FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
KATEDRA FYZIOTERAPIE

Bakalarska prace

TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO

KLOUBU

Vedouci prace: Vypracovala:
PhDr. Jitka Cemusova, Ph.D. Dana Kumpostova

Praha 2010



SOUHRN:
Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Tato bakalafska prace popisuje problematiku implantace totadlni endoprotézy
kycelniho kloubu a bezprostfedni rehabilitace po této operaci. Je rozd€lena na teoretickou
a praktickou ¢ést.

Prvni (teoretickd) Cast blize seznamuje s kycelnim kloubem z nékolika pohledi,
zejména z hlediska anatomie, kineziologie a biomechaniky. Zabyva se degenerativnimi
onemocnénimi, indikacemi k totdlni endoprotéze, stru¢nou historii téchto operaci,
materidlll, pfistupt, komplikaci. V pfiloze pak jsou nedoporuované Cinnosti, aktivity,
kterych je tfeba se vyvarovat a jednoduché cvicebni jednotka po TEP kycle.

Druha (prakticka) cast byla zpracovana na zaklad¢ souvislé odborné praxe v
Revmatologickém tustavu v Praze, ktra prob¢hla v terminu od 12.ledna do 6.inora 2009.
V této Casti je popsana kazuistika pacientky po totalni endoprotéze kycelniho kloubu,
probéhlé terapie po dnech, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, kratkodobé a

dlouhodobé cile a plany a také celkové zhodnoceni vysledki probéhlé terapie.
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SUMMARY
TOTAL HIP ARHTROPLASY

This bachelor’s work represent implantation of total hip arthroplasty and immediate
physiotherapy. It is divided into two parts — theoretical and practical. The first
(theoretical) part gets acquainted with hip joint, perspective of anatomy, kinesiology and

biomechanics. The second (practical) part describes casuistry of total hip arthroplaty.
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1. UvOD

Védecky pokrok 21. stoleti v jistém smyslu umoziiuje, aby se kvalita lidského
zivota postupné zvySovala. Jako pfiklad ndm v tomto piipad€ poslouzi pravé totalni
endoprotéza kycelniho kloubu, kterd, je-li provedena na trovni soufasné¢ho pokroku,
znamena, ze se lidé, ktefi byli v minulosti odsouzeni k invalidité, dnes po této operaci a
doléceni vraceji do normalniho zivota bez vétsich komplikaci.

Od prvnich pokusii v 60. letech 20. stoleti, doznala tato operace obrovskych zmén
co do kvality i kvantity. Ceské lékaiska pracovi§té se fadi ke $pickovym pracovistim na
svété v tomto oboru a téchto zafizeni stale pfibyva. Proto miZe dnes stile vice lidi
vyuzivat tohoto jedine¢ného vydobytku moderni mediciny.

Na druhou stranu s sebou rozvoj civilizace pfindSi i sva negativa a casto
podporuje vznik praveé této choroby. V préci i ve svém volnu lidé Casto travi spoustu
hodin v sedé, at’ uz u pocitace nebo u televize. Tento nedostatek pohybu, nespravna
strava a rychla stresovda doba vede ke stile castéjSimu vyskytu riznych (tzv.
civilizacnich) chorob. Mezi né¢ miizeme zafadit 1 artrozu a pravé o ni, konkrétné¢ o
coxartrze a jeji nadhradé Cili totalni endoprotéze, pojednava tato prace, ktera vznikla
nejen na podkladé mésicni odborné praxe, kde jsem méla moznost, setkavat se s t€mito
pacienty.

V obecné ¢asti je blize pojednéno o kycelnim kloubu a to z hlediska anatomie,
kineziologie a biomechaniky. Déle pak degenerativni kloubni onemocnéni, zvlasté
coxartrozy a to vzhledem k diagnéze pacientky, jejiz kazuistika je zpracovana v Casti
specialni. Stru¢na historie nahrad kycelniho kloubu, divody, které vedou k této néhrade¢,
materidl a pfistupy, které se pii téchto operaci pouzivaji. Shrnuty jsou také casté
komplikace. Ke zpracovani této ¢asti dosSlo resersSnim vyhleddvanim a pouzitim vhodné
literatury.

Specialni ¢ast je zpracovana formou kazuistiky pacientky s diagnézou stav po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu. S touto pacientkou jsem se setkala a méla jsem
moznost s ni pracovat béhem souvislé odborné praxe v Revmatologickém ustavu v Praze.

Tato praxe probihala ¢tyfi tydny, od 12.ledna do 6.Gnora 2009. Terapie probihala denné



od pond¢li do patku v obdobi 12.ledna az 23.ledna zhruba hodinu denné. Prvni navstévu
byla odebrana anamnéza, proveden vstupni kineziologicky rozbor a na jeho zékladé¢
stanoven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan a cile terapie. Pacientka byla
seznamena se zpracovavanim této bakalarské prace a souhlasila. Kazdou terapii je
zhodnocen aktudlni status presens pacientky, pribéh terapie a jeji vysledek. Posledni
navstéva byla vénovana vystupnimu kineziologickému rozboru a na zéklad¢ vstupnich a
vystupnich dat prob¢hlo zhodnoceni terapie a jeji efekt.

Bakalatska prace dale obsahuje obrazky, seznam pouzité literatury a piilohy.



2. CAST OBECNA

2.1 CHARAKTERISTIKA KYCELNIHO KLOUBU

Kycelni kloub je kofenovy kloub dolni koncetiny. Podili se na zajisténi jedné ze
zakladnich zivotnich funkci, a to pohybu celého téla, véetné jeho stabilizace v prostoru.
Plnit tuto funkci umoZiluje anatomicky tvar kloubu, jeho vazivovy aparat, kloubni
pouzdro a svaly. (2)

Tento kloub se zapojuje do systému také jako kloub balan¢ni - udrzuje rovnovéahu
trupu a to nejen pii statickém zatizeni, ale také pii jakémkoliv pohybu téla (chtize, béh).

(2.3)

2.1.1 Sklet ky¢elniho kloubu

Skelet kyCelniho kloubu tvofi centralni ¢ast kosti pdnevni zvand acetabulum a
proximalni konec kosti stehenni. Kloubni jamkou je acetabulum. Ma tvar duté polokoule
o poloméru zhruba 2,5 cm a nachazi se v mistech, kde se stykaji t€la tii panevnich kosti —
os ilium, os ischii a os pubis. Ventrokauddln¢ je okraj jamky pierusen hlubokym
zafezem, incisura acetabuli.

Vlastni kloubni plocha, facies lunata, kterd je pokryta kloubni chrupavkou,
asi 2,5 cm, smérem k obéma svym polim se zuzuje. Ve svém stiedu je acetabulum
prohloubeno o 3 az 5 mm v nepravidelnou centralni jamku, fossa acetabuli. Acetabulum
je orientovano zevné doll a doptedu.

Proximalni konec femuru z popisného hlediska délime na trochantericky masiv,
kréek a hlavici. Trochantericky masiv je tvofen velkym a malym trochanterem. Ventralné
je spojuje linea intertrochanterica, dorzaln¢ vyrazna crista intertrochanterica. Velky
trochanter vybiha kranidln€ a jeho apex se staci medidln¢ a dorzalng. V oblasti velkého
trochanteru se upind fada svali. Maly trochanter sméfuje medidln€ a nepatrné dorzalné.
Upina se zde jediny sval, m. iliopsoas. Kréek dosahuje u dospélych délky kolem 5 cm,

nejSirsi je pii své bazi, nejuzsi ve svém sttedu. Hlavice byva za normalnich okolnosti
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piimym pokra¢ovanim kré¢ku femuru.

Kloubni plocha zabira asi 2/3 povrchu koule. Polomér hlavice byva rizny, kolem
2,5 cm. Na medialni plose byvéa hlavice prohloubena v malou, trojhrannou jamku, fovea
capitis femoris, pro Upon ligamentum capitis femoris. TlouStka kloubni chrupavky se

pohybuje od 1 do 3 mm. (4)

2.1.2 Kloubni pouzdro a vazy

Kloubni pouzdro kycelniho kloubu silné a sbihd vptedu od okrajii acetabula na
linea intertrochanterica a vzadu na collum femoris. Pouzdro je zpevnéno vazy.

Nejsilngj$im vazem v téle je ligamentum iliofemorale jdouci od spina iliaca
anterior inferior k linea intertrochanterica. Tento vaz ukoncuje extenzi kycelniho kloubu
a zaroven zabranuje extenzi trupu.

Od sedaci kosti shihd ligamentum ischiofemorale, které omezuje addukci —
piinozeni dolni koncetiny a vnitini rotaci v kloubu. Od stydké kosti jde ligamentum
pubofemorale. Omezuje abdukci celé dolni koncetiny a zevni rotaci v kycelnim kloubu.

Zona orbicularis je prstencovité pokracovani obou piedchozich vazi na spodni
ploSe pouzdra. Ligamentum transverzum acetabuli je pokracovanim labrum acetabulare a
piemost’uje incisura acetabuli. (5)

Ligamentum capitis femoris vybiha z fovea capitis femoris do incisura acetabuli.
Spojuje tedy uvnitt kloubu obé¢ kloubni komponenty. Uvniti vazu prochdzeji také cévy ke

caput femoris. (2,4)

2.1.3 Pohyby v ky¢elnim kloubu

Pohyby v kycelnim kloubu jsou mozné ve smyslu flexe, extenze, abdukce,
addukce, zevni a vnitini rotace. Kombinaci téchto pohybl je cirkumdukce. Stfedni
postaveni kloubu je mirna flexe, abdukce a zevni rotace.

Ptiblizna hodnota kloubnich rozsahi se pohybuje, u flexe kolem 120 stupiili - zvétSuje
se pii soucasné abdukci v kloubu kycelnim, naopak mensi je pfi flexi kolenniho

se jesté o deset stupiii zveétsi. U abdukce je to 40 stupnd, a opét se rozsah zvétSuje se pri
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soucasné flexi, addukce 10-30 stupnd. Zevni rotace 15 stupiii a vnitini rotace do 35
stupiii. Rotace obéma sméry se zvétsuje pii soucasné flexi. Podle Jandy je rozsah pohybu
do zevni rotace az 45-60 stupnii a do vnitini rotace 30-45 stupii.

Uvedené rozsahy pocitaly s kloubnim aparatem zdravého jedince. Patologické
zmenSeni rozsahu kloubniho pohybu délime na dva typy: vychazi bud’ piimo z kloubu —
tzv. intraartikularni omezeni, nebo lezi mimo kloub — tzv. extraartikularni omezeni.

Kloubni vzorec postupného omezeni pohybu v kycelnim kloubu podle Cyriaxe je:

vnitini rotace — extenze — flexe — zevni rotace. (3,6)

2.1.4. Svaly kycelniho kloubu

Pohybu v kycelnim kloubu se Gcastni svaly kycelni a stehenni. Svaly kycelni se
dale déli na vnitini a zevni. Svaly stehenni zahrnuji tfi svalové skupiny a to piedni, zadni
a medidlni. Dle pfevladajici funkce rozdélujeme svaly na flexory, extenzory, zevni
rotatory, adduktory a abduktory.

Zevni rotatory: m. piriformis, m. obturatorius internus, m. obturatorius externus

m. gemellus superior, m. gemellus inferior, m. quadratus femoris

m. piriformis

m. gemellus sup.
m. obturator

: m. gemellus inf
internus

m. quadratus
femoris

Obrazek ¢. 1 - Skupina zevnich rotatora (6)
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Flexory : m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. sartorius

Extenzory: m. gluteus maximus, m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps
femoris

1 - m. gracilis, 2 — m. adductor magnus, ‘

3 _ . semimembranosus, 4 - m. biceps femors,

5 _ m. semitendinosus, 6 — tractus iliotibialis,

7 = m. gluteus maximus, & - m, tensor fasciae latae,
9 - m. gluteus medius, 10 ~ crisea iliaca

Obrazek ¢. 2 - Skupina extenzoru (6)

Abduktory: m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae

Adduktory: m. gracilis, m. adductor longus, m. adductor brevis,
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m. adductor magnus, m. pectineus

Obrazek ¢. 3 - Skupina adduktorii (6)

2.1.5 Funkce svali kolem ky¢elniho kloubu

[ 24

Nejmohutné¢j$im flexorem kycle je m. iliopsoas inervovany z plexus lumbalis.
Sklada se z m. psoas a m. iliacus. Tento sval je typickym svalem pii chizi a béhu, pfi
poloze ve stoje brani padu trupu nazad. Pfi oboustranné ¢innosti zvySuje bederni lordézu
a homolateraln¢ se podili na lateroflexi trupu. Participuje také na addukci a zevni rotaci
femuru. Ma tendenci k retrakcim, stejné jako m. rectus femoris.

Antagonistou pro m. iliopsoas je m. gluteus maximus, jehoz hlavni funkci je
extenze kycle, dale podporuje addukci i abdukei femuru a zevni rotaci v kycli. Realizuje
vzpiimeni trupu ze diepu nebo ze sedu. Je nejmohutnéjsi sval na téle. Bez jeho funkce
neni mozna chtze do schodl, po Sikmém terénu, ani vyskok. Ve stoji zabranuje padu
trupu dopfedu. Ma tendenci k hypotonii. Dale se na extenzi kycle podileji m.
Semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris (tzv. hamstringy), které jsou

soucasn¢ vyznamnymi flexory a rotatory kolenniho kloubu a napomadhaji také pii zevni
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rotaci kycle. Maji tendenci k retrakci.

Zevni rotatory, oznaCované jako kratké pelvitrochanterické svaly, maji tendenci
k retrakci. M. piriformis m& blizky vztah knervovému a cévnimu zasobeni dolni
koncetiny. Jeho zdufeni nebo retrakce mize kromé snizeni rozsahu zevni rotace ovlivnit i
prostor, kterym prochazeji nervové-cévni svazky.

Adduktory plisobi statickou stabilizaci stoje a ovliviiuji dynamickou stabilizaci pii
chiizi. Jsou tém¢éf trvale aktivni, a maji proto tendenci k retrakei.

Hlavni funkci m. glutaeus medius je abdukce v kyc¢li. Ma velky vyznam pro
stabilizaci panve pii chlizi. Mé tendenci k oslabeni. Dalsi abduktor kycle, m. tensor

fasciae latae, ma naopak tendenci k retrakci. (3,6)

2.1.6 Korenova inervace svali kycelniho kloubu

Kycelni kloub a okolni svaly jsou inervovany z nervové pletené, plexus
lumbosacralis. Kotfen S1 se pfevazné podili na inervaci téchto svali: m. gluteus maximus,
medius @ minimus, m. tensor fasciae latae, mm. gemelli, m. obturatorius internus, m.
piriformis, m. semimembranosus, m. Semitendinosus a m. biceps femoris. Pfi kofenovém
syndromu S1 se bolesti promitaji po zadni ploSe dolni koncetiny.

Kotfen L5 se podili pfevazné na inervaci téchto svali: m. gluteus medius,
mimimus, maximus, m. tensor fasciae latae, mm. gemelli, m. obturatorius internus, m.
piriformis, m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris.

Pti kotfenovém syndromu L5 se bolesti promitaji po zevni plose dolni koncetiny.

Kofen L4 se ptfevazné podili na inervaci téchto svalii: adduktory stehna, m.
obturatotius externus, m. quadriceps femoris, m gluteus medius a minimus, m. tensor
fasciae latae, m. semimembranosus. Pfi kofenovém syndromu L4 bolest vyzatuje po

piedni plose stehna. (7)

2.2 FUNKCNI KINEZIOLOGIE KYCELNIHO KLOUBU
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Pfi chlizi po roviné se uplatiiuji hlavné extenzory, podporovany jsou pii tom
adduktory. Pii intenzivnéj$i extenzi kycle se také zapojuji vzpfimovace zad.
Hyperextenze kycle vyvolava zna¢nou posturalni instabilitu, kterou tyto svaly koriguji.
Pti chtzi dozadu, v ptredklonu, v podiepu, do schodii nebo pii zvedani ze sedu se
uplatituje predevsim m. gluteus maximus. Adduktory jsou kromé stabilizace stoje a chlize
dilezité také u lyzovani a jezdeéni na koni. Retrakce adduktorové skupiny je zndmkou
veétsi poruchy v oblasti kycle.

Mezi laterdlni stabilizatory patii m. gluteus medius, m. tensor fasciae latac, m.
gluteus minimus a zadni snopce m. gluteus maximus. Pfi oslabeni téchto svalti dochazi
pii chiizi ke zvySenym stranovym vykyvim panve, takova chiize je oznacovana jako
,»kachni chtize®. Pfi stoji na jedné noze se projevuje ochablost abduktort snizenim druhé
strany panve (Trendelenburg). Jestlize dojde k asymetrickému postizeni m. gluteus
medius, projevi se poklesem panve na opacné stran¢ poruchy a tento pokles musi byt
kompenzovéan vychylenim trupu, aby nedoslo k poruseni posturalni rovnovahy.

Svalové dysbalance v oblasti panve vedou ke vzniku dolniho zkiiZeného
syndromu. Jedna se o zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a
vzpiimovacu trupu v lumbosakralnich segmentech patete a zaroven oslabeni glutedlnich a
btisnich svalti. Vznika anteverse panve se zvySenou lordosou v LS ptfechodu a nasledné

pretéZzovani LS segmentu. (6)

2.3 DEGENERATIVNI KLOUBNI ONEMOCNENI]

Artréza se jako onemocnéni pohybového aparatu objevuje az ve tfech ¢tvrtinach u

vSech nemocnych s pohybovymi potizemi v ordinacich praktickych 1ékait. V tomto

vvvvvv

nariista s vékem a nakonec postihuje témét vSechny osoby nad 70 let. Na druhou stranu,
ne kazdy pacient musi mit diky artroze jakékoli obtize. (8)

2.3.1 Coxartroza
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Coxartrozou nazyvame artrozu kycelniho kloubu. Tu dé€lime na primarni nebo
sekundarni. Na vzniku tohoto onemocnéni se mohou podilet faktory dédi¢nosti
a chronického pietizeni kloubu. Pfi¢ina priméarni coxartrozy neni znama. Jedna se o
soubor vice Ciniteli, ktery vede k destruktivnimu poskozeni kloubni $térbiny a kloubu.
Sekundarni coxartroza se vétSinou rozviji v disledku kloubni nepravidelnosti vzniklé na
podkladé vrozené dysplazie kycelniho kloubu, na podkladé traumatickych zmén
(zlomeniny, mikrotraumata), kloubnich zanéth ¢i ziskanych zménénych postaveni
v kloubu. Rizikovym faktorem je také obezita ¢i jednostranné zatéz kloubu. (1)

Piirozenym faktorem, ktery mize byt podkladem vzniku artrézy, je starnuti
organismu. Starnuti ovliviiuje kvalitu chrupavky a kloubni tekutiny. Chrupavka ztraci
svou pruznost, elasticitu a tvrdost. Pii daleko mensim zatizeni se mohou odlucovat ¢asti
této chrupavky a snadnéji pak dochazi k zanétlivym procestim v synovialni tekuting.

Tekutina se Casem zahusStuje a zmenSuje se jeji objem. V okoli kloubu slabnou
svaly 1 vazy a cely systém je negativné poznamenan bolestmi. Vzhledem k tomu, ze
chrupavka neobsahuje nervova zakonceni, je bolest plsobena jinymi kloubnimi
strukturami nez vlastni postizenou chrupavkou. (9)

Artroza je vysledkem slozitého vzajemného pusobeni propojenych mechanickych,
biologickych, biochemickych a enzymovych zpétné vazebnych smycek. V disledku
pusobeni raznych faktorti dochazi k poruse integrity chrupavky a jejimu postupnému
ubytku. Kloub je méné schopen plynulosti pohybu, zhorsuje se jeho funkce. Vyznamnou
roli v etiologii onemocnéni hraje nadvdha az obezita, kterd v prvni tfad¢ zpisobuje
mechanické preté¢Zovani kloubu. Pro diagnézu coxartrézy je typicky -charakter
subjektivnich kloubnich potizi, pozitivni klinické vySetfeni a rentgenovy nalez. (1)

Piiznaky artrézy jsou velmi subjektivni a rozmanité. Existuji také artroézy
s némym prabehem, které jedince neobtézuji ani neomezuji.

Zpocatku se objevuje nenapadna bolest kycelniho kloubu pii ndmaze, pozdéji i pti
obvyklé chiizi a ¢asto jako tzv. startovaci bolesti na zacatku pohybu. Pozdé&ji se k tomu
piidava 1 bolest klidova a bolest v noci, kterd ¢asto narusuje spanek (nejprve se objevuji
bolesti vice k ranu).

Po ranu byva vyraznéd ztuhlost kloubu, po rozhybani vétSinou bolesti ustupuji.
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Postupné se snizuje rozsah kloubni pohyblivosti a objevuje se pocit nejistoty a nestability
pti chizi. (9)

Mezi objektivni nalezy patii hrubé drasoty pii pohybu kloubu, které jsou piitomny
v celém rozsahu pohybu kloubu a je mozno je palpacné zaznamenat druhou osobou. Dale
se vyskytuje chybné postaveni kloubu (valgézni nebo vardzni postaveni) a nestabilita
v kloubu. Nékdy se pfidruzuji zndmky zénétu synovitidy - zvysena teplota v kloubu,
vyrazna palpacni citlivost kloubniho pouzdra a ptitomnost tekutiny v kloubni duting.

Ptiznaky provazi svalova atrofie v okoli postizeného kloubu a laxicita vazi. (1, 9)

2.3.1.1 Rozdéleni coxartrozy
Dle zé&vaznosti je rozdéleni umoznéno rentgenovym zobrazenim, tj. popis RTG
snimku kycelniho kloubu dle Kollgrena — Lawrence:
Stupné hodnoceni artrozy:
0. stadium - normalni kloub
I. stadium - snizeni kloubni $terbiny medialné a pocatek tvorby osteofytu v okoli hlavice
femuru
I1. stadium - sniZeni kloubni §térbiny, jsou vytvofeny osteofyty a subchondralni skleroza
I11. stadium - kloubni §térbina vyrazné zlzena, piitomny osteofyty, sklerocystické
zmény,cysty acetabula i hlavice, deformace hlavice 1 acetabula
IV. stadium - vymizeni kloubni $térbiny se sklerézou i cystami, pokroc¢ila deformace
hlavice i acetabula. (8,9)
Prvni a druh¢ stadium se 1é¢i konzervativn€, kombinaci nefarmakologickych postuptl, tj.
redukce vahy u osob s nadvéhou, rehabilitace, fyzikalni terapie, popt. doporuceni chlize
s holi pro odlehceni postizené koncetiny, a farmakologickych prostfedki (analgetika,

kortikoidy, nesteroidni antirevmatika). (10)

2.4 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU
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2.4.1 Strucna historie totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Totalni endoprotézou kycelniho kloubu rozumime nahradu celého kloubu cizim
(alogennim) materidlem. Provadi se pfi operaci zvané aloplastika. Totalni endoprotéza
kycelniho kloubu se sklada z acetabularni a femoralni komponenty, ktera ma tii casti -
hlavici, kréek a drik.

Endoprotézy kycelniho kloubu byly uvedeny do bézné klinické praxe koncem
Sedesatych let minulého stoleti a jejich zakladni princip i technika implantace prodélaly
znatné zmeény. (11) Velky prilom do aloplastiky kycelniho kloubu zaznamenala totalni
endoprotéza Johna Charnleye zaloZena na principu nizkého tfeni mezi kulovou hlavi¢kou
femoralni néhrady a jamkou acetabula. Charnley ji nazval ,low friction arthroplasty*
(nédhrada s nizkym tfenim) a o prvnich zkuSenostech s touto endoprotézou referoval
v roce 1960. (12,18)

Tyto nadhrady jsou s drobnymi modifikacemi vyrabény do soucasnosti a stale
predstavuji ,,zlaty standard“ v endoprotetice. V 80. letech dvacatého stoleti byly do
klinické praxe zavedeny necementované implantaty. Byla objevena role otérovych cCastic
v selhani implantatl a tim ziskala na diilezitosti diskuse o prevenci osteolyzy, zpiisobené
polyetylenovym granulomem. (11, 17)

O rozvoj aloplastiky u nas se nejvice zaslouzil prof. Cech, ktery se systematicky
zabyval totalni endoprotézou kycelniho kloubu a své poznatky shrnul v monografii,

vydané v roce 1979. (12)

2.4.2 Diivody k nahradé kycelniho kloubu

Degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu — koxartroza

Stavy po urazech kycelniho kloubu — napf. zlomenina krcku stehenni kosti
Poskozeni kloubu v diisledku revmatického onemocnéni

Stavy po nadorovém onemocnéni stehenni kosti

Poskozeni hlavice stehenni kosti pfi jiném onemocnéni (2)

2.4.3 Material pouzivany pri vyrobé endoprotéz kycelniho kloubu
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2.4.3.1 Kov

Zakladnimi materidly pouzivanymi ke stavbé endoprotéz jsou antikorozni ocel
s piim€si chromu a molybdenu, ktera je vyuzivand pfevazné u necementovanych
endoprotéz, dale CCM slitiny (chrom, kobalt, molybden) s ptidavky niklu, uhliku a
dal$ich prvki a slitiny titanu (nejcastéji se 4 % vanadu a 6 % hliniku). Z t&chto slitin jsou
vyrabény prevazné necementované diiky. (12)

Tyto kovy musi byt biokompatibilni, nekarcinogenni, nesmi produkovat volné
ionty kovu do obéhu a musi splilovat vysoké naroky na pevnost a ohyb. Kov je vyuzivan
k vyrobé femoralnich i acetabularnich komponent. Kovovy materidl pro kontaktni povrch
se vyrabi z kovové matrix z CCM slitin a karbidd. Diky kovové matrix je pevny a
vykazuje antikorozivni vlastnosti, karbidy dodavaji tvrdost. Takovyto kontaktni povrch

ma témet 200krat mensi otér nez u kombinace povrchu polyetylenu s kovem. (13)

2.4.3.2 Keramika

Slouzi k vyrobé hlavi¢ek endoprotéz nebo vyplni jamek. Vychozi latkou je Cisty
praskovy Al,Oj3 o velikosti zrnek 3 mikront, ktery prochazi naro¢nou vyrobni technologii
(lisovani ve vakuu tlakem 1000 atmosfér, zpeviiovani teplotou 1600 - 1800°C a konecné
opracovani povrchu pomoci diamantovych brust). Vyhodou keramiky je dobra

snaSenlivost v organismu a nizky otér. Nevyhodou je jeji kiehkost. (14)

2.4.3.3 Plastické hmoty

Polyetylén nahrazuje celé acetabulum nebo tvofi vyplih umélych jamek. Pouzivan
je nizkotlaky vysokomolekularni polyetylén. Povrch polyetylénu podléhd pod tlakem
plastick¢é deformaci, oznacované¢ jako tzv. ,studené teCeni“. Povrch je porusen
poskrabanim a dochazi k oxidativni degradaci, kterd je indukovana sterilizaci pii operaci.
Zhorsuji se fyzikalni a mechanické vlastnosti polyetylénu, ktery je kieh¢i a dochézi také
ke zvySovani otéru. To vSe vede k postupnému starnuti polyetylenové jamky a posléze

k jejimu uvolnéni. Jamku je nasledné nutné vymeénit. (13,20)

2.4.3.4 Kostni cement
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Kostni cement je polymetylmetakrylat, tedy metylester kyseliny metakrylové,
ktery vznika smichanim préaskovité substance a tekuté slozky. V této fazi mé& podobu
tidké kase, kterd asi béhem 10 minut ztuhne. Existuje n€kolik typt kostnich cementl -
pomalu tuhnouci, rychle tuhnouci, RTG kontrastni, RTG nekontrastni, s antibiotiky, bez
antibiotik, pro ru¢ni pouziti, pro davkovani injek¢nimi pistolemi s vakuovou piipravou.

Pti vlastnim cementovani dochézi pti polymeraci k exotermické reakci. V této chvili
dosahuje teplota cementu 80 - 100°C. Nastava uvolnéni volného monomeru do krevniho
obéhu, kde zpasobi pokles krevniho tlaku pfimym ucinkem na srdce i v disledku
periferni vazodilatace. Exotermicka reakce dale vede ke koagulaci bilkovin, stim je
spojen i cytotoxicky a lipolyticky efekt. Kost na tento stav reaguje nejprve fazi nekrézy,
kdy v prvnich dvou tydnech nekrotizuje tkan kolem cementu. Poté nasleduje féze
reparace, pii které dochazi k vriustani kapilar do nekrdz a k tvorbé fibrézni tkané. Treti
faze je faze stabilizacni, kdy se kolem cementu zhruba po dvou letech vytvoii tenka

vrstva pojivové tkané, tvoii se nova kostni tram¢ina. (13)

2.4.4 Soucasti endoprotézy kycelniho kloubu
2.4.4.1 Femoralni komponenty
Drik — dlouhy klin, ktery je zavedeny do dienového kanélu stehenni kosti. Vyrabi
se predevsim z kovu, ale je nutné, aby byl tento material t€lem tolerovan. Jeho smyslem
je upevnéni hlavicky endoprotézy ke stehenni kosti a prenaSeni tlaku na tuto kost.
Hlavi¢ka — je upevnéna na kréek difiku a materidlem je shodnd - ze stejné
kovové slitiny jako je diik, nebo z keramiky. Dilezitou vlastnosti hlavicky je
maximalni hladkost, nebot’ ¢im hladsi bude jeji povrch, tim mensi bude opotiebeni
polyetylénové vlozky v kloubni jamce umélého kycelniho kloubu, které nastava pti
kazdém pohybu v kloubu. Proto i snahou vSech vyrobct umélych kloubt je vyvoj a
pouzivani stale novych, dokonalejSich materidli pro vyrobu a zdokonaleni téchto

hlavicek.

2.4.4.2 Acetabularni komponenta
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Jamka - nahrazuje vnitini kloubni povrch postizeného kyéelniho kloubu. Typy
nahrad kloubnich jamek se liSi tvarem — nékteré maji tvar sféricky (polokulovity), jiné
maji tvar konicky (kuzelovity), a déale jsou rozli€né pouzitym materidlem a povrchovou

Upravou jamky. (1,14)

2.4.5 Vyvoj fixace

Zakladem dlouhodobych dobrych vysledkl je kvalitni fixace endoprotézy do
kosti. Tato fixace (stabilita) prochazi béhem zivotnosti cementované i necementované
endoprotézy vyvojem, ktery mizeme rozd¢lit do tii stadii:
1. Primarni stabilita fixuje endoprotézu bezprostiedné po implantaci a trva 3 mésice.
Zavisi hlavné na spravné operacni technice (pfiprava lizka, volba spravné velikosti
komponent, spravné ukotveni).
2. Sekundarni stabilita nasleduje po primarni a pfedstavuje vristani kostnich tramct do
povrchové struktury necementovaného implantatu, je zavisld na povrchové upravé a
materidlu. U cementovanych endoprotéz jde o endostalni a kortikalni remodelaci. Probiha
n¢kolik let od implantace.
3. Terciarni stabilita ptedstavuje optimalni osteointegraci endoprotézy, kdy se kost
remodeluje dle zatéze. Probihd za 5 -10 let po implantaci a zavisi na reakci na otérové

castice, uvolnéni cementu, na kvalité pouzitého materialu i na reakci tkdn¢ hostitele. (11)

2.4.6 Indikace totalni endoprotezy

Indikaci pro TEP kycelniho kloubu jsou bolestivé stavy s vyrazné sniZzenym
zivotnim komfortem, u kterych jsou konzervativni prostiedky 1écby nedostacujici a
neefektivni.

Mistni nélez je tfeba hodnotit uvazlive. Napied je tfeba vyuzit vS§echny moZznosti
konzervativni 1éCby, upravit pacientiv rezim, a je-li tfeba, doporucit mu zménu
zamestnani 1 redukci hmotnosti. U mladych pacientl, u nichz je predpoklad
dlouhodobého dobrého vysledku, se radéji pfistupuje k intertrochanterické osteotomii.

Naopak u pacienti starSich, ale biologicky v dobrém stavu, neni tifeba operaci pfili§
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odkladat, nebot’ s ptibyvajicim vékem se zvySuje 1 riziko pooperacnich komplikaci. (14)

Nejcastéjsi piic¢iny, pro které se provadéji implantace totdlni endoprotézy jsou

uvedeny v nasledujicim piehledu:

primarni koxartrosis

sekundarni koxartrosis (kongenitalni, potirazové, pozanétlive)

revmatickd onemocnéni (revmatoidni artritida, morbus Bechtérev, stavy po
specifickych  koxitidach, stavy po nespecifickych koxitidach — empyém,
osteomyelitis)

pourazové stavy kycelniho kloubu (po zlomeninach acetabula, po zlomeninach kréku
stehenni kosti)

kostni nadory

vrozené vyvojove vady (vyvojova dysplazie kycelniho kloubu)

revizni nahrady TEP

2.4.7 Kontraindikace totalni endoprotézy

Kontraindikaci k operaci TEP kycelniho kloubu jsou stavy, které by v kone¢ném

vysledku nevedly k zlepseni pacientova zivotniho komfortu, a mohly by dat vznik

dalsim komplikacim. Napft.:

aktivni infekce v ky¢li

zanétlivé lozisko v jiné lokalizaci
nepiiznivy zdravotni stav
neurologické stavy

Spatnd kvalita kostni tkané
nespolupréce pacienta

relativni kontraindikace: vék nad 80 let

2.4.8 Operacni pristupy
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Operacni piistupy se lisi mistem naruseni tkani, rozsahem naruseni a tudiz vétsi ¢i

mensi dobou regenerace a také zptisobem provedeni opera¢niho vykonu.

2.4.8.1 Dorsalni pristup

Vyuziti - zZlomeniny krcku, zlomeniny acetabula.

Dosazitelné struktury - zadni a horni okraj acetabula, kréek hlavice kosti stehenni.

Typ operace - aplikace cervikokapitalni endoprotézy a osteosyntéza izolované zlomeniny
acetabula.

2.4.8.2 Anterolateralni pristup

Vyuziti - zZlomeniny krcku u mladsich lidi, aplikace totalni endoprotézy.

Dosazitelné struktury - kycelni kloub z ptfedni strany.

Typ operace - aplikace TEP a pro oSetfeni zlomenin kr¢ku stehenni kosti osteosyntéza ¢i

sesroubovani.

2.4.8.3 Transglutealni pristup

Vyuziti - operace totdlni endoprotézy kycelniho kloubu pii uvolnéni acetabularni
komponenty, aplikace TEP u ankylozy.

Dosazitelné struktury - cely kycelni kloub z ventralni strany

Typ operace - primarni aplikace nahrad kycelniho kloubu u protruzi acetabula a pii velmi
omezené pohyblivosti. Reimplantace TEP pro uvolnéni jamky. Nevhodny pro vyménu

TEP, kdyz se ptfedpoklada nutnost trepanac¢niho okénka na ptedni strané stehenni ¢asti.

2.4.8.4 Lateralni pristup

Vyuziti — zlomeniny kranidlni a dorsalni ¢asti acetabula, pfipadné i lopaty kostni kycelni.
Dosazitelné struktury - kycelni kloub, distalni ¢ast lopaty kosti kycelni a (pii rozsiteni
protétim zevnich rotatord) pristup v zadni Casti acetabula.

Pouziti ptistupu - vyména nahrad kycelniho kloubu a oSetfeni zlomenin. (1, 11)

2.4.9 Komplikace
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Komplikace po totalni ndhrad¢ kycelniho kloubu délime z ¢asového hlediska na

peroperacni, Casné pooperacni a pozdni.

2.4.9.1 Peroperacni komplikace
V nasledujicim odstavei je uveden piehled nejcastéjSich peroperacnich komplikaci

podle Koudely aj. (2004):

— zlomeniny: v oblasti Adamsova oblouku (calcar femorale) a zlomenina diafyzy
femuru, stav feSime osteosyntézou (cerkdz, vyjimecné dlaha), event. dopliiujeme
aplikaci spongioznich stépt

- poranéni velkych cév: a. femoralis a eventuelné jejich vétvi, je nutnd okamzita revize
a sutura femoralni tepny a zily z ptedniho pfistupu, mensi poranéné vétve a. femoralis
podvazujeme

— poranéni nervu :

* n. femoralis — je poranén nejcastéji tlakem elevatoria nebo pii koagulaci cév,
vyssi riziko je u semiflekéni kontraktury kycle (dysplasticka koxartroza)

* n. ischiadicus — byva castéji poranén pii reoperacich TEP — termickeé
poskozeni kostnim cementem pii cementovani jamky nebo pfetazenim nervu pii
nasilnych repozicich
* n. fibularis — mize byt poSkozen otlakem o podlozku pfi zevné rotacnim
postaveni koncetiny v oblasti hlavicky fibuly v poopera¢nim obdobi

Vétsinou dochazi ke spontanni upraveé poskozenych nervii. Pfi podezieni na pieruSeni

nebo pietazeni nervu je nutno provést EMG.

2.4.9.2 Casné komplikace
V nésledujicim odstavei je uveden prehled nejcastéjSich cCasnych pooperacnich
komplikaci:
- krvéceni
- luxace endoprotézy
- syndrom tukové embolie
- trombembolicka nemoc
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—  rozestup rany
- hematom

- Casna infekce

2.4.9.3 Pozdni komplikace
Podle Koudely aj. (2004) jsou mezi pozdni komplikace fazeny:

- pozdni infekce — je zpusobena kontaminaci implantatu nebo vznika hematogenni
cestou, muze se manifestovat jako akutni, mitigovana (projevi se jen mirnymi
znamkami zanétu) nebo latentni (bez znamek zanétu) infekce. Klinicky se infikovana
TEP projevuje piedevsim bolestivosti. Mezi terapeutické moznosti patii: antibioticka
lécba, incize a drenaz kycelniho kloubu, revize kycelniho kloubu s reimplantaci,
extrakce TEP, exartikulace kyc¢elniho kloubu.

— paraartikularni osifikace — Castéji se vyskytuje u potrazovych stavii, kde doSlo ke
zhmozdéni mekkych tkani, nebo po neSetrnych operacich. Piesna pfic¢ina vzniku neni
znama. Osifikace je nebolestiva, odstranéni se provadi pouze v piipadé vyrazného
omezeni pohybu v kycelnim kloubu.

~ uvolnéni a migrace — mezi pfi¢iny uvolnéni endoprotézy patfi:

- otér polyetylenu a fragmentace kostniho cementu — Podle Dungla aj. (2005) vede
otér k progresivnimu ztenCovani polyetylénu, které snizuje zivotnost implantatu,
¢astéji ovSem k uvolnéni endoprotézy dochazi v disledku interakce nadpocetného
mnozstvi otérovych casti s biologickym prostfedim. Podle Janicka aj. (2001) se
castice shromazd’uji v misté implantace, pozdéji se nachézi v celém lidském téle.
Neni prokazana jejich karcinogenita. Dungl aj. (2005) udava, ze po fagocytoze
jejich dostatecného mnozstvi se aktivuji makrofagy, které uvolni cytokininy a ty
zahdji periprotetickou kostni resorbei. Progresivni ztrata kosti vede k uvolnéni
endoprotézy.

- chybna konstrukce TEP

— chyby pti implantaci TEP, Spatna operacni technika

- latentni infekce

imunologicka nesnasenlivost — odhojovani TEP
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Klinicky se uvoliiovani endoprotézy projevuje bolesti, progredujicim zkratem
koncetiny a kulhdnim. Na RTG snimku se naléza progredujici radioulcerdzni zona, event.
agresivni granulomy. Pozd&ji dochdzi k migraci komponent, zanofovani femoralni
komponenty do diefiové dutiny a migraci jamky nejcastéji sttedem do panve. Nasledkem
migrace komponent vznik4 postupné velka kostni ztrata v oblasti acetabula a proximalni
¢asti femuru. Prevenci vzniku velkych kostnich defektl jsou pravidelné ro¢ni klinické a
rtg kontroly pacientli. Pii v€asném zachyceni uvolnénych komponent je mozno provést
reoperaci daleko snadnéji. Tam, kde je jiz velkd kostni ztrata, jsou nezbytné slozité

rekonstrukéni operace.

3. CAST SPECIALNI
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3.1 METODIKA PRACE

Cil: zpracovani kazuistiky vybraného pacienta.

Pracovisté: Revmatologicky Ustav v Praze.

Termin: 5.ledna — 30.ledna 2009.

Odborné vedeni: Eva Istvankova

Pacientka: zena, H.R., narozena 1944.

Diagnoza: stav po reoperaci osteosyntézy diafyzy femuru vpravo a reimplantaci diiku
TEP (necementované) pravého kycelniho kloubu.

Informovany souhlas pacienta: pii prvni navstévé podepsal pacient informovany
souhlas, ktery je evidovan. Souhlasné stanovicko dala Etickd komuse FTVS UK a to
4.2.2009 pod jednacim c¢islem 0243/2009. Z divodu zachovani anonymity osobnich dat
pacienta neni souéasti této bakalaiské prace. Originaly Zadosti o vyjadieni etické komise
1 Informovaného souhlasu pacienta jsou uchovany u autora bakalarské prace.

Organizace prdace a sbét dat: bcéhem terapie, ktera probihala 2 tydny ve vSedni dny
dopoledne (celkem 10x) a to pfiblizné jednu hodinu.

Zpracovani dat: pacientka s diagnozou stav po reoperaci osteosyntézy diafyzy femuru
vpravo a reimplantaci diiku TEP (necementované) pravého kycelniho kloubu byla
vybrana druhy tyden souvislé odborné praxe po dohodé se supervizorem. Na zakladé
nashromézdénych teoretickych podkladii a anamnestickych dat pacientky byl proveden
vstupni kineziologicky rozbor, stanoven kratkodoby a dlouhodoby plan. Voditkem také
byly ¢etné konzultace se supervizorem a indikace 1ékare k rehabilitaci. VSechna data byla
zpracovavana a prubézné kontrolovana.

Vyhodnoceni dat: byl porovnan vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Oba jsou nize

uvedeny a prubézn¢ kontrolovany dle hlavnich cili terapie.

3.2 ANAMNEZA

VySetifovanda osoba: pi H.R.
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Rocénik: 1944

Diagnoza: stav po reoperaci TEP pravé kyc¢le (necementované)

Status praesens:
— pacientka orientovana, spolupracuje, dobie spala, v dobré naladé
— udava mirné bolesti pravého kycelniho kloubu (pacientka mé moznost dostat pfi

bolestech Novalgin i.m. kazdych 6 hodin, dnes zatim 1€k necht¢la)

RA:

— matka zemfela v 68 letech — selhani srdce, koxartrdza

— otec zemiel v 72 letech — IM

— bratr — astma bronchiale, viedova choroba gastroduodenalni

— sestra — arterialni hypertenze, viedova choroba gastroduodenalni

- dcera - hiatova hernie

- BDO
— 1998 viedova choroba gastroduodenalni — béhem let (1998-1991 ttikrat
gastroskopicky prokazany ulcus)
— 1999 polyartréza (drobné ruéni klouby, koxartréza, gonartroza) — sledovana v RU u
Dr.Slégrové
— 2001 arteriélni hypertenze
— Urazy - prosinec 2008 periprotetick& zlomenina pravého femuru
- operace — operace piicn¢ ploché klenby nohy bilat. (cca 1982)
- operace halux valgus bilat. (cca 1990)
— 2007 TEP pravé kycle (pro nekrozu hlavice femuru)
— prosinec 2008 reoperace TEP pravé kycle

NO:
— asi pred Ctyfmi lety se u pacientky zacaly objevovat bolesti pravého kycelniho

kloubu, bolest se zhorSovala pti zatézi, postupné stupiiovani a posléze i1 bolest klidova
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— dianostikovana koxartréza II1.stupné

— v bfeznu 2007 provedena TEP pravého kycelniho kloubu, zhruba po ptl roce znovu

bolest pravé DK — na RTG patrny uvolnény diik, plan — reoperace leden 2009

— 24.12.2008 vsak upadla na pravy bok, byla pfijata na traumatologii nemocnice v

Miladé Boleslavi pro periprotetickou frakturu pravého femuru, na RTG Sikméa

subtrochantericka fraktura femuru kolem dfiku bez dislokace a poroza

— 27.12.2008 provedena osteosyntéza diafyzy femuru vpravo a reimplantace diiku TEP

pravého kycelniho kloubu

— prelozena k pooperaéni rehabilitaci do RU na Albertové

FA:
- Zinnat 500mg & 12 hod
— Clexane 0.4ml s.c. & 24 hod
- Novalgin 1 amp. i.m. pii bolesti &4 6 hodin
- Ferronat R 1-0-1
- Lorista 1-0-0
— Lussopress 0-0-1
- Helicid 1-0-1
- Hydrochlorthiazid 0-0-1
AA:
— neguje
SA:
— vdova, zije sama v 1.patie s vytahem
— po propusténi se o pani bude starat dcera a sousedka
PA:
~  dtichodkyné 7 let, dfive pracovala v sedlarné automobilky Skoda (manualni
prace)
GA:
— menstruace od 15 do 56 let, cyklus nepravidelny
— gravidita 1x, porod 1x — bez komplikaci
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— gynekolog.operace zadne
— posledni gyn.kontrola na jafe 2008, mammografie ¢erven 2008
ABUSUS:

- 1998 prestala koufit

- alkohol ptilezitostné

Predchozi rehabilitace

- rehabilitace po implantaci TEP kycelniho kloubu v nemocnici Mlada Boleslav, kde
byla operovana
- rehabilitace probihala v obdobi 28.12. - 11.1 2008

Vypis ze zdravotni dokumentace

- diagnosa: fr.femoris I. Dx
— operace: osteosyntéza diafyzy femuru vpravo + reimplantace diiku TEP kyc¢le
vpravo

Indikace k rehabilitaci

— pacientka byla pfijata k pooperacni rehabilitaci po reimplantaci diiku TEP kycle
vpravo a osteosyntéze diafyzy femuru vpravo po faktufe pravého femuru

~  pfijata z ambulance na doporuéeni MUDr.Sléglové

3.3 DIFERENCIALNI ROZVAHA

Vzhledem k tomu, Zze po TEP ky¢le byvaji pfetnuté svaly tensor fasciae latae a
m.glutaeus minimus, ocekdvame oslabeni laterdlniho korzetu panve a mm.glutaei. Dale
bude pravdépodobné zkraceny m.rectus femoris a ochablé mm.vasti na operované dolni
koncetin€é. Zaméfime se na omezené rozsahy v kycelnim kloubu pravé dolni koncetiny a
také na klouby okolni, hlavn¢ na kloub kolenni (patela), dale pak hlavicka fibuly. Je
mozné pretézovani levé dolni koncetiny z diavodu odlehCeni operavané pravé dolni
koncetiny. Déale zmény v oblasti operacni rany, restrikce staré i nové jizvy (stehy z prvni

jizvy byly vyndany 15.ledna 2008). Kycelni kloub je spjat s péanvi, lze ocekavat
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seSikmeni a jsou mozné bolesti bederni patefe. Myslim si, ze by pacientka mohla dobte
spolupracovat, protoze nedavno rehabilitovala po prvni operaci TEP kycle a tudiz
rehabilitaci po této operaci jiz dobfe zna. Mize byt psychicky ladénd spiSe negativné,

vzhledem k tomu, Ze problémy nastaly jiz ptl roku po prvni operaci.

3.4 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
3.4.1 Kineziologicky rozbor

Status presens:

— pacientka orientovana, spolupracuje, dobie spala, v dobré naladé

— udéava mirné bolesti pravého kycelniho kloubu (pacientka ma moznost dostat pii
bolestech Novalgin i.m. kazdych 6 hodin, dnes zatim 1¢k nechtéla)

— TK 130/80mmHg, puls 82" (pravidelny, dobie hmatny na periferii — méteno na

a.radialis), bez teplot

VySetireni stoje

(pozn. vysetfeni stoje provedeno s podpaznimi berlemi, pacientka jesté nesmi plné

zatézovat operovanou DK)

POHLED ZEZADU:

- Sirsi baze, bez titubaci

- prava DK v mirné abdukci a zevni rotaci (antalgické a ,,Setfivé* drzeni)

— paty kvadratické, zatizené zevné

- kotniky varézni

- asymetrie Achillovych §lach — leva vyraznéjsi (mozné ptetézovani m.triceps pii
chtizi)

- asymetrie podkolennich ryh — prava tazena laterokranialné

— P subglutedlni ryha vys (ochablé glutealni svastvo PDK — pooperacni atrofie svalstva
z diivodu neaktivity)

- PDK v mirné¢ flexi v ky€elnim kloubu
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- Michaelisova routa mirny otok

- P ramenni kloub vys

POHLED Z BOKU:

- zborcend pficnd klenba DKK, halux valgus na obou DKK (operace halux valgus i
slach na nohou obou DKK)

- prominence, asymetrie hyzdi

— prava DK vice vptedu nez leva DK

- ochabla bfi$ni sténa

— v bedrech vyrazna lordoza (jakoby pieseknuté pater)

POHLED ZEPREDU:
~ zvyraznéni zapojeni Slach pii stoji
- malé jizvy na 3.a 4.prstu pravé i levée DK

~ hlava ve stfednim postaveni

VYSETREN{ PANVE
~ spiny anterior: prava spina vys nez leva
— spiny posterior: prava spina vys nez leva
— cristy iliaci: prava crista vys nez leva

— zavér: zeSikmeni panve vlevo a anteverze panve

VYSETRENI OLOVNICI:
Zezadu
- olovnice prochézi sttedem levého glutaealniho svalu a dopada spise k levé pate
Zepiedu
~ olovnice prochézi vlevo od pupiku a dopada k prstcim na levé noze
~  trup naklonén doleva
Zboku

— na pravé stran¢ dopadd olovnice k prstcim



~ na levé stran¢ dopada olovnice k maliku

- trup rotovany mirn¢ doprava

VySeti‘eni chiize

— chiize o podpaznich berlich (3doba s odlehc¢enim pravé DKK)

— siroka baze

— prava DKK v abduk¢nim postaveni
— mirné flekéni postaveni trupu

— pacientka se diva do zemé¢

— mirny piedsun hlavy

— jiné modifikace chiize a chiize bez berli nevySetieny, pacientka jeSté¢ nesmi plné

zatézovat operovanou DK

VysSetieni antropometrickych hodnot

- vyska: 174 cm
- véha 103 kg
- BMI 34 — mirna obezita

Tab. 1 - Antropometrie hornich koncetin — délkové rozméry

daktylion)

Délka prava HK levd HK
Horni koncetiny (acromion — daktylion) 79 79
Paze a predlokti (acromion — process. styl. radii) 57 57
Paze (acromion — later. kondyl humeru) 34 34
Predlokti (olecranon — process. styl. ulnae) 26 26
Ruka (spojnice process. styl. radii et ulnae - 20 20

Tab. 2 — Antropometrie hornich koncetin — obvodobé rozméry
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Obvody prava HK levd HK
Axila pti relaxované horni konceting 56 56
Axila pti 90 stupniové abdukci v ramennim kloubu 52 52
Paze relaxovana 33 33
Paze pti maximalni kontrakci svalu 34 34
Loketni kloub v semiflexi (flexe 30stupiilt) 27 27
Predlokti 24 24
Zapésti 18 18
Ptes hlavicky metakarpt 21 21
Tab. 3 - Antropometrie dolnich koncetin — délkové rozméry

Délka prava DK levd DK
Funkéni (SIAS — malleolus med.) 91 88
Anatomicka (trochanter major — malleolus lat.) 83 81
Ortopedicka (pupek — malleolus med.) 97 95
Femur (trochanter major — zevni Stérbina 41 40
kolenniho kloubu)

Bérec (caput fibulae — malleolus lat.) 42 41
Noha (pata — nejdelsi prst) 25 25
Pozn. Méfeni bérce na obouch dolnich koncetinach probéhlo vleze.
Tab. 4 — Antropometrie dolnich koncetin — obvodové rozméry

Obvody prava DK levd DK
Stehno (10 cm nad hornim okrajem pately) 61 59
Stehno (pies horni ¢ast kol.kloubu, pfes mm.vasti) 46 48
Koleno (pfes patelu) 44 44
Tuberositas tibiae 38 39
Lytko 36 37
Kotniky 27,5 27
Ptes nart a patu (pfi dorzalni flexi) 34 34
Ptes hlavice metatarst 23 23
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VySetireni rozsahu kloubni pohyblivosti

Tab. 5 — Goniometrické vySetieni hornich koncetin (22)

Ramenni kloub pravy levy

S 30-0-160 30-0-160
F 140-0-0 150-0-0
T 20-0-120 25-0-125
R (F 90stupiiti) 40—0— 80 50-0- 80
Loketni kloub pravy levy

S 0-0-110 0-0-110
Radioulnarni kloub pravy levy

R 80-0-80 85-0-85
Zapeésti pravé levé

S 75-0-80 75-0-80
F 25-0-130 20-0-30
Tab. 6 — Goniometrické vySetieni dolnich koncetin (22)

Kycelni kloub pravy levy

S (S 90 stupiti) 5-0-30(55) 20—0-90 (110)
F 20 -0 - nelze 35-0-15
R (S 90 stupnii) nelze 20-0-10
Kolenni kloub pravy levy

S 0-0-70 0-0-115
Hlezenni kloub pravy levy

S 10-0-45 10-0-45
R + F (inverze — 0 — everze) 20-0-15 25-0-15
Palec u nohy pravy levy
Hallux valgus 30 10

Pozn. Pti vySetfeni v kloubech méla pacientka mirné drsoty a vrasoty v obouch kolennich

kl. “Nelze” v tabulce znamen4, Ze jde o kontraindikovany pohyb. Méfeni provedeno

dvouhlavym kovovym goniometrem pii pas. pohybu, zapsano metodou SFTR.
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Vvsetieni distanci na pateri

Schoberova, Stiborova, Thomayerova zkouska a Zkouska lateroflexe neprovedeny (nelze

plné zatizit PDK, pacientka stoji a chodi s podpaznimi berlemi)

Cv’epojevova vzdalenost (C7 + 7cm) — 1cm
Zkouska predklonu hlavy (bedra — sternum) — 0 cm

Forestsierova fleche — 0 cm

Vysetieni dychani

Pacientka ma dolni hrudni typ dychani, bficho téméf nezapojuje.

VySetieni zkrdacenych svalovych skupin

Tab. 7 — Parametry nejCastéji zkracenych svalovych skupin (23)

Nazev svalu prava leva
M. triceps surae (gastrocnemius i soleus) 0 0
Flexory kycelniho kloubu a kratké adduktory stehna nelze nelze
Flexory kolenniho kloubu 2 1
Adduktory kycelniho kloubu 2 1
Piriformis 1 1
Quadratus lumborum (vleze na boku) 1 1
Trapezius 1 1
Levator scapulae 1 1

Paravertebralni svaly

1

Pozn. “Nelze” v tabulce znamena, e jde o kontraindikovany pohyb.Skala hodnoceni v

této tabulce dle Jandy — 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkréaceni).
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Vysetieni svalove sily

Tab. 8 — Svalova sila vybranych svalovych skupin

Trup prava strana leva strana
Flexe kréni patetfe sunutim — m.sternocleidomastoideus 4 4
Flexe kréni patefe obloukem — mm.scaleni 3 3
Flexe trupu — m.rectus abdominis 2 2
Flexe trupu — mm.obliqui 2 2
Kycelni kloub pravy levy
Flexe 4 4+
Extenze 3 4
Addukce nelze 3+
Abdukce 2+ 3
Zevni rotace nelze

Vnitini rotace nelze

Kolenni kloub pravy levy
Flexe 4 5
Extenze 4 5
Hlezenni kloub pravy levy
Plantarni flexe 3+ 4
Dorzalni flexe 3+ 4
Supinace s dorzalni flexi 3+ 4
Supinace s plantarni flexi 3+ 4
Plantarni pronace 3+ 4

Pozn. Pted testovanim byl zji$tén rozsah jednotlivych kloubi a to pasivnim pohybem.

“Nelze” v tabulce znamend, ze jde o kontraindikovany pohyb.

Vysetieni hypermobility

dle Sachseho:
— zkouska rotace hlavy — prava i leva strana A

— zkouska saly — pravai leva A

38




— zkouska zapazenych pazi — A

— zkouska extendovanych loktti — B

— zkouska extenze bederni patefe — A

— zkouska rotace hrudni patefe — A

— zkouska ABD ramenniho kloubu — A

— zkouska E kolenniho kloubu — prava i leva A

Pozn. A — hypomobilita, even.normalni stav, B — lehk& hypermobilita, C — vyrazna
hypermobilita.

dle Jandy: (23)

- zkouska zaloZenych pazi — norma (Spickami prsti dosdhne pacientka k acromionu
druhe lopatky)

- zkouSka sepjatych rukou — norma (téméf 90 stupiiovy tthel mezi zapéstim a

piedloktim)

VySetieni zakladnich hybnych stereotypii dle Jandy

EXTENZE V KLOUBU KYCELNIM

LEVY KYCELNI KLOUB:

— aktivita m.glutaeus slabsi

~ aktivita PV svalt — prvni se zapoji homolateralni strana, ptfevazuje aktivita v bederni
casti

— mirny souhyb ramennim pletencem

PRAVY KYCELN{ KLOUB:

— svalova sila v kycelnim kloubu do extenze je 3

— aktivita m.glutaues slabsi, aktivita PV svalli, homolateralni i ipsilateralni strana
soucasné zapojeni, prevazuje aktivita v bederni patefi (prohnuti)

— vyrazny souhyb ramennim pletencem

ABDUKCE V KLOUBU KYCELNIM
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LEVY KYCELN{ KLOUB
- neproveden, pacientka by neméla leZet na pravé (operované) strané
PRAVY KYCELN{ KLOUB
- svalova sila 2+ (pacientka nezvedne nohu proti gravitaci)
- pouze pokus o pohyb
FLEXE SIJE
—  pohyb provadén plynule
~ pohyb neni provadén obloukovité, ale spiSe pfedsunem
FLEXE TRUPU
- neplynuly pohyb
- pacientka provadi s velkou namahou
~ oslabené bfisni svalstvo
KLIK
- neproveden
ABDUKCE V RAMENNIM KLOUBU
~  plynuly pohyb oboustranné
- bpn

Vvsetieni Joint-play

Tab. 9 — Vysetieni kloubni viile

Kloub prava DK

leva DK

Kycelni kloub neprovedeno

Kolenni kloub — posun tibidlnim smérem 1

Kolenni kloub — posun fibularnim smérem

Patela — posun kranialnim smérem

Patela — posun kaudalnim smérem

Patela — posun tibialnim smérem

Patela — posun fibularnim smérem

Tibiofibularni kloub — dorzomediélni posun

NN = = | = | |

Tibiofibularni kloub — ventrolateralni posun

NN NN N NN N
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Horni hlezenni kloub — ventrodorzalni posun

Chopartovo skloubeni — ventrodorzalni posun

Lisfrankovo skloubeni — ventrodorzalni posun

Metatarzofalangealni klouby - dorzalné

Metatarzofalangealni klouby - ventralné

—_ == NN
—_ == NN

Metatarzofalangealni klouby - laterolateralné

Pozn.: 0 — vymizela kloubni viile, 1 — snizena kloubni vile, 2 — ptfimétena kloubni viile, 3

— zvySena kloubni viile

Reflexni zmény

Vysetieni kiize, HAZ
— sking drag — L-S ptfechodu zvySeny odpor oboustranné
— reakce na podrazdéni ostrym pfedmétem — ptechod C-Th patet na pravé strané, zde
je 1 zvysend hyperemie, ktera pretrvava
— posunlivost kize vazne mezi lopatkami oboustranné
— JIZVA — mirna restrikce jizvy ve vSech smérech (jizvy staré po piedchozi operaci 1
nove jizvy)
— jizva neni zhnisand, je mirn€ ¢ervena, bez sekrece
— nachdzi se v misté svalu m.tensor fasciae latae
VySetreni podkozi
— Kiblerova fasa — Spatn¢ nabratelnd v oblasti L-S pfechodu, jinak Ize fasu nabrat
dobfe, ale se zvySenou bolestivosti
VySetreni fasciae
— zaddova — snizena posunlivost v oblasti horni Th a zejména L patete
—  kréni — v bariéte lehce pruzi
—  bfiSni — v bariéfe lehce pruzi
— laterdlni strana trupu (technicky pomérné naro¢né vysetieni pro pacientku) — bariéry
tuzsi a to hlavné na pravé strané

Svaly
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— PV —zvySené napéti v L-S pfechodu a mezi lopatkami (zde i palpaéné bolestivé) -

— mm.scaleni — oboustranné + (citlivy Erbiv bod)

— m.sternocleidomastoideus — oboustranné +

— m.trapezius — horni ¢ast - oboustranné +

— m.iliacus — oboustrann¢ + (vpravo o trochu vétsi citlivost)

— m.psoas major — oboustranné¢ + (vpravo o trochu vétsi citlivost)
— mm.adductores — oboustranné ++

Pozn.: stupnice hodnoceni svalii: 0 — norma, + - zvySené napéti, palpacné citliveé, ++ -
hypertonus, +++ - az trriger point)

Periostove body, které pacientku boli

— hlavicky 2.metatarsu na oboustranné

—  horni a laterdlni okraj symfyzy oboustranné

—  oba medialni epikondyly humeru

—  sternum pod claviculou

—  Erbliv bod oboustranné (hlavné pravy)

- C2vpravo

—  pficné vybézky C1 vlevo

Neurologicke vysetieni

— pacient je orientovan mistem i casem
— bez poruchy védomi, bez poruchy feci
— spolupracuje

— celkovy vzhled bez zjevné patologie
— somatotyp picknik

— poruchy integrity kiize nejsou patrné

- bez mimovolnich pohybil

VYSETRENI ROVNOVAHY

+
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Rombergtv test a Véleho test — nevySetfeno
De Kleyntv test — negativni

Hautantova zkouska - negativni

VYSETRENI CITI
Povrchoveé Citi
— vySetieni taktilniho citi

dolni koncetiny:

- PDK mirnd hypestezie v oblasti operacni rany (oblast m.tensor fasciae latae - zde je i
Jjizva), pacientka udava pocit “mravenceni”
- LDK-bpn

horni koncetiny:

~  bpn, lateralné symetrické

- vySetieni algického Citi

dolni koncetiny:

- PDK mirné hypestezie v oblasti operacni rany (oblast m.tensor fasciae latae — zde je i
jizva)
- LDK-bpn

horni kondéetiny:

bpn

Hluboké citi

— pohybocit — DKK i HKK bpn, lateraln¢ symetrické

- polohocit — DKK i HKK bpn, lateraln¢ symetrické

- termickeé ¢iti — DKK i HKK bpn, lateralné symetrické

Také stereognozie bpn bilateralné.

VYSETRENI REFLEXU
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Tab. 10 — VySetifeni monosynaptickych reflexti

Horni koncetiny pravd leva
Bicipitovy 3 3
Tricipitovy 3 3
Radiopronacni 3 3
Styloradialni 3 3
Flexory prsta 3 3
Dolni koncetiny pravd leva
Patelarni 3 3
Achillovy slachy 3 3
Medioplantarni 3 3

Pozn. Hodnotici skéla - 0 = areflexie, 1 = hyporeflexie (reflex vybavime jen s facilitaci),

2 = hyporeflexie — snizeny reflex (vyvolan bez facilitace), 3 = normalni reflex, 4 =

hyperretlexie (roz$ifenad zona vybavnosti), 5 = hyperreflexie — polykineticky reflex

Vyseti‘eni koZnich reflexu

— bfisni epigasticky — vybavny oboustranné

— bfiSni mezogastricky — vybavny oboustranné
— bfisni hypogastricky — vybavny oboustranné

~  kozni plantarni — vybavny oboustranné

VYSETREN{ PYRAMIDOVYCH JEVU

Zanikové

dolni koncetiny:

— Mingazzini — nevySetfeno (nedostatecna svalova sila a maly rozsah pohybu)
— Barré — negativni

— fenomén retardace - negativni

Iritaéni
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dolni koncetiny:
EXTENCN{

- Babinski, Chaddock, Oppenheim, Vitkiv sumacni fenomén — negativni

FLEKCNI

—~ Rossolimo, Zukovskij-Kronylov — negativni

VYSETRENI MOZECKOVYCH FUNKCI

Vyseti‘eni taxe

- ukazovak- nos - bpn

~ ukazovak-usni boltec — bpn

- pata-koleno — bpn

~ pata-Spicka — bpn

Diadochokineza

~ pacientka je schopna provadét rychlé koordinované pohyby (zkouska pronace a

supinace HKK

NAPINACI MANEVRY
— Lasségue — negativni bilateralné

- obraceny Lasségue — negativni bilateralné

VYSETRENI HLAVOVYCH NERVU
— n.olphactorius — citi dobie
— n.opticus — zorné pole pln¢, myopie
— n.okulomotorius — bpn
— n.trochlearis — bpn
— n.trigeminus — bpn

— masseterovy rfx. vybavny

— korneélni rfx. vybavny

— n.abducens - bpn
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— n.facialis — bpn
— nasopalpebralni refx. vybavny
— n.vestibulocochlearis — bpn
— n.glossopharyngeus — bpn
— n.vagus - bpn
— n.accesorius — bpn

— n.hypoglossus — bpn

Hodnoceni sobéstacnosti

Pacientka je schopna samostatné lokomoce s pomoci 2 francouzskych holi, zatim pouze
po roving, chlize po schodech jesté neprovadéna. Pietaci se samostatné na zdravy bok, je
schopna vertikalizace (provadéno s klinovym polStatkem mezi stehny). Je schopna se
obléknout, na obouvani pouziva 1Zici. Myti a navstévu toalety zvladéa také samostatné

(pomtcky — drzadla, nastavec na WC).

3.4.2 Zavér vySetieni

Pacientka, s diagn6zou stav po reoperaci osteosyntézy diafyzy femuru vpravo a
reimplantaci diitku TEP (necementované) pravého kycelniho kloubu, chodi 3dobou chtizi
s podpaznimi berlemi s odlehcenim pravé dolni koncetiny, kterou by jeste neméla, dle
operatéra, pln¢ zatézovat. Jest¢ neni schopna chtize po schodech. Ve stoji vidime vyrazny
posun trupu, ktery je mirn€ rotovany doprava a naklonény doleva, zarovenn ma pacientka
pravou dolni koncetinu v mirné abdukci a zevni rotaci, z diivodu antalgického drzeni a
nestejné délky dolnich koncetin. V chlizi pak flekéni postaveni trupu. Prava dolni
koncCetina je zhruba o tii centimetry del§i a pravé stehno je obvodem vétsi nez leve,
pravdépodobné z dliivodu ochablého svalstva. Otoky kolem kotnikli nejsou ptfitomny.
Zborcena pifi¢na klenba a halux valgus obou dolnich koncetin, pacientka je po operaci
halux valgus i §lach na nohou obou dolnich konéetinach.. Pohyblivost v pravém kycelnim
kloubu je sniZena a to hlavné do extenze, dale pak do flexe a abdukce. Jizva se nachazi v

misté svalu m.tensor fasciae latae a je pfitomna mirna restrikce jizvy ve vSech smérech, a
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to jizvy staré po predchozi operaci i jizvy nové. Jizva mirné Cervend, bez sekrece,
nehnisd. Pacientka je mirné¢ obézni, orientovand mistem i casem, lucidni a dobie
spolupracuje. PostiZeni perifernich nervli neni pfitomno, fyziologické reflexy v potadku,

patologické reflexy neptitomny, pouze mirna hypestezie v oblasti operacni rany.

3.5 REHABILITACNI PLAN

3.5.1 Kratkodoby rehabilitacni plan

Cile terapie:

- snizeni bolesti v oblasti pravého kycelniho kloubu

- prevence tromboembolickych komplikaci a zabranéni zanétu zil

— péc€e o jizvu — obnoveni posunlivost ve vSech smérech

— obnoveni posunlivosti ktize, podkozi i fascii v okoli pooperacni rany

— zvySovani rozsahu pohybu pravého kycelniho kloubu

- zvySovani svalové sily bocnich stabilizatort kycle a vnitinich rotatort

— posileni oslabenych svalti a protahovani zkracenych svali pravé dolni koncetiny

~ ovlivnéni kloubni viile v§ech kloubii dolnich koncetin, zvIaste pravé dolni koncetiny

- ovlivnéni klenby noZni a mobilizace drobnych kloubt nartu dolnich koncetin, zv1aste
pravé dolni koncetiny

— ovlivnéni hlubokého stabilizacniho systému

- vertikalizace pacientky — stoj, chiize s podpaznimi berlemi (instruktaz, nacvik)

- nacvik chiize po schodech

- dosazeni samostatnosti v sebeobsluze a béznych dennich ¢innostech

- informace o budoucim zivoté s endoprotézou, o moznostech nasledné rehabilitace

Navrh terapie:

- cévni gymnastika — civ€eni akralnich ¢asti dolnich i hornich koncetin
- dechova gymnastika

- péce o jizvu — technika mekkych tkani na oblast pooperacni jizvy
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uvolnéni klize, podkozi a fascii v oblasti hypertonickych svalt

uvolnéni hypertonickych svalti metodou PIR a metodou AEK

uvolnéni zkracenych svalti metodou PIR s naslednym protazenim

LTV na oslabené svaly podle svalového testu dle Jandy (12) — bez odporu, proti
gravitaci, s odporem

mobilizace kloubti kolennich, nartnich a drobnych kloubii nohy

nacvik tfibodové opory (,,malé nohy*)

instruktdz a nacvik pretaceni na 1izku a vertikalizace

instruktaz, nacvik spravného stereotypu chtize o 2 podpaznich berlich, nejdiive po
roving, posléze po schodech (popi. korekce Spatnych navykt pii chiizi)
zdUraznéni ,,zakazanych* pohybi

instruktaz k ADL

3.5.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

udrzeni a svalové sily a kloubniho rozsahu
udrzovani fyzické kondice a psychické pohody
ovlivnéni svalovych dysbalanci

nacvik spravnych pohybovych stereotypii
nacvik chiize bez pomtiicek

nacvik béznych dennich ¢innosti bez pomiicek

3.6 PRUBEH REHABILITACE (TERAPIE)
1.NAVSTEVA — PONDELI 12.ledna

Status presens:

pacientka orientovana, spolupracuje, lucidni, dobfe naladéna
mirna bolestivost pravého kycelniho kloubu
bez teplot, TP 78", DF 18°

proveden vstupni kineziologicky rozbor
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seznameni pacientky s bakalafskou praci, ochotné ke spolupréci, dale seznameni s
planem a cilem terapie a dulezitosti aktivniho pfistupu k terapii

zdiiraznéni kontraindikovanych pohybi a jejich dodrZzovani v béznych dennich
¢innostech a pouzivani pomtcek (klinovy polstaiek, antirota¢ni boticka, berle,
drzadla, nastavec na WC)

pacientka ma arterialni hypertenzi a proto vypocitana jeji tréninkova TF, kterd je
130tepti/min (vzorec 220 — klidova TF x 0,4 + klidova TF)

musi byt provadéna pribézna kontrola béhem terapie (pohmatem na a.radialis a

vtefinovou rucickou na hodinkach zméfit minutu a spocitat TF)

2.NAVSTEVA — UTERY 13.ledna

Status presens:

pacientka orientovana, spolupracuje, lucidni, mirn¢ rozladéna, plactiva, v noci
nemohla spét
bolest neguje, pouze lehké pnuti v oblasti operacni rany

bez teplot, TP 80", DF 19°

Provedeni terapie:

kontrola ptesuntl na lizku a otaceni (provadéno s klinovym polstatkem mezi dolnimi
koncetinami)

kontrola vertikalizace

dechové gymnastika (lokalizované, védomé dychani do hrudniku a do bticha vleze na
zadech, nacvik dechové viny)

tromboembolicka prevence (pohyby akralnich ¢asti dolnich koncetin — plantarni a
dorzalni flexe, krouzeni v hlezennich kloubech)

ovlivnéni plosek chodidel masaznim jezkem

nespecifickd mobilizace kloubti obouch nohou vleze na zadech (plantarni a dorsalni
vEjit)

mobilizace pately a hlavicky fibuly vpravo dorsalnim a plantdrnim smérem
zvySovani kloubni pohyblivosti v kycelnich kloubech pasivnimi a aktivnimi pohyby

vleze na zadech (flexe v ky¢elnim kloubu a abdukce v kycelnim kloubu)
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~ posilovani m.glutaeus maximus bilateradln¢ vleze na zadech (pacientka ma ruce v
kontaktu s hyzdémi a zatind oba hyzd’'ové svaly)

- posilovnani m.quadriceps femoris vleze na zaddech (propinani a tlaceni kolen do
podlozky, pod koleny je mékka podlozka)

- posilovani m.biceps brachii a m.triceps brachii (rytmické stiidavé pokréovani a
natahovani obouch hornich koncetin v loktech)

- posilovani zddovych svalt (tlaceni loktt do podlozky)

Autoterapie:

- dechova a cévni gymnastika (podle dnesni terapie)

- LTV (viz terapie — posilovani m.glutaeus maximus, m.quadriceps femoris, m.biceps
brachii a m.triceps brachii (stejnym zptsobem jako v dnesni terapii)

Vysledek:

—  psychicky stav se vyrazn¢ zlepsil

- pacientka dobfe rozumi kontraindikovanym pohybimm(i disledkiim) a neprovadi je

~ dobré zvladnuti pfesunt na 1izku a vertikalizace

— pocit lehkého pnuti v oblasti opera¢ni rany uz neni tak vyrany jako na zacatku terapie

- nakonci terapie TF 88"

3.NAVSTEVA — STREDA 14.ledna
Status presens:

— pacientka v lepSi nalad¢ nez vcera, ale stdle melancholicky ladéna

- mirné bolest a pocit ztuhlosti pravého kycelniho kloubu

~  bez teplot, TF 80", DF 18"

Terapie:

- kontrola pfesunt na lizku a otaceni (provadéno s klinovym polstatkem mezi dolnimi
koncetinami)

- kontrola vertikalizace

~ dechové gymnastika (lokalizované, védomé dychani do hrudniku a do bficha vleze na
zadech, nacvik dechové viny)

- tromboembolicka prevence (pohyby akralnich ¢asti dolnich koncetin — plantarni a
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dorzalni flexe, krouzeni v hlezennich kloubech)

péce o mekkeé tkdni v oblasti jizvy (provedeni techniky mékkych tkani)

ovlivnéni plosek chodidel masaznim jezkem

nespecifickd mobilizace kloubti obouch nohou vleze na zadech (plantarni a dorsalni
vEjit)

cvicebni jednotka vleze na zadech zaméfend na posilovani mm.glutaei a m.guadriceps
femoris (zatinani obou hyzd’ovych svali, propinani a zatinani kolen do podlozky)
protahovani mm.adductores (metoda PIR s naslednym protazenim vleze na zadech)
nacvik “malé nohy”, senzomotoricka stimulace (vsedé na lizku, instruktaz a pasivni
provedeni, posléze aktivni provedeni pacientkou — ta se snazi mit v kontaktu s
podlozkou 3 body, které ji byly pfedtim ukézany a snazi se mit tyto tii body co
nejblize u sebe, vytvofit tzv. “malou nohu”)

nacvik 3dobé chiize o podpaznich berlich s odlehéenim pravé DK (pacientka jiz diive

chodila, ale pouze kratké Useky kolem postele)

Autoterapie:

chiize o podpaznich berlich
dechové a cévni gymnastika
péce o m&kkeé tkané v okoli jizvy

izometricke posilovani mm.glutaei a m.quadriceps femoris vleze na zadech

Vysledek terapie:

pacientka zvladne 3dobou chlizi o podpaznich berlich, ale chiize je nejista, stale
pretrvava mirna abdukce a zevni rotace pravého kycelniho kloubu, dnes chiize po
pokoji, pacientka je schopna dojit si na WC

na konci terapie TF 90

4.NAVSTEVA — CTVRTEK 15.ledna

Status presens:
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pacientka v lep$i ndlad¢€, dobfe spala, je rada Ze si dojde na WC
ma aktivni ptistup k terapii, palpacni boletivost v okoli jizvy
dnes vyndany stehy

bez teplot, TF 76", DF 18°

Provedeni terapie:

tromboembolicka prevence (pohyby akralnich ¢asti dolnich koncetin — plantarni a
dorzalni flexe, krouzeni v hlezennich kloubech)

péce o mekkeé tkani v oblasti jizvy (provedeni techniky mékkych tkéani)

péce o jizvu (bodova tlakova masaz, protahovani mékkych tkani do pismen “S” a “U”
v okoli jizvy)

ovlivnéni plosek chodidel masaZznim jezkem

nespecifickd mobilizace kloubti obouch nohou vleze na zadech (plantarni a dorsalni
vEjir)

mobilizace pately, hlavicky fibuly a nartnich kloubti obou dolnich koncetin, zvIasté
prave

provedeni trojbode opory, malé nohy

cvicebni jednotka na zadech a na zdravém boku — posilovani svala kyc¢elniho kloubu
chiize po rovin¢ (3doba chlize o podpaznich berlich s odleh¢enim pravé dolni

koncetiny)

Autoterapie:

péce o jizvu (bodova tlakova masaz, protahovani mekkych tkani do pismén “S” a “U”
v okoli jizvy)

izometrické posilovani mm.glutaei a m.quadriceps femoris vleze na zadech
posilovani hornich koncetin vleze na zadech (stfidavé napinani a pokréovani hornich
koncetin v loktech)

chiize po rovin¢ (3doba chtize o podpaznich berlich s odleh¢enim pravé dolni

koncetiny)

Vysledek terapie:

pacientka je schopna ujit del$i usek po roving, ale zadychava se
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ovlivnéni mekkych tkani okolo jizvy (uvolnéni tkéni)

pacientka je schopna udé¢lat malou nohu a uvédomuje si tii dilezité body na chodidle
dnes po terapii mirné bolestivost pravé dolni koncetiny, pacientka ma tendence
cviceni piehanét a je spis nutné ji trochu brzdit

na konci terapie TF 92

5.NAVSTEVA — PATEK 16.ledna

Status presens:

pacientka je unavena, v noci kasel, malo spala

ztuhlost celého téla a mirna bolest pravé dolni koncetiny pretrvava, cvicila jesté vcera
a sama pfiznava, ze cviceni piehnala

stézuje si na bolesti a tuhnuti v oblati §ije

bolesti nema, bez teplot, TF 80", DF 18"

Provedeni terapie:

dechové gymnastika (lokalizované, védomé dychani do hrudniku a do bticha vleze na
zadech, nacvik dechové viny)

tromboembolicka prevence (pohyby akralnich ¢asti dolnich koncetin — plantarni a
dorzalni flexe, krouzeni v hlezennich kloubech)

péce o mekkeé tkani v oblasti jizvy (provedeni techniky mékkych tkéani)

péce o jizvu (bodova tlakova masaz, protahovani mékkych tkani do pismen “S” a “U”
v okoli jizvy)

ovlivnéni plosek chodidel masaznim jezkem

provedeni trojbodé opory, malé nohy

cvicebni jednotka vleze na zadech zamétend na posilovani mm.glutaei a m.guadriceps
femoris (zatinani obou hyzd’ovych svali, propinani a zatinani kolen do podlozky)
protahovani mm.adductores (metoda PIR s naslednym protazenim leh na z&dech) (24)
protahovani m.trapezius bilat. (metoda PIR s naslednym protazenim vleze na zadech)
(24)

chiize po roviné (3doba chlize o podpaznich berlich s odlehéenim pravé dolni

koncetiny)
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Autoterapie:

péce o jizvu

izometrické posilovani mm.glutaei a m.quadriceps femoris vleze na zadech
posilovani zadovych svala vleze na zadech (pacientka tlaci s vydechem lokty do
postele)

protahovani mm.pectorales obou hornich koncetin v poloze vleze na zadech (23)

chiize po rovin¢

Vysledek terapie:

pacientka je stale unavena, ale ve vétsi psychické pohodé

znatelny zvySeny rozsah pravého kucelného kloubu do flexe (dle métfeni
goniometrem 5 stupiiii)

ovlivnéni mekkych tkani v oblasti operacni rany

uvolnéni m.trapezius bilat.

pacientka zvlada 3dobou chiizi s jistotou a bez problémt, podpaZi ji neboli, ruce
nebrni, pacientka ma tendence zvedat pii chiizi ramena

dobfte zvlada lokalizované dychéani a malou nohu

na konci terapie TF 88"

6. NAVSTEVA - PONDELI 19.ledna

Status presens:

pacientka v dobré pohodé, na cviceni se pry tésila
bolest neguje, zvyseny rozsah v pravém kycelnim kloubu z predeslé terapie zlstava
tuhost Sije pretrvava

TF 79", DF 18

Provedeni terapie:

dechova gymnastika (lokalizované, védomé dychéani do hrudniku a do bficha vleze na
zadech, nacvik dechové viny)

tromboembolicka prevence (pohyby akralnich ¢asti dolnich koncetin — plantarni a
dorzalni flexe, krouzeni v hlezennich kloubech)

péce o tkani v oblasti jizvy (provedeni techniky mékkych tkani)
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péce o jizvu (bodova tlakova masaz, protahovani mekkych tkani do pismen “S” a “U”
v okoli jizvy)

protahovani m.trapezius bilat. (metoda PIR s naslednym protazenim vleze na zadech)
(24)

cvicebni jednotka na zadech, na zdravém boku a na bfiSe zamétena na protahovani
adduktort kycle, posilovani extenzorti a abduktorii kycle, posilovani hornich
koncetin, bfisnich svalt (cviceni s pomuicky — s overbalem, therabandem)

uprava a korekce cvikii a pohybt autoterapie

ovlivnéni plosek chodidel masaznim jezkem, mékké techniky na obé plosky nohou
mekkeé techniky na obé DK vleze na zadech, se zaméfenim na okoli pravého
kycelniho kloubu

mobilizace pately, hlavicky fibuly (ventradlnim a dorsalnim smérem) a néartnich
kloubti obou dolnich koncetin, zv1asté pravé

nespecifickd mobilizace kloubt nohou v poloze na zddech — dorsélni a plantarni vé&jif
protahovani mm.adductores (metoda PIR s naslednym protazenim vleze na zadech)
cvicebni jednotka na zadech, na zdravém boku i na bfiSe zaméfend na protahovani
adduktort kycle, posilovani extenzorti a abduktori kyc€le, posilovani hornich
koncetin, bfisnich svala

metoda PNF vleze na zdravém (levém) boku — panev — anteriorni elevace a anteriorni
deprese (posileni obliquus internus a externus bilateraln¢)

rytmicka stabilizace vsed¢

instruktaz a korekce chiize o berlich po roviné

Autoterapie:

péce o jizvu

izometrické posilovani mm.glutaei a m.quadriceps femoris vleze na zadech
posilovani zadovych svalt vleze na zadech (pacientka tlaci s vydechem lokty do
postele)

protahovani mm.pectorales obou hornich koncetin v poloze vleze na zadech (12)

chiize o berlich po roviné

Vysledek terapie:
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— pacientka bez problémii zvlada chizi po roving, delsi tseky, je méné unavena

- pomérné dobré zapojovani bfisnich svalli (mm.obliquii) pii technice PNF

- ovlivnéni m&kkych tkani v oblasti pooperacni rany, jizva volnéjsi

- nakonci terapie TF 85

Pozn.: Poloha na bfiSe pacientce nevadi

7.NAVSTEVA — UTERY 20.ledna

Status presens:

pacientka dnes plactiva, protoze by méla jit v patek doma a neciti se na to

bolest nema, nachlazena a trochu unavena
bez teplot, TF 77", DF 20

Provedeni terapie:

dechové gymnastika, dychéani proti odporu, apcientka nafukuje jednordzovou
rukavici

cvicebni jednotka na zadech, na zdravém boku 1 na bfiSe zaméfena na
porotahovani adduktorti kycle, protahovani m.quadriceps femoris, posilovani
extenzord a adduktora kyc¢le, posilovani hornich koncetin, posilovani zadovych
svala

PNF vleze na zdravém boku — panev — anteriorni elevace a anteriorni deprese
(posileni m.obliquus internus a externus bilateraln¢)

senzomotoricka stimulace, mala noha

chiize po rovin¢ (korekce)

nacvik chize po schodech (3doba s odlehc¢enim PDK)

podani informaci o nasledné rehabilitacni péci (pani ma moznost odjet v patek do

rehabilitacniho Ustavu k nasledné rehabilitacni péci)

Autoterapie:

- posilovani abduktorii a extenzorii ky¢le, mal4 noha

— chize po roviné
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Vysledek terapie:

~ pacientka objektivné dobte zvlada chiizi ze schodli i do schodi, ale ona sama ma
obavy, Ze upadne a pry si v chlizi viibec neni jista

- zvySeni rosahu v ky€elnim kloubu do extenze

- zvySena svalova sila extenzorii ky¢le pravé dolni koncetiny

- psychicka stranka vyrazné zlepSena, pacientka se uklidnila tim, ze mé moznost odjet
do rehabilita¢niho Gstavu a ne hned domt, kde by podle svych slov ADL nezvladla

- nakonci terapie TF 84"

8. NAVSTEVA — STREDA 21.ledna

Status presens:

- pacientka v lep$i nalad¢ nez vCera, stdle ma obavy z chlize po schodech

— bolesti neuvadi, teploty nemd, mirny kasel pfetrvava

- TF79,DF17

Provedeni terapie:

— cvicebni jednotka na zadech, na zdravém boku i na bfiSe zaméfena na protahovani
adduktort kycle, posilovani extenzori a abduktori kyc€le, posilovani hornich
koncetin, bfisnich svala

- PNF vleze na zdravém boku — panev — anteriorni elevace a anteriorni deprese
(posileni m.obliquus internus a externus bilateraln¢)

- senzomotoricka stimulace, mala noha

— chiize po rovin¢ (3doba s odleh¢enim PDK)

- chiize po schodech (3doba s odlehcenim PDK)

Autoterapie:

- péce ojizvu

— izometrické posilovani mm.glutaei a m.quadriceps femoris vleze na zadech

- posilovani zadovych svalt vleze na zadech (pacientka tlaci s vydechem lokty do
postele)

- protahovani mm.pectorales obou hornich koncetin v poloze vleze na zadech (23)

- protahovani m.trapezius bilat. (metoda PIR s naslednym protazenim vleze na zadech)
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(24)

— chuze o berlich po rovin¢

Vysledek terapie:

- pacientka ma vétsi jistotu v chiizi po schodech, ale sama po nich chodit odmité, proto
neni mozné zafadit chtizi po schodech do autoterapie

- rozsahy a sila v ky¢elnim kloubu se kazdy den o trochu zvétsuji

- meékké tkdn€ v oblasti operacni rany volnéjsi

- Jizvase hoji

— cvicebni jednotku zvlada pacientka samostatné€, bez problému, péci o jizvu a mekké
tkané taktéz

- nakonci terapie TF 86”

9. NAVSTEVA - CTVRTEK 22.ledna

Status presens:

— pacientka je unavena, opét nemohla v noci spat, je tizkostliva, plactiva

— zada procvicovani chiize po schodech

— mirnd bolest v pravém kycelnim kloubu

— bez teplot, TF 82", DF 16”

Provedeni terapie:

Pozn.: vzhledem k tnavé pacientky dnes vynechana LTV, z predeslych dnti zjisténo, ze
nema problémy s provadénim posilovacich ani protahovacich cvikll. Dobie vyuziva
pomucek pii cviceni (overball, theraband, mekky micek) i pomucek pii ADL (drzaky,

sedatko na toaletu, berle).

meékkeé techniky na jizvu a oblast operacni rany

~ ovlivnéni plosek masaznim jezkem, mékké techniky na ob¢ plosky

- nespecificka mobilizace drobnych kloubti dolnich koncetin — dorsalni a plantarni v&jif

- senzomotoricka stimulace, mal& noha, trojbod& opora

— chtize po roviné — kontrola a korekce 3dobé chlize, nacvik chiize dvojdobé sttidavé s
odlehéenim obou DKK

~ chuize po schodech — 3doba s odleh¢enim PDK
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Autoterapie:

- péce ojizvu

- mekkeé techniky na oblast operacni rany

— chtize po roviné

- chiize po schodech

Vysledek terapie:

- vétSina dnesni navstévy vé€novana chlizi po schodech, pacientka si je jistéjsi a neboj
se jiz po schodech chodit sama

- dvoudobou stiidavou chiizi po rovin€ s odleh¢enim obou DKK zvlada samostatn¢ a
bez problémut

- nakonci terapie TF 88"

10.NAVSTEVA — PATEK 23.ledna

Status presens:

i

~ pacientka v dobrém rozpolozeni, dnes dopoledne odjizdi do rehabilitaéniho zatfizeni k

nasledné rehabilitacni péci

- bez teplot, TF 80", DF 18"

Provedeni terapie:

— chuze po roving, korekce (kontrola trojdobé i dvoudobé chiize)

- chutize po schodech, korekce

~ shrnuti informaci (kontraindikované pohyby, doporucené cviceni dle ptedchozich
terapii, informace o nasledné rehabilitani péci, zodpovézeni otazek pacientky

Vysledek terapie:

- pacientka m4a informace a nejen diky je optimisticky naladéna

- vi, jak mé pecovat o mekké tkang, jizvu, jak cvicit, jak byt samostatnd a na koho se

obratit v piipad€ problému

3.7 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
3.7.1 Kineziologicky rozbor
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Status presens:
- pacientka v dobrém rozpoloZzeni, dnes dopoledne odjizdi do rehabilita¢niho zafizeni k
nasledné rehabilitacni péci

- bezteplot, TF 80", DF 18’

VySetireni stoje

(pozn. vySetieni stoje provedeno s podpaznimi berlemi, pacientka by mé¢la odlehcovat

operovanou dolni koncetinu ve stoji i pti chiizi)

POHLED ZEZADU:

~  8irsi baze, bez titubaci

— abdukce pravé DK jiz neni tak vyrazna (pacientka jiz nema bolesti a jelikoz si je ve
stoji 1 v chlizi jistéjsi, ,,Setfivé drzeni neni tak vyrazné)

~ paty kvadratické, zatizené zevné

- kotniky varézni

— asymetrie Achillovych §lach — leva vyraznéj$i (mozné ptetézovani m.triceps pii
chtizi)

- asymetrie podkolennich ryh — prava tazena laterokranialné

— P subglutealni ryha vys (ochablé glutealni svastvo PDK — pooperacni atrofie svalstva
z diivodu neaktivity)

~  PDK v mirné flexi v kyCelnim kloubu

- Michaelisova routa mirny otok

- pravy ramenni kloub jiz téméf v roviné s levym

POHLED Z BOKU:

- zborcena pfi¢na klenba DKK

- asymetrie hyzdi

~  prava DK t€méft v roviné s levou DK
— ochabla biisni sténa

~ mirnd lord6za bederni Casti pateie
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POHLED ZEPREDU:
- zvyraznéni zapojeni Slach pfi stoji
- malé jizvy na 3.a 4.prstu prave i leve DK

- hlava ve stfednim postaveni

VYSETREN{ PANVE
— spiny anterior: prava spina vys nez leva
— spiny posterior: prava spina vys nez leva
— cristy iliaci: prava crista vys nez leva

- zaveér: zeSikmeni panve vlevo a anteverze panve

VYSETREN{ OLOVNICI:

Zezadu

~ olovnice jde levym glutaedlnim svalem, bliZe interglutealni ryze, dopada k levé paté
Zepiedu

~ olovnice prochazi vlevo od pupiku a dopada k prstctim na levé noze

- trup naklonén doleva

Zboku

- na pravé strané dopada olovnice k prstcim

~ na levé stran¢ dopada olovnice k maliku

- trup rotovany mirn¢ doprava

VySetieni chiize

— chiize o podpaznich berlich (2doba stiidava s odlehéenim dolnich koncetin)

— Siroka baze, mirné flek¢ni postaveni trupu

— prava DKK v abdukénim postaveni

— jiné modifikace chiize a chiize bez berli nevySetieny, pacientka stale pln¢ nezatézuje

operovanou DK
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Antropometricke vysetieni

Tab.11 - Antropometrie dolnich koncetin — délkové rozméry

Délka prava DK levd DK
Funk¢ni (SIAS — malleolus med.) 90 88
Anatomicka (trochanter major — malleolus lat.) 83 81
Ortopedicka (pupek — malleolus med.) 97 95
Femur (trochanter major — zevni Stérbina 41 40
kolenniho kloubu)

Bérec (caput fibulae — malleolus lat.) 42 41
Pozn. Méfeni bérce na obouch dolnich koncetinach prob&hlo vleze.
Tab. 12 — Antropometrie dolnich koncetin — obvodové rozméry

Obvody prava DK levd DK
Stehno (10 cm nad hornim okrajem pately) 60 59
Stehno (pies horni ¢ast kol.kloubu, pfes mm.vasti) 46 48
Koleno (pfes patelu) 44 44
Tuberositas tibiae 38 39
Lytko 36 37
Tab. 13 — Goniometrické vySetfeni dolnich koncetin (22)

Kycelni kloub pravy levy

S (S 90 stupnit) 5-0-45(60) 20-0-90(110)
F 20 - 0 —nelze 35-0-15

R (S 90 stupni) nelze 25-0-15

Pozn. “Nelze” v tabulce znamen4, ze jde o kontraindikovany pohyb. Méteni provedeno

dvouhlavym kovovym goniometrem, zapsano metodou SFTR, méfeno pii pas.pohybu.

Vvsetieni zkracenych svalovych skupin

Tab.14 — Parametry nejc¢astéji zkracenych svalovych skupin (23)
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Nazev svalu prava leva
M. triceps surae (gastrocnemius i soleus) 0 0
Flexory kycelniho kloubu a kratké adduktory stehna nelze nelze
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1
Piriformis 1 1
Quadratus lumborum (vleze na boku) 1 1
Trapezius 1 1
Levator scapulae 1 1

Paravertebralni svaly

1

Pozn. “Nelze” v tabulce znamena, e jde o kontraindikovany pohyb.Skala hodnoceni v

této tabulce dle Jandy — 0 — nejde o zkréceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni).

Vysetieni svalove sily

Tab.15 — Svalov4 sila vybranych svalovych skupin

Kycelni kloub pravy levy
Flexe 4+ 4+
Extenze 4 4
Addukce nelze 3+
Abdukce 2+

Zevni rotace nelze

Vnitini rotace nelze 4
Kolenni kloub pravy levy
Flexe 4+ 5
Extenze 4+ 5
Hlezenni kloub pravy levy
Plantarni flexe 3+ 4
Dorzalni flexe 3+ 4
Supinace s dorzélni flexi 3+ 4
Supinace s plantarni flexi 3+ 4
Plantarni pronace 3+ 4
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Pozn. Pted testovanim byl zjiStén rozsah jednotlivych kloubi a to pasivnim pohybem.

“Nelze” v tabulce znamen4, ze jde o kontraindikovany pohyb.

VySetieni zakladnich hybnych stereotypui dle Jandy

EXTENZE V KLOUBU KYCELNIM

LEVY KYCELNI KLOUB:

- dobré aktivita m.glutaeus

~ aktivita PV svalt — prvni se zapoji homolateralni strana, ptfevazuje aktivita v bederni
casti

- mirny souhyb ramennim pletencem

PRAVY KYCELN{ KLOUB:

— svalova sila v ky¢elnim kloubu do extenze je 3+

— aktivita m.glutaues slabsi, aktivita PV svalli, homolateralni i ipsilateralni strana
soucasné zapojeni, prevazuje aktivita v bederni pateti (prohnuti)

— mén¢ vyrazny souhyb ramennim pletencem

ABDUKCE V KLOUBU KYCELNIM
LEVY KYCELN{ KLOUB

- neproveden, pacientka by neméla lezet na pravé (operované) strané
PRAVY KYCELN{ KLOUB

- svalovasila 3+

- pacientka se nataci na bficho a poméha si glutedlnim svalstvem

Vysetieni Joint-play

Tab.16 — VysSetieni kloubni vile
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Kloub

prava DK

leva DK

Kycelni kloub

neprovedeno

Kolenni kloub — posun tibialnim smérem

1

Kolenni kloub — posun fibularnim smérem

Patela — posun kranialnim smérem

Patela — posun kaudalnim smérem

Patela — posun tibialnim smérem

Patela — posun fibularnim smérem

Tibiofibularni kloub — dorzomedi&lni posun

Tibiofibularni kloub — ventrolateralni posun

Horni hlezenni kloub — ventrodorzalni posun

Chopartovo skloubeni — ventrodorzalni posun
Lisfrankovo skloubeni — ventrodorzalni posun

Metatarzofalangealni klouby - dorzalné

Metatarzofalangealni klouby - ventralné

— = NN NN DN DD DD NN

Metatarzofalangealni klouby - laterolateralné

—_— = = NN NN NN NN N

1

Pozn.: 0 — vymizelé kloubni vile, 1 — snizena kloubni viile, 2 — pfiméfena kloubni viile, 3

— zvySena kloubni vile

Reflexni zmény

JIZV A — nehnisa, zaCervenala, pomérné volna, v misté svalu m.tensor fasciae latae,

bez sekrece, mirna restrikce jizvy v jeji horni ¢asti a to ve vSech smérech

VysSetireni povrchoveho - taktilniho Citi dolnich koncetin

- PDK hypestezie v oblasti operacni rany (oblast m.tensor fasciae latae - zde je i jizva),

pocit “mravenceni” pretrvava

3.7.2 Zavér vySetieni

Ve stoji dosSlo ke zmenSeni abdukce a flexe pravé dolni koncetiny, také jiz neni

tolik pfedsunuta jako na zacatku terapie. Pravy ramenni kloub jiz téméf v roviné s levym.
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Lordéza bederni patefe uz neni tak vyrazna, pii vstupnim kineziologickém rozboru byla
patet jakoby pfeseknutd, nyni ma lordéza linii mirného oblouku, stile ochabld bfi$ni
sténa.Také pretrvava zeSikmeni panve vlevo a anteverze panve. Pfi chlzi pacientka stale
pouziva podpazni berle vzhledem k vy$8i hmotnosti, chiize po rovin€ je nyni jista,
pacientka chodi dvoudobou stfidavou chiizi s odleh¢enim obou DK, v pravidelném
rytmu, rovné drzeni téla, diva se pfed sebe. Jak je patrno z tabulky, zvysily se nékteré
rozsahy pravého kycelniho kloubu. Pfi vySetfeni zkracenych svalovych skupin se zlepSily
flexory kolenniho kloubu a adduktory kycelniho kloubu, nyni jde jiz o malé zkraceni.
Mirné zlepSeni svalové sily extenzorl i flexort pravého kolenniho a kycelniho kloubu.
ZlepSena pohyblivost pately. Jizva se hoji, neprosakuje, je naervenald a pomérné volna,
pouze v horni ¢asti mirné restrikce ve vSech smérech. LTV jednotky zvlada pacientka
samostatn¢ a nedéla v nich zadné zavazné chyby. Pfesuny na ltzku, vertikalizace a ADL

s vyuzitim pomucek bez problémd.

3.7.3 Zhodnoceni terapie

Pacientka byla velmi snaziva, ale trochu tzkostliva, casto trpéla nespavosti a byla
labilni, Casté stfidani néalad. Aktivni pfistup k terapii, dobra spoluprace. Pacientka si
uvédomala dilezitost rehabilitace a terapie. DoSlo k vyraznym posuniim a zlepSeni v
sobéstacnosti, zvlasté pak v chiizi po roviné a po schodech. Zvétsily se rosahy i svalova
sila v operovaném kycelnim kloubu a dobré ovlivnéni mékkych tkani v oblasti operacni
rany. Pacientka je opatrna, coz je pochopitelné vzhledem k reoperaci, ke které doslo
pomérné brzo po prvni operaci.

Problém vidim pouze v nadvéze, chlize do schodl i ze schodi, a¢ ji pacientka

dobie zvlada, je pro ni pomérné fyzicky naro¢na.
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4. ZAVER

Me¢si¢ni odbornou praxi jsem absolvovala v Revmatologickém ustavu v Praze.
Odborna praxe pro mé¢ byla velmi pifinosna, zejména pak diky vSem pracovnikiim
oddéleni fyzioterapie, na které jsem se mohla kdykoliv obratit. Pou¢na byla Siroka Skéla
revmatologickych diagnoz, se kterymi jsem se v prubehu praxe seznamila.

Samotnd souvisla praxe probihala pod vedenim zkusené fyzioterapeutky Evy
Istvankové, diky které jsem ziskévalala zpétnou vazbu, od které jsem dostala fadu novych
podnéth a napadi a kterd mi byla ndpomocna se zdokonalovanim praktickych dovednosti,
které jsem si mohla nasledné¢ pod jejim dohledem vyzkouset.

Dostatecny cas, ktery jsem méla moZznost stravit v pribéhu odborné praxe s
pacienty, zvlasté¢ pak s pacientkou, o niz jsem zpracovavala kazuistiku, byl pro mne
velkym piinosem. Zejména jsem ocenila dostatek Casu na terapie s pacienty.
Nezastupitelnou ulohu hral samoziejmée také vstii¢ny piistup a snaha samotné pacientky

Bakalafska prace me priméla detailn€ se zaméfit na danou diagnézu a zpracovat ji
v SirSim kontextu, a to jak z hlediska teoretického, tak i praktického. PotéSujici zpétnou
vazbou byly ziejmé pozitivni vysledky, které se projevily jiz po nékolika prvnich

terapiich.
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ADD
ADL
amp.

BMI

bilat.

cm

DF

DK, DKK
DM

FA

fr.
FTVS
H.R.
GA

1.m.

kg

LDK
1.dx.
1.sin.

LTV
m., mm.
mg

ml
mmHG
MT

n., nn.

alergicka anamnéza
adduktory

activity of daily living
ampule

body mass index
bilateralné

centimetr

dechové frekvence

dolni koncetina, dolni koncetiny
diabetes mellitu

frontalni

farmakologicka anamnéza
fraktura

fakulta t€lesné vychovy a sportu
inicidly jména pacientky
gynekologicka anamnéza
intramuskularné
interfalangedlni kloug
kilogram

leva, levy

leva dolni koncetina
latera dextra

latera sinistra

ligamentum

lécebna télesna vychova
musculus, musculi
miligram

mililitr

milimetr rtuti

mekkeé tkané

nervus, nervi
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NO - nynéj$i onemocnén

OA - osobni anamnéza

obr. - obrazek

P - pravy, prava

PA - pracovni anamnéza
PDK - prava dolni koncetina
PIR - postizometricka relaxaci
pozn. - poznadmka

R - rotace

RA - rodinna anmanéza

RHB - rehabilitace

RTG - rentgen

RU - revmatologicky Ustav

S - sagitalni

SA - socialni anamnéza

Sl - sacroiliacal

SIAS - spina iliaca anterior superior
SIPS - spina iliaca posterior superior
tab. - tabulka

TEP - totalni endoprotéza

TF - tepova frekvence

TK - krevni tlak

T™MT - technika mékkych tkani
tzv. - takzvané

VR - vnitini rotace

ZR - zevni rotace
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Tab.¢.7 — Parametry nej¢astéji zkracenych svalovych skupin
Tab.¢.8 - Svalova sila vybranych svalovych skupin

Tab.c.9 — Vysetteni kloubni vile

Tab.¢.10 — VySetieni monosynaptickych reflexti

Tabulky pouzité v kapitole 3.7.1 (vystupni kineziologicky robor):

Tab.€.11 — Antropometrie dolnich koncetin — délkové rozméry
Tab.¢.12 — Antropometrie dolnich koncetin — obvodobé rozméry
Tab.¢.13 — Goniometrické vySetteni dolnich koncetin

Tab.¢.14 — Parametry nejcastéji zkracenych svalovych skupin
Tab.¢.15 - Svalova sila vybranych svalovych skupin

Tab.¢.16 — VySetfeni kloubni vile

5.4 SEZNAM OBRAZKU

Obr. ¢. 1 — Skupina zevnich rotatora

(@]

Obr. ¢. 2 — Skupina extenzort
Obr. €. 3 — Skupina adduktort
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6. PRILOHY

Ptiloha ¢
Ptiloha ¢
Ptiloha ¢
Ptiloha ¢

Piiloha ¢

. I: Informovany souhlas

. 2: Vyjadreni etické komise

. 3: Nedoporucované ¢innosti a zasady po TEP kycle

. 4: Aktivity, kterych je tfeba se vyvarovat (25) (citovano 13.8.)
. 5: Cvicebni jednotka po TEP ky¢le (26) (citovano 13.8.)
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Ptiloha €. 3: Nedoporu€ované ¢innosti a zdsady po TEP kycle

> Nesedét nikdy tak, aby v ky¢li byl vétsi nez pravy uhel, vyvarovat se hlubokych
ktesel, sedét na vysokych tvrdych zidlich, sedét na obou pilkach hyzdi, ne
nakiivo

> Ned¢lat drepy, neptfedklanét se, pfi zvedani predméti ze zemé zanozit
operovanou koncetinu

> Nekiizit dolni koncetiny, pfi sedu nedavat nohu pfes nohu

> Nepretacet se na lizku bez polstafe mezi koleny a bérci

> Neuklanét se a nepfetacet se na zdravou stranu — operovana dolni koncetina se
nesmi dostat pies stfedni rovinu

> Pfi chlizi nepouzivat pantofle, ale pevnou obuv, pozor na kluzky a nerovny
terén, pozor na pady

> Neobouvat si ponozky a boty sam, pozd¢ji s pomtckami

> Nenosit té¢zké predméty, bfemena nosit na zaddech

> Zpocatku netidit auto, pozor pii nastupovani a vystupovani

> Nepretézovat operovanou dolni koncetinu, stfidat polohy (sed-leh-chiize), sedét
maximaln¢ Y4 hodiny, dlouho nestat (ve fronté, u Zehleni)

> Hlidat si télesnou hmotnost

> Pravidelné cvicit

> Mezi vhodné sporty patii zejména plavani, cviceni ve vodé¢, jizda na kole nebo
rotopedu se zvySenym sedatkem, kazdodenni prochézka, v zimé bézky.
Nevhodné jsou naopak kontaktni sporty, jizda na koni, b¢hy, skoky, horska
turistika. Velké nebezpeci trazu hrozi také pii sjezdovém lyZovani.

> Uprava pracovniho i domaciho prostiedi

> Navstévovat 1ékate i1 sbéznymi infekcemi (prevence tvorby fokusu a
hematogennimu rozsevu do oblasti kycelniho kloubu), preventivni davky

ATB u stomatologickych a drobnych chirurgickych vykonti
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Ptiloha €. 4: Aktivity, kterych je tieba se vyvarovat (25) (citovano 13.8.)

o

(1) Nesedejte si na nizkou zidli, nebo kdyz

kolena jsou vyse nez kycel.

(2) Nenahybejte se doptedu.

(3) Neotacejte se na stranu.

(4) Vyvarujte se extrémnich predklont.
(5) Nedavejte nohy k sobé.

Ptiloha €. 3: Cvicebni jednotka po TEP kycle (26) (citovano 13.8.)
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Leh na zadech:

=

=)

N =

[=]

Sed - DK pres okraj postele:

Cvicit s klinem!

1. Pritdhriete $pi¢ky nahoru a propriete dold.

. Pritahfiete $pi¢ky nahoru, zatlaéte kolena dolll do postele,

vydrz 10 sekund a povolte.

. Pomalu pokréte DK a natdhnéte zpét, totéz s druhou DK.

. Propnéte koleno, pritahnéte Spicky nahoru a natazenou DK

presunte do strany a zpét, totéz s druhou DK.

. Stahnéte pllky hyzdi k sobé&, vydrz 10 sekund a povolte.

. Stahnéte obé& pllky hyzdi k sob&, mirné zvednéte hyzdé od

podlozky, vydrz 3 sekundy, pomalu polozte hyzdé na postel
a povolte

. Pokréte DK, pritahnéte $picku nahoru a propnéte dold.

Opakujte 3 az 5krat.

. Pritdhnéte Spicku, propinejte nohu v koleni do plného natazeni,

vydrz 3 sekundy, pak pokrcte zpét.

. Stahnétet obé pllky hyzdi k sobé&, vydrz 10 sekund a povolte.
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