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Abstrakt

Nazev prace: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po implantaci totalni

endoprotézy kycelniho kloubu.

Cile: Cilem této bakalafské prace je ziskani teoretickych a praktickych znalosti
tykajicich se dané diagndzy a jejich aplikace pfi zpracovani detailni kazuistiky pacienta

po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

Metody: Bakalarska prace je rozdélena na ¢ast obecnou a specialni. Obecna Cast je
zamétena na problematiku TEP kyc¢elniho kloubu. Popisuji zde anatomii a kineziologii
kycelniho kloubu, problematiku koxartrozy a aloplastiku kyc€elniho kloubu, vcetné
rehabilitace u této diagnozy. Specialni ¢ast obsahuje kazuistiku pacientky po implantaci
TEP kycelniho kloubu, véetné vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, cil
terapie, kratkodoby a dlouhodoby plan terapie, pribé&h terapii a zhodnoceni efektu
terapie. Kazuistika byla zpracovana béhem souvislé odborné praxe v Ustfedni vojenské
nemocnici Praha na Oddé¢leni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny v obdobi od 22. 1. 2015

do 3. 2. 2015.
Vysledky: Podafilo se realizovat stanovené cile. U pacientky doslo kK zvyseni celkové
kondice, posileni oslabenych svalli, uvolnéni hypertonickych svald, protaZeni svall

zkracenych, zlepSeni stereotypu chtize a k uvolnéni mékkych tkani v oblasti LDK.

Klic¢ova slova: kycelni kloub, koxartroza, totalni endoprotéza, fyzioterapie, kazuistika



Abstract

Title: The case study of a physiotherapeutic treatment of a patient with total hip

arthroplasty.

Aim: The aim of this thesis is to elaborate theoretical and practical knowledge of the
diagnosis and their application while processing the case study of a patient after total

hip replacement.

Methods: The bachelor thesis is divided into a general and a special part. The general
part is focused on the total hip replacement issue. | describe the anatomy and
kinesiology of hip joint, coxarthrosis and arthroplasty of a hip joint, including the
rehabilitation. The special part contains the case study of a patient after total hip
replacement, including input and output kinesiology analysis, goal of the therapy, a
short-term and a long-term therapy plan, therapy units and evaluation of therapy effect.
The case study was processed during my internship in the Military University Hospital
in Prague at the Department of Physical Medicine and Rehabilitation in the period from
22th of January to 2nd of February 2015.

Results: We managed toreach the aim. Patient’s physical condition was increased,
weakend muscles were strengthened, hypertonic muscles relaxed, shortend muscles
stretched, there was an improvement in walking stereotype and release of tension of soft

tissue in left lower limb.

Key words: hip joint, coxarthrosis, total hip replacement, physiotherapy, case study
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1. UVOD

Bakalaiska prace je zpracovdna a zaméfena na terapii a rehabilitaci pacientky po
implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Prace se sklada ze dvou ¢asti: obecné
a specialni casti.

Obecna cast obsahuje teoretické zpracovani anatomie a kineziologie kycelniho
kloubu. Zabyva se problematikou osteoartrozy, etiopatogeneze, diagnostiky i jejich
typickych priznakl a jeji terapie, konzervativni i chirurgické. Jsou zde uvedeny typy
TEP kycelniho kloubu, indikace 1 kontraindikace k zdkroku, operacni pfistupy a
komplikace a také rehabilitace, jako soucést terapie u TEP kycelniho kloubu.

Specidlni Cast je vénovana kazuistice pacientky po implantaci totalni endoprotézy
kycelniho kloubu. Obsahuje vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, cil terapie,
kratkodoby a dlouhodoby plan terapie, pribéh terapii a zhodnoceni efektu terapie.

Kazuistika byla zpracovana béhem souvislé odborné praxe v Ustiedni vojenské
nemocnici Praha na Oddéleni rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny v obdobi od 22. 1. 2015

do 3. 2. 2015.
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2. OBECNA CAST

2.1 Kycelni kloub

Ky¢elni kloub je skloubeni, kde artikuluje pletenec panevni a kost stehenni -femur.
Kloubni plochy tvofi jamka kosti kycelni - acetabulum a hlavice femuru - caput

femoris (1).

2.1.1 Artikulujici kosti

2.1.1.1 Acetabulum

Kloubni jamka je tvofena spojenim tii panevnich kosti. Horni ¢ast tvofi os ilium,
zadni ¢ast 0s ischii a dolni ¢ast 0s pubis. Acetabulum ma tvar duté polokoule. Vlastni
kloubni plocha, facies lunata, je pokryta kloubni chrupavkou. Nevyplnuje celou plochu,
ma tvar podkovy oteviené ventrokaudalné. Ve svém stiedu je prohloubeno o 3 az 5 mm
— fossa acetabuli. Kloubni chrupavka v tomto misté chybi, jamka je vyplnéna tukovym
vazivem. Okraj acetabula je neyjmohutnéj$i na dorzalni strang, na stran¢ ventrokaudalni
je prerusen hlubokym zafezem — incisura acetabuli (1,2)ktery uzavira vaz —

ligamentumtransversum acetabuli (3).
2.1.1.2Femur

Proximalni konec femuru délime na hlavici, kréek a trochantericky masiv.

Hlavice, caput femoris, nese na svém povrchu hlavici kloubni plochy. Na hlavici je
patrna mala trojhranna prohlubenina, foveacapitis femoris, kde se upina lig.capitis
femoris.

Kréek, collum femoris, dosahuje délky az S5cm.Hlavice se od néj oddéluje eminentia
articularis colli femoris.

Trochantericky masiv je tvofen velkym a malym trochanterem. Hranici s krckem
tvofi zpredu linea intertrochanterica a zezadu crista intertrochanterica. Trochanter
major naseda na horni plochu piechodu diafyzy v kréek (2). Na zevni ploSe se nachazi
maly hrbolek, tzv. tuberculum innominatum, kde se upina m.gluteus medius a za¢ina
Slacha m.vastus lateralis. Na dorzalni stran¢, pod velkym trochanterem se nachazi
drsnatina — tuberositas glutea, pro ipon m.gluteus maximus. Na trochanter major se

upina také m.piriformis (5). Na trochanter minor se upina m.iliopsoas.Pod malym
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trochanterem je drsnatina — linea pectinea, kam se upina m. pectienus. Na zadni strané
femuru je za obéma trochantery prohlubenina - fossa trochanterica.

Na zadni strané¢ corpus femoris probiha kraniokaudalné¢ linea aspera, ktera je
tvofena dvéma liniemi — labium mediale a labium laterale.

Distalni ¢astfemuru tvoii kloubni hlavici (condylus medialis et lateralis).
2.1.2 Vazivovy aparat

Vazivovy aparat kycelniho kloubu je velmi silny. Do vazivového aparatu kycelniho
kloubu patii: kloubni pouzdro a jeho zesilujici vazy, labrum acetabulare a snim

spojena ligamenta (1).
2.1.2.1Labrum acetabulare

Zéaklad tvofi cirkularni labrum acetabulare, na které navazuji dal$i dva vazy,
lig.transversum acetabuli a lig.capitis femoris. Labrum zvétSuje kapacitu acetabulatim,
ze obklopuje u dospélého vice nez polovinu hlavice. Lig.transversum acetabuli je ¢asti
labra, ktera pfemost'uje incisuru acetabuli. Z hluboké c¢asti vazu zacina lig.capitis
femoris, coz je intraartikularni Utvar, potazeny synovialni blanou. Jde o plochy vaz,
ktery sméfuje vzhiru a upina se na fovea capitis femoris. Nékdy muze tento vaz i
chybét (2).

2.1.2.2Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro se té€sné upina na labrum acetabulare, aniz by s touto strukturou
srostlo. Mezi strukturami vznika cirkularni vychlipka kloubni dutiny. Kloubni pouzdro
pevné srusta se zevni plochou lig.transversum acetabuli pouze v oblasti incisura
acetabuli. Na ventralni plose se pouzdro upina pii linea intertrochanterica.

Kloubni pouzdro je zesileno mohutnymi vazy, které s nim sriistaji. Patii mezi né i
nejmohutngjsi ligamentum lidského téla — lig.iliofemorale. Vaz zacina tésné€ pod SIAI a
déli se na dva pruhy. Lateralni rameno bé&zi po anterolaterdlni ploSe pouzdra k bazi

velkého trochanteru, kde se upina na linea intertrochanterica. Medialni rameno se upina

na linea intertrochanterica pobliz malého trochanteru (2).
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Lig.pubofemorale odstupuje od
eminentia iliopectinea a pecten ossis pubis. Q
Upina se na linea intertrochanterica pod
medialni rameno lig.iliofemorale.

Lig.ischiofemorale zacind nad tuber
ischiadicum a jde ptes zadni horni plochu
pouzdra a upind se na horni plose krcku
(3).

Zona orbicularis je prstencovy vaz,
ktery obkruzuje kréek femuru. Ma vlakna

z lig.pubofemorale a lig. ischiofemorale,
ale nedaji se povazovat za hlavni zdroj i
vlaken zona orbicularis.

Kloubni pouzdro je nejmohutnéjsi ve

Obrazek 1: Ky¢elni kloub — zpFedu (3)
ventralni ¢asti. Slabé je naopak na spodni Ligamentumiliofemorale

Ligamentum pubofemorale
plose krcku (2).

Retinaculum anterius se tdhne po piedni plose krcku k okraji hlavice. Muze se
vyskytovat Vv riznych tvarech, ale nejcastéji se vyskytuje jako ploché az lcm Siroké
fasy.

Retinaculum mediale, n¢kdy také nazyvano Amantiniho fasa se tdhne od
trochanteru minor smérem k fovea capitis femoris. Béhem vyvoje ¢lovéka méni lehce
svoji lokalizaci, vysvétlenim mliZze byt ménici se stupen anteverze krcku.

Retinaculum laterale se vyskytuje v oblasti mezi bazi velkého trochanteru a horni
plochou kr¢ku (1).

2.1.3 Svaly v okoli kloubu
2.1.3.1Systematicka anatomie
e Svaly kycelni

Svaly kyc¢elni se dé€li na vnitini: m.iliopsoas a zevni: m.gluteus maximus, medius a
minimus, m.tensor fascie latae, m.piriformis, m.obturatorius internus, m.gemellus
superior a inferior a m.quadratus femoris. Kromé m.iliopsoas jsou vSechny tyto svaly

jednokloubové.
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e Svaly stehenni

Mezi svaly stehenni patii: m.sartorius, m.rectus femoris, m.semitendinosus, m.
semimembranosus, m.biceps femoris, m.pectineus, m.adductor longus, brevis a magnus,

m.gracilis a m.obturatorius externus (1,3).

2.1.3.2Funkéni anatomie

e Flexory

Patii sem svaly inervované z n.femoralis.

M.iliopsoas je nejmohutnéj$im flexorem kycle a zaroven i zevni rotator. Sval se
upind na trochanter minor.

M.rectus femoris ma dvé hlavy, caput rectum zacina na SIAI a caput reflexum na
sulcus supraacetabularis.

M.sartorius zacina na SIAS v pfimém pokracovani crista iliaca. Je zde $térbina
mezi timto svalem a m.tensor fasciae latae, coz je dilezité pii Smith-Petersenové

pristupu (2).
e Extenzory

Patfi sem m. gluteus maximus a svaly inervované z n.ischiadicus. Patii sem:
m.semimembranosus, m.semitendinosus a m.biceps femoris. Vsechny tyto svaly zac¢inaji

na tuber ischiadicum. Jde zaroven o flexory a rotatory kolenniho kloubu.
o Kratké zevni rotatory

Skupina svali inervovana z plexus sacralis.

M.piriformis rozdéluje foramen ischiadicum majus na foramen suprapiriforme a
infrapiriforme. Z foramen infrapiriforme vystupuje n.ischiadicus.

M.triceps coxae je nazev pro tii svaly: m.gemellus superior a inferior a
m.obturatorius internus.

M.quadratus femoris je kratky sval mezi tuber ischiadicum a crista

intertrochanterica(1,3).
e Adduktory

Skupina svalii inervovana téméf celd z n.obturatorius. Svaly zacinaji v tésné

blizkosti foramen obturatum a upinaji se na labium mediale lineae asperae(1,3). Do této
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skupiny patii svaly:m. pectineus, m. adductor longus, m. gracilis, m. adductor brevis, m.

adductor magnus, m. obturatorius externus (3,4).
2.1.4 Cévni a nervové zasobeni kycelniho kloubu

Na cévnim zasobeni kyc¢elniho kloubu se podileji tepny vychazejici z periartikularni
cévni sité. Tuto sit’ miZeme rozdélit na dvé ¢asti. Prvni ¢ast obklopuje oblast acetabula
a je zasobena piedev§im zvétvi a.glutea superior et inferior, a.obturatoria,
a.circumflexa femoris medialis, a.pudenda interna, a.iliaca interna, a.femoralis a
a.profunda femoris. Druha ¢ast, ktera je mohutn&jsi obklopuje bazi kr¢ku femuru a je
zasobena vétvemi z aa.circumflexae femoris, medialis et laterialis, aa.gluteae, superior
et inferior a z hlubokého fecisté stehna. Tyto sité vytvaii jak hluboké, tak povrchové
tepny. Povrchové tepny zasobuji kloubni pouzdro, fibrozni vrstvu a konéi ve vrstvé
synovialni. Hluboké tepny prochazi kloubnim pouzdrem az ke kloubnim plochéam, kde
vytvaii cévni okruh — circulus vasculosus subsynovialis Hunteri. Zily odvadgji krev
Z kycelniho kloubu do pleteni kolem kloubniho pouzdra a dale podél ptivodnych tepen.

Nervové zasobeni ventralni ¢asti kloubu je zajiSténo pomoci n.femoralis, medialni
¢ast inervuje n.obturatorius, dorzalni ¢ast je inervovana z n.ischiadicus a lateralni a

kranialni ¢ast kloubu je inervovana z n.gluteus superior a n.ischiadicus (3).
2.1.5 Pohyby v ky¢elnim kloubu

Pohyby mozné v kycelnim kloubu jsou flexe, extenze, addukce, abdukce,
cirkumdukce a rotace. Délka krcku a jeho néklon vici ose femuru prevadi thlové
pohyby flexe, extenze, abdukce a addukce Caste¢né do rotac¢nich pohybt v kycelnim
kloubu. Stfedni postaveni kloubu je mirné flexe, abdukce a zevni rotace (6).

Kycelni kloub ma kromé funkce lokomoc¢ni také funkci nosnou, kycelni klouby
nesou trup a piispivaji k udrzeni rovnovahy trupu, které je vdzana na sklon péanve.

Dle Cihéka (3) je mozné provadét za zakladniho postaveni pohyby v tomto rozsahu:
flexe do 120°, mozné zvétSeni za soucasné abdukce, extenze je pouze nepatrna, do 13°,
limitovana napétim lig.iliofemorale, abdukce je mozna do 40°, je opét mozné ji zvetsi
za soucasné flexe v kycCelnim kloubu a addukce je moZnd do 10° ze zakladniho
postaveni, vnitini rotace do 35° a zevni rotace do 15°. Abdukce, addukce a rotace se
vyrazné zvétsi pii soucasné flexi v ky€elnim kloubu.

Véle (7) uvadi rozsahy v kycelnim kloubu takto: flexe je mozna az do 150° pfi

flektovaném koleni, pfi extendovaném koleni je flexe mozna do 90°, extenzi ze
15



zékladniho postaveni je mozné provést az do 25-30°, rozsah abdukce uvadi jako cca
45°, podobny rozsah uvadi i pro addukci, vnitini rotace se vysetiuje vétSinou vlezZe na
zadech, nebo na bfiSe a dosahuje 25-40°, zevni rotace dosahuje 40-50°, rozdil mezi

vnitini a zevni rotaci je asi 90°.
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2.2 Osteoartroza

2.2.1 Definice

Osteoartréoza neni povazovdna za nemoc, ale za proces, ktery zahrnuje skupinu
kloubnich onemocnéni, u kterych je naruSena rovnovdha mezi degradaci a syntézou
jednotlivych slozek kloubni chrupavky a subchondralni kosti. Projevy osteoartrozy
(OA) mohou vyaustit az v klinické projevy, jako napi. bolest a ztrata kloubni funkce.
O OA se hovoii jako o degenerativnim onemocnéni, tedy, ze hlavni vyznam spociva
Vv degeneraci zminénych tkéani, v posledni dob¢ se vSak hovoti o tom, Ze se miize jednat
naopak o defekt regenerace — regenerativni onemocnéni. Dilezité je, uvédomit si, Ze
nejde pouze o postizeni chrupavky a subchondralni kosti, ale ze jde o soubor
reparativnich a zanétlivych procest, postihujici i meékké tkané, napt. fibréza kloubniho

pouzdra (8).
2.2.2 Etiopatogeneze

2.2.2.1Primarni artroza

Primarni OA je zplsobena bez jasn¢ znamé etiologie. Lze ji jesté rozdélit jako OA
lokalni, napt. gonartr6za, koxartroza, spondylartréza a generalizovana, postihujici tii a
vice kloubi nebo kloubnich skupin (8). Primarni OA se odviji od metabolické poruchy
chodrocytarni syntetické aktivity. SniZzuje se produkce matrix a produkované struktury
jsou Casto anomalni. Dochazi k destrukci struktur matrix a ke kolapsu chrupavky.
Chrupavka mékne, snizuje se jeji vySka a vytvaii se vni trhliny, které odkryvaji
subchondralni kost. V kloubu se vytvari chrupavcity detritus, ktery vede k sekundarni
synovialitidé. Dochdzi k hyperprodukci synovidlni tekutiny, kterd vSak ztraci kvalitu
z hlediska vyzivy a kloubni lubrikace, coz umocnuje degenerativni proces (9). Formuji
se nové kosténé struktury na krajich kloubu (osteofyty) a dochézi k vzniku kostnich
pseudocyst (10). Pseudocysty vznikaji v disledku castych zlomenin trabekul
provazenych nekrézou a resorpci (9). S progresi onemocnéni dochazi k prostoupeni
kalcifikované chrupavky dovnitt kloubu, coz dale zplsobuje ztencovani hyalinni
kloubni chrupavky (10). Pfi snaze organismu o reparaci, dochazi k hypertrofii
subchondralni kosti, coz nazyvame subchondralni sklerdza. Sekundéarni zanétliva slozka

postihuje 1 dalsi struktury kloubu, ptfedevsim kloubni pouzdro a vazy, mize ovliviiovat
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kloubni stabilitu a poruchu kloubni osy, zptisobenou kolapsem pseudocyst na nekteré

¢asti kloubu (9).
2.2.2.2Sekundarni osteoartroza

Jako o sekundarni OA hovotime tehdy, je-li pficina mimo chrupavku. Jedna se
predevsim o tyto ptipady:

e Mechanické pretizeni — osové deviace, nadvaha, chronické pfetézovani praci,
nebo sportem

e Kloubni diskongruence — dusledek vrozené kycelni dysplazie, coxa vara
adolescentium, nitrokloubni zlomeniny

o Aseptickd nekréza kloubni — kycelni kloub u alkoholikdi, nemocny pod
kortikosteroidy

e Metabolicka systémova onemocnéni — ochronéza, Gaucherova nemoc,
krystalové artropatie

e Chronické kloubni zdnéty — revmatoidni artritida, psoriaza, infekty

Patogeneze sekundarni artrozy je stejnd jako u primarni osteoartrézy. Vzniklé

poskozeni chrupavek je u obou typt ireverzibilni (9).

2.2.3 Rizikové faktory

2.2.3.1Vék a pohlavi

Primérnim rizikovym faktorem pro vnik OA je ve&k. Proces starnuti pfispiva
k patogenezi OA nékolika zpisoby. Starnuti ma vliv na strukturalni organizace a
materialové vlastnosti chrupavkového extracelularniho matrixu (ECM). Je dokazano, ze
hlavni komponenty ECM, mezi néZ patii kolagen Il.typu a proteoglykan podstupuji
strukturalni zmény béhem starnuti. Naptiiklad agrekan, coZ je hlavni proteoglykan
chrupavky, snizuje ¢asem svou velikost a strukturalni organizaci a jeho obsah v ECM
klesa, coz pravdépodobné zptsobuje zmény biomechanickych vlastnosti matrixu. Také
jsou dikazy o akumulaci pokrocilé glykace kone¢nych produkt. Tento proces zvysuje
mnozstvi kolagenovych siti a je tedy pravdépodobné vyznamnym faktorem, ktery
pfispivda ke zvySeni tuhosti chrupavky a zménénych biomechanickych vlastnosti

v dusledku starnuti.
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Chondrocyty maji velmi malou schopnost regenerace. Jejich schopnost remodelace
a regenerace se s veékem jeste¢ vice snizuje. To muize CasteCné souviset se snizenou
schopnosti chondriti reagovat na anabolické stimuly jako inzulinu podobny ristovy
faktor. Synovialni zanét pak jesté vice pfispiva k dysregulaci funkce chondrocyti a
nerovnovaze mezi katabolickymi a anabolickymi dé&ji chrupavky (10).

U muzi se OA vyskytuje Castéji ne u Zen do 50. roku zivota. Po 50. roku je jiz
Cetnost vyskytu vyssi u zZen. Tento rozdil se vysvétluje deficitem estrogenu vlivem
menopauzy. Svou roli také hraje mensi stabilita kloubti v disledku oslabeni svalového

korzetu a ligamentdzniho aparatu doprovazejici proces starnuti (8).
2.2.3.2Genetické predispozice

Zhruba u 50% pacienti postizenych polyartrézou ru¢nich kloubti maji genetické
predispozice. Generalizované artrotické postizeni drobnych ru¢nich kloubt se casto
vyskytuje spole¢né s enartrézou, nebo koxartrézou. Potomcei osob s polyartikularni OA,

Castéji trpi néjakou formou OA.
2.2.3.30steoporoza, estrogen

Prizkumy dokazuji snizeny vyskyt OA u jedincii postizenych osteopordzy, to plati i
obracené, jelikoz kostni hmota u pacientt s OA ma v&si hustotu i v segmentech
vzdalenych od artrotického kloubu.

Postmenopauzalni artréza rucnich kloubll se vyskytuje pomérné Casto. Naopak je
znama souvislost hormonalni terapie estrogeny a niz§im vyskytem OA kolennich a

kycelnich kloubt.
2.2.3.ANutri¢ni faktory

Predpoklada se piiznivy vliv antioxidantd, jako vitamin C a E. Klinické studie
potvrdily, Ze nedostatek vitaminu C aZ trojnasobné zvysSuje riziko progrese OA

kolennich kloubi.
2.2.3.5Lokalni biomechanické vlivy

e Poskozeni kloubu

Riziko vzniku OA se u jedinct s traumatem kloubu zvySuje az 6nasobné. S OA
kolenniho kloubu jsou ptedevsim spojeny dva typy Urazu: poskozeni zktizenych vazl a
naruseni meniskd (8). Z klinickych studii také vyplyva, ze ¢aste¢na resekce menisku ma

niz8i riziko progrese, nez uplna menisektomie (10).
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e Chronické zatézovani kloubu

Je prokazana souvislost vzniku OA u nékterych dé€lnickych praci, pfi kterych
dochazi k opakovanému zatézovani rucnich kloubti, jako napt. pracovnici v textilnim
primyslu a dalSich manualnich profesich, v profesich vyzadujicich ¢astou praci v klece,
nebo zvedani tézkych bfemen. Déle je OA casto spojovana s profesiondlnim sportem,
kde vlivem opakovaného zatizeni dochazi k mikrotraumatiim nosnych kloubt.

e Nadvaha

Je prokédzano, ze nadvaha muaze piedchazet OA kolennich kloubt, souvislost s OA
kycelnich kloubli neni tak vyraznid. Vznik OA v disledku nadvahy lze vysvétlit
zvySenym mechanickym zatizenim kloubid. Jelikoz se vSak u obéznich jedinct
vyskytuje zvysené i OA drobnych kloubti ruky, nebude jedinym diivodem mechanické
zatizeni vahou jedince.

e Kongenitalni a vyvojové vady

Vznik OA ky¢€elniho kloubu zplsobuji 1 riizné vady kloubu. Mezi tyto vady se fadi
napf. kongenitalni subluxace, choroba Legg-Calvé-Perthes, epifyzeolyza a acetabularni
dysplazie.

e Svalova slabost

Oslabeny m.quadriceps femoris huie stabilizuje kycelni kloub a vyrovnava zatéz

kloubni chrupavky, ¢imz, kdyz je dost silny, brani vzniku osteoartritickych zmén.
2.2.3.6Poruchy inervace kloubu

Mezi rizikové faktory patii 1 porucha inervace kloubu. Nedostatkem feedbacku
z kloubu dochazi k ptekroceni limitu kloubu. Dochazi k rozpadu kloubu nedostatkem
ochrannych reflexi (8).

Z vyzkumu 0 vlivu hemiparézy na vznik OA vyplyva, ze za piredpokladu, ze vyskyt
OA byva symetricky, u osob s hemiparézou byly zmény na strané¢ postizeni, jak
klinicky, tak radiologicky vyrazn€ mensi neZ na stran€ nepostizené. U jedincl s pouze
lehkou hemiparézou toto vSak neplatilo a stupent OA by stranové symetricky. Je tu tedy
nepfimd Uméra mezi stupném hemiparézy a stupném OA. Lze také usuzovat, ze
asymetrie vznikala, na nepostizené stran¢ jejim pretézovanim a na strané postizené,

naopak vynechanim z funkce (11).
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2.2.4 Klinicky obraz
2.2.4.1Subjektivni kloubni pFiznaky

e Bolest

Typickd je predevsim bolest kloubu po zatézi, pozdéji se piidava i bolest
klidova (9). Casto je piitomna také tzv. startovaci bolest, pfi pokusu o provedeni
pohybu (12). Studie nasvédCuji tomu, Ze intenzita bolesti je umérnd pokrocilosti
rentgenového nalezu. Je ale i mozné, ze naopak i pii rozsahlych destrukcich kloubu je
bolestivost minimalni. Samotnéa chrupavka neni inervovana, bolestivé impulsy vznikaji
v okolnich tkanich. Bolest zpusobuji piedev§im zmény osteoartrotického kloubu
zpusobené osteofyty, destrukce a instabilita kloubu, které vedou k nadmérnému tlaku na
inervované tkang, predevsim kloubni pouzdro a ligamenta. K bolesti také ptfispiva mirna
synovitida a iritované a zanicené kolem kloubni struktury, jako burzy a tenosynovialni
membrany. Kostni bolest, zplisobend zvySenym vnitrokostnim tlakem se podili na
klidové a nocni bolesti. Svalovou bolest zplsobuje reaktivni spazmus okolnich
svalu (8).

e Kloubni ztuhlost

Mnoho jedinct trpici OA uvadi kloubni ztuhlost, ptedev§im po ranu. Tato ztuhlost
je predevSim spojovdna se startovaci bolesti a trva obvykle pouze prvnich nékolik
minut, nejdéle ptl hodiny.

e Omezeni rozsahu pohybu v Kloubu

Omezeni je pravdépodobné zpiisobeno remodelaci kloubnich plosek spolu
S pfitomnymi osteofyty a ztluSténim kloubniho pouzdra. Navic je pohyb doprovazen
bolesti, pfedevsim v krajnich polohéch.

e Pocit nejistoty a nestability

Tyto pocity jsou doprovazeny podklesavanim kloubu, jako néasledek necekané¢ho
vypovézeni kloubni funkce, predevsim v dusledku oslabeni ovladajicich svalovych

skupin (8,12).
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2.2.4.20bjektivni klinické projevy

e Kosténé zhrubnuti kloubu a kloubni drasoty

Palpovatelné zhrubnuti kloubnich okraji. Drasoty jsou palpovatelné pii pohybu a
nékdy i slySitelné.

o  Mcekké kloubni zdufeni

M¢ekké kloubni zdufeni je vysledkem nizkoaktivni synovitidy. Kloub miize byt
teplejsi, vyrazné palpacné citlivy a miize byt pfitomna tekutina v kloubni duting.

e Dusledky kloubni destrukce

Cely proces degenerace chrupavky a okolnich tkani miize vést az ke kloubnim

deformitam, napt. vznik varozity a nestability kloubnich vazi a ligament (8,12).
2.2.4.3Funk¢ni poruchy

Funkci kloubu ovliviiuje jednak jeho bolestivost, dale pak omezeni hybnosti a
svalova slabost. Tyto faktory postupné vedou k omezovani nékterych dennich aktivit,
jako napt. u postizeni kolennich kloubti, vychézeni a schazeni schodt, neschopnost
dfepu, nebo pokleku. Tyto omezeni velmi narusuji provadéni fady i samoobsluznych
¢innosti, jako navlékani ponozek, obouvéani, nalézani a vylézani z vany a také

vzdalenost, kterou je jedinec schopen ujit (8).
2.2.5 Zobrazovaci techniky a laboratorni vySetreni

2.2.5.1Rentgenologické vysetieni

Rentgenologicky snimek patii k zédkladnimu
vySetieni u OA. Na snimku je tfeba rozlisit osteofyty
vznikajici v rdmcei procesu starnuti kloubu a osteofyty
patologické. Sleduje se sitka prostoru mezi povrchem
chrupavky. Déle se hodnoti pfitomnost subchondralni
skler6zy, ktera je sice normalni, ale u jedinct s OA je
vyrazné rozSifena. Na rentgenu, je také jasné vidét
tteni artikulujicich kosti o sebe pifi kolapsu
subchondrani kosti. U kyCelniho kloubu muaze dojit 1

K posunu hlavice femuru smérem superolateralnim,

nebo superomedialnim (8).

Obrazek 2: Tézka koxartroza s nalezem
pseudocyst v hlavici i stropu acetabula (9)
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Pro posouzeni stadia OA z rentgenového snimku se vyuziva kritérii dle Kellgrena a
Lawrence:

¢ 0 —normalni kloub

e 1 —neurcité ztzeni kloubni Stérbiny

e 2 —jednoznacné osteofyty a neurcité zuzeni kloubni Stérbiny

e 3 — mirny stupent mnohocetné osteofytozy, jednoznacné zizeni kloubni §térbiny,
skler6za, neurcita deformace kostnich struktur

e 4 — masivni osteofyty, jednoznacné zuzeni kloubni $térbiny, tézka skleroza,
jasna deformace kostnich struktur
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nez hodnoceni dle Kellgrena a Lawrence (12).
2.2.5.2Jiné zobrazovaci techniky

Mezi dalSi zobrazovaci techniky patii artrografie, ktera slouzi k diagnostice 1ézi
menisku, osteochondralnich defekti a poskozeni kloubniho pouzdra. Ultrazvuk se
pouziva k diagnostice kloubniho vypotku, posouzeni tloustky kloubniho pouzdra a
zmén v mekkych tkanich. K vySetfeni se dale pouZivad pocitatovd tomografie a

nuklearni magnetické rezonance.
2.2.5.3Laboratorni vySetieni

BéZna laboratorni vySetfeni neukazuji zadné abnormality. Stale se proto patra po
moznych ukazatelich katabolismu chrupavky. Ve vySetieni se sleduje COMP (cartilage
oligomeric protein), nekolagenni bilkovina, jejiz pfitomnost se zvySuje v séru a
synovialni tekutiné u nemocnych s progredujici OA. Jeji pfitomnost se vSak zvysuje i

Vv ptipadé kloubniho zanétu (8).
2.2.6 Prubéh a prognéza

Rozvoj OA je pozvolny. Dochdzi ke stfidani obdobi dekompenzace, kdy je
postizeny kloub bolestivy s obdobimi relativniho klidu. U né&koho se OA
neprojevuje celé mésice dokonce az roky. Nejrychleji se rozviji onemocnéni u
postizeni ru¢nich kloubti, dale pak klouby kycelni, zatimco postiZzeni kolennich
kloubli je velmi pozvolné. U vétSiny pacienti je OA fadu let ve fazi stacionarni,
pouze u malo nemocnych progreduji destruktivni zmény béhem par mésict.
Prognozu onemocnéni i jeji prubéh ovliviiuji dale jiz zminéné rizikové faktory (12).
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Prognoza pacientii s OA také zavisi na tom, jaky kloub je postizen, zda
onemocnéni zpusobuje symptomy a poruchu funkce. Nékteti pacienti nejsou nemoci

omezeni, zatimco jini trpi hned nékolika symptomy (13).
2.2.7 Diagnostika

Pro spravnou diagnostiku OA je zékladem soubor subjektivnich kloubnich potizi,

anamnéza a klinicky a rentgenologicky nalez (12).
2.2.8 Koxartroza

Postizeni kycelniho kloubu OA. Postihuje obé pohlavi a ¢asto se objevuje izolované
bez postizeni jinych kloubt, ¢asto v§ak symetricky u obou kycelnich kloubli. Symptomy
jsou stejné, jako u postizeni jinych kloubl. V pokrocilém stddiu muze dojit az ke
zkraceni konéetiny v dusledku migrace hlavice femuru, atrofii svalti v okoli kloubu a
kulhavé chazi (12). Prub&éh choroby byva pozvolny, hlavni komplikaci byva
osteonekroza hlavice femuru a kolaps v oblasti acetabula, kdy mize dojit k protruzi

hlavice femuru do malé panve (8).
2.2.8.1Diagnostika koxartrozy

Onemocnéni se projevuje bolesti, nejprve pii pohybu, pozdéji i v klidu. Bolest je
typicky lokalizovana do tfisel, vnitini strany stehen, hyZd¢ i do oblasti inervované
n.ischiadicus, bolest se muze ptenaset i do oblasti sakroiliakalniho kloubu a do
kolenniho kloubu. Toto pieneseni bolesti Casto miize zptsobit diagnostické potize (12).

Klinickeé vySetfeni obsahuje zjiSténi omezeni pohyblivosti v kloubu ve sméru vnitini
rotace, pod 15°. Omezena byva i1 flexe a abdukce. Pozitivni byva i Trendelenburgova
zkouska, kde dojde k poklesu zdravé strany panve, kdyz pacient stoji na nemocné dolni
konceting (8).Do klinického vysSetfeni patii také vySetieni Patrikova znameni, které
oziejmi, kde je problém, zda v kycelnim kloubu, nebo v SI skloubeni. Vysetfujeme
kloubni vzorec dle Cyriaxe, ktery je pro kycelni kloub omezeni vnitini rotace, abdukce
a nakonec zevni rotace (14,15,16).

Dalsi kritéria vedouci k spravné diagnostice jsou: vék nad 50 let, sedimentace

¢ervenych krvinek pod 20mm/h, rtg nalez osteofytli a zuzeni kloubni §térbiny (12).
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2.2.9 Lécba

2.2.9.1 Lécba konzervativni — nefarmakologicka

e Pouceni nemocného

V prvni fad¢ je tfeba informovat pacienta o prubéhu onemocnéni a jeho prognéze. O
moznych terapiich a moznosti chirurgické 1é¢by (8).

e Setieni kloubu a pouziti pomticek

Nemocny musi byt informovan o nutnosti Setfeni kloubu. Pacienti s OA kolennich,
nebo kycelnich kloubli by se méli vyvarovat dlouhodobému stani, kleceni a podiepu.
Vhodné je pouziti i pomicek, jako boty se silnou, ale mé¢kkou podrazkou, popiipade
vloZzkou pro tlumeni néarazl, pouziti ortotické podpory pfi varéznim, nebo valgéznim
postizeni kolenniho kloubu. U nemocnych s tézkymi bolestmi kolenniho, nebo
kycelniho kloubu, je vhodné odleh¢eni DK s pomoci hole, nebo berli, pro snizeni tlaku
vyvijeného na nosny kloub.

¢ Snizeni hmotnosti
Jedinci s nadvahou by méli byt upozornéni, Ze snizeni hmotnosti mize pozitivné
ovlivnit prib&h onemocnéni a sniZit intenzitu kloubnich bolesti. U pacientli, kde OA
jesté nevznikla, mizZe pokles hmotnosti o 5 kg sniZit riziko vzniku OA kolennich kloubt
az 0 50% (12).

e Pohybova Iécba osteoartrozy kycelniho kloubu

Cilem rehabilitace je udrzeni rozsahu v kloubu, aby byl nemocny schopen provadét
béZné aktivity denniho Zivota a normalizace chliize. U kycelniho kloubu usilujeme o
zachovani flexe alespont 20-30°. Terapie by méla také pfispét ke sniZeni bolesti
V postizeném kloubu a zabranit dalSimu poSkozovani artrotického kloubu.

Proto se v terapii vénujeme posilovani kolemkloubnich svall, které byvaji
v disledku reflexni inhibice vyvolané bolesti hypotrofické. Mensi zatéz vede i k atrofii
chrupavky a kosti.Preferuje se izometrické cviceni, poptipade cvieni v zadvésech pred
izotonickym, jelikoZ nezaté¢Zuje kloub, ale fada nemocnych s OA toleruje i cviceni se
zatézi kloubu. Vhodné je pro odlehceni kloubu také cviceni ve vodnim prostiedi.
Dilezité je také polohovani na bfiSe, kviili zabranénim kontraktur flexort kycelniho
kloubu (8,12).

Subjektivni potize pacientil s dobrym svalovym aparatem byvaji vyrazné mensi (9).
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Vyzkum Nagajimy a Nagashimy (17) se zabyval vlivem dlouhodobého ucinku
konzervativni terapie, predevSim rehabilitace u pacienti v konecném stadiu OA
kycelnich kloubt, indikovanych k TEP kycelniho kloubu. Rehabilitacni program
obsahoval termoterapii s vyuzitimhorkych zabald, pasivni cvieni pro zvySeni rozsahu
pohybu Kkycelnich kloubti, cviceni pro posileni svali dolnich koncetin, cviky pro
protahovani svali s tendenci ke zkréceni a instruktaz a trénink ADL (activity of daily
living). Vyzkumu se ucastnily dvé zeny, které se vénovaly rehabilitace dle pokynt.
K ohodnoceni vysledki se vyuZzilo hodnoceni bolesti, rozsahu pohybu, schopnosti chiize
a provadéni ADL. Po péti letech konzervativni terapie doslo k vyraznym zméném, kdy
jiz pacientky nebyly indikovany k TEP kycelniho kloubu, doSlo k snizeni bolesti,
zlepSeni provadéni ADL i objektivnich zmén v kloubu, rozsah pohybu se vSak
nepodafilo zvySit.Na rtg snimcich byl patrny nariist osteofyti, vytvarejicich novy
povrch kloubu, zvySujici nosnou plochu kloubu, ptfedpokladd se, ze jde o reakci
organismu kompenzovat defekt kloubu. Ve vyzkumu je popséno, Ze intermitentni
pasivni pohyby podporuji regeneraci chrupavky vice nez pasivni pohyby permanentni.

Pohyb v kloubech stimuluje tvorbu synovialni tekutiny, metabolismus, zlepSuje
vyzivu chrupavky, potlacuje zanét, podporuje krevni perfuzi Vv kosti a snizuje bolest.
Kloubni povrchy se stavaji hladsi a pohyb snazsi (17).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze je moZn¢ vyuziti konzervativni terapie u kone¢nych stadii
koxartrozy. Tento proces je vSak dlouhodoby a vyzaduje se u né plna spoluprace a
odhodlani pacienta.

e Fyzikalni 1écba

Pii terapii OA se vyuziva fyzikalni terapie k ovlivnéni bolesti, svalovych spazmd,
atrofie, nebo poruch cirkulace. Z elektroterapie se pouziva galvanizace, iontoforéza,
diadynamické proudy, interferenéni proudy, kratkovinna diatermie, ultrazvuk a
magnetoterapie. Pouzivaji se pro svij antiflogisticky,analgeticky, hyperemicky a
antiedemato6zni ucinek. Z mechanoterapie se vyuziva klasicka, reflexni a tlakova masaz,
pro své uvoliyjici, trofotropni a analgetické uUCinky. Prokézanou uc¢innost ma i
laseroterapie, kterd je vyznamna ptfedev§im svymi analgetickymi ucinky. V terapii OA
vyuzivdme termoterapie a kryoterapie. Prohfati uvoliiuje svalové spazmy a zvySuje
elasticitu kolagenu a tim kloubni rozsah, aplikuje se formou zaball, termosack,

parafinovych zaballi a aplikaci bahna a raseliny. Chlad se naopak vyuzivd po

26



namahovém cviceni, k predejiti svalové bolesti, nejCastéji se aplikuje formou

kryosacku (8,18).
2.2.9.2 Lécba konzervativni — farmakologicka

Farmakologicka 1écba se zaméfuje na potlaceni bolesti a piipadného sekundarniho
zanétu. Volba léCiv zavisi na daném stadiu nemoci. Léky pouzivané pii OA, miizeme
rozdelit do dvou skupin, a to na 1éky rychle ptisobici, kam patii analgetika a nesteroidni
antirevmatika a na tzv. 1éky pomalu symptomaticky puisobici — SYSADOA. Mezi rychle
pusobici 1éky patii neopioidni analgetika, napf.paracetamol, opioidni analgetika,
napt.tramadol a nesteroidni analgetika, kterd maji antiflogisticky a analgeticky ucinek,
pii dlouhodobém uzivani mohou vSak progresi OA urychlit. SYSADOA, neboli
chondroprotektiva jsou typickd pomalym nastupem ucinku, ale také dlouho dobou jeho
trvani. Mohou byt aplikovany celkové 1 mistné. Tyto léky se vazi na receptory
v chondrocytech a ovliviiuji jejich metabolismus. Stimuluji syntézu proteoglykanti a
kolagenu ECM chrupavky a inhibuji sekreci katabolickych enzymi. Vyuzivaji se také
steroidni antirevmatika, ale pouze pfi intraartikularni aplikaci za pfisnych aseptickych

opatieni (9).
2.2.9.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba nemusi byt vZzdy nutné az posledni feSenim u lécby OA, vyuziva
se vruznych fazich artrotického procesu. V pfipadé¢ kongenitdlnich vad a
posttraumatickych stavii, by dokonce méla byt prioritou. Chirurgickou 1écbu délime na
dva typy, na preventivni, pii které se zabraiuje vzniku, nebo progresi destrukce
kloubnich povrchli pfed nastupem subjektivnich potizi a terapeutickou, kdy se jiz
odstranuji, nebo zmiriuji vzniklé subjektivni potiZe, poruchy funkce, nebo deformity.

Preventivni vykony se tedy zabyvaji pfedevSim feSeni nasledkl traumat, jako
anatomickd repozice nitrokloubnich zlomenin, fixace zlomenin, korekéni osteotomie,
prolongacni vykony pro obnoveni délky poranéné koncetiny. Terapie vrozenych vad se
zabyva ptredevs§im odstranénim deformit.

Mezi terapeutické vykony pfi 1€cbé OA patii: synovektomie, débridement kloubni,

osteotomie, resekéni plastika, aloplastika a artrodéza.
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e Synovektomie

Dochazi k odstranéni kloubni vystelky, coz dokdze na prechodnou dobu
snizitsekundarni zanétlivé zmény. U OA pusobi pouze symptomaticky a jeji efekt byva
pouze kratkodoby, proto se od této metody ustupuje.

e Débridement kloubni

Dochazi k odstranéni volnych ¢asti chrupavky, kloubnich mysek ¢i fragmentt
degenerovanych menisk. Dnes se provadi artroskopicky. Efekt byva docasny, ale
piinasi velkou ulevu.

e Osteotomie

Protéti kosti v blizkosti kloubu a jeji fixace v osovém postaveni. Vysledkem je
zména zatézovani kloubu. Osteotomie miZe oddalit uZiti endoprotézy o né€kolik let, ale
jedna se o rozsahly zasah, ktery zhorSuje podminky a zvySuje riziko pozdé¢jsiho uziti
endoprotézy.

e Resekéni plastika

Dochazi k resekci kloubnich ploch a ndhradé piivodniho kloubu jizevnatou tkani.
Vyuziva se tam, kde upfednostiitujeme nebolestivy pohyb pied stabilitou kloubu.
Primarné€ se vyuZziva u artr6zy zékladniho kloubu palce nohy.

e Aloplastika

Nahrada kloubu implantatem se nej€astéji pouziva u kycelniho kloubu, ale vyuziva

se u mnoha jinych kloubd. Nepfiili§ uspésné jsou aloplastiky hlezenniho kloubu.

wewvr

vvvvvv

e Artrodéza

Jedna se o ztuzeni kloubu, kde je kloub nebolestivy, ale nestabilni a stabilita je

vvvvvv

kloub (9).
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2.3 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu, neboli nahrazeni kycelniho
kloubu umélo protézou, je ortopedickd procedura zahrnujici chirurgické odstranéni
hlavice a proximalniho krcku femuru a acetabularni chrupavky a subchondralni
kosti (19). Dungl (20) uvadi jako nejcastéjsi indikaci k TEP ky¢le zlomeninu krcku
femuru nebo koxartrozu. Jednotlivé TEP kyc¢le rozdélujeme dle typu ukotveni do kosti.

Doposud se pouzivaji tii typy a to cementované, necementované a hybridni.
2.3.1 Déleni

Podle zpiisobu fixace ke kosti se protézy déli na cementované, necementované a

hybridni (21).
2.3.1.1Cementovana TEP

U této nahrady se fixuji obé komponenty endoprotézy do kosti za pomoci kostniho
cementu. Nevyuziva se u mladSich a aktivnich pacienti, jelikoZ se ptiblizné po 10-15
letech uvoliiuje jamka a je potieba operaci provést znovu. Patii k nejdéle pouzivanym
metodam. Patii sem 1 cervikokapitalni ndhrada, ktera je tvofena tfemi ¢astmi — kovova
hlavice, kréek a diik. Indikace této endoprotézy je u zlomenin kréku femuru u starych
lidi, protoze je zde moznost vcelku rychlé vertikalizace s téméf plnou zatézi (23).

Jamka je polyetylénova, stejné jako kovova femoralni komponenta zakotvena
pomoci kostniho cementu. Kostni cement se ptipravuje tésné pred pouzitim, k vlastni
polymeraci doch4zi do 10 minut za uvolnéni tepla, ¢imZ dochazi k nekréze kosti kolem
celého implantitu az 3mm silnd. K prestavbé kostnich nekréz dochdzi za dva tydny po
implantaci, za pfiznivych podminek (odleh¢ovéani) vznikd 1 nova kost. Dodrzovani

rezimovych opatfeni miZze zabranit az uvolnéni implantatu (22).
2.3.1.2Necementované TEP

U tohoto typu endoprotézy je mensi zasah do kosti a zaroven piesné usazeni obou
komponent do vyfrézovaného luzka. Kotvici ¢ast jamky je kovova. Diky tésnému
kontaktu endoprotézy s kosti je umoznéno vrlstani kostnich trdmcti do clenitého
povrchu ndhrady. Necementové implantaty jsou vyrabény piedevs§im ze slitin titanu a na
povrchu jsou oSetfeny vrstvou hydroxyapatitu, pro zajiSténi lepsi integrace protézy do

kostniho lazka (22). U necementované endoprotézy je z duvodu potieby sekundarni

29



stability doporucené odlehcovani po dobu minimalné tii mésict. Nejcastéji se pouzivaji

pro mladé a aktivni pacienty, maji totiz dlouhodobou Zivotnost (20).
2.3.1.3Hybridni TEP

Hybridni ndhrady jsou kombinaci pfedchozich variant, jamka byva necementovana a

femoralni komponenta je zakotvena ve stehenni kosti pomoci kostniho cementu (22).
2.3.2 Indikace

TEP jsou indikovany u bolestivych insuficientnich kycelnich kloubti, nebo u
destrukci kyc¢elniho kloubu, u nichz jsou patologicko-anatomické nalezy.

Mezi indikace k TEP patii primarni a sekundarni koxartrézy, u vrozenych a
ziskanych vad a idiopatickych nekréz hlavice, zanétlivé stavy, revmatoidni artritida,
morbus Bechtérev, stavy po koxitidach a protruzi acetabula a pourazové stavy, jako
pseudoartrozy kr¢ku femuru s nekrézou hlavice, 1 bez ni, nekrdéza hlavice femuru,

lomeniny acetabula, artrodézy a ankylozy kyc¢elniho kloubu, kostni nadory (21).
2.3.3 Kontraindikace

Hlavni kontraindikace implantace TEP jsou zdvaZna interni, neurologicka a cévni
onemocnéni, chronicka, nebo neléfena infekce, kdekoliv v organismu a také neochota a

nezpusobilost pacienta k spolupraci pti rehabilitaci (21).
2.3.4 Operacni pristupy

V soucasn¢ dob& se pouzivaji dva operacni postupy miniinvazivni a klasicky

operacni piistup (21).
2.3.4.1 Anterolateralni pristup

Rez je veden vpodélné ose stehenni kosti vdélce 15 cm nad stfedem velkého
trochanteru, fez za¢ina as 5 cm proximaln€ od velkého trochanteru. Dochazi k protnuti

tractus iliotibialis, uvolnéni pfedni ¢asti aponu m.glutaeus medius et minimus (24).
2.3.4.2Baueriv transglutealni pristup

Rez je veden v ose femuru, ve vysi velkého trochanteru, kde se na jeho trovni staci,
v uhlu asi 20°, vpted. Dochazi k pretéti vlaken fasciae latae a m.glutaeus medius a

m.vastus lateralis(24).
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2.3.4.3Rozsifeny transglutealni pristup

Vyuziva se pfedeviim u reviznich operaci TEP ky&elniho kloubu. Rez probihé jako
u Bauerova pfistupu, ale fez je prodlouzen. Dochazi k protéti m.glutaeus medius a

m.vastus lateralis (24).
2.3.5 Stabilita TEP v kosti

Stabilitou se rozumi fixace endoprotézy do kosti pacienta. Dungl (20) ho d¢li na 3
stadia:

e Primdrni stabilitu — do tfi mésich — vlastni fixace endoprotézy do kosti
bezprostfedné po implantaci

e Sekundarni stabilitu — tfi mésice az nckolik let — vrastani kostnich trdmct do
povrchové struktury necementovaného implantatu, u cementovych TEP se jedna
0 proces prestavby kostnich nekréz a pripadny vznik nové kosti, ovliviije ji
vlastnost pouzitych materialti a povrchova tprava endoprotézy

e Tercialni stabilita — 5-10let po operaci — je dana zvlasté optimalni Osteointegraci

endoprotézy, zalezi taktéz na remodelaci podle zatéze koncetiny

2.3.6 Komplikace TEP
2.3.6.1Brzké komplikace

e Fraktura

Incidence fraktury béhem implantace TEP je asi 1% a s uzivani modernich protéz a
soucasnych chirurgickych technik se riziko redukuje. U reviznich operaci TEP je riziko
zlomenin az 6%. Ve vétsing piipadl se jedna o frakturu femuru, mélo obvyklé jsou
zlomeniny acetabula a pubické kosti (19).

e Poranéni nervu, cév

U TEP mize dojit k doasnému, nebo trvalému poranéni periferniho nervu.
Nejcasteji dochazi k poranéni n.ischiadicus, zhruba u 0,7% ptipadi. Muze vsak také
dojit k poranéni n.femoralis, n.obturatorius a nn.gluteii, ale k tomu dochazi jesté¢ méné
Casto. VétSinou dojde k poranéni pfimo pii operaci, ale miize dojit k poranéni béhem
luxace TEP. Prognoza je vétSinou dobra, pokud nedojde k vaznym poranénim (19).

K poranéni nervu miZe dojit n€kolika zplsoby. NejcastéjSim mechanizmem
poranéni femoralniho nervu je kompresni neuropraxie, n.ischiadicus je nejcastéji
poranén trakci pii vnéjsi rotaci a addukeci pii luxaci kycelniho kloubu (25).
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Pii anterolaterdlnim pfistupu mulze neSetrnym postupem dojit k poruseni
n.ischiadicus , ale také a. et v.femoralis.Pii Bauerové transglutealnim piistupu, dochazi
k pretéti m.glutaues medius, ktery je hojné cévné zasoben, Casty je proto po operaci
velky hematom (24).

Jak uz bylo zminéno, nejcastéji byva poranén n.ischiadicus, ktery se déli na dvé
vétve: n.tibialis a n.peroneus communis. Jelikoz je n.peroneus communis pfichycen
k hlavi¢ce fibuly, ma tendenci k natazeni, vice nez n.tibialis. To vysvétluje, pro¢ je
peronealni nerv téméf vzdy zasazen pii poranéni n.ischiadicus v urovni kycelniho
kloubu, zatimco n.tibialis mize zistat nepostizen. Pokud dojde k paréze n.ischiadicus, i
kdyz glutealni svaly, extenzory a adduktory kyc€elniho kloubu ziistanou funk¢ni, chiize
je velmi obtizna z diivodu nedostate¢ného nervového zasobeni distalni ¢asti DK a nohy.
Pokud dojde k poruseni pouze peronealniho nervu, nemtze jedinec pii chiizi zvedat
$picku (25,26).

e |uxace TEP

K luxaci dochazi u prvnich implantaci v 1-3%, u reviznich operaci se riziko zvySuje.
Hlavnim divodem luxace je nedodrzovani rezimovych opatfeni a Spatné umisténi
komponent béhem operace. Casté dislokace jsou jednim z ditvodd reviznich operaci.
Vétsina pripada luxaci se ptihodi do 6 mésicii od operace a vétSinou jsou léceny
konzervativné (19).

V nékterych studiich se uvadi, ze
riziko luxace je u zen vétsi nez u muzi,
az v poméru 3:1, je to vysvétlovano veétsi
poddajnosti vazi, v jinych vyzkumech se
toto riziko vibec nepotvrdilo. Je

prokazano, 7e mezi rizikové faktory

luxace TEP kycelniho kloubu patii
kognitivni dysfunkce, napiiklad Obrizek 3: Dislokace femoralni komponenty (28)
u demence, psychodz i alkoholismu (27).

e Hluboka Zilni trombdza a plicni embolie

Hluboka Zilni tromboza a plicni embolie jsou hlavni pfi¢inou mortality u pacientl
po implantaci TEP kycelniho kloubu. Pti nedostatku profylaxe, mizZe byt incidence
trombozy az 70% a embolie az 20%. K zamezeni téchto komplikaci se vyuZiva

kompresnich puncoch, brzké mobilizace a farmaceutik, antikoagulancii (19).
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e Komplikace hojeni
Mezi nejcastéjsi komplikace patii hematom a infekce. Infekce se mize objevit jako
sekundarni komplikace, jelikoz hematom vytvari vhodné podminky pro rist bakterii.

Povrchové infekce jsou vyjimecné a je tieba je vcas odlisit od hlubokych infekci (19).
2.3.6.2 Pozdéjsi komplikace

e Infekce

U prvnich implantaci TEP kycelniho kloubu je riziko infekce mensi nez 1%, u
reviznich operaci az 3%. Vznik infekce bezprostiedné po operaci, ale az do roku po ni,
podavani profila¢nich antibiotik v obdobi operace, ale nékteti operatéti jesté pridavaji
antibiotika i pfimo do kostniho cementu. Pfi kombinovani riznych profilacnich metod
bylo snizeno riziko infekce na 0,4% (19).

e Uvolnéni komponent

Uvolnéni komponent je nejcastéjsi pfiina selhani
TEP bez ptitomnosti infekce (19). K dislokaci
femoralni  hlavice —muze  dojit v disledku
nedodrZzovani  odlehcovani  konletiny, dochazi

k drobnym krvacenim v kostnim lazku, postupnému

rezorbovani kosti kolem implantatu az k jeho Obrézek 4: Aseptické uvolnéni femordlni

samotnému uvolnéni (22)_ cementované komponenty (28)

2.3.7 Revizni endoprotetika kycelniho kloubu

Revize TEP se provadi u selhdni diive implantované TEP kycelniho kloubu.
V téchto piipadech musi byt vSechny cementové a protetické komponenty vyjmuty, bez
poskozeni kosténych struktur. Nové komponenty jsou poté implantovany a zpevnény
cementovanou, nebo necementovanou technikou. Mezi indikace pro revizni operaci
TEP kycelniho kloubu patii uvolnéni protetickych komponent, osteolyza, akutni, nebo
chronicka infekce, mechanické poSkozeni komponent, nebo chronické luxace kycelniho
zbyva mén¢ kostni hmoty a protoze odstranovani ptivodnich komponent miZze zplsobit

frakturu kosti (19).
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2.4 Rehabilitace

2.4.1 Predoperacni rehabilitace

Rehabilitace pied operaci obsahuje oSetfeni postizeného kloubu, vyrovnani
dysbalanci v daném segmentu, nacvik chiize s odlehcenim postizené koncetiny, nacvik
sebeobsluhy zdravou koncetinou, tpravu dechového stereotypu, zlepSeni celkové
télesné kondice a edukaci pacienta o prubéhu pooperacni rehabilitace. Sestaveni
rehabilita¢niho planu se odviji od podrobného kineziologického rozboru (16).

Vyrovnani dysbalanci dosahujeme pomoci uvolnéni zkracenych svali a posileni
svalli oslabenych. Vétsinou se jedna piedev§im o protazeni m.iliopsoas a posileni
m.glutaeus maximus. Je tfeba posilovat zdravou dolni konletinu, ale také horni
koncetiny, které jsou dulezité pti chlizi o berlich. Pacient se u¢i izometrickou kontrakci
m.glutei @ m.quadriceps femoris. Trénuji se pfesuny na luzku s klinem mezi DKK,

vertikalizace a chiize o berlich s odleh¢enim operované DK(29).
2.4.2 Pooperacni rehabilitace za hospitalizace

Casné po operaci provadime predev§im tromboembolickou prevenci, nebot’ to byva
nejcastéjsi pricina mortality u implantace TEP kycelniho kloubu. Provadime dechova
cviceni, izometrické cvieni svall. Vyuziva se polohovani a z fyzikédlni terapie
predevsim kryoterapie (16). Cilem této faze rehabilitace je vertikalizace pacienta a
nacvik chiize o berlich s odlehéenim operované DK. OSetiuji se hypertonické svaly a
reflexni zmény. Z diivodu stabilizace kycelniho kloubu je tfeba vénovat se plné
funk¢nosti predevs§im svali: m.iliopsoas, m.rectus femoris a glutealnim svalim (30).

Nutnd je edukace pacienta o zakazanych pohybech a rezimovych opatienich. Mezi
zakdzané pohyby patfi:

e Zevni rotace v kyC€elnim kloubu

e Addukce pies osu téla

e Flexe v kycelnim kloubu vic nez 90°, nedoporucuje se také flexe v kycelnim

Kloubu s extendovanym kolenem, jelikoz DK pak plsobi velkou paku
Vv kycelnim kloubu
1. pooperacni den — provadi se dechova cviceni, posilovani neoperovanych koncetin,
predevsim HKK, kvili opoie v berlich, provadime izometrické posilovani m.glutaues

maximus a m.quardiceps femoris, za¢iname vertikalizovat do sedu s oporou (22,30).
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2. pooperacni den — zacinad se trénovat sed bez opory a vertikalizace do stoje
s odleh¢enim operované DK, nacvicujeme trojdobou chuzi s berlemi, vsed¢ cvi¢ime
aktivni pohyby s dopomoci v kolennim kloubu, osetfujeme hypertonické svaly (22).

3. — 5. pooperac¢ni den — K rehabilitaci se pfidava nacvik otaceni na bok, s klinem mezi
DKK, na boku muize pacient zacit i cvicit, nebo odpocivat (30).

6. — 7. pooperacni den — pacient zaCind cvicit 1 vleZze na bfiSe, kde také cvi¢i aktivné
flexi a extenzi v kolennim kloubu a provadi izometrickou kontrakci glutealnich
svala (30)

8. — 14. pooperacni den — zacCina nacvik chiize do schodii, nacvik sobéstacnosti,
pokracujeme v rozcvi¢ovani kycelniho kloubu do flexe, vleZe na bfiSe za¢indme cvicit
extenzi v operovaném kycelnim kloubu, vyuzivame polohovani na bfiSe, je nutné
dodrzovat odlehéeni operované koncetiny, dle operatéra, vétSinou maximalné na 30%

celkové télesné vahy (22,29,30).
2.4.3 Rehabilita¢ni program po propusténi

Pacient opousti nemocnici samostatné o berlich s odleh¢enim operované DK,
zatizeni dle operatéra, pacient doma cvici podle jednotek naucenych v nemocnici.
Béhem naslednych kontrol, vétSinou po 6 tydnech a 3 mésicich po operaci se zvySuje
dle 1ékafe zatizeni, aZ k odloZeni berli, poptipad¢ se zvazuje ndhrada za vychazkovou
htl. Idedlni je navaznost ambulantni 1écby, popiipadé nésledna lazenska lécba. Po
6 mésicich by mél byt schopen pacient k navratu do kaZdodenniho zivota, véetné plného
zatizeni operované DK. S ohledem na zakazané pohyby, existuji ¢innosti, které¢ nejsou
doporu€ovany, jelikoZ tyto pohyby obsahuji, pacienti by neméli napt.: dé€lat diepy,
predklanét se, davat nohu pies nohu, pietacet se na lizku bez klinu mezi DKK, tidit 6
tydnid od operace, nosit pfedméty t€z8i nez 5 kg, doskakovat na operovanou DK.
Doporucené jsou naopak denni prochazky, jizda na rotopedu, cviceni v bazénu a

naucenych cvic¢ebnich jednotek (30).
2.4.4 Rezimova opatieni

Jak jiz bylo zminéno, po implantaci TEP kycelniho kloubu je nutné dodrzovat
rezimova opatieni pro spravné hojeni po operaci a prevenci komplikaci. Mezi tyto
opatfeni patfi odlehcovani operované koncetiny, zédkaz provadéni flexe nad 90°,
addukce pres osu téla a vné&jsi rotaci a néktera literatura uvadi i vnitini rotace, ale to je

mysleno piedevsim u flektovaného kycelniho kloubu (16,27,30).
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3. SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Specialni ¢ast bakalaiské prace jsem zpracovavala béhem odborné souvislé praxe
v obdobi od 22. 1. 2015 do 3.2.2015 v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze, na
Odd¢leni rehabilitacni a fyzikalni mediciny, kazdy den od 12:30 do 16:30.

Pracovala jsem s pacientkou po implantaci TEP levého kycelniho kloubu. Terapie
probihala jednou denné 60 minut, po dobu 9 dni.

Cilem moji prace bylo komplexni zpracovani teoretickych a praktickych poznatkd,
Cerpanych z odborné literatury a prace s pacientkou pod odbornym dohledem
pracovniki oddéleni ORFM, UVN.

Prace se déli na dvé casti — obecnou a specialni. Cilem obecné ¢asti bylo teoretické
zpracovani vybrané diagnézy, ¢erpanim informaci z odborné literatury. Specidlni ¢ast
obsahuje kazuistiku pacientky po implantaci TEP levého kycelniho kloubu, vcetné
vstupniho a vystupniho kineziologického vySetieni obsahujici také anamnézu,
kratkodobého a dlouhodobého planu, prubéhu terapie a zavérecného zhodnoceni efektu
terapie a prace jako takové.

Béhem praxe jsem vyuzila metody, které jsem se naucila béhem bakalafského studia
fyzioterapie na FTVS, UK. Z diagnostickych metod jsem vyuzila: aspekci (15), palpaci
reflexnich zmén dle Lewita (32), vySetfeni stoje a chuze (14), antropometrii dle
Haladové (33), goniometrii, vySetieni svalové sily a zkracenych svald, vse dle Jandy
(34), vysetteni kloubni viile dle Lewita(32), neurologické vysetieni (7,35) a vySetieni
pohybovych stereotypti dle Jandy (33).

Z terapeutickych metod jsem pracovala s technikami mékkych tkani, mobilizacemi a
trakci, postizometrickou relaxaci (PIR), vSe dle Lewita (32), postizometrickou relaxaci s
naslednym protazenim (34), respira¢ni fyzioterapii (36), PNF dle Kabata, aktivace HSS
dle Australské skoly (37), senzomotoricka stimulace dle Jandy a LTV ke zvySeni
rozsahu pohybu a svalové sily (22,29).

Vyuzila jsem pomicky jako molitanovy klin, overball, stimulaéni micek ,,jezek®,
krejéovsky metr, dvouramenny plastovy goniometr a neurologické kladivko.

Prace byla schvélena Etickou komisi FTVS, UK (viz. Pfiloha ¢. 1). Pacientkabyla
obeznamena s vyznamem této prace a na zdklad€ toho podepsala informovanysouhlas

(viz. Ptiloha €. 2).
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3.2 Anamnéza

Vysetiovana osoba:M. S. (zena)

Rocnik: 1943

Diagnoéza:
e M160 st.po implantaci TEP 15.1.2015
e D860 sarkoidoza Il. s minimalni rezidualni aktivitou
e EB859 sekundarni amyloidoza plic

Vyska: 163 cm

Vaha: 54 kg

BMI: 20,3

DF: 16/min

TF: 68/min

RA: Sestra zemfela v 74 letech na kolorektalni karcinom. Zbytek rodinné anamnézy

bezvyznamny.
Osobni anamnéza:

DO:V détstvi bézné détské nemoci. Diagnostikovana sarkoidoza II. s minimalni

rezidualni aktivitou. Pacientka neutrpéla zddny vaznéjSiuraz.

NO:Pti ndhodné kontrole10/2012 u ortopeda byla pacientce diagnostikovana koxartroza
levého i pravého kycelniho kloubu. Byla indikovana k implantaci TEP, pacientka
operaci odmitala, jelikoZ neméla Zadné subjektivni potize. 3/2014 zjiStuje omezeni
pohybu, nasleduje dalsi kontrola u ortopeda a indikace k TEP levého ky€elniho kloubu.
Bolest v kloubu nepocit'uje. 15. 1. 2015 provedena implantace TEP levého kycelniho

kloubu, indikovéana implantace TEP i vpravo do 12-ti mé&sict.
GA: dfive menses pravidelny; porod pfirozeny, bez komplikaci; menopauza v 53 letech
SA: Pacientka zije S manzelem, v dom¢ maji vytah.

PA:Nyni ve starobnim diichodu, diive stavebni technik.
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Sport:Pacientka rekreacné¢ sportuje, turistika, cyklistika, tenis. Od 3/2014 nemohla
Z divodu omezeni pohybu v levém kyc¢elnim kloubu provozovat cyklistiku, ale i nadale

zustala aktivni.

AA: neguje

FA: Stacyl, Paralen

Abusus: nekouii, alkohol pije pouze piilezitostné
Pi‘edchozi rehabilitace: neguje

Indikace k RHB (urcuje lékar):

Kineziologicky rozbor, nacvik chiize o 2 FH, individualni LTV, manuélni terapie,
instruktdZ pacientky k autoterapii a edukace k reZimovému opatfeni. Zatizeni operované
DK ve vertikale do 30% celkové télesné vahy. Omezeni — rezimova opatfeni po TEP
kycelniho kloubu. Indikovana fyzioterapie 2x denné vSedni dny, v sobotu 1x denné,

ergoterapie 1x denné, motomed vyhledové.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor 22. 1. 2015

3.3.1 Status Praesens

Subjektivni
Pacientka se citi dobte, bolest neguje. V noci spala dobie, tinavu neguje.
Objektivni
Pacientka je pti védomi, komunikuje, spolupracuje, orientovana casem, mistem i

osobou. K chiizi pouziva 2 FH.
3.3.2 Aspekce

Pacientka pfichdzi na terapii s pomoci dvou francouzskych holi. Samostatn¢ se
posadi na vySetfovaci lehatko. Nejsou patrné zadné deformace ani deformity zadnych
velkych kloubt dolnich koncetin. Pacientka ma kladivkové prsty na obou chodidlech a
také hallux valgus bilateralné. Sedi shrbena, ramena v protrakci a elevaci
s hyperkyfozou v oblasti hrudni patefe. Hlava v protrakci. Dychani je horniho hrudniho
typu. Viditelné napéti povrchovych flexori kréni patete. Vypada to, ze pacientka

zatézuje sedaci kosti rovnomérné€, nenadlehcuje operovanou dolni koncetinu.

Inspekce

Operacni pole na lateralni strané v oblasti levého kycelniho kloubu je sterilng kryté.
Kolem kryti je viditelné lehké zarudnuti. Otok neni vyrazny, spise se vyskytuje v oblasti
lateralni strany levého stehna a kolenniho kloubu. Kontury pravého m.vastus lateralis
jsou vyrazné€jsi v porovnani s druhou koncetinou. Linie svalll na pravé dolni konceting

jsou vyraznéjsi nez svaly na levé dolni konceting.

VySetieni dechového stereotypu
Pacientka dych4 hornim hrudnim typem. Pfi nadechu elevuje ramena. Viditeln€ jsou
ptetizené povrchové flexory krku. Zebra se pfi naddechu roz$ifuji smérem ventralnim,

lateraln€ se pohybuji pouze minimalné.
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3.3.3 Palpace — vyseti‘eni reflexnich zmén dle Lewita
Kiize

e LDK — Zvysena teplota v okoli operacniho pole, kiize je sucha a hladka, ktize je
neposunliva v oblasti lateralni strany proximalniho stehna. Kiize ve zbylé oblasti
stehna je posunlivéjsi nez v piimé blizkosti opera¢niho pole, v porovnani s PDK
je vSak posunlivost horsi. Kiize distalné od kolenniho kloubu je posunliva, bez
reflexnich zmén.

e PDK — Kiize byla vySetfena v oblasti celé DK, bez reflexnich zmén. Kize byla

na vSech mistech dobfe posunliva.

Podkozi

e LDK — VySetfeni jsem provedla na obou DKK pomoci Kiblerovy fasy a
diagnostického hmatu provadéného 3. a 4. prstem. Velmi Spatné nabratelnd
Kiblerova fada pfedevsim v oblasti dorzalné za opera¢nim polem. Vysetfila jsem
patologickou barieru v této oblasti. Ventralné od jizvy je podkozi 1épe posunlivé
neZ dorzalng, avSak vyrazné¢ méné oproti PDK. VysSetfila jsem i zbylou oblast
dolni koncetiny, bez reflexnich zmén v podkozi.

e PDK — Vysetfila jsem celou DK pomoci Kiblerovy fasy a diagnostického hmatu

provadéného 3. a 4. prstem., bez reflexnich zmén v podkozi.

Fascie

e | DK — Fascie jsou méné¢ posunlivé v laterdlni, ventralni i medialni oblasti
stehna. Posunlivost fascii je sniZzena i v oblasti bérce.

e PDK — Fascie na celé DK jsou velmi dobfe posunlivé a protazitelné.

Svaly LDK (vySetiovany v porovnani s PDK)

e M.quadriceps femoris — lehky hypertonus v kaudalni casti m.rectus femoris,
hypotonus pfedev§im m.vastus lateralis
e Mm.adductores — hypertonus ptredevsim kratkych adduktort, ale trigger pointy i
v dlouhych adduktorech
e Flexory kolene — hypertonus m.biceps femoris
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e Abduktory — lehky hypertonus m.tensor fasciae latac v oblasti pod operacnim
polem

e Mm.gluteii — m.gluteus maximus v hypotonu, v m.gluteus medius a minimus
nalezeny trigger pointy

e M.triceps surae — hypertonus m.triceps surae

e M.pectoralis major — v hypertonu bilateralné

e M.pectoralis minor — vyrazny hypertonus bilateralné

e M.trapezius(pars cranialis) — v hypertonu, ptitomnost TrPs

e M.levator scapulae — bolest pti iponu vpravo, hypertonus bilateralné

e Mm.scaleni — hypertonus bilateralné

3.3.4 VysSetfeni stoje

Pti vySetfeni se pacientka opirala o dvé francouzské hole a s odleh¢enim levé dolni
koncetiny.

Zezadu: Pacientka stoji na neoperované DK(prava). LDK pouze opira v blizkosti
PDK. Berle ma postavené ve frontalni roviné téla, doSiroka optfené. Leva pata a
Achillova Slacha jsou otlacené, prosaklé. Kotniky jsou v roviné s osou DKK. Levé Iytka
se zda byt uzsi a linie je méné vykreslend. Ob& podkolenni jamky jsou mirné stocené
dovnitf. Kontury pravého stehna jsou vyraznéjsi neZ u LDK. Leva subgluteélni linie je
nize nez na pravé strané. Panev se zdd byt seSikmend, leva crista je vyS nez prava.
Bederni patet oplosténd. Trup lehce naklonén vpravo. Lopatky jsou fixovany pfi
zebrech. Prava lopatka je dale od patefe nez levd. Ramena jsou vytazena k hlave,
pravdépodobné Spatné nastavenou délkou berli. Ramena jsou v protrakci.

Zboku: Pacientka ma kladivkové prsty a mirny hallux valgus bilateralné., pokleslé
pificné 1 podélné klenby chodidla. Kotniky bez otokl. PDK v mirné semiflexi kolenniho
kloubu, LDK ve flexi, kvlli odleh¢ovani. Anteverze panve, bederni patet bez
fyziologického zakfiveni, lopatky neodstavaji, ramena v elevaci a protrakci. Hlava
v protrakci.

Zepredu: Otlaky na kloubech prsta kvili kladivkovym prstim bilateralné. Viditelné
Slachy extenzorti prstli na nartech. Kotniky jsou v ose. Kolena smétuji vpred. Kontury

pravého stehna jsou vyrazngjsi, predev§im m.vastus lateralis je vyraznéjsi nez u LDK.
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Leva crista je vys nez prava. Pupik ve stiedu. Hrudnik v inspiraénim postaveni. Kli¢ni
kosti bez deformit. Ramena Vv elevaci a protrakci. Viditelné zvySené napéti mm.scaleni.
Hlava v protrakci.

Vysetieni panve: Panev je seSikmena vpravo, ke stojné noze.
VySetieni stoje na dvou vahach

U pacientky byl vySetfen stoj na dvou vahach, kdy povolené zatiZzeni operované
dolni koncetiny je 30% telesné véahy. Pacientky celkova vaha je 54kg. Pacientka
zatézuje PDK vahou 45kg a LDK 9kg. Pacientka by tedy mohla zatéZzovat LDK vé&tsi

vahou, tak by neméla dle rezimovych opatteni piekrocit 16kg
3.3.5 VysSetieni chiize

Pacientka chodi ctyfdobou chiizi se dvéma francouzskymi holemi, s odlehcenim
LDK. Baze je uzka, tempo pomalé, rytmus pravidelny, délka kroku je u operované
koncetiny mensi, nez u zdravé. Operovanou koncetinou naslapuje pies Spicku a
nepoklada na zem zbytek chodidla. LDK je v kycelnim, kolennim i hlezennim kloubu
v semiflexi a pfi chiizi vazne extenze v levém kycelnim kloubu. Pacientka chodi

s trupem Vv predklonu. Ramena v protrakci a vyrazné elevaci.
3.3.6 Antropometrie dle Haladové

Délky a obvody byly méfeny vleZe na zadech krejcovskym metrem.

Tabulka 1: Vstupni kineziologicky rozbor - Antropometrie - Délky DKK

LDK PDK
Funk¢ni délka DK 89 cm 86 cm
Anatomicka délka DK 80 cm 78 cm
Stehno 39 cm 37cm
Bérec 41 cm 41 cm

42




Tabulka 2: Vstupni kineziologicky rozbor - Antropometrie - Obvody na DKK

LDK PDK
Stehno — 15cm 40 cm 43 cm
Stehno — 10cm 36,5cm 38cm
Pies patelu 35¢cm 34,5cm
Pres tuberositas tibiae 3lcm 30 cm
Lytko 32cm 3lcm
Kotnik 24 cm 24 cm

3.3.7 Goniometrie dle Jandy

Rozsahy v kloubech byly méfeny pomoci kovového dvouramenného goniometru dle
Jandy. Vysledky byly zaznamenany metodou SFTR. Addukce a rotace v kycelnim
kloubu vySetfeny nebyly, jelikoz jsou to pohyby kontraindikované po implantaci TEP

kycelniho kloubu

Tabulka 3: Vstupni kineziologicky rozbor - Goniometrie - Aktivni pohyby

Aktivni pohyby LDK PDK
Ky¢elni kloub S:10-15-60 S:10-0-110
F:20-0—-N F:25-0-10
Kolenni kloub S:0-0-120 S:0-0-130
Hlezenni kloub S:15-0-30 S:25-0-30
T:10-0-25 T:10-0-30

N — neméteno, kontraindikovany pohyb po TEP kycelniho kloubu

Tabulka 4: Vstupni kineziologicky rozbor - Goniometrie - Pasivni pohyby

Pasivni pohyby LDK PDK
Ky¢elni kloub S:10-0-90* S:10-0-110
F:25-0-N F:30-0-15
Kolenni kloub S:0-0-125 S:0-0-130
Hlezenni kloub S:25-0-35 S:30-0-35
R:15-0-30 R:15-0-30

N — neméteno, kontraindikovany pohyb po TEP kycelniho kloubu

* omezeni, z divodu kontraindikace flexe na 90°
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3.3.8 VySetreni svalové sily dle Jandy
VySetfeni svalové sily muselo byt sohledem na kontraindikované pohyby a

rezimova opatfeni provadéno v modifikovanych polohach na vysetfovacim lehatku.

Hodnoceni:
0 — bez svalového zaskubu 2 — Velmi slaby 4 — Dobry
1 - Svalovy zaskub 3 — Slaby 5 — Normalni

Tabulka 5: Vstupni kineziologicky rozbor - VySeti‘eni svalové sily dle Jandy

Sval LDK PDK
m. iliopsoas* 4 5
m. gluteus maximus 3 5
Abduktory kycel. kloubu 3 5*
Flexory kolenniho kloubu 4 4
m.quadriceps femoris 5 5
m.triceps surae 5 5
m.tibialis anterior 3 4

* provadéno v modifikovanych polohach
3.3.9 Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 6: Vstupni kineziologicky rozbor - VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Sval LDK PDK
m.iliopsoas* 2 0
m.tensor fasciae latae* 0 0
m.rectus femoris* 2 0
Flexory kolene N 2
m.triceps surae 0 0
m.soleus 0 0
m. pectoralis maior 1 1
m. pectoralis minor 1 1
m.trapezius(pars cranialis) 1 1
m.levator scapulae 1 1

N - nevySetfeno, kontraindikovany pohyb po TEP ky¢elniho kloubu

* provadéno v modifikovanych polohach
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3.3.10Vysetieni kloubni viile dle Lewita

e Sl - bez patologického nélezu bilateralné

e Patella — bez patologického nalezu bilat.

e Kolenni kloub (kratka paka) — kloubni viile omezena vlevo smérem lateralnim
e Hlavicka fibuly — kloubni viile omezena vlevo — smérem ventrolateralnim

e Talokrurdlni kloub - bez patologického nalezu bilat.

e Lisfranktv kloub - bez patologického nalezu bilat.

e Chopartiv kloub - bez patologického nalezu bilat.

e Os calcaneus - bez patologického nalezu bilat.

e Os naviculare - bez patologického nalezu bilat.

e Os cuboideum - bez patologického nalezu bilat.

e MT klouby - bez patologického nalezu bilat.

3.3.11Vysetreni stabiliza¢nich schopnosti lumbalni patere podle

Australské Skoly

Pacientka lezi na zadech, pokréené¢ DKK, pacientka sune LDK do natazeni a zpét a

poté natahuje PDK. Doslo k odlepeni v oblasti bederni patete od podlozky bilat.
3.3.12Neurologické vySetieni

3.3.12.1 VySetreni Slachookosticovych reflexii DKK dle Véleho

Hodnoceni:

0 — areflexie

1 — hyporeflexie

2 — sniZeny reflex

3 — normadlni reflex

4 — hyperreflexie

5 — polykineticky reflex s naslednymi zaSkuby
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Tabulka 7: Vstupni kineziologicky rozbor - Vyseti‘eni §lachookosticovych reflext
DKK dle Véleho

LDK PDK
Patelarni (L2-L4) 2 3
Medioplantarni (L5-S2) 2 3
Reflex Achillovy Slachy (L5-S2) 2 3

3.3.12.2 VySetfeni Citi

Povrchové citi

Taktilni — bez patologického nédlezu na obou DKK
Hluboké citi

Polohocit

e Provedeni — terapeut pacientovy pasivné nastavi segment do urcité polohy a
pacient ma bez zrakové kontroly nastavit druhou koncetinu do stejné polohy

e Vysledek — bpn

Pohybocit

e Provedeni - terapeut pacientovy pasivn¢ pohybuje prsty na nohéch, aniz by se
pacient dival a fikd, jaky pohyb mu terapeut provadi
e Vysledek — bpn
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3.3.13VySetreni pohybovych stereotypii dle Haladové

Stereotyp extenze v ky¢elnim kloubu

e LDK — Svaly se zapojuji ve Spatném poradi. Jako prvni se aktivuji flexory
kolenniho kloubu. M.gluteus maximus se aktivuje minimalné. Trup je dobie
stabilizovany. Nedochazi k prohnuti v bederni patefi.

e PDK — Svaly se zapojuji ve spravném poradi. Nejprve m.gluteus maximus, dale
ischiokrurdlni svaly a nésledné kontralateradlni svaly paravertebralni v LS
segmentech, poté homolateralni a vina se §iii kranialng.

Korekce — Po instruktazi spravného stereotypu je pacientka schopna vice zapojit

m.gluteus maximus, ale sval je slaby na to, aby pohyb vedl.

Stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu
e LDK - Pacientka vyuziva kabdukci vkycelnim kloubu quadratovy
mechanismus, tedy leva crista iliaca je vyrazné pfitahovana k Zebram.
e PDK — kontraindikovany
Korekce — Spravny provadéni abdukce je po korekci pro pacientku naro¢né a citi bolest

abduktor.

3.3.14Zavér vySetreni

Pacientka je 7. Den po implantaci TEP levého kycelniho kloubu.

Pfi stoji a chiizi vyuziva pacientka 2FH k odleh¢eni LDK, kontury svalii PDK jsou
vyrazn€j$i nez na LDK. Vyraznd je hrudni hyperkyf6za a protrakce a elevace ramen, jak
ve stoji, tak v sedu. Pacientka chodi ¢tyfdobou chuizi se 2FH s odlehéenim LDK.
Pacientka provadi Spatné odval chodidla, naslapuje LDK pies $picku. Stoj na dvou
vahach odhalil zatéZzovani DKK: leva — 9 kg, prava — 45 kg.

Palpacné byly vySetteny reflexni zmény na kiiZi, v podkoZi a fasciich a ve svalech.
Kuze i1 podkozi je neposunlivd v oblasti operacniho pole LDK, fascie jsou lehce
posunlivé, ale Spatn¢ protazitelné predevsim v lateralni, ventrdlni a medialni oblasti
stehna, ale snizena posunlivost je 1 v oblasti bérce. Byl vySetfen hypertonus u svali:
adduktort (pfedevsim kratkych), m.biceps femoris, a m.triceps surae vlevo,
mm.pectorales major et minor, m.trapezius, mm.scaleni, m.levator scapulae, vSe

bilateralné. Hypotonus u m.gluteus maximus, m.vastus lateralis.
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Pii antropometrickém vysSetieni jsem zjistila, ze LDK je o 2cm delsi, otok nebyl
antropometricky potvrzen v oblasti stehna, ale to bylo pravdépodobné zpusobeno
hypotrofii m.vastus lateralis v oblasti lytka obvody na levé DK vétsi o 1em oproti PDK.

ROM je v levém kyc¢elnim kloubu omezen, aktivng, ve sméru flexe do 75°, vleze na
zadech neni plna extenze, abdukce do 20°. Pasivné byl ROM do flexe zvétSen na 90°a
extenze na 10°, abdukce na 25°, rozsah tedy neni omezen strukturalné, ale funkéné.
Rotace a addukce pfes osu téla nebyla vysetfena, z divodu kontraindikace po TEP
kycelniho kloubu.

Svalova sila byla snizena predevsim u levého m.gluteus maximus, abduktorti levého
kycelniho kloubu a levého m.tibialis anterior. Zkracené byly ptedev§im svaly: levy
m.iliopsoas, m.rectus femoris, m.tensor fasciae latae, dale pak prsni svaly a m.trapezius
bilateralné.

Vysetieno omezeni kloubni viile u hlavicky fibuly a kolenniho kloubu (malé péka).
Neurologické vysetieni bylo bez patologického nélezu.

Hluboky stabilizac¢ni systém bederni patete oslaben. Dychéani horni hrudni.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby plan

3.4.1 Kratkodoby terapeuticky plan

e Prevence pooperacnich komplikaci

e Senzomotorickd stimulace receptorit DKK

e Posileni pficné i podélné klenby

e Korekce dechového stereotypu

e Uvolnéni mekkych tkani LDK

e Snizeni svalového napéti hypertonickych svali

e Zvyseni svalové sily oslabenych svall

e ProtaZzeni zkracenych svalil

e Obnoveni kloubni ville zablokovanych segmenti

e Zvyseni rozsahu v kycelnim kloubu LDK

o Korekce drzeni téla a stereotypu chiize

e Nacvik chiize po schodech se 2 FH

e Aktivace HSS

e Edukace o rezimovych opatfenich po implantaci totalni endoprotézy kycelniho
kloubu

e InstruktdZ autoterapie

3.4.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

e Uprava pohybovych stereotypi, véetnd dechového stereotypu
e ZvySovani svalové sily oslabenych svali

e Dosazeni plného mozného ROM v levém kycelnim kloubu

e Docilit plné, rovnomérné zatéze DKK, ve stoji 1 pfi chlizi

e Zvyseni celkové télesné zdatnosti

e Dosazeni sobéstacnosti pti vykonavani ADL

o Lazenska péce
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3.5 Prubéh terapie

Terapie pacientky zahrnuje individualni terapie s fyzioterapeutem, ve vSedni dny
2X denné 30 minut, v sobotu pouze dopoledne, v ned¢li autoterapii dle instrukci. Dale
pak 1x denn¢ 30 minut terapii s ergoterapeutem, ktera zahrnuje predevSim vybér
vhodnych pomtcek, trénink ADL a trénink chiize do schodd. Sama jsem vedla
odpoledni terapeutickou jednotku, ktera byla z divodu zpracovavani bakalairské prace

prodlouzena na 60 minut.
3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1

Datum: 22. 1. 2015, Ctvrtek

Status Praesens:
Subjektivni

Pacientka je rozrusend, ma rodinné problémy, Spatn¢ spi. Bolest neudava

Vv klidu, ani pfi pohybu.
Objektivni

Pacientka je 7. den po operaci implantace TEP levého kycelniho kloubu.

Spolupracuje, je orientovana. Operacni pole je stale steriln¢ kryté.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

e Korekce stereotypu chiize, iprava francouzskych holi
e Edukace o rezimovych opatfenich

e InstruktaZ autoterapie
Navrh terapie:

e Nécvik chlize po roving, stoj na dvou vahach, Gprava vysky francouzskych holi
e Edukace o rezimovych opatienich

e InstruktaZ autoterapie
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Provedeni

e Nacvik chize

Pacientce byla snizena vyska francouzskych holi, coz vedlo k zlepSeni drzeni
téla pii chizi. Déle pacientka trénovala spravné zatizeni operované DK pomoci stoje
na dvou vahach. S pacientkou jsme zacaly trénovat tiidobou chiizi s odlehcenim

LDK o 2FH. Instruktaz spravného odvalu chodidla.

e Edukace o rezimovych opatienich

Pacientce byly zopakovéany rezimova opatieni a pro¢ je nutné je dodrzovat, tzn.:
zakdzané pohyby v kycelnim kloubu (flexe nad 90°, zevni rotace a addukce pies osu

téla) a nutnost odleh¢ovani operované DK.

o Instruktaz autoterapie

Pacientka byla instruovana k polohovani na bfiSe, alespon dvakrat denné, pro

prevenci kontraktur m.illiopsoas.
Vysledek:

Uprava velikosti francouzskych holi pozitivng ovlivnila drzeni t&la pii chiizi a
stoji s odlehéenim LDK, hrudni hyperkyfoza byla vyrovnana, ramena jiz nejsou tolik
elevovéana. ZlepSen odval chodidla, pacientka naSlapuje pies patu. Pacientka rozumi

rezimovym opatienim. Cile terapie byly splnény.
3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2

Datum: 23. 1. 2015, Patek

Status Praesens:
Subjektivni:

Pacientka je rozrusend, rozrusena, stale Spatné spi, 1€ky na spani odmita. Bolest
momentalné neciti, ale sté¢zuje si, Ze ji napt. pti nalézani do postele boli v levém tiisle,

na vnitini strané stehna.
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Objektivni:

Pacientka je 8. den po operaci implantace TEP levého kycelniho kloubu.
Spolupracuje, je orientovana. Operacni pole je stale steriln¢ kryté. Kize, podkozi i
fascie v oblasti stehna LDK jsou $patné posunlivé, neprotazitelné. Podkozi a fascie
bérce také. Hypertonus adduktorii levého kycelniho kloubu, levého m.triceps surae,
m.trapezius bilateralné. Hypotonus m.gluteus maximus a m.vastus lateralis LDK.
Omezeni flexe v levém kycelnim kloubu do 75°, vklidu vleze na zadech flexe
kyc€elniho kloubu 15°. Oslabeny m.gluteus maximus, abduktory kyc¢elniho kloubu,
m.tibialis anterior — v§e LDK. Zkraceny m.iliopsoas a m.rectus femoris LDK. Zkracené
m.pectoralis major et minor, m.trapezius bilateralné¢. Omezena kloubni vile hlavicky

fibuly, kolenniho kloubu LDK. Dechovy stereotyp — horni hrudni.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

e Nacvik bfisniho dychani a dechové viny

e Uvolnéni svali §ije a kréni patete, relaxace m.trapezius

e Protazeni prsnich svali

e Uvolnéni mekkych tkani LDK (ktze, podkozi, fascie)

e Obnoveni joint play hlavicky fibuly, kolenniho kloubu LDK (mala péaka)

e Ovlivnéni hypertonu adduktorti levého kycelniho kloubu

e SniZeni hypertonu m.triceps surae LDK

e Protazeni flexort ky¢elniho kloubu, m.rectus femoris

e ZvySeni rozsahu do FL, EX, ABD v levém kycelnim kloubu a posileni
oslabenych svalit LDK

o Korekce stereotypu chiize

o InstruktdZ autoterapie
Navrh terapie:

e Respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani

e Trak¢ni masadz kréni patefe dle Lewita

e PIR dle Lewita na m.trapezius (pars cranialis) bilateraln¢
e ProtaZeni prsnich svall

e TMT na LDK (kuze, podkozi, fascie) dle Lewita
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e Mobilizace hlavicky fibuly a kolenniho kloubu LDK dle Lewita

e PIR dle Lewita na adduktory kyc¢elniho kloubu LDK

e PIR dle Lewita na m.triceps surae LDK

e Protazeni na lehatku flexort kycelniho kloubu, m. rectus femoris

e LTV vleze na zadech na lehatku — cviky pro zvySeni rozsahu pohybu v levém
kycelnim kloubu a zvySeni svalové sily LDK bez pomiicek a s vyuzitim
overballu

e Trénink chtize se 2 FH s odlehéeni LDK

e Instruktaz autoterapie
Provedeni:
e Respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani

Pacientka lezi na zadech, pokréené DKK. Nejprve se ruce terapeuta piilozi na biicho
(poté si pacientka zkousi pfikladat vlastni ruce) a instruujeme pacientku dychat do
bticha, tak aby se ruce od sebe lehce vzdalovaly. Poté postupujeme s lokalizovanym
dychanim ptes spodni hrudnik na horni az k podklickovému dychani. Na zavér

zkouSime dechovou vlnu.

e Trak¢ni masaz kréni patefe dle Lewita

Pacientka lezi na zddech, DKK pokréené, chodidla optend o lehatko. Terapeut vsede
za pacientem, pacientky hlava je za okrajem lehatka, poloZena na ptedloktich terapeuta,
konecky prstil na trapézovém svalu v urovni lopatek. Provadime pomalou trakci v 0se
kréni patete spojenou s krouzivymi pohyby sméfovanymi kranidlng. Takto se propracuji

mekké tkan€, az terapeutovy konecky prsti skonc¢i na occiputu. Celé opakujeme tiikrat.

e PIR dle Lewita na m.trapezius (pars cranialis) bilateraln¢

Pacientka lezi na zaddech, DKK pokrcené, chodidla opfend o lehatko. Hlava je
opfena na lehatku. Terapeut fixuje shora ramenni pletenec a provede lateroflexi kréni
patete od fixovaného ramene do predpéti. Poté da pacientce pokyn k izometrické
kontrakci m.trapezius — pars cranialis tim, ze ho vyzve, aby si s nadechem nenechal

stlac¢it rameno kaudalné. Odpor terapeuta je minimalni a trva alesponn 10s. Poté se
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s vydechem nastava faze relaxace, kdy terapeut ¢eka na release sval, alesponi 30s. Cely

postup opakujeme tiikrat. Poté provedeme na druhou stranu.

e ProtaZeni prsnich svali

Vychozi poloha pacientky je stejna jako poloha pii vySetfeni zkracenych prsnich
svalli dle Jandy. Pacientka vleze na zadech, pokr¢ené DKK. Terapeut fixuje rukou a
celym predloktim diagonalné hrudnik. Extendovanou pazi uvedeme do elevace pro
protazeni Casti sterndlni dolni. Pacientka u protahovéani zhluboka dycha do bficha.
Protazeni trva 30s. Poté pasivné nastavujeme HK do abdukce 90°a vnéjsi rotace a
zaroven 90°flexe v loketnim kloubu pro protazeni ¢asti sternalni stfedni a horni, fixace

zustava stejnd. Protazeni trva 30s.

e TMT na LDK (kiize, podkozi, fascie) dle Lewita

Protazeni kiize se provadi dle Lewita, tim, ze se uchopi okresek kiize mezi prsty a
protdhne se do patologické bariéry, tam udrZzujeme tah, dokud nenastane fenomén
uvolnéni. Toto oSetfeni bylo provedeno v oblasti laterdlni strany proximélniho stehna
Vv okoli opera¢niho pole. JelikoZ podkoZi v oblasti dorzaln€ za opera¢nim polem nebylo
mozné fasit, vyuzila jsem plisobeni tlakem, opét se vyckava, dokud nenastane fenomén
uvolnéni. Na uvolnéni fascii se vyuziva rotaéniho pohybu mezi fixujici rukou a rukou
protahujici kolem osy koncetiny. Fascie jsem uvolfiovala v oblasti stehna i v oblasti

bérce smérem medio-lateralnim.

e Mobilizace hlavicky fibuly a kolenniho kloubu LDK dle Lewita

Pacientka lezi na zaddech na lehatku. LDK pokréend v kolennim kloubu. Terapeut
jednou rukou fixuje tibii, palcem ptes tuberositas tibiae a druhou rukou uchopi hlavicku
fibuly mezi palec a ukazovacek a mobilizuje ve sméru ventralnim. Kolenni kloub se
pomoci kratké paky mobilizuje pii téméf natazené DK, s odemknutym kolennim

kloubem. Hranami ukazovaki a palct provadime mobilizaci smérem lateralnim.

e PIR dle Lewita na adduktory kyc¢elniho kloubu LDK

Pacientka lezi na zddech, PDK pokréena pro vyrovnani bederni lordozy a v mirné
abdukci. Extendovanou LDK pasivné nastavujeme do piedpéti ve sméru abdukce
Vv ky€elnim kloubu. V ptedpéti pacientka provadi s nddechem izometrickou kontrakci po
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povelu, aby si nenechal zvétSit abdukci v kycCelnim kloubu. Odpor terapeuta je
minimalni, pouze aby doslo ke kontrakci hypertonickych sval. Kontrakce trva alespon

10s a poté nasleduje s vydechem relaxace, minimalné 30s. Celé opakujeme ttikrat.

e SniZeni hypertonu m.triceps surac LDK

Provedeno PIR dle Lewita na triceps surae LDK v poloze vleze na zadech na
lehatku. M.triceps surae uveden do piedpéti, dorzalni flexi chodidla. Terapeut fixuje
chodidlo svym stehnem. Pacient provede izometrickou kontrakci a lehkym tlakem
zatlaci do terapeutova stehna, po 10-ti vtefinach povoli a nasleduje alespoit 30 vtefin

relaxace. Celé opakuji tiikrat.

e ProtaZeni na lehatku flexori kycelniho kloubu, m. rectus femoris

Pacientka lezi na zddech na levém kraji lehatka, PDK pokréend pro vyrovnéni
bederni lordozy a v mirné abdukci. LDK opatrné spoustime v lehké abdukci z lehatka.
Vlivem gravitace dochdzi k protazeni m.iliopsoas. Ve stejné poloze se tlakem

z ventralni strany na tibii protahuje m.rectus femoris. Protazeni trva alespon 30s.

e LTV vleze na zadech na lehatku — cviky pro zvySeni rozsahu pohybu v levém

ky€elnim kloubu a zvySeni svalové sily LDK s vyuZitim overballu

VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Pacientka pfitdhne Spicky, propne kolena do lehatka a provede izometrickou
kontrakei hyZzd'ovych svald, s vydechem povoli. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Pacientka pritahuje $picky DKK smérem za palcem, proti odporu terapeuta. (10
opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Overball ma pacientka pod distalni casti bérce LDK. Pacientka provadi flexi
Vv kyc€elnim a kolennim kloubu sunutim chodidla po overballu. Po dosazeni maximalni
flexe (nejvice vSak 90°v kycelnim kloubu) opét LDK natahuje. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Overball ma pacientka pod distalni Casti bérce LDK. Pacientka provede dorzalni
flexi v hlezennim kloubu a protlaéi koleno do extenze. (10 opakovani)

VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK. PDK v mirné abdukeci.
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LDK unoZzuje po okraj lehatka a vraci zpét na stied. Prsty nohy sméiuji ke stropu.
(10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zddech, PDK pokréena na lehatku, LDK pokréena, chodidlo na
overballu.

Pacientka stlacuje overball ploskou nohy. (10opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, obé¢ DKK pokrcené, overball mezi koleny.

Pacientka stlacuje overball mezi koleny. (10 opakovani)

e Trénink chtize se 2 FH s odlehéeni LDK

Pacientce byla na vcerejsi terapii upravena vyska FH, to pozitivné zménilo drzeni
téla pfi chizi. Jelikoz je chilize stale pomala a velmi opatrna. Zacaly jsme terapii stojem
na dvou vahach, aby si pacientka vyzkousela, jakou vahou mtze koncetinu zatézovat.
Poté jsme trénovaly tiidobou chiizi, kterou ale pacientka zvlada pfi soustfedéni velmi

dobfe.

e Instruktaz autoterapie

Pacientka byla dnes opét instruovdna k pravidelnému polohovani na bfiSe kvuli
protaZeni flexorl kycelniho kloubu. JelikoZ ptes vikend bude mit pouze jednu terapii,
byla pacientka instruovana provadét cviky, které dnes trénovala s overballem a také
trénovat dychani do bticha. Pacientka instrukcim rozumi a je schopné cviky samostatné

provadét.
Vysledek:

Pacientka obtizné zvlada dychani do bticha, dechovou vinu nezvlada viibec. PIR
na m.trapezius zapusobil a je objektivné volngjsi, ale stale zkraceny. Prsni svaly jsou 1
po terapii zkracené na stupen 1 dle Jandy. Klize v okoli operac¢niho pole je posunlivéjsi
nez pted terapii. Fascie uvolnény nebyly, i po terapii jsou Spatné protazitelné. U
hlavicky fibuly a kolenniho kloubu LDK byla obnovena kloubni viile. Adduktory jsou
palpa¢né volnéjsi, ale stale bolestivé. M.triceps surae zustava v hypertonu. Flexory
kycelniho kloubu a m.rectus femoris jsou i po protazeni zkracené. Pacientka cviky pro
zvétSeni rozsahu kycelniho kloubu a svalové sily DKK zvlada bez problému. Pfi chiizi

je pacientka velmi opatrnd, naucila se tfidoby stereotyp chlize se 2 FH. Tempo chtlize je

stale pomalé. Cile terapeutické jednotky byly splnény.
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3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3

Datum: 26. 1. 2015, Pondéli

Status Praesens:
Subjektivni:

Pacientka je odpocinuta, citi se dobfe. Bolest neuvadi, pouze obcas, pti pohybu

bolest v levém tfisle, na vnitini strané stehna.
Objektivni:

Pacientka je 11. den po operaci implantace TEP levého kycelniho kloubu.
Spolupracuje, je orientovand. Operacéni pole je stale sterilné kryté. Kloubni wvile
hlavi¢ky fibuly i kolenniho kloubu LDK ziistala volna. Ktize, podkozi i fascie v oblasti
stehna LDK jsou hiife posunlivé. PodkoZzi a fascie bérce také. Hypertonus adduktort
levého kycelniho kloubu, levého m.triceps surae. Hypotonus m.gluteus maximus a
m.vastus lateralis LDK. Rozsah levého kycelniho kloubu do flexe zvysen oreintacné o
5°, vleze na zédech jiz dosahuje plné extenze. Oslabeny m.gluteus maximus, abduktory
kycelniho kloubu, m.tibialis anterior — vSe LDK. Zkraceny m.iliopsoas a m.rectus

femoris LDK. Zkracené m.pectoralis major et minor, m.trapezius bilateralnég.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

e Nacvik bfisniho dychani a dechové viny
e Uvolnéni svalt $ije a kréni patete
e ProtaZeni m.trapezius (pars cranialis) pomoci PIR s protaZzenim dle Lewita
e ProtaZeni prsnich svali
e Uvolnéni m&kkych tkani LDK (ktZe, podkozi, fascie)
e Ovlivnéni hypertonu adduktorti levého kycelniho kloubu
e SniZeni hypertonu m.triceps surae LDK
e Protazeni flexort ky¢elniho kloubu, m.rectus femoris
e ZlepSeni propriocepce a nacvik ttibodové opory
e Posileni podéIné a pticné klenby
e ZvySeni rozsahu do FL, EX, ABD v levém kyCelnim kloubu a posileni
oslabenych svali DKK
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e Instruktaz autoterapie
Navrh terapie:

e Respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani

e Trakéni masaz kréni patete dle Lewita

e PIR dle Lewita na m.trapezius (pars cranialis) bilateralné

e ProtaZeni prsnich svali

e TMT na LDK (kiize, podkozi, fascie) dle Lewita

¢ PIR dle Lewita na adduktory kyc¢elniho kloubu LDK

e PIR dle Lewita na m.triceps surae LDK

e Protazeni na lehatku flexord kycelniho kloubu, m. rectus femoris

e Senzomotorickd stimulace vsedé na lehatku dle Jandy a Vavrové — facilitace
plosky, nacvik malé nohy a korigovaného sedu

e LTV pro posileni piicné a podélné klenby

e LTV na lehatku — cviky pro zvyseni rozsahu pohybu v levém kycelnim kloubu a
zvySeni svalové sily LDK bez pomticek a s vyuzitim overballu

e InstruktaZ autoterapie
Provedeni:
e Respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani

S pacientkou opét trénujeme lokalizované bfisni i spodni a horni hrudni dychani.

Pokus nacviku dechové viny.

e Trakéni masaz kréni patefe dle Lewita

Trakce kréni patefe dle Lewita, pacientka vleze na zadech. Trakci provadime
Kk protazeni svalt kréni patete, predev§im, je-li trakce provadéna s anteflexi hlavy

dochazi k protazeni hlubokych extenzort kréni patete. Celé opakujeme tiikrat.

e PIR s protazenim dle Lewita na m.trapezius (pars cranialis) bilateralné

Postizometricka relaxace s protazenim m.trapezius (parc cranialis) vleze na zadech

dle Lewita. Cely postup opakujeme ttikrat. Poté provedeme na druhou stranu.
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e Protazeni prsnich svali

Vychozi poloha pacientky je stejna jako poloha pfi vySetfeni zkracenych prsnich
svalt dle Jandy. Protahujeme vlakna Casti sternalni dolni, stfedni a horni. Protazeni trva

30s.

e TMT na LDK (ktze, podkozi, fascie) dle Lewita

Pacientka vleze na zadech. Bylo provedeno protazeni kize v oblasti opera¢niho
pole, protazeni fascii v oblasti ventrdlni, laterdlni a medidlni strany stehna a bérce a

uvolnovani podkoZzi pomoci Kiblerovy fasy.

¢ PIR dle Lewita na adduktory ky¢elniho kloubu LDK

PIR dle Lewita na adduktory kycelniho kloubu vleZe na zadech s natazenymi DKK.
Celé opakujeme trikrat.

e SniZeni hypertonu m.triceps surae LDK

Provedena postizometricka relaxace na m.triceps surae LDK. Poloha pacienta: vleze

na zadech.

e Protazeni na lehatku flexort kycelniho kloubu, m. rectus femoris

Pacientka lezi na zddech na levém kraji lehatka, PDK pokréena pro vyrovnani
bederni lordézy a v mirné abdukci. LDK opatrné spoustime v lehké abdukci z lehatka.
Vlivem gravitace dochédzi k protaZzeni m.iliopsoas. Ve stejné poloze se tlakem

z ventralni strany na tibii protahuje m.rectus femoris. Protazeni trva alesponl 30s.
e ZlepSeni propriocepce

Vyuziti masazniho micku s vystupky k facilitaci plosek nohou. Poté vysvétlen
princip tfibodové opory. Pacientka je zainstruovana do korigovaného sedu, ve kterém se
trénuje ,,mala noha*. Poté pfedvedeni ,,malé nohy*, pacient zkousi provedeni malé nohy

s dopomoci terapeuta.
e LTV pro posileni podélné a pficné klenby

VP: Pacientka vsed¢ na lehatku. Plosky se opiraji o zem. Ruce volné podél téla.
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Pacientka stfidavé stavi nohy na zevni a vnéj$i hranu chodidla. (10 opakovani)
VP: Pacientka vsedé na lehatku. Plosky se opiraji o zem. Ruce volné podél téla.
Pacientka se pokousi zvednout zpodlahy ubrousek a opét pousti na zem.
(10 opakovani)
VP: Pacientka vsedé na lehatku. Plosky se opiraji o zem. Ruce volné podél téla.
Pacientka si polozi chodidlo na maly mi¢ek a posunuje po ném nejprve od palce
vnitini hranou az k paté, kde vystfidd na hranu vnéj$i a pokracuje k malicku a opét

stfida hrany chodidla. (10 opakovani)

e LTV na lehatku — cviky pro zvySeni rozsahu pohybu v levém kycelnim kloubu a

zvySeni svalové sily LDK bez pomtcek a s vyuzitim overballu

VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Pacientka pfitahuje Spicky DKK smérem za palcem, proti odporu terapeuta. (10
opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Overball ma pacientka pod distalni ¢asti bérce LDK. Pacientka provadi flexi
Vv ky€elnim a kolennim kloubu sunutim chodidla po overballu. Po dosaZeni maximalni
flexe (nejvice vSak 90°v kyc€elnim kloubu) opét LDK natahuje. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Overball ma pacientka pod distalni Casti bérce LDK. Pacientka provede dorzalni
flexi v hlezennim kloubu a protlaci koleno do extenze. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK. PDK v mirné abdukci.

LDK unoZuje po okraj lehatka a vraci zpét na stied. Prsty nohy smétuji ke stropu.
(10 opakovani)
VP: Pacientka leZi na zddech, obé DKK pokréené, overball mezi koleny.

Pacientka stlacuje overball mezi koleny. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na pravém boku. PDK pokréend, LDK natazend, mezi DKK klin
zabranujici addukci LDK pfies osu téla.

Pacientka unozuje LDK. (5 opakovani)
VP: Pacientka lezi na bfise.

Pacientka provadi izometrickou kontrakci hyZzd'ovych svald. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na bfiSe.

Pacientka provadi extenzi v levém kycelnim kloubu s natazenou DK. (5 opakovani)
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e Autoterapie

Posilovani pomoci overballu k posileni oslabenych svalti. Posileni pficné a podélné
klenby nozni. Néacvik dechové viny. Polohovani vleze na bfiSe. Pacientka rozumi vSem

cvikum a instrukcim.
Vysledek:

Pacientka si jiz 1épe osvojila dychéani do biicha, ale dycha tak pouze na ptikaz a
po chvili se opét vraci ke svému stereotypu dychani. M.trapezius stale zistava zkraceny,
prsni svaly stale zkracené na stupen 1, dle Jandy. KiiZze v okoli operacniho pole se
zacina lehce uvolnovat, stejné¢ tak fascie, predevSim na ventrdlni strané stehna.
Kiblerova tasa se v okoli opera¢niho pole stale velmi Spatn¢ nabird. PIR dle Lewita
uspesné uvolnuje adduktory kycelniho kloubu, stale vSak zlstava hmatné lehké napéti.
Doslo k GspéSnému uvolnéni hypertonu levého m.triceps surae. M.iliopsoas 1 m.rectus
femoris ziistavaji zkracené, ale subjektivné jsou i1 polohy, ve kterych je provadéno
protazeni, pro pacientku pfijemnéj$i. Pacientka se naucila ,malou nohu®, zatim
s dopomoci. Ostatni cviky pro posileni pficné a podélné klenby, pro zvétSeni rozsahu
v kycelnim kloubu a posileni svali DKK zvlada bez obtizi a je schopna cvicit je

samostatné. Cile terapeutické jednotky byly splnény.
3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4

Datum: 27. 1. 2015, Utery

Status Praesens:
Subjektivni:

Pacientka je bez bolesti, citi se dobfe.
Objektivni:

Pacientka je 12. den po operaci implantace TEP levého kycelniho kloubu.
Spolupracuje, je orientovand. Dnes dopoledne vyndany stehy a jizva jiz neni kryta.
Okoli jizvy bez zbarveni, teplota lehce zvySend oproti pravé DKK, jizva bez sekrece,
strupy malé, nejvice v kranidlni ¢asti, palpacné nebolestiva. Posunlivost klize je v okoli
snizena, jizva je vtazena ve své kranidlni casti, ale lehce posunliva, kaudalni Cast je

neposunlivd. Podkozi je Spatné protazitelné, ale lze jiz nabrat Kiblerovu fasu. Kuaze,
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podkozi i fascie v oblasti stehna LDK jsou htife posunlivé. Podkozi a fascie bérce také.
Lehky hypertonus adduktorti levého kycelniho kloubu. Hypotonus m.gluteus maximus a
m.vastus lateralis LDK. Flexe kycelniho kloubu orientaéné 80°, vleze na zadech jiz
dosahuje plné extenze. Oslabeny m.gluteus maximus, abduktory kycelniho kloubu,
m.tibialis anterior — v§e LDK. Zkraceny m.iliopsoas a m.rectus femoris LDK. Zkracené

m.pectoralis major et minor, m.trapezius bilateraln¢.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

e Nacvik bfisniho dychani a dechové viny

e Protazeni m.trapezius (pars cranialis) pomoci PIR s protazenim dle Lewita

e ProtaZeni prsnich svali

e Naucit pacientku péci o jizvu

e Uvolnéni mékkych tkani LDK (ktze, podkozi, fascie)

e Ovlivnéni hypertonu adduktort levého kycelniho kloubu

e Protazeni flexort kycelniho kloubu, m.rectus femoris

e ZlepSeni propriocepce a nacvik ttibodové opory

e Posileni podélné a pticné klenby

e ZvysSeni rozsahu do FL, EX, ABD v levém kycelnim kloubu a posileni
oslabenych svali DKK

e InstruktdZ autoterapie
Navrh terapie:

e Respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani

e PIR dle Lewita na m.trapezius (pars cranialis) bilateralné

e ProtaZeni prsnich svali

e TMT najizvu dle Lewita

e TMT na LDK (ktze, podkoZi, fascie) dle Lewita

e PIR dle Lewita na adduktory kyc¢elniho kloubu LDK

e Protazeni na lehétku flexort kycelniho kloubu, m. rectus femoris

e Senzomotoricka stimulace vsedé na lehatku dle Jandy a Vavrové — facilitace

plosky, nacvik malé nohy a korigovaného sedu
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e LTV pro posileni piicné a podélné klenby
e LTV na lehatku — cviky pro zvySeni rozsahu pohybu v levém kyc¢elnim kloubu a
zvyseni svalové sily LDK bez pomticek a s vyuzitim overballu

e Instruktaz autoterapie
Provedeni:
e Respira¢ni fyzioterapie — lokalizované dychani

S pacientkou opét trénujeme lokalizované bfisni i spodni a horni hrudni dychani.

Nécvik dechové viny.

e Protazeni m.trapezius (pars cranialis) pomoci PIR s protazenim dle Lewita

Postizometricka relaxace s protazenim m.trapezius (parc cranialis) vleze na zadech

dle Lewita. Cely postup opakujeme ttikrat. Poté provedeme na druhou stranu.

e Protazeni prsnich svali

Vychozi poloha pacientky je stejna jako poloha pii vySetteni zkracenych prsnich
svall dle Jandy. Protahujeme vldkna ¢asti sternalni dolni, stfedni a horni. Protazeni trva

30s.

e TMT najizvu dle Lewita

Na jizvu jsem pouzila tlakovou maséaz dle Lewita a poté protaZeni jizvy dle Lewita,
prsty sméfuji vzdy k jizvé. Jelikoz se mi Spatné tvofila fasa ve tvaru ,,s%, pouzila jsem

zatim pouze protazeni vZdy jednim smérem, a to bud’ ventralnim, nebo dorzalnim.

e TMT na LDK (ktze, podkozi, fascie) dle Lewita

Pacientka vleZe na zadech. Bylo jiZ provedeno oSetteni jizvy dle Lewita, dale také
fascii na LDK v oblasti celého stehna a bérce. Jiz jde nabrat Kiblerova fasa v oblasti
ventralni, dorzalni a medialni plochy stehna, lateralné se stale Spatné nabird, k uvolnéni

podkozi jsem proto pouzila pravé Kiblerovu fasu.
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e PIR dle Lewita na adduktory kyc¢elniho kloubu LDK

PIR dle Lewita na adduktory kycelniho kloubu vleze na zaddech s natazenymi DKK.
Celé opakujeme trikrat.

e Protazeni na lehétku flexort kycelniho kloubu, m. rectus femoris

Pacientka lezi na zddech na levém kraji lehatka, PDK pokréena pro vyrovnani
bederni lordozy a v mirné abdukci. LDK opatrné¢ spoustime v lehké abdukci z lehatka.
Vlivem gravitace dochdzi k protazeni m.iliopsoas. Ve stejné poloze se tlakem
z ventralni strany na tibii protahuje m.rectus femoris. Pacientka zatim stile provadi
tento cvik s asistenci terapeuta u lehatka, aby bylo ohlidano postaveni LDK a pacientka

se u cviceni citila jistéji. Protazeni trva alespon 30s.
e ZlepSeni propriocepce

Vyuziti masazniho micku s vystupky k facilitaci plosek nohou. Pacientka
s dopomoci provadi v korigovaném sedu ,,malou nohu®. Zkousi provedeni také bez

dopomoci.
e LTV pro posileni podéln¢ a pti€né klenby

VP: Pacientka vsedé na lehatku. Plosky se opiraji o zem. Ruce volné podél téla.
Pacientka stfidavé stavi nohy na zevni a vnéj$i hranu chodidla. (10 opakovani)

VP: Pacientka vsed¢ na lehatku. Plosky se opiraji o zem. Ruce volné podél téla.
Pacientka zveda z podlahy ubrousek a opét pousti na zem. (10 pokusti)

VP: Pacientka vsedé na lehatku. Plosky se opiraji o zem. Ruce volné podél téla.
Pacientka si polozi chodidlo na maly micek a posunuje po ném nejprve od palce

vnitini hranou az k paté, kde vystiidd na hranu vnéj$i a pokracuje k malicku a opét

sttida hrany chodidla. (10 opakovani)

e LTV na lehatku — cviky pro zvySeni rozsahu pohybu v levém kycelnim kloubu a

zvyseni svalové sily LDK bez pomucek a s vyuzitim overballu

VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.
Pacientka pfitahuje Spicky DKK smérem za palcem, proti odporu terapeuta. (10

opakovani)
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VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Overball ma pacientka pod distalni ¢asti bérce LDK. Pacientka provadi flexi
V kycelnim a kolennim kloubu sunutim chodidla po overballu. Po dosazeni maximalni
flexe (nejvice vsak 90°v kycelnim kloubu) opét LDK natahuje. (10 opakovani)
VP: Pacientka leZi na zadech, natazené DKK.

Overball ma pacientka pod distalni Casti bérce LDK. Pacientka provede dorzalni
flexi v hlezennim kloubu a protlaci koleno do extenze. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK. PDK v mirné abdukci.

LDK unoZzuje po okraj lehatka a vraci zpét na stfed. Prsty nohy sméfuji ke stropu.
(10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zddech, obé DKK pokrcené, overball mezi koleny.

Pacientka stlacuje overball mezi koleny. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na pravém boku. PDK pokréend, LDK natazend, mezi DKK klin
zabranujici addukci LDK pfies osu téla.

Pacientka unozuje LDK. (5 opakovani)
VP: Pacientka lezi na bfise.

Pacientka provadi izometrickou kontrakci hyZzd'ovych svalt. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na bfise.

Pacientka provadi extenzi v levém kycelnim kloubu s nataZzenou DK. (5 opakovani)

e Autoterapie

Pacientka byla dnes nové instruovana k péci o jizvu. Dle instrukei provadét tlakovou
masaz a protahovani jizvy, vZdy smérem k jizv€. Zatim, dokud jsou pfitomny strupy,
nepromazavat. Polohovani vleZze na bficho, posilovani DKK dle LTV pfi terapii,

protahovani prsnich svalii a m.trapezius.
Vysledek:

Pacientka spravné provadi dechovou vlnu, ale pouze védomé. Podafilo se trochu
protahnout m.trapezius, ale stejn¢ jako prsni svaly, stale zlstdva zkraceny na stupen 1
dle Jandy. Podafilo se uvolnit jizvu v kranidlni ¢asti smérem medio-lateralnim, kaudalni
¢ast a podkoZzi v okoli je stale neposunlivé. U fascii stehna a bérce se dafi obnovovat
protazitelnost a posunlivost, podkozi na lateralni stran¢ stehna, dorzalné za jizvou je

stale Spatn¢ posunlivé. M.iliopsoas se podafilo protahnout, kdy je vleze s LDK mimo
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lehatko koleno v horizontale s podlozkou. M.rectus femoris stale zkraceny na stupen 1
dle Jandy. Cviky pro posileni pii¢né a podélné klenby, stejn¢ tak pro zvySeni rozsahu

Vv kyc¢elnim kloubu zvlada bez potizi. Terapeutické cile byly splnény.
3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5

Datum: 28. 1. 2015, Stfeda

Status Praesens:
Subjektivni:

Pacientka je rozrusend, boji se, Ze bude muset odejit z nemocnice dtive, nez bylo

Vv planu. Trépi ji problémy v roding.
Objektivni:

Pacientka je 13. den po operaci implantace TEP levého kycelniho kloubu.
Spolupracuje, je orientovana, ale nesoustiedénd. Okoli jizvy bez zbarveni, teplota lehce
zvySena oproti pravé DKK, jizva bez sekrece, strupy malé, nejvice v kranidlni ¢asti,
palpa¢né nebolestiva. Posunlivost kiize je v okoli jizvy sniZena, jizva je vtaZzena ve své
kranidlni casti, ale lehce posunlivd, kauddlni ¢ast je neposunlivd. Podkozi je Spatné
protazitelné v oblasti jizvy, ale l1ze vytvofit Kiblerovu fasu. Kize i fascie v oblasti
stehna LDK jsou dobie posunlivé, kromé lateralni plochy v oblasti proximalni ¢asti
stehna (v okoli jizvy). PodkoZi a fascie bérce jsou dobie posunlivé a protazitelné. Lehky
hypertonus adduktorii levého kyc¢elniho kloubu. Hypotonus m.vastus lateralis LDK.
Flexe kycelniho kloubu orientaéné 80°, vleze na zddech jiz dosahuje plné extenze.
Oslabeny m.gluteus maximus, abduktory kycelniho kloubu, m.tibialis anterior — vie
LDK. Zkraceny m.rectus femoris LDK. Zkracené m.pectoralis major et minor,

m.trapezius bilateralné.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

e ProtaZeni m.trapezius (pars cranialis) pomoci PIR s protaZzenim dle Lewita
e ProtaZeni prsnich svali

e Péceojizvu

e Uvolnéni mekkych tkani LDK (podkozi)

e Ovlivnéni hypertonu adduktort levého kycelniho kloubu
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e Protazeni m.rectus femoris

e Zlepseni propriocepce a nacvik tfibodové opory

e Posileni podéIné a pticné klenby

e ZvysSeni rozsahu do FL, EX, ABD v levém kycCelnim kloubu a posileni
oslabenych svali DKK

e Kontrola stereotypu chiize

e Instruktaz autoterapie
Navrh terapie:

¢ PIR dle Lewita na m.trapezius (pars cranialis) bilateralné

e ProtaZeni prsnich svalli

e TMT najizvu dle Lewita

e TMT na LDK (podkozi) dle Lewita

e PIR dle Lewita na adduktory ky¢elniho kloubu LDK

e ProtaZeni na lehatku m. rectus femoris

e Senzomotorickd stimulace vsedé na lehatku dle Jandy a Vavrové — facilitace
plosky, nacvik malé nohy a korigovaného sedu

e LTV pro posileni pficné a podélné klenby

e LTV na lehatku — cviky pro zvySeni rozsahu pohybu v levém ky¢€elnim kloubu a
zvyseni svalové sily LDK bez pomticek a s vyuzitim overballu

e PNF dle Kabata na distalni ¢ast LDK

e Trénink chlze

e InstruktaZ autoterapie
Provedeni:

e ProtaZeni m.trapezius (pars cranialis) pomoci PIR s protaZzenim dle Lewita

Postizometricka relaxace s protazenim m.trapezius (parc cranialis) vleze na zadech

dle Lewita. Cely postup opakujeme tfikrat. Poté provedeme na druhou stranu.
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e Protazeni prsnich svali

Vychozi poloha pacientky je stejna jako poloha pfi vySetieni zkracenych prsnich
svalt dle Jandy. Protahujeme vlakna Casti sternalni dolni, stfedni a horni. Protazeni trva

30s.
e TMT najizvu dle Lewita

Na jizvu jsem pouzila tlakovou maséaz dle Lewita a poté protazeni jizvy dle Lewita,
prsty sméiuji vzdy k jizve. Jelikoz se mi Spatné tvorila fasa ve tvaru ,,s“, pouzila jsem
zatim pouze protazeni vzdy jednim smérem, a to bud ventralnim, nebo dorzalnim a

ptidala jsem protazeni smérem kranio-kaudalnim.

e TMT na LDK (podkozi) dle Lewita

Pacientka vleze na zadech. Pomoci Kiblerovy fasy jsem osetfila podkozi v okoli

jizvy na laterdlni ploSe proximalni ¢asti stehna.
e PIR dle Lewita na adduktory kycelniho kloubu LDK

PIR dle Lewita na adduktory ky€elniho kloubu vleze na zadech s natazenymi DKK.
Celé opakujeme tiikrat.

e Protazeni na lehatku m. rectus femoris

Pacientka lezi na zadech na levém kraji lehatka, PDK pokréend pro vyrovnani
bederni lordézy a v mirné abdukci. LDK opatrné spoustime v lehké abdukci z lehatka.
Tlakem z ventralni strany na tibii protahuje m.rectus femoris. Pacientka zatim stale
provadi tento cvik s asistenci terapeuta u lehatka, aby bylo ohlidano postaveni LDK a

pacientka se u cviceni citila jistéji. ProtaZeni trva alespon 30s.
e ZlepSeni propriocepce

Vyuziti masazniho micku s vystupky k facilitaci plosek nohou. Pacientka
s dopomoci provadi v korigovaném sedu ,,malou nohu®“. Zkou$i provedeni také bez

dopomoci.
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e LTV pro posileni podélné a pticné klenby

VP: Pacientka vsed¢ na lehatku. Plosky se opiraji o zem. Ruce volné podél t¢la.
Pacientka stfidave stavi nohy na zevni a vnéj$i hranu chodidla. (10 opakovani)

VP: Pacientka vsedé na lehatku. Plosky se opiraji o zem. Ruce voln¢ podél téla.
Pacientka zveda z podlahy ubrousek a opét pousti na zem. (10 pokusti)

VP: Pacientka vsed¢ na lehatku. Plosky se opiraji o zem. Ruce volné podél t¢la.
Pacientka si polozi chodidlo na maly mi¢ek a posunuje po ném nejprve od palce

vnitini hranou az K paté, kde vystiida na hranu vnéj$i a pokracuje k malicku a opét

sttida hrany chodidla. (10 opakovani)

e LTV na lehatku — cviky pro zvyseni rozsahu pohybu v levém kycelnim kloubu a

zvySeni svalové sily LDK bez pomtcek a s vyuzitim overballu

VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Pacientka ptitahuje $picky DKK smérem za palcem, proti odporu terapeuta. (10
opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Overball ma pacientka pod distalni Casti bérce LDK. Pacientka provadi flexi
Vv kyc€elnim a kolennim kloubu sunutim chodidla po overballu. Po dosaZeni maximalni
flexe (nejvice vSak 90°v kycelnim kloubu) opét LDK natahuje. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Overball ma pacientka pod distalni ¢asti bérce LDK. Pacientka provede dorzalni
flexi v hlezennim kloubu a protla¢i koleno do extenze. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK. PDK v mirné abdukci.

LDK unozuje po okraj lehatka a vraci zpét na stfed. Prsty nohy smétuji ke stropu.
(10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, obé DKK pokréené, overball mezi koleny.

Pacientka stlacuje overball mezi koleny. (10 opakovani)
VP: Pacientka leZi na zddech. DKK pokréené, chodidla na lehatku.

Pacientka postupné zatina hyzdé, preklapi panev a zveda ji od podlozky. Zatim
odlepuje od podlozky pouze panev. (5 opakovani)
VP: Pacientka lezi na pravém boku. PDK pokréend, LDK natazend, mezi DKK klin
zabranujici addukci LDK pfies osu téla.

Pacientka unozuje LDK. (5 opakovani)
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VP: Pacientka lezi na bfiSe.
Pacientka provadi izometrickou kontrakci hyzd’ovych svala. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na bfise.

Pacientka provadi extenzi v levém kycelnim kloubu s natazenou DK. (5 opakovani)

e PNF dle Kabata na distalni ¢ast LDK

Pacientka vleze na zadech. DKK natazené. Byla vyuzita I. D. flekéni vzorec pro
DKK pro posileni m.tibialis anterior, II. D. flekéni vzorec pro DKK pro posileni
abduktorii kycelniho kloubu a II. D. exten¢ni vzorec pro DKK pro posileni m.gluteus
maximus a m.vastus lateralis. Pohyb provadi pouze distalni ¢ast LDK, vylouc¢eny rotace
v ky¢elnim kloubu. Terapeut piikladd ruce a dava odpor pouze distalni ¢asti LDK
(chodidlo).

e Trénink chulze

Dnes byla provedena kontrola chiize véetné stoje na dvou vahach, pro kontrolu
zatizeni DKK. Zatizeni LDK je 12 kg, zatizeni PDK je 42 kg. Pacientka by tedy mohla
jesté zvysit zatizeni LDK. Jelikoz pacientka bez potiZi zvlada tfidobou chlizi se 2 FH

s odleh¢enim LDK, byla instruovana k dvoudobé chiizi.

e Autoterapie

Pacientka pokracuje s péci o jizvu. Dle instrukci provadét tlakovou masaz a
protahovani jizvy, vzdy smérem kjizveé. Zatim, dokud jsou pfitomny strupy,
nepromazavat. Polohovani vleZze na bficho, posilovani DKK dle LTV pfi terapii,
protahovani prsnich svali a m.trapezius. Trénink dvoudobé chlize se 2 FH s odlehcenim

LDK.
Vysledek:

Psychicky stav pacientky velmi ovlivnil terapii, pacientka se nedovedla potiebné
uvolnit pfi provadéni PIR a protahovani svalii. Z toho divodu nebylo protahovani a
snizovani hypertonu svall uspéSné. Jizva stale neposunliva v kaudalni ¢asti. Podkozi je
po terapii posunlivéjsi. Pacientka se jiz dobfe naucila provadet ,,malou nohu® i sama bez
dopomoci. Pfes naroc¢nost provadénych cviki pro posileni oslabenych svali LDK,

pacientka vSechny bez obtizi zvladla. Metoda PNF na distalni ¢ast LDK uspésné
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zapojila do kontrakce vSechny cilené oslabené svaly. Pacientka se naucila vice zatéZovat
LDK pii chiizi a zvlada i dvoudobou chiizi se 2 FH s odlehc¢enim LDK, jen tempo je
stadle pomalé¢ a drzeni téla bylo dnes zase hor$i, ve smyslu protrakce ramen a
hyperkyfézy v hrudni pateti, 1ze usuzovat, ze za to mohl i dnes$ni horsi psychicky stav

pacientky. Cile dnes$ni terapeutické jednotky byly splnény.
3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6

Datum: 29. 1. 2015, Ctvrtek

Status Praesens:
Subjektivni:

Pacientka je dnes opét v dobré nalad€. Nestézuje si na zadné bolesti, ale pocituje

lehkou bolest flexorii kolene. Je unavena, v noci Spatné spala.
Objektivni:

Pacientka je 14. den po operaci implantace TEP levého kycelniho kloubu.
Spolupracuje, je orientovana, ale nesoustiedéna. Okoli jizvy bez zbarveni, teplota lehce
zvySend oproti pravé DKK, jizva bez sekrece, strupy malé, nejvice v kranialni ¢asti,
palpacné nebolestiva. Jizva je vtazend ve své kranidlni Casti, ale lehce posunliva,
kaudalni ¢ast je neposunliva. Podkozi lehce povolilo a je posunlivéjsi. Kuze i fascie
Vv oblasti stehna LDK jsou dobfe posunlivé, kromé lateralni plochy v oblasti proximalni
¢asti stehna (v okoli jizvy). Podkozi a fascie bérce jsou dobie posunlivé a protazitelné.
Ptetrvava hypertonus adduktord levého kycelniho kloubu. Hypotonus m.vastus lateralis
LDK. Flexe kycelniho kloubu orientatné¢ 80°, plnd extenze. Oslabeny m.gluteus

maximus, abduktory kycelniho kloubu, m.tibialis anterior — vSe LDK. Zkraceny

m.rectus femoris LDK. Zkracené m.pectoralis major et minor, m.trapezius bilateralné.
Cil dneSni terapeutické jednotky:

e ProtaZeni m.trapezius (pars cranialis) pomoci PIR s protaZzenim dle Lewita
e ProtaZeni prsnich svali

e Péceojizvu

e Uvolnéni mekkych tkani LDK (podkozi)

e Ovlivnéni hypertonu adduktort levého kycelniho kloubu

71



e Protazeni m.rectus femoris

e ZlepSeni propriocepce a nacvik tiibodové opory

e Aktivace HSS

e ZvysSeni rozsahu do FL, EX, ABD v levém kycCelnim kloubu a posileni
oslabenych svali DKK

e Instruktaz autoterapie
Navrh terapie:

e PIR dle Lewita na m.trapezius (pars cranialis) bilateralné

e Protazeni prsnich svali

e TMT najizvu dle Lewita

e TMT na LDK (podkozi) dle Lewita

e PIR dle Lewita na adduktory kyc¢elniho kloubu LDK

e Protazeni na lehatku m. rectus femoris

e Senzomotorickd stimulace vsedé na lehatku dle Jandy a Vavrové — facilitace
plosky, nacvik malé nohy a korigovaného sedu

e Nécvik aktivace HSS (dle Australské skoly)

e LTV na lehatku — cviky pro zvySeni rozsahu pohybu v levém ky¢€elnim kloubu a
zvySeni svalové sily LDK bez pomticek a s vyuzitim overballu

e PNF dle Kabata na distalni ¢ast LDK

e Instruktaz autoterapie
Provedeni:

e Protazeni m.trapezius (pars cranialis) pomoci PIR s protaZzenim dle Lewita

Postizometricka relaxace s protazenim m.trapezius (parc cranialis) vleZze na zadech

dle Lewita. Cely postup opakujeme ttikrat. Poté provedeme na druhou stranu.

e Protazeni prsnich svali

Vychozi poloha pacientky je stejna jako poloha pii vySetfeni zkracenych prsnich
svall dle Jandy. Protahujeme vlakna Casti sternalni dolni, stfedni a horni. Protazeni trva

30s.
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e TMT najizvu dle Lewita
Masaz jizvy — tlakova masaz, protahovani jizvy.
e TMT na LDK (podkozi) dle Lewita

Pacientka vleze na zadech. Pomoci Kiblerovy fasy jsem oSetfila podkozi v okoli

jizvy na lateralni ploSe proximalni ¢asti stehna.
e PIR dle Lewita na adduktory kyc¢elniho kloubu LDK

PIR dle Lewita na adduktory kyc¢elniho kloubu vleze na zadech s natazenymi DKK.

Celé opakujeme tiikrat.
e Protazeni na lehatku m. rectus femoris

Pacientka lezi na zddech na levém kraji lehatka, PDK pokréend pro vyrovnéni
bederni lordozy a v mirné abdukci. LDK opatrné spoustime v lehké abdukci z lehatka.
Tlakem z ventralni strany na tibii protahuje m.rectus femoris. Protazeni trva alespon

30s.
e ZlepSeni propriocepce

Vyuziti masazniho micku s vystupky k facilitaci plosek nohou. Pacientka
s dopomoci provadi v korigovaném sedu ,,malou nohu®“. Zkousi provedeni také bez

dopomoci.

e Nécvik aktivace HSS (dle Australské skoly)

Pacientka lezi na zadech, DKK pokréené v kycelnich a kolennich kloubech.
Fyzioterapeut mé své ruce pod bederni patefi pacientky, pro kontrolu lordotizace patete.
Pacientka oplosti bficho a snazi se sunout nejprve jednu, po vystiidani druhou DK do

extenze a zpé€t, aniz by se ji zvétSila bederni lordoza.

e LTV na lehatku — cviky pro zvyseni rozsahu pohybu v levém kycelnim kloubu a

zvyseni svalové sily LDK bez pomucek a s vyuzitim overballu

VP: Pacientka lezi na zddech. DKK pokr¢ené.

Pacientka provadi izometrickou kontrakci hyzd’'ovych svalt. (10 opakovani)
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VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Overball ma pacientka pod distalni casti bérce LDK. Pacientka provadi flexi
V kycelnim a kolennim kloubu sunutim chodidla po overballu. Po dosazeni maximalni
flexe (nejvice vsak 90°v kycelnim kloubu) opét LDK natahuje. (10 opakovani)
VP: Pacientka leZi na zadech, natazené DKK.

Overball ma pacientka pod distalni Casti bérce LDK. Pacientka provede dorzalni
flexi v hlezennim kloubu a protlaci koleno do extenze. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK. PDK v mirné abdukci.

LDK unoZzuje po okraj lehatka a vraci zpét na stfed. Prsty nohy sméfuji ke stropu.
(10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zddech, obé DKK pokrcené, overball mezi koleny.

Pacientka stlacuje overball mezi koleny. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na pravém boku. PDK pokréend, LDK natazend, mezi DKK klin
zabranujici addukci LDK pfies osu téla.

Pacientka unozuje LDK. (5 opakovani)

e PNF dle Kabata na distalni ¢ast LDK

Pacientka vleze na zadech. DKK nataZené. Byla vyuzita 1. D. flekéni vzorec pro
DKK pro posileni m.tibialis anterior, II. D. flekéni vzorec pro DKK pro posileni
abduktori kycelniho kloubu a m.vastus lateralis a II. D. exten¢ni vzorec pro DKK pro
posileni m.gluteus maximus. Pohyb provadi pouze distalni ¢ast LDK, vylouceny rotace
V ky€elnim kloubu. Terapeut pfiklada ruce a dava odpor pouze distalni ¢asti LDK
(chodidlo).

e Autoterapie

Pacientka pokracuje s péci o jizvu. Polohovani vleze na bficho, posilovani DKK dle
LTV pii terapii, protahovani prsnich svalti. Trénink dvoudobé chize se 2 FH

s odleh¢enim LDK.
Vysledek:

Podaftilo se protdhnout m.trapezius, objektivné nenachazim zkraceni. Prsni svaly
jsou stale lehce zkracené. Mékké tkané v okoli jizvy jsou volnéjsi. Adduktory jsou

palpacné stale lehce v hypertonu, ale nejsou jiz palpacné citlivé. M.rectus femoris je
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stale lehce zkraceny. Jelikoz pacientka jiz pomérné dobie zvlada biisni dychani, zacaly
jsme trénovat aktivaci HSS dle Australské Skoly. Ze zaCatku se pacientce velmi
zvétsovala bederni lordoza, ale postupné, za stalych instrukci, se ji podatilo lordotizaci
bederni patete omezit. Jelikoz byla dnes pacientka unavend, snizila jsem pocet cvikil a
izometrickou kontrakci hyzd’ovych svalii. Cile dnesni terapeutické jednotky byly

splnény.
3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7

Datum: 30. 1. 2015, Patek

Status Praesens:
Subjektivni:

Pacientka je dnes odpocatd, nestéZuje si na zddné bolesti.
Objektivni:

Pacientka je 15. den po operaci implantace TEP levého kycelniho kloubu.
Spolupracuje, je orientovand. Okoli jizvy bez zbarveni, teplota lehce zvySend oproti
pravé DKK, jizva bez sekrece, strupy malé, nejvice v kranidlni casti, palpacné
nebolestiva. Jizva je vtaZzena ve své kranidlni ¢asti, ale lehce posunliva, kaudalni ¢ast je
dobfie posunlivé, kromé lateralni plochy v oblasti proximalni ¢asti stehna (v okoli jizvy).
Pietrvava mirny hypertonus adduktorti levého kycelniho kloubu. Hypotonus m.vastus
lateralis LDK. Flexe kyc¢elniho kloubu orientacné zvétSena o 5°, plna extenze. Oslabeny
m.gluteus maximus, abduktory kyc¢elniho kloubu, m.tibialis anterior — vSe LDK.

Zkraceny m.rectus femoris LDK. Zkracené m.pectoralis major et minor.
Cil dneSni terapeutické jednotky:

e ProtaZeni prsnich svali

e PéCe o jizvu a podkozi v oblasti jizvy

e Ovlivnéni hypertonu adduktorti levého kycelniho kloubu
e Protazeni m.rectus femoris

e ZlepSeni propriocepce a nacvik tiibodové opory
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e Aktivace HSS
e ZvysSeni rozsahu do FL, EX, ABD v levém kycelnim kloubu a posileni
oslabenych svalit DKK

e Instruktaz autoterapie
Navrh terapie:

e Protazeni prsnich svali

e TMT na jizvu a podkozi v okoli jizvy dle Lewita

¢ PIR dle Lewita na adduktory ky¢elniho kloubu LDK

e Protazeni na lehatku m. rectus femoris

e Senzomotorickd stimulace vsedé na lehatku dle Jandy a Vavrové — facilitace
plosky, nacvik malé nohy a korigovaného sedu

e Nacvik aktivace HSS

e LTV na lehatku — cviky pro zvyseni rozsahu pohybu v levém kycelnim kloubu a
zvySeni svalové sily LDK bez pomtcek a s vyuzitim overballu

e PNF dle Kabata na distalni ¢ast LDK

e InstruktaZ autoterapie
Provedeni:

e ProtaZeni prsnich svali

Vychozi poloha pacientky je stejna jako poloha pii vySetfeni zkracenych prsnich
svalil dle Jandy. Protahujeme vldkna ¢asti sternalni dolni, stfedni a horni. ProtaZeni trva

30s.

e TMT na jizvu a podkozi v okoli jizvy dle Lewita

Masaz jizvy — tlakovd maséaz, protahovani jizvy. Pomoci Kiblerovy fasy jsem

osetfila podkozi v okoli jizvy na lateralni ploSe proximalni ¢asti stehna.
e PIR dle Lewita na adduktory kyc¢elniho kloubu LDK

PIR dle Lewita na adduktory kycelniho kloubu vleZe na zadech s natazenymi DKK.
Celé opakujeme tiikrat.
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e Protazeni na lehatku m. rectus femoris

Pacientka lezi na zddech na levém kraji lehatka, PDK pokréena pro vyrovnani
bederni lordozy a v mirné abdukci. LDK opatrné spoustime v lehké abdukci z lehatka.
Tlakem z ventralni strany na tibii protahuje m.rectus femoris. ProtaZeni trva alespon

30s.
e Zlepseni propriocepce

Vyuziti masazniho micku s vystupky k facilitaci plosek nohou. Pacientka
s dopomoci provadi v korigovaném sedu ,,malou nohu®“. Zkousi provedeni také bez

dopomoci.

e Nécvik aktivace HSS (dle Australské skoly)

Pacientka lezi na zadech, DKK pokréené v kycelnich a kolennich kloubech.
Fyzioterapeut ma své ruce pod bederni pateti pacientky, pro kontrolu lordotizace patete.
Pacientka oplosti bficho a snaZi se sunout nejprve jednu, po vystiidani druhou DK do

extenze a zpét, aniZ by se ji zvétsila bederni lordoza.

e LTV na lehatku — cviky pro zvyseni rozsahu pohybu v levém kycelnim kloubu a

zvyseni svalové sily LDK bez pomticek a s vyuzitim overballu

VP: Pacientka lezi na zddech. DKK pokrcené.

Pacientka provadi izometrickou kontrakci hyzd’ovych svali. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Overball ma pacientka pod distalni casti bérce LDK. Pacientka provadi flexi
V kycelnim a kolennim kloubu sunutim chodidla po overballu. Po dosaZeni maximalni
flexe (nejvice vSak 90°v kycelnim kloubu) opét LDK natahuje. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Overball ma pacientka pod distalni Casti bérce LDK. Pacientka provede dorzalni
flexi v hlezennim kloubu a protlaci koleno do extenze. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK. PDK v mirné abdukci.

LDK unoZzuje po okraj lehatka a vraci zpét na stfed. Prsty nohy sméiuji ke stropu.
(10 opakovéni)

VP: Pacientka lezi na zddech, obé DKK pokrcené, overball mezi koleny.
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Pacientka stlacuje overball mezi koleny. (10 opakovani)

VP: Pacientka lezi na zddech. DKK pokr¢ené, chodidla na lehatku.

Pacientka postupné s vydechem zatina hyzde, pieklapi panev a zvedd ji od
podlozky a postupné odlepuje 1 bederni patet. S nadechem zlistdva ve vydrzi a
s vydechem opét postupné poklada na podlozku bedra, panev a uvolnuje hyzd'ové svaly.
(10 opakovani)

VP: Pacientka lezi na pravém boku. PDK pokréena, LDK natazend, mezi DKK klin
zabranujici addukci LDK pfies osu téla.

Pacientka unozuje LDK. (10 opakovani)

VP: Pacientka lezi na bfise.

Pacientka provadi extenzi vlevém kycelnim kloubu s natazenou DK.

(10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na bfiSe, obé DKK natazené.
Pacientka pokrcuje operovanou koncetinu v kolennim kloubu, patu pfitahuje

smérem k hyzdim a natahuje zpét. (10 opakovani)
e PNF dle Kabata na distalni ¢ast LDK

Pacientka vleze na zadech. DKK nataZené. Byla vyuzita 1. D. flekéni vzorec pro
DKK pro posileni m.tibialis anterior, II. D. flekéni vzorec pro DKK pro posileni
abduktori kycelniho kloubu a m.vastus lateralis a II. D. exten¢ni vzorec pro DKK pro
posileni m.gluteus maximus. Pohyb provadi pouze distalni ¢ast LDK, vylouceny rotace

V ky€elnim kloubu. Terapeut pfiklada ruce a dava odpor pouze distalni ¢asti LDK
(chodidlo).

e Autoterapie

Pacientka pokracuje s péci o jizvu. Polohovani vleze na bficho, posilovani DKK dle
LTV pii terapii, protahovani prsnich svalti. Trénink dvoudobé chize se 2 FH

s odlehéenim LDK.
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Vysledek:

Pacientka dobfe reaguje na terapii, hypertonus adduktorti ky¢elniho kloubu snizen.
M.rectus femoris zlstdva mirn¢ zkraceny. Dnes se pacientka citila dobie, tak bylo
mozné zaradit do terapie vice cvikll pro posileni svalové sily LDK, piedev§im m.gluteus

maximus. Cile dnesni terapeutické jednotky byly splnény.
3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8

Datum: 2. 2. 2015, Pond¢li

Status Praesens:
Subjektivni:

Pacientka se dnes citi dobfe, t€si se domii. Nepocituje zadné bolesti, o vikendu

si odpocala.
Objektivni:

Pacientka je 18. den po operaci implantace TEP levého kycelniho kloubu.
Spolupracuje, je orientovana. M.rectus famoris stale lehce zkraceny, zkracené jsou stale
1 prsni svaly. Flexe v levém kycelnim kloubu 90°aktivn€. Kaudalni ¢ast jizvy je jiz

v

posunlivéjsi, kranidlni ¢ast dobie posunlivé.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

e PéCe o jizvu a podkozi v oblasti jizvy

e ProtaZeni m.rectus femoris

e ZlepSeni propriocepce a nacvik ttibodové opory

e Aktivace HSS

e ZvySeni rozsahu do FL, EX, ABD v levém kycelnim kloubu a posileni
oslabenych svali DKK

e Kontrola stereotypu chiize po rovin¢ a po schodech

e Kontrola znalosti reZimovych opatieni

o InstruktdZ autoterapie
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Navrh terapie:

e TMT na jizvu a podkozi v okoli jizvy dle Lewita

e Protazeni na lehatku m. rectus femoris

e Senzomotoricka stimulace vsedé na lehatku dle Jandy a Vavrové — facilitace
plosky, nacvik malé nohy a korigovaného sedu

e Nacvik aktivace HSS

e LTV na lehatku — cviky pro zvySeni rozsahu pohybu v levém kycelnim kloubu a
zvySeni svalové sily LDK bez pomtcek a s vyuzitim overballu

e PNF dle Kabata na distalni ¢ast LDK

e Kontrola stereotypu chilize po rovin€ a po schodech

e Kontrola znalosti rezimovych opatieni

e Instruktaz autoterapie
Provedeni:

e TMT najizvu a podkoZi v okoli jizvy dle Lewita

Masaz jizvy — tlakova masdz, protahovani jizvy. Pomoci Kiblerovy fasy jsem

osetfila podkozi v okoli jizvy na lateralni ploSe proximalni ¢asti stehna.
e Protazeni na lehatku m. rectus femoris

Pacientka leZi na zaddech na levém kraji lehatka, PDK pokréend pro vyrovnani
bederni lordézy a v mirné abdukci. LDK opatrné spoustime v lehké abdukci z lehatka.
Tlakem z ventralni strany na tibii protahuje m.rectus femoris. Protazeni trva alespon

30s.
e ZlepSeni propriocepce

Vyuziti masazniho micku s vystupky k facilitaci plosek nohou. Pacientka
s dopomoci provadi v korigovaném sedu ,,malou nohu®“. Zkou$i provedeni také bez

dopomoci.
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e Nacvik aktivace HSS (dle Australské skoly)

Pacientka lezi na zadech, DKK pokréené v kycelnich a kolennich kloubech.
Fyzioterapeut ma své ruce pod bederni pateti pacientky, pro kontrolu lordotizace patete.
Pacientka oplosti bficho a snazi se sunout nejprve jednu, po vystiidani druhou DK do

extenze a zpé€t, aniz by se ji zvétSila bederni lordoza.

e LTV na lehatku — cviky pro zvyseni rozsahu pohybu v levém kycelnim kloubu a

zvySeni svalové sily LDK bez pomtcek a s vyuzitim overballu

VP: Pacientka lezi na zddech. DKK pokréené.

Pacientka provadi izometrickou kontrakci hyzd’ovych svalt. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Overball ma pacientka pod distalni ¢asti bérce LDK. Pacientka provadi flexi
Vv kyc¢elnim a kolennim kloubu sunutim chodidla po overballu. Po dosazeni maximalni
flexe (nejvice vSak 90°v kycelnim kloubu) opét LDK natahuje. (10 opakovani)

VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK.

Overball ma pacientka pod distalni ¢asti bérce LDK. Pacientka provede dorzalni
flexi v hlezennim kloubu a protlaci koleno do extenze. (10 opakovani)
VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK. PDK v mirné abdukci.

LDK unoZuje po okraj lehatka a vraci zpét na stfed. Prsty nohy sméfuji ke stropu.
(10 opakovani)

VP: Pacientka lezi na zadech, obé DKK pokréené, overball mezi koleny.

Pacientka stlacuje overball mezi koleny. (10 opakovani)

VP: Pacientka lezi na zddech. DKK pokr¢ené, chodidla na lehatku.

Pacientka postupné s vydechem zatind hyzdé€, pieklapi panev a zvedd ji od
podlozky a postupné odlepuje 1 bederni patet. S naddechem zlstdva ve vydrzi a
s vydechem opét postupné poklada na podlozku bedra, panev a uvoliuje hyzd'ové svaly.
(5 opakovani)

VP: Pacientka lezi na pravém boku. PDK pokréend, LDK nataZzena, mezi DKK klin
zabranujici addukci LDK pfies osu téla.

Pacientka unozuje LDK. (5 opakovani)

VP: Pacientka lezi na bfiSe.

Pacientka provadi extenzi v levém kycelnim kloubu s natazenou DK. (5 opakovani)
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VP: Pacientka lezi na bfiSe, obé DKK natazené.
Pacientka pokréuje operovanou koncetinu v kolennim kloubu, patu pfitahuje

smérem k hyzdim a natahuje zpét. (10 opakovani)
e PNF dle Kabata na distalni ¢ast LDK

Pacientka vleze na zadech. DKK natazené. Byla vyuzita 1. D. flekéni vzorec pro
DKK pro posileni m.tibialis anterior, II. D. flekéni vzorec pro DKK pro posileni
abduktort kycelniho kloubu m.vastus lateralis a II. D. exten¢ni vzorec pro DKK pro
posileni m.gluteus maximus a. Pohyb provadi pouze distalni ¢ast LDK, vylouceny
rotace v kycelnim kloubu. Terapeut ptiklada ruce a ddva odpor pouze distalni ¢asti LDK
(chodidlo).

e Kontrola stereotypu chilize po roviné a po schodech

Pacientka predvadi chiizi po roviné na chodbé oddéleni, poté vychazi a schazi jedno
patro po schodech pro kontrolu stereotypu.

e Kontrola znalosti rezimovych opatieni

Pacientka si je védoma vSech omezeni, které stav po implantaci totalni endoprotézy

kycelniho kloubu obnasi.

e Autoterapie

Pacientka pokracuje s péci o jizvu. Polohovani vleZe na bficho, posilovani DKK dle

LTV pfi terapii, protahovani prsnich svaltl.
Vysledek:

Pacientka dobfe reaguje na terapii, hypertonus adduktorti ky¢elniho kloubu snizen.
Jizva i podkozi v okoli povoluji a jsou 1épe posunlivé. Pacientka se rychle uci aktivaci
HSS, stejné jako samostatné provadeéni ,,malé nohy*“. Chlze byla zkontrolovéana, je
Rozumi reZimovym opatfenim a fidi se jimi. Cile dneSni terapeutické jednotky byly

splnény.
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3.6 Vystupni kineziologické vySetreni 3. 2. 2015

3.6.1 Status Praesens

Subjektivni
Pacientka se citi dobte, bolest neguje.
Objektivni
Pacientka je pfi védomi, komunikuje, spolupracuje, orientovana ¢asem, mistem i

osobou. K chtizi pouziva 2 FH.
3.6.2 Aspekce

Pacientka pfichdzi na terapii s pomoci dvou francouzskych holi. Samostatn¢ se
posadi na vySetfovaci lehatko. Nejsou patrné zddné deformace ani deformity zadnych
velkych kloubti dolnich koncetin. Pacientka ma kladivkové prsty na obou chodidlech a
také hallux valgus bilateraln¢. Sedi vzptimené, ramena uvolnéna. Hlava v protrakci.
Dychéni je horniho-stiedniho hrudniho typu. Vypada to, ze pacientka zatézuje sedaci

kosti rovnomérné, nenadlehcuje operovanou dolni koncetinu.

Inspekce

Jizva je bez vyrazného zabarveni, klidna, bez strupl, bez sekrece. Neni viditelny
otok. Kontury pravého m.vastus lateralis jsou vyraznéj$i v porovnani s druhou
koncetinou. Linie svall na pravé dolni konceting jsou vyraznéjsi nez svaly na levé dolni

koncetiné.

Vysetieni dechového stereotypu
Pacientka dychd hornim/sttednim hrudnim typem. Umi spravné 1 dechovou vinu, ale

pouze pokud se na ni soustfedi.
3.6.3 Palpace — vySetieni reflexnich zmén dle Lewita

Jizva
Dobfte posunlivé pfedevsim v kranialni ¢asti, v kaudalni lehce stazena.
Kiize
e LDK — Normotermie v oblasti jizvy, kiize je sucha a hladka, kiize je posunliva,
bez reflexnich zmén.
e PDK — Kize byla vySetiena v oblasti celé DK, bez reflexnich zmén. Kize byla

na vSech mistech dobfe posunliva.
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Podkozi

e DK — Vysetfeni jsem provedla na obou DKK pomoci Kiblerovy fasy a
diagnostického hmatu provadéného 3. a 4. prstem. Podkozi je Spatné protazitelné
pouze v oblasti dorzalni plochy za jivou po implantaci TEP levého kycelniho
kloubu.

e PDK — Vysetfila jsem celou DK pomoci Kiblerovy fasy a diagnostického hmatu

provadéného 3. a 4. prstem., bez reflexnich zmén v podkozi.

Fascie

e LDK - Fascie na celé DK jsou velmi dobfe posunlivé a protazitelné.

e PDK — Fascie na celé DK jsou velmi dobfe posunlivé a protazitelné.

Svaly LDK (vySetifovany v porovnani s PDK)

e M.quadriceps femoris — normotonus

e Mm.adductores — normotonus

e Flexory kolene — lehky hypertonus m.biceps femoris

e Abduktory — lehky hypertonus m.tensor fasciae lataec v oblasti pod operacnim
polem

e Mm.gluteii — m.gluteus maximus v normotonu

e M.triceps surae — normotunus bilateralné

e M.pectoralis major — v hypertonu bilateralné

e M.pectoralis minor —hypertonus bilateraln¢

e M.trapezius(pars cranialis) — Vv normotonu, pfitomnost TrPs bilateralné
Vv kraniélni ¢asti

e M.levator scapulae — mirny hypertonus bilateralné

e Mm.scaleni — hypertonus bilateralné
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3.6.4 Vysetieni stoje

Pti vySetieni se pacientka opirala o dv¢ francouzské hole a s odlehcenim levé dolni
koncetiny.

Zezadu:Pacientka stoji na PDK, LDK opfena u PDK. Leva pata a Achillova slacha
jsou lehce otlacené a prosaklé. Kontury pravého lytka i stehna jsou vyraznéjsi nez na
levé strané. Subglutedlni ryha je na pravé stran¢ vys nez na levé a je mén¢ viditelna,
pravdépodobné diky vétsSimu napéti pravych hyzd’'ovych svali. Bederni patet oplostéla,
lopatky v abdukci, ramena v mirné protrakci a elevaci, hlava v ose patete.

Zboku: Pacientka ma kladivkové prsty a mirny hallux valgus bilateralné., pokleslé
pticné 1 podélné klenby chodidla. Kotniky bez otokl. PDK v mirné semiflexi kolenniho
kloubu, LDK ve flexi, kvili odlehcovani. Anteverze panve, bederni patef bez
fyziologického zaktiveni, lopatky neodstavaji, ramena v mirné elevaci a protrakci.
Hlava v protrakci.

Zepredu: Otlaky na kloubech prsti kvili kladivkovym prstim bilateralné. Viditelné
Slachy extenzort prstii na nartech. Kotniky jsou v ose. Kolena sméfuji vpred. Kontury
pravého stehna jsou vyraznéjsi. Leva crista je vys nez prava. Pupik ve stfedu. Hrudnik
Vv inspiraénim postaveni. Kli¢ni kosti bez deformit. Ramena v mirné elevaci a protrakci.
Viditelné zvySené napéti mm.scaleni. Hlava v protrakci.

Vysetreni panve: Panev je seSikmena vpravo, ke stojné noze.

Vysetieni stoje na dvou vahach

U pacientky byl vySetfen stoj na dvou vahach, kdy povolené zatizeni operované
dolni koncetiny je 30% télesné vahy. Pacientky celkova védha je 54kg. Pacientka
zatézuje PDK vahou 39kg a LDK 15kg.

3.6.5 Vysetieni chiize

Pacientka chodi dvoudobou chiizi se 2 FH, s odleh¢enim LDK. Baze je tizk4, tempo
svizné, rytmus pravidelny, délka kroku soumérna. Odval chodidla pfes patu, odraz od
Spicky. LDK je v ky€elnim, kolennim 1 hlezennim kloubu v semiflexi a pfi chlzi stale
neni plna extenze v levém kycelnim kloubu. Pacientka drZi trup zptfima, ale ramena ma

vV mirné protrakci a elevaci.
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3.6.6 Antropometrie dle Haladové

Délky a obvody byly méfeny vleze na zadech krejcovskym metrem.

Tabulka 8: Vystupni kineziologicky rozbor - Antropometrie - Délky DKK

LDK PDK
Funk¢ni délka DK 89 cm 86 cm
Anatomicka délka DK 80 cm 78 cm
Stehno 39 cm 37cm
Bérec 41 cm 41 cm

Tabulka 9: Vystupni kineziologicky rozbor - Antropometrie - Obvody na DKK

LDK PDK
Stehno — 15cm 41 cm 43 cm
Stehno — 10cm 37cm 38cm
Pies patelu 35¢cm 34,5cm
Pies tuberositas tibiae 30cm 30cm
Lytko 3lcm 3lcm
Kotnik 24 cm 24 cm

3.6.7 Goniometrie dle Jandy

Rozsahy v kloubech byly méfeny pomoci kovového dvouramenného goniometru dle

Jandy. Vysledky byly zaznamenany metodou SFTR. Addukce a rotace v kycelnim

kloubu vySetfeny nebyly, jelikoZ jsou to pohyby kontraindikované po implantaci TEP

ky€elniho kloubu

Tabulka 10: Vystupni kineziologicky rozbor - Goniometrie - Aktivni pohyby

Aktivni pohyby LDK PDK
Ky¢elni kloub S:10-0-90* S:10-0-110
F:30-0-N F:25-0-10
Kolenni kloub S:0-0-130 S:0-0-130
Hlezenni kloub S:25-0-30 S:25-0-30
T:10-0-25 T:10-0-30

N — neméteno, kontraindikovany pohyb po TEP kycelniho kloubu

* omezeni, z divodu kontraindikace flexe na 90°
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Tabulka 11: Vystupni kineziologicky rozbor - Goniometrie - Pasivni pohyby

Pasivni pohyby LDK PDK
Ky¢elni kloub S:10-0-90* S:10-0-110
F:35-0-N F:30-0-15
Kolenni kloub S:0-0-130 S:0-0-130
Hlezenni kloub S:30-0-35 S:30-0-35
R:15-0-30 R:15-0-30

N — neméteno, kontraindikovany pohyb po TEP kycelniho kloubu

* omezeni, z divodu kontraindikace flexe na 90°
3.6.8 VySetieni svalové sily dle Jandy

Vysetieni svalové sily muselo byt sohledem na kontraindikované pohyby a
rezimova opatteni provadéno v modifikovanych polohach na vySetrovacim lehatku.
Hodnoceni:

0 — bez svalového zaskubu
1 - Svalovy zaskub

2 — Velmi slaby

3 — Slaby

4 — Dobry

5 — Normalni

Tabulka 12: Vystupni kineziologicky rozbor - Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Sval LDK PDK
m. iliopsoas™ 4 5
m. gluteus maximus 5 5
Abduktory kycel. kloubu 4 5*
Flexory kolenniho kloubu 5 5
m.quadriceps femoris 5 5
m.triceps surae 5 5
m.tibialis anterior 5 5

* provadéno v modifikovanych polohach
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3.6.9 VySetreni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 13: Vystupni kineziologicky rozbor - Vysetieni zkracenych svali dle

Jandy

-
@)
A

Sval

T
)
A

m.iliopsoas*

m.tensor fasciae latae*

m.rectus femoris*

Flexory kolene

m.triceps surae

m.soleus

m. pectoralis maior

m. pectoralis minor

m.trapezius(pars cranialis)

| O | k| O O Z| | ol o

m.levator scapulae

= O k| k| O] O] N O ol o

N - nevySetfeno, kontraindikovany pohyb po TEP kycelniho kloubu

* provadéno v modifikovanych polohach

3.6.10 VySetieni kloubni viile dle Lewita

e Sl —Dbez patologického nélezu bilateralné

o Patella — bez patologického nalezu bilat.

e Kolenni kloub (kratk4 paka) — bez patologického nalezu bilat.
e Hlavicka fibuly — bez patologického nalezu bilat.

e Talokruralni kloub - bez patologického nalezu bilat.

e Lisfranktv kloub - bez patologického nalezu bilat.

e Chopartiv kloub - bez patologického nalezu bilat.

e Os calcaneus - bez patologického nalezu bilat.

e Os naviculare - bez patologického nalezu bilat.

e Os cuboideum - bez patologického nalezu bilat.

e MT Kklouby - bez patologického nalezu bilat.
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3.6.11 Vysetreni stabiliza¢nich schopnosti lumbalni patere podle Australské

Skoly

Pacientka lezi na zadech, provedla mirnou flexi v kycelnim a kolennim kloubu
nejprve pravé DK a poté levé DK. Pacientka velmi dobie stabilizuje bederni patet, doslo

pouze k mirnému odlepeni v oblasti bederni patete vpravo.
3.6.12 Neurologické vySetieni

3.6.12.1 VySetieni Slachookosticovych reflexii DKK dle Véleho

Hodnoceni:

0 — areflexie 4 — hyperreflexie

1 — hyporeflexie 5 — polykineticky reflex s naslednymi
2 — snizeny reflex zaSkuby

3 — normalni reflex

Tabulka 14: Vystupni kineziologicky rozbor - Vysetieni $lachookosticovych
reflexii DKK dle Véleho

LDK PDK
Patelarni (L2-L4) 3 3
Medioplantarni (L5-S2) 3 3
Reflex Achillovy §lachy (L5-S2) 3 3

3.6.12.2  VySetreni Citi

Povrchové citi
Taktilni — bez patologického nalezu na obou DKK
Hluboké citi

3.6.13 VySetieni pohybovych stereotypt dle Haladové

Stereotyp extenze v ky¢elnim kloubu
e |DK — Svaly se zapojuji ve Spatném potadi. Jako prvni se aktivuji flexory
kolenniho kloubu. M.gluteus maximus se aktivuje vyraznéji, ale pozdéji. Trup je
dobie stabilizovany. Nedochazi k prohnuti v bederni pateti.
e PDK — Svaly se zapojuji ve spravném potadi. Nejprve m.gluteus maximus, dale
ischiokruralni svaly a nésledné kontralateralni svaly paravertebralni v LS

segmentech, poté homolaterdlni a vina se §ifi kranidln¢.
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Korekce — Po instruktazi spravného stereotypu je pacientka schopna vice zapojit

m.gluteus maximus, ale stale zlistava opozdény v zapojeni.

Stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu
e LDK - Pacientka vyuziva kabdukci vkyéelnim kloubu quadratovy
mechanismus, tedy leva crista iliaca je vyrazné pfitahovana k zebram.
¢ PDK — kontraindikovany
Korekce — Spravny provadéni abdukce je po korekci pro pacientku naro¢né, ale svaly

jsou siln€jsi nez pii vstupnim vySetfeni a nejsou pii pohybu bolestivé.

3.6.14Zavér vySetieni

Pacientka je 19. Den po implantaci TEP levého kycelniho kloubu.

Pti stoji a chlizi vyuZziva pacientka 2FH k odlehéeni LDK, kontury svali PDK jsou
vyraznéj$i nez na LDK. Ve stoji ma ramena v protrakci a elevaci. Pacientka chodi
dvoudobou chizi se 2FH s odlehé¢enim LDK. Stoj na dvou vahach odhalil zatézovani
DKK: leva — 15 kg, prava — 39 kg.

Palpatné byly vySetfeny reflexni zmény pouze v kaudalni ¢asti jizvy a dorzalni
plochy za jizvou u podkozi. Jinak bez reflexnich zmén v kiizi, podkozi a fasciich.

Pretrvava lehky hypertonus u svalii: m.biceps femoris, , mm.pectorales major et
minor, mm.scaleni, , vSe bilateralné.

Pii antropometrickém meétfeni doSlo k snizeni obvodl v oblasti bérce o 1 cm,
predpokladam, Ze ustupem otoku.

ROM byl v levém kycelnim kloubu zvétsen do flexe 90°, extenze 10° a abdukce
30°, pasivné az 35°. Doslo také ke zvétSeni rozsahu dorzélni flexe v levém hlezennim
kloubu, ptredpokladam, ze posilenim levého m.tibialis anterior a uvolnénim napéti
levého m.triceps surae.

Nevysettuji svalové oslabeni u vySetifovanych svalit DKK. Zkracené ziistavaji svaly:
levy m.rectus femoris a prsni svaly.

Nenalezeno omezeni kloubni vile. Neurologické vysetieni bylo bez patologického
nalezu.

Hluboky stabilizani systém bederni patete lehceposilen, pacientka zvlada pozici

vleze na zadech pti propinani DKK. Dychani horni - stfedni hrudni.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

3.7.1 Chiuze

Béhem terapie se mi u pacientky podafil ovlivnit pfedevSim stereotyp chiize.
Pacientka na zacatku terapie vyuzivala ¢tyfdobého stereotypu se 2 FH, s odlehcenim
LDK,v prib¢hu terapie se postupné naucila stereotyp dvoudobé chiize. Chuze je také
viditelné rychlej$i a pravidelngjsi. Pacientka se také nauclila vice zatézovat LDK,
V ramci povolené zatéze, a to o 6kg. Zlepsilo se také drzeni téla pacientky pfi stoji a pfi
chtizi, doslo k napfimeni trupu, ackoliv ramena stale zdstavaji lehce v protrakci a
elevaci. Pacientka na ergoterapii také vénovala chlizi po schodech. Pacientka ma
zafixovany spravny stereotyp chtize po schodech se 2 FH.

Jelikoz bolest byla jiz na zac¢atku terapie minimalni, nebyla zahrnuta do zhodnoceni

efektu terapie.
3.7.2 Goniometrie dle Jandy

Béhem terapie se také podafilo zvétSit rozsah v levém kycelnim kloubu. A to
v aktivnim 1 pasivnim provedeni. Nejpatrnéj$i zmény jsou v aktivnim rozsahu levého
kycelniho kloubu do flexe z 75°do 90°, a z neuplné extenze do extenze ze zakladniho
postaveni 10°. DoSlo také k zvétSeni rozsahu do abdukce aktivné i pasivné o 10°.
Aktivn€ dosSlo k zvétSeni flexe kolenniho kloubu 010°. Byla také zvétSena aktivni
dorzélni flexe hlezenniho kloubu, pravdépodobné posilenim m.tibialis anterior a
uvolnénim hypertonu m.triceps surae. Pasivné doslo k zvétSeni flexe kolenniho kloubu

0 5° a dorzalni flexe hlezenniho kloubu také o 5°.

Tabulka 15: Zhodnoceni efektu terapie - Goniometrie - Aktivni pohyby

Aktivni Pred terapii Po terapii
pohyby

LDK PDK LDK PDK

Ky¢elni kloub | S:10-15-60 | S:10-0-110 | S:10-0-90* | S:10-0-110

F:20-0—-N F:25-0-10 |F:30-0-N F:25-0-10

Kolenni kloub |S:0-0-120 |S:0-0-130 |S:0-0-130 |S:0-0-130

Hlezenni kloub | S:15-0-30 |S:25-0-30 |S:25-0-30 [S:25-0-30

T:10-0-25 |T:10-0-30 |T:10-0-25 |T:10-0-30
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Tabulka 16: Zhodnoceni efektu terapie - Goniometrie - Pasivni pohyby

Pasivni pohyby Pied terapii Po terapii
LDK PDK LDK PDK
Ky¢elni kloub | S:10-0-90* | S:10-0-110 | S:10-0-90* | S:10-0-110
F:25-0-N |F:30-0-15 |F:35-0-N F:30-0-15
Kolenni kloub | S:0-0-125 |S:0-0-130 |[S:0-0-130 |[S:0-0-130
Hlezenni kloub | S:25-0-35 |S:30-0-35 |[S:30-0-35 |[S:30-0-35
R:15-0-30 |R:15-0-30 |R:15-0-30 |R:15-0-30

3.7.3 Vysetieni svalové sily dle Jandy

Terapii byly posileny svaly: m.gluteus maximus, abduktory kycelniho kloubu,

ischiokruralni svaly a tibialis anterior. Pouze abduktory zlstaly oslabené na stupeni 4 dle

svalového testu dle Jandy.

Tabulka 17: Zhodnoceni efektu terapie - VySeti‘eni svalové sily dle Jandy

Sval Pred terapii Po terapii
LDK PDK LDK PDK
m. gluteus maximus 3 5 5 5
Abduktory kyc¢el. kloubu 3 o* 4 o*
Flexory kolenniho kloubu 4 4 5 5
m.tibialis anterior 3 4 5 5

* provadéno v modifikovanych polohach

3.7.4 VySetreni zkracenych svali dle Jandy

Terapii bylo odstranéno zkraceni m.ilipsoas vlevo a m.trapezius bilateraln¢, zkraceni

m.rectus femoris bylo snizeno ze stupné 2, dle Jandy, na stupeii zkraceni 1, dle Jandy.

Tabulka 18: Zhodnoceni efektu terapie - Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Sval Pred terapii Po terapii
LDK PDK LDK PDK
m.iliopsoas* 2 0 0 0
m.rectus femoris* 2 0 1 0
m.trapezius(pars cranialis) 1 1 0 0

N - nevySetfeno, kontraindikovany pohyb po TEP kycelniho kloubu

* provadéno v modifikovanych polohach
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4. ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo podrobné zpracovat kazuistiku pacientky po
implantaci TEP kycelniho kloubu a obecnou c¢ast, zaméfujici se na anatomicky a
kineziologicky popis kycelniho kloubu, osteoartrozy a implantace TEP kycelniho
kloubu, z odborné literatury.

Pti vySetieni i terapii jsem uplatnila teoretické i praktické znalosti ziskané béhem
bakalarského studia na UK FTVS. Béhem terapie se podatilo dosdhnout kratkodobych
terapeutickych cilii, pfedevSim v zlepSeni chlize, samostatnosti, celkové kondice,
posileni oslabenych svalil, uvolnéni hypertonickych svali, protazeni svalii zkracenych a
uvolnéni mékkych tkdni LDK.

Pacientka terapii sndSela dobte, cviky byly pfizptisobeny zdatnosti pacientky.
Pacientka chéape a dodrzuje rezimovéa opatieni a pokyny zadédvané pfi terapii.

Souvisld odbornad praxe v Ustiedni vojenské nemocnici byla pro mé piinosem
predevsim, jelikoz jsem si mohla prakticky vyzkouSet naucené fyzioterapeutické
metody a postupy V praxi, mohla jsem samostatné a souvisle pracovat s pacientkou a

musela jsem prostudovat dané téma v odborné literature.
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Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalaiské) prace, zahrnujici lidské Gc¢astniky
Nizev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po totalni endoprotéze ky¢elniho kloubu
Forma projektu: bakalarska prace
Autor (hlavni fesitel): Tereza Kopecka

Skolitel (v pripadé studentské prace): plk. MUDr. Michal Riha, Ph.D., MBA

Popis projektu

Kazuistika fyzi peutické péce o paci poi i totalni endoprotézy ky¢elniho kloubu bude zpracovana v
Ustredni VOJcnské nemocnici Praha na Oddéleni rehablmaém a fyzikalni mediciny pod odbornym dohledem
zkuSeného fyzioterapeuta. Budou pouZity manudlni diagnostické a terapeutické metody. Budou vyuZity pomiicky,
jako jsou plastovy goniometr, krejéovsky metr a neurologické kladivko.

ZajiSténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky:
— nebudou pouZity Zadné invazivni techniky

Etické aspekty vyzkumu
— nebudou zvefejnény zadné osobni tidaje pacienta ziskané z Setfeni

Informovany souhlas (pfiloZen)

V Praze dne 28.1.2015 Podpis autora:

Vyjadreni etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Prof. Ing. Véaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

028/ 20745

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: .....7. 70 A 00 Dl

anee. 1. W15

Eticka komise UK FTVS zhodnotila ptedlozeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi
zésadami, predpisy a mezindrodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské ucastniky.

Reitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
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Priloha €. 2 — Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Prohlasuji, Ze jsem v souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach (§ 28 odst. 1
zdkona ¢&. 372/2011 Sb.) a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas
zadam o souhlas k vySetfeni a nasledné terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni
do Vasi dokumentace osobou ziskavajici zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani
v ramci praktické vyuky a s uvefejnénim prabchu a vysledkil vySetteni a terapie, véetné
fotografii, v ramci bakalaiské prace na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity

Karlovy. Osobni data v této praci nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) odbornym pracovnikem poucen(a) o planovaném
vySetfeni a nasledné terapii. ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem
potvrzuji, Zze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vie, co
je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a mé¢l(a) jsem moznost klast mu
otazky, které mi byly zodpovézeny.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné¢ porozumeél(a) a souhlasim s
provedenim vySetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s

uvefejnénim pritbéhu a vysledkil vySetfeni a terapie v ramci bakalaiské prace.

Datum:

Osoba, kterd provedla pouceni:

Podpis osoby, ktera provedla pouceni:

Jméno pacienta:

Vlastnoru¢ni podpis pacienta:
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a. —arteria

AA — alergickd anamnéza
ABD — abdukce

ADL — activity of daily living
bpn — bez patologického nalezu
cm — centimetr

COMP — cartilage oligomeric protein
DF — dechova frekvence

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DO — diivéjsi onemocnéni
ECM — extracelularni matrix
EX — extenze

FA — farmakologicka anamnéza
FH — francouzské hole

FX —flexe

GA — gynekologicka anamnéza
HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabilizacni systém
kg — kilogram

LDK — leva dolni koncetina

lig. — ligamentum

LTV — lécCebna télovychova

m. — musculus

min — minuta

n. — nervus

napt. — napiiklad

NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osteoartrdza

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina

PIR — postizometricka relaxace



RA —rodinnd anamnéza
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TMT — techniky mé&kkych tkani
tzv. — takzvany

V. —véna

VP — vychozi poloha



