UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

KATEDRA FYZIOTERAPIE

Kazuistika pacienta po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Bakalarska prace

Vedouci bakalarské prace: Vypracovala:

Mgr. Irena Novotna Tereza Svétlikova

Praha 2010



Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Kazuistika pacienta po implantaci totalni endoprotézy
kycelniho kloubu

Title of bachelors thesis: Case report of patient with total hip replacement

Shrnuti: Prace je zaméfena na problematiku totalnich nahrad kycelniho kloubu
anaslednou fyzioterapeutickou pédi. Je sloZena ze dvou &asti. Cast obecna
obsahuje shrnuti anatomie kycelniho kloubu, vénuje se problematice artrdz,
totdlnich nahrad kycelniho kloubu a pooperacni fyzioterapeutické péci.

Cast specilni je vlastni kazuistikou fyzioterapeutické péée na toto téma.

Klicova slova: kycelni kloub, totalni ndhrada, artréza, fyzioterapie

Key words: hip joint, total replacement, osteoarthritis, physiotherapy

Vypracovala: Tereza Svétlikova
Vedouci bakalarské prace: Mgr. Irena Novotna

Rok obhajoby: 2010



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze tuto bakalafskou praci jsem vypracovala zcela samostatné
pod odbornym vedenim Mgr. Ireny Novotné a vSechny zdroje vni uvedené jsou

v seznamu uzité literatury.

VPraze dne ........ooooee

Tereza Svétlikova



Podékovani

Rada bych touto cestou pod¢kovala Mgr. Irené¢ Novotné za odborné vedeni
acenné¢ rady, které mi byly podkladem pro bakalafskou praci. Také bych rada
podekovala rehabilitanimu oddéleni oblastni nemocnice Kladno, a.s. za vstiicny
pristup a odbornou pomoc v pritbéhu mé souvislé odborné praxe. V neposledni fadé pak

mému pacientovi, ktery neztracel dobrou naladu a trpélivost.



Vypijcni list
Souhlasim, aby ma prace byla zaptijcena ke studijnim ¢i védeckym ucelim

a byla citovana dle platnych cita¢nich norem.

Jméno a piijmeni | Cislo OP Datum Podpis




Obsah

1
2

UV OD....uuuuuuonuuueiiiisinnviissssaerissssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasass 3
CAST OBECNA....ouconiucrrscsrssisnssssnsssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasass 4
2.1 Kyéelni kloub .... 4
2.1.1  SKeletArni QNatOmIIe .......cecueeueeeeeeieeiieetieett ettt ettt ee st ettt e e ee et e eseesaeeste et e et e eneeeneeeneennean 4
2.1.2  LigamentOZni @PATAL ........c.ceouieiiiruieeieeiieete ettt ettt et et teeee st e et esae e et et e enteeneeeneenneennean 4
2.1.3  Svalovy aparat @ Nervoveé ZASODENI.......cccueeiuieiieiiet ettt 5
2.1.4  Cévni zasobeni kyCelniho KIOUDU...........coiiiiiiiiii e 7
2.1.5  Biomechanika kyCelniho KIOubU ..........cooiiiiiiiiiiee e 8
2.1.6  Kineziologie kyCelniho KIOUDU. ..........cccuiiiiiiiiiiiiieeee e 8
2.2 Osteoartroéza............ 9
0 R = 5 o) [0 < (TR SS 9
2.2.2  KENICKY ODIAZ ....ooeiiiieiieieeieeieeies ettt ettt et ae e esseeseesesnaesseesseenseenseans 10
223 Artroza Ky€elniho KIOUDU .......c.ooiuiiiiiiie e 11
224 KUHNICKY ODIAZ ..ottt ettt et b e b e e e ens 11
2.2.5  DiagnoStICKE POSTUDPY .uverueiriiiitieniieiteieee ettt ettt te st e s e ste et enteeneeeseesseesbeenseeneeeneeens 12
2.2.6  Progrese ONEMOCTIEN. ....c..uiiuiiitiiiieiieiieiteette sttt ettt sttt e e ettt eatesbeesbe e beenbeemaeseeesaee 12
2277 MEOAY LECDY ..ottt st ene 12
2.3 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu 14
23,1 OPEraCnid PIISTUPY «vveevveeeruieerieeriieeriie ettt eitteeteeesteessteeebeesbteeteessbaessseessbeesnseesnseesseesseesnseen 15
2.3.2  Indikace k nahrade€ kycelniho KIoubu ..........ccoocviriiniiiiieiieeceeeeee e 16
2.3.3  KONraINAIKACE .....eoveieieiiiiiiiieieceeeee ettt st 17
234  Rizika a KOMPIKACE .....eoiiiiiiiiiiiiee e 17
2.3.5  Revizni operace kycCelnich nahrad ............oocoiiiiiiiiiiii e 18
2.4 Rehabilitaéni péce 19
2.4.1  PIedOpPeraCigd PECE......ccouiiiiiieieieereete et ettt ettt steebeeae et st te b e et e etb e ta e ta e teebeenaeeraeenes 19
242 Casnd POOPEIACIT PEEC.........veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e se e ese s ere s ene s 19
2.4.3  Nasledna rehabilitaCni PECE ......cueviirieriieriieieeieeeeeteete ettt seesreeaeeaesaesreessaesseesseens 20
24,4 TEIAPIC JIZVY c.uveeuieeeieerieieeteeeteeitesteesteesseessesssesssesseesseessaesseasseassesssesseessaessesssesssesssesseensesssenss 22
CAST SPECIALNT ..ouuoonrunncrcrrsirnscsrsscsssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssass 23
3.1 Metodika prace ....... 23
3.2 ANAMNEZA ...cceueecnrecsvensvencnnee 24
33 Vstupni kineziologicky rozbor ..........ccceeueeeues 26
331 VySetfeni St0J€ aSPEKCT ...eeuveeiieieiieeiiese ettt 26
332 VSNl CHUZE ...ooueouieieieieeee ettt sttt ettt be et eee e 27
3.3.3  VysSetieni pohyblivosti jednotlivych sekll PAtere..........coeiereririeieieiese e 27
334  Goniometrické vysetieni, zapis metodou SFTR .......ccooiiiiiiiiiiiieeee e 28
3.3.6  AntropometriCKE VYSELICNI .....cuvevvieiieiieerieiesiiesieesieeteete et e saeesreebeesbeesbessaessaesseesseensessnenes 28
3.3.5  Svalovy test dle Jandy v MOAifIKaCT .......c.cccveviiiiiriiiiicie e 29
3.3.7  Vysetfeni zkracenych svalll dle Jandy ..........ccccoovveviieriiiciiiiiicieeccce e 30
3.3.8  Vysetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy .........cccecvveeriienienienieeeececeeee e 30
3.3.9  VysSetieni dechOVENO StErCOLYPU.......eecvieiieiieeiiesiieieeie et 30
3.3.10 Vysetieni joint play dle LeWita.........ccccoeoiieiiiieiieieeee e 31
33.11 Neurologicke VYSEEENI ......cc.eiiuieriieiieiee ettt 32
33.12 Vysetieni reflexnich zmeén dle LeWita ........ccocceeiiiiiiiiiiiii e 34
3.3.13 Test sobéstac¢nosti dle Barthelové (Barthel indeX)........ccoccvevviiieriieniieiieiiciecieeieeiens 34
33.14 ZEAVET ...ttt bbb bbbt 36
34 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan........ 37
34.1  Kratkodoby fyzioterapeuticKy PIAN ........c.cccverieiieriieiieie ettt 37
3.4.2  Dlouhodoby fyzioterapeuticky pPlan...........ccevieiieriieiiieie e 37
3.5 Pribéh terapie.....cccoeeesueesanenns 38




3.6 Vystupni kineziologicky rozbor .............ccceeeeeeunenee. 51

3.6.1  VySetfeni St0JE @SPEKCT ...cuiiiiiiiriieiieiieieei ettt sttt et sta e beebe e enaeees 51

3.6.2  VYSCHENT CHUZE ..o.veoviiiiciecieceecte ettt ettt sttt eb e esbeesbestaessa e saessaensessaenes 52

3.6.3  Goniometrické vySetieni, zapis metodou SFTR ........cccccviviiiiinieiiciiceceeeeeee e 52

3.6.4  AntropomEtriCKE VYSELICNI .....uveruieiieiieieeieeiiesieeieeieete st et e e et e eteenaessaessaesseenseensesnneens 52

3.6.5  Svalovy test dle Jandy v mOdifiKaci .......c.cccuerieiiirieriiiii e 53

3.6.6  Vysetfeni zkracenych svalll dle Jandy ..........cccovverieniiiiiiiiesieeee e 54

3.6.7  Vysetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy .........cccooceveiiiiniinieiieeeeeeee e 54

3.6.8  Vysetfeni dechovEho StErEOtYPU. ......eeuieiieieiiieiiee et 55

3.6.9  Vysetfeni joint play dle LeWita........coocieiirierieiieeee e 55
3.6.10 Vysetieni reflexnich zmen dle LeWita ........cccoeoieieiiiiiiiiiiiieeeee e 56
3.6.11 Test sobéstac¢nosti dle Barthelové (Barthel indeX)........coccvevieiierieniieiieiecieeeeeieeiens 56
3.6.12 ZLAVET .ottt ettt h ettt a ettt At bt et en e et et et e te bt eheeneeneenbenen 58
3.6.13 Dlouhodoby fyzioterapeuticky Plan...........cocvieriieriieiiieiieiesieseee e 58

3.7. Zhodnoceni efektu terapie......ccceeerseeccsercsenees 59

B ZAVER coeeeeeseesceesenssensssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 62
5 SEZNAM POUZITE LITERATURY .uuueeeeeerersrsenessssssssssssssssssssssssssssssssens 63



1 UVOD

Osteoartroza je rozsitené onemocnéni kloubtl, kterym trpi asi 80% nasi populace
ve véku 50 — 60 let; mize se vSak projevit jiz kolem 30. roku véku. [24]

Je nejcastjsi indikaci k operaci TEP a jisté stoji za zdjem Iékait, biologi,
genetikl, patologlii a ortopedii. Neméli bychom se na ni divat jako nemoc stafi
a kloubnich zranéni, ale jako na aktivni kloubni poruchu, s kterou lze bojovat a Zzit
plnohodnotny Zivot. [7]

Velmi dtlezitou soucasti pooperacni 1écby je rehabilitacni péce, o které spolu
s anatomii kycelniho kloubu a problematikou artrézy pojednava teoretickd Cast prace.
Specialni ¢ast je pak zamétfena na kazuistiku pana P.H., s diagndézou Jind primarni
coxarthrosa (M 161), kterd byla pfi¢inou implantace totadlni nihrady kycelniho
kloubu, kterou podstoupil v oblastni nemocnici Kladno, a.s., kde pod mym vedenim
probihala i nasledna fyzioterapie.

Tuto zkuSenost jsem meéla moznost ziskat pii souvislé odborné praxi, kterou

jsem absolvovala v terminu od 11.1.2010 do 5.2.2010.



2 CAST OBECNA

2.1 Ky¢elni kloub

Kycelni kloub je velky nosny kloub. Jeho funkce umozituje pohyb celé¢ho téla
v prostoru a prostiednictvim receptorit se podili na stabilit¢ trupu. Tyto funkce jsou
zajistovany jeho anatomickym tvarem, ligamentoznim aparatem se svaly a kloubnim

pouzdrem. [4]

2.1.1 Skeletarni anatomie

Ky¢elni kloub je kloub kulovity omezeny, s hlubokou jamkou, o jejiz okraje se
pohyby zastavuji. V kycelnim kloubu spolu artikuluje acetabulum os coxae, ktera
splynula ze 3 slozek - os ilium, os ischii, os pubis - a femur.

Artikulujici struktury kloubu jsou:

Hlavici je ¢ast caput femoris s kloubni chrupavkou, ktera odpovida % plochy

koule.

e Jamku tvofi acetabulum na os coxae se sty¢nou plochou facies lunata.

e Pulvinar acetabuli vypliuje jako tukovy polstat vklesly stied jamky - fossa
acetabuli.

e Labrum acetabuli, lem vazivové chrupavky, dopliiuje jamku a zvySuje jeji

okraje.

e Lig. transversum acetabuli je vaz, jimz je napfi¢ uzaviena incisura acetabuli. [4]

2.1.2 Ligament6zni aparat

Kloubni pouzdro kycelniho kloubu je velmi silné a spolecné s vazy, které je
zesiluji, jednotkou anatomickou 1 funkéni. [17]
Kloubni pouzdro zac¢ina pfi okrajich acetabula, upina se na collum femoris a je zesileno
kloubnimi vazy:
e Lig. iliofemorale je nejsilngjsi vaz v téle nachazejici se na predni stran¢ kloubu.
Rozbihd se od SIAI ve dvou pruzich na oba konce linea intertrochanterica.
Pevnosti ukoncuje extenzi v kloubu a zabraiuje zaklonéni trupu vici stehenni

kosti.



2.1.3

okoli.

Lig. pubofemorale, jdouci od horniho ramene kosti stydké na ptedni a spodni
stranu pouzdra, se pfipojuje k dal§im vaziim. Omezuje abdukci a zevni rotaci
kloubu.

Lig. ischiofemorale se tahne ze zadni strany kloubu nad tuber ischiadicum
pies zadni horni plochu pouzdra, kde pokracuje do dalSiho vazivového systému.
Omezuje abdukci a vnitini rotaci kloubu.

Zona orbicularis je pokracovanim lig.pubofemorale a lig. ischiofemorale, kde
ve sténé pouzdra vytvaii vazivovy prstenec podchycujici caput femoris.
Lig.capitis femoris je S$tihly vaz jdouci uvniti kloubu od lig. transversum
acetabuli a od pulvinar acetabuli do fovea capitis femoris.

Bursa iliopectinea je nekonstantni tihovy vacek, ktery je ulozen mezi

m. iliopsoas a os coxae, ktery miize komunikovat s ky¢elnim kloubem. [4]

Svalovy aparat a nervové zasobeni

Pti poruchach kycelniho kloubu je tfeba vénovat pozornost funkci svall v jeho

Pti postizeni kloubu c¢asto dochazi k jejich postizeni: zkraceni ¢i oslabeni.

V dutsledku svalové inkoordinace pak dochéazi nejen k porucham celkové dynamiky, ale

1 statiky patefe. Pro stanoveni poruchy a terapie je proto nutné komplexni vySetfeni

funkce kycelniho kloubu, okolnich svalt, bederni patete a sakroiliakalnich klouba. [20]

Kycelni kloub a okolni svaly jsou inervovany z mohutné nervové pleten¢ plexus

lumbosacralis prostfednictvim 5 siln€jSich nervii 1 pfimych drobnéjSich nervovych

vétvicek. Znalost pribéhu téchto nervl je z praktického hlediska dilezitad predevSim

pti volbé operacnich ptistupti ke kycelnimu kloubu. [1]



Pohyb

Svaly hlavni

Nervova
inervace

Svaly pomocné

Nervova
inervace

Flexe m.psoas major n.femoralis m.sartorius n.femoralis
m.quadriceps n.femoralis m.adductor longus  |n.obturatorius
femoris
m.pectineus n.femoralis m.adductor brevis  [n.obturatorius

m.adductor magnus |n.obturatorius
n.ischiadicus
m.gracilis n.obturatorius
m.tensor fascie latae |n.gluteus
superior
m.gluteus medius n.gluteus
superior
m.gluteus minimus | n.gluteus
superior
Extenze |m.semimembranosus |n.ischiadicus |m.gluteus medius n.gluteus
superior
m.semitendinosus n.ischiadicus |m.gluteus minimus |n.gluteus
superior
m.biceps femoris n.ischiadicus |m.adductor magnus |n.obturatorius
n.ischiadicus
m.gluteus maximus | n.gluteus
inferior
Abdukce |m.gluteus maximus |n.gluteus m.gluteus minimus | n.gluteus
inferior superior
m.gluteus medius n.gluteus m.tensor fascie latae |n.gluteus
supreior superior
m.piriformis plexus sacralis

Addukce | m.pectineus n.femoralis m.psoas major n.femoralis

m.adductor longus  |n.obturatorius |m.obturatorius n.obturatorius
externus
m.adductor brevis n.obturatorius |m.iliacus n.femoralis
m.adductor magnus |n.obturatorius |m.quadratus femoris |plexus sacralis
n.ichiadicus
m.gracilis
m.gluteus maximus |n.gluteus
inferior

Vnitini | m.gluteus minimus | n.gluteus m.semimembranosus | n.ischiadicus

rotace superior




Svaly hlavni

Nervova
inervace

Svaly pomocné

Nervova
inervace

Vnitini | m.tensor fascie latae |n.gluteus m.semitendinosus  |n.ischiadicus
rotace superior
m.gracilis n.obturatorius
m.gluteus medius n.gluteus
superior
Zevni m.gluteus maximus |n.gluteus m.biceps femoris n.ischiadicus
rotace inferior
m.obturatorius n.obturatorius | m.gluteus medius n.gluteus
externus superior

m.obturatorius
internus

plexus sacralis

m.pectineus

n.femoralis

m.pririformis

plexus sacralis

m.adductor longus

n.obturatorius

m.gemellus superior

plexus sacralis

m.adductor brevis

n.obturatorius

m.gemellus inferior

plexus sacralis

m.adductor magnus

n.obturatorius

m.quadraus femoris

plexus sacralis

Tab. €. 1 - ucastnéni svall na pohybech a jejich inervace [4, 5]
2.1.4 Cévni zasobeni kycelniho kloubu

Kycelni kloub je zasoben cévnim obloukem, obkruzujicim kréek, na kterém se
podili na pfedni stran¢ r.ascendens a.circumflexae fem.lateralis, vydavajici ve svém
pribéhu r.nutricius colli anterior, r.trochantericus, r.capsularis a rr.nutricii colli
superioris a r.anastomicus; zadni, podstatné mohutnéjsi, krckovy cévni oblouk tvofi
kone¢na vétev r.profundus a.circumflexae femoris medialis, ktery ze svého prubchu
po zadni lateralni strané¢ krCku vydava rr.nutricii capitis et colli femoris inferiors,
r.nutricius colli posterior, rr.nutricii femoris trochanterici, rr.trochanterici, rr. nutricii
capitis et colli femoris superiors a r.anastomicus, ktery je spojkou s ptednim krckovym
obloukem. Lig.teres femoris pfivadi tenkou nekonstantni vétévku —a. lig. capits
femoris - do hlavice stehenni kosti. [3]

Z obou okruhti odstupuji dva typy arterii urcenych pro kloubni pouzdro:

Prvnimi znich jsou povrchové arterie, které probihaji na povrchu pouzdra,
vzajemné anastomozuji, a tak propojuji oba okruhy. Vétvicky téchto cév prorazeji
fibrozni vrstvu pouzdra, vyzivuji ji, a zakoncuji se ve vrstveé synovialni.

Druhym typem jsou hluboké arterie perforujici pouzdro tésné pii jeho uponu,

které se vétvi a probihaji subsynovidln¢ jak v pouzdru, tak po povrchu kosti az



k okrajim kloubni plochy, kde na obou artikulujich kostech vytvateji pii okraji kloubni

chrupavky dal$i anastomicky okruh - circulus vasculosus subsynovialis Hunteri. [1]

2.1.5 Biomechanika kycelniho kloubu

Kycelni kloub mé v lidském téle unikatni postaveni. V dasledku bipedalniho
pohybu se stava z hlediska biomechaniky nejexponovanéjsim mistem, kde se spojuje
nosna volna koncetina s tuhym panevnim pletencem, na ktery navazuje pateini systém.
Tézisté je ulozeno nad kycelnim kloubem v oblasti disku Th 10-11. Proto musi
k udrZeni vzpiimeného postoje fungovat silny svalovy aparat, ktery udrzuje rovnovahu.
Tomuto postaveni je prizptsoben cely skelet clovéka, predevsim skelet panve, ktery je
plochy s rozevienou panvi a svalovy aparat. Tim je posunut pocatek abduktort lateralné
dale od centra otaceni kloubu, ¢imz se prodluzuje a zvyhodnuje pakové ptsobeni téchto
svall. Zatézové pomery béhem stoje a pohybu jsou velmi slozité.

Kycelni kloub ma c¢tyfi stupné volnosti. Jsou to rotacni pohyby podél os x, vy,
z a jeden pohyb suvny ve sméru osy y, ten se vyskytuje pouze pfi luxaci. V oblasti
kycelniho kloubu je 20 riznych svald, jejichz kombinované plisobeni zplsobuje rizné
faze jednotlivych pohybii samotného kloubu.

Kycelni kloub spojuje koncetinu nesouci hmotnost celého téla s relativné
nepohyblivym péanevnim kruhem. Architektura skeletu kycelniho kloubu je urcovéana
kombinaci statického zatizeni, dynamickou sloZzkou danou tahy svalstva a tonusem
ligament. Ob¢ slozky dostavaji spoleného jmenovatele v obdobi, kdy kloub za¢ne plnit
biomechanické naroky, které chiize pfinasi.

Hlavicka femuru je v acetabulu fixovana pohybem okolnich svala, které funguji
jako manzeta, a tak dochazi ke stabilizaci kloubu ze vSech stran. Okolni svalstvo ma
tedy zasadni vyznam pro biomechanické poméry v kloubu, nebot’ vyvolava silové

poméry v koncetin€ a jeji pohyb. [2,17]
2.1.6 Kineziologie kycelniho kloubu

Dolni koncetiny realizuji posturalni aktivitu a lokomoci.
Zakladni pohyby v ky¢li jsou:
e Flexe je mozna pfi extendovaném koleni do 90°, pii flektovaném az 150° 1 vice,

dle omezeni mékkymi strukturami bficha a stehna.



e Extenze, pohyb vopatném sméru stejného rozsahu, jejimz pokracovanim
za vertikalni osu téla je hyperextenze, dosahuje maximalné 25-30°.

e Abdukce ve frontalni roviné dosahuje asi 45°. Omezena je elasticitou adduktora.

e Addukce, opacny pohyb stejného rozsahu, prechdzi pti prekiizeni
do hyperaddukce a ¢ini asi 15-20°.

e Rozsah vnitini rotace je 15-20°, zevni pak 40-50°. Mezi obéma pohyby by
rozsah mél byt asi 90°. [26]

Rozsah pohybu je zvétSovan souhyby panve a bederni patete. Je-li tedy funkéni
porucha v oblasti panve ¢i bederni patete, mize nastat i funkéni porucha pohybi
v kyCelnim kloubu. Pokud tyto problémy trvaji déle, mohou mit za nasledek

degenerativni zmény v oblasti kyc¢elniho kloubu. [20]

2.2 Osteoartroza

Osteoartrdza je pomalu rozvijejici se proces, ktery je asto biochemicky zfejmy
roky pfed tim, nez je diagnostikovan. Jednd se o degenerativni onemocnéni kloubu
postihujici zpocatku hyalinni chrupavku, pozdéji i ostatni mékké a tvrdé tkan€. Hranice
mezi starnutim kloubni chrupavky, projevujici se napt. snizovanim obsahu vody ¢i
zmenSenou pruznosti, a degenerativnimi difusnimi ¢i lokalizovanymi zménami nelze
Casto presné urCit. Zacatek zhorSovani fyzikalnich vlastnosti i schopnosti regenerace
kloubnich chrupavek byva zahajen jiz od postpubertalniho véku. Klinické symptomy se

mirné li8i, coz zalezi na kloubu, ktery je zasazen. [12,14]
2.2.1 Etiologie

RozliSujeme artrézu  primarni, kterd se odviji
od metabolické poruchy rovnovahy mezi novotvorbou
stavebnich kamentli vytvarejicich tkan chrupavky a jejich
odbourdvanim. Projevuje se zvySenym  Stépenim
jednotlivych  tkanovych  slozek, které  prevysuji

novotvorbu. Vznikd ménécenna struktura chrupavky, ktera

nedokdze navézat potfebné mnozstvi vody, coz muze

snizit jeji odolnost vi¢i tlaku a vyfadit ,,naraznikovou* Obr. ¢ I: Tézka koxartréza
s ndlezem pseudocyst v hlavici

funkei. Dochazi k uvolnéni homogenni stavby chrupavky ;o004 acetabula.



s naslednym rozvldknénim a postupujicim ubytkem chrupavcité tkané. Degenerativni

proces stale Castéji doprovazeny sekundéarni zanétlivou slozkou postihuje i1 dalsi ¢asti

kloubu, zejména kloubni pouzdro a vazy. Muze ovlivnit kloubni stabilitu, ¢i zptsobit

poruchu  kloubni osy kolapsem pseudocyst v nékterém kompartmentu kloubu

(obr. €. 1).

U sekundarni artrozy je vyvolavajici pfi€ina mimo chrupavku, nejCastéji se

jedna o tyto pficiny:

222

Mechanické ptetizeni (osové deviace, nadvéha, chronické pretézovani kloubu).
Kloubni diskongruence (dusledek vrozené kycelni dysplazie, nestejna délka
DKK, coaxa vara adolescentium, nitrokloubni zlomeniny).

Asepticka nekréza kloubni (kycelni kloub u alkoholikdi, nemocnych
pod kortikosteroidy).

Metabolickd  systémovda onemocnéni (ochrondéza, Wilsonova nemoc,
Gaucherova nemoc, krystalové artropatie).

Chronické kloubni zanéty (revmatoidni artritida, psoridza, infekty).

Patogeneze sekunddrni artrézy je identicka s primarnim typem onemocnéni.

Vznikl¢é poskozeni chrupavek u obou typt je zcela ireverzibilni. [16, 22, 24]

Klinicky obraz

Néamahova bolest postizeného kloubu se zpocatku objevuje po vetsi zatézi,

pozdéji 1 v klidu. Typicka je startovaci bolest na zacatku pohybu a ranni ztuhlost.

Dulezitou soucasti klinického vySetfeni je nativni RTG snimek postizeného kloubu.

Dle klinického vySetifeni a RTG nélezu se osteoartrdza deli do 4 stadii:

1.

stadium — vétSinou klinicky asymptomatické. Na RTG se objevuje diskrétni
subchondralni skler6za. Tvar kloubnich ploch a Sife kloubni Stérbiny jsou
normalni.

stadium — nemocny si st€Zuje na ranni ztuhlost a bolesti postizen¢ho kloubu.
RTG snimek prokazuje jiz vyrazngj$i subchondralni sklerdzu, zietelné je
progredujici zuzeni Stérbiny.

stadium — vyraznéj$i omezeni pohybu, nemocny je obcas suzovan bolestivymi
exacerbacemi  synovitidy. Typicky je nalez okrajovych osteofyta,
subchondralnich pseudocyst a zuZeni kloubni Stérbiny, které je postupné

a nepravidelné.
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4. stadium - kloub je ztuhly, nemocny trpi vyraznou noc¢ni bolesti a ma siln¢
omezenou mobilitu. Na RTG je naznacend, misty jiZ zanikld kloubni Stérbina.
Jsou vyvinuty kloubni kontraktury, deformity, velké osteofyty a pseudocysty,
né¢kdy mohou byt pfitomny i znamky osteonekrozy. [19]

2.2.3 Artroza kycelniho kloubu

Koxartr6za je nejcastéjSim onemocnénim kycelniho kloubu ve vys$Sim véku
maji zvysSené riziko vzniku artrozy kycelniho kloubu nez lidé, kteii se zemédélstvim
nezabyvaji. Tato studie pfedpoklada, Ze nckteré aktivity, jsou-li provadény opakované
po dobu né¢kolika let, urychluji kloubni degeneraci. Nadmérné zatéZzovani normalnich
funkénich kloubti po delsi ¢as pravdépodobné zvySuje riziko rozvijeni osteoartrozy
v ném. Jak jiz bylo zminéno, zaleZzi i na ostatnich faktorech jako je napt. vék a nadvaha,
které také hraji podstatnou roli v rozvijeni artrézy a ve vzniku bolesti a disabilty, kterd
je s ni spojend[14]

Osteoartroza postihuje jeden nebo oba kycelni klouby a jeji vznik muze byt
primarni nebo sekundarni. U primérni koxartrozy se mohou uplatnit faktory dédicnosti
a chronického pietiZzeni. Sekundarni koxartrdza se vétSinou rozviji v diisledku dysplazie
kyc¢elniho kloubu nebo na podkladu traumatickych zmén. Mtize vzniknout i v dasledku

specifického ¢i nespecifického kloubniho zanétu. [11, 19]
2.2.4 Klinicky obraz

Prvnim subjektivnim pfiznakem je nenapadné se projevujici ndmahova bolest
ky¢le. Pozdé&ji se bolest objevuje i pii obvyklé zatdzi chizi. Casta je startovaci bolest.
Nasledné¢ se ptidava 1 bolest klidova, rusici spanek. Postupné se zhorSuje rozsah pohybu
kycelniho kloubu, kdy dochézi nejprve k omezeni rotace vnitini a poté i zevni.

Objektivné pifi vySetieni nachdzime omezeni rotaci, bolestivost v krajnich
polohédch a v pokrocilém stadiu omezeni dalSich slozek pohybu. Pokrocilé artrotické
zmény na kycCelnim kloubu, se snizenim az vymizenim chrupavky a s piestavbou
hlavice, se projevuji zkracenim koncetiny.

Pii chtzi je typickéd antalgicka klaudikace projevujici se rychlym provedenim
kroku pies postizeny kloub. Klinicky nalez vSak nemusi korelovat s aktualnimi

subjektivnimi pocity pacienta. [11, 19]
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2.2.5 Diagnostické postupy

Diagnézu casto odhadneme jiz z anamnézy, pii které dochazi k typickym
projevim, jez jsou popsany v kapitole 2.2.4 Klinicky obraz. Vyjimeéné¢ mohou byt
bolesti projektovany z kycelniho do kolenniho kloubu. Po anamnéze nésleduje celkové
lokélni i klinické vySetfeni, které muze byt v poCatecnich stadiich negativni a stav
chrupavky lze vysSetfit jen traumatizujici artroskopii ¢i biopsii chrupavky. K diagnoze
slouzi zobrazovaci metody jako RTG, CT a MRI. [12]

RTG vySetfeni je jednou znejpouzivanéjSich a nejvyznamnéjSich metod,
na jehoz zéklad¢ byla sestavena stupnice pro hodnoceni artrozy.

Dle RTG obrazu miizeme artrézu rozdélit na 4 stadia.

I. Stadium - zGZeni kloubni $térbiny

II. Stadium — zOzeni kloubni Stérbiny, lehké nerovnosti kloubnich ploch,
kondenzace s obrazem tvorby sklerotické subchondralni kosti

III. Stadium — tvorba marginalnich osteofytli, nerovnosti na kloubnich plochach,
progrese zuzeni Stérbiny, vyskyt pseudocyst objevujicich se v mistech
nejcastéjSiho zatizeni kloubu

IV. Stadium — dal$i zuzeni az uplné vymizeni kloubni S§térbiny, deformace hlavice
aacetabula, vyrazny vyskyt margindlnich osteofytd a dalS$i progrese
pseudocystickych projasnéni, jejich splyvani, az osteonekrotické zmény hlavice,

patologické kloubni postaveni. [19]

2.2.6 Progrese onemocnéni

Progrese onemocnéni neni u vSech nemocnych stejnd, nékteré koxartrozy
postupuji jen zvolna a nemocny dokéze chodit bez vétsich komplikaci. Postup nemoci
zavisi na veéku, hmotnosti, zaméstnani, zptisobu zivota, ale i individualni odolnosti
chrupavky. Riziko nahlého zhorSeni byva pii zvySeni télesné hmotnosti, po porodu,

po nahodném traumatu a u Zen po ¢tvrtém deceniu. [19]

2.2.7 Metody 1écby

24

omezovani progrese zmén jiz vzniklych a tlumeni symptomut. V zésadé rozliSujeme

1é¢bu konzervativni a operacni. [26]
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Konzervativni  terapie spociva v kombinaci prostiedkt farmakologickych,
pficemz nejvice uzivana jsou analgetika, antiflogistika, nesteroidni antirevmatika
a symptomaticky pomalu putsobici léky a nefarmakologickych, do kterych patii
rezimova opatteni, redukce vahy, psychoterapie, rehabilitace a fyzikalni 1éCba. [11, 12]

Z davodu zaméteni své bakalarské prace se zamétim na 1écbu chirurgickou.

Chirurgicka lécba

e Osteotomie — zména vzijemného postaveni a kontaktu
kloubnich povrchii, kdy méné postizené okrsky chrupavky
jsou osteotomii premistény do tlaku vice exponovanych

zon, ¢imz piebiraji funkci destruovanych ¢asti (obr. €. 2).

e Angulac¢ni osteotomie — méné¢ Casty vykon, kterym lze feSit
bolestivy stav kyc¢le. Principem je zména postaveni

proximdlniho konce, kterd vede ke zméné zatiZeni

Obr. ¢.
kyc. kl.

postizeného kloubu. M4 antalgicky efekt a pfinasi zlepSeni steotomie

pozice koncetiny, ¢imz miZe zlepsit mobilitu pacienta.

e Aloplastika — nejcastéjsi ortopedicka operace, kdy je destruovana kloubni jamka
1 hlavice nahrazena endoprotézou. Vice kapitola 2.3 TEP kycelniho kloubu.

e Resekéni plastika — malo castd metoda spocivajici v odstranéni poSkozené
hlavice a aplikaci skeletalni trakce na dobu 8 tydni, kdy se vytvoii vazivové
interpozito mezi proximalni ¢asti femuru a os coxae. Indikovana je pokud neni
implantace EP technicky mozna a pacient mé silné bolesti. Také tehdy, kdy
kyCelni ndhrada selhala a reimplantace je technicky
nemozna.

e Artrodéza — ztuzeni kloubu v postaveni 15° flexe a 0 - 5°
abdukce a neutralni rotace. Nabizi pacientovi moznost tézké
fyzické prace ve stoje a umoziuje plnou zatéz postizené
kycle. Naproti tomu vSak zdsadné zhorSuje komfort sezeni,

jizd¢ autem apod. Vyuziva se jen vyjimecné a feSeni je

definitivni.

Obr. ¢. 3: Artrodéza
kyc. kl.
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2.3  Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

TEP predstavuje nejéastéjsi operativni feSeni koxartrozy. Roéné je v Ceské
republice implantovano vice nez 10 000 kycelnich endoprotéz a se zvySujicim se vékem
populace je pravdépodobné, ze toto Cislo jesté naroste.

Endoprotézy kyc¢elniho kloubu byly uvedeny do bézné klinické praxe koncem
60. let minulého stoleti a od té¢ doby se neustale vyviji. Endoprotézy se d€li dle zptisobu
implantace na cementované, necementované a hybridni. [6, 13]

Cementovand endoprotéza

Cementovana endoprotéza (obr. ¢.4) se sklada z polyetylénové
kloubni jamky, ktera je wupevnéna do acetabula, zbaveného
destruované kloubni chrupavky a margindlnich osteofyti,
metylmetakrylatovym kostnim cementem.

Druha cast EP, neboli diik, je rovnéz upevnéna kostnim

cementem do proximalni ¢asti femuru zbaveného spongiozy. Diik

mize byt spojen s hlavici nebo zakonCen kuZelovym konusem, 5,7,

na ktery se hlavice nasazuje teprve dle vzniklé situace v souladu Ceeniovand
endoprotéza kyc.
s pozadavky na kloubni stabilitu a délku kongetiny. k.

Hlavice jsou vyrabény nejcastéji z keramiky, kovové slitiny ¢i specialni
nerezivéjici, nemagnetické oceli. Velmi dilezitou vlastnosti povrchu je jejich
maximalni hladkost, nebot” ¢im hladSi je jejich povrch, tim mensi je opotiebeni
polyetylénové vlozky v kloubni jamce umélého kloubu pii kazdém pohybu. Proto
i snaha vSech vyrobcti umélych kloubt je vyvoj a pouzivani stale novych, dokonalejsich
materiali pro vyrobu téchto hlavic.

Diik je vyrabén z raznych kovovych slitin o vysoké pevnosti a ovéfené dobré
toleranci organismu. MiiZze byt zhotoven z kovové slitiny nebo korozivzdorné oceli.

Posledni komponentou je jamka. Typd umélych jamek je celd tada. LiSi se
tvarem (sférické a konické), materidlem a povrchovou tapravou. Jsou ukotvené pomoci

cementu a skladaji se pouze z jedné, polyetylénové casti. [21, 22]
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Necementovana endoprotéza

Necementovand EP (obr. ¢. 5) vyuziva k fixaci dokonalého
kontaktu pfesné opracovaného kostniho lizka s povrchem EP.
Hlavice endoprotéz jsou nejéastéji keramické, mohou ale byt

vyrabény z kovovych slitin. Dilezita je dokonald hladkost povrchu

hlavice, ktera méa zasadni vyznam pro Zivotnost endoprotézy, nebot’
kazdd nerovnost zvySuje otér artikulacni ¢asti jamky a tim snizuje op. & 5-
zivotnost EP. g;cgjée'}:fvand
Diiky necementovanych EP rtznych tvart jsou technikou
press-fit zarazeny do proximalniho konce femuru. Byvaji opatfeny por6znim povrchem,
na ktery vyrobci nanasi hydroxyapatit, ktery aktivuje osteoblasty k tzv. vazebné
osteogenezi. Novotvofené kostni lamely splyvaji s hydroxyapatitovou vrstvou
a inkorporuji do nové tvorené kosti, coz ptispiva k dokonalé fixaci implantatu.
Jamky jsou vyrdbény z titanu Ci kovové slitiny, do které se vklada vlozka
z vysokomolekuldrniho polyetylén dlouhé Zivotnosti a mohou byt sférické nebo
konické.

Hybridni endoprotéza

Hybridni EP (obr. €. 6) se pouziva nejcastéji. O hybridni EP
mluvime tehdy, je-li jedna komponenta pfipevnéna bez cementu,

vétSinou jamka, a druha cementem, obvykle diik. [21, 22, 23]

2.3.1 Operacni ptistupy

o . .. ., e ., Obr. ¢. 6: Hybridni
Muzeme volit mezi invazivni a miniinvazivni metodou operace. EP kye. k.

Invazivni pristupy jsou bézné pouzivané pii operaci TEP a jejich charakteristickym

rysem je kozni fez 25-30 cm dlouhy. K tomuto zdkroku je nezbytné protnuti nebo
uvolnéni dilezitych svala.

e Posterolaterdlni piistupy ke kycelnimu kloubu: Pro tento postup je nutné
preruseni nékteré ¢asti iponu m. gluteus maximus nebo odtéti uponu m. gluteus
medius. Pro dobrou funkci kycelniho kloubu, a aby bylo zabranéno luxaci
endoprotézy v Casném pooperacnim obdobi, je dilezitd sprdvnd centrace EP
a zachovani dobré funkce abduktorii a extenzord. V poopera¢nim obdobi je

zakazana vnitini rotace, aby nedoslo k luxaci endoprotézy.
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e Anterolateralni pristup ke ky¢elnimu kloubu bez odtéti velkého trochanteru:
Podstatou je rovny kozni fez v podélné ose femuru, pifi némz je dilezité dbat na to,
aby nedoslo k poranéni inervace pro m. tensor fascie latae. Zachovani funkce tohoto
svalu je velmi vyznamné, nebot’ plisobi jako jeden z antiluxaénich faktort. Po operaci je
pak kontraindikaci zevni rotace. [3]

Miniinvazivni pristup

U této metody je nutny jen jeden kratky fez (5-8 cm). Opracovani kycle a jeho
nasledné nahrazeni se provadi mezi svaly jejich pouhym rozhrnutim. Minimalni
poskozeni tkdni znamena mensi bolestivost, maly otok, mensi krevni ztraty a sniZzené
riziko infekce. Dusledkem toho je 1 casna mobilizace a rychlejsi navrat
do kazdodenniho Zivota. Dochazi ke snizovani rizika trombo - embolickych a plicnich
komplikaci.

Operace tedy vyzaduje jeden kozni fez bez nutnosti opakovanych RTG snimkii
béhem operace, a tim snizeni radiacniho rizika pro pacienta i salovy personal.
Miniinvazivni pfistup nevyzaduje slozité technické vybaveni ani nové a drahé
implantaty, Setfi financni ndklady v oblasti krevnich transfuzi, analgetik, opidti a 1ékl

proti vzniku trombo - embolickych komplikaci. [23]

2.3.2 Indikace k nédhrad¢ kycelniho kloubu

Pokud konzervativni 1écba neni schopna pacientovi ulevit, ortoped navrhne
opera¢ni feSeni endoprotézou. Pacient se sam musi rozhodnout, zda vykon chce a je
ochoten piijmout rizika zdkroku. Lékat pochopitelné musi vysvétlit vSechna rizika,
komplikace a tskali vykonu a popsat pribéh 1écby. Nasledné je pacient doporucen
na specializované pracovisté, kde jej prevezme do péce operatér. Ten by mél opét
vysvétlit vSechny aspekty operacni 1éCby.

Hlavnim divodem, ktery vede lékate k doporuceni operace TEP je pacientova
bolest. Dalsim divodem miZze byt vyraznd porucha funkce kloubu, ktera vede
k omezeni celkové hybnosti. Odlisnou situaci, kdy v nékterych piipadech ani pacient
vyrazn€j$i bolesti netrpi apiesto je ndhrada nezbytna, je nadorové onemocnéni
postihujici oblast kloubu.

Indikace k TEP:
e degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu

e poskozeni kloubu irazem, zlomenina kréku femuru, pourazova destrukce kloubu
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e destrukce kloubu v dusledku revmatického onemocnéni

e destrukce hlavice femuru zapficinénd jinym onemocnénim

e nadorova onemocnéni proximalni ¢asti femuru [8, 21]

2.3.3 Kontraindikace

Kontraindikace miizeme rozd¢lit na obecné a ortopedické.
Ortopedické kontraindikace:
e lokalni folikulitida
e dekubity, zanétlivé procesy v oblasti kycelniho kloubu
e osteopordza
Obecné¢ kontraindikace:
e akutni infekce v jinych oblastech
e celkovy nevyhodny interni ¢i neurologicky stav
e vSechny stavy poskytujici malou nadéji na rychlou obnovu mobility pacienta
(shovivavéjsi jsou operatéfi k obezite¢ a anesteziologové k aterosklerdze
bez omezeni zatéze pohybem a u hyperplazie prostaty se pfed provedenim

implantace doporucuje TUR). [18]
2.3.4 Rizika a komplikace

Kazdd operace ssebou nese urCitd rizika spocivajici v anestezii, krvaceni,
infekci nebo vzniku trombdz. Nejinak je tomu i1 u operace TEP.

Soucasné metody vSak rizika co nejvice minimalizuji, vyuZzivaji moznosti
svodné anestezie, profylaktickych antibiotik a Iéku pro prevenci TEN pied operaci
a bezprostredné po operaci, kdy se zacina s bandazovanim, polohovanim a cvicenim.
Cilem t&chto postupti je prevence TEN a zejména pak predejiti plicni embolizace.

Zdarny pribéh operace, erudice operacniho tymu, jejich dobré technické
vybaveni, kvalitni predoperacni vySetfeni a odpovidajici ptfedoperacni ptiprava
a predevsim celkovy stav pacienta vyrazné snizuji vyskyt celkovych komplikaci.

TEP je cizi téleso v organismu a jeji pfitomnost piinasi urcita rizika. Infekce je
nejobavangjSim problémem, a proto je zapotiebi endoprotézu operovat s mimoradnym
diirazem na sterilitu prostiedi a dokonalou operacni techniku. K infekéni komplikaci
ale mize dojit 1 na sebelepSim pracovisti, kdy ma pacient zhorSenou obranyschopnost

organismu proti infekci nebo je nositelem infekéniho loziska v téle. Infikovany kycel je
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tteba na specializovaném pracovisti z organismu vyjmout, infekéni lozisko vylécit
a za ptiznivych podminek pfipadné implantovat specidlni endoprotézu. [21, 23]
Rizika:
e Mozny rozdil v délce operované DK — nemoznost plné napravit predchozi
zkraceni ¢i prodlouzeni délky koncetiny.
e Novotvorba kosti v okoli kloubu, ktera mize zplsobit ztuhlost a bolest.
e Poskozeni implantatu.

e Vykloubeni kycle — zavisi na stupni aktivity pacienta.

Endoprotéza ma urcCitou Zivotnost, kterd je zavisla nejen na jejich vlastnostech,
ale 1 na reakci organismu. Nelze na ni pohlizet jako na strojovou souc¢astku, na kterou
1ze poskytnout zaruku, nebot’ reakce organismu je neptfedvidatelna. Snahou vyvojovych
tymi je vytvofit takovou endoprotézu, kterd by svymi vlastnostmi zabezpecila co
nejdelsi zivotnost. Ta je pfesto velmi individudlni.

Vzhledem k ¢asové omezené funkci endoprotéz je nutné nahradu kontrolovat
RTG vysetienim. Cim dfive je selhani zjiiténo, tim lépe se fe§i. Selhani miZze byt

nebo infekei.[21, 23]

2.3.5 Revizni operace kycelnich nédhrad

Vsechny typy umélych ndhrad se ¢asem uvolni. Doba, po které k uvolnéni
v dob& implantace, hmotnost pacienta, stupen zatéze a kvalita kosti. Tim, Ze se zvySuje
pocet pacientil, ktefi touto operaci prosli, se zvySuje 1 pocet reoperacnich, tedy reviznich
vymén kycelniho kloubu.

Jejich nejcastejSim diivodem je uvolnéni implantatu z kosti, které je zptisobeno
opotfebenim z dlouhodobého uzivani. Velikost reoperace je zavisla na rozsahu uvolnéni
protézy, nebo nutnosti obnoveni kostniho defektu za pouziti vlastnich kostnich $tépd,
nebo $tépl z kostni banky.

wevr

nutné ji podstoupit vicekrat.[23]
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2.4 Rehabilitacni péce

Rehabilitace je nedilnou soucasti komplexni 1écby v ortopedii a traumatologii
pohybového ustroji. Konzervativni i operativni 1écba je nutnosti bez které nelze docilit
dobrych vysledki v zadné oblasti 1éceni pohybového aparatu. Jejich vzdjemny podil
na 1écbe zavisi predevsim na typu onemocnéni.

Rehabilitace zahrnuje uvolnéni pohybu, nacvik novych stereotypti pti zménach
na pohybovém aparatu, zlepSeni kompenzacnich mechanisml, zvySeni moznosti

tolerovat zatéz i zlepseni celkové kondice. [11]
2.4.1 Ptedoperacni pée

Fyzioterapeutickd péce =zalind u planovanych operacnich zakrokl jiz
v predoperacni fazi. Jejim cilem je pfipravit nemocného na operacni zatéz a nacvicit
s nim zadklady rehabilitace potfebné ke zdarnému pooperacnimu pribehu. Mimo cviceni
zaméteného na posileni svalstva, uvolnéni kontraktur a zlepSeni celkové kondice je
nezbytny a duilezity nacvik respiracni fyzioterapie, nacvik obratu z lehu na zadech
na bficho s pomoci polohovaciho polstarku, cviceni na lizku tésné¢ po operaci, nacvik
chiize o berlich a nacvik cvi€eni operované DK tésné po operaci.

Tim je pacient fyzicky i psychicky 1épe pfipraven na operacni zatéz a 1épe pak
zvladd naslednd cviceni bezprostfedné po operaci, kdy jesté¢ doznivaji pooperacni

bolesti. [8, 11]
2.4.2 Casna pooperaéni péce

V pooperacnim obdobi nemocny cvi¢i na ltizku. Pfi rehabilitaci je nutné pocitat
se slabosti a zvySenou unavitelnosti, zejména v prvnich dnech mimo lizko. Nezbytné je
pamatovat na moznost zavrati ¢i mdloby a dostate¢ny piijem tekutin.

Zasady pooperacni rehabilitace kycelniho kloubu:

1. den — Leh na zadech, operovand DK v mirné abdukci, klin mezi koleny. Kycelni
a kolenni kloub v mirné flexi. Kolenni kloub podlozit mékkym polstatkem, aby nedoslo
k paréze z utlaku. Hlezenni kloub je v DF. Cel4d DK je udrzovéna ve stfednim postaveni
antirotacni botickou. Provadime respiracni fyzioterapii a aktivni cviceni hlezenniho

kloubu a prstii nohy, které jsou soucasti trombo - embolické prevence.
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2. den — totozny s piedchéazejicim a pii dobrém stavu pacienta zaciname s kondi¢nim
cvicenim. Posilujeme HKK, pfedev§im extenzory loktl, které jsou dulezité pro nacvik
sedu, stoje 1 chiize. Posilovani zdravé DK a izometrickd kontrakce m.quadriceps
femoris a mm. glutei obou koncetin.
3. - 4. den — odstranime polohovaci polStarky a antirotacni boticku, prozatim pouze
pro cviceni. Pokra¢ujeme v posilovani m. quadriceps femoris a mm. glutei izometrickou
kontrakci. Zac¢ina se aktivn€ s dopomoci cvicit operovany kloub do abdukce a flexe se
soucasnou flexi kolenniho kloubu. Po cvic¢eni opét koncetinu zapolohujeme a pokud je
pacient schopen udrzet DK ve stiednim postaveni, ddvame antirotacni boticku pouze na
noc. Po dohod¢ s Iékafem pak provadime nécvik sedu s dolnimi koncetinami pies okraj
lizka a u zdatnéjSich je mozny stoj a kratka chize s FH.
5. den — cvicime aktivné s dopomoci flexi a abdukci kycelniho kloubu a procvicujeme
i kloub hlezenni. Soucasti je 1 nacvik chiize, kterd je v prvni fazi fyzioterapie trojdoba.
Dilezité je hlidat délku kroku, rytmus a ptfedevSim, aby pacient nevytacel operovanou
koncetinu do zevni rotace.
6. — 11. den — aktivni cviceni operované koncetiny vleze na zadech, bez addukce
a rotaci. Provadime néacvik chtize a sebeobsluhy, sed na zidli s pfednozenou DK, otaceni
na bok a bficho pfes zdravou dolni koncetinu s polohovacim klinem mezi kolennimi
klouby. Miizeme cvicit i na bfiSe a zaciname 1 ndcvik chize na schodech.
12. — 14. den - pacient se vétSinou jiz plné obslouzi a zvlada bez problému chizi
poroviné i na schodech. V téchto dnech pacient casto odchazi domt, avSak
pied odchodem je nutna instruktdz domaciho cviceni a pouceni o Zivotosprave. [8, 11]
Soucasnym trendem fyzioterapie je vSak urychleni veSkerych postupi
zahrnujicich chizi, vertikalizaci a chlizi do schodt a ze schodii tak, aby bylo umoznéno

propusténi pacienta v co nejkrat$i dobé po opera¢nim zékroku do domaciho prostiedi.

2.4.3 Nasledna rehabilitacni péce

Naslednou péci je mysSlena péce po propusténi do domadaciho oSetiovani az
do doby mezi 3. - 6. mé&sicem po operaci, kdy je pacientovi umoznéno koncetinu plné
zatéZovat.

Nekteii pacienti cvi¢i doma dle navodu z operacniho oddéleni. Jini jsou
po kratkém pobytu doma piijati na rehabilitatni oddéleni nemocnice, ¢i jiného

rehabilitaéniho ustavu. Rada absolvuje 3 — 6 mésicii po vykonu lazeiiskou 1é¢bu. [18]
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CviCeni po propusténi je dilezitou soucasti 1éCby. Moderni konstrukce

implantatl a vyspéla operacni technika usnadnila rychly ndvrat do normalniho Zivota.

Ptesto posileni svalstva a nacvik pohybovych stereotypti je nutnosti pro spravnou funkci

endoprotézy.

Je vhodné necvicit pouze operovany kloub, ale organismus jako celek. Pacient

by mél pravidelné cvicit alespont 2x denné. Nejdilezitjsi je spravné provadéni cvikil

tak, aby nedoSlo k pfetizeni kycelniho kloubu. K pfetizeni dochazi ptredevSim

pii zvedani extendované DK s extenzi v kolennim kloubu, kdy je tlak na jamku

endoprotézy 4x vEétsi nez hmotnost celého téla. [8, 21]

V tomto obdobi je dilezité dodrzovat jisté zasady:
opatrnost v pfedklonu a uléhani

vylouc¢it extrémni kiizeni koncetin

uhel v ky¢li musi byt max. 90°- pozor na kieslo, WC, apod.
neotacet prudce trupem

molitanovy klin ¢i pol§taf pti otaceni a lehu na boku

nezatéZovat DK pokud operatér neurci jinak

Dokoncenim rehabilitace je 1é¢ba ukoncena, avsak Setfici rezim je nutny po cely

zbytek Zivota. Dlvodem pro to je, ze pii kazdém pohybu dochazi k nepatrnému

opotiebeni kontaktnich ploch i sebedokonalejsi endoprotézy. Po Sesti mésicich je mozné

zacit s lehkym rekreaénim sportovanim.

Je vSak vhodné vyvarovat se:
prudsich béhu a skokt

kontaktnich sport

sjezdového lyzovani v t€zkém terénu
jizdy na koni

vyvarovat se ¢innosti s rizikem prudkého nekontrolovaného padu

nejvhodnéjSimi sporty jsou:

plavani

chiize

golf

jizda na kole [8, 18, 21]
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Ke kazdému pacientovi je vhodné pfistupovat jako k jedinecné bytosti
s jedineCnym pohybovym aparatem a je vzdy zaleZitosti jednotlivce, jeho Iékate
a fyzioterapeuta, jaky bude pohybovy program po operaci a jaké budou jeho moznosti

po absolvovani 1écby.
2.4.4 Terapie jizvy

Fyzioterapeut zacCina praci s jizvou vétSinou vden, kdy jsou odstranény
Redonovy dreny. Od tohoto dne je moZzné i jizvu sprchovat. To se provadi z diivodu
desinfekce a pfedev§im prokrveni opera¢niho pole. Dalsi terapie pak probiha
po extrakci stehti, vhodné jsou mekké techniky, které uvoliiuji mékké tkané. Jizva a jeji

okoli jsou pak protazitelné a uvolnéné od podkozi.
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3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

M4 prace byla napsdna na podkladé 4 tydenni souvislé praxe v oblastni
nemocnici Kladno, a.s., v terminu od 11.1. 2010 do 5.2. 2010, kde byl pan P.H. po 8 dni
hospitalizovan pro operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

11.1. 2010, kdy byl piijat, jsem provedla vstupni kineziologicky rozbor
a seznamila pacienta scilem této prace. Pacient souhlasil s vySetfovanim, terapii,
nahlizenim do dokumentace a s prezentaci téchto tidaji v rdmci obhajoby bakalarské
prace. Vzor informovaného souhlasu bez vyplnénych udaji je zafazen do piiloh
(ptiloha €. 1).

Pacient absolvoval 9 terapii pod mym vedenim a 30. den po operaci byl
proveden vystupni kineziologicky rozbor.

Zpracovani této bakalaiské prace bylo schvaleno Etickou komisi UK FTVS.

Original potvrzeného formuléte je zatazen do ptiloh (pfiloha €. 2).

Vysetiovaci metody

Vysetieni stoje a chlize dle Jandy, goniometrické a antropometrické vysetieni
DKK, vySetteni zkracenych svalil dle Jandy, vySetfeni pohybovych stereotypii a funkéni
svalovy test dle Jandy, vysetfeni reflexnich zmén akloubni vile dle Lewita,

neurologické vysetfeni, test sobéstacnosti dle Barthelové.

Pouzité terapeutické metody

Technika PIR dle Lewita, technika PIR s protazenim, techniky mékkych tkéni,
PNF dle Kabata, mobilizace, terapie reflexnich zmén dle Lewita, senzomotoricka
stimulace, cviceni na neurofyziologickém podkladé, senzomotorickd stimulace,

relaxacéni a facilitacni metoda 1écby dle pani Jebavé.

Pomiicky uzité pri vySetieni a terapii
Krejcovsky metr, dvouramenny goniometr, neurologické kladivko, ladicka

overball, PET lahve, molitanovy micek, terapeutické lehatko.
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3.2 Anamnéza

VySetfovana osoba: P.H., muz
Roc¢nik: 1950
Dg: Jind primarni coxarthrosa ~ M 161
Ostatni Dg: stp. Zlomenin¢ kréni patete
stp. CHCE
RA:
Otec zemiel v 75 letech na TBC, matka zemiela v 62 letech na trombus, mladsi sestra
téz coxarthrosa, 2 sestry zdravé, syn zdravy.
OA:
BéZna détskd onemocnéni
Stp. Zlomening kréni patefe po padu z koné 1990
Stp CHCE 12/2008
Poskozena bederni patet po padu z koné s ndsledkem ranniho ztuhnuti.
PA:
Statkat, obstarava veskerou péci o 16 koni a skot.
SA:
Zije s pritelkyni na statku, nejblizsi vesnice 3 km.
Bryle na ¢teni, jinak bez pomiicek.
SpA:
V détstvi a mladi lehka atletika, od roku 1985 jezdecky sport.
V soucasné dob¢ nesportuje, avsak pii praci ma dostate¢ny pohyb.
Urologicka a proktologicka A:
Neguje.
AA:
Neguje.
FA:
Kreon.
Abusus:

Nekurtdk, alkohol prilezitostné.
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NO:

Bolesti pravého tiisla trvajici podobu 1,5 roku. V zacéatcich pouze pfti zatézi,
od bfezna 2009 pretrvavajici. V zatfi 2009 pii RTG vySetfeni zjiSténa coxarthrosa
IV.stupné. Odeslan na operaci, zosobnich didvodi nemohl podstoupit zakrok
v listopadu 2009, proto ptichazi v lednu 2010.

Bolest klidova, pal€iva, fezava v oblasti pravého tfisla, bez tlevové polohy.

Predchozi rehabilitace:
Zadna.
Vypis ze zdravotni dokumentace:
RTG nélez pravostranné koxartrdézy IV.stupné s vyraznym zizenim kloubni Sté€rbiny,
okraj. osteofyty.
Operacni vilozka: 12.1. 2010, Implantace TEP coxae I. dx. MIS
PK Taperloc 9 x 138 mm, hlav. Biolox delta keram. 32 mm
AK SF 60 vl. antilux 60/32, 1x zaslep. Sr., 1x spong.
Fix. Sroub 6,5/ 25 mm

Indikace Kk rehabilitaci:

e LTV nalizku
e zvySeni kloubniho rozsahu
e posileni oslabenych svalt

e vertikalizace, chiize

Diferencialni rozvaha:

Rozvaha nad klinickym obrazem pacienta pred operacit
¢ reflexni zmény na dolnich koncetinach
¢ snizena svalova sila dolnich koncetin
e snizeny rozsah pohybu na dolnich koncetinach
e zménény stereotyp stoje a chlize

e funkéni i strukturdlni zmény na péanvi a pateti
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Rozvaha nad klinickym obrazem pacienta po operaci
e reflexni zmény v oblasti dolnich koncetin
e zmeéna pohybovych stereotypi
e omezeny rozsah pohybu
e zakdzané pohyby v souvislosti s operacnim piistupem
e otok

e jizva
3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

11.1. 2010, pondéli

Status presens:

Pacient je den pted planovanou operaci, citi se dobfe. Bolesti pravého tfisla jsou vSak
stale pritomny.

Vyska: 185 cm

Véha: 92 kg

BMI: 26,88

TF: 70

Tlak: 120/65

3.3.1 Vysetieni stoje aspekei

Pacient stoji stabilné, bez opory, baze uzka.
Zepredu:
Podélna klenba obou nohou propadla, pficna snizend, palce vbocené, kotniky
ve valgdznim postaveni, levd patella niz, m.quadriceps femoris v kontrakci. Prava
dolni koncetina odlehcena, pacient stoji pfevazné nalevé. Prava dolni koncetina
v zevni rotaci.
Od panve uklon trupu vlevo, zrotovan proti sméru hodinovych rucicek. Levy
m.trapezius niz, pravy v hypertonu (ovéfeno palpacné€). Pravy thorakobrachialni
trojuhelnik vétsi. Mirny uklon hlavy vlevo. Panev, SIAS a crista iliaca obou stran
ve stejné vysce (oveéieno palpacné).
Zezadu:
Kvadratické zatiZeni pat, achillovy Slachy napjaté, palpacné tuhé. Pravd podkolenni

ryha niz a lytko i stehno slabsi oproti LDK. Oplosténi bederni oblasti, prosédknuti.
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Hrudni kyf6za sahd az k obratli Th10. Dolni uhel levé lopatky vys. SIPS na obou
stranach ve stejné vySce (ovéteno palpacné).

Z boku:

Hlava v ptfedsunu. Ramenni klouby v protrakci, panev v anteverzi (ovéteno palpacng).

Modifikace stoje

e Rombergova zkouska I., II., III.: ~ Negativni.
e Trendelenburgova zkouska: U obou dolnich koncetin je oslaben m. gluteus
medius, stoj nal dolni koncetin¢ zvladne, neni bolestivy. Je zvyraznény

lateralni posun panve.

3.3.2 VysSetfeni chlize

Chiize je bez pomticek. Peroneélni typ chiize dle Jandy.
Krok nepravidelny, pravou krok delsi, na levou dolni koncetinu dopada, PDK je ve vétsi
zevni rotaci, nefyziologické odvijeni nohy od podlozky, posledni kontakt chodidel
s podloZkou je na urovni hlavicek metatarz. Nedochazi k extenzi kycelnich kloubt, ta,
je nahrazovana zvysenou flexi kloubl kolennich. Trup strnuly, zvétSuje se uklon vpravo
pfi dopadani na pravou dolni koncetinu, je zvySeny latero-laterdlni pohyb péanve.

Souhyb hornich koncetin je minimalni.

Modifikace chiuize:
e (Chtze po Spickach Nezvladne.
e Chuze po patach Napada na pravou.
e Chuze v podiepu Zvléadne.
e Chuize pozadu Zvléadne.

3.3.3 Vysetieni pohyblivosti jednotlivych tseki patete

e Thomayerova zkouska: -40 cm fyziologicka norma: 0 cm

e Piedklon: Omezen fyziologicky rozvoj Cp, nerozviji se plynule, Thp se
témet nerozviji. Lp je oplostéla.

e Zaklon: Prohloubeni v Th oblasti, mezilopatkové svalstvo ochablé,
rozvijeni patefe neni videét.

e Uklon: Vpravo: +10cm, dochdzi i k predklonu, patet se prakticky

nerozviji.
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Vlevo: +15cm, lepsi nez na pravé strané, pater i tak

pohyblivd minimalné.

e Stiborlv piiznak: 3cm fyziologick4 norma: 7 — 10 cm
e Schobertv pfiznak: 2 cm fyziologick4 norma: 4 — 5 cm
e Cepojeviv piiznak: 0,5 cm fyziologicka norma: 2 — 3 cm

3.3.4 Goniometrické vySetteni, zapis metodou SFTR

Rovina Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Prava Leva Prava Leva
Kycelnikl. | S 0-5-80 15-0-110 0-5-85 15-0-110
F 15-0-10 40-0-20 20-0-10 40-0-20
R 20-0-20 40-0-35 20-0-25 45-0-35
Kolenni kl. | S 0-0-110 0-0-130 0-0-115 0-0-130
Hlezenni kl. | S 30-0-45 30-0-45 30-0-45 30-0-45
R 15-0-15 15-0-20 20-0-15 20-0-25

Tab. €. 2 - goniometrické tidaje DKK, vstupni kineziologicky rozbor

Legenda: fyziologicka norma dle Jandy: ky¢. kl. flexe 120°- 135°, extenze 10°- 30°,
abdukce 30°-50°, addukce 10°-30°, vnitini rotace 30°-45°, zevni rotace 45°-60°,
kol. kl: flexe 125°-160°, extenze 0°-10°, hlezenni kloub: plantarni flexe 45°-50°,
dorzalni flexe 10°-30°, inverze 35°-50°, everze 15°-30° [10]

3.3.6 Antropometrické vysetieni

Délkové miry (cm) Prava Leva
DK funk¢ni 95 95
DK anatomicka 83 84
Stehna 45 46
Bérce 38 38
Chodidla (pata-2.prst) 28,5 29
Tab. €. 3 - antropometrické idaje DKK (cm), vstupni kineziologicky rozbor
Obvodové miry (cm) Prava Leva
Stehno 15 cm nad patellou 56 60
Stehno 10cm nad patellou 49 52
Ptes patellou 42 42,5
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Obvodové miry (cm)

Ptes tuberositas tibie 40 40
Lytko 39 40
Hlavicky metatarzl 24 24,5

Tab. €. 4 — antropometrické udaje DKK (cm), vstupni kineziologicky rozbor

3.3.5 Svalovy test dle Jandy v modifikaci

Prava Leva

flexe 3+ 4
extenze s extenzi kolenniho kloubu 3 4
s flexi kolenniho kloubu 3- 3+

abdukce 3 4

addukce 2 3

Kolenni kloub | flexe 4- 4
extenze 4 3+

Hlezenni kloub | plantarni flexe m. soleus 4 5
m. gastrocnemius 4 4

supinace s dorzalni flexi 3 4

supinace s plantarni flexi 3 3

Ramenni kloub | flexe 4 5
extenze 5 5

abdukce 4+ 4+

addukce 5 5

Loketni kloub | flexe 5 5
extenze 5 5

supinace 5 5

pronace 5 5

Tab. ¢. 5 — modifikace svalového testu, vstupni kineziologicky rozbor

Legenda: 0 - sval nejevi znamky stahu, 1 - sval se smrsti, ale jeho sila nestaci k pohybu

testované Casti, 2 - sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale neni schopen

piekonat gravitaci, 3 - sval vykona pohyb v plném rozsahu proti gravitaci, 4 - testovany

sval provede pohyb v celém rozsahu s prekonanim stiedné velkého vnéjsiho odporu,

5 - sval je schopen piekonat pii plném rozsahu pohybu zna¢ny vnéjsi odpor [9]
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3.3.7 VySetteni zkracenych svall dle Jandy

Prava Leva

M.triceps surae m. soleus 1 0
m. gastrocnemius 1 1
Flexory kycelniho kloubu m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 2 1
m. tensor fascie latae 1 2
Adduktory kycelniho kloubu 2 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2

Tab. €. 6 — vySetieni zkracenych svalit DKK dle Jandy, vstupni kineziologicky rozbor

Legenda: 0 — neni zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni [9]

3.3.8 Vysetteni pohybovych stereotypt dle Jandy

Stereotyp abdukce:

Prava dolni koncetina

M.gluteus medius se zapojuje soucasn¢ s m.tensor fascie latae, koncetina je abdukovana
s mirnou zevni rotaci a flexi, tensorovym mechanismem.

Levéa dolni koncetina

M.gluteus medius se zapojuje soucasné s m.tensor fascie latae, koncetina je abdukovana
s mirnou zevni rotaci a flexi, tensorovym mechanismem.

Stereotyp extenze:

Prava dolni koncetina

Extenze je bolestiva, dochazi k zapojovani paravertebralnich svald v hrudni oblasti.
Levéa dolni koncetina

Zapojeni glutedlnich svalli neni vidét. Pohyb aktivuji paravertebralni svaly. Aktivita

téchto svall je patrnd az k ramennimu kloubu na kontralateralni strané.

3.3.9 Vysetieni dechového stereotypu

Dychani hluboké, pievazuje dolni hrudni a bfisni dychani. Dechova vina neni vidét

v hrudnim useku.
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3.3.10

Vysetieni joint play dle Lewita

MP kloub (IL,. IIL., IV., V.) | plantarn¢ kl. viile omezena | kl. vlile omezena
dorzalné kl. viile omezena | kl. viile omezena
latero-lateralné | kl. viile omezena | kl. viile omezena

MP kloub palce plantarné kl. viile omezena | kl. viile omezena
dorzalné kl. viile v normé kl. viile omezena
latero-lateralné | kl. viile omezena | kl. viile v normé
rotace kl. vile v normé kl. vile v normé

Os cuboideum plantarné kl. viile omezena | kl. viile omezena
dorzalné kl. vile omezena | kl. ville omezena

Os naviculare plantarné kl. viile omezena | kl. viile omezena
dorzalné kl. vile omezena | kl. ville omezena

I1., III. metatarz plantarné kl. ville v normé kl. ville omezena
dorzalné kl. vile omezena | kl. ville omezena

Talus tibialné kl. vile v normé kl. vile v normé
fibularné kl. vile v normé kl. vile v normé

Calcaneus tibialné kl. vile v normé kl. vile v normé
fibularné kl. viile v normé kl. viile v normé
rotace kl. viile v normé kl. viile v normé

Talo-kruralni kloub dorzalné kl. vile omezena | kl. ville omezena

Lisfranktv kloub plantarné kl. vile v norm¢ kl. vile v norm¢
dorzalné kl. viile omezena | kl. viile omezena
rotace kl. vile omezena | kl. ville omezena

Tibio-fibularni kloub ventralné kl. vile omezena | kl. ville omezena
dorzalné kl. viile omezena | kl. vile v norm¢

Patella kranialné kl. vile omezena* | kl. ville omezena*
kaudalné kl. vile omezena* | kl. ville omezena*
latero-lateralné | kl. viile v normé kl. viile omezena
krouzeni kl. vile omezena* | kl. ville omezena

Tab. ¢. 7 — vySetteni joint play DKK dle Lewita, vstupni kineziologicky rozbor,

Legenda: * kranio-kaudalné bolestivé v krajnich polohach
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3.3.11 Neurologické vySetteni

Vysetreni Citi:

Povrchové:
Taktilni:
Termické:
Algické:

Diskriminacni:

Hluboké:
Polohocit:
Pohybocit:

Vibracni:

Stereognosie:

Bez patologickych nalezi.
Bez patologickych nalezi.
Bez patologickych nalezt.

Bez patologickych nélezi.

Bez patologickych nalezt.
Bez patologickych nélezi.

Bez patologickych nélezt.

Bez patologickych nalezt.

Testovani vestibularniho aparatu:

Hautantova zkouska:

Test na polohovou zavrat’:

Declinova zkouska:

Negativni.
Negativni.

Negativni.

Testovani vestibularniho apardtu a mozecku:

Tandemova chuze:
Chtize po care:

Testovani mozecku:

Test na velkou asynergii:

Test diadochokinezy:
Sukuse trupu:
Test taxe: (ruka-nos)

(pata-koleno)

Vysetreni hlavovych nervu:

Negativni.

Negativni.

Negativni.
Negativni.
Negativni.
Fyziologické na obou hornich koncetinach.

Fyziologické na obou dolnich koncetinach.

Bez patologickych nalezi.
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Vysetteni Slacho-okosticovych reflext

Inervace

segmentu
Bicipitovy C5-Cé6 3 3
Tricipitovy C7 3 3
Flexorh ruky C8 3 3
Radiopronacni C5-Co6 3 3
Patelarni L5-S1 3 3
Medioplantarni L2-L4 3 3
Achillovy §lachy L2-L4 3 3

Tab.¢. 8 — vySetieni Slacho-okosticovych reflexti, vstupni kineziologicky rozbor
Legenda: 0 - areflexie uplnd, 1 - hyporeflexie, 2 - snizeny reflex, 3 - normalni reflex,

4 - hyperreflexie, 5 - polykineticky reflex [26]

VySetteni patologickych reflexti:

Reflex ‘ Prava Leva
Iritacni reflexy na hornich koncetinach
Juster nevybavny nevybavny
Hoffman nevybavny nevybavny
Tromner nevybavny nevybavny
Iritacni reflexy na dolnich koncetinach
Zukovskij-Kornilov nevybavny nevybavny
Vitkav sumacni nevybavny nevybavny
Chaddock nevybavny nevybavny
Babinskij nevybavny nevybavny
Oppenheim nevybavny nevybavny
Zanikové reflexy na hornich koncetinach
Mingazzini nevybavny nevybavny
Rusecky nevybavny nevybavny
Barré nevybavny nevybavny
Fenomén retardace nevybavny nevybavny
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Zanikove reflexy na dolnich koncetinach

Mingazzini nevybavny nevybavny
Barré nevybavny nevybavny
Fenomén retardace nevybavny nevybavny

Tab. €. 9 — vySetteni patologickych reflext, vstupni kineziologicky rozbor [25]

3.3.12 Vysetteni reflexnich zmén dle Lewita

Kiize: V oblasti kyCelniho kloubu a ptedni strany stehna je neprotazitelna.

Podkozi: Tuhé, neprotazitelné .

Fascie: Fascie stehnni, je tuh4 a nepruzi do vSech sméri.

Svaly: M. quadriceps femoris - vastus medialis a rectus femoris PDK je hypotrofovany,
palpa¢né bolestivy m. tensor fascie latae, adduktory v hyperonu, kratké adduktory
palpa¢né velmi bolestivé.

Periostové body: Bolestivy tuber ischiadicum - Upony flexorli kolenniho kloubu,
bolestivé ipony adduktorti na os symphysialis, bolestiva hlavicka fibuly obou DKK.
Velmi bolestivé tfislo. Na obou koncetinach jsou obdobné nalezy, na LDK vSak

v mensim rozsahu.

3.3.13 Test sobéstacnosti dle Barthelové (Barthel index)

Polozka ‘ Hodnoceni Skore Body

Najedeni, napiti samostatné 10b 10b
s pomoci 5b
neprovede Ob

Oblékani samostatné 10b 10b
s pomoci 5b
neprovede Ob

Koupani samostatné nebo s pomoci | 5b 5b
neprovede Ob

Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci | 5Sb 5b
neprovede Ob
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Polozka ‘ Hodnoceni Skére Body
Kontinence moci pIn¢ kontinentni 10b 10b
obcas inkontinentni 5b
inkontinentni Ob
Kontinence stolice | pIn¢ kontinentni 10b 10b
obcas inkontinentni 5b
inkontinentni Ob
Pouziti WC samostatné 10b 10b
s pomoci 5b
neprovede Ob
Pfesun liizko-zidle | samostatné 15b 15b
s malou pomoci 10b
vydrzi sedét 5b
neprovede Ob
Chtize po roviné samostatné nad 50 m 15b 15b
s pomoci 50 m 10b
na voziku 50 m 5b
neprovede Ob
Chtize po schodech | samostatné bez pomoci 10b 10b
s pomoci 5b
neprovede Ob
celkové skore: 100b

Tab. €. 10 - Barthel index, vstupni kineziologicky rozbor

Legenda: 0 — 40 bodt vysoka zavislost v bazalnich vSednich ¢innostech

41 — 60 bodli zavislost stfedniho stupné

61 — 95 bodi zavislost leh¢iho stupné

100 bodi

nezavislost
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3.3.14 Zaver

Pro bolest pacient zaté¢zuje levou stranu téla, odleh¢uje pravou dolni koncetinu.
Patef ma snizeny rozvoj prakticky ve vSech segmentech.

Pro bolest vyrazné¢ omezend abdukce pravé dolni koncetiny, mensi rozsah rotaci,
bolestiva extenze, mensi rozsah flexe u pravé dolni koncetiny.

Svalova sila pravé dolni koncetiny je niz$i nez u zdravé, predevsim pak extenze.
Addukce a abdukce véazne pro bolest.

Vétsina svalll vykazuje zkraceni, vyraznéji pak flexory kolenniho kloubu obou
DKK, m. rectus femoris a adduktory pravé dolni koncetiny a m. tensor fascie
latae levé.

PDK je o 1cm kratsi a obvod pravého stehna, méfeny 15 cm nad patelou,
0 4 cm mensi.

Na PDK jsou vyrazné reflexni zmény, pfiCemz nejvétSi ndlez, je palpacni
bolestivost v oblasti tfisla, oblasti m. tensor fascie latae a hypotroficky
m. quadriceps femoris. LDK ma nélezy obdobné, ale v mensim rozsahu.

Kloubni viile nohou obou koncetin je omezena.

Neurologické vySetieni bez patologickych naleza.

Test sobéstacnosti prokazuje nezavislost.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
3.4.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Prevence pooperacnich komplikaci, podpora metabolismu a hojeni opera¢niho
pole, terapie otoku, péce o jizvu. Nacvik stoje a chlize o 2 francouzskych holich. Cilené
posilovani svalstva dolnich koncetin a zvySovani rozsahu pohybu. Protazeni zkracenych
svalti. Uvolnovani a mobilizace nohy.

Navrh terapie:

Respiracni fyzioterapie, relaxacni a facilitatni metoda 1écby dle pani Jebavé,
PIR s protazenim, mobiliza¢ni techniky, techniky mékkych tkani pro péci o jizvu,
polohovani, PNF dle Kabata, senzomotoricka stimulace, nacvik stereotypu chuiize

o 2 FH.

3.4.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Obnoveni svalové sily a rozsahu pohybu na dolnich koncetinach. Spravny
stereotyp sedu, stoje a chiize bez pomucek. Udrzeni a zvyseni celkové fyzické kondice
a zaclenéni do kazdodenniho Zivota.

Ndavrh terapie:
Navrh terapie bude stanoven az po vyhodnoceni vystupniho kineziologického

rozboru.
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3.5  Priibéh terapie

1. pooperacni den, stieda 13.1. 2010

Status presens.:

Orientovany, souhlasi s navrzenou terapii, pocituje mirnou nevolnost. Velké
no¢ni bolesti, téislo stale bolestivé. 2 Redonovy dreny. Teplota fyziologicka. Zadné
urologické ¢i proktologické problémy neuvadi.

Kontrolni vySetieni:

Obvody PDK (cm) Délka PDK (cm) Rozsah pohybu ky¢. kl.
PDK

Ptes patellu 43 funkcni 95 flexe 45°
10 cm 50 anatomicka 84 abdukce 20°
nad kol .kl
15 cm 58 stehno 46
nad kol. kl

bérec 38

Tab. €. 11 - kontrolni vySetfeni, 1. pooperacni den

Vysetreni Citi:

Povrchové:
Taktilni: Bez patologickych nalezi.
Termické: Bez patologickych nalezi.
Algické: Bez patologickych nalezt.
Diskriminaéni: Bez patologickych nélezi.
Hluboké:
Polohocit: Bez patologickych nalezt.
Pohybocit: Bez patologickych nélezi.
Vibracni: Bez patologickych nélezii.

Reflexni zmeény:

M. quadriceps femoris palpacné nebolestivy. Okoli jizvy, pfedevSim z lateralni strany
stehna, velmi citlivé a bolestivé, ptedevsim pak v oblasti m.tensor fascie latae.

Otok v okoli jizvy a stehenni oblasti. Dekubity zadné.
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

Prevence pooperacnich komplikaci, podpora metabolismu v oblasti opera¢niho pole,
uvolnéni a mobilizace nohou a obou patell. Aktivace m. quadriceps femoris.
Vertikalizace.

Navrh terapie:

Respiraéni fyzioterapie, trombo-embolickd prevence, izometrické posilovani
m. quadriceps femoris a mm. glutei, uvoliiovani metatarzalnich prostort. Protazeni
zkracenych svalti DKK. Posilovani HKK.

Pribéh terapie:

mobilizace nohou

kondi¢ni cvi€eni aker, trombo-embolicka prevence

izometrickd kontrakce m.quadriceps femoris a mm.glutei

dynamicka respiracni fyzioterapie s pohybem hornich koncetin

PIR s protazenim (m, triceps surae obou koncetin, mm. adductores a flexory kolenniho
kloubu neoperované DK)

posilovani m. triceps brachii analyticky s lahvi

vertikalizace

Efekt dnesni terapeutické jednotky:

Splnila jsem si zadany cil, pacient spolupracoval. Problém vidim zejména
ve vertikalizaci. Pfi vertikalizaci do sedu pacient pocituje nevolnost a zavraté, ve stoji
jsou pocity obdobné. Po opera¢nim zékroku se vyrovnala délka koncetin — ob¢ jsou
stejné dlouhé.

Autoterapie:

kryoterapie operované DK

polohovani operované DK

kondic¢ni cviceni aker

2. pooperacni den, ¢tvrtek 14.1. 2010

Status presenes.

Orientovany, souhlasi s navrZzenou terapii, subjektivné se citi 1épe. Ttislo stale bolestivé.
2 Redonovy dreny. Teplota fyziologick4. Zadné urologické &i proktologické problémy

neuvadi.
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Kontrolni vysSetieni:

Obvody PDK (cm) Rozsah pohybu ky¢. kl. PDK

Ptes patellu 43 Flexe 50°
10 cm 49 Abdukce 25°
nad kol.kl

15 cm 58

nad kol. kl

Tab. €. 12 - kontrolni vySetfeni, 2. pooperacni den

Reflexni zmény.: Okoli jizvy bolestivé predevSim z laterdlni strany stehna a v oblasti
m.tensor fascie latae. Kize v oblasti stehna nepruzi. Fascie v této oblasti také nepruzi.
Lehky otok stehenni oblasti. Dekubity Zadné.

Cil dnesni terapeuticke jednotky:

Prevence pooperacnich komplikaci, podpora metabolismu hojeni opera¢niho pole,
uvolnéni a mobilizace nohou a obou patell. Aktivace utlumenych svalt. Uvolnéni kize
a fascii v oblasti stehna. Vertikalizace do stoje a nacvik chiize o 2 FH.

Navrh terapie:

Respiracni  fyzioterapie, trombo-embolickd prevence, izometrické posilovani
m. gadriceps femoris a mm. glutei, uvolfovani metatarzalnich prostorii. Protazeni
zkracenych svalli DKK. Mickovani stehenni ¢asti PDK. Posilovani HKK.

Priubeh:

mobilizace nohou, patell a fibul

kondié¢ni cviceni aker, trombo-embolicka prevence

izometrick4 kontrakce m.quadriceps femoris a mm.glutei

dynamicka respiracni fyzioterapie s pohybem hornich koncetin

aktivni cviceni s dopomoci operované DK

PIR s protazenim (m, triceps surae obou koncetin, mm. adductores a flexory kolenniho
kloubu neoperované DK)

cvi¢eni HKK na neurofyziologickém podkladé s vyuzitim overballu

relaxacni a facilitacni metoda 1é¢by dle pani Jebavé DKK

vetikalizace, nacvik chuize o 2 FH

Efekt dnesni terapeutické jednotky:

Splnila jsem si zadany cil, pacient spolupracoval. Ttidoba chlize cca 10m, vratka,

nejistd, s nefyziologickym odvijenim nohy od podlozky, posledni kontakt chodidel
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s podloZkou je na urovni hlavicek metatarzi. Rytmus nepravidelny, krok levou je kratsi
nez krok pravou dolni koncetinou. Trup ve flexi.

Autoterapie:

kryoterapie operované¢ DK

polohovani operované DK

dynamické cviceni aker

izometrické posilovani m. quadriceps femoris a mm. glutei

3. pooperacni den, patek 15.1. 2010

Status presens.:

Orientovany, souhlasi s navrzenou terapii, citi se dobfe. Subjektivné tfislo boli méné
nez v predchozich dnech, Redonovy dreny vyndany, jizva odkryta. Zadné urologické &i
proktologické problémy neuvadi.

Kontrolni vySetieni:

Ptes patellu 42,5 flexe 60°
10 cm 49 abdukce 30°
nad kol .kl

15 cm 58

nad kol. kl

Tab. €. 13 - kontrolni vySetieni, 3. pooperacni den

Reflexni zmeény:

Jizva tuhd, neprotazitelnd, rana klidna. Okoli jizvy tuhé, vice kranidlnim smérem.
Palpacné bolestivé tfislo a oblast m. tensor fascie latae, lehky otok. Kiize v oblasti
stehna nepruzi, fascie tuhd, neprotazitelnd. Dekubity Zadné.

Cil dnesni terapeuticke jednotky:

Prevence pooperac¢nich komplikaci, podpora metabolismu hojeni opera¢niho pole,
uvolnéni a mobilizace nohou a obou patell. Uvolnéni kiize a fascii v oblasti stehna
ajizvy. Aktivace svali DKK. ZvySeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu.

Vertikalizace do stoje a nacvik chtize o 2 FH.
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Navrh terapie:

Respira¢ni  fyzioterapie, trombo-embolickd prevence, izometrické posilovani
m. qadriceps femoris a mm. glutei, uvolilovani metatarzalnich prostorti, kondi¢ni
cvi¢eni DKK. Protazeni zkracenych svalit DKK. Posilovani HKK.

Priubeh:
mobilizace nohou, patell a fibul
kondi¢ni cviceni aker, trombo-embolicka prevence

izometrickd kontrakce m.quadriceps femoris a mm.glutei
dynamicka respiracni fyzioterapie s pohybem HKK
aktivni cviceni s dopomoci operované DK
PIR s protaZzenim (m, triceps surae obou koncetin, mm. adductores a flexory kolenniho
kloubu neoperované DK)
technika kontrakce s naslednou relaxaci na adduktory PDK
posilovani HK synteticky metodou PNF dle Kabata
relaxacni a facilitani metoda 1écby dle pani Jebavé DKK
terapie jizvy - mekké techniky
chtize 3doba - nacvik spravného odvijeni chodidel

Efekt dnesni terapeutické jednotky:

Splnila jsem si zadany cil, pacient spolupracoval. Stoj i chiize subjektivné bez potiZi,
pacient se pohybuje i sdm v pribé¢hu dne. Objektivné pravé v chizi vidim nejveétsi
problém. Zejména pii nefyziologickém odvalu chodidel — prstli a palce a neprovadénim
extenze v kyCelnim kloubu. Ta je nahrazovéana zvysenou flexi kolennich kloubt.
Autoterapie:

kryoterapie operované DK

polohovani operované DK

dynamické cviCeni aker

nacvik chuze s odvalem chodidel

6. pooperacni den, pondéli 18.1. 2010

Status presens.:

Orientovany, souhlasi s navrzenou terapii, citi se dobfe, tfislo nebolestivé. Zadné

urologické ¢i proktologické problémy neuvadi.
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Kontrolni vysSetieni:

Obvody PDK (cm) Rozsah pohybu ky¢. kl. PDK

Ptes patellu 42 flexe 75°
10 cm 48 abdukce 40°
nad kol.kl

15 cm 56

nad kol. kl

Tab. €. 14 - kontrolni vySetfeni, 6. pooperacni den

Reflexni zmeny:

Ttislo palpacné nebolestivé, okoli jizvy, piedevSim na laterdlni stran€ a kranialné tuzsi.

wewr

Dekubity zadné.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Podpora metabolismu hojeni operacniho pole, uvolnéni a mobilizace nohou a obou
patell. Uvolnéni kiize a fascii v oblasti stehna. Péce o jizvu. ZvySeni rozsahu pohybu
v kycelnim kloubu a zvySeni svalové sily. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.
Posilovani HKK. Korekce stoje a chlize o 2 FH. Nacvik chiize na schodech.

Navrh terapie:

Izometrické posilovani m. qadriceps femoris a mm. glutei, uvolilovani metatarzalnich
prostort, kondi¢ni cviceni DKK, posilovani HKK. M¢&kké techniky na okoli jizvy.
Portazeni fascii dle Lewita. Senzomotoricka stimulace.

Pribeh:

mobilizace nohou, patell a fibul

izometrick4 kontrakce m.quadriceps femoris a mm.glutei

PIR s protazenim (m, triceps surae obou koncetin, mm. adductores a flexory kolenniho
kloubu neoperované DK), technika kontrakce — relaxace u adduktori PDK

posilovani operované DK metodou PNF pfes periferii

posilovani HK synteticky metodou PNF dle Kabata

protazeni ktize a fascii DKK dle Lewita

terapie jizvy- mekké techniky v okoli

cviceni na neurofyziologickém podkladé svalového korzetu patete

chiize 3doba - nacvik spravného odvijeni chodidel

nacvik chuze na schodech
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Efekt dnesni terapeutické jednotky:

Splnila jsem si zadany cil, pacient spolupracoval. Stoj i chize subjektivné bez potiZi,
chiize do schod nejista, dochazi ke zvySené flexi kolennich kloubli a mirné flexi trupu.
Pti chizi po roviné krok jisty, pravidelny. Na schodech pacient vratky, nejisty.
Autoterapie:

polohovani operované DK

izometrické posilovani m. quadriceps femoris a mm. glutei s overballem

nacvik chuze s odvalem chodidel

7. pooperacni den, ttery 19.1. 2010
Pan P. H. dnes odchazi z Kladenské nemocnice domu

Status presens.:

Orientovany, souhlasi snavrzenou terapii, citi se dobie, tfislo nebolestivé, jizva
bolestiva. Zadné urologické ¢i proktologické problémy neuvadi.

Kontrolni vySetieni:

Ptes patellu 42 flexe 80°
10 cm 48 abdukce 40°
nad kol.kl

15 cm 56

nad kol. kl

Tab. €. 15 - kontrolni vySetfeni 1, 7. pooperacni den

Kloub Smér Prava | %
MP kloub (IL. IIL., IV., V.) | plantarn¢ kl. viile omezena | kl. vile omezena
dorzaln¢ kl. viile omezena | kl. vile omezena

latero-lateralne€ | kl. vule omezena kl. vile omezena

MP kloub palce plantarné kl. viile omezena | kl. ville v normé
dorzalné kl. viile v normé kl. vile v normé
latero-lateralné | kl. viile v normé kl. vile v normé
rotace kl. viile v normé kl. vile v normé

Os cuboideum plantarné kl. viile omezena | kl. ville v normé
dorzalné kl. vile v normé kl. ville omezena
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Kloub Smér Prava | 2

Os naviculare plantarné kl. viile omezena | kl. viile omezena
dorzalné kl. vile omezena | kl. vile v normé
I1., III. metatarz plantarné kl. vile v normé& kl. viile omezena
dorzalné kl. viile omezena | kl. vile omezena
Talus tibialné kl. vile v normé kl. vile v normé
fibularné kl. vile v normé kl. vile v normé
Calcaneus tibialné kl. viile v normé kl. vile v normé
fibularné kl. vile v normé kl. vile v normé
rotace kl. viile v normé kl. vile v normé
Talo-kruralni kloub dorzalné kl. viile v normé kl. vile v normé
Lisfranktv kloub plantarné kl. vile v normé& kl. vile v normé
dorzalné kl. vile omezena | kl. ville omezena
rotace kl. vile omezena | kl. ville omezena
Tibio-fibularni kloub ventralné kl. vile omezena | kl. ville v normé
dorzalné kl. viile v normé kl. vile v normé
Patella kranialné kl. vile omezena* | kl. viile omezena*
kaudalné kl. vile omezena* | kl. ville omezena*
latero-lateralné | kl. viile v normé kl. viile v normé
krouzeni kl. vile omezena* | kl. ville omezena*

Tab. €. 16 - kontrolni vySetfeni 2, vySetfeni joint play dle Lewita, 7. pooperacni den

Legenda: * kranio-kaudalné bolestivé v krajnich polohach

Prava Leva

flexe 3 4
extenze s extenzi kolenniho kloubu 3 4

s flexi kolenniho kloubu 3 3+

abdukce 4 4

addukce 3 4

Kolenni kloub | flexe 4 4
extenze 4 3+

Hlezenni kloub | plantarni flexe m. soleus 4 5
m. gastrocnemius 4 4
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Kloub Pohyb ‘ Prava Leva

Hlezenni kloub | supinace s dorzalni flexi 3 4
supinace s plantarni flexi 3 3
Ramenni kloub | flexe 4 5
extenze 5 5
abdukce 5 5
addukce 5 5
Loketni kloub | flexe 5 5
extenze 5 5
supinace 5 5
pronace 5 5

Tab. €. 17 — kontrolni vySetieni 3, modifikace svalového testu, 7. pooperacni den
Legenda: 0 - sval nejevi znamky stahu, 1 - sval se smrsti, ale jeho sila nestaci k pohybu
testované Casti, 2 - sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale neni schopen
prekonat gravitaci, 3 - sval vykona pohyb v plném rozsahu proti gravitaci, 4 - testovany
sval provede pohyb v celém rozsahu s pfekonanim sttedn¢ velkého vnéjsiho odporu,

5 - sval je schopen ptekonat pfi plném rozsahu pohybu zna¢ny vnéjsi odpor [9]

Polozka Hodnoceni

Najedeni, napiti 10b
s pomoci 5b
Neprovede Ob

Oblékani samostatné 10b 10b
s pomoci 5b
neprovede Ob

Koupéni samostatné nebo s pomoci | 5b 5b
neprovede Ob

Osobni hygiena samostatn¢ nebo s pomoci | 5b 5b
neprovede Ob
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Polozka ‘ Hodnoceni Skére Body

Kontinence moci pIn¢ kontinentni 10b 10b
obcas inkontinentni 5b
inkontinentni Ob

Kontinence stolice | pIn¢ kontinentni 10b 10b
obcas inkontinentni 5b
inkontinentni Ob

Pouziti WC samostatné 10b 10b
s pomoci 5b
neprovede Ob

Pfesun liizko-zidle | samostatné 15b 15b
s malou pomoci 10b
vydrzi sedét 5b
neprovede Ob

Chtize po roviné samostatné nad 50 m 15b 15b
s pomoci 50 m 10b
na voziku 50 m 5b
neprovede Ob

Chtize po schodech | samostatné bez pomoci 10b 15b
s pomoci 5b
neprovede Ob
celkové skore: 100b

Tab. €. 18 — kontrolni vySetieni 4, Barthel index, 7. pooperacni den

Legenda: 0 — 40 bodt vysoka zavislost v bazéalnich vSednich ¢innostech
41 — 60 bodt zavislost sttedniho stupné
61 — 95 bodi zavislost leh¢iho stupné

100 bodi nezavislost — je vSak nutné uziti protetickych pomticek

Reflexni zmeny:

Ttislo palpaéné nebolestive, okoli jizvy volngjsi, tuzsi lateralni strana a kranialni Cast.

Facie v oblasti m. tensor facie latae tuz§i, oblast m. quadriceps femoris volnéjsi,

wwvr
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

Uvolnéni a mobilizace DKK. Uvolnéni kiize a fascii v oblasti stehna. Udrzeni rozsahu
pohybu v kycelnim kloubu a zvySeni svalové sily dolnich koncetin. Terapie jizvy.
Posilovani HKK. Korekce stoje a chtize o 2 FH. Nacvik chtize na schodech.

Navrh terapie:

Uvolnovani metatarzalnich prostorti, kondi¢ni a posilovaci cviceni DKK, posilovani
HKK. Lehce mékké techniky na okoli jizvy, uvolnéni meékkych tkani v oblasti
kyc¢elniho kloubu. Senzomotoricka stimulace.

Priibéh:

mobilizace nohou, patelly a fibuly PDK

izometrickd kontrakce m.quadriceps femoris a mm.glutei

aktivni cvi€eni rozsahl operované DK

PIR s protazenim (m, triceps surae obou koncetin, mm. adductores a flexory kolenniho
kloubu neoperované DK)

technika kontrakce — relaxace u adduktort PDK

posilovani operované DK metodou PNF pies periferii

cvi¢eni HKK i DKK na neurofyziologickém podkladé s vyuzitim overballu

nacvik malé nohy

protazeni klize a fascii DKK dle Lewita

terapie jizvy - m¢kké techniky v okoli

chtize 3doba - nacvik spravného odvijeni chodidel

nacvik chiize na schodech

Efekt dnesni terapeutické jednotky:

Pacient odchéazi domt s pocitem lepsi pohyblivosti kycelniho kloubu

viz. Tab. €. 16 a doslo i k navyseni nekterych dalSich ukazatelti. Tfidobou chiizi zvlada.
DKK stejné dlouhé. Subjektivné je dle pacienta nejveétsim piinosem nebolestivé tiislo.
Autoterapie:

V ramci dlouhodobého fyzioterapeutického planu doporucuji pracovat na autoterapii
pomoci Hofta a AGR na svaly v reflexnim hypertonu. Udrzovat rozsahy pohybu DKK,
posilovat svaly v oblasti kycelniho kloubu a korekci stereotypu chlize. Zejména
kontrolovat odvijeni chodidel. Vycvik sobéstacnosti v souvislosti s pooperacnim

stavem. Terapii jizvy.
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13. poopera¢ni den, pondéli 25.1. 2010
Pan P.H. je dnes po pldnovaném kontrolnim vySetfeni u lékafe a extrakci

stehu. RTG bez nalezu.

Status presens:

Orientovany, souhlasi s navrzenou terapii, extrakce stehit velmi bolestiva, rana krvaci.

Kontrolni vySetieni:

Ptes patellu 42 flexe 90°
10 cm 48,5 abdukce 40°
nad kol .kl

15 cm 57

nad kol. ki

Tab. €. 19 - kontrolni vySetteni, 13. pooperacni den

Reflexni zmény:

Ttislo palpacné nebolestivé. Okoli jizvy bolestivé, pravdépodobné z diivodu extrakce
stehil. Jizva kranidlné tuzs$i. Fascie v oblasti stehna kranidlné protazitelna, kaudalné
a lateralné¢ méné pruzna.

Cil dnesni terapeutickée jednotky:

Uvolnéni klize a fascii v oblasti stehna. Aktivni cviceni DKK. Uvolnéni zkracenych
svali. Senzomotorickd stimulace. Péce o jizvu. Posilovani HKK. Korekce chtze
a chlize na schodech o 2 FH.

Navrh terapie:

[zometrické posilovani m. qadriceps femoris a mm. glutei, kondi¢ni cviceni DKK,

nacvik malé nohy. Relaxac¢ni a facilitaéni metoda dle pani Jebavé. Terapie jizvy.
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Priubeh:

aktivni cviceni operované DK

PIR s protaZzenim (m, triceps surae obou koncetin, mm. adductores a flexory kolenniho
kloubu neoperované DK)

technika kontrakce — relaxace u adduktortt PDK
posilovani operované DK metodou PNF pfes periferii
nacvik malé nohy

relaxacéni a facilitaéni metoda dle pani Jebavé

mekké techniky jizvy a okoli

chtize 3doba - nacvik spravného odvijeni chodidel
korekce chlize na schodech

Efekt dnesni terapeutické jednotky:

Splnila jsem si zadany cil, terapie probihala bez komplikaci, pacient spolupracoval.

Autoterapie:

V ramci dlouhodobého fyzioterapeutického pldnu doporucuji pokracovat v navrzené

terapii po propusténi z nemocnice.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

11.2. 2010, ctvrtek, 30. pooperacni den
Rozbor probehl v domdcim prostfedi pacienta. Zde jsem se mohla piesvédcit
1 0 kompenzacnich pomiickéach, které si potidil pted planovanou operaci. (zvysené WC,
madla v koupelné, zvysena pohovka a zidle)

Status presens:

Pacient se citi velmi dobie, nema bolesti.

Vyska: 185m
Vaha: 90kg
BMI: 26,30
TF: 72
Tlak: 115/65

3.6.1 Vysetieni stoje aspekci

Pacient stoji stabiln¢ s 2 FH, baze uzka.
Zepredu:
Podélnd klenba obou nohou propadld, pificnd snizenda, palce vbocené, kotniky
ve valgdznim postaveni, leva patella niz. Prava dolni koncetina odlehcend a ve velmi
malé zevni rotaci.
Od panve uklon trupu vlevo, zrotovan proti sméru hodinovych rucicek. Levy
m.trapezius niz, pravy Vv hypertonu (ovéfeno palpacn€). Pravy thorakobrachidlni
trojuhelnik vétsi. Mirny uklon hlavy vlevo. Pénev, ovéfend palpacné, SIAS a crista
iliaca obou stran ve stejné vySce (ovéfeno palpaéné).
Zezadu:
Kvadratické zatizeni pat, achillovy Slachy napjaté, palpa¢né tuhé. Podkolenni ryhy
stejné. Oplosténi bederni oblasti, prosdknuti. Hrudni kyféza saha az k obratli Th10.
Dolni uhel levé lopatky vys. SIPS na obou stranach ve stejné vysce (ovéteno palpacné).
Z boku:

Hlava v pfedsunu. Ramenni klouby v protrakci, panev v anteverzi (ovéteno palpacné).
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3.6.2 VySetteni chilize

Chtize o 2 FH. Peroneélni typ chlize dle Jandy.
Chiize dvoudobd, rytmus 1 krok pravidelny, jisty. Dochézi k fyziologickému odvalu
chodidel. Nedochazi k extenzi kycelnich kloubtl, kterd je nahrazovana zvySenou flexi

kloubii kolennich. Trup je strnuly se zvyseny latero-lateralnim pohybem panve.

3.6.3 Goniometrické vySetfeni, zapis metodou SFTR

Rovina Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Leva Leva
Kycelnikl. | S 10-0-90 15-0-110 15-0-95 15-0-110
F 40-0-X 40-0-20 40-0-X 40-0-20
R X 40-0-35 X 45-0-35
Kolenni kl. | S 0-0-120 0-0-130 0-0-125 0-0-130
Hlezenni kl. | S 30-0-45 30-0-45 30-0-45 30-0-45
R 15-0-15 15-0-20 20-0-15 20-0-25

Tab. ¢. 20 — goniometrické udaje DKK, vystupni kineziologicky rozbor

X nelze vysetftit

Legenda: fyziologicka norma dle Jandy: ky¢. kl. flexe 120°- 135°, extenze 10°- 30°,
abdukce 30°-50°, addukce 10°-30°, vnitini rotace 30°-45°, zevni rotace 45°-60°,
kol. kl: flexe 125°-160°, extenze 0°-10°, hlezenni kloub: plantarni flexe 45°-50°,
dorzalni flexe 10°-30°, inverze 35°-50°, everze 15°-30° [10]

3.6.4 Antropometrické vySetieni

Délkové miry (cm) Prava Leva
DK funk¢ni 95 95
DK anatomicka 84 84
Stehna 46 46
bérce 38 38
Chodidla (pata-2.prst) 28,5 29

Tab. €. 21 - antropometrické tdaje DKK (cm), vystupni kineziologicky rozbor
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Obvodové miry (cm) Prava Leva
Stehno 15 cm nad patellou 58,5 60
Stehno 10cm nad patellou 51 52
Ptes patellu 42 42,5
Ptes tuberositas tibiae 40 40
Lytko 40 40
Hlavicky metatarsi 24 24,5

Tab. €. 22 - antropometrické tdaje DKK (cm), vystupni kineziologicky rozbor

3.6.5 Svalovy test dle Jandy v modifikaci

Kloub Pohyb ‘ Prava Leva
Kycelni kloub | flexe 4 5
extenze S extenzi kolenniho kloubu 4 5
s flexi kolenniho kloubu 3+ 4
abdukce 4 4
addukce 3 4
Kolenni kloub | flexe 4 4
extenze 5 4
Hlezenni kloub | plantarni flexe m. soleus 5 5
m. gastrocnemius 5 5
supinace s dorzalni flexi 4 4
supinace s plantarni flexi 4 3+
Ramenni kloub | flexe 5 5
extenze 5 5
abdukce 5 5
addukce 5 5
Loketni kloub | flexe 5 5
extenze 5 5
supinace 5 5
pronace 5 5

Tab. €. 23 - modifikace svalového testu, vystupni kineziologicky rozbor

53




Legenda: 0 - sval nejevi zndmky stahu, 1 - sval se smrsti, ale jeho sila nestaci k pohybu
testované Casti, 2 - sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale neni schopen
piekonat gravitaci, 3 - sval vykona pohyb v plném rozsahu proti gravitaci, 4 - testovany
sval provede pohyb v celém rozsahu s piekonanim stiedn¢ velkého vnéjsiho odporu,

5 - sval je schopen ptekonat pii plném rozsahu pohybu zna¢ny vné€jsi odpor [9]

3.6.6 VySetteni zkracenych svall dle Jandy

Sval Prava Leva

m.triceps surae m. soleus 0 0
m. gastrocnemius 1 0
Flexory kycelniho kloubu m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 2 1
m. tensor fascie latae 1 2
Adduktory kycelniho kloubu 1 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2

Tab. €. 24 - vySetfeni zkracenych svalit DKK dle Jandy, vystupni kineziologicky rozbor

Legenda: 0 — neni zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni [9]

3.6.7 Vysetteni pohybovych stereotypt dle Jandy

Stereotyp abdukce:

Prava dolni koncetina

M.gluteus medius se zapojuje soucasn¢ s m.tensor fascie latae, koncetina je abdukovéana
s mirnou zevni rotaci a flexi, tensorovym mechanismem.

Leva dolni koncetina

Nevysetfena. Na operovaném boku je mozno lezet ptiblizné od 6. mésice.

Stereotyp extenze:

Prava dolni koncetina

Dochazi k zapojovani glutealnich a ischiokruralnich svalti. Aktivita paravertebralnich
svall je patrna v bederni oblasti, kde dochazi k vétsi lordotizaci patete.

Levéa dolni koncetina

Dochézi k soucasnému zapojeni glutedlnich a ischiokrurdlnich svalt, aktivita

paravertebralnich svall je patrnéd az k ramennimu kloubu na kontralateralni strané.
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3.6.8 VySetteni dechového stereotypu

Dychani hluboké, pievazuje dolni hrudni a bfisni dychani.

Dechova vlna neni vidét v hrudnim useku.

3.6.9 Vysetfeni joint play dle Lewita

Kloub Smér Prava Leva
MP kloub (IL. IIL., IV., V.) | plantarn¢ kl. viile omezena | kl. ville omezena
dorzalné kl. ville omezena | kl. vile omezena
latero-lateraln¢ | kl. viile omezena | kl. ville omezena
MP kloub palce plantarné kl. viile omezena | kl. viile v normé
dorzalng kl. vile v norm¢ | kl. vile v normé
latero-lateraln¢ | kl. viile vnormé | kl. viile v normé
rotace kl. ville vnorm¢ | kl. viile v normé
Os cuboideum plantarné kl. vile omezena | kl. vile v normé
dorzalné kl. ville vnormé | kl. viile omezena
Os naviculare plantarné kl. viile omezena | kl. viile omezena
dorzalng kl. vile v norm¢ | kl. vile omezena
I1., III. metatarz plantarné kl. viile omezena | kl. viile omezena
dorzalng kl. vile v norm¢ | kl. viile v normé
Talus tibialng kl. ville vnormé | kl. viile omezena
fibularné kl. viile omezena | kl. viile v normé
Calcaneus tibidln¢ kl. viile omezena | kl. vile v normé
fibularné kl. ville omezena | kl. viile v normé&
rotace kl. vile v norm¢ | kl. viile v normé
Talo-kruralni kloub dorzalné kl. vile v norm¢ | kl. vile omezena
Lisfranktv kloub plantarné kl. vliile omezena | kl. vliile omezena
dorzalné kl. ville omezena | kl. vile omezena
rotace kl. ville omezend | kl. vlile omezena
Tibio-fibularni kloub ventralné kl. ville vnorm¢ | kl. viile v normé
dorzalné kl. vile v norm¢ | kl. viile v normé
Patella kranialné kl. ville vnorm¢ | kl. viile v normé&
kaudalné kl. ville vnorm¢ | kl. viile v normé
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Kloub Smér Prava | 2

Patella latero-lateralné | kl. vile v normé | kl. vile v normé

krouzeni kl. viale v normé | kl. vile v normé

Tab. €. 25 - vySetieni joint play DKK dle Lewita, vystupni kineziologicky rozbor

3.6.10 Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita

Kuize: 'V oblasti kycelniho kloubu a pfedni strany stehna je protaZzitelna.

Podkozi: Okoli jizvy tuzsi, v oblasti stehenni volné.

Fascie: Oblast stehna kranio-kaudaln¢ protazitelna, laterdlné¢ méné pruzna.

Svaly: Adduktory v hypertonu.

Periostové body: Bolestivy tuber ischiadicum a ipony adduktorti na os symphysialis.
Jizva: Nezhojend kaudalni ¢ast - v jejim okoli je jizva malo protazitelna. Kranidlni ¢ast

mekka, volna, protazitelna.

3.6.11 Test sobéstacnosti dle Barthelové (Barthel index)

Polozka ‘ Hodnoceni Skore Body

Najedeni, napiti samostatné 10b 10b
s pomoci 5b
neprovede Ob

Oblékani samostatné 10b 10b
s pomoci 5b
neprovede Ob

Koupani samostatné nebo s pomoci | 5b 5b
neprovede Ob

Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci | 5Sb 5b
neprovede Ob

Kontinence moci pln¢€ kontinentni 10b 10b
obcas inkontinentni 5b
inkontinentni Ob
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Polozka ‘ Hodnoceni Skére Body
Kontinence stolice | pIn¢ kontinentni 10b 10b
obcas inkontinentni 5b
inkontinentni Ob
Pouziti WC samostatné 10b 10b
s pomoci 5b
neprovede Ob
Presun lazko-zidle | samostatné 15b 10b
s malou pomoci 10b
vydrzi sedét 5b
neprovede Ob
Chtize po roviné samostatné nad 50 m 15b 10b
s pomoci 50 m 10b
na voziku 50 m 5b
neprovede Ob
Chitize po schodech | samostatné bez pomoci 10b 10b
s pomoci 5b
neprovede Ob
celkové skore: 100b

Tab. €. 26 - Barthel index, vystupni kineziologicky rozbor

Legenda:

41 — 60 bodli zévislost stfedniho stupné

61 — 95 bodit zavislost leh¢iho stupné

100 bodu
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3.6.12 Zaver

e Chiize dvoudobd, pravidelnd. Dochazi k fyziologickému odvalu chodidel.
Extenze kycelniho kloubu je vSak nahrazovana zvysenou flexi kloubii kolennich.

e Rozsahy pohybi kycelniho kloubu jsou vramci pooperacnich moznosti
fyziologické.

e Svalova sila obou DKK je srovnatelna, slabsi je PDK a to pfedevsim pii extenzi
a addukci kycelniho kloubu.

e Pii antropometrickém vySetfeni byla zjiSténa stejnd délka DKK a zvétSeni
objemu operovangé.

e V¢tSina svalli vykazuje malé zkraceni, vyraznéjsi zkraceni je pak u m. rectus
femoris PDK, m. tensor fascie latae LDK a u flexort kolennich kloubd obou
koncetin.

e Test sobéstacnosti prokazuje nezavislost, je vSak nutné vyuziti protetickych

pomticek.

3.6.13 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

V ramci dlouhodobého fyzioterapeutického planu doporucuji pokracovat
v navrzené autoterapii po propusténi z nemocnice a nasledné doporucuji lazeniskou péci,
popripad¢ rehabilitac¢ni ustav.

Mij pacient uvadél dlouhodobé bolesti zad, které teSil kazdodenni ranni
autoterapii. Z tohoto divodu doporucuji dovysetfit a navrhnout terapeutické postupy

pana P.H. z pohledu vertebropata.
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3.7. Zhodnoceni efektu terapie

Chuze

Vstupni

Vystupni

Peronealni typ dle
Jandy

krok nepravidelny, dopad
na LDK, PDK v zevni
rotaci, nefyziologické

odvijeni nohy od podlozky

chiize o 2 FH, dvoudoba,
rytmus i krok pravidelny,
fyziologicky odval chodidel

Délkové miry (cm) PDK PDK

DK anatomicka 83 84

Stehna 45 46

Obvodové miry (cm)

Stehno 15 ¢cm nad 56 58,5

patellou

Stehno 10cm nad 49 51

patellou

Vysetieni reflexnich zmén v oblasti kycelniho kloubu

Kuze neprotazitelna, tuha protazitelna

Fascie tuhd, nepruzi do vSech kranio — kaudéln¢ protazitelna
sméri

Svaly m. quadriceps palpaéné bolestivé adduktory

femoris (vastus medialis,
rectus femoris) PDK je

hypotrofovany, palpacné
bolestivy m. tensor fascie

latae a adduktory

Periostové body

bolestivy tuber

ischiadicum , bolestivé
upony adduktori na os
symphysialis, bolestiva

hlavicka fibuly obou DKK

bolestivy tuber ischiadicum a
upony adduktortii na os

symphysialis

Bolestivost

bolestivé tiislo

v zadné oblasti DKK se bolest

neobjevuje
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Kloub Rovina Aktivni pohyb PDK Pasivni pohyb PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
Kycelni kl. S 0-5-80 10-0-90 0-5-85 15-0-95
F 15-0-10 40-0-X 20-0-10 40-0-X
R 20-0-20 X 20-0-25 X
Kolenni kl. S 0-0-110 0-0-120 0-0-115 0-0-125
Hlezenni kl. S 30-0-45 30-0-45 30-0-45 30-0-45
R 15-0-15 15-0-15 20-0-15 20-0-15
Svalovy test Pohyb Vstupni Vystupni
v modifikaci Prava Leva Prava Leva
Kycelni kloub flexe 3+ 4 4 5
extenze | s extenzi 3 4 4 5
kol. kl.
s flexi kol. k. 3- 3+ 3+ 4
addukce 2 3 3 4
Vysetieni zkracenych svala
M triceps surae - m.soleus 1 0 0 0
m. triceps surae - m. gastrocenemius 1 1 1 0
Adduktory kycelniho kloubu 2 1 1 0

Tab. €. 27 — zhodnoceni efektu terapie

Rozdil oproti vstupnimu vySetfeni je viditelny jiz pfi vySetfeni stoje. Pacient
stoji rovné a nenaklani se na operovanou stranu. Pfi vySetfeni chlize je tento rozdil jesté
vyrazné¢j$i. Chilize je pravidelna bez uklonti a dopadu na operovanou koncetinu. Doslo
k viditelnému zvySeni rozsahu pohybu, ptedevsim pak do flexe a abdukce a navySeni
svalové sily obou DKK. Pfi antropometrickém vySetieni byla zjiSténa stejna délka DKK
a zvétSeni objemu operované DK. Pifi vySetfeni zkracenych svali nebyla zjisténa
vyraznd zména stejné jako u pohybovych stereotypi. Zde je dulezité zminit, ze PDK jiz
neni pfi extenzi bolestiva, ale glutedlni svalstvo je stale ochablé. Pti vySetieni reflexnich

zmén byla zjiSténa lepSi pohyblivost mékkych tkani a palpacni bolestivost pouze

pti uponech adduktort na os symphisialis a na tuber ischiadicum obou DKK.
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Domnivam se, ze uspéch terapie pana P.H. je znatelny. Presto, k tomu aby se
mohl vratit zpét do svého kazdodenniho Zivota, bude jesté tfeba spousta prace. Muj
pacient denné namaha svilj pohybovy aparat pfi praci a jelikoz se stard o koné, je nutné,
aby svaly kolem ky¢elniho kloubu byly pevné, kloub mohl dobie pracovat a nemohlo
dojit k luxaci EP. K tomu je vhodna dlouhodoba fyzioterapie a prace se svym télem.
Pro bolesti v bederni krajiné by byla vhodnd dalsi 1écba, a jak jiz bylo zminéno
v predchozi kapitole 1 konzultace s 1ékafem a dovySetieni patete.

Myslim, ze pokud bude pan P.H. spolupracovat se svym lékafem
i fyzioterapeutem, bude schopny se za n¢kolik mésici vratit k tomu, co ma rad. A tim je

jizda na koni.
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4  ZAVER

Problematika artr6z a jejich operacni feSeni je téma mné dosti blizké, nejen
z diivodu, Ze jimi ma rodina trpi. Kromé toho je prace s ortopedickymi pacienty velmi
piijemna. Je pékné sledovat jak se pacientliv stav lepsi pfed ocima a u ortopedickych
pacientd je toto zlepSeni zvlasté patrné. To je pak divodem k radosti a motivaci
pro dalsi praci.

Souvislé praxe jsou také prileZitosti, kdy miZeme testovat sami sebe, své
znalosti, zkusenosti a predevsim schopnosti poprat se s tim, co je pied nas postaveno.
Ackoli to mize byt i néco, co ndm nemusi byt zcela znamé. V téchto chvilich si
muzeme dokézat jak schopni a samostatni jsme. Mizeme volit terapeutické postupy,
ovliviiovat zplsob 1é¢by a nakonec s ismévem sledovat pacientovu progresi.

Pan P.H. byl pro mé skvélym piikladem jak se zinvalidniho Zivota,
komplikovaného bolesti a nemoznosti pohybu, zrodi clovek, ktery je sobéstacny
a dokaze si uzivat Zivota. V soucasné¢ dob¢ se jiz pohybuje bez francouzskych holi a
muze se pomalu zacit vénovat svym koni¢kiim a zalibam.

Pravé z téchto divodii povazuji odvedenou praci po Cas své bakalatské praxe

za uspésSné zavrSenou.

62



10.

11.

12.

13.

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BARTONICEK, J. Chirurgickd anatomie velkych koncetinovych kloubii. 1.vyd.
Praha: Avicenum zdravotnické nakladatelstvi,n.p, 1991. 252 s.

BOMBELI, R. Structure and Function in Normal and Abnormal Hips. 3. vyd
New York: Springer-Verlag, 1993. ISBN 0-387-56266-4.

CECH, O. et al. Aloplastika kycelniho kloubu. 2. doplnéné vyd. Praha:
Avicenum zdravotnické nakladatelstvi, n.p., 1983. 300 s.

CIHAK, R. Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Avicenum zdravotnické
nakladatelstvi,n.p., 2001. 497 s. ISBN 80-7169-970-5.

CIHAK, R. Anatomie 3. 2.vyd. Praha: Avicenum zdravotnické
nakladatelstvi,n.p., 2004. 692 s. ISBN 80-247-1132-X.

DUNGL, P. Ortopedie. Praha: Grada Publishing, 2005. 1280 s. ISBN 80-247-
0550-8.

GEORGE, E.E. The rise of osteoarthritis. Bulletin of the World Health
Organization, 2003, vol. 81 no. 9, s. 633. ISSN 0042-9686.

HROMADKOVA, J. Fyzioterapie. 1. vyd. . Jino¢any: H&H, 1999. 428 s.

ISBN 80-86022-45-5.

JANDA, V. Svalové funkcni testy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 325 s.
ISBN 80-247-0722-5.

JANDA, V. et al. Goniometrie. Brno: Institut pro dal$i vzdé€lavani pracovniki
ve zdravotnictvi, 1993. ISBN 80-7013-160-8.

KOUDELA, K. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2004.

ISBN 80-246-0645-2.

KRIZ, V. Artrézy. REHABILITACIA 3: odborny casopis pre otdzky liecebnej,
pracovnej, psychosocialnej a vychovnej rehabilitdacie, 2004, ro€. 34, ¢ 3,

s. 175-179. ISSN 0375-0922.

KRIZ, V. Artrozy a TEP ky¢le, rehabilitace a lazeiska 16¢ba. REHABILITACE A
FYZIKALNI LEKARSTVI: volné pokracovani Fysiatrického a revmatologického
véstniku zalozeného v roce 1923, biezen 2002, ro€. 9, €. 1, s. 14-21.

ISSN 1211-2658.

63



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

LANE, N.E. All about Osteoarthritis : The Definitive Resource for Arthritis
Patients and Their Families. New York: Oxford University Press 2002, 258 s,
ISBN: 0-19-513873-2.

LEWIT, K. Manipulacni lécba. 5. vyd. Praha: Sd€lovaci technika, 2003. 411 s. .
ISBN 80-86645-04-5.

MOSKOWITZ, R. W. et al. Osteoarthritis: diagnosis and Medical/Surgical
management. 3. vyd. W.B. Saunders Copany, 2001. ISBN 0-7216-8439-4.
NEDOMA, J. et al. Biomechanika lidského skeletu a umélych nahrad jeho casti.
1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. 491 s. ISBN 80-246-1227-5.

PAUCH, Z. Lécebna rehabilitace po totalnich endoprotézach velkych kloubu.
REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI: volné pokracovani Fysiatrického
a revmatologického véstniku zalozeného v roce 1923, biezen 2002, ro€. 9, €. 1,

s. 5-11. ISSN 1211-2658.

RYBKA, V. et al. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
1990. 225 s.

RYCHLIKOVA, E. Funkéni poruchy kloubii  konletin. 1. vyd.
Avicenum:zdravotnické nakladatelstvi, n.p., 1980. 196 s.

SOSNA, A. et al. Endoprotéza kycelniho kloubu: pritvodce pacienta obdobim
operace, rehabilitaci a dalsim Zivotem. Praha: Triton 1999, 40s. ISBN 80-7254-
046-7

SOSNA, A. et al. Zaklady ortopedie. 1. vyd. . Praha: Triton, 2001. 175 s.

ISBN 80-7254-202-8.

STEHLIK, J. Novy typ miniinvazivni TEP ky¢le. Sestra: odborny casopis
pro zdravotni sestry, 2005, ro€. 15, €. 5, s.11-12. ISSN 1210-0404.
TRNAVSKY, K. Revmatické nemoci: co o nich vime a jak s nimi Zit. Praha:
Grada Publishing, 1994. 128 s. ISBN 80-7169-051-1

VARSIK, P. et al. Neurologicka propedeutika. Bratislava: S+S typografik, 2004.
398 s. ISBN 80-968663-5-4.

VELE, F. Kineziologie pro klinickou praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
1997. 272 s. ISBN 80-7169-256-5.

64



6 PRILOHY

6.1 Vzor informovaného souhlasu
INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona €.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas zadam o souhlas
k vySetfeni a nasledné terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
vramci praktické vyuky a s uvefejnénim vysledk( terapie vramci bakalarské
prace na FTVS UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovaném
vySetfeni a nasledné terapii. ProhlaSuji a svym dale uvedenym vlastnorucnim
podpisem potvrzuji, Zze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné
vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla
jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné odpoveédél.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné
souhlasim s provedenim vySetifeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZze jmenované osoby do mé dokumentace a
s uverejnénim vysledku terapie v ramci studie.



6.2 Vyjadreni etické komise UK FTVS

PfiloZeno na zvlastnim listu.



6.3
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tézka koxartrdza s nalezem pseudocyst v hlavici i stropu acetabula
osteotomie ky¢. kl.

artrodéza ky¢. kl.

cementovana EP ky¢. kl.

necementovand EP ky¢. kl.

hybridni EP ky. k1.



6.4 Seznam pouzitych tabulek

Tab. ¢.1 ucastnéni svalll na pohybech a jejich inervace

Tab. €. 2 goniometrické udaje DKK, vstupni kineziologicky rozbor

Tab. €. 3 antropometrické idaje DKK (cm), vstupni kineziologicky rozbor
Tab. ¢. 4 antropometrické udaje DKK (cm), vstupni kineziologicky rozbor
Tab. €. 5 modifikace svalového testu, vstupni kineziologicky rozbor

Tab. €. 6 vySetieni zkracenych svalt dle Jandy, vstupni kineziologicky rozbor
Tab. ¢. 7 vySetieni joint play DKK dle Lewita, vstupni kineziologicky rozbor
Tab. €. 8 vySetfeni Slacho-okosticovych reflext, vstupni kineziologicky rozbor
Tab. ¢. 9 vySetfeni patologickych reflexi, vstupni kineziologicky rozbor

Tab. €. 10 Barthel index, vstupni kineziologicky rozbor

Tab. ¢. 11 kontrolni vySetfeni, 1. pooperacni den

Tab. ¢. 12 kontrolni vySetieni, 2. pooperacni den

Tab. ¢. 13 kontrolni vySetfeni, 3. pooperacni den

Tab. ¢. 14 kontrolni vySetfeni, 6. pooperacni den

Tab. €. 15 kontrolni vySetfeni 1, 7. poopera¢ni den

Tab. ¢. 16 kontrolni vySetieni 2, vySetfeni joint play dle Lewita 7. pooperacni den
Tab. ¢. 17 kontrolni vySetteni 3, modifikace svalového testu, 7. pooperacni den
Tab. ¢. 18 kontrolni vySetfeni 4, Barthel index, 7. pooperacni den

Tab. ¢. 19 kontrolni vySetfeni, 13. pooperacni den

Tab. ¢. 20 goniometrické udaje DKK (cm), vystupni kineziologicky rozbor
Tab. ¢. 21 antropometrické udaje DKK (cm), vystupni kineziologicky rozbor

Tab.c. 22 antropometrické udaje DKK (cm), vystupni kineziologicky rozbor
Tab. ¢. 23 modifikace svalového testu, vystupni kineziologicky rozbor

Tab. ¢. 24 vySetieni zkracenych svalt dle Jandy, vystupni kineziologicky rozbor
Tab. ¢. 25 vySetfeni joint play dle Lewita, vystupni kineziologicky rozbor
Tab.c. 26 Barthel index, vystupni kineziologicky rozbor

Tab.c. 27 zhodnoceni efektu terapie



6.5 Seznam pouzitych zkratek

a. — arteria (pl. aa.)

AA — alergologicka anamnéza
BMI - body mass index

C — kr¢ni obratel, cervikalni

CT — computer tomography

dg. — diagndza

DK — dolni koncetina (pl. DKK)
EP - endoprotéza

F - frontalni

FA — farmakologick4 anamnéza
FH — francouzska hil

FTVS — Fakulta télesné vychovy a sportu
HK — horni koncetina (pl. HKK)
CHCE - cholecystolithiaza

kl. — kloub, kloubni

L — bederni obratel, lumbalni
LDK — leva dolni koncetina

Lp — bederni ¢ast pateie

lig. — ligamentum

LTV — 1éCebna télesna vychova
m. — musculus (pl. mm.)

max. - maximalné

MP - metakarpofalangeélni
MRI - magnetic resonance imaging
n. —nervus (pl. nn.)

NO — nynéj$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

obl. - oblast

PA — pracovni anamnéza

PIR — postizometricka relaxace

PDK - pravé dolni koncetina



PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
r. —ramus (pl. rr.)

R - rotacni

RA —rodinna anamnéza

RTG —rentgen

S - sagitalni

SA — socialni anamnéza

SIAS — spina iliaca anterior superior
STAI — spina iliaca anterior inferior
SpA — sportovni anamnéza

stp. — stav po

TBC — tuberkuléza

TEN — trombo—embolicka nemoc
TEP — totalni endoprotéza

Th — hrudni obratel, thorakalni

TUR — transuretralni resekce

UK — Univerzita Karlova
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