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Souhrn

Nazev:

Kazuistika pacienta po totalni endoprotézedhyiho kloubu

Title:
Case report of a patient after total replacememhimfoint

Cil prace:
Cilem této bakalgké prace je seznamit se v teoretické i prakti¢kéti
s diagn6zou - stav po totalni endoprotézéekyiho kloubu.

Abstrakt:

Obecnacast je zpracovana formou reSerSe. Zabyvam se stagbdunkci
kycelniho kloubu.Castmi, typy a materidly TEP kginiho kloubu. Déle indikacemi
k aloplastice, opetaimi pristupy a komplikacemi aloplastiky.

Specialni ¢ast je zpracovadna formoutipadové studie. Zahrnuje vstupni
kineziologické vySeeni, na jehoz zakl&dbyly stanoveny navrhy terapie a kratkodoby
rehabilita&ni plan. Dale obsahujeib¢h jednotlivych terapeutickych jednotek, vystupni
kineziologické vyséeni, které bylo porovnano se vstupnim kineziologick

vySetenim. Na za¥ bylo provedeno zhodnoceni efektivnosti terapie.
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Seznam pouZitych zkratek

a. arteria RTG rentgen

AGR antigravitani postizometricka relaxace  SIPS spinaaliposterior superior
BMI  body mass index TEP totalni endoprotéza

CMP  cévni mozkovaifhoda

Cox. coxae

DK dolni koketina

DKK  dolni kortetiny

FH francouzské hole
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IM infarkt myokardu
IP interphalangealni
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l. dx. prava strana

l. sin. leva strana

LDK leva dolni kogetina
LTV lécebna&lesna vychova
m. musculus

mm.  musculi

MT metatarzalni

n. nervus

OA osteoartroza

P prava

PDK prava dolni katetina
PIR  postizometricka relaxace

PNF  proprioceptivni neuromuscularni facilitace



1 Uvod

Cilem této bakaigké prace je seznamit se v teoretické i prakti¢kéti
s diagnozou - stav po totalni endoprotézeéekyiho kloubu. Tato bakaiska prace
byla vypracovana na zakladouvislé odborné praxe, ktera probihala na oricgénh
odctleni v oblastni nemocnici Kladno.fiPtéto praxi mi byla fidélena pacientka,
kterd byla pijata k planované operaci. A to k aloplasticeéddniho kloubu.

Jak jiz bylo psano, tato prace se sklada z ob&dsé a ze specialnfasti.
Obecnacast je psana formou reSerSe. Kde se zabyvam staabiowmkci kyelniho
kloubu.Castmi, typy a materialy TEP kginiho kloubu a dale indikacemi k aloplastice,

oper&nimi pristupy a komplikacemi aloplastiky.

Specialnicast je zpracovana formouipadové studie. Sklada se z anamnézy,
vstupniho kineziologického rozboruupgh jednotlivych terapeutickych jednotek a déle
vystupni kineziologicky rozbor. Ve vystupnim kinetoigickém rozboru je porovnani
se vstupnim kineziologickém rozboru a na zékladyslediki bylo provedeno

zhodnoceni efektu terapie.



2 Obecnacdast

Rozsah této kapitoly slouzi k zopakovani zakladaitéitomickych fakt.

2.1 Anatomie kyéelniho kloubu

Kycelni kloub je spojenim mezi kosti panevni (os chxaekosti stehenni
(femur). Jde o kloub jednoduchy. Dle geometrickgipm je to kloub kulovity omezeny
(enarthrosis).ihak, 2001)

2.1.1 Kosti kloubu ky ¢elniho

21.1.1 Kost panevni (os coxae)

Kost panevni je parovou kosti. Vzadu je klotilptipojena ke kosti KZove
a vpedu je ve spah stydké spojena s druhostrannou panevni kosti. iésevni
se sklada z kosti kglni (os ilium), kost sedaci (os ischii) a kosiidée (os pubis).
VSechny ti kosti se v pitbéhu nistu setkavaji chrupavkou ve fo¢mpismene Y v jamce

kycelniho kloubu (cartilago ypsiloformis). Obrazekiigze . 3. Cihak, 2001)

2.1.1.2 Kost stehenni (os femoris)

Kost stehenni je nejtSi a nejsilgjSi kost tla. Na kosti stehenni se rozeznavaji
4 hlavni ¢éasti: hlavice kosti stehenni (caput femoris)ekr kosti stehenni (collum
femoris), tlo kosti stehenni (corpus femoris) a kondyly kostehenni (condyli
femoris). Obrazek vifloze¢. 3. Cihak, 2001)

2.1.2 Kloubni plochy

Hlavici kosti stehenni jecast caput femoris s kloubni chrupavkou,
kterd odpovidarem ¢tvrtindm povrchu koule. Jamkou d¢giniho kloubu je acetabulum
na os coxae. Acetabulum se nachazi na zevniéspranevni kosti, je to napadny
okrouhly Gtvar o piméru kolem 5 cm. Je sloZeny ze vSe@tsti kosti panevni. Vlastni
kloubni stgnou plochu tvéi facies lunata na obvodu jamky. Na kaudalni stran
acetabula je zéz incisura acetabuli, ktera se nachazi mezi néemgmi okraji fascies
lunata. Vyhloubeny #td jamky (fossa acetabuli) je vypmn tukovym polStéem,
pulvinar acetabuli. Vazivovy lem chrupavky, labruacetabuli, dogiuje jamku

a zvysuje jeji okraje. Obrazek vilpzes. 3. Cihak, 2001)



2.1.3 Kloubni pouzdro

Pouzdro z&ina @i okrajich acetabula a upina se na collum femdredu
dosahuje na linea intertrochanterica, vzadistava crista intertrochanterica mimo
kloub, pro Gpony svél (Cihak, 2001)

2.1.4 Pomocna kloubni z&izeni
214.1 Vazy kyéelniho kloubu

Ligamentum iliofemorale je na gedni straa kloubu. Je to nejsiijSi vaz v tle
vibec. Svou pevnosti ukduje extensi v kloubu a zalimgje zaklogni trupu \ici
stehenni kosti. Rozbiha se od spina iliaca anterferior ve dvou pruzich na oba konce

linea intertrochanterica.

Ligamentum pubofemorale jde od horniho ramene kosti stydké nadmi a spodni
stranu pouzdra.ifpojuje se k dalSim va@m. Omezuje abdukci a zevni rotaci v kloubu.

Ligamentum ischiofemoraleje na zadni strankloubu. Z&ina nad tuber ischiadicum
a jde pes zadni horni plochu pouzdra. Pd@kija do dalSiho vazivového systému.
Omezuje addukci a viiiti rotaci.

Zona orbicularis je pokr&ovani lig. pubofemorale a lig. ischiofemorale. &ng

pouzdra vytvéi vazivovy prstenec, podchycuji caput femoris.

Ligamentum capitis femoris je Stihly vaz jdouci uvnitkloubu od lig. transversum

acetabuli a od pulvinar do fovea capitis femoris.

Labrum glenoidale je vazivovy prstenec kolem okraje jamky kostic&ni. Labrum
premoguje incisuru acetabuli a zvySuje kapacitu kloubu.

Ligamentum transversum acetabuli je c¢asti labrum glenoidale a tgrhazi
pies incisura acetabuli.
(Cihak, 2001)

Obrazek v pilozec. 3.



2.1.5 Svaly ky¢elniho kloubu

Svaly kyelniho kloubu se dle anatomiedlid na svaly kyelniho kloubu
(mm. coxae) a svaly stehna (mm. femoris). Déale ajé dilit dle prevladajici funkce
a to na flexory, extenzory, abduktory, adduktoeyrd rotatory a vniti rotatory. Svaly
i kycelni kloub jsou inervovany z nervové pletem to z plexus lumbosacralis.
Inervovany jsou progdnictvim 5 nerir (n. femoralis, n. obturatorius, n. gluteus
superior, n. gluteus inferior, n. ischiadicus). Mqze ¢. 4 se nachazitphled sval

(jejich zaatek, upon a inervace).

Mm. coxae nizeme rozdlit do 3 skupin a to na:
e piedni skupina (m. iliopsoas)
e zadni skupina (mm. glutei, m. tensor fasciae latae)
» pelvitrochanterické svaly (m. piriformis, mm. gemeh. obturatorius internus

a externus, m. quadratus femoris)

Mm. femoris niizeme rozdlit do 3 skupina a to na:
» ventralni skupina (m. sartorius, m. quadriceps fiésho
e medialni skupina (m. pectineus, m. adduktor longus, adduktor brevis,
m. adduktor magnus, m. gracilis)

» dorzélni skupina (m. biceps femoris, m. semitensliispm. semimembranosus)

2.15.1 Prehled svali zU¢astrénych na zdékladnich pohybech
v kyé&elnim kloubu dle Cihdka (2001):

flexory kyéelniho kloubu
svaly hlavni- m. iliopsoas, m. pectineus, m. rectus femoris

svaly pomocné m. sartorius, m. tensor fascie latae, m. gluteadius et minimus,

m. adductor, longus, brevis et magnus, m. gracilis

extenzory kyelniho kloubu
svaly hlavni- m. gluteus maximus, m. biceps femoris (capugjlon),

m. semitendinosus, m. semimembranosus



svaly pomocné m. adductor magnuggst od tuber ischiadicum), zadidisti

m. gluteus medius et minimus

abduktory ky ¢elniho kloubu
svaly hlavni- m. gluteus medius

svaly pomocné m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae piniformis, pi sowasné

flexi jeS€ m. gluteus maximus a m. obturatorius internus

adduktory ky ¢elniho kloubu
svaly hlavni- mm. adductores, magnus, longus, brevis, ntilggam. pectineus

svaly pomocné m. gluteus maximus (kaudalni snopce), m. obtuiad externus,

m. quadratus femoris, m. iliopsoagi (ftexi)

zevni rotatory kyéelniho kloubu
svaly hlavni - m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteusaximus, oba
mm. gemelli, oba mm. obturatorii

svaly pomocné mm. adductores - longus, brevis, magnus, m. peges, m. gluteus

medius (zadndast), m. biceps femoris - caput longum, m. sarsoriu

vnitini rotatory ky éelniho kloubu
svaly hlavni- m. gluteus minimus gedni snopce), m. tensor fascie latae

svaly pomocné m. gluteus medius fedni snopce), m. gracilis, m. semitendinosus,

m. semimembranosus

2.2 Kineziologie ky¢elniho kloubu

2.2.1 Zakladni pohyby v kloubu kyéelnim a jejich rozsah

Jak jiz bylo zmigno, kyelni kloub je kulovity omezeny kloub. Z anatomickéh
hlediska je tedy rozsah pohybu omezen. Pohybyelkym kloubu jsou mozné veéeth
rovinach: v rovig sagitalni, frontalni a horizontalni. V ro¢isagitalni se provadi flexe
a extenze. V rovid frontalni se provadi abdukce a addukce. V rdviorizontalni

se provadi vnini a vrEjSi rotace.



Flexe je dopedny pohyb B extendovaném koléndo 90° a p flektovaném
koleng az 150° i vice podle omezeni tkam biicha a stehna. Extenze jeéapy pohyb
v opanem sndru stejného rozsahu. Pokowani tohoto pohybu za vertikalni ostlat
je hyperextenze (zanozeni) a ma dosahnout maxén#dn- 30°. Abdukce je pohyb
lateralré (ven) v rovirg frontélni a dosahuje cca 45°, je omezena elastic@dduktoi.
Addukce je opény pohyb stejného rozsahu & prekiizeni dolnich ko&etin se jednéa
o hyperaddukci. Vnihi rotace v kyelnim kloubu je cca 35 — 40°tidm paiatek mirné
rezistence (fyziologicka bariéra) lze vnimat jiz ©8 — 20°. Zevni rotace je pohyb
v opa&ném sndru. Jeji rozsah je mezi 40 - 50°. Mezi¢ota pohyby je rozsah asi 90°.
(vele, 2006)

2.2.2 Analyza chiize v ky¢elnim kloubu

Kazda DK v piib¢hu krokoveho cyklu prochazi 3 pohybovymi fazemihéva
faze, oporna faze aféaze dvoji opory. Pohybyekyiho kl. a zapojovani swval
v jednotlivych fazich:

Svihova faze V ky¢elnim kloubu dochéazi kflexi a mirné zevni rotaBisateini
addukce pechazi v abdukce, zejménai pdelSim kroku. Z peatku se aktivuje:
m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fastagse, m. pectineus, m. biceps femoris
(caput breve) a m. sartotius. Flexory kolene sdvajkti pii extenzi v koleni,
aby se zpevnila ka@etina @i dopadu na opornou bazi. Ve druhé poleévisvihu

se aktivuje skupina addukfoa ke konci se mignaktivuje i skupina glutealnich sval

Oporné fazeV kycelnim kloubu dochézi k extenzi, zevni rotace séugaia pechazi
do vnitni rotace. Je to jako prevence addukce stehnalasuopanve ke druhé stian
Béhem pa@atku kontaktu nohy s opornou bazi se aktivuji ghglutealni svaly a flexory

kolene, pi stredni¢asti opory tato aktivace mizi. Ke konci se aktiagduktory stehna.

Faze dvoji opory Tato faze je fechod mezi Svihovou a opornou fazi¢Zig

je pri ni na nejnizsi urovni aipdstavuje nulovou polohu kyvadla.
(vele, 2006).



2.3 Endoprotézy kyéelniho kloubu

Endoprotézy k§elniho kloubu dlime na 2 zakladni typy a to na endoprotézy

gaste&né a totalni.

Césteénou endoprotézokycelnino kloubu je tzv. cervikokapitalni endoprotéialy

se nahrazuje jen hlavice ackk, nikoli jamka. Tento typ endoprotézy se vyuzZiva
pii zZlomeninach ktku femuru u starSich lidi nebdimadorovém onemoeni hlavicky

femuru.

Totalni endoprotéz&ycelnino kloubu je nahrada hlavice, ale i jamky. Demyp

endoprotézy je podrobji popsan v kapitole 2. 4.

2.4 Totalni endoprotéza kyelniho kloubu

Totalni endoprotéza KkKelniho kloubu znamena Uuplné nahrazeni kloubu

a to jak hlavice, tak i jamky.

2.4.1 Casti totalni endoprotézy kyelniho kloubu

Totalni endoprotézy Kelniho kloubu se skladaji z femoralni a acetabularn
komponenty. Ob dw¢ komponenty mohou byt vyrobeny z jednoho kusu (nboig
nebo z vice kus (modularni endoprotéza). Femoralni komponentaazaije hlaviku
a kriek stehenni kosti. Do femoralni komponentyfazajeme @ik a hlaviku.
Acetabularni komponenta nahrazuje acetabulum kpétievni. Do acetabularni
komponenty péf jamka a artikuléni viozka.

2411 Drik

Cast endoprotézy, ktera se vklada ho femuru. Pddievani se di na:

Cementovy @k

Ma obly tvar, aby nedochéazelo k tlakovym trhlindaementu. B cementovani
klasickou technikou (1. generace) nigkdsyplnit co nejvice prostoru ieiove dutirg,
zejména v metafyzarnfasti, coz snizuje riziko mikrofraktur cementu, &emohou
byt pozdji pricinou uvolreni. Pro vyrobu se pouziva nereggei ocel a kobaltove
slitiny. Nejvyhodrjsi je hladky, leginy povrch. (Dungl, 2005)



Necementovanyitk

Necementovany itk lze dale dlit na anatomicky nebo s rovnymiikem.
Anatomické maji tvaridku nejvice podobné tvardahoveé dutiny proximalniho femuru
a primarni stability je u nich dosazeno co iespEjSim a nejuplgjSim vyplrénim
piedem vyrasplovanérehové dutiny proximalniho femuru. Rovnéikly maji wtSinou
¢tyithranny piéifez a primarni stability je u nich dosazeno zaklim t€chto hran
do vnitni plochy kortikalis defiové dutiny. Nejasgji se vyrabi z titanu a jeho slitin
a je pokryt poréznim drsnym povrchem. Drsného payrize dosahnout piskovanim,

tryskanim, nanasenim povlaku atd. (Dungl, 2005)

2.4.1.2 Hlavicka

Hlavicka se tyka pouze modularnich endoprotéz. Vyrabirs@oha velikostech
a to od piméru 22 mm az po 36 mm. Historicky se vyvoj usadi28mm. U menSich
hlavicek je WtSi moznost jeji luxace a také znamena mensi rgashaybu. Pro vyrobu

se pouziva keramika, slitiny kobaltu nebo nerégeivocel. (Dungl, 2005)

24.1.3 Jamka

Jamka jecast endoprotézy, ktera se vklada do acetabula.ePuokbtveni

se @li na:

Cementova jamka

V sowasné dob jsou vyrakkny vyhrad@ z polyetylenu a v monoblokové
variang. V kombinaci s cementovym fitem ot predstavuji ,zlaty standard®
endoprotetiky. (Dungl, 2005)

Necementova jamka

Necementové jamky jsourgvazrie modularni a ve verzi exact-fit nebo press-fit
¢i zavitorezné. K vyrob acetabularnich komponent jsou pouZivany stejngnsli
jako  u necementovanych riki. Do jamky se vklada vloZzka z nizkotlakého
vysokomolekularniho  polyetylénu, ale v posledni &obivlozka kovova
nebo keramicka. (Dungl, 2005)



24.1.4 Uméla vliozka

Uméla viozka se vklada do jamky a je vydaa z nizkotlakého
vysokomolekularniho polyetylénu, ale v posledni @dae vyrabi i vlozka kovova
nebo keramicka (Dungl, 2005).

2.4.2 Typy totélnich endoprotéz

Totalni endoprotézydime podle zpsobu ukotveni:
» Cementové endoprotézy
» Necementové endoprotézy

« Hybridni endoprotézy

Cementové endoprotézy

Cementova endoprotéza znamena, Ze &kavi jamka jsou upewmy do kosti

pomoci kostniho cementu.

Cementovani rozdujeme do tech generaci, podle &gobu provedeni.

Cementovani prvni generamemanualni zavami kostniho cementu do vyfrézovaného

acatabula i do femorélnihaizka po vyplachnuti od kostni dria vysuSeni. Tlak
na jamku Bhem tuhnuti cementu by dnbyt mirny, aby nedoSlo k asymetrickému

rozloZzeni cementu. Cementovani druhé genesaaiva v pouziti cementové pistole

k retrogradnimu vypkni femoralniho izka a v pouziti pulzujici lavaze kgigteni

femordlni dutiny._Cementovanfeti generaceobsahuje vSechnaigdchozi zlepSeni

s akcentem natfpravu cementu a zvySeni pevnosti spojeni cemanpfantat.

Necementové endoprotézy

Necementované endoprotézy byly navrzeny jiz konsedesatych a patkem
sedmdesétych let 20. stoleti, ve zvySen&emse zé&aly pouZivat v 80. letech s cilem
snizit p@et selhani a usnadnit reimplantaci bez ztngeh ztrat kosti a nesnadného
odstraiovani cementu. Vychazelo se ie@pokladu, Ze zmenSenim kostni resekce
a presnym uloZzenim obou komponent do vyfrézovanéiizkad dojde kdsnému
kontaktu endoprotézy se spongidézni kosti, coz umoiistani kostnich trandc
do strukturovaného povrchu femordlni i acetabuldrndhrady pochodem,
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ktery byl ozn&en jako vazebna osteogeneze. K aktivaci ostedbjaspovrch krons
rozmanité drsnosti jeStu nekterych vyrobk opaten tenkou vrstvou hydroxiapatitu
s cilem urychlit spojeni kosti hostitele s povrchem implantatu,

ktery ma byt inkorporovan do novotieme kosti.

Primarni stability je dosazeno na rozdil od cememgch nahrad press — fit
mechanismem, zaraZenin¥ildi femoralni ndhrady do i@sré padnouciho tzka.
Aby fixace necementové endoprotézy byla pevnaa&nmusi primarni stabilitargjit
ve stabilitu sekundarni, které je dosazendstem kosti do povrchu implantatu.

Proto je doporéovano odlebeni po dobu 3 &siai.
Hybridni endoprotézy

Kombinace necementované a cementované endoprdiégiaseji se vyuziva

necementovaneé jamky a cementovanétikudDungl, 2005).

2.4.3 Vybér vhodného typu endoprotézy

Dle Karpase (2004) : ,Vyr jednotlivych tym endoprotéz zavisi na zvyklosti
pracovisé, véku pacienta, kvalé kosti. Obeca plati, Ze u mladSich paciént
implantujeme endoprotézy necementované, u pdcievysSSiho ¥ku protézy

cementované.”

2.4.4 Vyrobci totalnich endoprotéz
Beznoska pat mezi nejznam§si vyrobce totalnich endoprotéz Ceské
Republice. DalSi vyrobci totalnich endoprotéz jsoagiklad: DePuy — Johnson

& Johnson, Zimmer, Biomet a dalSi.

2.4.5 Indikace aloplastiky kyéelniho kloubu
Mezi negasgjSi priciny pati:
* traumaticka fraktura kku femuru
» degenerativni onemoéni kycelniho kloubu — koxartréza

 vrozené vady — vyvojova dysplaziedeiniho kloubu
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* asepticka kostni nekrdza
* revmatoidni artritida

* onkologicka picina — nador

Vzhledem ktomu, Ze pacientce v kazuistice bylaikioehna totalni endoprotéza

kycelniho kloubu z @vodu koxartr6zy. Budu se této problematiéaavat podrobéi.
Artréza - koxartroza

Osteoartr6za je n&stjSim kloubnim onemoe@mim. Je to degenerativni
onemockni, které pibyva s kem a které charakteristicky postihujeegevsim drobné
klouby nohy, vahonosné klouby a patéde o selhani kloubu jako nasledek dysregulace
metabolismu fedevsim kloubni chrupavky, ktera vede kesménjejich mechanickych
vlastnosti. Patologicko — anatomicky se nachaeelngk fokalni destrukce chrupavky,
jednak oblasti nemodeiai snahy organismu ve foenhosteosklerdzy a tvorby ostealyt
(Pavelka, 2003)

Hlavni symptomy aifznaky asteoartrozy

Symptomy jsou: namahova bolest, startovaci charakizi, kratka ranni ztuhlost,
ztrata pohyblivosti, pocit nestability.

Pfiznaky jsou: palpani citlivost kloubnich okrdj, kloubni otok, zhruéni kostnich
struktur, hrubé drasoty, omezeni pohyblivosti a&bbjfi pasivnim pohybu.

(Pavelka, 2003)

Priciny bolesti u osteoartrézy:

Zvyseny nitrokloubni tlak, z&tliva synovialitida, odchlipnuti periostu, napnugon
svali a Slach, napnuti kloubniho pouzdra, svalovy hygpers, centralni neurogenni

bolest a kostni hyperémie. (Pavelka, 2003)

Rentgenovy obraz

Na RTG snimcich sledujeme postupné zuzovani klodmbiny a tvorbu
osteofyfi. V pozdjSich stadiich je patrny vznik pseudocyst, ostemgizly
a osteonekrotické zény.
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Stadia osteoartr6zy dle Kellgrena a Lawrence

Ackoliv je toto rozdéleni dnes jiz povazovano zarggonané, P bézne
diagnostice OA se stale vyuziva k rychléemu zhodnb@eogrese onemoéni podle

rentgenového obrazu postizenych kloub

Stadium |: zuzeni kloubni&biny (v disledku ztetovani chrupavky).

Stadium [I: progrese zuUZeni kloubniérsiny, lehké nerovnosti kloubnich ploch,
subchondralni sklerotizace.

Stadium 1ll: progrese zuzeni kloubni¢rgtiny, tvorba marginalnich osteoiyt
osteoporo6za, pseudocysty, osteoskleréza.

Stadium IV: vymizeni kloubni &tbiny, deformace kloubnich kotckosti, splyvani
pseudocyst, osteonekrotické &my, patologické kloubni postaveni.

(Sosna, 2001)

Lécba
Podle Pavelky (2002) : ,loba osteoartrozy musi byt dlouhodoba, komplexniho

charakteru a s aktivni spolupraci pacienta¢lide ji na nefarmakologickou,

farmakologickou a chirurgickou.”

1. Nefarmakologicka

* rezimova opdeni (snizeni nadvahy), snizeni ndraka kloub, mozné vyuziti

opory, korekce délky kamtin

cilena rehabilitace (jizda na kole, plavani)
fyzikalni l&ba

lazaiska I&ba

2. Farmakologicka
e symptomatické leky:
* s rychlym nastupemcinku: analgetika, nesteroidni antirevmatika
e s pomalym nastupemcdcinku: chodroitin sulfat, glukosamin sulfat, kyselin
hyaluronova, diacerhein

» strukturu modifikujici Iéky¥ada preparétje v sodasne dob zkouSena
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3. Chirurgicka

» zakroky na mkkych tkanich - lavaz, synovektomie, débridement
» osteotomie
* totalni endoprotézy

(Sosna, 2001)

2.4.6 Operaéni pristupy ke ky¢elnimu kloubu

Lateralni p¥istup ke ky¢elnimu kloubu

ors

DosaZitelné struktury a pouZzititiptupu: kycelni kloub, distalnicast lopaty kosti

kycelni. Roz&iime-li piistup o praiti zevnich rotatar, ziskame fistup i k zadniasti
acetabula. Pouziva se vyjitme pii vyméné nahrad kyelniho kloubu a oSgni
zlomenin postihujicich zadni a hok#éist acetabula afifehlé ¢asti lopaty kosti k§elni,
eventuel® v onkologickych indikacich.

Rizika vykonu:je nutné davat pozor na potaim a. a v. glutaea superior a n. glutaeus

superior. Vpedu se vzdy porusi inervace m. tensor fasciae. latae
(Sosna, 2005)

Lateralni transfemoralni p¥istup podleCecha

Dosazitelné struktury a pouZzitifiptupu: slouzi k revizi endoprotézy, kdy jeéeba

odstranit femoralni komponentu nebo k odstramozsahlych zbyik pevre fixovaného

kostniho cementu.

Rizika pistupu: piéi dodrZzeni postupu jsou nepatrna. Hlavnim problémey byva
moznost vzniku fraktury osteoagresivnim granulomdestruované stehenni kosti.
(Sosna, 2005)

Predni pristup ke ky¢elnimu kloubu

Dosazitelné struktury a pouZititiptupu: predni a proximalnicast kyelniho kloubu,

YERY4

predni ¢4st lopaty kosti k§elni. Pouziva se ip operaci stiSky podle Boswortha,

pii oSeteni zlomenin pednicasti lopaty kosti k§elni.

Rizika pistupu:nema zadna zvlastni rizika, pouze ravadni elevatoria do incisura

ischiadica dbame na subperiostalni postup, aby Shedo poragni n. ischiadicus
a a. av. glutaea superior.
(Sosna, 2005)
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Zadni pristup ke ky¢elnimu kloubu
Dosazitelné struktury a pouZzitfiptupu:zadni a horni okraj acetabulagdék a hlavice

kosti stehenni. Pouziva se u aplikace cervikokbpitdndoprotézy f zlomeninach
zadni hrany acetabula.

Rizika pristupu: pti Setrném postupu neni riziko poSkozeni n. ischiasli

Kontraindikaci je kebovani zlomenin kKku stehenni kosti. P prodlouzenémiezu
smeérem spina iliaca posteriori superior je riziko pos&ni vasa glutaea superior
eventuel® vasa glutaea inferior, které mohouigpbit velké krvaceni.

(Sosna, 2005)

Anterolateralni pristup ke ky¢elni kosti

Dosazitelné struktury a pouzitifiptupu: kycelni kloub z pedni strany, fistup

e

je vhodny pro aplikaci totalni endoprotézy a pret@hi zlomenin ktku kosti stehenni
u mladistvych (osteosyntéza seSroubovanim).

Rizika pristupu: mize dojit k poraégni a. a v. femoralis a vzadu n. ischiadicus.

K poSkozeni n. femoralis e dojit elektrokoagulacitipstaweni krvaceni.
(Sosna, 2005)

Baueriav transglutealni piristup ke ky¢elnimu kloubu

Dosazitelné struktury a pouzittiptupu: kycelni kloub z pedni strany. Tentoifstup

je indikovany pro reoperaci totalni endoprotézylj volnéna jamka, nebo u primarni
aplikace nahrady Kelniho kloubu s protruzi acetabula. Neni vhodny pyaénu
totalni endoprotézy, kdyz ségupoklada nutnost trepaimho okénka naipdni strat
stehenni kosti.

Rizika: nejsou prakticky zadna. Uriptupu, vSak byv&asg|Si poopera&ni hematom,
a proto je nezbytné dokonale stekrvaceni v rokiznutych svalech.

(Sosna, 2005)

RozSieny transglutealni gristup uréeny k vymeéné totalni endoprotézy
(Cech — Sosna)

Dosazitelné struktury a pouzititiptupu: kyéelni kloub zgedu a proximélni konec

stehenni kosti. Indikaci je vy#na totalni endoprotézy, kdy je nezbytny treganatvor

na gedni ploSe stehenni kosti.
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Rizika pristupu:pti dodrZzeni postupu nejsou téihmzadna. Dsledné musi byt stami

krvaceni, aby nedoslo k poop&nému hematomu.
(Sosna, 2005)

2.4.7 Komplikace aloplastiky

NejcastjSi komplikaci TEP je jeji uvobni. Na ¢asném uvoléni se nize
podilet infekce, nesnaSenlivost cizorodych matiridperatér jednak nevhodnou
technikou, instrumentariem nebo wem TEP a jejich komponent, jednak Spatnym
odhadnutim postupného #2abvani, dale pracovnik vrehabilitaci a negeEwy,

neukaziny nebo nevhodnexperimentujici pacient.

K peroper&nim komplikacim se jeStzaazuji poragni nendi (n. femoralis,
n. ischiadicus) a to kiitGtlakem, neboidmim poragnim.

NejhorSi akutni komplikaci je infeéki zargt v oblasti implantatu, dalsi moznou
komplikaci je za#t v povrchnich vrstvach ranyi jeji Spatné hojeni. iEti ¢asnou
komplikaci je luxace hlavky protézy, coz je prvni faktor, ktery tbe ovlivnit
rehabilitaci. V praxi si ale drtivou &Sinu luxaci zfisobi nepogeny ¢i nepozorny
pacienti sami, nevhodnymi pohyby a to n#& pvi¢eni, ale pi béZnych dennich

éinnostech.

(Jahoda, 2008, Dungl, 2005)

2.5 Komplexni lé¢ebna rehabilitaéni pé&te po TEP kyelniho kloubu
Rehabilitace po TEP kKelniho kloubu byva obvykle roZtbvana dofiti fazi:

» piedoperani rehabilitace

» pooperani rehabilitace ghem hospitalizace

» posthospitalizéni rehabilitace

2.5.1 Predoperani rehabilitace

Predoperé&ni rehabilitace ma za cil dost&we pripravit pacienta. Ve smyslu
jeho celkové kondice a docileni maximalniho moznéintkéniho stavu svalového
systému, udrZzenti zlepSeni kloubniho rozsahu d&igravit pacienta na zéméné

pooper&ni pohybové moznosti. (Sosna, 2001)
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Dle Dungla (2005) spva v protahovani a relaxaci zkracenych syalosileni
oslabenych sval vreedukaci spravného stereotypu extenze a abdiukelniho
kloubu. Déle je dlezité pacienta igdem nadit izometrickou kontrakci m. quadriceps
femoris a gluteélnich svial Mél by prokehnout nacvik sedu, fpt&eni na bok
a na lsicho s polSteem mezi koleny, nicvik éize s kompenzai pomickou a také
chazi do a ze schad

Seznameni pacienta gepoperani rehabilitaci je velmi proggné. Pacient |épe
reaguje na rehabilitaci, vzhledem ktomu, Ze jeorimiovan, tak lépe spolupracuje

s fyzioterapeutem a to vSe vede k moznému zkratmni hospitalizace.

2.5.2 Pooperahni rehabilitace béhem hospitalizace

Délka hospitalizace se obvykle pohybuje okolo 7 4-dhi, ale je to velmi
individualni. Cilem poopetai rehabilitace je vertikalizace pacienta, samostatiize
o kompenzéni pomicce a nacvik sebeobsluhy. Poogeriarehabilitace spova
v polohovani operované DKK, zmimi (tlumeni) bolesti, LTV, nacvik sedu atde
o kompenzéni pomicce a kryoterapii. Nadale je velmildzité pacienta informovat
0 zakazanych pohybech a seznameni se situacetinein Zivog, pri kterych dochazi
k ttmto pohylim. (Dungl, 2005)

Schéma LTV: Dle Pauch (2002), Hromadkova (2002)

1. den — pacient je vleZze na zadech, operovana [@KKmirné abdukci, abddhi klin
mezi kolennimi klouby a v kKelnim a kolennim kloubu je mirna flexe. Prvni den
se provadi respitai fyzioterapie, tromboembolicka prevence, izonokti kontrakce
m. quadriceps femoris a mm. glutei, kamdicviceni na HKK (hlavi extenzory lokte).

2. den — totéZ jako prvni deniiRlobrém stavu se Zma se semiflexi na operované
DKK a po vytaZzeni drénmiazeme pidat sed. Pokud |ékandikuje a pacient se citi

dokre, je mozna vertikalizace.

3. den — cuii se jako pedesly den, iidava se nacvik vstavani @ka. Cvti se v sedu,
dale se provadi izometrické ¢eni jako pedeslé dny aflava se izometrické ateni
adduktofi.
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4. den — to samé jakorqdtim. Ridame nécvik ctize a cviky s pokenymi koleny.
Nacvik chize z&inamectyidobou clizi, pokud pacient bude di®bzvladat, pejdeme
do chize tidobé. Fidoba clize — 1. berle, 2. operovana DKK, 3. zdrava DKK.

5. den az do propusti — nadale opakujeme ¢eini z gedeSlych di. Je nutné naiit
pacienta, neZz odejde do domacicggéchizi do schod a ze schoil Zainstruovat
pacienta o autoterapii a §é jizvu. Chize do schoil— 1. zdrava DKK, 2. operovana
DKK, 3. berle. Clize ze schoil— 1. berle, 2. operovana DKK, 3. zdrava DKK.

2.5.3 Posthospitalizani rehabilitace

Posthospitalizéni rehabilitace nasleduje po propumst z nemocnice. Slouzi
k udrzovani spravnych pohybovych steredtyp ke kontrole cvieni.  Navrat
do kazdodenniho Zivota je ¥inych gfipadech u pacienta po 6ésicich. U paciert
je mozné po propudti z nemocnice vyuZzit Ustavni rehabiité p&i, popipac vyuzit
lazeaskou péi. (Dungl, 2005)

2.6 Zasady u pacieni po operaci totalni endoprotézy k¢elniho

kloubu

Pacient musi dodrZzovat tyto zasady, aby nedoSlkdwmaplikaci po totalni
endoprotéze kielniho kloubu a aby se endoprotéza brzy ndepda. Zakazané
pohyby po TEP k§elniho kloubu jsou flexe nad 90°, addukce a zewtdae v kloubu

kycelnim.

Informace pro pacienta:

1. Flexe v ky¢elnim kloubu nesmi byt vic jak 90° tzn. nesedathtidbokého kesla,

v~ o

2. Operovana DKK nefize do addukce ips stedni rovinu &la tzn. nekizit DKK

pies sebe.

3. Pacient nesmi vytat Sptku dovnit ani ven (palec musi sifovat vieze nahoru

a [i stoji dogredu).

4. Pacient se nesmiquklarét nag. pro spadly fedmét na zemi nebo pro obléknuti
ponoZzek a bot. Je moznost provést, ale pouze spuatechnikou a to zanoZenim
operované DK.
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5. Nelezet na operovaném boku.

6. Pouzivat polstamezi koleny pi lehu na boku, zadech alefi pretaeni.
7. Pouzivat pevnou obuv a vyvarovat se mokrémuwzkiému povrchu.
8. Nenosit a nezvedaizka femena.

9. Vyvarovat se skakn a doskofm.

10. Vyvarovat sefiflis dlouhému stani.

11. Sledovat svojktesnou vahu.

12. Berle odlozit az tehdy, dovoli- li to l&ka
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3 Specialni¢ast
3.1 Metodika prace

Tato kazuistika byla provedenachHem souvislé odborné praxe ve dnech
25. 01. — 19. 02. 2010 na ortopedickeémdelai v oblastni nemocnici Kladno. Zde jsem
mela moZznost pracovat samostatis pacientem po totalni endoprotézecedgino
kloubu. Pacientka byla k tomuto z&kroku indikovan&ivodu lll. stup@ koxartrozy.
S pacientkou jsem &ua 10 terapeutickych jednotek.élBem zpracovani bakakké
prace jsem rla moznost konzultace s vedoucim mé prace a swalgzioterapeuty

na oddleni.

Po seznameni s pacientem jsem ziskala souhlas ¢ Zemmohu ziskané
informace pouZzit do zpracovani bakak®& prace. Poté jsem provedla vstupni
kineziologicky rozbor a z jeho z&w jsem si stanovila kratkodoby rehabitité plan
a navrh terapie. Za pacientkou jsem dochazenatopeatické odé&eni, po propugni
jsem ji nav&vovala doma. Kazda terapeuticka jednotka trvala-4® min. V kazdé
terapeutické jednotce jsem si provedla kratké kbnirvySeteni, stanovila cil a navrh
terapie. Pacientce jsem vSe Wthla a poté jsem provedla vlastni terapiii Razdé
terapeutické jednotce jsem pacientce dogitawautoterapii, kterou jsem zkontrolovala,

jestli ji pacientka provadi spragn

Na oddleni rehabilitace jsem &#ha k dispozici standardni vy$evaci poniicky,
micky, a overball. SnazZila jsem se vyuzi¢ anamé techniky a metody, abych spinila

piedem ukené cile.

K vySeteni jsem pouzila tyto metody: vyseni stoje aspekci dle Jandy (Janda,
1982), antropometrické vy$ehi (Haladova, 1997), goniometrické vygei (Janda,
et al., 1993), vySé&ni pohybovych stereotyp(Janda, 1982), vySeni svalové sily
(Janda, 2004), vySemni reflexnich zrén (Lewit, 2004), palpace triggerpoin{Simons
a dalSi, 1993), vyseini kloubni wile (Rychlikova, 2004), neurologické vygati
(Varsik, 2004).

Pouzité terapeutické metody: fyzikalni terapie -yokerapie (Capko, 1998),
techniky ntkkych tkani (Lewit, 2004), posizometricka relaxaeewit, 2004),
analytické posilovani svaldle Jandy, posilovaci techniky PNF dle Kabata (idélova
a dalsi, 2007).
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Pacientka byla informovana o vSech pouzitych tardpleych postupech.
Souhlasila s pouzitim anamnestickych ddajpribéhu a vysledku terapie

pro tuto bakaléskou préaci. Pacientka byla sroz¢éma a podepsala informovany souhlas.

Projekt bakaléské prace byl schvalen etickou komistilgha ¢. 1) a pacient

podepsal informovany souhlas, jehoz zakladni po@mbl@monstrovana witozed. 2.

3.2 Anamnéza

Osobni data:

Jméno: M. K., Zena

Rocnik: 1949

Vek: 61 let

Diagn6za: M 16.1 Coxartrosis |. dx.

Rodinna anamnézazhledem k diagnéze bezvyznamna, ale pacientkeegala vice

mluvit o rodirg. Otec: rakovina
Matka: CMP
Osobni anamnéz&Ezné dtské nemoci (nestovice, spalky, ...)

artrézadelniho kloubu bilat.

hypertenze I. typu
TEP coxae |. siieden 2003)
IMipdni sEny (r. 1997)
operace halux valgilat. (kwten 2009)
inkontinence
dyslipidémie
propadl&ina klenba nohy I. sin
NynéjSi onemocsni: jiz 5 let bolesti kygelniho kloubu 1. dx., které se objevuji

pii namaze, P chazi, vsed i v noci. Ulevova poloha v polos&dhyzdt opiené o kraj
postele, kdy flexe v kielnim kloubu je vice jak 130°. Pacientka je ¥ipd@rtopedické
ambulance, kde byla indikovand opsraléba a to totalni endoprotéza deniho
kloubu I. dx. pro selhani jeho funkce.

Socialni anamnézdaydli v panelovém do# s manzelem, 2. patro, bez vytahu, cca 50

schodi, sprchovy kout.

Pracovni anamnézédtive prodavéka v potravinach, dnes starobrictiod

Farmakologicka anamnézAanopyrin 100, Amprilan 10mg, Simvor, Gensi 20 mg

Alergicka anamnézaia bodnuti hmyzem, jinak neguje
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Gynekologicka anamnéza:dciti, porod fyziologicky

Abusus:nikotin — neguje
kava — 5x de#in
alkohol —iflezitostre — 1x nesi¢né sklentku

Predchozi RHBPacientka absolvovala rehabilitaci po TEP cogin.na rehabiliténim

odctleni v oblastni nemocnici Kladno, byla spokojenfcgitovala zlepSeni. Po této

operaci navstivila 2x lazrBélohrad.

Status presens
» Pacientka pjata k planované operaci TEP cox. I. dx.
» Je pl& orientovana.
* Spolupracuje, komunikuje.
* Bez ikteru a cyanoézy.
» Bez klidové dusnosti — eupnodj patzi také bez dusnosti.
» Krevni tlak — 140/80 (&feno vleZe na zadech)
» Tepova frekvence — 76/min
» Dechova frekvence — 17/min
* Vaha - 86 kg
* VySka-—172cm
* BMI - 29 (nadvaha)

Vypis ze zdravotni dokumentace

Pacientka indikovana k TEP é&siniho kloubu I. dx. pro koxartrozu lll. stuarOperace
byla provadna v celkové narkéze. Byla pouZzita hybridni tot@ndoprotéza kelniho
kloubu (Beznoska - SF 58). RTG snimkjlg¥eny v iloze¢. 5.

Diferencialni rozvaha

U pacientky Ize pedpokladat snizeny kloubni rozsah ¢d&iypim kloubu. Déale
sniZzenou svalovou silu Zidbdu oslabeni stehennich a Gych sval. Kloubni
blokady v kolennim kloubu a klodbnohy, Spatny stereotyp ithe i stoje zpsobeny
castymi ulevovymi polohami, snizenouzvysenou citlivost v oblasti Kglniho kloubu,

snizené fyziologické reflexy PDK. Spatné stereotyfyy Jandy v kloubu kselnim,
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Spatny i stereotyp dychani. OchabléShi stna, zkracené flexory Kye, hypertonus
paravertebralnich swval Spatny sklon panve.

Po operaci fedpokladam u pacientky otok v oblasti stehna anrele dx.,

shizenou posunlivost fascii a jizvy na stehrdx.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
3.3.1 Aspekce

Pacientka zaujima polohu vleze na zadech, trupzedv{30°), hlava ve igdni

postaveni, HKK podékta a DKK v semiflexi.

3.3.2 VySetieni stoje
Statické vySeéeni

Zezadu:
» Stoj stabilni o SirSi bazi.
» Tvary pat symetrické.
e ZatiZeni vnitni strany plosek.
* Achillovy Slachy zbytglé bilat.
e Tonus m. triceps surae symetricky.
» Podkolenni ryhy symetrické.
* Obvod stehna l. sin&&i.
e Glutealni ryhy jsou symetrické.
» Crista iliaca maji symetrické postaveni.
e Zadni spiny ve stejné vysce.
* Thorakobrachiélni trojuhelnik je sogmy.
e P rameno vys nez L.
* Dolni dhel lopatky I. dx. vy$ 0 cca 1 cm.
* HKK jsou symetrické.

» Hlava stedni postaveni
Zepredu:

* Prsty bez napadnych 2m (deformit).
» Kotniky soungrné.

» Lytkové svaly symetricke.
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Patelly symetricke.

Obvod stehna I. sin &t&i.

Predni spiny ve stejné vysce.

Pupek ve sednicére.

Ochabla Bsni stna.

Prsni bradavky ve stejné vysce.

P clavikula vys nez L.

P rameno vys nez L.

HKK jsou symetrické, trapézové svaly bez napadraroén.
Fyziologicka konfigurace krku.

Soungrnost obléeje.

Z levého boku:

Pricné plochonoZzi.

Kolenni a kyelni kloub zaujima nulové postaveni.
Jizva v oblasti k§elniho kloubu, cca 20 cm, zhojena.
Ochabla Bsni stna.

VyraznejSi bederni lorddza.

Mirna protrakce ramen.

Hlava v mirném fedsunu.

Z pravého boku:

Pricné plochonozi.

Kolenni a k¢elni kloub v mirné flexi.
Ochabla Bsni stna.

VyrazrgjSi bederni lord6za.

Mirna protrakce ramen.

Hlava v mirném fedsunu.

3.3.3 VySetireni panve

Palpaci:
Spinae illiace posterior — symetrické
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Cristae iliacae — symetrické
Spinae illiace superior — symetrické

Dynamické vySéeni panve:

Fenomeén fedbihani — negativni
Spine signe — negativni
Trendelenburg — Duchenova zkouska

Pozitivni bilat. Pokles a lateralni posun panve.

3.3.4 VySetireni modifikované stoje

Rombergyv stoj 1, 2, 3 — Bez patologického nélezu

3.3.5 VySetireni chize

Chize bez kompenzai ponucky. Chize o stedni bazi, nerytmicka, nestejna
délka kroku, nespravné odvijeni planty od podlo2ts.PDK mala extenze v &glnim
kloubu, tSi flexe v kloubu kolennim. Souhyb hornich Eetin vychazejicich

z ramenniho kloubu. Trup mifve flexi, hlava mira v predsunu.

3.3.6 VySetireni modifikované chize

Chize pozpatky nejista, PDK pouzefisun, lateralni pohyb panve.

Chize po Spikach— neprovede

Chiize po patach neprovede

3.3.7 Antropometrie
Tabulka 1 VySetreni délek DKK 02. 02. 2010

Délky v cm P L
Anatomicka 81 81
Funleni 87 87
D. stehna 42 42
D. bérce 38 38
D. nohy 24 24

Zawr: délky DKK jsou stejné.
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Tabulka 2 VySetireni obvodi DKK 02. 02. 2010

Obvody v cm P L

O. stehna — 10 cm nad hornim okrajem pately 52 54
O. kolene —d&3Sre nad patelou 44 44

O. lytka — 13 cm od dolniho okraje pately 38 39
O. pres kotniky 28 28

O. pres nart a patu 41 41
O. pes hlaveky metatarg 24 24

Zawér: obvody v oblasti stehna a lytka I. sin jsou @ ¢m WtSi neZ na druhé stran
Obvody a délky na HKK pouze oriedt& — soungrné.

3.3.8 Goniometrie

Pomicka: dvouramenny goniometr (kovovy)

Tabulka 3 VySetieni kloubniho rozsahu DKK 02. 02. 2010

P aktivné P pasivre L aktivn é L pasivné

Kycel S5-0-70 | S10-0-80 S5-0-80 S1690

F20-0-10| F25-0-10 F25-0-10 F80-10

R25-0-15 R30-0-28025-0-15 R30-0-25

Koleno S0-0-110f S0-0-120 S0-0-1200-® - 125

Hlezno S5-0-35| S10-0-4p S5-0-35 $S0640

R5-0-25| R5-0-30 R5-0-25 R5-30-

Legenda: S — rovina sagitalni

F — rovina frontalni

R — rovina rotaci
Zawér: omezena kloubni pohyblivost v oblastikynich klould, vyrazrEji vpravo.
Na HKK pouze orientné — bez sniZzeni kloubniho rozsahu.
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3.3.9 VySetiteni svaloveé sily dle Jandy
Tabulka 4 VySetireni svalové sily 02. 02. 2010

Testovana oblast

Testovany pohyb

Testované svaly

Ky¢celni kloub

Flexe

M. iliopsoas

3+

4+

Extenze

M. gluteus maximus, m.
biceps femoris (c. longum),
m. semitendinosus, m.

semimembranosus

3+

Addukce

M. adductor magnus, m.
adductor longus, m. adductg
brevis, m. gracilis, m.

pectineus

Dr

3+

Abdukce

M. gluteus medius, m. tensg
fasciae latae, m. gluteus

minimus

-

3+

Zevni rotace

M. quadratus femoris, m.
piriformis, m. gluteus
maximus, m. gemellus
superior et inferior, m.

obturatorius internus

3+

Vnitfni rotace

M. gluteus minimus, m.

tensor fasciae latae

Kolenni kloub

Flexe

M. biceps femoris, m.
semitendinosus, m.

semimembranosus

Extenze

M. quadriceps femoris

Kloub hlezenni

Plantarni flexe

M. triceps surae

(1]
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Supinace s

dorzalni flexi

M. tibialis anterior

Supinace v

plantarni flexi

M. tibialis posterior

Plantarni pronact

M. peroneus longus, M.

1%

peroneus brevis

MP klouby prst
nohy

Flexe 2. - 5. prsty

Mm. Lumbricales

Flexe v

zakladnimglanku

M. flexor hallucis brevis

palce
M. extensor digitorum longus
Extenze et brevis, m. extensor hallugis
brevis
M. adductor hallucis,
Addukce _ )
mm.interossei plantares
Mm. Interossei dorsales, m.
Abdukce abduktor hallucis, m.abduktor
digiti minimi
Mezic¢lankove o _
FlexevIP 1 M. flexor digitorum brevis
klouby prsti nohy
Flexe v IP 2 M. flexor digitorum longus
Meziclankovy _
Flexe M. flexor hallucis longus
kloub palce nohy
Extenze M. extensor hallucis longus

Legenda: 5 : odpovida normalnimu svalu

4 : odpovida 75% svalové sile

27




3 : odpovida 50% svalové sile

4+ : odpovid&echodu mezi stugm 4 a 5

3+ : odpovida&gchodu mezi stugm 3 a 4
Zawr: svalova sila v oblasti kglniho kloubu |. dx. ohodnocena stépn3+, v oblasti
kycelniho kloubu I. sin. ohodnocena stdpn4. Svaly kolenniho kloubu ohodnoceny
stuprém 4.

3.3.10 VySetreni zkracenych svail dle Jandy

M. triceps sure

PDK: 0, v kloubu hlezennim dosahneme 90° postavenii pasivni flexi v kloubu
kolennim Slo dorzalni flexi jeStzvysit.

LDK: 0, v kloubu hlezennim dosahneme 90° postavan@i pasivni flexi v kloubu
kolennim Slo dorzalni flexi jeStzvysit.

Flexory kywelniho kloubu

PDK: nevySatno pro omezeni pohyblivosti.
LDK: 2, vyrazné flekni postaveni v kgelnim kloubu, bérec &t Sikmo vged, abdukni
postaveni k§elniho kloubu, na lateralni ploSe stehna je vyrgaoalubé.

Flexory kolenniho kloubu

PDK: 2, pro bolest nelze tit, jestli jde o zkraceni, ale@pdpokladam ho.
LDK: 0, nejde o zkraceni ipflexi v kycelnim kloubu bylo dosazeno 90°.
Adduktory kyelniho kloubu

PDK: 2, pro bolest nelze &it, jestli jde o zkraceni, ale@pdpokladam ho.

LDK: 1, rozsah v kyelnim kloubu je v rozmezi 30 — 40°.
M. piriformis
PDK: 2, omezena viiiti rotace s tvrdym kogeym pocitem.

LDK: 2, omezena vnihi rotace s tvrdym koaym pocitem.

Zawr: M. triceps surea bil. nezkraceny, Flexorycépiho kloubu 1. sin. zkraceny
na stupé 2, pravostranny neni mozno vy&etpro omezeni pohyblivosti. Flexory
kolenniho kloubu I. dx. ohodnoceny stépn 2. Adduktory kygelniho kloubu I. dx.
ohodnoceny stugm 2 a |. sin. stugim 1. M. piriformis bilat. zkrdceny na stép2.
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3.3.11 VySetreni spou$ovych bodi (triggerpoints)
Tabulka 5 VySetreni Triggerpoint 02. 02. 2010

Sval. Triggerpoint P L
m. quadriceps femoris poz. neg.
mm. Gluteii neg.| neg.
m. tensor fascie latae neg. neg.
adduktory stehna poz, poz.
m. iliopsoas poz.| poz
m. triceps surae neg. neg.
m. piriformis poz. | poz.
ischiokruralni svaly poz. neg
m. quadratus lumborum neg. neg.
m. erector spinae poz. poz.

ZAawr: triggerpoints je ve svalu m. quadriceps femdridx., adduktory stehna bilat.,
m. iliopsoas bilat., m. piriformis bilat., ischiakilni svaly I. dx., m. erector spinae
bilat.

3.3.12 VySeftreni periostovych bodk
Tabulka 6 VySetreni poriostovych bodi 02. 02. 2010

Periostovy bod P L
MT klouby nohy poz. poz.
hlavicka fibuly poz. neg.
pes anserinus tibiae neg. neg.
horni okraj pately neg. neg.
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hrbol sedaci kosti neg. neg.
SIPS neg. neg.
laterdlni okraj symfyzy neg. neg.
horni okraj symfyzy neg. neg.
Kostre neg. neg.
hieben kosti panevni neg. neg.

Zawér: Pozitivni periostovy body v MT kloubech nohyadiila hlavika fibuly I. dx.

3.3.13 VySetreni joint play dle Rychlikové
Tabulka 7 VySetieni joint play 02 02. 2010

VySeti-ovany
Smér pohybu PDK LDK
segment

dorzoplantarni
IP1,IP2 Bpn Bpn

posun

laterolateralni

Bpn Bpn

posun

dorzoplantarni | Omezena kloubni Omezena kloubni
MT klouby

posun

vile, bolestivost

vile, bolestivost

laterolateralni

posun

Omezena kloubni

vile, bolestivost

Omezena kloubni

vile, bolestivost

rotace pouze u

Bpn Bpn
MT palce
Tarzalni Kistky - os e
_ dorzalni posun Bpn Bpn
cuboideum
plantarni posun | Bpn Bpn
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- 0S naviculare dorzalni posun Bpn Bpn
plantarni posun | Bpn Bpn
mediolateralni

- 0s calcaneus Bpn Bpn
posun
do supinace a

Bpn Bpn
pronace
ventralni posun | Bpn Bpn

- talus medialni posun| Bpn Bpn
laterdlni posun Bpn Bpn

Lisfrankav kloub dorzalni posun Bpn Bpn
plantarni posun | Bpn Bpn
rotace pouze u

Bpn Bpn
MT palce
Talokruralni kloub | dorzalni posun Bpn Bpn
Tibiofibularni kloub | zevni rotace Bpn Bpn
vniténi rotace Bpn Bpn
_ _ ventrodorzalni | Omezena kloubni

Hlavicka fibuly o Bpn
posun vile, bolestiva
kraniokaudalni

Patela Bpn Bpn
posun
laterolateralni

Bpn Bpn
posun
. piedni zasuvkovy
Kolenni kloub Bpn Bpn

fenomén
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zadni zasuvkovy

i Bpn Bpn
fenomén
kratka paka Bpn Bpn
dlouh& paka Bpn Bpn

Poznamka: Bpn: bez patologického nalezu.
Zawr: Omezena kloubnite v MT kloubech nohy bilat. a hlaika fibuly I. dx.

3.3.14 VysSeteni zakladnich hybnych stereotyji dle Jandy

Extenze v kyelnim kloubu

Hodnoceni: fi testovani zji&na minimalni aktivita m. gluteus maximus aive

se aktivuji homolateralni paravertebralni svaly keitralateralni svaly.

Abdukce v ky¢elnim kloubu
Hodnoceni: fi testovani zji&tn quadratovy mechanismus.

Stereotyp dychani

Hodnoceni: vySéeno vleZze na zadech, dechova vina distoproximalni.

Zawr: Stereotyp dychani je fyziologicky, u stereotypbdukce kyelniho kloubu
zjistén quadratovy mechanismus a byla 2ji§t pgestavba u stereotypu extenze
v kycelnim kloubu a to, Ze je minimalni aktivita m. glus maximus artve se aktivuji

homolateralni paravertebralni svaly.

3.3.15 VySeftreni fascii
Fascie na DKK — sniZzend posunlivost v oblasti \&@nira laterdlni strany stehna
(stehno I. dx.)

3.3.16 VySetreni ¢iti na DKK

Povrchovédiskriminani — bez patologického nalezu
Algické - bez patologického rzile
Taktilni - bez patologického el

Termické - bez patologickéhoezal
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Hluboké:polohocit - bez patologického nalezu
Pohybocit - bez patologického nalez

Zawr: VySeteniciti neprokazalo Zadnou patologii.

3.3.17 VysSetreni fyziologickych reflexi
Tabulka 8 Vysettreni fyz. reflexi DKK 02. 02. 2010

DKK P L
Patelarni 3 3
Achillovy
. 3 3
Slachy
Medioplantarni 3 3

Legenda: 3 — normoreflexie

Zawr: VySeteni reflexi na DKK jsou fyziologické (normoreflexie).

Tabulka 9 VySetreni briSnich reflexi 02. 02. 2010

Brisni P L
Epigastricky | 3 3
Mezogastricky| 3 3
Hypogastricky | 3 3

Legenda: 3 — normoreflexie

Zawr: Brisni reflexi jsou fyziologické.

3.3.18 VySetreni patologickych reflexa
Tabulka 10 VySefeni zanikovych pyramidovych jewi 02. 02. 2010

Zéanikovy P. J. PDK LDK
Mingazziny Bpn Bpn
Barré Bpn Bpn

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu

Zawer: VySeteni zanikovych pyramidovych jéwneprokéazalo Zadnou patologii.
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Tabulka 11 VySefeni iritaénich pyramidovych jevia 02. 02. 2010

Irita éni P. J. - flekéni PDK LDK
Zukovsky - Kornilov nevybavny | nevybavny
Rossolimo nevybavny | nevybavny
Irita ¢ni P. J. - externi
Babinski nevybavny | nevybavny
Chaddock nevybavny | nevybavny
Oppenheim nevybavny| nevybavny
Vitkav sumani nevybavny | nevybavny

Zawer: Vyseteni iritacnich pyramidovych je neprokazalo Zadnou patologii.

3.3.19 Zavér vstupniho kineziologického vySateni

Pti vySeteni stoje zezadu bylo viditelné zatizeni ¥mith stran plosek, stehenni svaly
byly na LDK WtSi neZ na PDK, rameno |. dx. bylo vyS a tim i dalhel lopatky

l. dx. bylo vys cca o 1 cm. Z&gdu bylo vidt, Ze rameno |. dx. je vys a i klavikula je
vySe postavena. Z boku bylo ¥tdpiicné plochonozi, ochabl&ibni stna, vyrazsjsi
bederni lord6za, mirna protrakce ramen a hlavarmém gedsunu. Z levého boku byla
vidét v oblasti kgelniho kloubu jizva cca 20 cm dlouhd a zhojenara@ho boku
bylo viditelné mirné flekni postaveni k§elniho a kolenniho kloubu.

VySeteni panve prokazalo symetrii a dynamické zkousky bggativni.

Trendelenburg — Duchenova zkousSka byla pozitiviatblUkazala pokles a lateralni
posun panve.

Pacientky chze je bez kompen#ai pomicky o stedni bazi, je nerytmicka, nestejna
délka kroku, nespravné odvijeni planty od podlo2g.PDK je viditelna mala extenze
v kycelnim kloubu a #tSi flexe v kloubu kolennim. Trup je mérve flexi a hlava
vV mirném pedsunu.

Pri vySetovani modifikované aize pacientka nesvedlaich po Spékach a po patach.
Pri chizi pozpatku byla pacientka nejistd a PDKath pouze fisun a byl viditelny

lateralni pohyb panve.
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Antropometrie prokézala stejrdlouhé DKK, obvody stehna I. sin a lytka I. sioys
o 1-2 &tSi nez na PDK. Jinak jsou obvody shodné na obol.DK

Goniometrie prokazala snizeny kloubni rozsah&ekyich kloubech bilat.

Svalova sile flexar a extenzar PDK je sniZzena a ohodnocena stimpmt. Svalova sila
kycelniho kloubu I. dx. ohodnocena stépn4. Svalovéa sila v Kglnim kloubu I. dx.
snizena a to mm.glutei 4-, m. iliopsoas 3+, addyktwhodnoceny 3+, abduktory
3+ a rotatory kgelniho kloubu ohodnoceny stujm 3.

Pri vySeteni bylo prokdzano svalové zkraceni a to fléxkycelniho kloubu pouze
u LDK na PDK nelze vyS&t pro omezeni pohyblivosti, flexdrkolenniho kloubu,
adduktofi ky¢elniho kloubu a m. piriformis. Tyto svaly zkracereobou DKK.

Pt vySeteni periostovych badzjiSttna bolestiva hlagka fibuly I. dx. a MT klouby
na DKK bilat.

Triggerpoints zjistn na PDK v m. quadriceps femoris, adduktory stelnmailiopsoas,
m. piriformis, ischiokruralni svaly a m. erectorirgge. Na LDK zjis&¢ny triggrpointy
v adduktorech stehna, m. iliopsoas, m. piriformis.arector spinae.

Joint play omezen v MT kloubech bilat. a to dorsophrnim a laterolateralnim
smérem. Omezen joint play hlasky fibuly I. dx. a to ventrodorzalnim simem.
VySeteni stereotyp dle Jandy prokazalyiptestovani addukce a extenze ¥éim
kloubu bilat. patologie.

VySeteni posunlivosti fascii prokazala snizenou posostivfascie na ventralni
a laterdlni strahstehna |. dx.

VysSeteniciti a reflexa neprokazaly Zadné patologické nélezy.

3.4 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
Cile:
» prevence tromboembolicka
» respir&ni fyzioterapie v poopetaim obdobi
» snizeni pedpokladaného poopérdho otoku
* uvolnit fascie v oblasti DKK

e doséhnout plného rozsahu

» zvysSit svalovou silu
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e protdhnout zkracené svaly
* obnovit joint play
* posilit panevni dno

+ zlepSit hybne stereotypy

nacvik chize o 2FH a vstavani
Navrh terapie:
» tromboembolicka prevence
» respir&ni fyzioterapie v poopetaim obdobi
» techniky nekkych tkani
* kondini cviceni
* mobilizace
* PIR s naslednym protazenim, gtni
 PIR, AGR dle Zbojana
» cviky na posileni panevniho dna
* PNF dle Kabata — posilovani m. triceps brachii
e autoterapie
* FT: kryoterapie

3.5 Provedeni terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1

02. 02. 2010

- proveden vstupni kineziologicky rozbor

- ziskan informovany souhlas pacienta (Vzor infoventého souhlasu viziohac. 2)

- nacvik vstavani po operaci a nacvikizh s kompenzai pomickou (2FH)

36



3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2
04. 02. 2010
Status presens:

Pacientkal. den po operaci Tep cox. |. dx.bez wtSich obtizi, pla
orientovand, spolupracuje, komunikuje, bez ikterayandzy, bez duSnosti. Pacientka
udava bolest v oblasti kglniho kloubu, na stupnici od 1 — 10 udavéa 6, aepdani

analgetik, jinak 8.

VySeteni:

Na PDK je vyrazny otok v oblasti stehna, na PDiéspstehno bylo natfeno
60 cm a na LDK bylo nasieno 54 cm. Jizva na anterolateralni stratehna . dx.,

jizva cerstva se stehyjgekryta sterilnim krytim. Reddn drén v jiz\&.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

* instruktaz pacientky o zakadzanych pohybech

» zmirreni bolesti a otoku v oblasti stehna

o zlepSit prokrveni na DKK

» zlepSeni dychani v poopeérdm obdobi

» zlepSit svalovou silu
Navrh terapie:

* FT: kryoterapie

» tromboembolicka prevence

* respir&ni fyzioterapie

» kondini cviceni

» mekké techniky — protaZeni fascii +¢kovani k ovlivreni pooperaniho otoku
Provedeni:
V dnesni terapii byly provedeny cviky dléilphy ¢. 6: 1, 2, 3, 4, 5, 10. Cviky 6, 7, 8, 9
pouze na LDK.
Dale byla provedena instruktaz pacientky k autgiera

Zawr terapeutickeé jednotky:

Pacientka se citila déd, spolupracovala, po terapii citla Unavu a baolest
v P ky¢elnim kloubu.
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3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3
05. 02. 2010
Status presens:

Pacientka2. den po operaci Tep cox. |. dx.pacientka plé orientovana,
spolupracuje, komunikuje, bez ikteru a cyanézy, degmosti. Pacientka udava zndimh
bolesti, na stupnici bolestivosti udava 5, po péddralgetik.

VySeteni:

Otok v oblasti stehna na PDK negamin, bylo nangieno 60 cm. Flexe kKglniho
kloubu |. dx., byla nagtena 30°, pasivh Omezena pohyblivost kli otoku a bolesti.

Redoriiv drén ex.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

e zmirreni bolesti

* zmirréni pooperaniho otoku

» zlepSeni dychani v poopeérdm obdobi

» zlepSit prokrveni na DKK

» zvysit kloubni rozsah (hla¥nv oblasti kgelniho kloubu I. dx.)

» zlepsSit svalovou silu (hla¥ma PDK v oblasti k§elniho a kolenniho kloubu)
» obnoveni kloubnite (MT kloubi nohy bilat., hlawiku fibuly I. dx.)

* nacvik sedu a stoje

Navrh terapie:
* FT: kryoterapie

tromboembolicka prevence
* respir&ni fyzioterapie
* mekké techniky — protazeni fascii + ¢kovani k ovlivréni pooperaniho otoku
» kondini cviceni
* manipulace, mobilizace (MT klodlmohy bilat., hlawky fibuly I. dx.)
» vertikalizace
Provedeni:
Kondi¢ni cviceni = KC
V dnesni terapeutické jednotce byly provedeny cdkygilohy¢. 6: 1, 2, 3, 4,5, 6, 7,
8,9, 10, 11, 21, 22, 23, 24.
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Dale byla provedena manipulace a mobilizace MT liomohy bilat. a hlawky fibuly
l. dx.
Pacientka byla zainstruovana k autoterapii.

Zawr terapeutickeé jednotky:

Pacientka se citi lépe, ¢Visi sama i v neftomnosti fyzioterapeuta. Po ¢eni

je v dobré psychické néalad

3.5.4 Terapeuticka jednotka¢. 4
08. 02. 2010
Status presens:

Pacientkeb. den po operaci Tep cox. |. dxciti se dote. Udava snizeni bolesti
v P kyelnim kloubu, na stupnici udava 5, analgetika sinebere. Pacientka udava

bolestivost horniho okraje pately I. dx., nejvi¢eghizi.

VySeteni:

Otok v oblasti stehna I. dx. se jiz zmirnil, n&eny obvod kolem stehna
byl 58 cm. Flexe k§elnim kloubu |. dx. byla 40°pasi¥na 30°aktivi. Abdukce
kycelnim kloubu |. dx. byla pasi¢nnantiena 10°. B vySeteni zjiS€na sniZzena
kloubni wile pately I. dx., kloubni &e hlaviky fibuly bez patologického nélezu.
Kloubni vile MT kloubi na PDK bez patologického nalezu, na LDK stale @naz
predpokladam, Ze zigdodia dlouhotrvajici propadlé ifEné klenby I. sin. Jizva
bez sterilniho kryti, pgéna Novikovem, nehnisajici, nezarudla a éngohybliva.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

* zmirreni bolesti

* zmirréni pooperaniho otoku

» zlepsSit prokrveni na DKK

» zvysSit kloubni rozsah (hla¥rv oblasti kgelniho kloubu I. dx.)

» zlepsit svalovou silu (hla¥nv oblasti kgelniho a kolenniho kloubu 1. dx.)

» posileni sval panevniho dna
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» obnoveni kloubni#e (MT kloubi bilat., pately I. dx.)
* nacvik sedu
» zlepSit stereotyp dize
Navrh terapie:
* FT: kryoterapie
» tromboembolicka prevence
* respir&ni fyzioterapie
* mekké techniky — protazeni fascii + ¢kovani k ovlivréni pooperaniho otoku
* kondini cviceni
* manipulace, mobilizace (MT klodlnohy bilat., pately I. dx.)

e vertikalizace do sedu a stoje

nacvik chize

Provedeni:

Kondi¢ni cviceni = KC

V dnesni terapeutické jednotce byly provedeny cdkygilohy¢. 6: 1, 2, 3, 4,5, 6, 7,
8,9, 10, 11, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25.

Chize s kompenzai pomickou (2 FH), cca 20 m. Péena, Ze si ma chodit sama
a pokud se bude bét, tak s doprovodem zdravottrygesbo navsvy.

Mobilizace a manipulace MT klodlmohy bilat., pately I. dx.

Dale instruktaZ pacientky o autoterapii.

Zawr terapeutické jednotky:

Pacientka se citi dod, udava zlepSeni stavu i kondice. Nadale siicsama
I bez gitomnosti fyzioterapeuta. Pacientka¢aka chodit v sobotu dne 06. 02. 2010,
obeSla postel s fyzioterapeutem. Pacientka dostaé&rukce, ze si ize chodit
se zdravotni sestrou. Dnes udavd, Ze nechodilavadd toho, Ze zdravotni sestry

nently ¢as a ona se sama bala.
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3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5
09. 02. 2010
Status presens:

Pacientkeb. den po operaci Tep cox. . dxciti se dote, udava mirnou bolest
kyc¢elniho kloubu I. dx., jenip pohybu a na stupnici bolestivosti by dala 5, idkl

jiz bolesti nema.
VysSefteni:

Otok v oblasti stehna I. dx. se zmenSuje, dneséfar 57 cm obvod stehna.
Flexe v kyelnim kloubu I. dx. pasivhje 45° a aktiva 30°. Abdukce v k¥elnim
kloubu I. dx. byla pasiwhnantiena 15°. Kloubni tde pately I. dx. byla obnovena,

neni zjisén zadny patologicky nalez. Omezena kloubiiézistava u MT kloub I. sin.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

zmirreni bolesti

e zmirnéni pooperaniho otoku

o zlepSit prokrveni na DKK

» zvysit kloubni rozsah (hla¥nv oblasti kgelniho kloubu I. dx.)
» zlepsit svalovou silu (hla¥rv oblasti kgelniho kloubu I. dx.)
e obnoveni kloubnite (MT kloubi nohy I. sin.)

e odstrarni Trp

* posileni sval panevniho dna

* nacvik sedu

zlepSit stereotyp dize
Navrh terapie:
* FT: kryoterapie

» tromboembolicka prevence
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* mekké techniky — protazeni fascii + ¢kovani k ovlivriéni pooperaniho otoku
» kondkni cviceni
* manipulace, mobilizace — MT klotimohy I. sin.
 PIR, AGR dle Zbojana
» Vertikalizace
* Nacvik chize
Provedeni:
Kondi¢ni cviceni = KC
V dnesni terapeutickeé jednotce byly provedeny cwakyilohy¢. 6: 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9,
10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24.
Mobilizace a manipulace MT klodmohy I. sin.
PIR a AGR dle Zbojana — na adduktory&iniho kloubu bilat., m. quadriceps femoris
bilat.

Chize byla s kompenzai pomickou o 2 FH, cca 25 m.

Dale instruktaZ pacientky o autoterapii.

Zawr terapeutickeé jednotky:

Pacientka nadale spolupracuje a citi se lépe.td@épae dodrzuje pokyny, které

jsem jitekla. Pacientka si samaeplesly den chodila sama s doprovodem rayst

3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6
10. 02. 2010
Status presens:

Pacientkar. den po operaci Tep cox. |. dxdnes propusha do doméci e,

citi se dobe a uz sessSi domi.

VySeteni:

Obvod stehna I. dx. stejny jakdegleSlou terapii a to 57 cm. Flexe &&inim
kloubu I. dx. je pasiv50° a aktivi 40°. Abdukce v k§elnim kloubu I. dx. je pasi¥n
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20° a aktivg 10°. Kloubni vile na DKK neni omezena, pouziéstavd omezenda kloubni
vile MT kloubi nohy I. sin.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

e zmirréni bolesti
* zmirréni pooperaniho otoku
» zlepSit prokrveni na DKK
» zvysSit kloubni rozsah (hla¥rv oblasti kgelniho kloubu I. dx.)
» zlepSit svalovou silu (hla¥nv oblasti kygelniho kloubu I. dx.)
» obnoveni kloubnite (MT klouba I. sin.)
e odstrarni Trp
» posileni sval panevniho dna
* nacvik sedu
« zlepsit stereotyp dlze
Navrh terapie:
* FT: kryoterapie
» tromboembolicka prevence
* mekké techniky — protazeni fascii + ¢kovani k ovlivréni pooperaniho otoku
» kondkni cviceni
* manipulace, mobilizace
* PIR, AGR dle Zbojana
» Vertikalizace

* Nacvik chize s kompenzai pomickou o 2 FH
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Provedeni:

Kondi¢ni cviceni = KC

V dnesni terapeutickeé jednotce byly provedeny cwakyilohy¢. 6: 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9,
10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 24285,

Mobilizace a manipulace MT klodmohy I. sin.

PIR a AGR dle Zbojana — na adduktory&iniho kloubu bilat., m. quadriceps femoris
bilat., ischiokruralni svaly bilat.

Chize 0 2 FH cca 30 m.

Instruktéz pacientky o autoterapii.

Zawr terapeutické jednotky:

Pacientka nadale spolupracuje, citicga dal tim lip. Optimisticky nalagha.
Bez @itomnosti fyzioterapeuta si a&¥isama. RedeSly den si pacientka sama chodila,

uz Sla i bez doprovodu jiné osoby.

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7
11. 02. 2010
Status presens:

Pacientka8. den po operaci Tep cox. |. dx.citi se dobe, ale udava mirné
bolesti kyelniho kloubu I. dx. po transportu do domacégéSpolupracuje a je rada,

Ze fyzioterapeut dochazi za ni do domackepeée

VySeteni:

Obvod stehna |. dx. je 56 cm. Flexe w&nim kloubu |. dx. je pasi¥n50°
a aktivre 40°. Abdukce v kyelnim kloubu I. dx. je pasiw¥n20° a aktivi 10°. Kloubni

vile MT kloubi nohy I. sin. stédle omezena.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

e zmirreni bolesti
* zmirréni pooperaniho otoku

» zlepSit prokrveni na DKK
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» zvysSit kloubni rozsah (hla¥nv oblasti kgelniho kloubu I. dx.)
» zlepSit svalovou silu (hla¥rv oblasti kgelniho kloubu I. dx.)
» obnoveni kloubnite (MT kloubi nohy I. sin.)

e odstrarni Trp

» posileni sval panevniho dna

* nacvik sedu

zlepsSit stereotyp dize
Navrh terapie:
* FT: kryoterapie
» tromboembolicka prevence
» mekké techniky — protaZeni fascii +¢kovani k ovlivreni pooperaniho otoku
* kondini cviceni
* manipulace, mobilizace
* PIR, AGR dle Zbojana

* vertikalizace

nacvik chize po rovig tak i do schotli ze schod

Provedeni:

Kondi¢ni cviceni = KC

V dnesni terapeutické jednotce byly provedeny cwkyilohy¢. 6: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23284 26.

Manipulace a mobilizace MT klodohy I. sin.

PIR a AGR dle Zbojana na adduktory¢kiniho kloubu bilat.,, m. quadriceps femoris
bilat., ischiokruralni svaly bilat.

Pacientka byla zainstruovana pro autoterapii.
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Z&wr terapeutické jednotky:

Pacientka nadale spolupracuje. Po terapii se citlsbe. Ri chazi
se citi stabilgSi i pii chizi do schod a i ze schaodl (chodi si sama).iPcvi¢eni na boku

byla pacientka nestabilni, proto nebylo mozné€ewi na boku provéad.

3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8
12. 02. 2010
Status presens:

Pacientka9. den po operaci Tep cox. |. dx.dnes bez bolesti. Citi se velmi
dolre a uz secBila na terapii.
VySeteni:

Otok v oblasti stehna I. dx. se nadale zmenSujes dylo nar‘eno 55 cm.
Flexe kyelniho kloubu I. dx. pasiwnbyla 55° a aktivéh 45°. Abdukce k§elniho
kloubu I. dx. byla pasiwh 25° a aktivié 15°. Kloubni wile MT kloubi nohy I. sin.

nadale omezena.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

zmirreni bolesti

e zmirnéni pooperaniho otoku

o zlepSit prokrveni na DKK

» zvysit kloubni rozsah (hla¥nv oblasti kgelniho kloubu I. dx.)
» zlepSit svalovou silu (hla¥rv oblasti kgelniho kloubu I. dx.)
» obnoveni kloubni#e (MT kloubi nohy I. sin.)

e odstrarni Trp

* posileni sval panevniho dna

* nacvik sedu

» zlepSit stereotyp dize
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Navrh terapie:
* FT: kryoterapie
» tromboembolicka prevence
* mekké techniky — protazeni fascii + ¢kovani k ovlivréni pooperaniho otoku
» kondini cviceni
* manipulace, mobilizace
* PIR, AGR dle Zbojana
* PNF dle Kabata — posileni m. triceps brachii

* vertikalizace

nacvik chize po rovig a i do schotl a ze schoil

Provedeni:

Kondi¢ni cviceni = KC

V dnesni terapeutické jednotce byly provedeny cwkyilohy¢. 6: 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9,
10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 2224325 a 26.

Manipulace a mobilizace MT klodohy I. sin.

PIR a AGR dle Zbojana na adduktory¢kiniho kloubu bilat.,, m. quadriceps femoris
bilat., ischiokruralni svaly bilat.

PNF — nelze s pacientkou provést, pro nepochopsnjlp.

Instruktaz pacientky pro autoterapii.

Zawr terapeutickeé jednotky:

Pacientka nadale spolupracuje. Poceni je gijemne unavend, ale je v dobré
psychické nala#l Cvi¢eni na boku stale nebylo moZzné provést pro neitglale spiSe

z nevyhovujicich domacich podminek, nez z nepravierie strany pacienta.
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3.5.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9
15. 02. 2010
Status presens:

Pacientkal2. den po operaci Tep cox. |. dxneudava Zadnou bolestivost a citi
se dolbe.

VysSefteni:

Obvod stehna |. dx. je 55 cm. Flexe&iniho kloubu I. dx. je pasi¢b5° a aktive 55°.
Abdukce kgelniho kloubu I. dx. je pasi¥25° a aktivie 15°. Kloubni vile MT klouhi
nohy I. sin. je stale omezena.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

zmirreéni bolesti

e zmirnéni pooperaniho otoku

o zlepSit prokrveni na DKK

» zvysit kloubni rozsah (hla¥nv oblasti kgelniho kloubu I. dx.)
» zlepSit svalovou silu (hla¥rv oblasti kgelniho kloubu I. dx.)
» obnoveni kloubnite (MT kloubi nohy I. sin.)

e odstrarni Trp

* posileni sval panevniho dna

* nacvik sedu

zlepSit stereotyp dize

Navrh terapie:

FT: kryoterapie

tromboembolicka prevence

mekké techniky — protaZeni fascii + ¢kovani k ovlivreni pooperaniho otoku

kondieni cviceni
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* manipulace, mobilizace

* PIR, AGR dle Zbojana

* PNF dle Kabata — posileni m. triceps brachii
» vertikalizace

Provedeni:

Kondi¢ni cviceni = KC

V dnesni terapeutické jednotce provedeny cvikypiflehy ¢. 6: 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23284 26.

Manipulace a mobilizace MT klodmohy I. sin.

PIR a AGR dle Zbojana na adduktory¢kiniho kloubu bilat.,, m. quadriceps femoris
bilat., ischiokruralni svaly bilat.

PNF dle Kabata — nebylo mozné provést, pacientkarmgsvedla zkoordinovat pohyby.
InstruktdZ pacientky pro autoterapii a jaki@eat o jizvu po vyndani stéh(tlakové
masaz jizvy, protahovani jizvy do pismene S a Wlelprokthla instruktdz pacientky

pro cvieni s thera — bandem a &mi na BiSe a boku.

Z&wer terapeutické jednotky:

Pacientka nadale spolupracovala, citila setelab vSe zvladla bez problém

Pacientka byla paina o autoterapii.

3.5.10 Terapeuticka jednotka¢. 10
16. 02. 2010

- proveden vystupni kineziologicky rozbor a zhodrdaefektu terapie

3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor proveden v domaciragiedi.

3.6.1 Aspekce
Pfi vstupu pacientka zaujimala polohu vleZze na bokwezi kolennimi

a hlezennimi klouby vloZen molitan. LHK pod hlav@a®HK poloZzenaigd €lem.

3.6.2 VySetireni stoje
S kompenzéni pomickou — 2 FH

49



Statické vySdéeni

Zezadu:
» Stoj stabilni o $edni bazi.
e Tvary pat symetrické.
e ZatiZeni vniini strany plosek.
* Achillovy Slachy zbytglé bilat.
* Tonus m. triceps surae symetricky.
» Podkolenni ryhy symetrické.
* Obvod stehna I. dx&si.
e Glutealni ryhy jsou symetricke.
» Crista iliaca maji symetrické postaveni.
e Zadni spiny ve stejné vysce.
» Thorakobrachialni trojuhelnik je sogmy.
* Ramena ve stejné vysce.
» Dolni ahly lopatek jsou ve stejné vySce.
* HKK jsou symetrické.

» Hlava stedni postaveni

Zepedu:
* Prsty bez napadnych 2m (deformit).
* Kotniky soungrné.
» Lytkové svaly symetrické.
» Patelly symetrické.
* Obvod stehna |. dx.&5i.
» Predni spiny ve stejné vysce.
* Pupek ve sednicare.
* Povolené B3ni svalstvo.
* Prsni bradavky ve stejné vysce.
» Clavikuly ve stejné vysce.
* Ramena ve stejné vysce.
* HKK jsou symetrické, trapézové svaly bez napadrzyoén.

» Fyziologick& konfigurace krku.
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* Soungrnost obléeje.
Z levého boku:

» P¥i¢né plochonozi.

» Kolenni a kyelni kloub zaujima nulové postaveni.

» Jizva v oblasti k§elniho kloubu, cca 20 cm, zhojena.
e Trup mirrg ve flexi.

* Ochabla Bsni stna.

» VyrazrejSi bederni lordoza.

* Mirna protrakce ramen.

* Hlava v mirném fedsunu.

Z praveho boku:
» P¥i¢né plochonozi.
» Kolenni a kyelni kloub zaujima nulové postaveni.
e Trup v mirné flexi.
* Ochabla Bsni stna.
» VyrazrejSi bederni lordoza.
* Mirna protrakce ramen.

e Hlava v mirném fedsunu.

3.6.3 VySetireni panve

Palpaci:

Spinae illiace posterior — symetrické
Cristae iliacae — symetrické

Spinae illiace superior — symetrické

Dynamické vySéeni panve:

Fenomén fedbihani — negativni
Spine signe — negativni

Trendelenburg — Duchenova zkouska

Nelze vySeiit pro pouzivani kompenzai pomicky (2FH)
3.6.4 VySetireni modifikované stoje
Rombergyv stoj 1, 2, 3 — nelze vy&étpro pouzivani kompenzai pomicky (2FH).
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3.6.5 VySetireni chize
Chize s kompenzai pomickou — 2 FH. Chze je tidoba, stabilni a rytmicka.

Spravné odvijeni planty od podlozky. Na PDK mirréeeze v k¢elnim kloubu a #tSi

flexe v kloubu kolennim. Mirn& flexe trupu a mirpiedsun hlavy. Ramena v mirné

protrakci.

3.6.6 VySetireni modifikované chize

Chize pozpatku- neprovedeno zigtodi nemozného plného zatizeni PDK.

Chaze po Spikach— neprovedeno zi@odi nemozného piného zatizeni PDK.

Chiize po patack neprovedeno zigdtodi nemozného piného zatizeni PDK.

3.6.7 Antropometrie
Tabulka 12 VySefeni délek DKK 16. 02. 2010

Délky v cm P L
Anatomicka 81 81
Funleni 87 87
D. stehna 42 42
D. bérce 38 38
D. nohy 24 24

Zawer: Délky DKK jsou sounsrné.

Tabulka 13 VySefeni obvodi DKK 16. 02. 2010

: L vystupni Obvody v cm P vystupni i
vstupni| vstupni
54 54 O. stehna — 10 cm nad hornim okrajem pately55 52
44 44 O. kolene —<$re nad patelou 45 44
39 39 O. lytka — 13 cm od dolniho okraje pately 39 38
28 28 O. pes kotniky 28 28
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41 41 O. pes nart a patu 41 41

24 24 O. pes hlaveky metatar§ 24 24

Zawr: Obvody na LDK jsou v porovnani s vstupnim kimdagicky rozborem stejné.
Obvody na PDK jsou v porovnani s vstupnim kinezjalké rozboru rozdilné, v oblasti
stehna o 3 cm, v oblasti kolenniho kloubu a Iytke @m. Ri porovnani obou kagetin,

ma PDK obvod v oblasti stehna a kolenniho kloubli @m \tSi. V jinych oblastech

je soungrnost.

Délky a obvody na HKK pouze orieit& — symetricke.

3.6.8 Goniometrie

Pomicka: dvouramenny goniometr (kovovy)

Tabulka 14 VySefeni kloubniho rozsahu 16. 02. 2010

P aktivné P pasivré L aktivn é L pasivné

Kycel |Vs.S5-0-70 | Vs.S10-0-80 Vs.S5-8D- |Vs.S10-0-90

VY.S0-0-60 | V§.S5-0-70| Vy.S5-0-90Vy.S 10-0 - 100

Vs.F20-0-10| Vs.F25-0-10 Vs.F25-1D |Vs.F30-0-10

VY. F20-0-0 |Vy.F30-0-0 | V.F30-0-10 Vy.F40-001

Vs.R25-0-15 Vs.R30-0-P0s.R25-0-15 Vs.R30-0-25

Koleno | Vs.S0-0-110/ Vs.S0-0-120 Vs.8)0120| Vs.S0-0-125

Vy.S0-0-110| Vy.S0-0-120Vy. S0-0-125] Vy.S0-0-130

Hlezno | Vs.S5-0-35 Vs.S10-0-40 Vs. SB35 Vs.S10-0-40

Vy.S5-0-35 | Vy.S10-0-40 Vy.S5-85 |Vy.S10-0-40

Vs.R5-0-25| Vs.R5-0-30 Vs.R5-(G-2Vs.R5-0-30

Vy.R5-0-25 | V\.R5-0-30] Vy.R5-052|Vy.R5-0-30
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Legenda: S — rovina sagitalni
F — rovina frontélni
R — rovina rotaci
Vs. — Provedeno ve vstupnim kinexatkém rozboru.
Vy. — Provedeno ve vystupnim kin&xjickém rozboru.
Zawr: Na LDK se rozsah flexe a abdukce, v porovnamstspnim kineziologickym
rozborem, zwtSil o 10°. Na PDK je stale kloubni rozsah omez®¥mporovnani
s vstupnim kineziologickym rozborem se abdukce dekym kloubu zwtSil o 5°.
Pti flexi bylo nangteno o 10° méhnez g vstupnim vySeeni.
Na HKK pouze orientné — bez sniZzeni kloubniho rozsahu.

3.6.9 VySetireni svalové sily dle Jandy
Tabulka 15 VySeteni svalové sily 16. 02. 2010

Testovana Testovany ] P-| P-1]L- L-
Testované svaly i i
oblast pohyb VS | VY | VS | VY
Kycelni kloub Flexe M. iliopsoas 3+ |4 4+ 4+
M. gluteus

maximus, m. biceps$
femoris (c. longum)
Extenze . _ 3+ |3+ |4 4
m. semitendinosus
m.

semimembranosus

M. adductor

magnus, m.
nepro
adductor longus, m
Addukce _ 3+ |vede |4 4+
adductor brevis, m.
g no
gracilis, m.

pectineus
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M. gluteus medius,

m. tensor fasciae

Abdukce 3+ |4 4+
latae, m. gluteus
minimus
M. quadratus
femoris, m.
piriformis, m.
] gluteus maximus, nepro
Zevni rotace 3+ 4
m. gemellus ve.
superior et inferior,
m. obturatorius
internus
M. gluteus minimus,
o _ nepro
Vnitini rotace | m. tensor fasciae |3 4
ve.
latae
M. biceps femoris,
) m. semitendinosus
Kolenni kloub | Flexe 4 4+ 5
m.
semimembranosus
M. quadriceps
Extenze ) 4 4+ 5
femoris
Kloub hlezenni | Plantarni flexe M. triceps surae 5 5
Supinace s o _
.. | M. tibialis anterior | 5 5 S
dorzalni flexi
Supinace v o _
. |M. tibialis posterior| 5 5 5
plantarni flexi
Plantarni M. peroneus longus,
15 5 5
pronace M. peroneus brevis
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MP klouby prst | Flexe 2. - 5.
Mm. Lumbricales
nohy prstu
Flexe v .
] ] M. flexor hallucis
zakladnim .
] brevis
¢lanku palce
M. extensor
digitorum longus et
Extenze )
brevis, m. extensor
hallucis brevis
M. adductor
Addukce hallucis, mm.
interossei plantares
Mm. Interossei
dorsales, m.
Abdukce abduktor hallucis,
m.abduktor digiti
minimi
Meziclankove o
M. flexor digitorum
klouby prsti FlexevIP 1 .
brevis
nohy
M. flexor digitorum
Flexe v IP 2
longus
Meziclankovy _
M. flexor hallucis
kloub palce Flexe
longus
nohy
M. extensor hallucis
Extenze

longus
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Legenda: VS — hodnoty ziskan& ypstupnim vySeeni

VY — hodnoty ziskand pystupnim vy3éeni

5 : odpovida normalnimu svalu

4 : odpovida 75% svalove sile

3 : odpovida 50% svalové sile

4+ : odpovid&echodu mezi stugm 4 a 5

3+ : odpovida&gchodu mezi stugm 3 a 4
Zawr: Svalova sila se na PDK zlepSila. Flexe a abdukogelnim kloubu se ze stupn
3+ na stupe 4. Flexe a extenze v kloubu kolennim se ze stdpriepSila na stuped+.
Na LDK se svalova sila zlepSila v oblastic¢kiniho kloubu a to v adduktorech
a abduktorech ze stuprl na stupe 4+. Jinak svalova sila v porovnani se vstupnim

vySeteni Zistava stejna.

3.6.10vySetireni zkracenych svail dle Jandy

M. triceps sure

PDK: 0, v kloubu hlezennim dosahneme 90° postavendi pasivni flexi v kloubu
kolennim Slo dorzalni flexi jeStzvysit.

LDK: 0, v kloubu hlezennim dosahneme 90° postavani pasivni flexi v kloubu
kolennim Slo dorzalni flexi jeStzvysit.

Flexory kyelniho kloubu

NevySeteno pro nevhodné domaci podminky.

Flexory kolenniho kloubu

PDK: 2, pro bolest nelze 100%«itr jestli jde o zkraceni, ales@dpokladam ho.
LDK: 0, nejde o zkraceni, Ize dosahnout 90°flexe/&elnim kloubu.
Adduktory kyelniho kloubu

PDK: 1, pro bolest nelze t&it, jestli jde o zkraceni, ale@pdpokladam ho.

LDK: 0, nejde o zkraceni, Ize dosahnout 40° abdukcesglkim kloubu. (pi vstupnim
vySeteni ohodnoceno stupm 1)

M. piriformis

PDK: nevySa€no pro zakadzany pohyb v&ykloubu.

LDK: 1, malé zkraceni, omezena \nit rotace a i addukceifpvstupnim vySdeni
ohodnoceno stugm 2)

57



Zawr: M. triceps sure bilat. nezkraceny a flexoryééniho kloubu nebylo mozné
vySetit pro nevhodné domaci podminky. Flexory kolennklaubu I. dx. ohodnoceny
stuprém 2, ale pro bolest nelze 100%itir zda jde o kraceni, alefgdpokladam ho.

Pti vySeteni bylo zjiSéno zkraceni adduktarkycelniho kloubu I. sin. na stupel.

Mirné zkraceni m. piriformis |. sin. na stupg.

3.6.11 VySetreni spou$ovych bodi (triggerpoints)
Tabulka 16 VySefeni triggerpoints 16. 02. 2010

Sval. Triggerpoint | P-VS| P-VY| L-VS| L-VY
m. quadriceps femoris | poz. |[neg. neg. neg.
mm. Gluteii neg. neg. neg. neg.
m. tensor fascie latae neg. neg. neg. neg
adduktory stehna poz. |[neg. poz. neg.

m. iliopsoas poz. poz. poz. poz.
m. triceps surae neg. neg. neg. neg.
m. piriformis poz. poz. poz. poz.
ischiokruralni svaly poz. |neg. neg. neg.

m. quadratus lumborum neg. neg. neg. neg
m. erector spinae poz. poz. poz. poz.

Legenda: VS — hodnoty ziskani pstupnim vySdeni.

VY — hodnoty ziskan# pystupnim vy3éeni.

Neg. — negativni

Poz. — pozitivni

Zawr: Triggerpoints je v m. iliopsoas bilat., m. pmimis bilat., m erector spinae bilat.
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3.6.12 VySeftreni periostovych bodk

Tabulka 17 VySef¥eni periostovych bodi 16. 02. 2010

Periostovy bod P-VS| P-VY| L-VS| L-VY
MT klouby nohy poz. neg. poz. poz.
hlavicka fibuly poz. neg. neg. neg.
pes anserinus tibiae neg. neg. neg. neg
horni okraj pately neg. neg. neg. neg.
hrbol sedaci kosti neg. neg. neg. neg.
SIPS neg. neg. neg. neg.
lateralni okraj symfyzy neg. neg. neg. neg.
horni okraj symfyzy neg. neg. neg. neg.
Kostre neg. neg. neg. neg.
hieben kosti panevni neg. neg. neg. neg.

Legenda: VS — provedendi pstupnim vySeeni.

VY — provedendiprystupnim vyseeni.

Neg. — negativni

Poz. — pozitivni

Zawr: pri vysSeteni zjiSén bolestivy periostovy bod v MT kloubech nohy h.si

3.6.13 VySetreni joint play dle Rychlikové

Tabulka 18 Vysefeni jiont play 16. 02. 2010

VySetirovany

Smér pohybu PDK LDK
segment
IP1,1P2 dorzoplantarni posun Bpn Bpn
laterolateralni posun Bpn Bpn
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MT klouby

dorzoplantarni posun

Bpn (pii VS — omezena
kloubni vile)

Omezenéa
kloubni wile,

bolestivost

Bpn (ptfi VS — omezena

Omezena

laterolateralni posun ) kloubni \ile,
kloubni \ale) )
bolestivost
rotace pouze u MT
Bpn Bpn
palce
Tarzalni Kistky - e
. dorzalni posun Bpn Bpn
0s cuboideum
plantarni posun Bpn Bpn
- 0S naviculare dorzalni posun Bpn Bpn
plantarni posun Bpn Bpn
- 0s calcaneus mediolateralni posun Bpn Bpn
do supinace a pronace Bpn Bpn
ventralni posun Bpn Bpn
- talus medialni posun Bpn Bpn
lateralni posun Bpn Bpn
Lisfrankiv kloub | dorzélni posun Bpn Bpn
plantarni posun Bpn Bpn
rotace pouze u MT
Bpn Bpn
palce
Talokruralni klouh dorzalni posun Bpn Bpn
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Tibiofibularni ]
zevni rotace Bpn Bpn
kloub
vnitini rotace Bpn Bpn
_ ) o Bpn (pii VS — omezen3
Hlavicka fibuly ventrodorzalni posun ) Bpn
kloubni \ale)
Patela kraniokaudalni posun|  Bpn Bpn
laterolateralni posun Bpn Bpn
] predni zasuvkovy
Kolenni kloub ] Bpn Bpn
fenomeén
zadni zasuvkovy
. Bpn Bpn
fenomeén
kratk& paka Bpn Bpn
dlouha paka Bpn Bpn

Legenda: VS —ip vstupnim vySdeni
Bpn — Bez patologického nélezu.
Zawr: Omezena kloubni pohyblivost v MT kloubech nohysin. dorzoplantarnim

a laterolateralnim sénem.

3.6.14 VySetreni zakladnich hybnych stereotyj dle Jandy

Extenze v ky¥elnim kloubu

Pro bolest nebylo mozné vyset
Abdukce v ky¢elnim kloubu

Hodnoceni: fi testovani zji&in quadratovy mechanismus.

Stereotyp dychani

Hodnoceni: vySéeno vleZze na zadech, dechova vina distoproximalni.

Zawr: Stereotyp dychani je fyziologicky. Zj&ta pgestavba stereotypu abdukce
kycelniho kloubu a to na quadratovy mechanismus. &igreextenze v kdelnim
kloubu nebylo mozné provést pro bolest.
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3.6.15 VySeftreni fascii

Fascie na DKK-fyziologicka posunlivost.

Pt vstupnim vySdeni — sniZzena posunlivost v oblasti ventralni eréhi strany stehna
l. dx.

3.6.16 VySetreni ¢iti na DKK
PovrchovéDiskriminani — bez patologického nalezu
Algické - bez patologického rzile
Taktilni - bez patologického el
Termické - bez patologickéhoeaal
Hluboké:Polohocit - bez patologického nalezu
Pohybocit - bez patologického nalez
Zawer: VySeteniciti neprokazalo Zadnou patologii.

3.6.17 VySetreni fyziologickych reflexi
Tabulka 19 Vyseteni fyzio. reflexi DKK 16. 02. 2010

DKK P L
Patelarni 3 3
Achillovy
. 3 3
Slachy
Medioplantarni 3 3

Legenda: 3 - normoreflexie

Tabulka 20 VySefeni béiSnich reflexi 16. 02. 2010

BFisSni P L
Epigastricky | 3 3
Mezogastricky| 3 3
Hypogastricky | 3 3

Legenda: 3 — normoreflexie
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Zawr: VySeteni fyziologickych a WSnich reflext neprokazalo Zadnou patologii,
odpowd je hodnocena jako normoreflexie.

3.6.18 VySetreni patologickych reflexa
Tabulka 21 VySeteni zanikovych pyramidovych jevi 16. 02. 2010

Zanikovy P. J. PDK LDK
Mingazziny Bpn Bpn
Barré Bpn Bpn

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu

Zawr: VySeteni zanikovych pyramidovych jéwneprokazalo Zadnou patologii.

Tabulka 22 VySefteni iritaénich pyramidovych jevia 16. 02. 2010

Irita ¢ni P. J. - flekéni PDK LDK
Zukovsky - Kornilov nevybavny | nevybavny
Rossolimo nevybavny | nevybavny
Irita €ni P. J. - externi
Babinski nevybavny | nevybavny
Chaddock nevybavny | nevybavny
Oppenheim nevybavny| nevybavny
Vitkav suma&ni nevybavny | nevybavny

Zawer: Vyseteni iritacnich zanikovych jely neprokéazalo Zadnou patologii.

3.6.19 Zavér vystupniho kineziologického vySeteni
Pti vySeteni stoje pacientka&hkompenzani ponticku (2 FH), stoj je stabilni oistdni
bazi. Je viditelné zatizeni viii strany plosek, stehenni svaly na PD¥Si, ochabla

bfisSni skna, ramena ve stejné vysce, mirné flexe trupu aynpiedsun hlavy.
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VySeteni panve palpaci prokazalo symetrii a dynamick&wgni panve neprokazalo
Z&dnou patologii.

Trendelenburg — Duchenova zkouSka nebyla provegeoapouzivani kompenzai
pomicky.

Pri vySeteni chize pacientka pouzila komperpa pomicku (2FH), clize byla tidoba,
stabilni a rytmicka. Spravné odvijeni planty od Ipéky, na PDK byla viditelna mirna
extenze v kyelnim kloubu a $tSi flexe v kloubu kolennim. Mirn& flexe v trupumdrny
piedsun hlavy. Ramena v mirné protrakci.

Modifikovanou ctiizi nebylo mozné vyS@t pro nemozné plné zatizeni operované
PDK.

Antropometrie prokazala st&rdlouhé DKK. Na PDK bylo nagteno o 1 cm vic nez
na LDK a to v oblasti stehna a kolenniho kloubu.

Goniometrie prokazala snizeny kloubni rozsah&ekyim kloubu I. dx.

Svalova sile na PDK v oblasti ¢éginiho kloubu byla ohodnocena stépn4, v oblasti
kolenniho kloubu stugm 4+. Na LDK v oblasti k§elniho kloubu byla ohodnocena
stuprém 4 az 4+, v oblasti kolenniho kloubu stagpm5.

Svalové zkraceni se nepotvrdilo u m. triceps surdat., flexomti kolene I. sin.,
adduktofi ky¢elniho kloubu I. sin. Svalové zkraceni je u m.fpirnis |. sin., a to stugie
1. U flexofi kolenniho kloubu je stupe2, ale pro bolest nelze 100% ¢y
ale gedpokladam ho. U adduktorkycelniho kloubu I|. dx. je stupel. Flexory
kyc¢elniho kloubu bilat. neslo vy3étpro nevhodné doméaci podminky.

Pri vySeteni periostovych badzjisttné bolestivé MT klouby nohy I. sin.

Triggerpoints zji&n v m. iliopsoas bilat., m. piriformis bilat. a eter spinae bilat.

Joint play omezen v MT kloubech nohy I. sin., & @orzoplantarnim a laterolateralnim
SMeru.

VysSeteni stereotyfp dle Jandy prokazalyiptestovani addukce KgIniho kloubu bilat.
patologii. Ri testovani extenze v kglnim kloubu nebylo moZné provést extenzi
pro bolest.

VySeteni posunlivosti fascii prokazala fyziologii.

VysSefteniciti a reflexa neprokazaly Zadné patologické nélezy.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka seipterapiich natila jak sprave zachazet s TEP cox.

Doslo ke zlepSeni stereotypuiizi.

Po terapiich, co jsem @, s pacientkou doslo ke zlepSeni v oblasti pasosti fascii

v oblasti stehna I. dx.

Pooperani otok se zmensil po terapii. Naiené hodnoty ifed operaci v oblasti stehna
l. dx. byly 52 cm, druhy den po operaci bylo r&&emo v oblasti stehna I. dx. 60 cm
a [ vystupnim vysdeni bylo nansfeno 55 cm.

Kloubni rozsah se zlepSil v oblastidgniho kloubu I. sin., v oblasti kglniho kloubu

l. dx. nedoslo ke zlepSeni, awbda kratké pooperi terapie. Pokud pacientka nadale
bude dodrzovat pokyny k prov&d autoterapie, &im, Ze kloubni rozsah v oblasti
kycelniho kloubu se bude nadale zvySovat a dosahpméko kloubniho rozsahu.
ZlepSeni svalové sily v oblastidéginiho kloubu bilat. a v oblasti kolennim kloubualx.

Po terapiich doSlo k protazeni svalovych skupinoavtadduktorech stehna |I. sin,
m. piriformis . sin. doSlo ke zlepSeniii pystupnim vySdéeni ohodnoceny stupm 1.
Flexory kolenniho kloubu I. dx. a adduktoryckyniho kloubu I. dx. byly ohodnoceny
stuprtm 2, ale nelze 100% ¢it, jestli jde o zkraceni, jelikoZ je omezeny pohyb
a bolestivost, aleipdpokladam ho.

Odstragni triggerpoini na PDK v m. quadriceps femoris, adduktorech stehna
a v ischiokruralnich svalech. Na LDK v adduktorstthna.

Odstrargni bolestivosti v periostovych bodech a to na Rewifibuly I. dx. a MT
kloubech nohy I. dx.

Po terapii doslo k obnoveni joint play v MT kloubexohy |. dx. a u hlagky fibuly

l. dx. NedoSlo k obnoveni joint play v MT kloubecbhy I. sin., z dvoda dlouhodobé

propadlé nozni klenby I. sin.

3.8 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

U pacientky je nadaleuteziteé, aby zvySovala kloubni rozsah¢kinim kloubu
l. dx., zvySovala svalovou silu v oblastideyniho kloubu I. dx. Nadale se pracovalo
na protazeni zkracenych stva odstragni trigerpointi.

Nutno dodrzovat zasady, které jsou spojené po opdodalni endoprotézy
kycle. Je to dodrzovani zakazanych pahymenosit &Zka kemena a vyvarovat
se dlouhodobé trvalé zae.
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Do dlouhodobého fyzioterapeutického planu je mazattadit:

Jizdu na rotopedu bez Zaet.

» Plavani — Ize plavat vSechny plavecké styly kk@rsovych nohou.
* Aquaerobic.

* FT — magnetoterapie a distani elektroterapie (Bassetovy proudy).

o Lazaiska terapie: jsou to n#plad lazre Velichovky, Bohdang Bélohrad

a Marialnské laza

Poznamka: fedpokladem vodolby, je zhojeni jizvy.
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4 Zavér

Degenerativni procesy poskozujicic¢kini kloub, vedou k chronické bolesti
a také k pohybovym zégnam ve smyslu pohybového omezeni. MozZnost jak sgitzb
bolesti a pohybového omezeni je aloplastikotekyiho kloubu. Totalni endoprotéza

kycelniho kloubu napoméahéa paciémt navratit se do normalniho Zivota.
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Priloha¢. 2 - Vzor informovaného souhlasu pacienta
Informovany souhlas pacienta

Informace pro pacienta a jeho informovany souhlagasti na zpracovavani

bakal&ské prace.
Jméno informujiciho: Jana Zvolensk&

Byla jsem srozumiteth a dostaténé podrobr informovana oSétijicim
rehabilit&énim pracovnikem o obsahu a vyznamu bak&lgch praci pro studenty

[ll. ro¢niku oboru fyzioterapie.

Méla jsem pilezitost se na vSe zeptat a zvazit podané aftpioysem si ¥doma,
Ze moje dast na bakal&keé praci je dobrovolna a Zze z ni mohu z jakéhgkaivodu
kdykoliv odstoupit, aniz to ovlivni dalSi standdéttaské pée ¢i pozornost, kterou mi

bude oSétijici personal ¥novat.

Byla jsem ujis&¢na, Ze moje anonymita v bak&dké praci astane zachovana

a Zze vSechny vysledky a zaznamy budou pouzivanyepesouvislosti s touto praci.

Timto davam s souhlas s &asti a spolupraci na bak&dké praci student
lll. ro¢niku fyzioterapie, Fakulty ¢tesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy.
Souhlasim s tim, Ze veSkeré (daje ziskakétgio praci budou ifistupné pouze
opravrenym osobam (lekéam, fyzioterapeutm, studenim lékastvi a fyzioterapie)
k védeckym @elim a Zistanou dvérnymi v ramci povinnosti zachovani lés&ého

tajemstvi.

Datum: 02. anor 2010 v Kladn Podpis pacienta:

Datum: 02. anor 2010 v Kladn Podpis informujiciho



P¥iloha & 3 — Anatomické obrazky Cihak, 2001)
Os coxae pravé strany, pohled na stranu lateralni

1) linea glutaea posterior

2) linea glutaea anterior

3) linea glutaea inferior

4) crista iliaca

5) tuberculum glutaeus anterius
6) spina iliaca anterior superior
7) spina iliaca anterior inferior
8) facies lunata (acetabuli)

9) eminentia iliopubica

10) fossa acetabuli

11) pecten ossis pubis

12) tuberculum pubicum

13) okraj facies syysudlis

14) sulcu obturatorius
15) incisura acetabuli
16) foramobturatum
17) spina iliamstgrior superior
18) spina ilipcaterior inferior
19) incisurahgdica major
20) spina ischiadica
21) incisura ischiadicanan
22) tuber ischiadicum

23) crista phallica



Femur (os femoris) pravé strany, pohlederju
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1) caput femoris 7) facies patellaris
2) collum femoris 8) condylus medialis
3) linea intertrochanterica 9) trochanter major

4) trochanter minor 10) #my bod na trochanteru

5) corpus femoris 11) epicondylus lateralis

6) epicondylus medialis 12) condylus lateralis



Kloub ky¢elni pravé strany, pohled iguu

1) ligamentum iliofemorale
2) ligamentum pubofemorale
3) ligamentum ischiofemorale

Kloub ky¢elni pravé strany, pohled zezadu

1) ligamentum iliofemorale
2) ligamentum ischiofemorale
3) ligamentum pubofemorale (jehdgehod v zona

orbicularis)

Frontalni pirez kyelnim kloubem

1) kloubni chrupavka na facies lunata acetabuli
2) pulvinar acetabuli

3) ligamentum capitis femoris

4) ligamentum transversum acetabuli

5) labrum acetabulare

6) zona orbicularis




Priloha¢. 4 — prehled svaili (jejich za¢atek, Upon, inervace)

Piedni skupina mm. coxae:
M. ILIOPSOAS - M.PSOAS MAIOR a M. ILIACUS

SVAL

ZA CATEK

UPON

INERVACE

M. psoas maiolr

meziobratlové ploténky

tel + pricné vylkezky
obrath Th12-L5

bocni strana obratlovych

+

trochanter minor femorisplexus

lumbalis (L 1-
4) - n. femoris

M. lliacus

vnitini plocha lopaty
kycelni

trochanter minor femorisPlexus

lumbalis (L 1-
4) - n. femoris

Zadni skupina mm. coxae:

SVAL ZA CATEK UPON INERVACE

M. gluteus |okraj lumbodorsalni fasciejkraniélni snopce - traktus

maximus okraj sakra a koste, lig. iliotibialis, kaudalni d
sakrotuberale, zevni plochigsnopce - trochanter maiof". . gluteus

. . inferior
os ilium a tuberositas glutea
femoris

M. gluteus |zevni plocha lopaty kosti |trochanter maior

medius kycelni - mezi linea glutea n. gluteus
anterior - posterior ke crista superior
iliaca

M. gluteus |zevni plocha lopaty kosti |trochanter maior

minimus kycelni - mezi linea glutea n. gluteus
anterior - inferior ke crista superior
iliaca

M. tensor zevni plocha k§elni kosti | do tractus iliotibialis a

fasciae latae| ke spina iliaca anterior jeho prostednictvim na | n. gluteus
superior zevni plochu lateralniho | superior

kondylu tibie




Pelvitrochanterickeé svaly:

SVAL

ZA CATEK

UPON

INERVACE

M. piriformis

panevni plocha sakra
lateralré od 2. - 4.
sakralniho otvoru

vnitini plocha velkéhg
trochanteru

plexus sacralis

M. obturatorius
externus

zevni plocha
membrana obturatoria

=

fossa trochanterica

n. obturatorius

M. obturatorius
internus

vnitfniplocha
membrana obturatoria

A

fossa trochanterica

plexus sacralis

M. gemellus spina ischiadica fossa trochanterica plexus sacrali
superior

M. gemellus tuber ischiadicum fossa trochanterica plexus siacral
inferior

M. quadratus zevni strana tuber crista plexus sacralis

femoris

ischiadicum

intertrochanterica

Piedni skupina mm. femoris:

M. quadriceps femoris se sklada z: M. rectus fesydi. vastus intermedius, M. vastus

medialis, M. vastus lateralit.

SVAL ZA CATEK UPON INERVACE
M. rectus spina iliaca anteriorbase + okraj pately +{ n. femoralis
femoris inferior lig. patellae na

tuberositas tibiae
M. vastus cely obvod femuru | base + okraj pately +| n. femoralis
intermedius mimo linea aspera | lig. patellae na

tuberositas tibiae
M. vastus labium mediale base + okraj pately +| n. femoralis
medialis linea aspera lig. patellae na

tuberositas tibiae
M. vastus labium laterale base + okraj pately +| n. femoralis
lateralit linea aspera lig. patellae na

tuberositas tibiae
M. sartorius spina iliaca anterior pes anserinus - viiiti | n. femoralis

superior

kondyl tibie




Zadni skupina mm. femoris:

SVAL

ZA CATEK

UPON

INERVACE

M. biceps femoris

caput longum - tuber
ischiadicum, caput brey
- dist. Cast labii lateralis
lineae asperae

capitulum fibulae
e

n. ischiadicus

M. semitendinosus

tuber ischiadicum

medialni kondyl tibie
pes anserinus

n. ischiadicus

M. tuber ischiadicum tuberositas tibie, n. ischiadicus
semimembranosus medialni kondyl tibie,
lig. popliteum
obliqguum
Mediélni skupina mm. femoris:
SVAL ZA CATEK UPON INERVACE
M. pectineus pecten ossis pubis | linea pectinea femorisn. obturatorius,
(horni raménko) n. femoris
M. adductor longus | podél spony stydké | sttednic¢ast labium | n. obturatorius

mediale lineae
asperae

M. adduktor brevis

u spony stydké

dolni raménko os pubjproximalni 1/3 labiurmn

medidle linae aspera

n.

obturatorius

M. adduktor magnusdolni raménko os pubjsela délka labium

- az k tuber
ischiadicum

mediale lineae
asperae az na
medialni epikondyl
femuru

>

. Obturatorius,
. ischiadicus

M. gracilit

ramus inferior ossis
pubis

pes anserinus

n. obturatorius

D




Priloha ¢. 5 — RTG snimky

Obrazek 1 RTG pfed operaci

R

ORTP.JIFE

Obrézek 2 RTG po operaci



Piiloha &. 6 — Seznam cvili

Cviceni bylo provedeno s abdirim klinem.

2)Mickovani k ovlivreni pooperaniho otoku.

3)Ovlivneéni okoli jizvy dle Lewita.

4)Protazeni fascii v okoli stehna.

5)KC na HKK vleZze na zadech - Flexe a extenze tepls flexe a extenze v z&gtnim
kloubu, ulnarni a radialni dukce v 2&8f a i cirkumdukce v zdgti, v loketnim kloubu
byla provedena flexe, pronace a supinace. V ramektdgubu flexe, abdukce, addukce,
horizontalni addukce a zevni i vfmit rotace.

6)KC na DKK vleze na zadech — dorzalni a plantexie v prstech nohy.

7)KC na DKK vleZze na zadech — plantarni a dorzdlexe v kloubu hlezennim
(propinani a fitahovani Spiek — spolén¢ i sttidaw).

8)KC na DKK vleze na zadech — Flexe v kloubu kolema kyelnim.

9)KC na DKK vleze na zadech — abdukce v kloubtekyim.

10)Izometrie vleze na zadech na m. quadriceps femoglutedlnich sval
a abdominalnich sval(pritdhnout Spiky, zatl&it kolena do podlozky, stahnout hy?d
a kricho) — vydrz 5 — 10 s a uvolnit.

11)Vleze na zadech — pacientka pidkneoperovanou DKK, HKK vok podél €la,
stdhne ficho a hyZzd a pomalu bude podsazovat panev — vydrz 5 — 1i0e&k aovolit.
12)Vleze na zadech — pacientka piololé DKK, HKK voln¢ podél Ela, stdhne ficho
a hyzd a pomalu bude podsazovat panev — vydrz 5 — 1fla& @ovolit.

13)Posilovani m. quadriceps femoris, glutealniywabbdominalni svaly s overballem

— overball dame pod kolenni kloubjitahneme Sgku nohy, zatléime kolenem



do overballu, stahneme hy¥a kricho — vydrz 5 — 10 s a pak povolime. To samé
na druhé ko&etirg.

14)Posilovani adduktérkycelniho kloubu s overballem — pgkme DKK, HKK volné
podél tla, overball vioZime mezi kolenni klouby, stahnemyédé a kricho a zatlaime
koleny do overballu — vydrz 5 — 10 s.

15)Posilovani panevniho dna — vleze na zadech, D&tgzené, HKK vol& podél €la,
vtahovani konéniku a ma@ove trubice — vydrz 5 — 10 s a povolit.

16)Posilovani panevniho dna — vleze na zadech, D&tgzené, HKK volé podél €la,
piitahneme Siky, vtahneme korimik a ma@&ovou trubici — vydrz 5 — 10 s pak povolit.
17)Posilovani panevniho dna - vleZze na zadech, D&t&zené, HKK vol& podél €la,
propneme Sgky, vtahneme korimik a m@ovou trubici — vydrz 5 — 10s pak povolit.
18)Posilovani panevniho dna — vleze na zadech, D&tgzené, HKK volé podél €la,
vtahovani konéniku a ma@oveé trubice na 3 doby: 1. doba — ngintdhnout, 2. doba —
vice vtahnout, 3. doba — co nejvice vtahnout aguadolit.

19)Posilovani panevniho dna — vleZe na zadech, psifcené, HKK volré podél €la,
vtahovani konéniku a ma@ove trubice — vydrz 5 — 10 s pak povaolit.

20)KC na DKK - vsedl s nohama z postelefifahovani a propinani &gk, spoléng i
stiidaw.

21)KC na DKK - vsed s nohama z postele, LDK propnout v kolennim klqubu
pritAhnout Spiku nohy — vydrz 5 — 10 s a pak povolit. To sam&®b&.

22)KC na DKK - vsedl s nohama z postele, vloZime overball mezi kolédaiby,
stdhneme hyzq sta&ime overball kolennimi klouby — vydrz 5 — 10 s a/qld.
23)Vertikalizace do sedu.

24)Vertikalizace do stoje.

25)Chize po rovig s kompenzéni pomickou — 2 FH.



26)Chize do a ze schdads kompenzéni pomickou — 2 FH.

CVIKY VLEZE NA BOKU - vzdy na neoperovaném boku s pdsta mezi koleny
a kotniky (spodni DK je pokena)

1) Stdhnout hyztla mirr¢ unozZovat natazenou operovanou DKK ke stropu.

2) Stahnout hyzg kreit koleno operované DKK a Zppropnout.

CVIKY VLEZE NA B RISE — mezi koleny a kotniky polata

1) Opit nohy o Spiky, propnout ob kolena a stahnout hygdvydrz 5 - 10 s
a pak povolit, nezadrZzovat dech u vydrze

2) Pokeit operovanou DKK v koleni do pravého uhlu, pataésie ke stropu,
s nddechem stahnout hyz2adlepit koleno od podlozky, Zpvydech. Nezvedat panev
a neprohybat se v bederni gate

3) Pokete ok DKK v kolenou, stAhnout hy#da pitahovat paty ke stazenym hyzdim.

CVIKY NA POSILOVANI HKK S Thera - Bandem

Thera — band se ovine kolertbbti HKK. Cviceni Ize provaét vleZze na zadech
¢ivsed. T. B. — Thera - Band

1) predpazit HKK, v horizontalni rovinupazit HKK proti odporu T. B.
2) vzpazit HKK, ve frontalni rovié upazit HKK proti odporu T. B.



Priloha¢. 7 — Zavislost ¥ku na pobytu v nemocnici

Pri své préaci jsem se setkavala s pacierigzného ¥ku a tak n¢ zajimalo,
jestli vék pacienta imo souvisi s délkou pobytu v nemocnici po provéserzakroku,
respektive jestli by tato zavislost byla statisyigktikazna. Pod#@o se mi anonymé
ziskat data z jedné nemocnice, kde provadi zcetme¢bnahrady kyelniho kloubu.

Podrobila jsem tedy ziskand data statistickému miémi, jehoZz z&ry jsou nize

uvedeny.
STATISTICKE VYJADRENIVEKU A DELKY POBYTU
PO ZAKROKU
&= Smérodatnaodchylka pooytu v
Sméradatnd odchylka véku
Modus Medidn véku
8,5
F 3
8,0 - A
F 3
Medidn T 1
7,5 7| doby
570 — — —\-— - -
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Q
T ;
=
=
‘26,0
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25,5 1 5,5 Y
5,0 - il v
A J v
4,5 - \ !
4,0
40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 556 57 58 5% 60 61 62 53 64 65
Vék pacientii

Prameérny veék : 52,58993
Praimérna doba pobytu v nemocnici: 6,597122
Median wku: 53

Median doby pobytu v nemocnici: 7



Modus \&ku: 45

Modus pobytu v nemocnici: 7
Korelaeni koeficient: -0,14666
Variaéni koeficient eku: 22,60546
Variaéni koeficient pobytu v nemocnici: 1,348481
Smérodatna odchylkadku: 4,754519

Smérodatna odchylka pobytu v nemocnici:  1,161241

Vzhledem k tomu, Ze koralai koeficient se blizi nule, tak ve zkoumaném
statistickém souborweni pfima zavislost mezi ¥kem pacienta a pdétem dni,
které po zakroku stravil v nemocnici. Z toho lzewdit, Ze spiSe neZlick, tak délku
pobytu v nemocnici ovlitwiji jiné faktory a to zejména zdravotni sta\eg zakrokem

a adaptabilita organismu.

Vyznam pouzitych funkci:

Pramér: sttedni hodnota souboru

AT T

stejre potetné poloviny. To znamena, Ze nejaéb0 % hodnot je menSich

nebo rovnych a nejmérb0 % hodnot je &Sich nebo rovnych medianu.

Modus: je hodnota, kter4 se v daném statistickém soulbgslytuje nefastji
(je to hodnota znaku s né&pgi relativnicetnosti). Pedstavuje jakousi typickou hodnotu

sledovaného souboru.

Korelatni koeficient:V naSem fipadt se jedna o vztah mezékem a pdétem

dni pobytu v nemocnici po zakroku. Ob&amize dosahovat kladnych i zapornych
hodnot. Vyjaduje &€snost zavislosti jednoho znaku na druhém. Hodnotal&niho
koeficientu —1 zné& zcela nefimou zavislost, tedyim vice se z&Si hodnoty v prvni
skupiré znaki, tim vice se zmensSi hodnoty v druhé skdpanaki, nag. vztah
mezi uplynulym a zbyvajicifiasem. Hodnota korelaiho koeficientu +1 zri zcela

piimou zavislost, nap vztah mezi rychlosti bicyklu a frekvenci &e& kola bicyklu.



Pokud je koreléni koeficient roven 0, pak mezi znaky neni Zadaéisticky zjistitelni
linearni zavislost. Je dobré siagwmit, Ze i pi nulovém korel&nim koeficientu na sab
veliciny mohou zaviset, pouze tento vztah nelze wWjadinearni funkci,

a to ani piblizné.

Variaéni koeficient:Variatni koeficient je charakteristikou variability rogeni

pravdpodobnosti ndhodné veiny.

Smérodatna odchylkaZhrubafe¢eno vypovida o tom, jak moc se od sebe

navzajem liSi typické fpady v souboru zkoumanyatisel. Je-li mala, jsou si prvky
souboru ¥tSinou navzajem podobné, a naopak velkéredatna odchylka signalizuje
velké vzajemné odliSnosti. Pomoci pravidel & & (viz nize) Ize @blizn¢ urit,
jak daleko jsowisla v souboru vzdalena odupnéru, resp. hodnoty nahodné sty

vzdalené od gedni hodnoty. S#rodatna odchylka je nejuzivgai mira variability.



