pomoci gymballu — DKK polozené na gymballu
(podloZeny celé bérce)

e Stiidavé tlaceni patami do gymballu

e Soucasné tlaceni patami do gymballu
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e Udrzovani stalé polohy gymballu proti odporu
fyzioterapeuta — fyzioterapeut tlaci do gymballu v jeho
ruznych c¢astech (zboku, zeptedu, zezadu) a pacient se
snazi, aby nedoslo k vychyleni gymballu z jeho vychozi

polohy

o VleZe na zdravém boku s rehabilitacnim kvadrem mezi stehny

Zvedani natazené pravé DK (abdukce v kycelnim kloubu)
Extendovani pravé DK s pokréenym kolenem sunutim nohy
»dozadu“ po rehabilita¢nim kvadru

Extendovani pravé DK s pokréenym kolenem sunutim nohy
»dozadu® po rehabilitaénim bloku proti odporu fyzioterapeuta —

odpor kladen télem fyzioterapeuta na chodidlo pacienta

o VlezZe na bfise

Flektovani pravé/levé DK v koleni

Flektovani v kolennich kloubech obou DKK soucasné
s overballem mezi kotniky

Extendovani pravé/levé DK v kyc€elnim kloubu — natazend DK
Extendovani pravé/levé DK v kycelnim kloubu — s pokréenym
kolenem

,,Prkno* — vzepteni se o Spicky, kolena extendovana (nedotykaji se

podlozky), hyzd'ové svaly v kontrakci — vydrz cca 3-4 s

» PIR dle Lewita na m. rectus femoris — vleZe na bfise, adduktory kycelniho kloubu

—vleze na zadech

» PIR s protazenim dle Jandy na adduktory kycelniho kloubu — bilateralné

* PIR dle Lewita na hypertonni svaly — m. trapezius a m. SCM bilateralné

* Mobilizace hlavi¢ky fibuly dle Lewita intermitentnim zpiisobem vleZe na zadech

o Prava DK — mobilizace ventralnim smérem

= Nacvik chtize s 2 FB po schodech — cca 15 schodt nahoru a dolti — vysvétleni

zasad pro chiizi po schodech s kompenza¢ni pomtckou

Autoterapie:

e Neprovadét kontraindikované pohyby po operaci

e Péce o jizvu dle instrukei fyzioterapeuta
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e Cviceni vleze na zadech, ptfipadné na bfiSe — stejné cviky jako pii terapeutické
jednotce — bez overballu

e Chtize s 2 FB po rovin€ po chodbé — 1x — 2x denn¢ dle aktudlniho stavu pacienta
Vysledek terapeutické jednotky: V terapeutické jednotce jsme se zaméfili kromé
zakladnich terapeutickych postupt pro zvyseni svalové sily, rozsahu ¢i normalizaci napéti
meékkych tkani v oblasti pravé DK, také na upravu tonu a sniZzeni bolesti v oblasti kréni
patefe. Hypertonus m. trapezius a m. SCM bilateraln¢ byl lehce snizen, pacient udava
,»VEtsi volnost™ kréni patefe a zmirnéni bolesti v téze oblasti. Déle se podafilo jiz zcela
obnovit kloubni viili hlavicky fibuly na pravé DK smérem ventralnim. V neposledni fadé
jsme provedli instruktdz pro chtizi po schodech o 2 FB, pii které byl pacient lehce nejisty
a zatim mu nebylo doporuceno tento typ chlize absolvovat bez doprovodu. Vzhledem
k navySeni poc¢tu cvikli a terapeutickych postupt oproti piredchozim terapeutickym
jednotkam (€. 1 — €. 5) byla upravena délka trvani této a nasledujicich jednotek z 30 minut

na 45 minut, pro ucel intenzivnéj$i a komplexngjsi terapie.

3.6.7 Terapeuticka jednotka €. 7 —13. 2. 2024
STATUS PRAESENS

Objektivni: Pacient je 20. den po operaci, na terapii pfichazi sam o 2 FB. Vyuziva
dvoudoby typ chiize, nejspiSe protoze se tak pohybuje rychleji. Orientovan osobou,

¢asem, mistem i prostorem.

Subjektivni: Pacienta trapi obvyklé bolesti spojené s anyklozujici spondylitidou (viz.
predchozi terapeutické jednotky), bolest kréni patefe je jiZ mensi ale stale udava lehky
»tah“ svalll smérem do rotace a lateroflexe hlavy. Zaroven udava zvySeni tah v oblasti

bederni a hrudni patete.
Cil terapeutické jednotky:

= Protdhnout jizvu po operaci a okolni tkdné

= Prevence TEN

= Aktivovat svaly kycelniho kloubu oslabené po operaci

= Aktivovat HSS

= Zvétsit rozsah pohybu zejména v pravém kycelnim kloubu
= Protdhnout zkracené svaly

» Qdstranit hypertonus v hypertonnich svalech

* Normalizovat napéti v mékkych tkdnich v oblasti bederni a hrudni patete
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Edukovat pacienta ke spravnému stereotypu chlize po rovin€ i po schodech

02FB

Navrh terapie:

M¢ekké techniky na protazeni jizvy a jejiho okoli po operaci na zevni strané
pravého kycelniho kloubu

Cévni gymnastika

Aktivni pohyby DKK

Cviky pro posileni HSS za vyuziti gymballu

PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly — adduktory kycelniho kloubu
PIR dle Lewita na hypertonni svaly — m. rectus femoris, adduktory kycelniho
kloubu, m. trapezius bilateralné¢, m. SCM bilateralné

Terapie mékkych tkani v bederni a hrudni oblasti patete — Kiblerova fasa na
podkozi, protazeni fascii

Nacvik spravného stereotypu chiize po roviné (tfidoba chiize) i po schodech

02 FB

Popis terapeutické jednotky:

Péce o jizvu — protazeni jizvy do tvaru pismen S a C, bodova tlakova masaz
v celém rozsahu jizvy s vét§im zaméfenim na koncové €asti jizvy, masaz pomoci
pénoveho micku a protazeni mékkych tkani v okoli jizvy
Cviky vleze na zadech pro prevenci TEN — aktivni pohyby v hlezennich kloubech
— plantarni/dorzélni flexe, krouzeni v kotnicich, dale aktivni pohyby v kolennich
a kycelnich kloubech — flexe, extenze, abdukce
LTV cvi€eni pro aktivaci oslabenych svalovych skupin a zvySeni rozsahu pohybu
se zamétenim na pravy kycelni kloub — kazdy cvik cca 8—10 opakovani — pohyby
do flexe, abdukce a extenze pravé DK probihalo s dopomoci fyzioterapeuta
v kone¢né fazi pohybu
o Vleze na zadech:
=  UnoZzovani pravé/levé DK (abdukce) sunutim paty po podlozce
proti odporu overballu v Grovni stehna (overball ptidrzovan
fyzioterapeutem)
=  UnoZzovani pravé/levé DK (abdukce) sunutim paty po podlozce

proti odporu therabandu, uvazanym pies stehna nad koleny
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Flektovani pravé/levé DK s mickem pod patou, kouleni overballu
Propinani kolene do overballu (extenze) — koleno podlozeno
overballem
Stlacovani overballu stehny — DKK pokréené, overball mezi
koleny
Pohyb do abdukce proti odporu — DKK pokrcené, fyzioterapeutem
kladen odpor ze zevni strany kolen — pacient vykonava pohyb
smérem do abdukce proti odporu
Zvedani panve — DKK pokréené
Cviceni za pomoci gymballu — DKK polozené na gymballu
(podloZeny celé bérce)
e Stiidavé tlaceni patami do gymballu
e Soucasné tlaceni patami do gymballu
e Udrzovani stalé polohy gymballu proti odporu
fyzioterapeuta — fyzioterapeut tlaci do gymballu v jeho
ruznych castech (zboku, zeptedu, zezadu) a pacient se
snazi, aby nedoslo k vychyleni gymballu z jeho vychozi

polohy

o Vleze na zdravém boku s rehabilitacnim kvadrem mezi stehny

Zvedani natazené pravé DK (abdukce v kycelnim kloubu)
Extendovani pravé DK s pokréenym kolenem sunutim nohy
»dozadu“ po rehabilita¢nim kvadru

Extendovani pravé DK s pokréenym kolenem sunutim nohy
»dozadu* po rehabilitacnim bloku proti odporu fyzioterapeuta —

odpor kladen télem fyzioterapeuta na chodidlo pacienta

o VlezZe na bfise

Flektovani pravé/levé DK v koleni
Flektovani v kolennich kloubech obou DKK soucasné
s overballem mezi kotniky
Extendovani pravé/levé DK v kyc¢elnim kloubu — natazend DK
Extendovani pravé/levé DK v kycelnim kloubu — s pokréenym
kolenem
,,Prkno® — vzepfteni se o $picky, kolena extendovana (nedotykaji se
podlozky), hyzd'ové svaly v kontrakci — vydrz cca 3-4 s
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= PIR dle Lewita na m. rectus femoris — vleze na btise, adduktory kycelniho kloubu
— vleZe na zadech
= PIR s protazenim dle Jandy na adduktory kycelniho kloubu — bilateralné
= PIR dle Lewita na hypertonni svaly — m. trapezius a m. SCM bilateralné
» Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti bederni a hrudni patete
o Kiblerova fasa
o Protazeni lumbosakralni fascie smérem kaudalnim
o Protazeni fascii na zddech smérem kranidlnim
» Nécvik chiize s 2 FB po roviné — zdiiraznéni nutnosti vyuziti tfidobého stylu chtize

pro odleh¢ovani operované DK

Nacvik chiize s 2 FB po schodech — cca 15 schodti nahoru a dolt — pfipomenuti

zasad pro chiizi po schodech s kompenzac¢ni pomutckou
Autoterapie:

e Neprovadét kontraindikované pohyby po operaci
e Péce o jizvu dle instrukei fyzioterapeuta
e C(Cviceni vleze na zadech, pfipadné na biiSe — stejné cviky jako pfi terapeutické
jednotce — bez overballu
e Chtize s 2 FB po rovin¢ po chodb¢ — 1x — 2x denné dle aktualniho stavu pacienta,
pfipadné chize po schodech, pokud bude mozny doprovod zdravotnického
personalu (1x nahoru a dold — cca 30 schodii dohromady)
Vysledek terapeutické jednotky: Cile terapeutické jednotky byly splnény. Hypertonus
m. rectus femoris a adduktorti pravého kycelniho kloubu zlstavd palpacné stejny,
nicménég pacient subjektivné udava velké zlepSeni ve smyslu vyrazného ,,zmirnéni tahu*
v oblasti pravého stehna ,,zeptedu, jeho vnitini ¢asti a oblasti tiisla“. Bolest kréni patete
JiZ neni pfitomna, tah svall pacient udava pouze v krajnich polohéch rotace a lateroflexe,
palpacné hypertonus o polovinu niZsi nez ptredchozi dvé terapie, zvySen byl také rozsah
pohybu kréni patefe do téchto smérti. V oblasti bederni a hrudni patefe pacient udava
zmirnéni tahu, objektivné€ vSak doslo pouze k minimalnimu uvolnéni podkozi a fascii ve
zminénych oblastech. Vzhledem ke zméné typu chiize z tfidobé na dvoudobou, jsme
s pacientem provedli opétovné pouceni o nutnosti vyuziti chlize tfidobé pro spravné
odlehceni operované DK a nasledné provedli i nacvik chlize po schodech, kterou pacient

zvladl bez problémd.
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3.6.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 — 14. 2. 2024
STATUS PRAESENS

Objektivni: Pacient je 21. den po operaci, na terapii opét piichazi zcela samostatné. Pii

prvnich par krocich, kdy se pacient piesouva z chodby do télocvicny na rehabilitacni

luzko, vyuziva dvoudobou chiizi. Po upozornéni fyzioterapeutem na nutnost vyuziti

chiize tfidobé, prechézi na tento typ chize.

Subjektivni: Pacient se dnes citi dobfe, udava opét bézné bolesti kloubli vzhledem k jeho

diagnoze ankylozujici spondylitida (viz. piedchozi terapeutické jednotky), oblast

kycelniho kloubu pfi chiizi ani v klidu neboli, pocituje snizeni napéti v oblasti kréni

patefe, zatimco v oblasti bederni a hrudni udava stale neptijemny tah, dle jeho slov ale

o trochu mensi nez piedchozi den.

Cil terapeutické jednotky:

Protahnout jizvu po operaci a okolni tkané

Prevence TEN

Aktivovat svaly kycelniho kloubu oslabenych po operaci
Aktivovat HSS

Zvétsit rozsah pohybu zejména v pravém kycelnim kloubu
Protahnout zkracené svaly

Odstranit hypertonus v hypertonnich svalech

Snizit napéti mékkych tkani

Navrh terapie:

Mekké techniky na protaZeni jizvy a jejiho okoli po operaci na zevni strané
pravého kycelniho kloubu

Cévni gymnastika

Aktivni pohyby DKK

Cviky pro posileni HSS za vyuziti gymballu

PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly — adduktory kycelniho kloubu
PIR dle Lewita na hypertonni svaly — m. rectus femoris, adduktory kycelniho
kloubu, m. trapezius bilateraln¢, m. SCM bilateralné

Techniky mékkych tkani v oblasti bederni a hrudni patefe — Kiblerova fasa na

podkozi, terapie fascii
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Popis terapeutické jednotky:

Péce o jizvu — protazeni jizvy do tvaru pismen S a C, bodova tlakova masaz

v celém rozsahu jizvy s vétSim zamétenim na koncové €asti jizvy, masaz pomoci

pénového micku a protazeni mekkych tkéni v okoli jizvy

Cviky vleze na zadech pro prevenci TEN — aktivni pohyby v hlezennich kloubech

— plantarni/dorzalni flexe, krouzeni v kotnicich, dale aktivni pohyby v kolennich

a kycelnich kloubech — flexe, extenze, abdukce

LTV cviceni pro aktivaci oslabenych svalovych skupin a zvyseni rozsahu pohybu

se zamétenim na pravy kycelni kloub — kazdy cvik cca 810 opakovani

o Vleze na zadech:

Flektovani pravé/levé DK s mickem pod patou, kouleni overballu
Unozovani pravé/levé DK (abdukce) sunutim paty po podlozce
proti odporu therabandu, uvdzanym pies stehna nad koleny
Propinani kolene do overballu (extenze) — koleno podlozeno
overballem
Stlacovéani overballu stehny — DKK pokréené, overball mezi
koleny
Pohyb do abdukce proti odporu — DKK pokrcené, fyzioterapeutem
kladen odpor ze zevni strany kolen — pacient vykonava pohyb
smérem do abdukce proti odporu
Zvedani panve — DKK pokréené
Cviceni za pomoci gymballu — DKK polozené na gymballu
(podloZeny celé bérce)
e Stfidavé tlaceni patami do gymballu
e Soucasné tlaeni patami do gymballu
e Udrzovani stalé polohy gymballu proti odporu
fyzioterapeuta — fyzioterapeut tlac¢i do gymballu v jeho
ruznych c¢astech (zboku, zeptedu, zezadu) a pacient se
snazi, aby nedoslo k vychyleni gymballu z jeho vychozi

polohy
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o Vleze na zdravém boku s rehabilitacnim kvadrem mezi stehny
» Zvedani natazené pravé DK (abdukce v kycelnim kloubu)
= Extendovani pravé DK s pokréenym kolenem sunutim nohy
,dozadu“ po rehabilitacnim bloku proti odporu fyzioterapeuta —
odpor kladen télem fyzioterapeuta na chodidlo pacienta
o Vleze na bfise
=  Flektovani pravé/levé DK v koleni
» Flektovani v kolennich kloubech obou DKK soucasné
s overballem mezi kotniky
» Extendovani pravé/levé DK v kycelnim kloubu — natazend DK
= Extendovani pravé/levé DK v kycelnim kloubu — s pokréenym
kolenem
= Prkno* — vzepfeni se o Spicky, kolena extendovana (nedotykaji se
podlozky), hyzd'ové svaly v kontrakci — vydrz cca 3-4 s
* PIR dle Lewita na hypertonni svaly — m. trapezius a m. SCM bilateralné
» Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti bederni a hrudni patete
o Kiblerova fasa
o Protazeni lumbosakralni fascie smérem kaudalnim
o Protazeni fascii na zddech smérem kranialnim
= Zopakovani zdsad a nutnosti dodrZzovani tftidobého stereotypu chiize s 2FB +

prakticky nacvik cca 20 m
Autoterapie:

e Neprovadét kontraindikované pohyby po operaci

e PécCe o jizvu dle instrukci fyzioterapeuta

e C(Cviceni vleZe na zadech, pfipadné na bfiSe — stejné cviky jako pfi terapeutické
jednotce — bez overballu

e (Chuize s 2 FB po roviné po chodb¢ a po schodech — 1x — 2x denn¢ dle aktualniho

stavu pacienta
Vysledek terapeutické jednotky:

Cile terapeutické jednotky byly splnény. Terapeuticka jednotka jako vSechny ptredchozi
se zam&fovala pfedev§im na zvySeni svalové sily a rozsahu v operovaném pravém

kycelnim kloubu, kdy tyto dvé kvality se objektivni aspekci 1 subjektivnim pocitem
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pacienta stale zlepSuji s kazdou dalsi terapeutickou jednotkou. Déle jsme se zaméfili na
aktivaci HSS s pomoci gymballu a nacvik brani¢niho dychani, pii které ale objektivné
nenastalo téméf zadné zlepSeni (pravdépodobné z ditvodu nutnosti delsi terapie pro
aktivaci ¢i posileni zminéné oblasti). Subjektivné pacient udaval ,,zvySené vnimani svali
bticha®. Stejn¢ jako v predchozi terapeutické jednotce jsme provedli i uvolnéni podkozi
pomoci Kiblerovy fasy a protazeni fascii v oblasti bederni a hrudni patete, kdy pacient
bezprostfedné po oSetfeni udaval snizeni tahu ve zminénych oblastech. Na zavér byly
pacientovi znovu piipomenuty zasady tfidobé chlize a byl upozornén na piipadna rizika

pfi jejim nedodrzovani.

3.6.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9 — 15. 2. 2024
STATUS PRAESENS

Objektivni: Pacient je 22. den po operaci, pfichazi samostatné na terapii s 2 FB a chtizi

tiidobou. Je orientovan osobou, ¢asem, mistem i prostorem.

Subjektivni: Pacient neudavd zaddné vyznamné bolesti, proti jeho ,béznym®. Tah

v oblasti bederni a hrudni patete se oproti piedchozimu dni snizil.
Cil terapeutické jednotky:

* Protahnout jizvu po operaci a okolni tkané

= Edukovat pacienta v péci o jizvu

=  Prevence TEN

* Edukovat pacienta o vhodnych cvicich pro domaéci rehabilitaci

=  Snizit napeti mékkych tkani

» Edukovat pacienta o spravném stereotypu chlize po roviné¢ a schodech
s kompenza¢ni pomtiickou

* Pfipomenout pacientovi zasady pooperacnich opatfeni
Navrh terapie:

=  Mc¢ekké techniky na protaZzeni jizvy a jejiho okoli po operaci na zevni strané
pravého kycelniho kloubu

» Edukace pacienta v péci o jizvu pro oSetfeni v domacim prostiedi

* Edukace pacienta o vhodnych cvicich pro domaci rehabilitaci z divodu

nadchézejiciho odchodu do domaéci péce
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Techniky mékkych tkani v oblasti bederni a hrudni patefe — Kiblerova fasa na
podkozi, terapie fascii

Nacvik spravného stereotypu chlize po rovin¢ i schodech s 2 FB

Zopakovani pooperacnich zasad — kontraindikované pohyby, pouzivani

rehabilita¢niho kvadru atd.

Popis terapeutické jednotky:

PéCe o jizvu — protazeni jizvy do tvaru pismen S a C, bodova tlakova masaz
v celém rozsahu jizvy s vétSim zamétenim na koncové €asti jizvy, masaz pomoci
penového micku a protazeni mekkych tkani v okoli jizvy
Edukace pacienta v péci o jizvu — praktickd ukdzka technik na protazeni jizvy
a jejiho okoli, doporuceni vhodného prosttedku na promazani jizvy, konzultace
dal$ich moznosti v péci o jizvu (laser)
Doporu¢eni vhodnych cviki pro domaci rehabilitaci a pofizeni cvicebnich
pomucek pro zefektivnéni cviceni (overball, theraband) — doporuceny zejména
zakladni cviky v polohach na zadech a na bfise, které byly pacientovi indikovany
jiz v prabéhu lazkové péce v ramci autoterapie
Pouceni o kontraindikovanych pohybech po operaci a pfipomenuti nutnosti
vyuziti rehabilitaéniho kvadru pfi pfesunech na lizku, vyvarovani se nizkého sedu
Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti bederni a hrudni patete

o Kiblerova fasa

o ProtaZeni lumbosakralni fascie smérem kaudalnim

o Protazeni fascii na zddech smérem kranidlnim
Chtize po rovin€ cca 100 m se soucasnou edukaci o spravném stereotypu chlize
anasledné chiize po schodech (15 schodl nahoru a doli) téz s pfipomenutim zasad

pro tento typ chiize

Autoterapie:

Neprovadét kontraindikované pohyby po operaci

Péce o jizvu dle instrukei fyzioterapeuta

Cviceni vleze na zaddech a na btiSe — zakladni cviky provadéné jiZ pii autoterapii
v ramci lizkové péce, zaméefené zejména na pohyb v kycelnim kloubu do flexe,
abdukce a extenze, pohyb v kloubu kolennim do flexe a extenze s piipadnym

vyuzitim cvi¢ebnich pomtcek (overball, theraband)
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e Chiize s 2 FB po roviné€ po chodb¢ a po schodech — idealné co nejcastéji (zejména

chiize po roving), dle aktualniho stavu pacietna

Vysledek terapeutické jednotky: Vzhledem k nadchazejicimu odchodu pacienta do
domaci péce (nasledujici den), jsme se v této terapeutické jednotce zamétili zejména na
edukaci pacienta ohledné veSkerych aspektii po operaci kycelniho kloubu. Pacientovi
byla vysvétlena a nazorn¢ ukéazana péce o jizvu po operaci, bylo doporuceno nekolik
zakladnich cvikl, které jsou vhodné pro pokracovani rehabilitace v domaci péci
s doporuc¢enim poftizeni cvicebnich pomicek (overball, theraband) pro zvySeni efektu
terapie. Dale byl pacient znovu poucen o kontraindikovanych pohybech po operaci
a nezbytném pouzivani rehabilitacniho kvadru pii presunech na ltizku, ¢i po zvyseni sedu
na nizké zidli/kiesle. V neposledni fad¢ byl zkontrolovan pacientiiv stereotyp chiize
s kompenza¢ni pomtickou a to jak po rovin€ tak po schodech a byly pfipomenuty zakladni
zasady pro chizi. Z divodu zaméfeni terapeutické jednotky na odchod pacienta do
domaci péce, byly z Cisté terapeutickych postupl provedeny pouze techniky mékkych
tkani dle Lewita pro uvolnéni podkozi a fascii v oblasti bederni a hrudni patefe. Cile

terapeutické jednotky byly splnény, pacient se citi jistéj$i ohledné¢ odchodu domt.

3. 7 Vystupni kineziologicky rozbor
Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden 15.2.2024 v Revmatologickém ustavu —
Praha.

Pacient je 22. den po operaci TEP coxae I. dxt.
3. 7.1 VySetreni jizvy

Jizva je 15 cm dlouha — zméfeno krej¢ovskym metrem. Bez sterilniho kryti, bez
steht, such4, nevpadlé ani vystoupla, lehce nariizovéla. Je dobte protazitelna vSemi smeéry

v celém svém rozsahu, kromé koncovych ¢asti, kde jsou pfitomny i malé strupy. Okoli

jizvy bez zaCervenani, hiife protaZzitelna oblast pod jizvou — viz. vySetfeni m&kkych tkani.
3. 7.2 VySetfeni stoje

Pozn: Vysetteni prob¢hlo s 2 FB s odlehé¢enim pravé DK

Zezadu

Vychyleni celého trupu pravostranné, jiz neni tak patrné, stejné tak jako tklon hlavy

na téze stranu. V$e ostatni nezménéno oproti vstupnimu vysetieni.
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Zboku

Na zevni strané pravého kycelniho kloubu pfitomna jizva po operaci, jiz bez
sterilniho kryti, cca 15 cm dlouhd, bez steht, strupy pfitomny pouze v koncovych ¢astech.
Kolenni klouby stale v mirné semiflexi, patologické zakiiveni patefe nezménéno oproti
vstupnimu vysetieni. Protrakce hlavy a ramen jiz v menS$im rozsahu, stejné tak jako

anteflek¢ni drzeni trupu.

Zepiedu

Pivodni otok v oblasti pravého kycelniho kloubu az po kloub kolenni vyrazné
snizen (jiz téméf nepfitomen), trofika m. quadriceps femoris bilaterdln¢ stejna
(eutrofickd), postaveni panve viz. vstupni vySetfeni, hypertonus m. trapezius bilateralné

stale pfitomen, ale o néco méné vyrazny v porovnani se vstupnim vysetfenim.

Modifikace stoje

Nevysetfeno ze stejného divodu jako pfi vstupnim vySetfeni — nutnost odlehceni

operované DK a opory o 2 FB.

Dynamické vySetfeni stoje

VySetteno pouze velmi orientaéné v poloze v sed¢ stejnym zplsobem jako
u vstupniho vysetfeni a ze stejného diivodu — odlehceni operované pravé DK. Zptisob
rozvoje patefe a naméfené centimetry totozné se vstupnim vySetfenim — viz. vstupni

vysetieni.

Distance na paterfi

VySetteni prob¢hlo s 2 FB

e Forestierova fleche: 0 cm
e Cepojuv piiznak: 5 cm

e Zkouska flexe kréni patete: 0,5 cm

3. 7. 3 VySetfeni panve aspekei a palpaci

Pénev stale mirn¢ rotovana vlevo (SIAS, SIPS, SIAI vlevo se nachazeji pfed zminénymi
strukturami vpravo) a lehké anteflexi. Prava crista iliaca vySe nez leva — seSikmeni panve
vlevo. Na praveé stran¢ SIAI a SIPS téZ vySe oproti stran¢ levé. Nezménéno v porovnani

se vstupnim vySetfenim.
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3. 7. 4 VySetieni dechového stereotypu

VleZe na zadech

Stale prevlada brisni typ dychani, o néco vice se vSak vice rozviji usek hrudni.
Dychani je mélciho charakteru, zvukové fenomény nepiitomny, dechova frekvence

17 dechti / min. Dechova vina nezménéna oproti vstupnimu vysetfeni.

Vsedé na nemocni¢nim 1uzku

Nezménéno oproti vysetieni vleze na zadech.

3. 7. 5 VySetieni chiize

Pozn: Vysetfeni probehlo s 2 FB z diivodu nutnosti odleh¢eni operované DK

Pacient se pohybuje chiizi tfidobou, pii které je stabilni, rytmus chiize pravidelny.
Odlehcuje pravou DK, krok pravou DK je o néco krat$i a umist'uje ji mezi francouzské
berle, zatimco levou DK lehce pted berle. Uder paty a zptsob piilnuti
a nasledné odvinuti chodidla na obou DKK ziistal nezménén oproti vstupnimu vySetieni
— viz. vstupni vySetfeni. V kolennich kloubech stale nedochazi k plné extenzi, pacient jiz
ale vice flektuje klouby kycelni. Pacient se aktivné snazi udrzovat naptimeni trupu (aby
nedochézelo k plivodnimu anteflekénimu drzeni), stejné tak jako sméfovat sviij pohled

pted sebe, nikoliv k noham.
Samostatné pacient ujde vkuse cca 400 metri bez vétSich problémi, je schopen
1 samostatné chiize po schodech s vyuzitim 2 FB, ¢i jedné FB s podporou o zabradli.
3. 7. 6 Antropometrie dle Haladové
Pozn: méteni probéhlo vleZe na zddech krejcovskym metrem

Tab. €. 23 Antropometrie dle Haladové — obvody DKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Obvody dolnich koncetin (v cm)
Oblast Prava DK Leva DK
stehno 15 cm nad kolenem 54,5 54
stehno 10 cm nad kolenem 47 46,5
koleno pfes patellu 44,5 44,5
koleno pftes tuberositas 41,5 41
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Iytko 41 41

pies maleoly 26 26

Ptes metatarzy 23 24

Tab. ¢. 24 Antropometrie dle Haladove — délky DKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Délky dolnich koncetin (v cm)
Oblast Prava DK Leva DK
Anatomicka (absolutni) délka DK 93 93
Funk¢ni (relativni) délka DK 96 96
Stehno 48 48
Bérec 45 45
Noha 26 26

Tab. €. 25 Antropometrie dle Haladové — obvody HKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Obvody hornich konéetin (v cm)
Obvody HKK Prava HK Leva HK
pfes m. biceps brachii — relaxace 33 32
pies m. biceps brachii — kontrakce 35,5 35
loket 30 30
proc. styloideii 18 18

80



Tab. €. 26 Antropometrie dle Haladoveé — délky HKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Délky hornich koncetin (v ¢cm)
Délky HKK Prava HK Leva HK
Celd HK 77 77
Paze 30 30
Predlokti 29 29
Zapésti 18 18

3. 7.7 Goniometrické vysetieni dle Jandy

X = vysetteni nebylo provedeno z diivodu kontraindikovaného pohybu (st. po TEP coxae)

Tab. €. 27 Goniometrie dle Jandy — aktivni pohyb DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Rozsah pohybu — Dolni konéetiny

Vyslztcr)i)l\l;any Prava — aktivné¢ | Prava — pasivné | Leva — aktivné | Leva — pasivné
Kvéelni S 10-0-80 S 10-0-85 S 10-0-115 S 15-0-115
klyc‘; nl F 30-0-X F 35-0-X F 35-0-5 F 35-0-5

ou R X-0-X R X-0-X R 40-0-20 R 40-0-25
Kolenni S 0-0-120 S 0-0-125 S 0-0-125 S 0-0-125
kloub
Hlezenni S 10-0-30 S 10-0-30 S 10-0-30 S 10-0-30
kloub R 15-0-35 R 15-0-35 R 15-0-35 R 15-0-35

Tab. €. 28 Goniometrie dle Jandy — aktivni pohyb HKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Rozsah pohybu — Horni koncetiny

Vyslgtéi)l\l;any Prava — aktivné | Prava — pasivné | Leva — aktivné | Leva — pasivné
S 40-0-165 S 40-0-170 S 40-0-165 S 40-0-170

Ramenni F 175-0-0 F 175-0-0 F 170-0-0 F 175-0-0

kloub T 20-0-110 T 25-0-110 T 20-0-110 T 25-0-110
R 65-0-80 R 65-0-80 R 65-0-80 R 65-0-80
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3. 7. 8 VySetreni zkracenych svali dle Jandy
X = vySetteni nebylo provedeno z divodu kontraindikovaného pohybu / nemoznosti

zaujeti vychozi polohy

Tab. ¢. 29 Zkracené svaly dle Jandy — DKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Dolni konéetina

Sval Prava DK Leva DK
m. gastrocnemius 1 1
m. soleus 1 1
m. iliopsoas X X
m. rectus femoris X X
m. tensor fasciae latae X X
flexory kolenniho kloubu 2 2
addduktory kycelniho | 1

kloubu — jednokloubové

adduktory kycelniho kloubu | 1

— dvoukloubové

Tab. €. 30 Zkracené svaly dle Jandy — HKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Horni koncetina

Sval Prava HK Leva HK
m. trapezius 1 1
m. SCM 1 1
m. pectoralis major — pars 2 2
m. pectoralis major — pars 2 2
m. pectoralis minor 1 1
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Tab. €. 31 Zkracené svaly dle Jandy — zadové svalstvo (vystupni kineziologicky rozbor)

Zadové svalstvo

Sval

Paravertebralni svalstvo 2

3. 7.9 VySetreni svalové sily dle Jandy
X = vysetfeni nebylo mozné provést z davodu kontraindikovaného pohybu / nemoznosti

zaujeti vychozi polohy
*vySetfeno orientacné vleze na zadech

Tab. €. 32 Svalova sila dle Jandy — DKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Dolni konéetina

Oblast

o Pohyb Svaly Prava Leva
méfeni

Flexe m. iliopsoas 4 4+

Extenze m. gluteus maximus
m. biceps femoris
m. semitendinosus

m.semimembranosus

3+ 4

Kycelni
kloub

Extenze s pokréenym
kolenem
Abdukce m. gluteus medius et
minimus 4 4*

m. tenzor fasciae latae

Addukce m. adductor magnus et

longus et brevis X 4

m. pectineus

Zevni rotace m. quadratus femoris

m. piriformis
m. gluteus maximus

m. gemellus superior et X 4

inferior

m. obturatorius externus

et internus

m. gluteus maximus 3+ 3+

Vnitini rotace m. gluteus minimus
m. tensor fasciae latae

m. biceps femoris
Kolenni Flexe m. semlrr‘lem;ti).ranosus 4+ 5
Kkloub m. semitendinosus

Extenze m. quadriceps femoris 4 5
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m. gastrocnemius 4 4+
Plantarni flexe
m. soleus 4 5
Hlezenni Supinace s fiorzélni m. tibialis anterior 4 m
kloub __flexi — :
Supinace v plantarni m. tibialis posterior
. 4% 4+
flexi
Plantarni pronace m. fibularis }ongus ct 4 4%
brevis
Tab. ¢. 33 Svalova sila dle Jandy — HKK (vystupni kineziologicky rozbor)
Horni koncetina
Olv)}aSt, Pohyb Svaly Prava Leva
méfeni
m. deltoideus — pars
Flexe clavicularis 4 4
m. coracobrachialis
m. latissimus dorsi
Extenze m- ter‘es major 4 4
m. deltoideus — pars
scapularis
Ramenni m. deltoideus — pars
kloub Abdukce acromialis 4 4
m. supraspinatus
Zevni rotace - 1nfrasp1r}atus 4 4
m. teres minor
m. subscapularis
Vnitini rotace . pec.t01'rahs major 4 4
m. latissimus dorsi
m. teres major
Tab. €. 34 Zkracené svaly dle Jandy — pater (vystupni kineziologicky rozbor)
Pater
Oblast Pohyb Svaly Prava | Leva
méfeni
Flexe (obloukovita) mm. scaleni 3
. m. longus colli
Flexe (bloukovita) — m. longus capitis 3 3
Kréni péte jednostranné m. SCM
Extenze m. erector spinae 3
Extenze — m. trapezis — pars 3 3
jednostranné descendens
Flexe m. rectus abdominis 3
Flexe s rotaci m. obliquus mtem.“.s ct 2+ 2+
externus abdominis
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3. 7. 10 Vyseti'eni pohybovych stereotypii dle Jandy

Extenze v ky¢éelnim kloubu

e prava DK:
o patologické provedeni
o timingsvali: 2,1,3,4,5,6,7
o pohyb je plynuly, jiz nedochazi k ptetaceni panve pii pohybu, je aspekci
patrné vétsi zapojeni glutedlniho svalstva
e leva DK:
o patologické provedeni

o timing svalil a provedeni stejné jako u pravé DK

Abdukce v kyéelnim kloubu

e prava DK: nevySetfeno, pacient nezaujme vychozi polohu
e leva DK: vySetfeno s rehabilitacnim kvadrem mezi stehny
o patologické provedeni
o pohyb proveden tzv. quadratovym mechanismem — pohyb zacina elevaci

panve

Abdukce v ramennim kloubu

e prava HK:
o patologické provedeni
o nezmeénéno oproti vstupnimu vySetfeni — pohyb za€ind mirnou elevaci
ramenniho pletence
e leva HK:
o patologické provedeni — stejné provedeni jako u pravé HK

Flexe Sije

e patologické provedeni
e pohyb stile za¢ind mirnym piedsunem hlavy (patologické zapojeni m. SCM)
a dale pokracuje obloukovitou flexi

Flexe trupu

e patologické provedeni
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e stale se nejvice zapojuje patologicky m. rectus abdominis a dochézi k soucasné
elevaci DKK. Pacient se snazi o plynulé provedeni, ale na za¢atku pohybu stale

vyuziva §vihového mechanismu

3. 7. 11 Neurologické vySetieni
e Pacient je orientovan osobou, ¢asem, mistem i prostorem
e Prava HK dominantni
e Hlavové nervy — BPN
e Pyramidové jevy — BPN

Slachookosticové reflexy

Tab. &. 35 Slachookosticové reflexy — DKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Dolni koncetina
Inervace Pravd HK Leva HK
Patelarni L4 normoreflexie normoreflexie
Achillovy §lachy S1 normoreflexie normoreflexie
Medioplantérni S1 normoreflexie normoreflexie

Tab. & 36 Slachookosticové reflexy — HKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Horni kondetina
Inervace Pravda HK Leva HK
Bicipitovy C5-C6 normoreflexie normoreflexie
Tricipitovy C7 normoreflexie normoreflexie
Styloradiélni C5-C6 normoreflexie normoreflexie
Flexori prsth C8 normoreflexie normoreflexie
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Povrchové ¢iti:

e Horni koncetina — dermatomy C4, C5, C6, C7, C8, T1, T2
o Taktilni — BPN
o Termické - BPN
o Algické — BPN

e Dolni koncetina — dermatomy L1, L2, L3, L4, L5, S1, S2
o Taktilni — BPN
o Termické — BPN
o Algické — BPN

Hluboké ¢iti:

Pozn: Hluboké ¢iti bylo vysetfeno na drobnych kloubech HK a DK

Tab. €. 37 Hluboke citi — DKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Hluboké ¢iti — dolni koncetina

Prava Leva
Polohocit BPN BPN
Pohybocit BPN BPN
Tab. €. 38 Hluboke citi — HKK (vystupni kineziologicky rozbor)
Hluboké ¢iti — horni kon¢etina
Prava Leva
Polohocit BPN BPN
POhybOClt BPN BPN
Taxe

Tab. €. 39 Taxe (vystupni kineziologicky rozbor)

Horni koncetina

BPN

Dolni konéetina

BPN
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Uchopy

e Jemna motorika

o Spetka, stipec, nehtovy tichop — BPN bilateralng

e Hrub4a motorika

o Kulovy uchop, valcovy tchop, kli¢ovy — BPN bilateralné

3. 7. 12 VySetieni kloubni vile dle Lewita

Tab. ¢. 40 Kloubni viile dle Lewita (vystupni kineziologicky rozbor)

vSemi sméry oproti

levé strané

Oblast Prava Leva
Kraniokaudalné BPN BPN
Patela
Laterolateralné BPN BPN
Ventralné BPN BPN
Hlavicka fibuly
Dorzalné BPN BPN
Talokrurdlni Dorzalng BPN BPN
skloubeni
DOI‘Zé.ll’lé BPN BPN
Lisfranktv kloub Plantarn¢ BPN BPN
Rotace BPN BPN
Medlolaterélné BPN BPN
Os calcaneus Do supinace a BPN BPN
pronace
Ventrélné BPN BPN
, Dorzalné vleZze | Patologie —omezeni | Patologie — omezeni
SI skloubeni na biisSe + bolest + bolest
Ventrodorzalné BPN BPN
AC klOllb Kaudélné BPN BPN
Ventrodorzalng Patologie — omezeni Patologie — omezeni
dorzalné dorzalné
SC kloub Patologie — omezeni | Patologie — omezeni
Kraniokaudaln¢ | kaudaln€ + zvySend | kaudalné + zvySena
citlivost citlivost
Patologie — lopatka
Lopatka VleZe na biise méné posunliva BPN
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Dorzalné

Lateralné
Retroflexe BPN
AO skloubeni Lateroflexe
Rotace
Anteflexe BPN
Dorzalné Patologie — segment C4-C5, C5-C6
Lateralné Patologie — segment C5-C6
Kréni patet
Lateroflexe Patologie — segment C5-C6
Rotace Patologie — segment C4-C5, C5-C6
C g PruZeni o o,
Bederni patet vidlickou Patologicka bariéra | Patologicka bariéra
Dorzélné Patologie — Omezeno
Lateralné BPN
C — Th ptechod
Rotace Patologie — Omezeno
Lateroflexe BPN
sy PruZeni o o,
Hrudni patet vidlickou Patologicka bariéra | Patologicka bariéra
1. zebro Sikmy ptedklon BPN BPN
1. — 4. zebro Fenomen BPN BPN
predbihani
4.- 7. Zebro na pravé strané vyrazné
Palpace angulus . oy o
" vystouplé — nejspiSe z diivodu
costae vsedé . .,
pravostranné skolidzy
Vysetrqm dle 4. —"7. zebro na pravé stran¢ omezeno
Kubise
VySetteni
dolnich Zeber do Patologie — mirn¢ snizend pohyblivost
Zebra expiria — sed se zeber smérem k sobé& pti vydechu —

spusténymi
bérci

bilateralné

VySetteni
dolnich zeber do
inspiria — sed se

spusténymi
bérci

Patologie — pfi nadechu se zebra
minimalné oddaluji od sebe — bilateralné
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3. 7. 13 Vyseti'eni mékkych tkani

Kuze
o Kuze stale dehydratovana na celé ploSe téla
o Posunlivost v okoli jizvy po operaci v oblasti pravého kycelniho kloubu
zvySena oproti vstupniho vySetfeni cca o 50%
o V oblasti bederni patete zvySeni posunlivosti cca 0 25 % oproti vstupnimu
vySetieni
Jizvy
o Jizva po TEP coxae dxt. zevn¢ v oblasti pravého kycelniho kloubu — viz.
vystupni vysetieni — vySetieni jizvy
o V oblasti bfi$ni dutiny na pravé stran¢ ptfitomna jizva po bodném poranéni
zahojena, bez zacervenani, vybledld, dobie protazitelnd, palpacné
necitliva
Podkozi
o Voblasti hrudni a bederni patefe lze jiz v malém rozsahu vytvofrit

Kiblerovu ¢asu

Fascie — vySetieni dle Lewita

o

o

Svaly

Posunlivost fascii na HKK nezménéno — viz. vstupni vySetieni
Na pravé DK fascie jiz 1épe protaZitelné oproti vstupnimu vySetieni —
zlepSeni cca 0 50 %

Protazitelnost fascii v oblasti hrudni a bederni patefe se nepatrné zvysila

svaly v hypertonu:

* m. iliopsoas — bilateralné, na pravé stran¢ vice — cca o polovinu
mensi nez pii vstupnim vySetieni

* m. rectus femoris — pravostranné¢ — hypertonus v minimalnim
rozsahu — zlepSeni cca o 80 % oproti vstupnimu vySetieni

= adduktory kycelniho kloubu — bilaterdln¢ — ve stejném rozsahu
jako hypertonus m. rectus femoris

* m. tensor fasciae latae — pravostranné

* hamstringy (m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus) — bilateralné

* m. pectoralis major — bilateralné
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* m. trapezius pars descendens — bilaterdln€¢ — cca o 50% mensi
hypertonus nez pfi vstupnim vySetfeni

= m. SCM - bilateralné

e Periost

Tab. ¢. 41 Periost (vystupni kineziologicky rozbor)

Oblast Prava Leva
Pes anserinus BPN BPN
Upony kolateralnich vazi BPN BPN

Hrbol sedaci kosti Zvysena palpacni citlivost | ZvySena palpacni citlivost

SIPS BPN BPN
STAI BPN BPN
Hieben panevni kosti BPN BPN
Kost patni BPN BPN
Kostr¢ ZvysSena palpacni citlivost | ZvySena palpacni citlivost
Epikondyly humeru BPN BPN
ADL testovani

e vySetfeni orientacn€ — dotdzdnim na bézné denni ¢innosti

e Barthel index — 100 bod — viz. ptiloha ¢. 3

3.7.14 Zavér vySetieni
Vystupni vySetteni fyzioterapeutem probé&hlo dne 15.2 2024 v Revmatologickém
ustavu ve mésté Praha. Pacient byl v dob¢ vySetieni jiz 22. den po operaci TEP coxae

dxt., kterou podstoupil 24.1.2024 v FN Motol.

VySetieni stoje bylo provedeno s 2 FB pro odlehceni pravé DK po operaci, z ¢ehoz
také vyplyva, Ze pacient ve stoji a chlizi, zatézuje vice levou DK. U pacienta jiz nedochézi
k tak vyraznému anteflek¢nimu drzeni trupu a protrakci hlavy a ke zlepSeni doslo takeé
v trofice m. quadriceps femoris pravostranné ktery byl pii vstupnim vySetfeni atroficky,
nyni hodnocen jako eutrofické v porovnani s levou DK. Ke stejnému zlepseni trofik doslo
1 umm. glutei bilateralnég, téZ nyni hodnoceny jako eutrofické. Nejvyraznéjsi patologii pii
stoji byla stejné¢ jako pii vstupnim vySetieni pravostranna skoliéza s prominenci
v Th pateti a prominujici bfi$ni sténa.
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Dynamické vySetfeni stoje bylo provedeno orientané stejnym zptisobem jako pti
vstupnim vySetfeni — viz. vstupni vySetfeni a ve vySetfovanych segmentech nedoslo
k Zadné zmené.

Pti chlizi pacient vyuziva jako kompenzacni pomutcku 2 FB (ptvodné 2 PB)
a tiidoby typ chiize. Lze ji povazovat za zcela stabilni, samostatné ujde pacient minimalné
400 m bez vétsich problémt, je schopen i samostatné chtize po schodech s jiz zminénou
kompenzacni pomiickou nebo s 1 FB a oporou o zébradli. Oproti vstupnimu vySetieni jiz
nedochdzi k tak vyrazné anteflexi trupu a pohled pacient sméfuje pred sebe nikoliv

k noham.

Nejvyraznéjsi zména v antropometrickém meéfeni bylo snizeni obvodovych mér
v oblasti pravého kycelniho kloubu, stehna a kolene (15 cm nad patelou = - 3 cm, 10 cm
nad patelou + koleno = - 1 cm), kde jsou nyni obvodové miry témeéf srovnatelné s levou
DK. K této zmén¢ doslo pravdépodobné diky snizeni otoku ve zminénych oblastech po

operaci.

Goniometrické vySetieni dle Jandy prokazalo zvySeni aktivniho i1 pasivniho
rozsahu pohybu zejména v pravém kycelnim kloubu do flexe (A = 80°; P = 85°), abdukce
(A =30° P =35°), extenze (A = 10° P = 10°). Dale doslo ke zvyseni rozsahu i u kloubu
kolenniho pravostranné do flexe (A = 120° P = 125°). I v levém kycelnim kloubu bylo
naméfeno zvySeni rozsahu pohybu a to zejména do flexe v ky€elnim kloubu (A = 115°;

P =115°). V38e ostatni zlistalo nezménéno oproti vstupnimu vysetfeni.

Z vySetfeni zkracenych svali dle Jandy vyplyva snizeni miry zkraceni
u dvoukloubovych adduktorti kycelniho kloubu bilateraln€ ze stupné 2 na stupen 1 dle
Jandy. Ke zlepSeni také doslo u m. trapezius bilateralnég, ve stejném rozsahu jako zminéné
adduktory. Nezménéno ziistalo svalové zkraceni flexori kolenniho kloubu bilateralng,
m. pectoralis major téZ bilateralné¢ a paravertebralniho svalstva (oboje stupenn 2 dle

Jandy).
U vySetteni svalové sily dle Jandy bylo nejvyznamnéj$im, zvySeni svalové sily
u pravé DK, smérem do flexe v kycelnim kloubu (stupeit 4), abdukce (stupenn 4)

a extenze (stupen 3+) a dale do flexe v kloubu kolennim (stupeni 4+) a extenze (4). Na

levé DK a HKK nebyla svalova sila vyrazn€ zménéna.

VétSina stereotypi pohybu je stidle provadéna patologickym mechanismem.

K pozitivni zméné¢ doslo akorat u stereotypu extenze v pravém kycelnim kloubu, kdy jiz
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nedochazi k preklapéni panve na opacnou stranu a pii stereotypu flexe trupu se pacient
snazi provadét pohyb vice plynule, nicméné Svihovy mechanismus je stale pfitomen pfi

zacatku pohybu. Ostatni stereotypy nezménény.

Vysledky neurologického vySetfeni nezménény — viz. vstupni neurologické

vySetieni.

Z vysetieni kloubni vile dle Lewita vyplyva, obnoveni kloubni vile hlavicky
fibuly pravostranné¢ smérem ventralnim i dorzalnim a levostranné¢ smérem dorzalnim.

Doslo také ke snizeni bolestivosti v oblasti SC kloubu bilateralné.

Pii vySetteni mékkych tkani dle Lewita bylo shledano zlepSeni protazitelnosti
ktize v oblasti jizvy po operaci pravého kycelniho kloubu, stejné tak jako podkozi a fascii
v téZe oblasti. Zminénd jizva je dobie protazitelnd vSemi sméry ve vSech svych Castech,
s vyjimkou jejich koncovych c¢asti, kde jsou jesté pfitomny malé strupy a protazitelnost
je tedy snizena. V oblasti bederni a hrudni patete doSlo k nepatrnému zvySeni
protazitelnosti podkozi a fascii. Dale se snizil hypertonus adduktorti ky¢elniho kloubu
am. rectus femoris pravostranné, ktery je uZz minimalni. SniZzeni hypertonu bylo

zaznamenano také u m. trapezius bilateralné cca o 50 % oproti vstupnimu vySetieni.

Na zaklad¢é vysetfeni ADL pomoci Barthel index byl pacient dle jeho vysledkt

ohodnocen 100 body, coz odpovida stupni uplné nezavislosti na okoli.

3.8 Zhodnoceni efektu terapie

V ramci pacientovi hospitalizace v Revmatologickém tUstavu, absolvoval pacient
celkem 13 samostatnych terapeutickych jednotek béhem 2 tydnt, pti¢emz 9 z nich bylo
vedeno mnou. Jednotlivé terapeutické jednotky trvaly 30—45 minut v zavislosti na jejich
¢asové naro€nosti a mimo né pacient provadél i autoterapii indikovanou fyzioterapeutem,
kterda  zahrnovala  zdkladni cviky na pokoji na nemocniénim  liZzku

a pravidelnou chiizi s kompenzacni pomtckou po chodbé.

Vsechny tyto zminéné aspekty se, dle mého nazoru, pozitivné promitli nejen do
vysledki méfeni pfi vystupnim vySetfeni, které bylo spiSe objektivné zamérené
a hodnotilo pfedevsim fyzickou stranku pacienta, tak ale 1 do psychického zdravi, které
je prevazné subjektivniho charakteru. Vzhledem k pacientové aktualni hlavni diagndze

(stav po TEP coxae dxt.) byla celd pacientova hospitalizace zaméfena na zlepSeni jeho
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stavu po jiz zminéné operaci, tudiz k nejvétsimu posunu doslo pfedevsim u pravé DK at’

uz ve smyslu zvySeni rozsahu pohybu, svalové sily, snizeni bolesti ¢i otoku.

Porovnani vstupniho a vystupniho vyS$etieni u nejvice ovlivnénych oblasti

Tab. ¢. 42 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot — antropometrie dle Haladové

prava DK

Antropometrie dle Haladové — obvody pravé DK — v cm

Oblast Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Stehno 15 cm nad kolenem 57,5 54,5
Stehno 10 cm nad kolenem 48 47
Koleno pies patelu 45,5 44.5
Koleno pies tuberositas tibiae 41,5 41,5
Lytko 41 41

Tab. €. 43 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot — aktivni goniometrie dle Jandy

prava DK
Goniometrie dle Jandy — aktivni pohyb prava DK
Vysetiovany kloub Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
S 5-0-40 S 10-0-80
Ky¢elni kloub F 10-0-X F 30-0-X
R X-0-X R X-0-X
Kolenni kloub S 0-0-90 S 0-0-120

Tab. &. 44 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot — pasivni goniometrie dle Jandy

prava DK
Goniometrie dle Jandy — pasivni pohyb prava DK
Vysetrovany kloub Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
S 5-0-60 S 10-0-85
Kycelni kloub F 15-0-X F 35-0-X
R X-0-X R X-0-X
Kolenni kloub S 0-0-90 S 0-0-125
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Tab. ¢ 45 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot — zkrdcené svaly dle Jandy

ZKkracené svaly dle Jandy
Prava Leva
Sval Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni
Adduktory kycelniho | | |
kloubu — jednokloubové
Adduktory kycelniho
R 2 1 2 1
kloubu — dvoukloubové
m. trapezius 2 1 2 1

Tab. €. 46 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot — svalova sila dle Jandy prava DK

Svalova sila dle Jandy — prava DK
Oblast Pohyb Vstupni vySetifeni | Vystupni vySetieni

Flexe 3 4
Extenze 3 3+

Kycelni kloub | Extenze s pokréenym
kolenem ? o
Abdukce 2 4

Kolenni kloub Flexe ’ "
Extenze 3 4

Za dal$i velky posun povaZzuji zlepSeni stereotypu chlize pacienta a zaroven

pfechod z 2PB na 2FH, ze kterych by mél do budoucna pacient bez vétSich problémul

prejit na chiizi zcela bez pomticky.

Terapie méla efekt i na kloubni viili nékterych kloubti. Jednalo se zejména

o kloubni vili hlavicky fibuly, kterd byla omezend smérem dorzdlnim bilateralné

a smérem ventralnim pravostranné. V ramci terapeutickych jednotek se podaftilo kloubni

vuli obnovit ve vSech zminénych smérech bilateralng.

95




Subjektivné se pacient citi mnohem Iépe nez prvnich par dnii po operaci, udava
mnohem mensi bolesti v oblasti pravého kycelniho kloubu, citi se vice sebejisty

v samoobsluze a celkovém pohybu.

V neposledni fadé méla terapie efekt i na levou DK, ackoliv na ni primarné nebyla
zaméfena. U levé dolni koncetiny se nejvice zlepsil rozsah pohybu do flexe v kycelnim
kloubu aktivné (vstupni vysetfeni = 90°; vystupni vySetfeni = 115°) a kolennim téz do

flexe aktivné (vstupni vySetfeni = 110°; vystupni vysetieni = 125°).

Jak jiz bylo zminéno, témét veskeré terapeutické postupy byly zaméfeny
pfedevsim na stav po operaci TEP coxae dxt. Z tohoto diivodu se ndm nepodafilo piili§
ovlivnit postizené oblasti v disledku ankylozujici spondylitidy, ackoliv by zcela jisté také
pottebovali oSetfit. Proto by bylo vhodné v rdmci dlouhodobého planu se zamétit nejen
na pokraovani terapie v oblasti pravého kycelniho kloubu, ale také zaméfit se na
problémy zplsobené jiz zminénou ankylozujici spondylitidou, pro co nejkvalitnéjsi

fungovani v bézném dennim zivote pacienta.

Celkovou terapii hodnotim kladné, cile kratkodobého terapeutického planu byly
ve velké mife splnény. Dle mého nazoru, je pacientova progndza (v rdmci stav po operaci
TEP coxae dxt.) pozitivni a mél by se zotavit do plné mozné miry bez vétSich problémt.
Do budoucna povazuji za nejvice limitujici ve vSech aspektech, pfitomnost ankylozujici
spondylitidy u pacienta, kterou lze ale pozitivné ovlivnit vhodnou rehabilitaci

a farmakoterapii.
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4 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se vénuje predevsim artroze kycelniho kloubu a ¢astecné
zanétlivému revmatologickému onemocnéni ankylozujici spondylitida. V teoretické Casti
prace jsou ob¢ tyto choroby podrobné€ popsany jak z hlediska charakteristiky onemocnéni
a etiologie, tak i samotné 1écby. Cilem specidlni ¢asti bylo zpracovani kazuistiky pacienta
po totalni endoprotéze pravého kycelniho kloubu se souc¢asnou diagnézou ankylozujici
spondylitida. Pfi zpracovavani této Casti jsem, jak pifi vySetfeni, tak pii samotnych
terapiich, vyuzivala ptedevSim znalosti, které¢ jsem ziskala béhem bakalaiského studia

oboru fyzioterapie na UK FTVS.

Po operaci TEP kycelniho kloubu je potieba se v pooperacni rehabilitaci zaméfit
zejména na zvyseni svalové sily a rozsahu pohybu v operovaném kloubu, snizeni napéti
mekkych tkani, 1é¢bu svalovych dysbalanci a eliminaci bolesti a otokl. V neposledni fadé
je také dilezity nacvik chlize s kompenzacni pomuckou, zlepSeni celkové kondice
a umoznéni pacientovi co nejvetsi samostatnost pii aktivitach vSedniho dne a navrat do

bézného denniho zivota (Kolat, 2009; Lewit, 2003; Dungl, 2004).

Na zaklad¢ vstupniho vySetfeni byly zjiStény bézné komplikace po operaci jako
jsou napf. snizeny rozsah pohybu v pravém kycelnim kloubu zejména do flexe a abdukce
aktivné, nizsi svalova sila m. iliopsoas, m. gluteus maximus a abduktord t¢hoz kloubu
a také zkraceni flexorti kolenniho kloubu a adduktorti kycelniho bilateralné. DalSim
patologickym nalezem byl otok v oblasti operované¢ho kloubu, ve stejném misté sniZeni
pohyblivosti v§ech m&kkych tkdni a hypertonus m. iliopsoas bilateralng, m. rectus femoris
pravostranné, m. tensor fasciae latae pravostranné a adduktort kycelniho kloubu téz
pravostranné. Byl shledan 1 nespravny stereotyp chlize a blokady kloubu, zejména

hlavicky fibuly bilateralné.

Nejvice vyuZivanymi technikami pro eliminaci zminénych patologii byly aktivni
cviCeni proti gravitaci (v pozdé¢jsSich fazich i1 proti odporu), techniky mékkych tkani,
mobilizace kloubti dle Lewita a nacvik spravného stereotypu chiize.

Jednim z nejvice omezujicich probléml byl jiz zminény hypertonus svala.
Konkrétné jsme nejvice oSetfovali zvySeny svalovy tonus m. rectus femoris, ktery

pacienta omezoval nejen v rozsahu pohybu v kycelnim kloubu smérem do extenze

a kolennim do flexe ale také zejména bolesti. Pti terapii byla zvolena metoda PIR dle
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Lewita, ktera je na tuto problematiku ur¢ena. Diky této metodé doslo u pacienta ke snizeni

svalového tonu ve smyslu navozeni téméf uplné eutonie svalu (Lewit, 2003).

Pfi nacviku spravné lokomoce s kompenzacni pomuckou (nejprve 2 PB, pozdé;ji
2 FH) bylo vyuzito zakladnich terapeutickych postupli a pacient se pohyboval pouze po
rovném terénu (pfipadné schodech) svou pfimétenou rychlosti a intenzitou. Pro zvySeni
stability chiize, svalové sily abduktort kycelniho kloubu a celkové kondice pacienta by
se mohlo dle Colibazziho et al. (2020) vyuzit bézeckého pasu, a to v obdobi 3.-12. mésicii
po operaci (Colibazzi et al., 2020).

Terapii o jizvu bych z mého pohledu piipadné doplnila jesté fyzikalni terapii,
konkrétn¢ ve formé fototerapie laserem. Tato metoda ma dle Podébradského a Vareky
(1998) pozitivni biostimulaéni ucinek, urychluje hojeni jizvy a zéaroven pulsobi
analgeticky. Po navrhu této dopliujici 1écby o ni pacient neprojevil piili§ velky zdjem,
nicmén¢ vzhledem k dosavadnimu dobrému hojeni jizvy, by mohla uspokojivé vysledky

prinést i zakladni péce o jizvu (Podébradsky a Vaieka, 1998).

Pro zvySeni efektu terapie by bylo vhodné vyuzit také jizdy na ergometru, diky
kter¢ 1ze, dle studie od Rampazo-Lacavita et al. (2015), zvysit celkovou kondici pacienta
a fyzickou vykonnost. V Revmatologickém ustavu Praha, kde byla kazuistika
vypracovana, bylo k dispozici nékolik ergometrii, nicméné pacient je z neznamého

divodu nevyuzival (Rampazo-Lacavita et al., 2015).

Dalsi pozitivni pfinos by mohla mit dle Gibsona et al. (2015) rehabilitace ve
vodnim prostiedi probihajici soucasné s klasickou terapii. Bohuzel v jiz zminéném
zafizeni nebylo mozné tento typ terapie absolvovat z diivodu absence rehabilitacniho
bazénu. Vzhledem k diagnéze ma ale pacient narok na lazenskou 1é€bu, o niZ projevil
zajem a je tedy velmi pravdépodobné, Ze se mu v budoucnu dostane i tohoto typu
rehabilitace. Pfinosem by mélo byt opét zvySeni rozsahu pohybu a svalové sily
v operovaném kloubu, redukce otoku a eliminace bolesti po operaci. Z hlediska soucasné
diagnozy ankylozujici spondylitida by dle Lianga et al. (2019) mohlo dojit ke snizeni
bolesti v oblasti patete, a to predevsim diky pobytu v odleh¢eném prostiedi, ktery voda

poskytuje (Gibson et al., 2015; Liang et al., 2019).

Jak jiz bylo zminéno pacient soucasné trpi 1 onemocnénim morbus Bechtérev, na
které jsme se bohuzel nemohli v ramci spolecné terapie zamétit z diavodu casové dotace

a priorizace oSetfeni akutniho stavu po TEP kyc¢le. V ramci dlouhodobého terapeutického
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planu by vsSak bylo vhodné zaméfit se i na tuto problematiku. Doporuenymi
fyzioterapeutickymi postupy jsou napiiklad mobiliza¢ni techniky a techniky mékkych
tkani dle Lewita pfedevSim v oblasti patete, které byva postizena nejvice. Dale posileni
HSS, respiracni fyzioterapie ¢i polohovani proti zamezeni kontraktur (Kolat, 2009;

Kacinetzova et al., 2010).
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S ZAVER
Cilem této bakalatské prace bylo zpracovani kazuistiky pacienta se stavem po TEP

kycelniho kloubu a souc¢asnou diagnézou ankylozujici spondylitida.

Teoretickd cast byla vénovana zdkladnim informacim o kycelnim kloubu
z anatomického, biomechanického i1 kineziologického pohledu a déle patologickym
staviim v této oblasti se zaméfenim predevsim na artrézu kycelniho kloubu. Onemocnéni
koxartroza bylo Ctenafi ptiblizeno z hlediska etiologie, patogeneze, klinickych projevil,
diagnostiky a v neposledni tadé také 1éCby z pohledu chirurgie, farmakologie
a rehabilitace. Druha sekce teoretické casti se zabyvala onemocnénim ankylozujici
spondylitida, kde se, krom¢ obdobnych kapitol jako u ptedchoziho onemocnéni

(koxartréza kycelni kloubu), mohl ¢tenai seznamit i s kvalitou zivota téchto pacientd.

Ve specialni ¢asti byla popsana kazuistika pacienta, jez zahrnovala podrobné
vstupni vySetfeni, navrh kratkodobého a dlouhodobého planu, popis jednotlivych
terapeutickych jednotek, vystupni vysetfeni a zhodnoceni efektu terapie. Pied zahdjenim
samotnych terapii byly stanoveny cile, kterych jsem v ramci kratkodobého planu chtéla

s pacientem dosahnout a dle mého nazoru byla vétSina cili splnéna.

Spoluprace s pacientem byla bezproblémova. Béhem vySetieni i samotnych
terapii jsem uplatnila své znalosti nacerpané bcéhem bakalafského studia oboru
Fyzioterapie na UK FTVS. Zaroven jsem méla moZnost kazuistiku konzultovat
s fyzioterapeutickym persondlem v Revmatologickém ustavu Praha, kde jsem

bakalarskou praci zpracovavala béhem souvislé odborné praxe.

Samotnd bakalafska prace a absolvovani 4tydenni souvislé odborné praxe
v Revmatologickém ustavu Praha pro mé mélo vyznam zejména ve smyslu rozsifeni
znalosti ohledné revmatickych onemocnéni diky odborné literatufe a jejich nésledné
praktické uplatnéni u konkrétnich pacientl a ziskani zkuSenosti a praktickych dovednosti

v tomto oboru.
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Priloha €. 1 — Schvalena zadost etické komise a vzor informovaného souhlasu

pacienta

Fakulta
télesne vychovy SwET néﬁg&'ﬁ . .h':c--,'u PASSION
a sporiu

O Eticka kormise UK FTVS, 2023 [ Verze: EK UK FTVS 1 kaz
2Z3dost pro schvalovani etiky vyzkumu v bakalfskych pracich vedouci(m) price

Provdivou odpoved zakrouZkujte - odpovite-li pokoZde ANG, tak sbér dat schvalyje vedouci prace. Odpovite-fi
alespori jednou NE, neni moZné tento dokument vyuit a je tfeba nechaot sf wekumn schvalit etickow komisi (EK]
Tuto Zadost vypifiuje student{ka) spolecné s vadouciim) prace.

Mastroj shéru dat: Kazuistika fyzioterapeutické/ortotické/fprotetické péée o pacienty ve smiuvnim klinickém zafizeni

Mésic 3 rak sbaru dat Edgn. dnar.. JO35.. . 7
Nazev bakalsteké prace: Knauistila, ‘r}é..!.c:.t&m.ﬁk(:ul..:ﬁl‘.ﬂ.. e,

PSS
sokglouyiel. spondlibido. o stovem. po TER. o€, ki eln!
Tivicno realaint D e as e N i i i B e G S R
Iméno vedouci{no) précefkatedra: [lge. Milan. Hactingk , Th. T Zhatedre, Fizicterapie
Vyzkum je planevan primarmé pro publikaci v bakaldfské praci (1) tento dekument nermusi byt prijatelny  [[ANGh- NE
pro redakce Casopisy, kterd vyzaduyjl schwvdleni vizkumu etickou kemisil. =
Sber dat bude provadén v éeskem jazyce, AMO)- NE
Respondentl budou dospélé osoby, které nejsou z vulnerabllnich skupin (). cvépravnd dospélé osoby, ANGF NE
kters nejsou; iehotne, ve wwhkonu tresty, Eleny mensin, kiehkymi seniory, osobami s mentalnim 2i té28im
zdravotnim postizenim, atp.).

Kontakt na pacienty bude zprostiedkovan klinickym zafizenim, se kterym ma UK FTVS platnou smlouvu \:'-'ANE)} NE
o klinickych praxich, a cely vwwzkum bude proveden v tomiteo zalizeni. 3
VeEkerd wistfeni 2 terapie budou provadény pod odbornym dohledemn kvalifikovaného fyzicterapewta
ného relevantnine odioornika z klinického pracovisté, Budou pouzity pouze neinvazivinl metody, Rizika prova-
dénych vySetfeni a terapautickych metod nebudou wisi nel béind ofekavand rizika u daného typu terapie.
Data budou shromaidovana a zpracovavana v souladu s pravidly vwrmezenymi nafizenim Evropske Unie €. A ME
2016/679 a zakonem £ 110/2019 5b. - o Zpracovani osobrich Gdajl. Mohou byt pfebirana osobni data;
iméno, piijmeni, rok narozeni, anamnéza, daléi pro vyzkurm nezbytne identifikdtory osob. Viechna pfevzatad
data budou bezpedné uchovdna v zaheslovaném poditadi v uzamZeném prostory, Tato data budou anonymizo-
vana [smazana) & psecdonymizovina [mahrazena jinym jménem)] co nejdfive to bude mainé, nejpozddjido 1
tvdne po jejich pfevzeti. Reditel (ka) rezumi, 2o text je ananymizovan, neobsahuje-li jakékali informace, které
jednatlivé i ve swém souhrmu mohou vest k identifikaci konkrétni osoby a bude dbat na to, aby jednotlive
osoby nebyly rozpoznatelns v textu prace, Veskerd data budou puslikevana v anonymni & pseudonymizo-
wvané podobé. Jméno a pfijmeni pacienta nebude nikdy publikovano. Nazev klinického zafizeni a jméno a
prijmeni supervizora mi2e byt publikovane, pokud nebude Kinickymn zafizenim uréeno [inak. Pfesnd data hos-
pitalizace nebudou uvadéna. v maximalni mezne mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneudita. |
Kazuistika se bude vénovat sberu béinych informaci (&) neoude zjistovat citlvé infarmace o rasavern S etnice |Cﬁﬁ9} NE
i

kerm plvodu, politickych nazorech, nabozenskem vyznani & o sexualnim Zivote nebo sexuslni orientaci fyzicke il

osoby, presne informace o financich atp | Vehledem k zameéfeni prace je moine prebirat informace o zdravot-

nim stavu pacient. Pesitelika) si je védornia), 2e se jedné o citlive informace a bude dbat na to, aby tyto informace

Endy 2vidsté pelive anonymizovanypseudonymizovany, aby nevedly k icentifikaci pacientu.

Maohou byt poiizeny fotografie pacientd. Publikoviny budou pouze anonymizované fotografie. Anonymizace @- NE
bude provedena zadernénim/rozrmazanim oblidejd ¢i casti téla a znakl, ktere by mohly vést K identifikaci je- ]

dince. Neananymizované fotografie budou ulafeny v zaneslovaném potitadi v uzaméeném prostoru, piistup

K nim bude mit pouze fegitel(ka) a vedouci prace a budou do 1 dne pe pofizeni anorymizavany. nebo smazany.

Maohau byt pofizovany videozaznamy pacientl. Neanonymizoveng videazaznamy budou bezpecné ulokery | (ANONE
v zaheslovaném pofitadi v uzamdendém prostory, piistup k nim bude mit pouze hlavni feditel(ka) a wedouci |
prace. Neanonymizovaneé videozaznamy budou do i tydne po pofizeni smazany. Publikovany budou pouze
anonymizované videczdznarmy. Pii pofizevdni nebudou natdteny osoby, kieré rejsou soutastl wzkumu. |
Regitel(ka) ani vedouel neniv ramci wzkumu ve sthetu zajmid - wzkum jim nepfinasl 2adny benefit, oba jsou @9— ME
vie vyzkumu nestranni 3 jefich vatah k ziskanym datim je neutralni {tzn. nejsou zaujati ve prospéch uréitého

wysledku), Maji-li vztah k respondemim & klinickému zafizeni, tak tato skuteénost bude uvedena v praci a zis-
kana data mebudou porovndvana s daty ziskarymi neparovnatelnym zpdsobem.

Informowvany souhlas (15| bude vytvofen poedle Predlohy 1 a pred pouzitim bude schvalen vedouci{m) @ ME
prace pied zahajenim sbéru dat. Obaoji - Eddost 3 IS - bude vyholocvenc ve 2 originalech; 1 x bude pode-
psand Zddost uschovana u vedouci|ha) préce v uzamdeném prostoru, spolu s pedepsanym 15 & 1 « bude
podepsana adasti spolu s edsauhlasenym textem IS (bez jmen, piijmeni a podplsd, tj. pouze schvdleny
text) pfiloZena jako Piiloha 1 do bakalafske prace, 1 podepsany 15 obdr2i pacient(ka).

Podpis resitele{ky): ..":.W Vyjadfeni vedoucilhe) prace: 11 x ANO = neni tieba podat zéd?‘st EK
" '
Podpis vedouciho) prace/Katedny: ... B Al oo

UNIVERZITA KARLOVA | Fakulta télesné vyochovy a sportu | José Martihe 268/31, 162 52 Praha - Veleslavin




INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajii a dalSimi obecné zdvaznymi pravnimi
predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromdzdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon
o zdravotnich sluzbéch a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. I zdkona
& 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomedicing & 96/2001, jsou-li aplikovatelné),
Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim vysledkii vySetfeni a pribéhu terapie
provadéné v ramci praxe .........oocoeveeninennnnnn. , kde Vs pfislugné kvalifikovana osoba seznamila
s Vadim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky VaSeho vySetieni, pribéh Vasi terapie,
piipadné anonymizované relevantni informace Vasi anamnézy budou publikovany v ramci
bakalafské prace na UK FTVS, s ndzvem .....................

Cilem této bakalATSKE DrACE J8rs s b s s sV s s i oss

Ziskané idaje, pribéh a vysledky terapie, piipadné fotodokumentace ¢i video, budou uveiejnény
v bakalaiské praci v anonymizované ¢&i pseudonymizované podobé. Osobni data nebudou
zveiejnéna a budou uchovana v anonymni podobé¢, nebo smazana nejdéle do 1 tydne po jejich
pievzeti. 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.

Jnichgaprmeniresitele! nurnmmmmmvanmsmaanmarmmrss
Podpisi. oo

Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla poudeni' ...
Podpis:....covn

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledkii vySetfeni 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 dostatecném Case zvazit vSechny relevantni informace, zeptat se na vie
podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a)
o pravu odmitnout prezentovani a uverejnéni vysledkd vySetfeni a pribéhu terapie v
bakalafské praci nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické
komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat fesitele. Déle potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden
original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ........c..vceuu....

Jméno a piijmeni pacienta(ky) .......ccooveeeveeereeiieececeeens Podpis pacienta(ky):

1 Jeli fesitel s pacientem v zéviském postaveni, pouceni provadi jina pfisiuiné kvalifikovana osoba
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Piiloha ¢. 2 — Barthel index — vstupni vySetieni

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL -

Datum narozeni pacienta (vék):

Activities of Daily Living)

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Prijem potravy a
tekutin

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence modi

pln¢ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

Kontinence stolice

plné inkontinentni
obdas inkontinentni
trvale inkontinentni

Pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Pi‘esun liZzko — Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

Chiize po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

e R - lC R Ro e S Rt

10. | Chiize po schodech

)
o

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

°Y

Celkem

(=
(=]
=

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4  0-40bodd
ADL 3 45— 60 bodt
ADL 2 65— 95 bodt

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti

vysoce zavisly

zavislost stiedniho stupné
lehk4 zavislost
00 bodu nezavisly

** zaSkrtnéte stupeii zavislosti dle vysledku
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Piiloha ¢. 3 — Barthel index — vystupni vySetieni

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

(ADL —

Datum narozeni pacienta (v&k):

Activities of Daily Living)

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Piijem potravy a
tekutin

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence modi

pIné inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

Kontinence stolice

plné inkontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

PouZziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Piesun lizko — zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

Chiize po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

10. Chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Celkem

= — —_

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4  0-40boda
ADL 3 45— 60 bodd
ADL 2 65 —95 bodl
ADL 1

lehka

*  zaSkrtnéte jednu z moZznosti

vysoce zavisly
zavislost stfedniho stupné

zavislost

96 — 100 bodi nezavisly

** zadkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku
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Priloha €. 4 — Seznam tabulek

Tab. €. 1 Antropometrie dle Haladové — obvody DKK (vstupni kineziologicky rozbor)
Tab. ¢. 2 Antropometrie dle Haladové — délky DKK (vstupni kineziologicky rozbor)
Tab. ¢. 3 Antropometrie dle Haladové — obvody HKK (vstupni kineziologicky rozbor)
Tab. ¢. 4 Antropometrie dle Haladové — délky DKK (vstupni kineziologicky rozbor)
Tab. €. 5 Goniometrie dle Jandy — aktivni pohyb DKK (vstupni kineziologicky rozbor)
Tab. ¢. 6 Goniometrie dle Jandy — aktivni pohyb HKK (vstupni kineziologicky rozbor)
Tab. ¢. 7 Zkracené svaly dle Jandy — DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Tab. €. 8 Zkracené svaly dle Jandy — HKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Tab. €. 9 Zkracené svaly dle Jandy — zddové svalstvo (vstupni kineziologicky rozbor)
Tab. €. 10 Svalova sila dle Jandy — DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Tab. €. 11 Svalova sila dle Jandy — HKK (vstupni kineziologicky rozbor

Tab. €. 12 Svalova sila dle Jandy — patet (vstupni kineziologicky rozbor)

Tab. ¢&. 13 Slachookosticové reflex DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Tab. & 14 Slachookosticové reflex HKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Tab. €. 15 Hlubokeé ¢iti DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Tab. €. 16 Hluboké ¢iti HKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Tab. €. 17 Taxe (vstupni kineziologicky rozbor)

Tab. €. 18 Kloubni vile dle Lewita (vstupni kineziologicky rozbor)

Tab. €. 19 Periost (vstupni kineziologicky rozbor)

Tab. ¢&. 20 Antropometrie dle Haladové — obvody DKK (kontrolni vySetieni)

Tab. €. 21 Goniometrie dle Jandy — rozsah pohybu DKK (kontrolni vysetfeni)

Tab. €. 22 Svalova sila dle Jandy — DKK (kontrolni vySetieni)

Tab. €. 23 Antropometrie dle Haladové — obvody DKK (vystupni kineziologicky
rozbor)

Tab. ¢&. 24 Antropometrie dle Haladové — délky DKK (vystupni kineziologicky rozbor)
Tab. &. 25 Antropometrie dle Haladové — obvody HKK (vystupni kineziologicky

rozbor)

Tab. ¢&. 26 Antropometrie dle Haladové — délky HKK (vystupni kineziologicky rozbor)
Tab. €. 27 Goniometrie dle Jandy — aktivni pohyb DKK (vstupni kineziologicky rozbor)
Tab. €. 28 Goniometrie dle Jandy — aktivni pohyb HKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Tab. ¢&. 29 Zkracené svaly dle Jandy — DKK (vystupni kineziologicky rozbor)
Tab.

€

. 30 Zkracené¢ svaly dle Jandy — HKK (vystupni kineziologicky rozbor)

v



Tab. €. 31 Zkracené svaly dle Jandy — zddové svalstvo (vystupni kineziologicky rozbor)
Tab. €. 32 Svalova sila dle Jandy — DKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Tab. ¢. 33 Svalova sila dle Jandy — HKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Tab. ¢. 34 Zkracené svaly dle Jandy — patet (vystupni kineziologicky rozbor)

Tab. &. 35 Slachookosticové reflexy — DKK (vystupni kineziologicky rozbor)
Tab. &. 36 Slachookosticové reflexy — HKK (vystupni kineziologicky rozbor)
Tab. ¢. 37 Hluboké citi — DKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Tab. ¢. 38 Hluboké citi — HKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Tab. ¢&. 39 Taxe (vystupni kineziologicky rozbor)

Tab. €. 40 Kloubni vile dle Lewita (vystupni kineziologicky rozbor)

Tab. €. 41 Periost (vystupni kineziologicky rozbor)

Tab. €. 42 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot — antropometrie dle Haladové
prava DK

Tab. €. 43 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot — aktivni goniometrie dle Jandy
prava DK

Tab. €. 44 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot — pasivni goniometrie dle Jandy
prava DK

Tab. €. 45 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot — zkracené svaly dle Jandy

Tab. €. 46 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot — svalova sila dle Jandy prava DK
Priloha €. 5 Seznam obrazki

Obrazek ¢. 1 Kolodiafyzarni tthel

Obrizek ¢&. 2 Uhel anteverze femuru

Obrazek ¢. 3 Faze chlize

Obrazek ¢. 4 RTG (rentgenové zafeni) snimek kycelniho kloubu
Obriazek ¢. 5 Ukazka vhodnych cvikl pro cviceni v domécim prostiedi
Obrazek €. 6 RTG patete pacienta s ankylozujici spondylitidou
Obrazek €. 7 RTG snimek pravého kycelniho kloubu

Obriazek ¢. 8 Jizva v oblasti pravého kycelniho kloubu po operaci TEP coxae
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