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UVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala ,Metodiku cviceni v bazénu a
terapeutické plavani u totélni endoprotézy kycle“. Toto téma mé zaujalo jiZ v dob¢ mé
praxe, kdy jsem méla moZnost denné se setkavat s lidmi, ktefi podstoupili operaci kycle
z riznych divodi.

Totalni endoprotéza (dale jen TEP) ky¢le vyzaduje dlouhodoby Setfici program,
ma svoji Zivotnost a dojde-li k jejimu opotiebeni je nutna reoperace. Vzhledem k tomu,
7¢ dochazi k Gbytku kostni hmoty, moZnost zatéZe se zmensuje a riziko komplikaci
zvétsuje.

Skupinova rehabilitace ve vodé u TEP se zaméfuje na stabilitu, na zlepSeni
rozsahu pohybu, posileni oslabeného svalstva a protaZeni zkracenych svalii, které jsou
nezbytné pii chuzi.

Cilem této price je objasnit, jak se vodni prostiedi spoleéné s kinezioterapii

podili na rehabilitaci u totalni endoprotézy kycle.



1. Historie

»Neque natare, neque litteras

(, Neumi cist, neumi plavat“ — vyrok znamy od starého Reka)

Plavani existuje od prvopocatku lidské existence zpocatku jako nutnost k preziti.
Az pozdé€ji ho lidé zadali vyuZivat jako zabavu. A co nas zajima nejvice, stalo se i
soucasti 1écby.

Studené koupele jsou zminény jiZ ve 4. stoleti. Ve stfedovéku bylo v nékterych
evropskych statech i u nas plavani a koupani zakizano. Naproti tomu napf. v renesanci
bylo vyzdvizeno.

Prvni moderni cviéeni ve vodé pouZivali na konci pfedminulého stoleti na

klinice v Petrohradé. (12)

Je§t€ bych zminila plavani zdravotné postizenych. V rehabilitaCnim ustavu
Kladruby u Vlagimi existuje dokonala fotodokumentace dvou tisici sportujicich vojaki
— amputafi. Po roce 1947 se v Kladrubech kaZdoro¢né pofadaly ,Kladrubské hry*.
Jejich vzorem byly soutéZe paraplegikii, které se dosud konaji v kolébce sportovniho
plavani ve Velké Britanii ve Stoke Mandeville u Londyna.

Od devadesatych let dvacatého stoleti se o nejen zdravotné postizené plavce
stara plavecka organizace Kontakt bB. Hlavni sidlo ma v Praze, ale rozrostla se o
sttediska vBmé, Karlovych Varech, Ceskych Bud&ovicich, Janskych Laznich a
Jindfichové Hradci. (4)



2. Vyznam plavani

,» Lélo Zivého cloveka plave ve vodeé samo o sobé, aniZ by bylo treba
néjakého pohybu; p¥i pFimém postaveni zistavaji hlava a krk nad vodou,
takZe nic nebrani dychani.

napsal r. 1794 italsky mnich Oronzio de Bernardi

Plavat mizeme zaéit opravdu v kterémkoliv vé€ku, od nejatlejSiho détstvi az do
pozdniho stari. Plavani hraje velkou roli jako prvek prevence, regenerace fyzickych i
duSevnich sil, rekondice v piipadé riznych funkénich poruch, ale miizeme ho uplatnit i
Jako vhodny doplnék fyzioterapie, jiZ je dnes nedilnou soudasti.

U osob zdravotné postizenych a oslabenych je ucinnym prostiedkem pro

celkovy fyzicky rozvoj a otevieni dal§ich dvefi do plnohodnotného zivota.

2.1 Vodni aktivity a plavani dle jejich vyznamu miZeme délit na:

a) vodni aktivity s vyraznym preventivnim zaméfenim (plavani a cvi€eni ve vodé
pro téhotné a fizené vodni aktivity nejmensich déti, tzv. kojenecké plavani)

b) plavani pro zdravotné oslabené ve smyslu odchylek od spravného drzeni téla a
oslabeni pohybového aparatu zejména déti a mladeze (tzv. korekéni plavam),
ale i vertebrogennich obtizi dospélych

¢) plavam rehabilitaéni — pfi doCasnych funkénich zménach hybnosti (po utrazech,
operacich, apod.)

d) plavani jako prvek zlepseni kondice a zdravotniho stavu osob s témito
chorobami — astma, diabetes, kardiovaskulami choroby, obezita apod. (tzv.
civiliza¢ni choroby)

¢) plavani zdravotné postizenych - télesn€, smyslov€, mentdlné, tedy osob
s trvalym poskozenim, kdy hlavnim ukolem je stimulace ¢innosti vegetativnich
organli, rozvoj vytrvalostni a silové vykonnosti a socializace postizenych

jedincu. (7)

2.2 Zdravotni a¢inky plavani

1. Pii plavam se rovnomémé a vSestranné zatézuje az 90 % svalstva,

predevSim povrchni svalové skupiny. Pohyb ve vodnim prostredi ma



pozitivni vliv na svalovou koordinaci a aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému svalstva patefe. Vodorovna poloha spolu
s hydrostatickym vztlakem eliminuje statickou Cast svalové prace, svaly
relaxuji, optimalizuje se jejich svalovy tonus.

Hydrostaticky vztlak vodniho prostfedi plisobi antigravitané. T¢lo ve
vodé vazi zhruba 1/7 své hmotnosti, coz je vyhodné k odlehceni
pietéZzované patefe i celého pohybového aparatu, zvlast€é u obéznich
jedinci ¢i jedinct s oslabenim svalové sily.

Pfi plavani jsou jednotlivda tempa provadéna ve zna¢ném rozsahu
pohybu hornimi i dolnimi kondetinami, coZ pilsobi pfiznivé na
udrzovani kloubni pohyblivosti.

Ve vodorovné poloze ve vodé nemusi srdce namahavé piecerpavat krev
z velkého obchu proti gravitaci a piekonavat hydrostaticky tlak krevniho
sloupce, tak jako pfi vertikilni poloze. Rytmickd prace svald,
prohloubené dychani, to v§e usnadrtiuje cirkulaci krve.

Prospésné je i drazdéni kiize tlakem i chladem. Pfi vstupu do vody se
ktze ochladi, povrchni cévy se zazi a krev odtéka k srdci, aby se snizila
tepelna ztrata. Krev z povrchovych cév (i pres 10 % krve) se presune do
hlubokych cév, zvysi se navrat srdci. Tento pfesun znamena nahlé
zvySeni kievniho tlaku. Pozdéji se pii pohybu opét povrchni cévy
aktivné rozsifi.

Plavani vyvolava odezvu i v dychacim systému. Dychaci svaly
prekonavaji tlak obklopujici vody, pracuji proti odporu, zlepSuje se
jejich funkce, zvlast svalova sila. Pii pohybu ve vodé jde vétSinou o
dychani dynamické, tj. dychani spojené s pohybem koncetin. Pravidelné
plavani vede k zlepSeni pruznosti hrudniku. Vzduch nad vodni hladinou
je mimofadné Cisty, bezprasny, nasyceny vodnimi parami. Z tohoto
hlediska se plavani jevi jako idealni pohybova aktivita pro alergiky i
astmatiky.

Pobyt ve vodé¢ plisobi i na termoregulaci téla. Voda je piiblizné 23krat
VEétsi vodiC tepla nez vzduch. Odborna literatura uvadi, Ze pii pobytu ve
vod¢ jsou tepelné ztiaty 4krat vetsi nez pfi stejné teploté na vzduchu.
Proto ma ¢lovek pfi vstupu do vody pocit chladu. Pfi vhodném tréninku

miZeme télo otuzit, a to bude potom lépe reagovat na zménu teploty



10.

11.

12.

wows

prostfedi. Dlouhodobéj§im otuZovanim zlepsime odolnost téla proti
infekcim.

Znacné tepelné ztraty vyrazné snizuji funkci potnich Zlaz, tim se zvySuje
¢innost plic a ledvin.

Sportovci i télesné oslabeni by méli sledovat nejen svou télesnou
hmotnost, ale také sloZeni t€la. Obecné plati, Ze vysoky obsah tuku
negativné ovliviiuje nejen sport, ale i pohyb samotny.. Nizké hodnoty
tukdl jsou téZ rizikové, zvlast u Zen. Projevi se napf. ztratou menstruace.

Plavani stejné i jako jiny sport vyrazné pusobi na centralni nervovy
systém. Vyvolava piijemné a uklidiiujici pocity.

Pohyb ve vodnim prostfedi je zcela jiny neZ na suchu. Clovék se musi
naucit nové pohybové koordinace, nové pohybové programy. Pro mozek
Jje plavani sloZita operace skladajici se bud’ z pohybu hornich a dolnich
kon¢etin vykonavanych soucasné (motylek, prsa) nebo odlisné (kraul,
znak). U zacate¢nikt jde spiSe o vytvofeni citu pro vodu, ktery jedinec
pomalu ziskava podrazdénim hmatového, tepelného, vestibulamiho a
proprioceptivniho analyzatoru. Proto pro jedince, ktefi maji vestibularni
nebo proprioceptivni analyzator poskozen, znamena pohyb ve vodé
velké fyzicke usili.

Plavim se zafazuje mezi cyklickd aerobni cviCeni. Pravidelnosti a
spravnym vedenim pfiznivé ovliviiuje rozvaj vytrvalostni vykonnosti,

tedy zdokonaleni celkové télesné kondice. (2)

10



3. Fyzikdlni aspekty vodniho prostiedi

4

, Organ, ktery je urcen k funkci, ji musi vykonavat, jinak umird. *

Hippokrates

3.1 Tepelny vliv vodniho prostiedi

Jak jsem jiz uvedla, voda jako vodi¢ tepla je 23krat lepSi nez vzduch. Proto je
nas télesny povrch daleko vyrazngji ochlazovan nebo ohifivan ve vodnim prostfedi. Dle
teploty rozliSujeme vodu mrazivou (do 10 °C), studenou (10 — 20 °C), vlaznou (21 - 32
°C), indiferentni (33 — 34 °C), teplou (35 — 37 °C), horkou (nad 37 °C).

V praxi se setkame s vodou pro plavani s détmi (28 — 30 °C) a pro sportovni
tréninky (26 — 28 °C). Rehabilitaéni plavani postrada potfebnou dynamiku pro zahfati
t€la, a proto volime teplotu vody minimalné 26 °C. V takto teplé vod€ snaze sniZime
svalovy tonus a uvolnime klouby. Svaly jsou lépe prokrvovany a jejich nezadouci stahy
mohou byt i po uréitou dobu potlaeny. U spastickych obrn, hemiplegii, paraplegii a pfi
svalovych spasmech se v laznich pouZziva teplota vody 36 — 38 °C.

Teplota vody nejen sniZuje napéti svald, ale zpusobuje i celkovou relaxaci. Tu
podporuje i vztlak vody, ktery sniZuje bolest postihnutych kloubli redukci hmotnosti
¢lovéka stojiciho po krk ve vodé na 10 %. Piedev§im nesmi mit jedinec strach z vody.

Klidova poloha ve vodé nékolikrat zvySuje energeticky vydej organismu a
vyrazné ovlivituje metabolismus, krevni ob¢h, dychani a Zlazy s vnitfni sekreci. Pokud
se jedinec v klidové poloze v chladné vodé potiebné nezahiiva, ztraci organismus
znacnou Cast tepla.

Lidské télo se na chladnéjsi prostiedi zcela typicky adaptuje. V prvni fdzi jedinec
citi chlad, dojde k ziZeni povrchového krevniho fecist€, tim se t€lo brani niku tepla
z organismu. Pfitok krve do kuZe je omezen, kiiZze zbledne. Béhem nékolika minut
nastupuje druha faze, kdy se kozni cévy opét rozsifi a jedinec prestava pocitovat chlad.

Pokud je vsak prostiedi piili§ chladné nebo vytvafime malo dynamické prace,
nastane jeSté treti faze. Dojde k dal§imu trvalejSimu zdZeni krevniho fediste, zejména
v oblasti konCetin a obliceje, zpomaleni krevniho ob&hu hlavné v Zilach, tim se zvysi
spotfeba kysliku v tkanich. Krevni barvivo obsahuje vyssi podil odkyslicené krve, krev
dostane tmavsi odstin, coZ se projevi jako promodrani, zvlaste€ na rtech. Zaroverti se snizi

celkova télesna teplota, ktera vyvola svalovy ties. Ve zdravotnim plavani by k takovéto
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situaci nemélo dojit, protoZe potom nemiZeme o¢ekavat pozitivni G¢inek plavani na
lidsky organismus.

Pii pobytu ve vodé nasaje kiize vodu. Vypafovanim vody unika z organismu
znacéna Cast tepla, coZ maZe vést k prochladnuti organismu. Po dokonceni cvicebni
hodiny je tieba dbat na rychlé a dikladné prosuseni téla i vlasli, na dostatecné teplé
obleceni a pokryvku hlavy, zvlast v chladném obdobi.

Voda je idealnim prostfedim pro otuZovani. Postupnym otuzZovanim si
vytvofime dostate¢nou ochranu téla proti nahlym vykyvim teplot. Chlad vede
k zastaveni pohybu drobnych fasinek. ZmnoZi se béZzn& pfitomné bakterie, které zpusobi
zanét hornich dychacich cest. U otuZilych jedinct dochdzi k menSimu sniZeni teploty

sliznice, takZe fasinky zlistanou pohyblivé. (7)

3.2 Mechanicky vliv vodniho prostiedi

Zilni systém kiize a podko# si mizeme piedstavit jako urdity rezervoar krve. Pii
ponofeni do vody se hydrostatickym tlakem stlali a vyprazdni povrchové Zly na
periferii. Tato krev se piesouva do nitrohrudniho prostoru a naplituje tam srdce, plice a
jiné organy vice neZ za béZnych podminek. Centralni obéh krve se ve srovnani
s celkovym objemem krve zvysuje o 200 az 400 ml. (11)

Jako piiklad si muZeme uvést, Ze pii ponofeni jedince po kyc¢le stoupne
minutovy objem srdce o 5 % a pii ponofeni po krk dokonce o 60 %. Tepovy srdecni
objem stoupne ze 70 ml az na 110 ml pfi soucasném poklesu srdecni frekvence.

Tkafiova tekutina z konletin je tedy vytlaCovana smérem k srdci. Zvyseni
objemu krve v centralnim obéhu se reflexné projevuje i zvySenou tvorbou moci. Proto
je nutno pied lekci moovy méchyi vyprazdriovat. Po opusténi vody se objem tekutin
vrati do obvyklych prostor a jedinec ma vzdy po plavani pocit zizné.

Hydrostaticky tlak zlepSuje parcialni tlak kysliku v krvi. Plice jsou dobie
prokrveny a pracuji v plném rozsahu. Velikost tlaku miZeme sami ovlivnit hloubkou
ponofeni.

Plavani ma mechanicky uéinek. Na télo pusobi jako pfiméfend masaz, vhodna
napf. po bfiSnich operacich, napomaha zhojeni jizev. Vifeni vody pfi plavani je jedinou
pfipustnou formou masaze pro dolni koncetiny, které jsou poskozeny zilnimi méstky.

10)
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3.3 Chemicky vliv vodniho prostiedi

Chemického vlivu se vyuziva zvlast€ u 1éCebnych a termdlnich vod. Voda
obsahuje vét§i mnoZzstvi CO,, slouéenin siry a jinych latek, které maji schopnost plisobit
drazdivé na kazi, zvysuji jeji prokrvovani a kladou tak vys$si naroky na Cinnost ob&hové
soustavy.

Naproti tomu se ve vodé vyskytuji i latky, které jsou nutné k jeji dezinfekci —
chlér, ktery jako latka oxidaéni, ni¢i enzymy mikroorganismi.

Pfi velké koncentraci téchto latek muze dojit k podrazdéni sliznic nejen dutiny
Gstni a spojivek, ale i dychacich cest. N&ktefi jedinci takto reaguji i na optimalni davku
danou pfislusnymi hygienickymi normami. Je proto potfeba vzdy se i po cviCeni
dikladné osprchovat.

Pfenos tepelné energiec zvody na télo, nékdy vkombinaci s vyuZitim
chemickych sloZek vody i mechanické energie (tfeni, vifeni apod.) je podstatou celé

fady fyziatrickych procedur. (2)

13



4. Vliv vodniho prostiedi na organismus Clovéka

,Clovek Jjako cast celkového Zivota lidstva podléha zdakoniim, které tento
Zivot blize uréuji. Ale tyZ c¢lovék bez ohledu na tento celek jevi se
svobodnym. “

L.N. Tolstoj

Ve vod¢ na nas plsobi stejné fyzikalni zakonitosti jako na kazdé jiné téleso.

Nase aktivita vnasi do hry jesté dalii ,,bio¢initele”, aby feSeni problematickych situaci

vvvvvv

4.1 Hydrostaticky vztlak

Na povrch &asti t&la ponofenych ve vodé pisobi hydrostaticky vztlak. Disledky
si plavec téméf neuvédomuje. Jednak se pohybuje ve vodorovné poloze u hladiny a na
obtiZzné&jsi plavecké dychani si pfivykl. Pfi cvi€eni ve vod€ v postojich si rozdilnosti
tlakll na &asti téla ponofené v riznych hloubkach uvédomujeme vice prostiednictvim
vztlaku vody.

Hydrostaticky vztlak se projevi nejvice na stladitelnych astech t€la. ZmenSuje
objem hrudniku, bficha, ovliviiuje odtok Zilni krve smérem k srdci. Tlak vody nas nuti
usilovnéji provadét vdech a vydech do vody. Proto :je dobré nacviovat plavecké
dychani (vzdy s vydechem do vody) a maximalné vyuZzivat plaveckych dovednosti jak

nejvice je to mozné. (3)

4.2 Archimédav zakon, vztlakova sila, hustota

Ve vod€ si nejrychleji vybavime pusobeni Archimédova zakona (vime, Ze
nemame mit Zadnou Cast téla zbytené vynofenou). Voda nas nadlehCuje a my v ni
vazime zhruba desetinu hmotnosti, kterou musi zvladat na§ pohybovy aparat na suchu.
Vazime-li na suchu 60 kg, potopeni ve vodé vazime o néco vice nez 6 kg.

Vztlakova sila pasobi proti gravitaéni sile a snizuje tak jeji u€inky. Ve vodé se
citime odleh&eni, fyzicky pocit se pfenasi i do psychického uvolnéni. Ve vodé mtizeme
nékteré pohyby provést uvolnénéji, ve vét§im rozsahu, zdanlivé bez vyssiho usili.
Vztlakova sila pusobi v geometrickém stiedu téla. Gravitace ma jako ,protisila“

pusobisté v t&ziSti. Vzajemny pomér velikosti a rozdilnost pisobist téchto sil ma vliv na

14



to, zda se ve vod¢ spiSe vznasime vodorovné u hladiny, nebo zda nam postupné klesaji
nohy smérem ke dnu, pieta¢ime se za nohama, nebo zda se posléze celi potopime.

Tyto varianty souviseji také s hustotou naseho téla jako celku, ale i jeho
jednotlivych Casti. Ten, kdo ma vys$§i procento tuku, ma pro vznaSeni se ve vod¢
vyhodu (hustota kostni a svalové tkané je vyssi neZ hustota vody), ov§em pro stabilitu

pfi cvideni v prostoru miiZe byt tato skute¢nost nevyhodou. (3)

4.3 Hydrodynamicky vztlak, hydrodynamicky odpor

Pii snaze o vertikalni postoj s oporou o dno usilujeme o vzpiimené drzeni t¢la.
Pomalé vychyleni vpied a vzad se d4 kompenzovat pohybem pazi pomérmn¢ snadnéji nez
vychyleni do stran — ukroky, Gklony. Ve vodé do vy$e prsou nebo ramen se pohyb
z mista realizuje jednoduseji poskokem neZ posunem. Pfi pohybu ve vodé se setkdvame
s hydrodynamickymi silami, které ndm jednak samotny pohyb umoziuji, diky nim si
vytvafime potiebnou oporu a jednak naSemu pohybu brani, brzdi ho. Pfi cvieni ve vodé
vyuZivame v riznych souvislostech hydrodynamicky vztlak i hydrodynamicky odpor.

Hydrodynamicky vztlak pisobi na pohybujici se t€leso ve vod€ za podminek, pfi
nichZ je rychlost obtékani kolem télesa a jeho Casti riizna. Pfi plavani podle charakteru
zab&rovych pohybil rozhoduje tvar a poloha celého téla, tvar a nastaveni ruky, predlokti
nebo chodidla proudu vody.

Odpor prostiedi pasobi proti sméru pohybujiciho se t€la nebo jeho asti. Oproti
odporu, ktery nam klade atmosférické prostiedi, je odpor vodniho prostiedi obvykle
mnohonasobné vys$§i a jeho velikost se zvy§uje s rychlosti provadénych pohybl. Odpor
je ovliviiovan fadou ¢initeld se sloZitymi vzajemnymi vazbami. Zasadnimi slozkami
celého odporu jsou odpory tieci, tvarovy a vinovy. Odpor prostfedi jako celku
umociiujeme pomoci rdzného nadini nebo pomticek. Rukavicemi nebo odporovymi
desti¢kami zvét§ujeme plochy rukou, nohou, obleenim (hrubosti a ¢lenitosti povrchu

téla, tj. materialem a stfihem plavek nebo obledeni) ovlivitujeme treci odpor.

Hydrodynamické a hydrostatické sily tedy vyznamné podmifiuji moZnost
realizace innosti ve vodé i pribéh provadénych pohybl. Pii vyhodnocovani jejich
vlivll na nas nam pomaha tzv. pocit vody. Je zvla§tnim, komplexnim vjemem prostiedi,
na zakladé kterého upiestiujeme polohu celého t€la i ¢asti konletin a korigujeme

svalové Gsili v pribéhu pohybu. Pocit vody je dileZity pro plavani, ale i pro cvieni ve
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vod¢, kde ma vyznamny vliv pfi udrZzovani stability polohy, pfi optimalizaci potfebné

sily k provedeni pohybii a pro korekci zmén rychlosti v pritbéhu pohybu. (3)

16



5. Hydrokinezioterapie

»Ze vSech pohybu, které otfasaji télem a duchem zaroven, je nejzdravéjsi
smich. “

CH. V. Hufeland

Ameri¢an Charles L. Lowman vidél v Chicagu roku 1924 cvi¢it nemocné déti
v dfevéné nadrzi. Tuto metodu praktikoval po navratu do Kalifornie.
Nejcastéji byli indikovani pacienti s polyomyelitidou, ale oblibili si ji i lidé

s deformitami, svalové oslabeni a amputovani.

Cilem hydrokinezioterapie je:
- uvoliovani zkracenych svali
- sniZeni bolesti

- posileni svalii celého téla

- udrZeni rozsahu pohybu

- ZlepSeni pohyblivosti

Cviceni ve vodé se zaméfuje na mobilizacni a uvolfiovaci cviky, vytahovani,
korekéni cviceni, posilovani i nacvik chiize.

Postupné se pfitom zvySuje zatéz. Soucasti se stava také kardiovaskularni
trénink. Cilem cviceni neni dosahnuti krajnich poloh, ale dosahnuti co nejlepsi stability
a funkce postizeného kloubu.

Nejcastéjsi techniky, které se vyuZzivaji pfi hydrokinezioterapii se cvi¢i vleze,
kdy se pacient sam udrZ nad hladinou nebo miize vyuzit podpory plovaku. Pfi cviceni
ve stoji se muze drzet zabradli, které se nachazi po stranach bazénu. Tim ziska vétsi

podporu a stabilitu. (6)

5.1 Techniky a cvi¢eni v poloze vleZe na zadech
V poloze na zadech miiZze pacient poznat, jak snadny je pohyb ve vodé, kdyz se
provadi pomalu. Pokud se naudi leZet na vodé bez plovakil nebo opory terapeuta, zjisti,

e ho voda nadnasi. Jeho dech je pfitom klidny a pravidelny. Cim jist&ji leX, tim je

wewrs
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Tento problém muZeme odstranit s pouzitim specialnich plovaki. Jeden zcild
hydrokinezioterapie je odstranit pacientovu azkost z vody a naudit ho pohybovat se ve
vod¢ bez problému.

V poloze vleZze na zadech ma pacient zpocatku napjaté bfisni svalstvo. Tim
vyjadfuje svou nejistotu. To zpisobuje, Ze klesa pod vodu. Terapeut uchopi pacienta za
panev z obou stran a pohybuje opatmé jeho trupem do lateroflexe. Pomoci opatrného
otaCeni podniti pacienta ke kontrolovanému drZeni hlavy a pravidelnému dychani.
Postupné€ posouva terapeut své ruce od téZi§té pacienta k periferii aZ pacient lezi na
vod€ bez pomoci. Pokud upaZi paZe, zvysi tim svou stabilitu. V této poloze miZeme
protahovat jednotlivé svaly. Terapeut fixuje postizenou konletinu tak, Ze ji obejme
svymi koleny kolem kotnikii. Koleno pacienta je pfitom ve flexi, kycel vextenzi.
Terapeut uchopi jednou rukou zespodu lé€enou kyéel a protahuje flexory kycle tim, ze
sam podfepne. Tim bérec pacienta, ktery ma umistény mezi svymi koleny, stlaCuje

k podlaze. (5)

3.2 Technika Bad Ragaz

Bad Ragaz jsou termalni koupele ve Svycarsku, kde se rozvinuly metody Dr.
Knupfera z Némecka.

Cviceni se provadi v horizontalni poloze, ve které je pacient nadnaSen pomoci
riznych plovaka. Fyzioterapeut provadi pomalé zietézené pohyby (tzn., Ze pohyb
smefuje od kloubu ke kloubu). Pacient se vznasi na hladin€. Techniky Bad Ragaz se
uskuteciiuji za pomoci fyzioterapeuta, ktery je vod€. Terapeut fixuje pacienta, zatimco
se pacient pohybuje k nému, od n¢ho nebo okolo néj. To znamena, Ze terapeut drzi
pacienta za jeho chodidlo a ten vlehu na zadech flektuje dolni koncetinu v kycli a
koleni. Pfitom ma pacient umistény plovaky okolo krku, v oblasti panve, pod kolenem a
kotniky. Viny, které fyzioterapeut pohybem vytvafi, vyuZiva ke zmén¢ odporu vody
k danému pohybu.

Podle Knupfera je toto cvieni zméfeno na stabilizani reakce, vytvofeni
pfirozené pohybové synergie. Tato technika muiZze byt obménéna tim, Ze se pacient snaZzi
udrZet v jedné poloze a nesmi se nechat odtlacit terapeutem. Pii provadéni této techniky
je nutné umisténi plovaku okolo krku, aby byla hlava nad hladinou, a tim zaruden
nepietrZity kontakt sterapeutem. Aby mél terapeut dobrou stabilitu nem¢l by stat

vpiili§ velké hloubce (maximaln€ do urovné axily), chodidla rozkroena na $ifku
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ramen, jednu nohu mirn€ vpiedu. Zpoc€atku by mélo cvieni trvat 5 — 15 minut, protoze
se pacient brzy unavi. Po urité dobé se cvigeni prodluzuje na pil hodiny. Cvi¢eni musi
byt proloZeno relaxaénimi technikami, které sniZuji hypertonus.

Techniky Bad Ragaz se provadéji vleZze na zadech, na boku, na bfise a jsou
ureny pro horni a dolni kondetiny i trup. Mohou byt fyzioterapeutem riizné

modifikovany. (4)
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6. Technické a hygienické pozadavky

» Zblizka nevypada nic tak dobfe jako zdalky. Anebo — zdalky nic nevypada
tak dobre jako zblizka. “

Murphyho zdkon'pozorovani

6.1 Kontraindikace

Vycvik plavani a cvifeni v bazénu je kontraindikovan u jedincl s otevienymi
ranami, proleZeninami, viedy, hnisavym onemocnénim kiiZe, ekzémy, infekénimi a
febrilnimi stavy, zanéty o&nich spojivek, chronickym zanétem nosnich dutin, kardialni a
respiraéni insuficienci, t€Zkymi srde&nimi vadami, mimofadné nizkym nebo vysokym
tlakem, chorobami molového méchyie, stievnimi potiZemi, perforovanym bubinkem,
zanéty kosti v akutnim stiddiu, akutnim kloubnim revmatismem, gynekologickymi
chorobami, aktivni TBC, radiaénim 1é&enim v poslednich tfech mésicich, sniZenou
vitdlni kapacitou plic (900 — 1500 ml), alergii na chlor, chorobnou hydrofobii a néktefi

autofi uvadgéji i epilepsii. (7)

6.2 Podminky realizace vyuky v bazénu

Prostiedi bazénu by mélo navozovat pfijemny pocit. Pfi skupinovém cviCeni by
mél mit kazdy jedinec dostateény prostor. Nesmi se vzijemné ruSit a prekazet si.
Minimalni prostor je zhruba o plose 2,50%2,25 m.

Velice vyhodné jsou bazény se Sikmym dnem. VEtsi rozméry bazénu umoZiiuji
vét§i variabilitu &innosti. U malych bazén je problém se stilymi zménami sméru
pohybu a s tim spojena znana stereotypnost. Bazén by mél mit dobfe fesené akustické,
termické a Kklimatické parametry. DileZité je i osvétleni, normou poZadovany
hygienicky standard a Grovefi zadzemi (toalety, sprchy, Satny), které by mélo byt
bezbariérové.

Z hlediska prevence zranéni je nezbytny bezpeény povrch dna bazénu i okoli
mimo néj. Idealni je protiskluzova uprava, umoziiujici bezpecnou chiizi.

Vyhodou pro cvi€eni ve vodé je pevna oporna ty¢ jako soulast zafizeni bazénu
(obr 1). Vhodné je toto vybaveni alespoii z jedné strany bazénu v urovni hladiny. Pii
cviCeni s drzenim jednoru¢ nebo obouru¢ u stény bazénu vyuzivame §irokou nabidku

protahovacich a posilovacich cvikd.
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Hloubka vody zalez na véku (dospéli, déti) a na tom jak budeme cvicit. Voda by
neméla sahat o moc vy$ nez po prsa. Vhodna primérna hloubka se pohybuje okolo 130
cm pro dospélé.

Teplota vzduchu v prostorach bazénu by méla byt 25° C, relativni vihkost do

55% (Cim je relativni vihkost niZ$i, tim je to leps$i). Vyssi vlhkost brani odpafovani potu.

6.3 Pomiicky

Pouzivaji se nadlehdovaci pomucky — velké &i malé desky (obr. 2), plavecké
Zinénky, plavecké rukavice, odporové destiCky tzv. ,packy®, které jsou pouZivany pro
razné plavecké zpusoby. Dalsi pomiicky jsou pfevzaty z aerobiku a upravené pro
vyuziti ve vod¢: stepy, freesbee talif, nudle, vodni ¢inky atd.

Existuji i zafizeni, kterd mohou rozsifovat repertoar pohybovych aktivit ve vod¢.
Piikladem mulZe byt fizené proudéni vody, umoziiujici chtizi nebo plavani

v protiproudu. (2)
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7. Totdlni endoprotéza kycle

.., Zpusob svého Zivota zasvétim podle svych sil a svédomi prospéchu
nemocnych a budu je chranit pred kaZdou uhonou a bezpravim*“...

Hippokrates z Kosu

Endoprotéza — slovo, které je vsouasné dobé vyslovovano stile Castéji.
V populaci stoupa poéet osob, u kterych byla endoprotézou provedena nahrada
kycelniho kloubu. Jedna se o0 ndhradu umélou hlavici a jamkou kloubni ( 1. endoprotéza
miiZze byt cementovana — spife u star§ich pacienti, 2. necementovana — u mladSich
pacientil). (obr. 3)

Tento chirurgicky zakrok umoZiuje navrat do normalniho Zivota bez bolesti a
bez vyrazného pohybového omezeni. Uspé$nost navratu zavisi zejména na aktivnim
pfistupu kaZdého operovaného jedince, jak dokaZe vyuZit vSech prostiedkil, které mu

pomohou piekonavat docasné obtize. (9, 13)

7.1 Ky¢elni kloub a jeho funkce

KycCelni kloub patfi mezi velké nosné klouby. Podili se na zajisténi jedné ze
zakladnich Zivotnich funkci, a to pohybu celého téla, véetné jeho stabilizace v prostoru.
Plnit tuto funkci umoziuje anatomicky tvar kloubu, jeho vazivovy aparat, kloubni

pouzdro a svaly.

V kloubu kycelnim 1ze vykonavat:

- kyvadlové pohyby dopiedu a dozadu — flexe v rozsahu az do 130 stupriti pii ohnutém
koleni,

pii nataZzeném do 90 stupiiti, extenze do 15 stuprid

- pohyby do stran — abdukce do 45 stupiiti, addukce do 30 stupiiti

- rotaci zevni a vnitini — oboji do 45 stupiit

Svalstvo kycelniho kloubu:
Na piedni strané je skupina svali vykonavajicich flexi - (pf. musculus rectus
femoris, musculus iliopsoas, m. tensor fasciae lateae, m. sartorius) — tyto svaly maji

tendenci ke zkracovani.
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Na zadni strané je skupina vykonavajici extenzi — (pf. m. gluteus maximus —
tendence k ochabovani, m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus
maji tendenci ke zkracovani)

Zevni postranni skupinu tvofi svaly provadéjici abdukci — (pf. m. gluteus
medius, m. gluteus minimus — maji tendenci k ochabovani)

Na vnitini stran€ stehna je skupina svali oznacena jako adduktory — (pf. m.
adduktor magnus, m. adduktor longus i brevis, m. gracilis, m. pectineus — tendence ke

zkracovani, ve stafi k ochabovani)

Dojde-li ve vyjmenovanych svalech k uréitym zménam, pak jejich zkraceni
omezuje pohyb kloubu ve fyziologickém rozsahu a ochablé svaly nevykonavaji
dostate¢né ani svoji dynamickou, ani statickou praci. Tento stav je pak velmi zavazny
pii progresi nasledné patologic a zhor§ovani subjektivni bolesti. V dusledku té€chto
zmén se méni hybné navyky — stereotypy a funkénost kloubu je narusena.

Porucha funkce miZe zadinat jiz vutlém détstvi pfi nedostatecnych,
nespravnych a nevhodnych pohybovych podnétech. Dal§i pfi¢inou muze byt
dlouhodobé setrvavani v urcité poloze (napf. sezeni ve Skole, vzaméstnam apod.).

Vznikla svalova nerovnovaha — svalova dysbalance — a s ni souvisejici funkéni porucha

jsou vétsinou hodnoceny jako prvni zdroj vzniku bolesti v kycelnim kloubu. (8)

7.2 Diivody k provedeni nihrady kycelniho kloubu endoprotézou
Nejcastéjsi divody jsou:

- degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu — koxartroza

- stavy po urazech kycelniho kloubu — napf. Zlomenina kréku femuru

- poskozeni kloubu v disledku revmatického onemocnéni

- stavy po nadorovém onemocnéni stehenni kosti

- poskozeni hlavice femuru pfi jiném onemocnéni

Hlavnim duvodem pro rozhodnuti k operaci je bolest provazejici zakladni

onemocnéni a vyrazna porucha funkce kloubu omezujici celkovou hybnost. (15)



7.3 Zivot s endoprotézou
Zivot s endoprotézou vedle pravidelného pohybového rezimu piedpoklada, Ze po
cely zbytek Zivota je nutny tzv. Setfici reZim. I nejdokonalejsi endoprotéza se pfi plném
zat€¢Zovani opotiebovava. Proto je tieba respektovat, ze jakykoliv pohyb je limitovan
Zivotnosti implantatu. Nadméma zbytecna pohybova aktivita je stejné nezadouci jako
uplny klidovy rezim. Je nutno se vyvarovat téchto ¢innosti:
- dlouhodoba chiize v Elenitém terénu
- provozovani ruznych sportl, které zatéZuji nosné klouby
(ky¢elni, kolenni) prud§imi pohyby pii b&hu, skocich, rychlych
zménach sméru nebo zastavovani, napi.jizda na sjezdovych
lyZzich, kosikova
- &innosti, pfi kterych je nebezpedi Grazd ¢i padl
dlouhodob4 price na zahradé v piedklonu, noSeni té€zkych
bfemen pfi zalévani apod.

- dlouhodobé¢ sezeni u pocitact atd. (1)
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8. Metodika cvicent u totdlni endoprotézy kycle

~Doba uceni je tim delsi, éim vétsi je mistrovstvi, které pfiroda od
<

Zivocichit ocekava.

Citace neznamého autora anglickych dostihi

Zamérné se vybiraji takové cviky, které jsou provadény stejnou technikou, ale
jejich ucinek se lisi zpisobem provedeni. Pii pomalém cvieni, pomalém vedeni pohybu
v prostoru s relaxovanou vydrzi v krajni poloze pilijde o protahovaci a mobilizani
cviCeni. Cviky se opakuji 6-8krat na kaZdou stranu. Zrychlenim pohybu, zvétSenim
velikosti ploch &asti téla, které se budou pohybovat proti odporu vody, zvySenim poctu
opakovani jednotlivych cviki nebo podétu sérii se stanou tyto cviky posilovacim
cvicenim.

Do rozcvideni je doporudeno zafadit cviky na protaZeni celého téla vzdy na
zadatku a na konci cvieni. Dale je vybran jeden nebo vice cvikli zaméfenych na

Jjednotlivé Easti téla podle oblasti ptisobeni pohybi v kloubech. (2)

8.1 Rozcviceni

Pied kazdou pohybovou aktivitou je dulezité pfipravit cely organismus na
zvySené pohybové zatizeni ucelné vybranymi Cinnostmi. Musi se nejen aktivovat a
protahnout svalové skupiny, odstranit nadbytecné napéti ve svalech, ale i mobilizovat
(uvolnit, rozhybat) kloubni struktury.

Voda brzdi rychly pohyb, chrani sval proti prudkému nadmémému nataZeni,
soucasné nadlehluje té€lo a vyvolava piijemnou piedstavu lehkého a snadného splnéni
pohybového kolu. Do rozcvieni se na zaatku zafazuji pomalé cviky sestavené
propojenim protahovacich a mobilizaénich cviéeni provedenych do krajnich poloh. Pied
kaZzdym cvikem je nutnd kontrola spravnosti vychozi polohy, ktera ma vliv na prubéh
pohybu a jeho u¢inek na organismus.

Rozcvi€eni uzavira specialné zaméfené dynamické cviCeni, které doladi
organismus na nasledujici pohybovou &innost. Miizeme vyuZit plavani, chtizi nebo

rizné poskoky na misté.
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POZOR - nedoporucuje se plavani stylem ,,prsa“ a plavani kdy neni zaru¢ena
splyvava poloha s dychanim do vody. Zaklon hlavy zpisobuje pietizeni kréni pateie a
vétSi prohybani v bedrech. Nejvétsi nebezpeéi u tohoto stylu wvSak hrozi diky
specifickym pohybiim dolnich kondetin, kvilli kterym by mohlo dojit k vykloubeni
endoprotézy. Daleko vyhodnéjsi je styl kraul (obr. 4) nebo ,,znak“, kde se kope
nohama (obr. 5) a splyvani je nutnosti.

Dalsi kontraindikaci je zevni rotace (kdy kost stehenni rotuje v operované kycli)
a addukce (napf. u cviku ,ntizky“, kde se nohy piekiizuji — také by zde mohlo dojit
k vykloubeni). (2)

8.2 Protahovaci cviceni

Pfi protahovani je poticba zaméfit se na svaly, které maji tendenci ke
zkracovani. Ve vodnim prostiedi, kde nemiize byt zaji§t€éna vhodna teplota vody, je
doporuceno zafazovat aktivni cviceni na misté nebo z mista.

CviCeni pro protahovani svalii a mobilizaci kloubu jsou 0¢inna pouze ve stavu
fyzické a psychické relaxace.

Pohyblivost kloubu, flexibilita, je dana rozsahem pohybu ve vlastnim kloubu
podminénym anatomickou stavbou kloubu a mirou rozsahu protazeni svalové a
vazivové tkané. Mala i nadmérna pohyblivost miZzeme byt regulovana systematickym
cviCenim. V prvnim pfipadé se vyuziva protahovacich a mobilizaénich cviCeni, kterd
jsou spojena s relaxaci, v druhém pripadé€ se zpeviiuje a posiluje. Pasivni pohyblivost je
ovliviiovana plisobenim vnéjSich sil, at’ je to gravitace nebo dopomoc partnera.

Cviceni pro rozvoj kloubni pohyblivosti rozd€lujeme:

1. Aktivni dynamicka cviCeni — krajnich poloh je dosahovano vlastnim silovym
usilim. Touto metodou se protahuji svaly, které pohyb provadé€ji, a zaroveri
dochazi k protaZeni jejich antagonistd. VyuZivame pohyby vedené, §vihové a
pohybové viny.

2. Aktivni staticka cvieni — v krajni poloze je vydrZ, protahovany sval musi byt
vrelaxovaném stavu. ProtaZzeni pomaha hluboké dycham s prodlouzenou

vydechovou fazi. (2)

8.3 Mobiliza¢ni cviceni
Mobilizaéni cvieni vedou k prokrveni a prohrati. Zvysuji tvorbu synovialni

tekutiny, ktera snizuje tfeni kloubnich ploch. Pomahaji pfi prevenci i odstrafiovani
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svalovych dysbalanci upravovanim napé&ti partnerskych svalé. Cviky se provadi pomalu,
védomé vedenym pohybem. Zalind se pohyby vmalém rozsahu. Do obsahu
mobilizaénich cvifeni patfi napf. pomalé krouZeni v kloubech nebo rotacni pohyby
patete. (2)

8.4 Posilovaci cviceni

Posilovaci cviéeni vedou k zlepSeni statické a dynamické funkéni zdatnosti
svalii. Zkvalitni stabilitu, pevnost kloubt: a cilené€ ovliviiuji optimalni drZeni téla.

Tyto cviky se sestavuji s ohledem na vk a aktualni vykonnost cviencli. Nikdy

nesmi byt zvy$ena zat€z na ukor spravné techniky provedeni cviku. (2)
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9. Kazuistiky
»Zazrak Zivota pochopime jen tehdy, kdyZ dovolime, aby se stalo

<

nedekané. ¢

Paulo Coelho

VSichni pacienti, které v téchto kazuistikach uvadim, maji stejnou indikaci
VII/15 tzn. TEP ky¢le. Ttikrat tydné absolvovali proceduru LTV v bazénu. Jedna se o
skupinové cviceni ve vodé. Do skupin byvaji rozdéleni podle rozsahu postiZeni, popf.
podle véku a v neposledni fadé podle aktuélni fyzické vykonnosti. Skupinové cvieni
ma pro pacienty vyznam jak somaticky, tak i psychologicky, coZ je u chronickych

onemocnéni velmi dulezité.

Pacient M.LK., 55 let, Zenaty, automechanik
Pobyt v laznich od 1. 3. 2006 — 28. 3. 2006, komplexni 1écba, indikace VII/15
ANAMNEZA - alkohol pfileZitostng, kufak, spanek dobry, bez alergii
OSOBNI ANAMNEZA - hypertensni choroba, NO: 11. 1. 2006 TEP levé ky¢le, bolest
neudava, chiize o dvou francouzskych holich
DK - bez otoku, pulsace hmatné, vpravo bérec hnédé pigmentace, leva kycel — jizva
klidna, zménén pohybovy stereotyp chiize, kolena defigurovana, drasoty
Dg.: coxarthrosa vpravo, hypertensni choroba
TERAPIE - kineziologicky rozbor 1krat tydné

- edukace lkrat tydné

- LTT - TEP (v télocvién€) 3krat/tyden

- plavani 3krat/tyden

- LTV individualni 3krat/tyden

- LTV- TEP bazén 3krat/tyden

- plynové obalky 3krat/tyden

Pied operaci udaval pacient zhorSeni potizi levé ky¢le, bolest pii chtizi

RTG: pokrocila arthrosa levé kycle, redukce stérbiny na minimum
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Operace: 11. 1. 2006 necementovana TEP, hojeni rany per primam, rana pfi pfevazech

klidna, RTG po operaci: vytetné postaveni

Hybnost levé kycle: Hybnost pravé kycle:
Flexe pfi natazeném koleni 60 stupiili FL 80 st.

Extenze 10 stuprit EX 15 st.

Abdukce 30 stupriti AB 40 st.

Addukce 0 stupriti AD 25 st.

Rotace 0 stuprii ROT 25 st. (bolestivé)

Pacient ma zkracené svalstvo na dolnich konéetinach a oslabené gluteanni svaly.

Uvddim zde pfiklad. cvicebni jednotky v bazénu:

1.

rozplavani stylem znak nebo kraul

2. stiidava chuze po $pickach a po patach podél bazénu

3. mimy stoj rozkro¢ny, podiepovat pod vodu

4. $iroky stoj rozkro¢ny, pfenaset vahu z jedné dolni koncetiny na druhou
5.
6
7

ruce v bok, skakam panaka, konéetiny snoZit a roznoZzit s mirnym vyskokem

. vydychani, pros§lapnout dolni konéetiny v kotnicich

. drZet se tyCe na okraji bazénu, jednu DK opfit chodidlem o sténu bazénu, se

skréenym kolenem pfitahnout celé télo ke sténé€ a pii pohybu zpatky od stény
koleno propnout (ten samy cvik provedeme druhou koncetinou)

zapfit ob€ DK o sténu bazénu, pohybovat se malymi kricky po stén¢ nahoru a
dolu, snaZit se mit napnuta kolena (obr. 6)

zady se dotykat stény bazénu, drZet se madla, hyzdé€ se téz dotyka stény bazénu,

roznozit DK a snozit zp€t k sobé (pozor — dilezité je nepiekiizovat)

10. leZet na zadech na vode, dle potieby se pridrzovat madla, DK §lapou vodu jako

na kole

11. stoj vzpfimeny bokem ke sté€né, jedna DK je stojnd a druhou zanoZovat

12. stoj bokem ke sténé, jedna DK je stojna, druhou pfednozovat s propnutym

kolenem a pfitaZzenou $pi¢kou k télu (tzv.fajfka) — u obou cviki vystiidat strany

13. stoj ¢elem k madlu, obéma HK se drzet, skréené koleno pfitahnout smérem

k hrudniku a protahnout do zanoZeni
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14. mimy stoj rozkroény v podiepu, ramena pod hladinou, malé krouzky rameny
dopfedu a dozadu
15. stoj viz.14., boxovat HK pod hladinou proti odporu vody (obr. 7)

16. v zavéru provést nékolik cvikl na protaZeni kréni patefe

Zavér: pacient velmi dobie toleroval 1é¢bu, subjektivné se citi vyrazné lépe, hybnost
v levé ky¢li se po 3 tydnech zvétdila: flexe 80, extenze 15, abdukce 40 stupnt

Doporuceni: odpovidajici télesna aktivita, reZimova opatfeni, LTV, plavani

Pacientka V. A., narozena 1944, vdan4, invalidni diichodce
Pobyt v laznich od 1. 3. — 28. 3. 2006, indikace VII/15
ANAMNEZA - bez alergii, nekufacka, nadvaha
DK - bez otokil
SOCIALNf ANAMNEZA - diichodce
OSOBNI ANAMNEZA - operace pi§téle moového méchyfe a pupku, 1997 TEP
pravého kycelniho kloubu - necementovana
- pacientka neudiva vyrazné obtiZe, bolesti v L patefi, po ranu nemiiZze chodit,
bolestivost u drobnych kloubii dolnich kongetin, chiize antalgicka
TEP kycle bilateraln¢
VAS L patefe, revmatoidni arthritida, hypertensni choroba
TERAPIE - kineziologicky rozbor 1/tyden
edukace 1/tyden

- jodova koupel 2/tyden

- plavani 3/tyden

- LTV individualni 3/tyden

- LTV v télocviéné 3/tyden

- LTV v bazénu 3/tyden

- plynové injekce 2/tyden

slatinna koupel 1/tyden

- runi masaz ( zadova sestava) 3/tyden
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TEP na levé strané 2005 necementovana — pacientka citi nepfijemnou bolest v misté
jizvy — po padu, jizva klidna, pohyb bez vétiiho omezeni, pii flexi a abdukci udava
bolesti v bederni patefi

RTG vlevo - kvéten 2005 — kloub v dobrém postavem, doslo k plné piestavbé kolem

obou komponent, cvienim miiZe plné zatéZovat

Hybnost pravé i levé kydle:

Flexe: 100 stupiiti pfi ohnutém koleni
Extenze: 10 stupfid

Abdukce. 25 stupiiti

Vnitini rotace: 30 stupfiti

Pater:

Schoberova vzdalenost: 12 cm
Stiborova vzdalenost: 5 cm

Thomayerova vzdalenost: prsty se volné nedotknou podlahy, cca 10 cm od podlahy

Tato pacientka byla kvuli bolestem zad zafazena do skupiny, ve které je cviCebni
program ve vod¢ zaméfen na TEP s vét§im diirazem na vertebrogenni obtiZe.
Cvicebni jednotka:
1. stoj spojny, ruce v bok, vypon na $picky, zpét na paty, $picky lehce pfitahnout
k télu
2. mirny stoj rozkro¢ny, ruce v bok, ramena ponofena pod vodou, krouZit panvi
3. béh na misté, kolena zvedat do maximalni vysky
4. mimy stoj rozkroCny, zapfit se HK o sténu bazénu a pfitahovat trup - kliky o
sténu (obr. 8)
5. leh na vod¢ na biise, HK se drZet tyCe u bazénu, kopat natazenyma DK, musi
byt propnuta kolena, pohyb vychazi z ky¢li
6. leh na vodé na zadech, HK se drz tyce, vlozit nadlehdovaci destiCku mezi
stehna, snoZmo uklanét napnuté DK doprava a doleva (obr. 9)
7. lehviz. 6., pfitahnout kolena k hrudniku, propnout zpét (obr. 10)
8. leh viz. 6., propnuta kolena, pfetocit se na pravy, poté na levy bok
9. leh viz. 6., pfitahnout kolena k hrudniku, skréena kolena odklonit na pravou,
poté na levou stranu

10. leh viz.6., bez desticky, jizda na kole stfidavé na ob€ dv€ strany
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11. stoj spojny bokem k ty&i, DK jsou u sebe, dotykaji se stény bazénu, jednou HK
se drzet tyCe, za druhou HK se vytahnout z pasu do dalky, HK jsou pod vodou
(ten samy cvik zopakovat i na druhé stran¢)

12. mirny stoj rozkro¢ny &elem k ty€i, 1 HK v bok, pokréena kolena tak, aby ramena
zustala pod vodou, Gklon v boku do strany a 2. HK protahnout pies hlavu,
doprava poté vystiidat HK a ten samy cvik zopakovat doleva

13. mirny stoj rozkroény viz. 12., ob& HK v bok, 1 DK je stojna, 2. unoZovat do
strany s napnutym kolenem, ploska nohy se nesmi vytacet na malikovou hranu

14. stoj viz.12., 1 DK je stojna, 2. opisovat velké kruhy, prsty u DK musi stale
sméfovat kolmo ke sténé€ bazénu

15. plavat naznak nebo splyvat na zadech

16. v zavéru vydychat

Zavér: celkovy stav pacientky se Sastené zlep§il, konecny efekt 1ze oCekavat béhem 4
— 6 tydnl po ukonéeni pobytu v laznich, opakovani 1éEby je vhodné k dlouhodobé
kompenzaci obtizi

Doporuceni: rezimova opatieni, cviCit pravidelné dle instruktaze

Pacient Z. J., narozen 1937, vdovec

Pobyt v laznich od 28.2 — 27. 3. 2006, indikace VII/15

ANAMNEZA - bez alergii, nekurak, alkohol pfileZitostné

SOCIALNI ANAMNEZA - diichodce

OSOBNI ANAMNEZA - b&?na détska onemocnéni, traz — parcialni ruptura §lachy
v oblasti pravého ramene — operace 1986, 2005 urologicka operace — spermatokela,
unor 2005 TEP levého kyéelniho kloubu - necementovana, fijen 2005 TEP pravého
kyCelniho kloubu - necementovana, rhb na IuZku, hypertensni choroba,
hyperlipoproteinemie

NYNEJST ONEMOCNENI - ky¢le v pofadku, bolestivost u obou ramen, LS patefe, bez
iradiace do dolnich koncetin, no¢ni ani klidové bolesti neudava

DK - kycel vazne ve vnitini rotaci, vlevo hybnost s vétSim rozsahem, neboli, kolena

voln¢ pohybliva, bez otoki, varixy obou bércii — klidné
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Dg - TEP coxae 1. sin. 2/2005, dx. 10/2005, VAS L patefe, omarthrosis bilater.,

hypertensni choroba, hyperlipoproteinemie

TERAPIE - kineziologicky rozbor 1/tyden

edukace 1/tyden

podvodni masaz 2/tyden
perli¢kova koupel 2/tyden
kombinovana lazen 3/tyden
LTV individualni 3/tyden
LTV v télocviéné 2/tyden
LTV v bazénu 2/tyden
Plavani 3/tyden

parafin (pater) 2/tyden
plynové injekce (ramena) 2/tyden
slatina (ramena) 3/tyden

ruéni masaz (zadova sestava) 3/tyden

Pacient byl pfijat k rehabilitanimu pobytu po implantaci TEP kycle vpravo, priibéh bez

komplikaci

LTV - jizvy a okoli, cévni gymnastika, cvi¢eni dle zasad TEP, PIR adduktori stehna,

cviceni s overballem, therabandem, PIR m. rectus femoris, rotoped, vodolé¢ba

Coxarthrosa — stav po implantované TEP coxae 1. dx. — necementovana, diik velikost 3,

hlavice +Smm

Hybnost pravého kycelniho kloubu:

Flexe: 85 stupiili pii nataZeném koleni

Extenze: 10 stuprit
Abdukce: 30 stupriti

Vnitini rotace: 10 stupiid

Hybnost levého kycelniho kloubu:
Flexe: 90 stupriti pii natazeném koleni
Extenze: 15 stupiit

Abdukce: 35 stuprit

Vnitini rotace: 10 stuprit

Zavér: pacient velmi dobfe snasel viechny procedury, béhem 1écby lehce nachlazen,

jinak bez komplikaci, efekt 1azefiského pobytu by se mél dostavit do 3 - 4 tydni

Doporudeni: pohybova aktivita dle stavu pacienta, opakovani lazerniské 1€Cby, reZzimova

opatieni



Na zavér téchto kazuistik bych chtéla zminit jen to, Ze kazdy z pacienti, i kdyZ
ma stejnou diagndzu, je prakticky individualita nejen se svymi fyzickymi bolestmi, ale
pfedeviim se svou vlastni psychikou a osobnimi problémy, které ovlivituji jak jeho
tyzicky stav, tak moZnost a aspéinost 1é&by.

Uvedla jsem zde piiklady cviéebnich jednotek. Tim vSak nechci nabadat
k naprosté $ablonovitosti cvifeni. Nikdy by nemélo dojit k otrockému pouZivani
piedepsanych cvikl. Je nutné, aby kaZdy fyzioterapeut pfistupoval k pacientim s timto

védomim.
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DISKUSE

Jako studentka jsem poznala mnoho lidi po téZkém Wdrazu nebo s vazZnym
onemocnénim. Néktefi potfebovali k pohybu uréitou technickou pomiicku, jini byli
odkazani na vozk a néktefi dokonce trvale na liZko. Kazdy mél jiné onemocnéni, jiny
handicap, ale vZdy je spojovala myS$lenka, aby se mohlo vse vratit a oni byli opét zdravi
a nezavisli v pohybu.

Plavani m& bavilo jiz odmali¢ka. Zjistila jsem, Ze ve vodnim prostiedi
nepotiebuje Elovék Zidnou nebo jen malou dopomoc. Ve vodé€ se alespoii na chvili vraci
ztraceny pocit svobody.

Béhem své praxe jsem mohla denné pozorovat mnoho pacientil, ktefi i pies své
mensi &i vEt8i postiZeni rano vstali, vzali si plavky a ruénik a s usm&vem vyrazeli (podle
nich) na jednu ze svych nejobliben&jich procedur — do bazénu. Nekteti z nich se vratili
alespoii na chvilku do svych détskych let a vyvadéli ve vodé jako malé déti, jini zjistili,
7¢ nejen oni jsou operovani a maji problém se stabilitou, s chiizi, Z¢ n€kde maji
zkracené, jinde oslabené svaly, a hlavné, Ze oni nejsou jedini, ktefi museli podstoupit
chirurgicky zakrok, ktery jim lehce narusil chod celkem bezstarostného Zivota (vyborné
se zde uplatiiuje socialni a psychologicka sloZka rehabilitace). VSechny tyto pacienty
spojovala stejna diagndza — totalni endoprotéza kyc¢le.

TEP miZeme také brat jako urity typ omezeni. Nejhiife je snaSena asi tak prvni
3 mésice po operaci (kdy se vytvafi pevné spojeni mezi kosti a kloubni nahradou), ale i
nadale si musi pacienti uv€domit, Ze to co byli zvykli provozovat dfive, nemusi nyni
vyhovovat pravidlim pro Zivot s TEP. Kazdopadn¢ v§ichni musi rizem zapomenout na
sporty jako je napf. ko§ikova, nohejbal, hokej, fotbal, sjezdové lyZzovani, skoky do dalky
i do vy$Kky, méné vhodny je tenis, nedoporuduji se ani rychlostni sporty a velice diilezité
je chranit koncetinu pied prudkymi narazy!

Pravé toto je diivod, pro¢ si mnozi z nich oblibili plavani ¢i cvieni v bazénu.

Voda je piijemnym prostiedim s mensim rizikem moZnosti urazu...
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ZAVER

Terapeutické plavani ¢i cvieni v bazénu ma svoje specifické koly v obnové
svalového aparatu a praceschopnosti organismu. Nejvice je vyuZivano v rehabilitaci po
chirurgickych zakrocich, po vSech trazech, piedeviim kondetin, pfi 1é¢eni pacientl
s artr6zami, s poSkozenim patefe, s nadvahou, ale i pacientll se srde¢nimi vadami, u

osob po infarktu, s onemocnénim cév, s vysokym krevnim tlakem apod.

Je také svyhodou pouzivanym sportem u TEP. Jeho efektivnost je jednak
v nadlehcéujicim plisobeni vodniho prostiedi, dale ve fyzikalnim a chemickém piisobeni vody,
ale i vrelativné harmonickém a soumémém zatéZovani svalstva celého t€la. Voda na nas
pusobi sniZenim gravitace, hydrostatickym vztlakem a teplotou. Hustota vodniho prostfedi
piispiva k tomu, Ze pohyby jsou vla¢néj$i bez prudkych a trhavych fazi a mohou byt
provadény v maximalnim rozsahu.

Nejveétsi bariérou pro cviteni v bazénu je strach pacienta z vody. Nasi snahou je
spravné ho motivovat, aby tento strach piekonal. Potom ma z pohybu ve vodé sam

radost a miiZe se udrZovat v kondici pravidelnym plavanim ¢i cvi¢enim.

A co Fici na uplny zavér? Snad jen to, e nehandicapovany ¢lovék dostal do
vinku nesmirny kus svobody, ale miiZe ho bohuZel ve vtefiné ztratit. Uvédomila jsem si,

Jjaké ja mam $tésti, Ze rano bez pomoci sama vstanu, vidim, sly$im, dycham ...
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