UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Katedra fyzioterapie

KAZUISTIKA FYZIOTERAPEUTICKE PECE O PACIENTA
S DIAGNOZOU TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO
KLOUBU

Bakalatska prace

Vedouci bakalarské prace: plk. MUDr. Michal Riha, Ph.D., MBA

Vypracovala: Lenka Svamberkova

Praha 2015



Abstrakt

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndézou totalni endoprotéza

kycelniho kloubu

Cil: Cilem této prace je shrnuti teoretickych znalosti i praktickych dovednosti tykajicich se
diagnozy totalni endoprotéza kycelniho kloubu a fyzioterapeutickych metod uzivanych po jeji

implantaci.

Shrnuti prace: Bakalaifské prace je rozdélena do dvou c¢asti. V prvni obecné Casti jsou
shrnuty informace o anatomii a kineziologii kycelniho kloubu, koxartroze jako nejcastejsi
pri¢ing implantace totalni endoprotézy, nejcasteji vyuzivanych ptistupech v operacni 1€cb¢ a
nejpouzivanéjSich typech endoprotéz kycelniho kloubu. Soucésti je také rehabilitacni plan
pacientil s touto diagnézou zahrnujici ptredoperacni, ¢asnou pooperac¢ni a také naslednou
fyzioterapeutickou péci. Druhd, specialni ¢ast obsahuje kazuistiku pacientky po implantaci
endoprotézy kyc€elniho kloubu. Tento oddil zahrnuje vstupni i vystupni kineziologicky rozbor,

prabéh terapie a zhodnoceni vysledkl fyzioterapeutické péce.

Klic¢ova slova: kazuistika, kycelni kloub, totalni endoprotéza, fyzioterapie, koxartr6za



Abstract

Title of bachelor's thesis: The case study of physiotherapeutic treatment of a patient
with a diagnosis of total hip replacement

Aims: The aim of this Bachelor thesis has been to improve theoretical knowledge and
practical skills connected with the diagnosis of total hip replacement and with various

physiotherapeutic methods used after the implantation of an artificial hip joint.

Summary: The thesis is divided into two parts. The first, general part deals with the anatomy
and kinesiology of the hip joint as well as with coxarthrosis as the most frequent cause
leading to the total hip replacement, and with operating approaches and particular types
of implants mostly used in practice. Important part of the first section is the rehabilitation plan
used in patients afflicted with this diagnosis, which includes preoperative rehabilitation, early
rehabilitation after the operation, as well as subsequent curative rehabilitation. The second,
specialist part deals with the casuistry of a patient submitted to the implantation of an artificial
hip joint, including an assessment of the effects of the chosen therapy by comparing

the kinesiological analyses before and after the treatment.

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

Tématem této bakalatské prace je totalni endoprotéza kycelniho kloubu. Prace se
zam¢eiuje zejména na fyzioterapeutickou péci v ramci této diagndzy. Problematika je
Zpracovana ve dvou jednotlivych c¢astech. Prvni ¢ast je cast teoreticka. Zahrnuje
poznatky zanatomie a kineziologie kycelniho kloubu a obsahuje informace
kloubu. Dale informuje o nejcastéjSich operacnich piistupech a jednotlivych typech
implantata. Dulezitou soucast tvofi plan fyzioterapeutické péfe o pacienta s danou
diagnézou. Popisuje fyzioterapeutické metody v ramci predoperacni piipravy, Casné
pooperacni faze 1écby i dlouhodobého rehabilitacniho obdobi.

Druha cast, ¢ast specidlni, vznikla na zdklad¢ podkladli ziskanych béhem
souvislé odborné bakalatské praxe v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni
nemocnici Praha na odd¢leni rehabilitace a fyzikalni mediciny v obdobi 12. 1. — 6. 2.
2015 pod odbornym dohledem zkusenych fyzioterapeutd. Tato ¢ast obsahuje kazuistiku
pacientky po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Sklada se z anamnézy,
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, popisu jednotlivych terapeutickych

jednotek a zhodnoceni efektu terapie.
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2 OBECNA CAST

2.1 Anatomie kycelniho kloubu
Kloub kycelni (articulatio coxae) je kloub jednoduchy, kulovity, omezeny
tvotici spojeni mezi panvi a stehenni kosti. Ma hlubokou kloubni jamku, o jejiz okraje

se pohyby zastavuji a diky niZ je zajiiténa stabilita kloubu. (Cihak, 2004)

2.1.1 Kloubni plochy
Kloubni plochy jsou tvoiené jamkou kosti kycelni (acetabulum) a hlavici femuru

(caput femoris), ktera je az ze Ctyi pétin kryta. (Koudela, 2002)

Jamka ky¢&elniho kloubu - acetabulum

Jamka kycelniho kloubu mé tvar duté polokoule a na jejim vzniku se podileji
vSechny tfi panevni kosti (0s lium, 0s ischii, 0s pubis). Ma primér kolem 5 cm a nachazi
se na zevni stran¢ panevni kosti.

Nejsilnéjsi Casti je jeho horni okraj, ktery se ¢asto oznacuje nazvem stiiska.
Stiiska osifikuje samostatn€. Jeji velikost a sklon maji velky vyznam pro stabilitu
kloubni hlavice a uzce souvisi s vrozenou vadou kycelniho kloubu. Acetabulum je
sklonéno zevné dolii a dopfedu, avSak sklon je velmi variabilni, zavisi na pohlavi a
dalsich faktorech.

Facies lunata tvofi vlastni, hyalinni chrupavkou pokrytou styénou kloubni
plochu. Nachézi se po obvodu acetabula a je kaudaln€¢ neuzaviena. V dolni cCasti
acetabula mezi neuzavienymi okraji facies lunata se nachdzi zatez incisura acetabuli.
Vyhloubeny stied jamky spojeny s incisura acetabuli se nazyva fossa acetabuli a

obsahuje vazivo s tukovym politafem pulvinar acetabuli. (Cihak 2004; Dylevsky, 2009)

Hlavice femuru — caput femoris

Nejdelsi a nejsilngjsi kosti lidského téla je femur. Rozeznavame Ctyfi hlavni Casti
kosti stehenni — caput femoris, collum femoris, corpus femoris a condili femoris.
Hlavice femuru ma primér kolem 4,5 cm. Jamka mirn€ dorsalné¢ na vrcholu hlavice se
nazyva fovea capitis femoris a upina se na ni ligamentum capitis femoris. (Cihdk 2004)

Na vyvoji a utvareni horniho konce femuru i vlastnostech kycelniho kloubu ma
v dobé vyvoje vliv nejen vrozend anatomicka konfigurace kycle, ale i vlastni funkce
svalstva a zatizeni kloubu pfi stoji, chlizi a jinych pohybech kycelniho kloubu. Mezi

zékladni morfologické tidaje kycelniho kloubu patii:
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- Kolodiafyzarni uhel - CCD (cephalo — cervico — diaphysaire) s primérem 126°.
Variaéni §ife je mezi 115°a 140°. Uhel se zmensuje s vyvojem jedince.

- AC thel — thel sklonu sttisky acetabula. U déti do 3 mésicti byva 25° (dévcata)
—30° (chlapci), dal§im vyvojem se zmensuje.

- Uhel antetorze kr&ku je v priméru 12°, fyziologické rozmezi je 4° az 20°.

- Sklon acetabula proti transverzalni roviné byva kolem 40° a je zavisly na CCD

uhlu. (Gallo, 2011; Sosnha, 1978)

2.1.2 Kloubni chrupavka, kloubni pouzdro a kloubni vazy

Kloubni chrupavka

Kloubni chrupavka kryje caput femoris a facies lunata acetabuli. Je tvofena
velmi pruznou hyalinni chrupavkou, kterd ma houbovity charakter, a svou deformaci
umoznuje pohyby odpovidajici kloubu kulovitému. Hyalinni chrupavka kryjici hlavici
kloubu ma tloustku kolisajici mezi 2,2 a 3,7 mm. U kloubni jamky je pokryta jen tzv.
facies lunata. Chrupavka je zde ten¢i. V konkavité podkovy dosahuje 0,5 — 0,9 mm a
v konvexni ¢asti 0,8 — 3 mm. Labrum acetabuli vytvafi lem z vazivové chrupavky

kolem facies lunata. (Sosna, 1978)

Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro je velmi silné, zac¢ina na Okrajich acetabula a upina se
pti collum femoris. Veptedu dosahuje az k linea intertrochanterica, vzadu zustava linea

intertrochanterica mimo kloubni pouzdro a upinaji se na ni svaly. (Cihak, 2004)

Kloubni vazy

Vazivovy aparat kyCelniho kloubu je tvofen ¢tyimi vazy. Tato ligamenta nejen

zesiluji kloubni pouzdro, ale i ovliviiuji rozsah pohybt kloubu.

Ligamentum pubofemorale: odstupuje od horniho okraje stydké kosti a prochazi

po dolni ploSe pouzdra ke stehenni kosti. Ukonc¢uje abdukci a zevni rotaci kycelniho
kloubu.

Ligamentum ischiofemorale: probiha od okraje acetabula po zadni stran¢ pouzdra
k lateralnimu rameni iliofemoralniho vazu se kterym splyva. Ukoncuje pohyb

do addukce a vnitini rotace.

Ligamentum pubofemorale a ischiofemorale se spojuji do zona orbicularis a tvofi

vazivovy prstenec ve sténé pouzdra, podchycuji a fixuji caput femoris.
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Ligamentum iliofemorale: jde o nejsilngjsi vaz lidského téla, ktery na predni strané
ukoncuje extenzi kycelniho kloubu a zabranuje zaklonu trupu. Mé tvar obracené¢ho
pismene Y a zacind pod spina iliaca anterior inferior. Lateralni silnéj$i rameno se upina
na velky trochanter a medialni rameno na maly trochanter. (éihék, 2004; Dauber, 2007,

Dylevsky, 2009; Gross, 2005)

Ligamentum capitis femoris: prochazi uvniti ky&elniho kloubu. (Cihak, 2004)

Obrazek 1 - Panev a ky¢elni kloub (Rohen, 2008)

1 — lig. iliolumbale, 2 — crista iliaca, 3 — paty bederni obratel, 4 — promontorium, 5 — spina iliaca anterior
superior, 6 — lig. inguinale, 7 — lig. sacrospinale, 8 — trochanter major, 9 — lig. iliofemorale (ventralni
provazce), 10 — trochanter minor, 11 — c¢tvrty bederni obratel, 12 — ligg. sacroiliaca ventr. a lig.
iliolumbale, 13 — os sacrum, 14 — arcus iliopectineus, 15 — lig. iliofemorale (horizontalni provazce), 16 —

canalis obturatorius, 17 — membrana obturatoria

2.2 Kineziologie ky¢elniho kloubu

Béhem evoluce clovéka doslo ke dvéma vyznamnym zméndm. Prvni byla
specializace horni koncetiny pro tuchop a druhou pfizplisobeni dolni koncetiny
pro bipedalni lokomoci, s ¢imz souvisi napifimeni axialniho systému. Kycelni kloub
umoznuje pohyb volné dolni koncetiny vaci trupu. Plni zaroven nosnou funkci
dilezitou pro podporu trupu a balanéni funkci, diky které je zajiSténa stabilita trupu.

Pohyblivost kloubu je dana tvarem kloubnich ploch a struktur, pevnosti, pribéhem a
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mohutnosti kloubnich vazi a kloubniho pouzdra. Vlastnim pohybem jsou otacivé

pohyby kloubni hlavice v kloubni jamce. (Cihdk, 2004; Kolé¥, 2009)

Flexe: Pfi ohnutém kolennim kloubu je pohyb ukoncen kontaktem stehna s bfi$ni
sténou, pii extendovaném kolennim kloubu zamezuje vétSimu rozsahu napéti

ischiokruralnich svald. Pohyb do flexe je piiblizn¢ 120°.

Extenze: Extenze je z ¢asti omezena tvarem kloubnich ploch, ¢aste¢né napétim vazi
(konkrétné ligamentum iliofemorale) a svali kolem kycelniho kloubu. Rozsah pohybu

je 13°. Rozsah pohybu nad 30° neni fyziologicky mozny.

Abdukce: Pohyb je ukoncen napétim svalii adduktorové skupiny a napétim ligamentum

pubofemorale. Rozsah pohybu je 40° a vyznamné se zvétSuje pii soucasné flexi.

Addukce: Ze zakladniho postaveni je mozna hyperaddukce v rozsahu 10°. Pohyb je
ukoncen napétim ligamentum ischiofemorale, napétim abduktort kycelniho kloubu ¢i

kontaktem s druhou dolni kond&etinou.

Rotace: Vyrazné vétsi rozsah pohybu je u rotace vnitini, a to ptiblizné 35°. Pohyb je
omezen napétim zevnich rotatort a ligamentum ischiofemorale. U zevni rotace je pohyb
limitovan napétim vnitinich rotatorti kycelniho kloubu a ligamentum pubofemorale.

Rozsah pohybu je pfiblizné 15°.

Pti soucasné flexi se vyznamné zvét$i abdukce, addukce 1 rotace kycelniho
Kloubu. Stfedni postaveni kloubu je pii stiedni flexi, mirné abdukci a zevni rotaci.

(Cihak 2004)

2.3 Svaly kycelniho kloubu a svaly stehna

Svaly dulezit¢ pro pohyb v kycelnim kloubu délime na svaly kycle a svaly
stehna. Svaly kycelniho kloubu se dé€li na pfedni a zadni skupinu, kterou pak déle
rozdélujeme na svaly povrchové a hluboko uloZené. Svalstvo stehna vytvafi tfi skupiny:

skupinu ventralni, medialni a dorsalni.

2.3.1 Svaly kycelniho kloubu

Predni svaly ky¢elniho kloubu

Pfedni skupina zahrnuje m. iliopsoas, ktery se sklada z m. psoas major a m.
iliacus. Nékdy mutze byt variabilné vytvofeny m. psoas minor pii m. psoas major.

Hlavni funkei téchto svalt je flexe kycelniho kloubu. Jsou také pomocnymi adduktory
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pfi zevni rotaci kycle. Pisobi jako antagonisté m. glutei, jsou nezbytné pro udrzeni
rovnovahy a chlzi, zejména vykroc¢eni. M. psoas major zacina od tél, procc. costales a
meziobratlovych destiCek Thy» — L4s. M. iliacus zacina na fossa iliaca. Oba svaly
prochazi pod ligamentum inguinale, sestupuji na stehno a upinaji se na trochanter

minor. Oba svaly jsou nervové zasobeny z plexus lumbalis.

Zadni svaly ky¢elniho kloubu - povrchové

Tato skupina zahrnuje ¢tyfi svaly — m. gluteus maximus, jehoz hlavni funkci je
extenze kyc¢elniho kloubu a je inervovan z n. gluteus inferior, m. gluteus medius, ktery
hlavné abdukuje dolni koncetinu a dale dva vnitini rotatory kycle m. gluteus minimus a
m. tensor fascie latae. Tti posledni svaly jsou inervované z n. gluteus superior. Musculi
glutei zacinaji na lopaté kosti kycelni, m. gluteus maximus navic na kosti kiizové a
kostréi. Upinaji se na trochanter major. M. tensor fascie latae zacina pii spina iliaca

anterior superior a upina se do fascialniho tractus iliotibialis. (Cihak 2004; Kadir, 2013)

Zadni svaly kv¢elniho kloubu — hluboké (pelvitrochanterické svaly)

Do této skupiny patii pét svall, které jsou kryty pribéhem m. gluteus maximus.
M. piriformis prochazi od ptedni plochy kiizové kosti na hrot velkého trochanteru a je
abduktorem a zevnim rotatorem kycelniho kloubu. M. gemellus superior za¢ina na spina
ischiadica a upina se do fossa trochanterica. M. obturatorius internus jde od membrana
obturatoria a kosti pfi jejim obvodu prochazi mezi mm. gemelli a upind se do fossa
trochanterica. M. gemellus inferior zac¢ina na tuber ischiadicum a upind se rovnéz
na fossa trochanterica. M. quadratus femoris je rozepjat ve formé kosodélnikovité
desticky od tuber ischiadicum na crista intertrochanterica femoris. VSechny ¢tyfi svaly
jsou zevnimi rotatory kycelniho kloubu. Pelvitrochanterické svaly jsou inervovany

ptimymi vlakny z plexus sacralis.

2.3.2 Svaly stehna

Ventralni skupina

Ventralni skupina zahrnuje dva svaly inervované z n. femoralis. M. sartorius
za¢ind na spina iliaca anterior superior a kon¢i na pes anserinus pod medidlnim
kondylem tibie. Umoziluje provedeni zevni rotace kycelniho kloubu a pomdha flexi
ky¢le i kolene. M. quadriceps femoris ma ¢tyfi ¢asti. Prvni je dvoukloubovy m. rectus
femoris, ktery zacind na spina iliaca anterior inferior a ma kromé funkce extensoru

kolenniho kloubu i pomocnou funkci flexoru kycelniho kloubu. M. vastus medialis et
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lateralis zacinaji na linea intertrochanterica a labium laterale asperae. Posledni ¢ast, m.
vastus intermedius jde od pfedni a lateralni ¢asti téla femuru a prechazi stejné jako
vSechny ostatni ¢asti m. quadriceps femoris do Slachy, kterd se upina na patelu. M.

quadriceps femoris ma funkci extensoru kolennho kloubu.

Medialni skupina

Do této skupiny patii adduktory stehna. Patii sem m. pectineus zacinajici
na pecten ossis pubis. Dale m. adductor longus a m. gracilis jdouci od symfyzy a
za nimi zacinajici m. adductor brevis. M. adductor magnus za¢ina od dolniho okraje os
coxae az po tuber ischiadicum. Poslednim zastupcem skupiny je m. obturatorius
externus se zaCatkem od membrana obturatoria a pfilehlé kosti. Svaly se upinaji na
zadni stranu femuru a na labium mediale lineae asperae a pusobi tedy kromé addukce
také zevni rotaci kycelniho kloubu. Inervace pfichazi z n. obturatorius, m. pectineus

pfijima navic vétev z n. femoralis a m. adductor magnus z n. ischiadicus.

Dorzalni skupina

Dorzalni skupina obsahuje dvoukloubové 3 svaly pusobici flexi kolenniho
kloubu a pomocnou extensi kloubu kycelniho. VSechny tfi svaly zacinaji pii tuber
ischiadicum a jsou inervované z n. ischiadicus. M. biceps femoris se upina na caput
fibulae a jeo funkci je flexe kolenniho kloubu a zevni rotace bérce pii soucasné flexi
kolene. M. semitendinosus ma upon na pes anserinus a funguje jako flexor kolene a
vnitini rotator bérce pii ohnutém koleni. Poslednim zastupcem je m. semimembranosus
se upina na vnitini stranu medialniho kondylu tibie, zadni stranu tibie a zadni stranu
pouzdra kolenniho kloubu. Hlavni funkci je flexe kolene a vnitini rotace bérce

za soudasné flexe kolene. (Cihdk, 2004; Dylevsky, 2009)

2.4 Nervové zasobeni kycelniho kloubu

Kycelni kloub je nervové zdasoben ze vSech velkych nervovych kment
Vv blizkosti kloubu. Pfedni stranu kloubniho pouzdra inervuje n. femoralis, medialni ¢ast
n. obturatorius, dorsdlni strana z vétve n. ischiadicus, horni a laterdlni ¢ast pouzdra je

zasobena jednak z n. gluteus superior, jednak z n. ischiadicus. (Cihak, 2004)

2.5 Cévni zasobeni kycelniho kloubu
Tepny zasobujici kycelni kloub vychéazi z periartikularni cévni sit€. Prvni ¢ést
obklopuje acetabulum. Vstupuji do ni zejména vétve z a. glutea superior et inferior, a.

obturatoria, a. cirkumflexa femoris medialis a a. pudenda interna. Druha ¢ast je kolem
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kr¢ku femuru a vstupuji do ni hlavné vétve z aa. cirkumflexae femoris, medialis et
lateralis, aa. gluteae, superior et inferior a z hlubokého fecisté stehna. Z obou casti
vznikaji hluboké a povrchové tepny. Povrchové jdou po povrchu pouzdra, prochazeji
pouzdrem a vyzivuji fibrozni a synovialni vrstvu. Hluboké tepny prochazeji pouzdrem
pti jeho uponu, probihaji pod synovii a dale po povrchu kosti az ke kloubnim plocham,
kde vytvari cévni okruh.

Zily odchazi z kloubu do pleteni nachazejicich se kolem kloubniho pouzdra,

odtud pokracuji podél piivodnych tepen. (Cihak, 2004)

2.6 Osteoartroza

Osteoartroza je nezéanétlivé degenerativni kloubni onemocnéni, které je
charakterizované degradaci hyalinni chrupavky kloubti i zménami subchondralni kosti.
Projevuje se tvorbou osteofyt,, subchondralni sklerézou i zménami meékkych tkani
(synovidlni membréana, kloubni pouzdro, kloubni vazy a svaly). Nejcastéji postihuje
staticky zatézované klouby — kycelni kloub, kolenni kloub, patet. (Dungl, 2014; Rybka
1990)

Hyalinni chrupavka je tvofena elastickou avaskuldrni tkani, kterd se sklada
Z buné€k (chondrocytll) a matrix, jeZ je jimi produkovana a je spleti kolagennich fibril.
Mezi vlakny se nachazi prostory vyplnéné proteoglykanovymi agregaty, jejichz
dalezitou slozku tvofi hydrofilni mukopolysacharidy se schopnosti vdzat vodu, ¢imz
urcuji mechanické vlastnosti chrupavky. (Sosna, 2001)

Osteoartroza postihuje celosvétové 9,6% muzské a 18% Zenské populace
ve véku od Sedesati let vys. Obvykle zacina v paté dekadé zivota. Procento nemocnych
se zvySuje srostoucim veékem spoleCnosti a s nardstajicim poctem obéznich osob.

(Brand, 2008; Mafee, 2005)

2.6.1 Délenti osteoartrozy
RozliSujeme dvé skupiny artrotického postiZzeni kloubu. Priméarni (dnes castéji

nazyvana degenerativni) osteoartr6za a sekundarni osteoartroza.

Primarni (degenerativni) osteoartroza

Primarni osteoartr6za je chronické, progresivni, multifaktoridlni onemocnéni
kloubii a okolnich tkadni, které jsou postizeny probihajicimi degenerativnimi a
zanétlivymi procesy. Béhem procesu dochdzi k metabolickym zméndm chrupavky

postizen¢ho kloubu, jeji postupné destrukci aZz vymizeni. Predispozicnim faktorem je
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veék, avSak vyvoj artrozy neni pouze vysledkem starnuti, ale souborem dalSich
patogenetickych faktorti béhem delsiho obdobi. Mezi tyto faktory patii jak vrozené, tak
ziskané zmény (Urazy, operace, systémové vady, zancty). Dochazi k opotiebeni kloubu
a jeho dysfunkci, ktera se projevi zménami kloubni mechaniky (zména velikosti tlaku,

sméru pasobeni tlaku, velikosti nosnych ploch). (Dungl, 2014; Rybka, 1990)

Sekundarni osteoartroza

Sekundérni osteoartr6za vznikd ¢asto u mladsich pacientli nez artr6za primarni.
Vyviji se z preartrotického stavu, ktery je od stavu artrotického jasné odlisitelny.
Pted jejim rozvojem lze vysledovat hlavni pfi¢inu, kterou je urcité prvotni postizeni
daného kloubu. Ve stadiu preartrozy je zachovana normalni Sife kloubni $térbiny, chybi
strukturalni degenerativni kloubni zmény 1 produktivni zmény. Nekdy se vyskytuji
subchondralni cysty, které ovSem mohou byt reverzibilnim problémem. Nejcast&jsi
pti¢inou je kycelni dysplazie, mezi dalsi pficiny patii Perthesova choroba, osteonekroza
hlavice femuru, rizna systémova a metabolickd onemocnéni, Urazy kloubu, coxa vara

adolescentium. (Dungl, 2014; Frontera, 2006)

2.6.2 Koxartréza
Koxartroza je osteoartroza postihujici kycelni kloub. Jde o nejcastéjsi
onemocnéni kycelniho kloubu u osob vysSiho véku. Zaroven se jednd o jednu

wewvr

Projevuje se bolestivosti kloubu a jeho dysfunkci. (Rybka, 1990)

2.6.3 Etiologie

Etiologie onemocnéni je multifaktoridlni. Vznik osteoartrotickych zmén je
podminén celou fadou riznorodych pfic¢in. Pfedev§im je to degenerativni piestavba
kloubni chrupavky vyvolavajici zmény v okolnich tkanich, muize byt poruchou
metabolické rovnovahy mezi nov€ vznikajici mezibunéénou hmotou a jeji degradaci.
Tento problém je typicky pro osoby starSiho véku. Ptitom koxartrdéza se nevyhyba ani
osobam mladsiho véku, coz sv&€d¢i o pfitomnosti a vlivu dalSich faktort. Mezi faktory
podporujici vznik osteoartrézy patii opotfebeni kloubni chrupavky, zmeéna slozeni
synovialni tekutiny, poranéni, neimérné jednostranné zatizeni kloubu a starnuti.
(BoSmansky, 1990; Olejarova, 2007)

Koxartroza se vyskytuje méné Casto u CernoSské a orientalni populace. Naopak

napiiklad severni Cing, jihovychodni Sibifi ¢i severni Koreji se vyskytuji i mimotradné
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tézké formy osteoartrozy, které se projevuji mimo masivni kloubni postizeni
I poruchami vzristu a zkracenim zivota. Predpokladem pro artrozu jsou genetické
a rodinné dispozice, ale také stravovaci a pohybové navyky. Pfi nadvaze a obezité roste
riziko zejména gonartrdzy, u koxartrézy neni souvislost t€chto onemocnéni tak vyrazna.

Nejvyznamnéj$im predpokladem pro vyskyt osteoartrézy je veék. Do 45. roku
véku se artroza objevuje jen vzacné. Mnohem ¢astéji onemocnéni postihuje Zeny. Bylo
prokazano, ze buiiky chrupavky obsahuji estrogenové receptory, coz dokazuje, Ze jsou
tyto buiiky estrogenem ovlivnény. To vysvétluje narist onemocnéni u Zen v obdobi
Klimakteria.

Z divodu urazti dochazi ke zméné mechaniky zatéZzovani kloubu, jeho
chronickému pietéZzovani a vzniku slabého mista v pohybovém systému. PoSkozeni
kyCelniho kloubu v détském véku napiiklad z divodu Perthesovy choroby vede
ke zméné kloubniho povrchu a je piedpokladem pro predéasny vznik koxartrozy. Vyssi
vyskyt artrézy se objevuje také u povolani a sportti chronicky jednostranné pietézujicich
pohybovy aparit.

Souvislost se vznikem koxartrézy ma 1 zména pohybovych stereotypd,
nespravné drzeni téla a dal$i odchylky na pohybovém aparatu. Pii bolestech
nejruznéjSiho plvodu, zkraceni jedné dolni koncetiny, plochonozi, nespravném
zakiiveni patefe ¢i imobilizaci dochazi K naruseni drzeni téla, nerovnomérnému zatizeni

kloubti a tim k urychleni degenerativniho procesu. (Kacinetzova, 2003)

2.6.4 Klinické projevy

Subjektivni pfiznaky

Prvnim subjektivnim pfiznakem byva zvySenad unavnost a pozvolna nardstajici
bolest pii chizi ¢i jiné fyzické aktivité. Objevuje se tzv. ,startovaci bolest™ na zac¢atku
pohybu a ztuhlost rano po probuzeni, dale pak bolest pii zatézi, ktera se stupiiuje
umérné namaze. V klidu bolesti vétSinou vymizi nebo jsou jenom malé. Pro koxartrézu
je typické promitani bolesti do oblasti tfisla, medialni strany stehna, S§ifici se az
ke kolennimu kloubu. Koxartr6za se muze manifestovat i bolesti v kfizi s iradiaci
ptes hyzdé do oblasti kycelni. (Rychlikova, 1997) Dochazi ke stfidani obdobi bolesti a
ulevy. Klidové a noc¢ni bolesti se vétSinou objevuji az po nekolika letech choroby.
(Frontera, 2008; Rybka, 1990; Sosna 2001)
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Obijektivni pfiznaky

Stejné jako u ostatnich tkéni lidského organismu dochazi i u chrupavky k jejimu
opotiebeni. Na rozdil od ostatnich tkani nema vsak chrupavka vlastni cévni zasobeni a
jeji regeneracni proces je tedy velmi omezeny. Organismus nenahrazuje poskozenou
chrupavku rovnocennou tkani, ale pouze vazivovou jizvou. Touto zménou ztraci
chrupavka svou pruznost, odolnost a hladkost a pfi zatizeni jsou okraje chrupavek
vytlaCovany na vnéjsi stranu kloubii a tam v misté¢ dotyku kloubnich ploch dochézi
k utvareni kosténych vyrastkl, osteofyti. V oblasti poskozené chrupavky dochazi
ke ztvrdnuti Kosti, jinde zase ke ztratdm vapniku, pfi¢emz mohou vznikat i dutiny.
Deformity kloubni vystelky a z¢asti i deformity sty¢nych koncti kosti se mohou rozvijet
dlouho nepozorované. (BoSmansky, 1990)

Kazda kloubni zména provazi zménu ve svalech, které s kloubem tvofi funkéni
jednotku. Muze se objevit kloubni nestabilita, jindy se objevuji kloubni kontraktury,
mizi svalova hmota. Objektivnim nalezem byva relativni zkraceni dolni koncetiny a
pohybova omezeni kycelniho kloubu. To vede k anteverzi a rotaci panve, zménadm
statiky patefe, poruSeni stereotypu chize. Typicka je tzv. ,.kachni chiize* pti oslabeni
abduktord ky¢elniho kloubu. Castym nalezem byva pozitivni Trendelenburgova
zkouska a Patrickovo znameni. ZjiStujeme bolestivé triger points ve svalech v okoli
kloubu a citlivé periostové body na dolni konceting.

Pohyblivost nemusi byt v pocatecnich stadiich narusena vilibec, nebo jen maélo.
Pti pohybu jsou Casto slySitelné drasoty. Omezeni pohybti odpovida pohybovému vzorci
dle Cyriaxe. Dochazi k omezeni vnitini rotace, abdukce, u pokrocilych koxartréz i zevni
rotace a extenze kyc¢elniho kloubu. Objevuje se bolestivost v krajnich polohach pohybu.
Zjistuje se oslabeni abduktorl a extenzori, naopak adduktory kycelniho kloubu byvaji

v hypertonu. (Kolaf, 2009; Rychlikova, 1997; Sosha, 2001)

2.6.5 Diagnostika

Zakladem uspésné 1é€by onemocnéni je odborné Iékaiské vySetfeni, urceni
spravné diagnozy a naslednd volba vhodného 1é¢ebného postupu. Diagnostika spociva
v dikladném klinickém vySetteni, vyhodnoceni subjektivnich i objektivnich ptiznakt a
vyuziti zobrazovacich technik. (Atkinson, 1984; BoSmansky, 1990)

K urceni stadia artrdzy se uziva rentgenovy snimek, na kterém se pozoruje Sitka
kloubni S$térbiny, pfitomnost osteofyti, zmény kostnich struktur. (Dungl, 2013;

Kacinetzova, 2003) Tato zobrazovaci metoda je nejlevnéjsi, nejdostupnéjsi, nejcasteji

20



pouzivand. Pro naprostou vétSinu pacientd je dostaCujici. V pocatecnich stadiich
osteoartrézy, kde jest€ nejsou piitomny rozvinuté radiologické zmény lze vyuzit
magnetickou rezonanci a spirdlni vypocetni tomografii. Moznosti je 1 laboratorni
vySetieni artrotického vypotku. (Gallo, 2011)

Rozdéleni koxartrdézy podle zavaznosti je umoznéno RTG stadii podle Kellgrena

— Lawrence:

e Stadium I: kloubni S$térbina je zGzend medidlné, pocatek tvorby drobnych
marginalnich osteofytl kolem hlavice femuru

e Stadium II: snizeni kloubni S§térbiny inferomedidln€, zfetelné osteofyty a
pocinajici subchondralni skleréza

e Stadium II: vyrazné zuZeni kloubni Stérbiny, pfitomnost Cetnych osteofyti,
sklerocystickych zmén, deformace tvaru hlavice i acetabula

e Stadium IV: vymizeni kloubni §térbiny, skleroza, cysty, pokrocila deformace

hlavice i acetabula (Dungl, 2013)

Obrazek 2 - RTG snimek koxartrozy (Stédry, 2001)

RTG snimky koxartrozy. Vlevo pfipad primarni osteoartrézy, na snimku vpravo ptipad postdysplastické

artrozy kycelniho kloubu.

2.6.6 Lécba
Jako prvotni 1é¢ba osteoartrézy byva doporucovan zdravy zivotni styl, v pfipadé

obezity ¢i nadvahy sniZzeni hmotnosti. Tuto 1é¢bu lze doplnit fyzikalni terapii. U lécby
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koxartrézy se vyuzivad celd fada metod a postupli od konzervativniho pfistupu
ptes farmakoterapii az operacni cesté 1éCby. Mezi t€mito typy 1écby se voli a kombinuje
dle aktualniho stavu pacienta, jeho véku, stupni postizeni kloubti a vyvoji choroby.

(BoSmansky, 1990; Brand, 2008)

Prevence koxartrozy

Prestoze artrdza je typickym problémem osob star§iho v€ku, na jeji prevenci je
tteba dbat od mladi. Zakladem prevence je adekvatni vyuziti pohybovych schopnosti,
pravidelné a rozumné zatézovani kloubu, coz piispiva k udrzeni a funkcni neporusenosti
kloubni chrupavky. Prevence ma velky vyznam zejména u osob s predpokladem
pro vznik artrézy. Mezi preartrotické stavy fadime dysplazii kycelniho kloubu, morbus
Perthes, coxa vara adolescentium. Zejména tyto osoby by meéli dbat na udrzeni
pfiméiené té€lesné hmotnosti, vyloucit pretézovani kycelniho kloubu.

Dal$im pozadavkem je vyvarovat se Uraziim a také prochladnuti kloubi. Kdyz
uz k urazu dojde, je tieba dodrzet doporuceni 1ékate a trauma disledné dolécit. Dilezité
je ptizpasobit sportovni i jinou télesnou zatéz véku, kondici a celkovému zdravotnimu
stavu. Jako prevence se doporucuje dostate¢ny piijem vapniku a vitaminu D.

(BoSmansky, 1990; Kolat, 2009)

Farmakoterapie

Farmakologickou 1é¢bu 1ze rozdélit na celkovou a lokalni. Jejim cilem je snizeni
kloubni a uponové bolesti. Volba lé€iv zavisi na aktualnim stadiu onemocnéni.
Vyuzivame kratkodobé puisobici Iéky a dlouhodobé plisobici 1éciva. (Kolat, 2009)

Kratkodobé piisobici 1éky vyuzivame k potlaceni bolesti a zklidnéni zanétu
kloubnich struktur. Patfi sem nesteroidni antirevmatika s analgetickym a
antiflogistickym tuc¢inkem (ibuprofen, ketoprofen, piroxicam, diclofenac, tiaprofen
apod.). Jejich pouziti je celkové ¢i lokalni. Déle sem fadime analgetika, nejcastéji slabé
opioidy ( tramadol, dihydrokodein). Nevyhodou obou skupin jsou nezadouci vedlejsi
ucinky v podobé poskozeni sliznice tradviciho traktu a nebezpeci krvaceni ze
Zalude¢nich viedd. Tato farmaka sice tlumi bolest, ale nepfiznivé ovliviluji
metabolismus chrupavky, proto je jejich nadmérné uzivani kontraindikovano. Jako
podpiirné 1éky jsou u pacientli s chronickymi Spatné snasenymi bolestmi doporu¢ovana
anxiolytika a antidepresiva. K nitrokloubni aplikaci se u artrozy uzivaji kortikosteroidy.

Ve formé& obstiiku je malé mnozstvi kortikosteroidu vpraveno do kloubni Stérbiny a je
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vyuzivano protizanétlivého wginku latky. Casto se do kloubu aplikuji spoleén&
s lokalnim anestetikem. (Frontera, 2008; Kacinetzova, 2003)

U dlouhodobé¢ putisobicich 1éku pocituje pacient ulevu az pii delSim uzivani,
efekt je vSak dlouhodoby a pfetrvava i po vysazeni Iéku. Farmaka této skupiny maji
minimum nezadoucich ucinkl. Tyto 1éky se oznacuji zkratkou SYSADOA -
symptomaticky pomalu plisobici 1éky u osteoartrézy. Patii sem kolagenni peptidy a
aminokyseliny, glukosaminsulfat, chondroitinsulfat, kyselina hyaluronova, diacerein,
extrakt z avokada a s6jovych bobt, pentosansulfat. Tyto 1éky jsou pfirozenou soucasti

chrupavky, nebo jsou z ptirodnich produkti. (Kacéinetzova, 2003)

Konzervativni nefarmakologicka 1é¢ba

Konzervativni 1é¢ba vyzaduje trpélivost pacienta z divodu dlouhodobého
lé¢ebného postupu. Nejcastéji se kombinuje 1é¢ba farmakologicka a rehabilita¢ni. Volba

rehabilitaéni 1éCby je zavisla predevsim na stadiu choroby. (BoSmansky, 1990)

Fyzioterapeuticka lécba

Pohybova 1écba je zdkladem funkéni 1€¢by osteoartrdzy. V iritovaném stadiu je
vhodné zvolit klidovy rezim po dobu 2 — 3 dni spreventivnim polohovanim.
U koxartrézy se vyuziva poloha na bfise pro prevenci flekéni kontraktury se sttidanim
polohy na zadech s koncetinami v nulové poloze pro zabrdnéni zevné-rota¢niho
postaveni koncetin. Lze pfidat izometrické posilovani glutealniho, stehenniho a bfisniho
svalstva. Vhodné jsou pasivni pohyby s odlehéenim v zavésu nebo ve vod¢. Z manualni
terapie volime trakci ky€elniho kloubu v ose kr¢ku nebo ose femuru. Po odeznéni
akutni faze ptiddvame aktivni cviceni, odporova cviceni. Vyhybame se pietézovani
Kloubu, vylu¢ujeme S§vihova cvifeni, bolestivé dotahovani pohybl. Vénujeme se
uvoliiovani hypertonickych a protahovani zkracenych svalt, vyuzivame techniky
mékkych tkani. Soucasti 1écby mohou byt i metody na neurofyziologickém zakladég,
napiiklad senzomotorickd cviceni. Vénujeme se celému pohybovému aparitu,

nezaméiujeme pozornost jen na kycelni kloub. (Kacinetzova, 2003; Kolat, 2009)

Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie se zaméfuje na zmirnéni bolesti a otoku, uvolnéni svalovych
kie€i, ovlivnéni svalové atrofie. Z mechanoterapie Ize vyuzit klasickou, reflexni nebo
pietlakovou maséz ¢i ultrazvuk pro zlepSeni trofiky, sniZeni svalového napéti, zmirnéni

bolesti a redukci otoku. Moznosti je i1 vyuziti trakce kycelniho kloubu. B€hem neakutni
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faze onemocnéni je mozné vyuzit pozitivni termoterapii — kratkovinnou a mikrovinou
diatermii. Pouzivaji se zabaly parafinové, peloidy a solux. Pfi nepfitomnosti
kontraindikaci lze vyuzit analgeticky, antiflogisticky a antiedematézni UCinek
elektroterapie, pro snizeni svalového napéti, zlepSeni trofiky. Konkrétné vyuzivame
iontoforézu, galvanizaci, nizkofrekvencéni proudy (TENS), diadynamické proudy,
sttednéfrekvencni (interferencni proudy) i vysokofrekvenéni proudy (kratkovinna
diatermie). Moznosti 1é¢by je i hydroterapie. Z fototerapie se pouziva laser, biolampa,
solux s  analgetickym, antiflogistickym,  biostimulacnim  vasodilata¢nim

a antiedematoznim ucinkem. (Javirek, 1995; Kolaf, 2009; Simova, 2007)

Protetické pomiicky

Diky protetickym pomutckam je zajisténo odlehéeni kloubu. Vhodné jsou
ortopedické vlozky do bot, upravena ortopedickd obuv. V pokrocilych stadiich
osteoartrézy se doporucuji dvé francouzské hole nebo vychazkova hil. Tim se zabrani

pretéZzovani kloubtl a zajisti se stabilita. (Kolat, 2009)

Operacni lé¢ba

Operacni 1écba byva indikovana v piipadech, kdy konzervativni 1écba jiz
nepiinasi ulevu a pacient trpi nesnesitelnymi bolestmi kloubu, které jej omezuji
Vv bézném zivoté. VétSinou je zvolena u pacienti s vy$$im stadiem onemocnéni, kde
jsou jiz patrné deformace kloubnich struktur. (Sosna 1999) Uplatiiuji se nasledujici typy

operaci:

Korekcni osteotomie: Ucelem je zmény biomechanickych poméra v postizeném kloubu,

kdy pomoci osteotomie dosahneme zménu mechanické zatéze kloubu. Odlehéi se
postiZzena chrupavka, naopak zdrava chrupavka bude vice zatizend. Principem je zména
kolodiafyzarniho thlu kr¢ku femuru ¢imZz se zméni vzdjemné postaveni chrupavky

hlavice a acetabula. (Dungl, 2013; Sosha, 2001)

Alloplastika: Patfi mezi nejcastéj$i operacni vykony v dne$ni dob&. Principem je

nahrazeni kloubni jamky i kloubni hlavice nahradnim materialem. (Sosna, 2001)

Denervacni a transpozicni operace: Jde o pteruSeni bolestivé aferentace z postiZenych

kloubti nebo snaha o sniZeni dynamickeé zatéZe danych kloubi transpozici ¢i pferusenim

svalovych tpond.
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Artrodéza: Toto tfeSeni se dnes jiz vyuZzivd jen vzacné. Jde o tzv. ztuzeni kloubu.
Principem je resekce postizenych kloubnich povrcht a ndsledny kostni srist ptivodnich
kloubnich zakonceni ve fyziologicky co nejvyhodnéjsim postaveni. Vyhodou je
moznost trvalé a plné zatéze kloubu po dosazeni kostniho sriistu, avsak za cenu jeho

nepohyblivosti.

Resekéni artroplastiky: Ugelem operace je resekce poskozeného kloubu nebo jeho &asti

bez dal$i mechanické nahrady. Predpoklada se, ze v misté odstranéné¢ho kloubu dojde
k novotvorbé vazivové tkané, ktera umozni ur¢ity pohyb i zatéz kloubu. Metoda ma
analgeticky efekt, v dneSni dobé je uzivana vétSinou az jako jedna z poslednich

moznosti po selhani endoprotézy.

Interpozicni _artroplastiky: Principem je snaha o nahrazeni funkce destruované

chrupavky do kloubni Stérbiny vlozenym nahradnim materidlem. Jako interpozita se
v minulosti zkousely materialy jako vlastni svalova tkan, kloubni pouzdro, fascie, kiize,
tukova tkédn, az po riizné allogenni a exogenni materidly. Metoda se dnes omezené

vyuziva v revmatochirurgii. (Dungl, 2013)

2.7 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Totéalni endoprotéza kycelniho kloubu je jednou z nejcastéjSich ortopedickych
operaci v dne$ni dob&. Roéné je v Ceské republice implantovano vice nez 10 000
endoprotéz kycelnich kloubli a vzhledem ke starnuti populace se da pfedpokladat, Ze
¢islo bude jest¢ nartstat. V posledni dob& vznika velké mnoZstvi novych typh
endoprotéz, je zdokonalovana operacni technika a dochdzi k prodlouZeni Zivotnosti
aloplastiky. Principem je odstranéni artrézou ¢i jinak poSkozené tkané¢ a nahrazeni

kloubni jamky i kloubni hlavice umélou nahradou. (Dungl, 2014)

2.7.1 Indikace k implantaci TEP

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je indikovana u bolestivych
insuficientnich kloubi a destrukcich kloubu nejcastéji s t€émito patologicko —
anatomickymi nalezy:
- primarni koxartrdza
- sekundarni koxartr6za (vrozené vyvojové vady, idiopatickd nekroza hlavice femuru)
- zanétlivé a pozanétlivé stavy, morbus Bechtérev, revmatoidni artritida, koxitidy,
protruze acetabula

- stavy po rekonstrukénich a paliativnich operacich kycelnich kloubii
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- pourazové stavy, pseudoartrozy kréku femuru s nekrézou hlavice femuru ¢i bez
nekrozy, nekroza hlavice femuru, fraktury acetabula

- artrodézy kycelniho kloubu, ankylézy kycelniho kloubu

- kostni tumory (UNIFY CR, 2006)

2.7.2 Zakladni operac¢ni pristupy
Operacni vykon se provadi v celkové anestezii nebo svodné anestezii. Vykon
trva nejcastéji jednu az dvé hodiny. V soucasnosti jsou k implantaci TEP kycelniho

kloubu pouzivany tfi standartni operacni ptistupy a jejich modifikace.

Anterolateralni ptistup: Nejuzivanéjsi pfistupem je pfistup anterolateralni, pii kterém

se vede podélny tfez s v dlouhé ose femuru dlouhy 15 cm. Pacient se nachazi v poloze
vleze na zadech. Dochazi k protnuti tractus iliotibialis a odtéti predni porce ipont m.
gluteus medius et minimus. Provadi se discize s naslednou suturou kloubniho pouzdra
nebo jeho totalni excize. Rizikem je poskozeni n. glutacus superior, n. femoralis, n.
ischiadicus, zhmozdéni m. gluteus medius et minimus, poranéni a. circumflexa femoris.
(Dungl, 2013; Sosna, 1978)

Baueriiv transglutealni pistup: Pacient je v poloze na zadech, opét je protnuta fascie

a oziejmi se priibéh svalovych vldken m. gluteus medius a m. vastus lateralis. Rez se
vede do predni tietiny obou svalii ve sméru jejich vlaken, ktera se oddé€li od velkého
trochanteru. VétSinou dochdzi k pieruseni inervace m. tensor fascie latae. Komplikaci je

také masivnéjsi krvaceni nez u anterolateralniho pfistupu.

Zadni pfistup: Pacient lezi na neoperovaném boku. Kozni fez ma délku 20 cm a je
veden v podélné ose femuru, u velkého trochanteru je stocen k spina iliaca posterior
superior. M. gluteus maximus je stlaten dozadu, m. gluteus medius et minimus dopfedu.
Vnitini rotaci kyc¢le se oziejmi zevni rotatory (m. gemellus superior et inferior, m.

obruratorius internus, m. piriformis) a jsou protnuty v misté jejich tiponu.

Piedni pfistup: VétSinou se uziva pii operacich stiisky, ale Ize pouzit i pro implantaci

TEP kycelniho kloubu. Provadi se v poloze na boku. (Dungl, 2013)

2.7.3 Rozdéleni endoprotéz kycelniho kloubu
Endoprotézy kycelniho kloubu délime bud’ podle rozsahu nahrady, teda
na endoprotézy cervikokapitalni nebo totalni. U endoprotézy cervikokapitalni je

nahrazena pouze proximalni ¢ast femuru. Totalni endoprotéza nahrazuje jak hlavici
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femuru, tak kloubni jamku — acetabulum. Dalsi moznosti déleni je dle fixace do kosti.
Dle toho délime endoprotézy na cementované, necementované a hybridni. (Dungl,
2013)

Volba typu totalni endoprotézy zavisi na pracovisti, kde je operace provadéna,
pozadavcich a kondici pacienta, ale také anatomické situaci kloubu, ktery ma byt

operovan. (Sosna, 1978)

Cementované endoprotézy

Tento typ endoprotéz je do kosti upevnén pomoci kostniho cementu (chemicky
polymethylmetakrylatem, coz je derivat akrylatu). Funguje jako vypln prostoru mezi
vnitini kortikalni kosti a diikem. Cementované endoprotézy se cCastéji vyuzivaji
u starSich pacientii z diivodu rychlejsiho mozného zatizeni kloubu, okamzité primarni
stability. Vyhodou je, Ze nemusi byt bran zietel na kostni denzitu. Nevyhodou je riziko
kardiopulmonalnich komplikaci béhem cementovani a mozné toxické plsobeni

cementového monomeru. (Dungl, 2014; Sosna, 2001)

Necementované endoprotézy

Kloubni néhrada je pfimo mechanicky upevnéna do kosti bez pouziti kostniho
cementu. Primarni stabilita je dosazena pevnosti ukotveni endoprotézy bezprostiedné
po implantaci, coz by mélo byt dostate¢né alesponn 3 — 6 mésicl, nacez dojde
K plynulému piechodu do dalsi faze sekundarni stability. Tu zajist'uje vrustani kosti do
specialné upraveného povrchu endoprotézy. Tercialni stabilita vznika v souladu se
zménou zatéze operovaného kloubu. V mistech nejvetsi zatéze dojde k zesileni kostni
struktury, naopak Vv oblastech bez zatéze kostni tkan ubyva. Necementované
endoprotézy dale délime dle designu a velikosti diikii, povrchové upravy, mista
ukotveni do proximalniho femuru a hlediska modularity. (Dungl, 2014; Talianova,

2009)

Hybridni endoprotézy

U hybridnich endoprotéz byva jedna komponenta upevnéna pomoci kostniho
cementu, druhd komponenta bez pouziti cementu. Cementem byva Castéji upevnén diik,

naopak u kloubni jamky se cement nevyuziva. (Talidnova, 2009)
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Obrazek 3 - RTG snimek cementované a necementované TEP (Stédry, 2001)

Vlevo RTG snimek cementované TEP, vpravo pfipad implantovanné necementované TEP .

2.7.4 Komplikace totilnich endoprotéz

Komplikace u totalni endoprotézy se déli na casné a pozdni. Jednou
Z nejcastéjSich casnych komplikaci je krvaceni. Proto je nutné sledovat kryti, odpady
Vv drénech, bilanci tekutin. Pokud je hodnota hemoglobinu po operaci nizsi nez 90 g/l,
jde o indikaci ke krevni transfuzi. Zavaznou komplikaci pfedstavuje infekce, nejcastéji
zpusobena kmenem Staphyloccocus aureus nebo epidermidis. V tomto piipadé je
indikovana intraven6zni antibioticka lé¢ba. Urgentné je provadéna revize, vyciSténi
rany, zavedeni proplachové lavaZze. Pokud dojde k rozsifeni infekce, nutnosti je extrakce
flebotrombdzy a plicni embolie. Problémem muze byt také poskozeni nervt, zlomeniny
kolem endoprotézy nebo nestejna délka koncetin. (Jahoda, 2008; Talianova, 2009)

Pozdni komplikace se projevuji aZ delsi dobu po operaci. K luxaci kloubu miize
dojit jak v obdobi ¢asné po vykonu, tak az po dimisi pacienta z divodu neopatrného
chovani a nerespektovani ,,zakdzanych pohybt“. Stav je feSen nekrvavou repozici a
klidem na lizku, polohovanim a zajisténim koncetiny v poloze s vyloucenim rotace.

Dalsi pozdni komplikaci je uvolnéni endoprotézy. Divodem byva bud’ odlouceni TEP

wrwe
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novotvorba kosti v oblasti endoprotézy zpusobujici bolest a ztuhlost. Nékdy dojde i
k selhani materialu endoprotézy. (Marvin, 1999; Siopack, 1995; Talianova, 2009)

2.7.5 Fyzioterapie u totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Rok od roku se zvysuje pocet pacientl s indikaci implantace totalni endoprotézy
kyc¢elniho kloubu. Samotnou operaci vsak jejich 1écba nekonci. K spravné bezbolestné
funkci totalni endoprotézy a zlepSeni kvality Zivota pacienta je nezbytnd vhodna
rehabilitaéni péce. Fyzioterapie zahrnuje jak pfedoperaéni pfipravu pacienta, tak péci

pooperacni. (Simova, 2007)

Piedoperaéni pfiprava

Operaci by mélo ptedchazet dasledné fyzioterapeutické vysetifeni, podrobny
kineziologicky rozbor, zhodnoceni zvladani kazdodennich aktivit dle standardizovanych
testl. Zaméfujeme se na odstranéni svalovych dysbalanci v oblasti postizeného kloubu,
protazeni zkracenych svald, uvolnéni kontraktur, posileni oslabenych svali. Pacient
nacvicuje chiizi s pomiickou v podob¢é podpaznich nebo francouzskych berli. Pii
vadnych pohybovych stereotypech trénuje jejich spravné provedeni. Zejména extenzi
V kycelnim kloubu a abdukci kycelniho kloubu. Snazime se o udrzeni plné¢ho rozsahu
kycelnich kloubt do vSech sméri. Vhodna je i respiracni fyzioterapie. Pacient by mél
byt ptfed operaci poucen o prubchu operace, nasledné rehabilitaci, pribehu terapie,
zakdzanych pohybech a Zivotospravé s totalni endoprotézou kycelniho kloubu. (Kolaft,

2009; Simov4, 2007; UNIFYCR, 2006)

Casna pooperacni fyzioterapie

Terapie zavisi na aktualnim stavu pacienta, typu implantitu a samoziejmeé
doporuceni operatéra. Béhem prvni 48 hodin se vénujeme tromboembolické prevenci,
kondi¢nimu cvi¢eni neoperované dolni koncetiny a obou hornich koncetin, dechovym
cvi¢enim, izometrické kontrakci glutedlnich svald. B&hem tietiho pooperacniho dne
za¢iname aktivné rozcvicovat operovany kloub do flexe, abdukce. Bereme ohled
nabolesti pacienta. Nacvicujeme vertikalizaci do sedu na lizku. Mizeme zacit
S lehkym posilovanim proti gravitaci nebo malému odporu na posileni m. quadriceps
femoris. Béhem 4 — 5 dne po operaci zac¢iname s nacvikem chize s pomickou,
trénujeme mobilitu na lizku, pietdceni na neoperovany bok s klinem mezi koleny. 6. az
7. den posilujeme glutedlni svalstvo vleZe na boku, procvicujeme pohyb kycelniho

kloubu do flexe a abdukce. Provadime flexi a extenzi kloubu kolenniho, snazime se o
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posileni m. quadriceps femoris. Béhem prvnich ¢trnacti pooperacnich dni by si mél
pacient osvojit chiizi do schodi a ze schodl, zvladnout zakladni sebeobsluhu. Po

extrakci stehii za¢iname s uvoliiovanim jizvy, vhodné je oSetfeni laserem. (Frontera,

2008; Simova, 2007; UNIFY CR, 2006)

Nasledna rehabilita¢ni péce

Pacient by mél byt propustén ve stabilizovaném stavu, schopny alespon zakladni
sebeobsluhy, s dostatecnou funkci implantovaného kloubu. M¢El by byt poucen
0 kontraindikovanych pohybech, bez problémt zvladat chlzi s pomuickou, byt
zainstruovan k domacimu cvieni a péci o jizvu. Po operaci je nutné upravit
zivotospravu, pokud je to nutné snizit hmotnost, upravit aktivity a télesnou zatéz.
Moznosti pro pacienty s implantovanou TEP kycelniho kloubu je i lazeiiskd péce.

(Kolat, 2009; UNIFY CR, 2006)

Rezimova opatfeni

Z divodu nebezpeci vykloubeni totdlni endoprotézy kycelniho kloubu se mluvi
o tzv. ,,zakdzanych pohybech®. Mezi tyto pohyby patii addukce pies medialni osu téla,
zevni rotace a flexe nad 90° v kyc€elnim kloubu. Provedenim téchto pohybt hrozi riziko
luxace kloubu, které roste kombinaci zakazanych pohyba. U cerstvé provedené totalni
endoprotézy se nedoporucuje ani flexe kycelniho kloubu s extendovanym kolenem.
Pacient by m¢l byt o riziku poucen a mél by byt informovan o zplsobech, jak se témto

pohyblim v béZném Zivoté vyhnout. (Koutny, 2001)
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Podkladem pro vytvoreni bakalaiské prace byla souvisla odborna praxe, kterou
jsem absolvovala v obdobi 12. 1. — 6. 2. 2015 v Ustiedni vojenské nemocnici —
Vojenské fakultni nemocnici Praha. Po celou dobu praxe jsem pracovala na oddéleni
rehabilitace a fyzikalni mediciny pod odbornym vedenim Bc. Evy Hankovcové.

Tématem pro zpracovani bakaldiské prace je totdlni endoprotéza kycelniho
kloubu. Prace se sklada ze dvou oddilt. Prvni ¢ast tvofi teoretické poznatky a védomosti
Cerpané z odborné literatury. Druhd, specidlni ¢ast je zpracovana na zaklad¢ podkladi
ziskanych b&hem souvislé odborné praxe. Obsahuje kazuistiku pacientky s diagnézou
totalni endoprotéza pravého kycelniho kloubu. S pacientkou jsem pracovala v obdobi
19. 1. — 30. 1. 2015 béhem odpolednich hodin. Kazuistika se skladd ze vstupniho
kineziologického rozboru, obsahuje kritkodoby a dlouhodoby plan terapie, popisuje
jednotlivé terapeutické jednotky a konci vystupnim kineziologickym rozborem a
zhodnocenim vysledku a efektu terapie.

Béhem terapeutickych jednotek jsem vyuzivala techniky mékkych tkani
(dle Lewita), metodu postizometrické relaxace (dle Lewita), postizometrickou relaxaci
s naslednym protazenim (dle Jandy), mobilizace, manipulace a trakce (dle Lewita),
mickovani (dle Jebavé), 1é¢ebnou télesnou vychovu (dle Hromadkové), antagonisticko —
excentrickou kontrakci (dle Briiggera), proprioreceptivni neuromuskularni facilitaci (dle
Kabata). Vyuzivala jsem pomticek jako dvouramenny goniometr, krejcovsky metr,
overball, molitanovy micek, gymnasticky mic.

Préace byla schvalena etickou komisi FTVS UK (viz pfiloha ¢. 1). Pacientka, se
kterou jsem b€hem odborné praxe pracovala, byla pfedem seznamena S prub&éhem
terapie i s tim, Ze terapie bude uvetejnéna v bakalarské praci. Na zakladé toho podepsala

informovany souhlas (viz pfiloha €. 2).
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3.2 Anamnéza

Datum: 19. 1. 2015

VySetiovana osoba: M. K. (Zzena)

Ro¢énik: 1941

Diagnoza:

M16.0 — Coxartrdza bilateralné

Z50.9 — Stav po implantaci totalni endoprotézy pravé kycle 8. 1. 2015
D62 - Pooperacni anémie mirna — bez klinické manifestace

110 - Arterialni hypertenze na medikaci

E78.2 - Hyperlipidémie

Status preasens:

Subjektivni:

Pacientka je v dobré nalad¢, dobie se vyspala. St€Zuje si na bolesti pii chuzi a

pohybu do unozeni v pravém kycelnim kloubu.

Objektivni:

Pacientka po implantaci TEP pravého kycelniho kloubu je pievezena
z ortopedické kliniky FN Bulovka Kk nasledné rehabilitacni péci 19. 1. 2015.

Bez problémt se orientuje mistem, casem i osobou, plné spolupracuje.

K chiizi pouZziva dvé francouzské hole, pro transfer na lazku pouziva polohovaci
klin.

vaha: 74 kg

vyska: 150 cm

BMI: 32,9 (obezita 1. stupn¢)

tlak: 110/72 mmHg

tep: 72 tepti za minutu

dechova frekvence: 16 dechu za minutu

Rodinna anamnéza:

Pacientka ma syna (56 let), ktery trpi obasnymi bolestmi zad. Jeji matka se

1é¢ila s plicni chorobou, zemiela ve sttednim véku. Otec zemiel pfirozenou smrti
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v 73 letech. Jeji mladsi sestra zemiela v 56 letech na zaduchu, star$i sestra

(78 let) trpi détskou mozkovou obrnou.
Osobni anamnéza:

Diivéis$i onemocnéni:

- Pacientka prodé¢lala bézné détské choroby.

- Vroce 1980 si zpusobila nedlouho po sobé vyron pravého i levého kotniki
pii zakopnuti na vysokych podpatcich.

- Vroce 1986 ji byla provedena hysterektomie pro myom.

- Jiné operace ¢i vazngjsi urazy neguje.

Nynéisi onemocnéni:

- Pacientka se n¢kolik let 1é¢i pro vysoky tlak.

-V zéii 2013 se zacala koxartroza projevovat bolestmi v pravém tfisle. Problém
byl az do prosince 2013 feSen farmakologicky (Condrosulf). Béhem tnora 2014
zménila pacientka Iékate a po vysetienich (RTG, SONO) ji byla
diagnostikovana oboustranna Koxartr6za 1. stupné. Béhem kvétna 2013 byla
diagndéza zménéna na koxartrozu 3. stupné, bolesti se stupiiovali, pacientka
podstoupila obstiiky kortikoidy.

-V tijnu 2014 byla pacientka objednana na operaci, kterou podstoupila 8. 1. 2015
a byla ji implantovana TEP ky¢le vpravo ve FN Bulovka. Poopera¢ni obdobi
prob&hlo bez komplikaci a 19. 1. 2015 byla pacientka pfesunuta na oddéleni
ORFM Ustiedni vojenské nemocnice.

- Pacientka pocituje lehké bolesti v operovaném kycelnim kloubu béhem chize,

v klidu bolest ustupuje.

Gynekologicka anamnéza:
- menses pravidelna
- 1 porod (1959), fyziologicky prib¢h, porod bez komplikaci
- hysterektomie pro myomy (1986)

Farmakologicka anamnéza:
- Concor 5 mg (1/2 rano), Atoris 30 mg (1 vecer obden), Famosan 20 mg (podle
potieby), Fraxiparine 0,4 ml (do 6 tydni po operaci, dle standardu UVN

zménémo na 0,6 ml)
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Pracovni anamnéza:
- Pacientka vystudovala stfedni obchodni $kolu.

- Pracovala cely Zivot jako ekonom.

Socialni anamnéza:
- Pacientka bydli s manzelem v byté v Praze 8. V domé je k dispozici vytah. Byt

neni vybaven zddnymi specidlnimi pomtckami.

Sportovni anamnéza:
- Pacientka se nikdy nevénovala sportu na zavodni urovni. Od détstvi ale sportuje
rekreaéné (volejbal, aerobic, cyklistika)

-V soucasné dobé jednou tydné chodi na hodiny jogy, jezdi na jogova soustiedeni

Alergie:
- Aulin (projevy: otok v ustech, kopfivka)

Abusus:
- kava (2x denng¢)

- alkohol (pftilezitostng)

Predchozi rehabilitace

- pacientka v minulosti nepodstoupila Zadnou rehabilitaci

Indikace k rehabilitaci
- pacientka pfijata na rehabilitacni lazkové oddé¢leni ke standardni rehabilitaci
po TEP kycelniho kloubu vpravo
- RHB po TEP ky¢le dle standardu UVN, péée o jizvu. Extrakce stehtl, prevence
TEN, padu, kontrola TK, trénink ADL, vybér pomticek

Vypis ze zdravotni dokumentace
- Pacientka ptijata prekladem z ortopedické kliniky FN Bulovka, dne 8. 1. 2015
provedena implantace TEP ky¢le vpravo, operatér Dr. Burian. Pfijata
v kompenzovaném stavu k rehabilitaci. Pribéh bez komplikaci, naplanovana

dimise.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Vysetteni bylo provedeno 19. 1. 2015, tedy desaty den po implantaci totalni

endoprotézy kycle vpravo.

3.3.1 VySetieni aspekci

Pacientka se nachazi v poloze vleZze na zadech na vySetiovacim lehatku s lehce
podlozenou hlavou. Horni koncetiny mé natazeny volné podél téla, dolni koncetiny
lehce pokréené v kyc€elnich i1 kolennich kloubech. Opera¢ni rana se nachazi
na anterolateralni stran¢ stehna, méfi 13 cm, stehy jsou pred extrakci. Réna je klidna,
bez sekrece. Kolem se nachazi lehké zarudnuti, zejména v distalni ¢asti rany. Lokalné je
mirn¢ zvySena teplota. Otok se nachazi nejen v oblasti pravého stehna, ale je znatelny i

kolem pravého kolenniho kloubu.

3.3.2 Vysetieni stoje aspekei
Pacientka pfi vySetfeni odlehCuje pravou dolni koncetinu na povolenych 30%

své hmotnosti.

Zezadu: Pacientka ma stfedné Sirokou stojnou bazi. Leva dolni koncetina je v mirné
vnitini rotaci, prava dolni koncetina v 0se. Vyrazné zatizeni levé planty vzadu, prava
planta odleh¢end. Obé paty jsou ovalné, otlacené, leva vice. Hlezenni klouby jsou
symetrické, osové postavené, bez otokti. Obé Achillovy $lachy jsou otlacené, prava je
siln€jsi v celém rozsahu délky. Lytkové svalstvo je symetrické. Prava podkolenni ryha
je proximdlné&ji postavend a témét vyhlazend, ob& jsou medialng sklonéné. Znatelny
otok pravého kolenniho kloubu, zejména medialni strana. Stehenni svalstvo pravé
strany objemn¢j$i kvili otoku, posterolateralné¢ vyrazny hematom. Prava subglutedlni
ryha je vys, stejné jako celé glutedlni svalstvo.

Paravertebalni svaly zvyraznéné v bederni oblasti, zejména vpravo, V hrudnim
useku vybocuji doleva. Leva lopatka postavend proximalnéji, prominuje medialni okraj
a dolni thel obou lopatek. Pravy thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi. Levé rameno i

trapézovy sval jsou vy§ postavené. Hlava mirn€ uklonéna vlevo.

Zboku - zprava: Planta odlehcend, lehce zatizené jsou jen prsty a hlavicky metatarsu.

Hlezenni kloub v plantarni flexi, kolenni kloub i kycelni kloub v lehké semiflexi.
Na anterolateralni stran€ operacni rana a otok. Panev je v mirné anteverzi. Bfi$ni sténa
vyrazn¢ prominuje. Bederni patet v hyperlorddze. Prava horni koncetina v mirné flexi

Vv loketnim kloubu. Protrakce ramene. Hlava v mirném ptedsunuti.
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Zboku - zleva: Vice je zatizena zadni ¢ast chodidla, hlezenni kloub ma uhel neni 90°.

Kolenni kloub v hyperextenzi. Panev je v mirné anteverzi. BfiSni sténa prominuje.
Akcentovana bederni lordoza. Leva horni koncetina v mirné flexi v loketnim kloubu.

Protrakce a elevace ramene. Hlava v mirném ptedsunuti.

Zepiedu: Stojna baze stiedné Siroka, leva dolni koncetina mirné ve vnitini rotaci. Hallux
valgus bilateralné. Pficna i podélna klenba lehce snizena. Hlezenni klouby jsou
Vv osovém postaveni. Kolenni kloub pravé strany otekly, otok vyrazny zejména
z medialni strany kloubu. Stehno je rovnéZz objemnéjsi vpravo kvuli otoku. Umblicus
neni tazen ani k jedné strané. Prava tajle je veétsi. Leva klavikula je vyraznéjsi a

proximalnéji postavend. Levé rameno i §ijové svalstvo je vys. Oblicej je soumérny.

Vysetieni panve: Postaveni panve je ovlivnéné odleh¢enim pravé dolni koncetiny na

povolenych 30% hmotnosti pacientky. Prava crista iliaca o centimetr vyS nez prava,

stejné tak prava SIPS a SIAS. Panev je lehce seSikmena.

Vysetieni dechového stereotypu: Pacientka vyuziva dolni hrudni typ dychani. Dech je

povrchni, mélky.

3.3.3 Vysetieni chiize

Pacientka vyuziva k chiizi dvé francouzské hole. Pfed korekci je stereotyp chiize
vadny, stfida tfidobou a dvoudobou chlzi s ¢astecnym odlehcenim pravé dolni
koncetiny. Pacientka je pii chuzi stabilni. Rytmus chtize je nepravidelny, krok pravou
dolni koncetinou je vyrazné kratSi, baze je stfedni. Odvijeni chodidla neni spravné,
zejména u pravé dolni koncetiny. Pacientka naSlapuje na celé chodidlo, odraz je
z metatarzi. Panev je v anteverznim postaveni, hyperlordéza bederni patefe, drzeni
trupu v predsunuti. Pacientka vytaéi lokty opfené o francouzské hole zevné, elevuje
ramena. S francouzskymi holemi je jista, stabilni, schopna ujit pomérné dlouhou

vzdalenost.

3.3.4 Vysetieni mékkych tkani dolnich koncetin dle Lewita

Kuze a podkozi:

- Pohled: operac¢ni rana na anterolateralni stran¢ pravého stehna 13 cm dlouha,
pred extrakci stehli, bez sekrece, zarudnuti v dolni ¢asti rany. Otok stehna
zejména anterolateralné, otok kolenniho kloubu hlavné medialni ¢asti.
Hematom posterolateralné v distalni tfetin¢ stehna. Kize pravé dolni

koncetiny je na pohled suché oproti leve.
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- Skin drag: kize jemna, teplota zvySena kolem operacni rany, ve stejné
oblasti citlivost
- Kuze v proximalni casti bérce z lateralni a anteriorni i posteriorni strany
nepruZzi, je nedostatecné posunliva.
Fascie:
- Fascie obou dolnich koncetin neposunlivé v oblasti bérce
Svaly:
- Hypertonus adduktora pravého kycelniho kloubu (kratkych i dlouhych)
- Hypertonus pravého m. rectus femoris hlavné v proximalni ¢asti
- Hypertonus obou m. triceps surae

- Hypotonus m. gluteus maximus

Periostové body:

- SIAS, SIPS, trochanter major, hlavic¢ka fibuly, patela, maleolus medialis et

lateralis nebolestivé

3.3.5 Antropometrie dle Haladové

Obvody a délky byly méteny Vv poloze vleze na zadech krejéovskym metrem.

Tabulka 1 - Vstupni kineziologické vySetieni - délky DKK

Délky DKK PDK LDK
Funk¢ni 72 cm 71cm
Anatomicka 68 cm 67 cm
Umblikalni 83cm 82cm
Femur 34 cm 33cm
Bérec 34 cm 34 cm
Planta 22 cm 22 cm

37




Tabulka 2 — Vstupni kineziologické vySetteni — obvody DKK

Obvody DKK PDK LDK
Ptes trochantery 114 cm
Stehno (15 cm nad patelou) 61 cm 59 cm
Stehno (nad kolenem) 49 cm 47 cm
Ptes koleno 42 cm 40 cm
Lytko 36 cm 37¢cm
Nad kotniky 24 cm 24 cm
Ptes nart a patu 3lcm 3lcm
Ptes hlavicky metatarzli 24 cm 24 cm

3.3.6 Goniometrie dle Jandy
K vySetfeni byl pouzit dvouramenny goniometr a vysledky byly zaznamenény
metodou SFTR. Flexe kycelniho kloubu byla vySetfena s flexi v kolennim kloubu.

Pohyby do addukce a zevni rotace kycle nebyly vySetfeny — kontraindikované pohyby.

Tabulka 3 — Vstupni kineziologicky rozbor — goniometrie DKK

Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Prava Leva Prava Leva
Ky¢elni kloub S 5°—-0°-55° S 15°-0°-130° | S5°-0°-70° S 15°-0°-130°
F 20°-0°-KI F35°-0°-KI F 25°-0°-KI F35°-0°-KI
R KI-0°-5° R20°-0°-40° | RN-0Q°-5° R 30°-0°-40°
Kolenni kloub S 0°—0°-90° S5°-0°-130° | S0°-0°-100° | S5°-0°-130°
Hlezenni kloub | S10°-0°-40° | S10°-0°-40° | S10°-0°-40° | S10°-0°-40°

3.3.7 VySetieni svalové sily dle Jandy

Pfi vySetfeni svalové sily bylo vynechano vysetieni do addukce a zevni rotace
kycelniho kloubu (kontraindikované pohyby). Flexe a vnitini rotace kycelni kloubu byla
vySetfena v modifikované poloze vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami
pies okraj lehatka. Abdukce zdravého kycelniho kloubu byla vysetiena vleze na boku

s odporem proti distalni ¢asti stehna.
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Tabulka 4 - Vstupni kineziologicky rozbor — vySetieni svalové sily DKK

Svaly Inervace PDK LDK
Kycelni kloub
Flexe m. psoas major Pl. lumbalis, 3 5
n. femoralis
m. iliacus Pl. lumbalis,
n. femoralis
Extenze m. gluteus maximus n. gluteus inferior
. 3 3+
(nataZena DK) m. semitendinosus n. ischiadicus
m. semimembranosus n. ischiadicus
m. biceps femoris n. ischiadicus
Extenze m. gluteus maximus n. gluteus inferior 3 4
(pokr¢ena DK)
Abdukce m. gluteus medius n. gluteus inferior
m. gluteus minimus n. gluteus inferior 3 5
m. tensor fascie latae n. gluteus inferior
Vnitini rotace m. gluteus minimus n. gluteus inferior 3 4
m. tensor fascie latae n. gluteus inferior
Kolenni kloub
Flexe m. semitendinosus n. ischiadicus
. N 3+ 4
m. semimembranosus n. ischiadicus
m. biceps femoris n. ischiadicus
Extenze m. quadriceps femoris n. femoralis 4 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe m. triceps surae n. tibialis 4+ 5
Supinace m. tibialis anterior n. peronaeus profundus 4 4+
S dorzalni flexi
Supinace m. tibialis posterior n. tibialis 4 4
V plantarni flexi
Plantarni pronace | m. peronaeus longus n. peronaeus superficialis | 4 4

m. peronaeus brevis

n. peronaeus superficialis
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3.3.8 Vysetieni zkracenych svala dle Jandy

Vysetteni flexort kyc¢elniho i kolenniho kloubu bylo provedeno v modifikované
poloze vleze na biise s pokréenim vySetfované dolni koncetiny v koleni. VySetfeni
zkraceni m. piriformis, m. quadratus luborum a paravertebralnich svalt bylo vynechano

Z diivodu naroc¢nosti poloh a riziku poruseni kontraindikovanych pohybu.

Tabulka 5 - Vstupni kineziologicky rozbor — vySetieni zkracenych svalt

Sval PDK LDK
M. triceps surae m. gastrocnemius 2 1
m. soleus
m. soleus 0 0
Flexory ky¢elniho kloubu m. iliopsoas 2 2
m. rectus femoris 1 1
Flexory kolenniho kloubu m. biceps femoris 2 2
m. semitendinosus
m. semimembranosus
Adduktory kyc¢elniho kloubu | m. pectineus, m. adductor 1 0

brevis, m. adductor magnus,
m. adductor longus,
m. semitendinosus,

m. semimembranosus,

m. gracilis

M. pectoralis major sternalni ¢ast dolni 0 0
sternalni ¢ast stfedni a horni 0 0
klavikularni c¢ast a m. 0 0

pectoralis minor

M. trapezius (horni ¢ast) 1 1
M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 1 1
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3.3.9 Test stabiliza¢nich schopnosti bederni patere dle australské Skoly

Test oplo$téni bii$ni stény

M. transverzus abdominis se aktivuje dobfe, je palpovatelny bilateraln€. Bederni

oblast se neodlepuje od podlozky.

Posun dolnich koncetin po podloZce po oplosténi bfisni stény

Pti posunu dolnich koncetin od podlozky dochazi k mirnému odlepeni beder, po
instrukci je vSak pacientka dokéze udrzet na misté, neni patologicky souhyb

panve.

Zvedani dolnich koncetin po oplo$§téni biisni stény

Dochazi k odlepeni beder z podlozky. Aktivace m. rectus abdominis a m.

iliopsoas.

3.3.10 Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypt dle Jandy
Abdukce v kycelnim kloubu

Jde o quadratovy mechanismus, dochazi k vyrazné elevaci panve. Pohyb tedy
z velké ¢asti vykonava m. quadratus lumborum, ktery ptebird funkci m. gluteus medius
et minimus a m. tensor fascie latac. VySetfena byla pouze operovana prava dolni

koncetina z diivodu kontraindikovaného lehu na operovaném boku.

Extenze ky¢elniho kloubu

S natazenou dolni koncetinou: Nejdiive doslo k zapojeni homolateralnich
extenzorll bederni patefe, poté homolateralnich extensori Th/L patefe, hamstringi, m.
gluteus maximus, kontralaterdlnich extenzorii L-patefe, kontralateralnich extensorti
Th/L patete a nakonec svall pletence pazniho. U obou levé i pravé dolni koncetiny je
poradi shodné, u pravé je zapojeni bedernich vzpiimovacu jesté vyraznéjsi, na pravé
stran¢ mens$i rozsah pohybu.

Modifikace s pokréenou dolni koncetinou: Zapojily se nejprve homolateralni
extenzory L-patete, homolaterdlni extensory Th/L patefe, m. gluteus maximus,
kontralateralni extenzory L-patefe, kontralateralni extensory Th/L patefe, hamstringy,
nakonec svaly pletence pazniho. U obou koncetin je potadi, ve kterém se svaly zapojuji
stejné, u pravé koncetiny je rozsah pohybu mensi.

V obou piipadech maximum pohybu vykonéavaji vzpfimovace patefe, stereotyp

je patologicky.
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3.3.11 Neurologické vySetieni dolnich koncetin

Vysetieni Citi:
Tabulka 6 - Vstupni kineziologicky rozbor - vySetieni ¢iti DKK
PDK LDK

Taktilni bez patologického nalezu bez patologického nalezu
Algické bez patologického nalezu bez patologického nalezu
Termické | bez patologického ndlezu bez patologického nalezu
Pohybocit | bez patologického nalezu bez patologického nalezu
Polohocit bez patologického nalezu bez patologického nalezu

Vysetieni reflexu

Tabulka 7 - Vstupni kineziologicky rozbor - vysetfeni reflexti DKK

PDK LDK
Patellarni bez patologického nalezu | bez patologického nalezu
Achillovy $lachy | bez patologického ndlezu | bez patologického nalezu
Medioplantarni | bez patologického nalezu | bez patologického nalezu

VySetieni pyramidovych jevu

Tabulka 8 - Vstupni kineziologicky rozbor - vySetfeni pyramidovych jevii DKK

PDK LDK
Pyramidové jevy zanikové
Mingazzini Nevybavny nevybavny
Barré Nevybavny nevybavny
Fenomén retardace Nevybavny nevybavny
Pyramidové jevy irita¢ni — exten¢ni
Babinski Nevybavny nevybavny
Chadock Nevybavny nevybavny
Oppenheim Nevybavny nevybavny
Vitkiiv sumacni fenomén | Nevybavny nevybavny
Pyramidové jevy irita¢ni — flek¢éni
Zukovskij - Kornilov Nevybavny nevybavny
Rossolimo Nevybavny nevybavny
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3.3.12 Zavér vySetieni

Pacientka je desaty den po provedeni implantace totalni endoprotézy kycelniho
kloubu vpravo. Citi se dobfe, je pln¢€ orientovana. Stézuje si na mirné bolesti v ky¢elnim
kloubu pii chiizi a terminalnich fazich pohybt do abdukce a flexe.

Jiz aspekénim vySetfenim je znatelny otok operované koncetiny v proximalni
¢asti stehna 1 medialni ¢asti kolenniho kloubu. Otok jsme si ovéfila antropometrickym
vysetienim obvodii dolnich koncetiny, kdy byla prava dolni koncetina o 2 cm
objemn¢jsi a to 15 cm nad patellou, t€sné nad kolenem i pred patellu. Zjistila jsem, Ze
prava dolni koncetina je o 1 cm delsi a to pfi méfeni funkéni, anatomické i umblikalni
délky dolnich koncetin. Pfi méfeni jednotlivych ¢asti dolni koncetiny jsem rozpoznala,
ze rozdil spociva v délce femuru. To miiZe zptsobovat seSikmeni panve. Operacni rdna
je pred extrakci stehli a nachazi se v anterolaterdlni oblasti proximalniho stehna.
Na posterolateralni ¢asti stehna je patrny rozsahly hematom. Pacientka vyuziva mélké
dychani do dolni ¢asti hrudniku.

Pacientka vyuziva nespravny stereotyp chlize s dvéma francouzskymi holemi,
sttida dvoudobou a tfidobou chiizi. Také drzeni téla pti chizi je vadné, patrny je
predsun hlavy, elevace ramen, hyperlord6za bederni patete a anteverze panve. Odvijeni
chodidla je vadné. Chybné drzeni t€la je patrné jiz pti statickém stoji.

Palpacné jsem si vySetfila kiizi, podkozi, fascie, svaly a periostové body obou
dolnich koncetin a zjistila jsem pomémé velké mnozstvi reflexnich zmén. Kize pravé
dolni koncetiny je suchd, kolem operacni rany je teplejsi, v proximalni ¢asti pravého
stehna je hife protazitelna. Kize i fascie oblasti bércii jsou bilateralné omezené
protazitelné a posunlivé. Byl zjiStén hypertonus adduktord pravého kycelniho kloubu,
pravého m. rectus femoris a m. triceps surae bilateraln€é. Naopak u glutedlnich svall
obou stran byl zjistén hypotonus.

Je omezeny aktivni 1 pasivni pohyb v kyCelnim i kolennim kloubu pravé strany a
to u kycelniho kloubu zejména do flexe a extenze, u kloubu kolenniho do flexe. Patrné
je vyrazné oslabeni svalstva pravé dolni koncetiny v pohybu do abdukce, flexe, vnitini
rotace. Pohyb do extenze je oslaben bilateraln€. Zjistila jsem zkraceni svali obou
dolnich koncetin, konkrétné flexori kolenniho 1 kycelniho kloubu, m. triceps surae, m.
sternocleidomastoideus a horni ¢asti m. trapezius. Testem stabiliza¢nich schopnosti
bederni patetfe jsem si ovéfila oslabeni hlubokych svalil stabilizujicich patet. Pacientka
ma Spatny stereotyp abdukce i extenze v kycelnim kloubu. Neurologickym vySetfenim

dolnich koncetin nebyl zjistény zadny deficit.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby plan terapie

3.4.1 Kratkodoby plan

Tromboembolicka prevence

Nacvik spravného stereotypu chiize o dvou francouzskych holich

Odstranéni pooperacniho otoku pravé dolni koncetiny

Protazeni zkracenych svalt (m. gastrocnemius bilat., flexory kolene vlevo, m.
sternocleidomastoideus bilat., m. trapezius bilat.)

Relaxace hypertonickych svalti dolnich koncetin (m. gastrocnemius bilat., mm.
adductores coxae vpravo, m. rectus femoris vpravo)

Zvétseni svalové sily oslabeného svalstva pravé dolni koncetiny

Zvétseni rozsahu pohybu pravého kycelniho a kolenniho kloubu

Odstranéni kloubnich blokad dolnich koncetin

Korekce spravného dechového stereotypu

Nécvik spravného drzeni téla vsed¢ a ve stoji

Nécvik malé nohy

Péce o jizvu a edukace k autoterapii

Posileni hlubokého systému stabilizatort patete

Edukace o kontraindikovanych pohybech, spravné vertikalizaci, mobilité

na lizku, provadéni riznych pohybi a ¢innosti

3.4.2 Dlouhodoby plan

Zmé&na pohybovych stereotypl

Docilit Gipravy svalovych dysbalanci v oblasti v oblasti horni i dolni konéetiny
(protahovat zkracené svalstvo, posilovat oslabené)

Péce o jizvu

ZlepsSeni celkové kondice, doporuc¢eni vhodné pohybové aktivity

Dosazeni samostatnosti pfi ADL

Redukce hmotnosti

Lazenska péce
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3.5 Priibéh terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1

Status preasens:

19. 1. 2015, desaty den po operaci

Subjektivni: Pacientka je v dobré nalad¢, dobie se vyspala. Neguje jakékoliv bolesti, jak

klidové, tak pii chizi.

Objektivni: Pacientka je desaty den po implantaci TEP pravého kycelniho kloubu.

Bez problémi se orientuje mistem, ¢asem 1 osobou, pln¢ spolupracuje. K chizi pouziva

dv¢ francouzské hole, pro transfer na lizku pouziva polohovaci klin.

Cil dneSni terapeutické jednotky:

Provézt vstupni kineziologicky rozbor

Nécvik odleh¢eni pravé dolni koncetiny na 30 % hmotnosti

Korekce chlize s dvéma francouzskymi holemi

Uvolnéni meékkych tkani dolnich koncetin

Posileni oslabenych svalii pravé dolni koncetiny

Posileni hypotonickych hyzd’ovych svala

Zvétseni rozsahu pohybu kloubil pravé dolni koncetiny

Snizeni otoku operované pravé dolni koncetiny

Pouceni o kontraindikovanych pohybech a spravném transferu na lizku a

vertikalizaci

Navrh terapie:

Vstupni kineziologicky rozbor

Nécvik odlehceni pravé dolni koncetiny

Nécvik chtize s dvéma francouzskymi holemi

Techniky mé&kkych tkani v oblasti stehna operované koncetiny (protazeni fascii
obou dolnich koncetin dle Lewita, mickovani dle Jebav¢)

LTV dle Hromadkové (cviceni dolnich koncetin na zvétSeni rozsahu pohybu,
posilovani svalstva pravé dolni koncetiny proti gravitaci ¢i mirnému odporu)
Edukace pacientky o zakazanych pohybech a spravném transferu na luzku a

vertikalizaci
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Provedeni:

Nacvik odleh¢eni pravé dolni koncetiny: Vyuziti stoje na dvou vahach. ZatiZzeni pravé

dolni koncetiny na 30% celkové hmotnosti dle piedpisu oSetfujiciho 1ékate, coz

predstavuje 22,2 kg.

Nacvik chtize s dvéma francouzskymi holemi: Instruktaz pacientky o spravném

stereotypu dvoudobé chiize s dvéma francouzskymi holemi s odlehéenim pravé dolni

koncetiny na 30% hmotnosti po rovin€é. Provedena korekce spravného drzeni téla.

Pacientka upozornéna zejména na predsunuti hlavy, elevaci ramen, vytaceni loktu zevné

a chybné odvijeni chodidla. Uprava délky krokii na stejnou.

Techniky mékkvch tkani:

Mickovani dle Jebavé: oSetfeni pravé dolni koncetiny od hlezna smérem
kranidlnim az k tfislu. Jemné mi¢kovani kolem oblasti operacni rany.
TMT dle Lewita: protazeni kuize a podkozi v oblasti pravého stehna. Protazeni

fascii celé pravé i levé dolni koncetiny.

LTV dle Hromadkové:

VP: pacientka vleze na zadech, paze volné podél téla. S vydechem provede
maximalni dorzalni flexi v hleznech, maximalni extenzi kolennich kloubt
(izometrickd kontrakce m. quadriceps femoris) a izometrickou kontrakci
hyzd'ovych svalt. Vydrz 5 vtefin, s nddechem povoli a relaxuje. 8 opakovani
VP: pacientka vleZe na zadech, paZe volné podél téla. S vydechem provede flexi
pravého kolenniho a kycelniho kloubu, s nddechem dolni koncetinu natahne.
Sttida pravou a levou stranu. 8 opakovani

VP: pacientka vleze na zadech, paze volné podél téla, pokréené dolni koncetiny,
dostatecné nafouknuty overball mezi koleny. Pacientka s vydechem stiskne
overball koleny (kontrakce adduktorti), vydrz 5 sekund, s nddechem povoli. 8
opakovani.

VP: pacientka vleze na zadech, paze voln¢ podél téla, pokréené dolni koncetiny.
Terapeut klade odpor na vnéjsi stranu kolennich kloubi, pacientka s vydechem
zatla¢i koleny od sebe, provadi izometrickou kontrakci. Vydrz 5 sekund,
S nadechem povoli. 8 opakovani

VP: pacientka vleze na zadech, paze voln¢ podél téla. Provadi stfidaveé abdukce

levé a pravé dolni koncetiny. 5 opakovani pro kazdou dolni koncetinu
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- VP: pacientka vleze na levém boku, prava dolni koncetina pokréena v kolennim
kloubu. Provadi extenzi svrchni koncetiny pro posileni glutealnich svalt.
5 opakovani

- VP: pacientka vleze na levém boku, provadi abdukci svrchni dolni koncetiny.
5 opakovani

- VP pacientka vleze na zadech, paze podél téla dlanémi vzhiiru. Provadi nadechy

do bticha, zklidnuje organismus po cvic¢ebni jednotce.

Edukace pacientky: Pacientka byla informovana o kontraindikovanych pohybech do

zevni rotace, flexe nad 90% a addukce pies osu téla. Byla poufena a spravné
vertikalizaci do sedu a stoje. Bylo ji vysvétleno pouziti klinu pfi otaCeni vleze ze zad na

bok a na zada.

Zavér terapeutické jednotky:

Pacientka si osvojila spravny stereotyp chiize se dvéma francouzskymi holemi.
Naucila se vyuzivat dvoudobou chiizi s ¢astecnym odlehéenim pravé dolni koncetiny.
Nécviku chiize ptedchazel nacvik povolené zatéze 30% pii stoji na dvou vahéch.
Pacientka se naucila spravné drzeni téla pti chtzi. Problém ji délalo zejména chybné
odvijeni planty a elevace ramen. Po korekci a pfi dostateném soustfedéni na pohyb
vSak spravny stereotyp chiize zvladla.

Po terapii mickovanim citila pacientka piijemné uvolnéni, procedura ji byla
velmi piijemnd. Technikami mékkych tkani se mi podafilo docilit protaZzeni klize a
podkozi v oblasti pravého stehna. Fascie zustaly i po terapii malo posunlivé a
protazitelné.

Pti LTV dle Hromadkové bylo vidét, Ze pacientka se pohybu pravidelné vénuje.
Vsechny cviky zvladala bez problémd. Pfi flexi pravého kycelniho kloubu citila mirnou
bolest v terminalni ¢asti pohybu. Pfi extenzi pravé kycle bylo nutné fixovat panev, aby
nedochézelo k patologické hyperlordéze patete v bederni oblasti.

Pacientka po celou dobu terapie velmi dobte spolupracovala. Po skonceni citila
pravou dolni koncetinu jako ,,leh¢i* nez pted terapii. Byla mirn€ unavend. Cile terapie

byly splnény.
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3.5.2 Terapeuticka jednotka €. 2

Status preasens:

20. 1. 2015, jedenacty den po operaci

Subjektivni: Pacientka je dobie naladéna, stéZuje si na lehké bolesti pravého kycelniho

kloubu pii chiuzi. Na pokoji si v dopolednich hodinach opakovala nékteré cviky

z veerejsi terapie.

Objektivni: Pacientka je jedenacty den po implantaci TEP pravého kycelniho kloubu.

Bez problém se orientuje mistem, ¢asem i osobou, pln¢ spolupracuje. K chlizi pouziva

dv¢ francouzské hole, pro transfer na lizku pouziva polohovaci klin.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Uvolnéni meékkych tkani dolnich koncetin

SniZeni otoku operované pravé dolni koncetiny

Protazeni fascii dolnich koncetin

Uvolnéni hypertonickych svali pravé dolni koncetiny (mm. adductores coxae,
flexory ky¢elniho kloubu)

Protazeni zkracenych svalti (hamstringy, m. triceps surae, m. trapezius, m.
sternocleidomastoideus)

ZvétSeni rozsahu pohybu kloubtl pravé dolni koncetiny

Navrh terapie:

Techniky me&kkych tkani v oblasti stehna operované koncetiny (protazeni fascii
obou dolnich koncetin dle Lewita, mickovani dle Jebav¢)

PIR s naslednym protazenim na flexory kolene, m. triceps surae, m. trapezius,
m. sternocleidomastoideus) dle Jandy

PIR na adduktory kycelniho kloubu, m. iliopsoas a m. rectus femoris dle Lewita

AEK dle Briiggera na adduktory kyc¢elniho kloubu

LTV dle Hromadkové (cviceni dolnich koncetin na zvétSeni rozsahu pohybu

kyc¢elniho a kolenniho kloubu pravé strany)

48



Provedeni:

Techniky mékkvch tkani:

Mickovani dle Jebavé: oSetieni pravé dolni koncetiny longitudindlnimi tahy
od hlezna smérem kranialnim az k tfislu. Jemné kolem oblasti operacni rany.
TMT dle Lewita: protazeni kiize i podkozi v oblasti pravého stehna. Protazeni

fascii celé pravé i levé dolni koncetiny.

LTV dle Hromadkové:

VP: pacientka vleze na zadech, paze volné podél téla, paty podlozeny ovalnym
gymnastickym micem. Pacientka pokréuje a natahuje dolni koncetiny
po gymnastickém mici. 6 opakovani

VP: pacientka vleZe na zadech, paze voln¢ podél téla. S vydechem provede flexi
pravého kolenniho a kycelniho kloubu, chodidlo tdhne po lehatku, s nddechem
dolni koncetinu natdhne. Stfida pravou a levou stranu. 8 opakovani

VP: pacientka vleZe na zadech, paze volné podél téla, pokréené dolni koncetiny,
overball ma pod chodidlem pravé dolni koncetiny. Pacientka stfidavé natahuje a
ohyba dolni koncetinu. 8 opakovani.

VP: pacientka vleze na zadech, paze volné podél téla, dolni koncéetiny natazené.
Pravé koleno podloZzeno overballem. Pacientka s vydechem propne kolenni
kloub, stdhne hyzdé€, provede maximalni dorzalni flexi hlezna pravé dolni
koncetiny. Vydrz 5 sekund, 5 opakovani

VP: pacientka vleze na zadech, paze voln¢ podél téla. Provadi stfidaveé abdukce
levé a pravé dolni koncetiny. 5 opakovani pro kazdou dolni koncetinu

VP pacientka vleze na zadech, paze podél téla dlanémi vzhiiru. Provadi naddechy

do bficha, zklidiiuje organismus po cvicebni jednotce.

PIR s néslednym protaZzenim dle Jandy

M. triceps surae: VP: pacientka vleze na zadech, paZze podé¢l téla, nohy pies okraj
lehatka. Sval uveden do ptedpéti, 10 sizometrickd kontrakce proti odporu
terapeuta, s vydechem uvolnéni a lehké pasivni protazeni svalu. Zopakovano 3x
na kazdou dolni koncetinu.

Flexory kolenniho kloubu: VP: pacientka vleze na zadech paze podél téla, jedna
DK pokréend, druhd pasivné uvedena do flexe v kycelnim kloubu s piedpétim

hamstringti. 10 s izometrickd kontrakce proti odporu terapeuta, s vydechem
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uvolnéni a lehké pasivni protazeni svalu. Zopakovéno 5x na kazdou dolni
koncetinu.

M. sternocleidomastoideus: VP: pacientka vleze na zadech paze podél téla, obé
DKK pokréené, hlava mimo lehatko. Sval uveden do ptfedpéti v rotaci, mirném
uklonu a zéklonu na neprotahovanou stranu. Pohled o¢i vzhuru, vydrz 10 s.
S vydechem uvolnéni a lehké pasivni protazeni svalu. Zopakovano 3x na kazdou
stranu.

M. trapezius: VP: pacientka vleze na zadech paze podél téla, obé DKK
pokréené. Terapeut fixuje rameno. Piedpéti provedeno uklonem a pohledem

vzhtru, 10 s. S vydechem uvolnéni a lehké protazeni.3x na kazdou stranu.

PIR dle Lewita

Adduktory kycelniho kloubu: VP: pacientka vleze na zddech paZe podél téla,
leva koncetina v lehké abdukci pro stabilitu, prava uvedena do predpéti
v abdukci ky€elniho kloubu, izometrickd kontrakce adduktor, uvolnéni
s vydechem. 3x na pravou dolni koncetinu.

M. iliopsoas a m. rectus femoris: VP: modifikovana poloha vleze na bfise.
Pokréend prava dolni koncetiny v kolennim kloubu. M. iliopsoas a m. rectus
femoris uvedeny do piedpéti pasivni extenzi kyc€elniho a flexi kolenniho kloubu.
Nasleduje izometricka kontrakce jmenovanych svali po dobu 10 s. S vydechem

uvolnéni. 4x na pravou dolni koncetinu.

AEK dle Briigera:

Adduktory kycelniho kloubu: VP vleZze na zadech, paZe volné¢ podél téla.

Aktivni provedeni abdukce, nasledna excentricka kontrakce abduktort.

Zavér terapeutické jednotky:

Mickovani dle Jebavé bylo pro pacientku dle jejich slov velmi pfijemné, citila

uvolnéni. Dosahla jsem mirného zlepseni protazitelnosti kiize, podkozi i fascii hlavné

Vv oblasti pravého stehna.

Adduktory pravého kycelniho kloubu byly po terapii palpacné mnohem méné

hypertonické. Dle slov pacientky doslo k tstupu ,,ztuhlosti* v této oblasti. Diky PIR na

adduktory doslo i k mirnému zvétSeni pohybu do addukce pravého kyc¢elniho kloubu.
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Pti pohybu do flexe v pravém kycelnim klubu doslo rovnéz ke zvétSeni rozsahu pohybu
od vstupniho kineziologického rozboru. Po skonceni terapeutické jednotky byl aktivni
rozsah flexe v pravém kycelnim kloubu 70° a abdukce 25°.

Béhem LTV neméla pacientka s cviky problémy, zvladala vSe bez potizi.
Pacientka si nestézovala na bolest, jen na mirnou unavu pifi nékolikandsobném
opakovani jednotlivych cvikli. Pii extenzi pravé kycle bylo nutné fixovat panev,
v opa¢ném piipadé dochazelo K patologické hyperlordoze pateie v bederni oblasti.

Pacientka se na terapii soustiedila, pIn¢ spolupracovala. Na konci terapeutické

jednotky se citila mirn¢ unavena. Cile terapie byly splnény.
3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3

Status preasens:

21. 1. 2015, dvanacty den po operaci

Subjektivni: Pacientka mé dobrou naladu, lehké bolesti kycelniho kloubu pravé strany

béhem fyzické aktivity pretrvavaji. Spala klidné celou noc, Vv klidu bolesti ustupuji.

Objektivni: Pacientka je dvanacty den po implantaci TEP pravého kycelniho kloubu.
Bez problémi se orientuje mistem, ¢asem 1 osobou, pln¢ spolupracuje. K chlizi pouziva

dv¢ francouzské hole, pro transfer na lizku pouziva polohovaci klin.

Kontrolni vySetreni:

Vysetieni chiize: Pacientka vyuziva k chizi dvé francouzské hole. Chlize je dvoudoba

s ¢asteCnym odlehCenim pravé dolni koncetiny. Tento stereotyp pacientce vyhovuje.
Pacientka je stabilni, od minulého vysetfeni zvlada mnohem lépe spravné drzeni tcla.

Také odvin chodidla je pti dostate¢ném soustiedéni pacientky spravny.
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Vysetieni kloubni vile dle Lewita:

Tabulka 9 - Kontrolni vySetfeni - vySetfeni kloubni viile DKK

Kloub Smér pohybu PDK LDK
MP Kloub (I. - IV.) | Lateraln¢ BPN BPN
Medialné BPN BPN
Plantarné BPN BPN
Dorzalné BPN BPN
MP kloub palce Lateralné KI. viile omezena KIl. viile omezena
Medialné Kl. viile omezena Kl. viile omezena
Plantarné Kl. viile omezena Kl. viile omezena
Dorzalné KI. vile omezena Kl. viile omezena
Rotace Kl. viile omezena Kl. viile omezena
Os naviculare Plantarné KIl. viile omezena Kl. viile omezena
Dorzalné Kl. viile omezena BPN
Talus Fibularné Kl. viile omezena BPN
Tibialne¢ Kl. viile omezena BPN
Calcaneus Fibularné BPN BPN
Tibialné BPN BPN
Rotace BPN BPN
Talokruralni kloub | Dorzalné Kl. viile omezena Kl. viile omezena
Lisfrankiv kloub | Dorziln¢ BPN BPN
Plantarné BPN BPN
Rotace BPN BPN
Tibio-fibularni Ventralné BPN BPN
kloub Dorzalné BPN BPN
Patella Kranidlné BPN BPN
Kaudalné Kl. viile omezena BPN
Lateralné Kl. viile omezena BPN
Medialné BPN BPN
Hlavicka fibuly Ventralné KI. vile omezena BPN
Dorzalné Kl. viile omezena BPN
Kolenni kloub Ventralné BPN BPN
(ptedni zasuvka)
Dorzalné BPN BPN

(zadni zasuvka)
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Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Obnoveni kloubni viile pravé dolni koncetiny
Facilitace chodidla
Nacvik malé nohy

Nécvik korigovaného drzeni vsede

Navrh terapie:

Mobilizace kloubnich blokad dolnich kondéetin dle Lewita

Senzomotoricka stimulace dle Jandy (mala noha, korigovany sed)

Provedeni:
Mobilizace kloubnich blokad dle Lewita:

Byla provedena mobilizace zablokovanych kloubil dolnich koncetin.

MP kloub palce bilaterdln¢ smérem medidlnim, lateralnim, ventralnim
dorzalnim, do rotace

Os naviculare plantarnim smérem u obou dolnich koncetin, u pravé i smérem
dorzalnim, manipulace os naviculare pravé strany dorzalné i plantarné

Dorzalni a plantarni véjit pro celkovou mobilizaci metatarzti

Manipulace talu pravé dolni koncetiny fibularné i tibidlné

Posun talokruralniho skloubeni smeérem dorzalnim bilateraln€, trakcni
manipulace talokruralniho skloubeni bilateralné

Mobilizace pravé patelly smérem kaudalnim a lateralnim

Posun pravé hlavicky fibuly dorzalné a ventralné

Senzomotoricka stimulace dle Jandy:

Nacvik malé nohy: pacientka vsedé na lehatku, plosky nohou na zemi. Nejprve
s dopomoci terapeuta, poté se pacientka pokousela o malou nohu sama. Nécvik
u obou dolnich koncetin.

Stimulace chodidla kutalenim tenisového mic¢ku po podlaze, obé dolni koncetiny
stiidave.

Nécvik korigovaného sedu: zaméfeni na spravné postaveni dolnich koncetin,
chodidla na podloZce paraleln¢ vedle sebe, thly v kolennich a kycelnich
kloubech nad 90°. Dlraz na napiimeni patefe, vyvarovani se elevace ramen

a predsunutému drZeni hlavy.
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Zavér jednotky

Pacientka si po skonCeni terapie pochvalovala pfijemné uvolnéni v oblasti
chodidel a drobnych kloubti nohy. Uleva mohla byt zptisobena jak mobilizaci
zablokovanych kloubi, tak stimulaci plosky tenisovym mickem a nacvikem malé nohy.
Pti mobilizaci se nepodafilo uvolnit MP kloub levého ani pravého palce dorzalné,
plantarné ani do rotace.

Od posledniho vysetieni chlize doslo k velkému zlepSeni stereotypu chiize se
dvéma francouzskymi holemi. Pacientka si dava pozor na spravny odvin chodidla,
korigované drzeni téla. Chlize je stabilni, rytmicka. Nutné je plné soustfedéni pacientky
na pohyb.

Pfi nacviku malé nohy méla pacientka problémy se samostatnym provedenim
cviku a to zejména u levé dolni koncetiny. Pacientka byla zainstruovana k autoterapii,
bude malou nohu nacvicovat i samostatné na pokoji. Nacvik korigovaného sedu prob&hl
bez problému.

Pacientka byla na terapii plné soustfedénd, bez problému spolupracovala. Cile

terapie byly splnény.

3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4

Status preasens:

22. 1. 2015, téinacty den po operaci

Subjektivni: Pacientka se citi velmi dobfe, t&i se na terapii.

Objektivni: Pacientka je tfinacty den po implantaci TEP pravého kycelniho kloubu. Je
pln€¢ orientovand mistem, ¢asem i osobou, pln¢ spolupracuje. K chlizi pouziva dvé

francouzské hole, pro transfer na lizku pouZziva polohovaci klin.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
- Uprava dechového stereotypu
- Nécvik dechové viny
- Posileni systému hlubokych svalt trupu
- ZvétSeni rozsahu pohybu kloubti pravé dolni koncetiny

- Posileni oslabenych svalt pravé dolni koncetiny
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Navrh terapie:

Respiracni fyzioterapie
Aktivace systému hlubokych svalt trupu
LTV dle Hromadkové (cvi¢eni dolnich konéetin na zvétSeni rozsahu pohybu

kycelniho a kolenniho kloubu pravé strany)

Provedeni:

Respira¢ni fyzioterapie:

Pacientka se nachazi v poloze vlezZe na zadech, paze ma voln¢ podél téla dlanémi
vzhiru, dolni konc¢etiny podlozené ovalnym gymnastickym micem.

Pacientka bez instruktaze vyuziva dolni hrudni typ dychéani. Dech je povrchni,
melky.

Nécvik lokalizovaného dychani do bficha

Nécvik lokalizovaného dychani do oblasti Zeber — dolni hrudni a stfedni hrudni
dychani

Nécvik lokalizovaného dychani do lateralnich ¢asti hrudniho koSe, rozpinani
hrudniku latero-lateralné.

Nécvik lokalizovaného dychani do hornich Zeber, podklickové oblasti

Nécvik dechové viny — vlna mé distoproximdlni smér, nddech nosem, vydech

usty. Vydech je prodlouzeny.

Aktivace hlubokvych svalu trupu:

Cviceni v poloze vleZe na zadech paze ma volné podél téla dlanémi vzhiru,
dolni koncetiny podloZené ovalnym gymnastickym micem.

Nadech nosem do oblasti bficha, prodlouZzeny vydech usty kombinovany
s oplosténim bfiSni stény, zatlateni beder do podlozky. Uvolnéni s nddechem,
poté snaha udrzZet aktivované hluboké svalstvo trupu 1 v nddechové fazi.
Aktivace hlubokého svalstva trupu kombinovand s nadlehéenim jedné dolni
koncetiny na gymnastickém mici. Snaha o udrZeni beder na podlozce, kontrola

rukou terapeuta.
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LTV dle Hromadkové:

- VP: pacientka vleze na zadech, paze volné podél t€la. S vydechem provede
maximalni dorzalni flexi v hleznech, maximalni extenzi kolennich kloubu
(izometrickd kontrakce m. quadriceps femoris) a izometrickou kontrakci
hyzd’ovych svali. Vydrz 5 vtetin, S nddechem povoli a relaxuje. 5 opakovani

- VP: pacientka vleze na zadech, paze volné podél téla. S vydechem provede flexi
pravého kolenniho a kycelniho kloubu, s nddechem dolni koncetinu natdhne.
Stiida pravou a levou stranu. 5 opakovani na kazdou stranu

- VP: pacientka vleze na zadech, paze voln¢ podél téla, pokréené dolni koncetiny,
dostatecné nafouknuty overball mezi koleny. Pacientka s vydechem stiskne
overball koleny (kontrakce adduktorli), vydrz 5 sekund, s nddechem povoli. 8
opakovani.

- VP: pacientka vleze na zadech, paze volné podél téla. Provadi sttidavé abdukce
levé a pravé dolni koncetiny. 5 opakovani pro kazdou dolni koncetinu

- VP: pacientka vsed¢ na lehatku, chodidla na podlozce. Provadi stiidavé plantarni
a dorzalni flexi v hlezennich kloubech. 10 opakovani

- VP: pacientka vsed¢ na lehatku, chodidla na podlozce. Provadi stiidavé extenzi
levého a pravého kolenniho kloubu. 5 opakovani na kazdou stranu

- VP: pacientka vsed¢ na lehatku, chodidla na podloZce, pod pravym chodidlem
overball. Pacientka provadi extenzi pravého kolenniho kloubu kutdlenim
overballu po podlaze, poté zpatky do flexe kolena. 10 opakovani

- VP pacientka vleze na zadech, paze podél téla dlanémi vzhiru. Provadi nadechy

do bficha, zklidiiuje organismus po cvic¢ebni jednotce.

Zavér terapeutické jednotky:

Béhem respirani fyzioterapie méla pacientka problémy s lokalizovanym
dychanim do oblasti bficha a laterdlnich ¢asti hrudniho kose. Také dechova vina ¢inila
pacientce potize. Pacientce bylo doporuceno, aby si lokalizované dychéani procvicovala
sama. Pacientka neméla s LTV nejmensi problémy. Dobfte zvlada cviky s odporem proti
gravitaci, izometrické posilovani i cviceni proti lehkému odporu fyzioterapeuta. Dle
svych slov uz si nékteré cviky zapamatovala a nékolikrat denné je cvi¢i sama v pokoji.

Pacientka se na terapii soustfedila, pIné spolupracovala. Po skonceni

terapeutické jednotky Si nestéZovala na bolest ani na tinavu. Byla s terapii spokojena.
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3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5

Status preasens:

23. 1. 2015, ¢trnacty den po operaci

Subjektivni: Pacientka se citi unavena. V noci Spatné spala. Bolesti neguje.

Objektivni: Pacientka je ¢trnacty den po implantaci TEP pravého kycelniho kloubu. Je

pln¢ orientovand mistem, ¢asem i osobou, pln¢€ spolupracuje. K chlizi pouziva dvé

francouzské hole, pro transfer na lizku pouziva polohovaci klin.

Kontrolni vySetreni:

Vysetieni mékkych tkani:

Kiize a podkozi:

Fascie:

Svaly:

Pohled: Opera¢ni rana po implantaci TEP pravého kycelniho kloubu
na anterolateralni stran€ pravého stehna 13 cm dlouhd. Stehy zatim
nevytazené (planovana extrakce v odpolednich hodinach), strupy témet
sloupané — zbytky v dolni tfetin¢ jizvy. Neni sekrece, zvySena teplota, lehké
zarudnuti v dolni tfetin€ jizvy. Lehky otok stehna zejména anterolateralné,
otok kolenniho kloubu hlavné medialni casti. Hematom posterolateralné
Vv distalni tfetiné stehna.

Skin drag: kize jemna, teplota v normé, pacientka neguje bolestivost
i citlivost

Ktze pravé dolni koncetiny na pohled suchd v porovnani s druhou dolni
koncetinou

Kize méné pruzna a posunliva v oblasti proximalniho stehna pravé strany.

Fascie obou dolnich koncetin omezen¢ protazitelné v oblasti bércu

Hypertonus kratkych adduktort pravého kycelniho kloubu, dlouhé adduktory
v normeé

Hypertonus pravého m. rectus femoris v proximalni tetiné

Hypertonus obou m. triceps surae

Hypotonus hyZd’'ového svalstva
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Periostové body:

- SIAS, SIPS, trochanter major, hlavicka fibuly, patela, maleolus medialis et

lateralis nebolestivé

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Uvolnéni meékkych tkéni dolnich koncetin

Snizeni otoku operované pravé dolni koncetiny

Uvolnéni oblasti kolem opera¢ni rany po implantaci TEP kycelniho kloubu
ProtaZeni fascii dolnich koncetin v oblasti bércii

Uvolnéni hypertonickych svalti pravé dolni koncetiny (kratké adduktory kycle,
m. rectus femoris)

Protazeni zkracenych svalti (hamstringy, m. triceps surae, m. trapezius)

Posileni m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. tensor

fascie latae

Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani v oblasti stehna operované koncetiny (protazeni fascit
obou dolnich koncetin dle Lewita, mickovani dle Jebav¢)

PIR s naslednym protazenim dle Jandy (flexory kolene, m. triceps surae)

PIR na adduktory kycelniho kloubu, m. iliopsoas a m. rectus femoris dle Lewita

Facilitace dle Kabata metodou PNF

Provedeni:

Techniky mékkych tkani:

Mickovani dle Jebavé: oSetfeni pravé dolni koncetiny longitudindlnimi tahy
od hlezna smérem kranialnim az k tfislu. Jemné krouzeni mi¢kem kolem oblasti
operacni rany.

TMT dle Lewita: ProtaZeni fascii bérct pravé i levé dolni koncetiny.

PIR s naslednym protazenim dle Jandy

M. triceps surae: VP: pacientka vleze na zadech, paze podé¢l tcla, nohy pies okraj
lehatka. Sval uveden do ptedpéti, 10 sizometrickd kontrakce proti odporu
terapeuta, s vydechem uvolnéni a lehké pasivni protazeni svalu. Zopakovano 3x

na kazdou dolni kond¢etinu.
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Flexory kolenniho kloubu: VP: pacientka vleze na zddech paze podél téla, jedna
DK pokrcend, druha pasivné uvedena do flexe v kycelnim kloubu s predpétim
hamstringii. 10 s izometrickd kontrakce proti odporu terapeuta, s vydechem
uvolnéni a lehké pasivni protazeni svalu. Zopakovano 5x na kazdou dolni

koncetinu.

PIR dle Lewita

Adduktory kycelniho kloubu: VP: pacientka vleze na zadech paze podél téla,
leva koncetina v lehké abdukci pro stabilitu, prava uvedena do ptedpéti
v abdukci kyc€elniho kloubu, izometricka kontrakce adduktorii, uvolnéni
s vydechem. 3x na pravou dolni koncetinu.

M. iliopsoas a m. rectus femoris: VP: modifikovand poloha vleze na bfise.
Pokréenéd prava dolni koncetiny v kolennim kloubu. M. iliopsoas a m. rectus
femoris uvedeny do piedpéti pasivni extenzi kyc€elniho a flexi kolenniho kloubu.
Nasleduje izometricka kontrakce jmenovanych svalt po dobu 10 s. S vydechem

uvolnéni. 4x na pravou dolni koncetinu.

Facilitace dle Kabata metodou PNF

Facilitace m. gluteus maximus, minimus et medius, m. tensor fascie latac pravé
dolni koncetiny

Kvili kontraindikovanym pohybiim pravého kycelniho kloubu z divodu
implantované TEP ky¢le (addukce pfe osu téla, flexe nad 90°, zevni rotace) byl
pohyb veden pouze akralni ¢asti koncetiny

Pro m. gluteus medius et minimus akralni pohyb dle 1. diagonély, exten¢niho
vzorce

Pro m. gluteus maximus akralni pohyb dle 2. diagonaly, exten¢niho vzorce

Pro m. tensor fascie latae akralni pohyb dle 2. diagonaly, flek¢niho vzorce

Zavér terapeutické jednotky:

Techniky mékkych tkani byly pro pacientku velmi piijemné, po skonceni

terapeutické jednotky si pochvalovala piijjemné uvolnéni v oblasti pravého stehna.

Podatilo se mi uvolnit a protahnout fascie bércti obou dolnich koncetin.

Pti facilitaci glutedlnich svalii dle Kabata metodou PNF méla pacientka

zpocatku problém se spravnym provedenim pohybu a pii prvnich provedenich kazdé
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diagonaly ji bylo nutné sprdvné¢ vézt a ke kvalitnimu provedeni ji dopomoci.

Po n¢kolika opakovanich jiz v§ak vSechny diagondaly zvladala i proti mému odporu.

Pacientka se na terapii soustfedila, plné spolupracovala. Terapii dobie snasela,

nepocit'ovala bolest. Cile terapie byly splnény.

3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6

Status preasens:
26. 1. 2015, sedmnacty den po operaci

Subjektivni: Pacientka je dobfe naladéna. Neguje jakékoliv bolesti, jak klidové, tak

pii chiizi. O vikendu si odpocala.

Objektivni: Pacientka je sedmnacty den po implantaci TEP pravého kyc¢elniho kloubu.
Bez problémil se orientuje mistem, ¢asem 1 osobou, pln€ spolupracuje. K chiizi pouziva

dv¢ francouzské hole, pro transfer na lizku pouziva polohovaci klin.
Kontrolni vySetieni:

Vysetieni jizvy:

- Jizva po implantaci TEP pravého kycelniho kloubu na anterolateralni strané
pravého stehna 13 cm dlouhé. Stehy vytazené od pate¢niho odpoledne (23. 1.
2015), strupy téméf sloupané, jen zbytky v dolni tfeting jizvy. Bez sekrece,
zvySené teploty. Lehké zarudnuti v horni tfetin€. Jizva lehce pooteviena
V horni Casti.

- Lehky otok stehna zejména anterolateralné, otok kolenniho kloubu hlavné

medialni ¢asti.
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Antropometrie dle Haladové:

Tabulka 10 — Kontrolni kineziologické vyS$etteni — obvody DKK

Obvody DKK PDK LDK
Ptes trochantery 112 cm
Stehno (15 cm nad patelou) 60 cm 59 cm
Stehno (nad kolenem) 49 cm 47 cm
Ptes koleno 41 cm 40 cm
Lytko 37cm 37¢cm
Nad kotniky 24 cm 24 cm
Ptes nart a patu 3lcm 3lcm
Ptes hlavicky metatarzi 24 cm 24 cm

Cil dneSni terapeutické jednotky:

Posileni oslabenych svall pravé dolni koncetiny
Posileni hypotonickych hyzd’ovych svali

Zvétseni rozsahu pohybu kloubii pravé dolni koncetiny
SniZeni otoku operované pravé dolni koncetiny
Uvolnéni jizvy

Pouceni o spravné péci o jizvu po extrakei stehil

Néacvik chiize se dvéma francouzskymi holemi do schodi a ze schodt

Navrh terapie:

Nécvik chiize s dvéma francouzskymi holemi do schodi a ze schodt

Péce o jizvu

Autoterapie péce o jizvu

LTV dle Hromadkové (cviceni dolnich koncetin na zvétSeni rozsahu pohybu,

posilovani svalstva pravé dolni koncetiny proti gravitaci ¢1 mirnému odporu)

Provedeni:

Nacvik chiize s dvéma francouzskymi holemi do schodu a ze schodu:

Instruktdz pacientky o sprdvném stereotypu dvoudobé chlize s dvéma
francouzskymi holemi s odlehéenim pravé dolni koncetiny na 30% hmotnosti

do schodu a ze schodt.
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Stereotyp chiize do schodi: zdravéa dolni koncetina — operovana dolni koncetina
— francouzské hole

Stereotyp chiize do schodii: francouzské hole — operovana dolni koncetina —
zdrava dolni koncetina

Provedena korekce spravného drzeni téla. Pacientka upozornéna na predsunuti

hlavy, elevaci ramen, vytaceni loktu zevné a chybné odvijeni chodidla.

Péce o jizvu:

Mickovani dle Jebavé: oSetfeni pravé dolni koncetiny od kolene smérem
kranialnim az k tfislu. Jemné mickovani kolem oblasti jizvy.

Uvoliovéani jizvy jemnymi ,,esicky*, ,,céCky®, jemnd masaz okoli jizvy
Pacientka byla poufend o autoterapii jizvy po odstranéni stehti, bylo ji

doporuceno pravidelné promast'ovani a uvoliiovani jizvy ukdzanymi hmaty

LTV dle Hromadkové:

VP: pacientka vleze na zadech, paze voln¢€ podél téla. Provadi stiidavé dorzalni
a plantarni flexi v obou hlezennich kloubech. 10x obéma hlezny

VP: pacientka vleze na zadech, paze volné podél téla. S vydechem provede
maximalni dorzalni flexi v hleznech, maximalni extenzi kolennich kloubt
(izometricka kontrakce m. quadriceps femoris) a izometrickou kontrakci
hyzd'ovych svalt. Vydrz 5 vtefin, s nddechem povoli a relaxuje. 8 opakovani
VP: pacientka vleze na zadech, paze voln¢ podél téla. S vydechem provede flexi
pravého kolenniho a kycelniho kloubu, s nddechem dolni koncetinu natahne.
Stfida pravou a levou stranu. 8 opakovani

VP: pacientka vleze na zadech, paZze voln¢ podél téla, pokréené dolni koncetiny,
dostateCn¢ nafouknuty overball mezi koleny. Pacientka s vydechem stiskne
overball koleny (kontrakce adduktorti), vydrz 5 sekund, s nddechem povoli. 8
opakovani.

VP: pacientka vleZe na zadech, paZze volné podél téla, pokréené dolni koncetiny.
Terapeut klade odpor na vnéjsi stranu kolennich kloubt, pacientka s vydechem
zatla¢i koleny od sebe, provadi izometrickou kontrakci. Vydrz 5 sekund,
s nadechem povoli. 8 opakovani

VP: pacientka vleze na zadech, paze volné podél téla. Provadi stiidaveé abdukce

levé a pravé dolni koncetiny. 5 opakovani pro kazdou dolni koncetinu
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- VP! pacientka vleze na bfiSe, paze podél téla, prsty nohou zapfeny o lehatko.
Pacientka provadi maximalni extenzi kolennich kloubti a izometrickou kontrakci
hyzd'ovych svala. 5 opakovani

- VP: pacientka vleZze na bfiSe, paze podél tcla, dolni koncetiny natazené.
Pacientka provadi extenzi v ky¢elnim kloubu. 5x kazdou dolni konc¢etinou

- VP: pacientka vleze na bifise, paze podél téla, dolni koncetiny 90° v kolennim
Kloubu. Pacientka provadi extenzi v ky€elnim kloubu. 5x kazdou dolni
koncetinou

- VP pacientka vleze na zadech, paze podél téla dlanémi vzhtiru. Provadi nadechy

do bficha, zklidiiuje organismus po cvicebni jednotce.

Zavér terapeutické jednotky:

Pacientka si osvojila spravny stereotyp chiize se dvéma francouzskymi holemi
do schodu i ze schodu. Pacientka byla upozornéna na spravné drzeni téla pfi chizi.
Problém ji dé¢lalo zejména chybné odvijeni planty a elevace ramen. Po korekci a
pii dostatecném soustfedéni na pohyb vsak spravny stereotyp chlize dobie zvladla.

Po extrakci stehll je mozné se vice vénovat péci o jizvu. Po terapii mickovanim
pravého stehna citila pacientka ptijemné uvolnéni oblasti, proceduru popisovala jako
velmi pfijemnou. Jemnou masazi jsem se pokousela o uvolnéni jizvy. Jizva je lehce
»pooteviend ve své proximalni tfetiné, proto jsem v této oblasti vyuzivala jen velmi
jemnych hmata. Pacientka byla poucena o spravné péci o jizvu, bylo ji doporuceno
pravidelné promasStovani a jemné masirovani.

Pii LTV dle Hroméadkové bylo vidét, Ze pacientka si pacientka cviky pravidelné
opakuje. Vsechny cviky zvladala bez problému. Nestézovala si na bolest béhem
zadného cviku. Pfi extenzi v kycelnich Kkloubech byla nutna fixace panve, aby
nedochazelo k patologické hyperlordoze patete v bederni oblasti.

Z kontrolniho vySetfeni obvodl dolnich koncetin je patrné, Ze dochazi k ustupu
otoku pravé dolni konCetiny. Obvod pies trochantery se snizil o dva centimetry, obvod
pravého stehna se zmenSil o 1 cm. Pacientka po celou dobu terapie velmi dobie
spolupracovala. Po skonceni citila pravou dolni kon¢etinu jako ,,leh¢i* nez pted terapii.

VSechny cile terapie byly splnény.
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3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7

Status preasens:

27. 1. 2015, osmnacty den po operaci

Subjektivni: Pacientka si po vCerejSim cviceni st€Zuje na namozené hyzd’ové svalstvo,
zejména na prave strané. Jinak se citi dobie, méa dobrou naladu.

Objektivni: Pacientka je osmnacty den po implantaci TEP pravého kycelniho kloubu.
Bez problému se orientuje, plné spolupracuje. K chilizi pouziva dvé francouzské hole,
pro transfer na lazku pouziva polohovaci klin. Dnes podstoupila druhou laserovou

terapii jizvy po TEP pravé DK.

Kontrolni vySetfFeni:
Vysetieni flexori bylo provedeno v modifikované poloze vleze na bfise

s pokréenim vySetfované DK v koleni.

Tabulka 11 - Kontrolni kineziologicky rozbor — vySetieni zkracenych svalt

Sval PDK LDK
M. triceps surae m. gastrocnemius 1 1
m. soleus
m. soleus 0 0
Flexory kyc¢elniho kloubu m. iliopsoas 2 2
m. rectus femoris 1 1
Flexory kolenniho kloubu m. biceps femoris 2 2
m. semitendinosus
m. semimembranosus
Adduktory ky¢elniho kloubu | m. pectineus, m. adductor 0 0

brevis, magnus et longus
m. semitendinosus,

m. semimembranosus,

m. gracilis

M. pectoralis major sternalni ¢ast dolni 0 0
sternalni ¢ast stfedni a horni 0 0
klavikularni  ¢ast a  m. 0 0

pectoralis minor

M. trapezius (horni ¢ast) 1 1
M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 1 1
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Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Aktivace hlubokych stabilizator patefe

Protazeni zkracenych svalii (m. triceps surae bilat., flexory kolenniho kloubu, m.
sternocleidomastoideus bilat., m. trapezius bilat.)

Relaxace hypertonickych svali (m. rectus femoris, adduktory kyc¢elniho kloubu)
Snizeni otoku operované pravé dolni koncetiny

Uvolnéni jizvy

Nacvik chize se dvéma francouzskymi holemi do schodii a ze schodt

Navrh terapie:

Péce o jizvu

PIR s protazenim (na zkracené svaly: m. triceps surae bilat., m. m. triceps surae
bilat., flexory kolenniho kloubu, m. sternocleidomastoideus bilat., m. trapezius
bilat.)

PIR (na hypertonické svaly: m. rectus femoris, adduktory kycelniho kloubu)
AEK dle Briigera (adduktory kyc¢elniho kloubu)

Aktivace hlubokych svali trupu

Provedeni:

Péce o jizvu:

Mickovani dle Jebavé: oSetfeni pravé dolni koncetiny od kolene smérem
kraniadlnim az k tfislu. Jemné mi¢kovani kolem oblasti jizvy.

Uvoliovani jizvy jemnymi ,,esicky*, ,,cé€ky*, jemna masaz okoli jizvy

Techniky mékkych tkani:

Mickovani dle Jebavé: oSetfeni pravé dolni koncetiny od hlezna smérem
kranialnim az k tfislu. Jemné mic¢kovani kolem oblasti operacni rany.
TMT dle Lewita: protaZzeni kiize a podkozi v oblasti pravého stehna. ProtaZeni

fascii celé pravé i levé dolni koncetiny.

PIR s naslednym protazenim dle Jandy

M. triceps surae: VP: pacientka vleze na zadech, paze podél téla, nohy pies okraj
lehatka. Sval uveden do pifedpéti, 10 sizometrickd kontrakce proti odporu
terapeuta, s vydechem uvolnéni a lehké pasivni protazeni svalu. Zopakovano 3x

na kazdou dolni koncetinu.
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Flexory kolenniho kloubu: VP: pacientka vleze na zaddech paze podél t¢la, jedna
DK pokrcend, druha pasivné uvedena do flexe v kycelnim kloubu s predpétim
hamstringii. 10 s izometrickd kontrakce proti odporu terapeuta, s vydechem
uvolnéni a lehké pasivni protazeni svalu. Zopakovano 5x na kazdou dolni
koncetinu.

M. sternocleidomastoideus: VP: pacientka vleze na zaddech paze podél téla, obé
DKK pokréené, hlava mimo lehatko. Sval uveden do ptfedpéti v rotaci, mirném
uklonu a zéklonu na neprotahovanou stranu. Pohled o¢i vzhtru, vydrz 10 s. S
vydechem uvolnéni a lehké pasivni protazeni svalu. Zopakovéano 3x na kazdou
stranu.

M. trapezius: VP: pacientka vleZe na zadech paze podél téla, obé DKK
pokréené. Terapeut fixuje rameno. Piedpéti provedeno tklonem a pohledem

vzhtiru, 10 s. S vydechem uvolnéni a lehké protazeni.3x na kazdou stranu.

PIR dle Lewita

Adduktory kycelniho kloubu: VP: pacientka vleze na zadech paze podél téla,
leva koncetina v lehké abdukci pro stabilitu, pravd uvedena do ptedpéti
v abdukci ky€elniho kloubu, izometrickd kontrakce adduktor, uvolnéni
s vydechem. 3x na pravou dolni koncetinu.

M. iliopsoas a m. rectus femoris: VP: modifikovand poloha vleze na bfise.
Pokréena pravad dolni koncetiny v kolennim kloubu. M. iliopsoas a m. rectus
femoris uvedeny do piedpéti pasivni extenzi kyc€elniho a flexi kolenniho kloubu.
Nasleduje izometricka kontrakce jmenovanych sval po dobu 10 s. S vydechem

uvolnéni. 4x na pravou dolni koncetinu.

AEK dle Briigera:

Adduktory kycelniho kloubu: VP vleZze na zadech, paze volné podél téla.

Aktivni provedeni abdukce, nasledna excentricka kontrakce abduktord.

Aktivace hlubokvych svalu trupu:

Cviceni v poloze vleZze na zddech paze ma volné podél téla dlanémi vzhiru,
dolni koncetiny podloZené ovalnym gymnastickym micem.

Nadech nosem do oblasti bficha, prodlouZzeny vydech usty kombinovany
s oplosténim bfiSni stény, zatlateni beder do podlozky. Uvolnéni s nddechem,

poté snaha udrZet aktivované hluboké svalstvo trupu i v nddechové fazi.
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- Aktivace hlubokého svalstva trupu kombinovand s nadlehcenim jedné dolni
koncetiny na gymnastickém mici. Snaha o udrZeni beder na podlozce, kontrola

rukou terapeuta.

Zavér terapeutické jednotky:

Z kontrolniho vysetieni zkracenych svalli je patrné, ze u m. triceps surae doslo
Kk protazeni svalu ze stupné zkraceni 2 dle Jandy na stupen zkraceni 1. Adduktory
kycelniho kloubu jiz nejsou zkracené viibec. Neustadle vSak pfervava hypertonus m.
rectus femoris a adduktora kyc¢elniho kloubu.

Pacientka se od minulé terapie naucila 1épe dychat do bficha a Iépe zvladala
aktivaci hlubokych svald trupu. Pacientka se na terapii sousttedila, pln¢€ spolupracovala

a snazila se. VSechny cile terapie byly splnény.

3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8

Status preasens:

28. 1. 2015, devatenacty den po operaci

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, té§i se domi. Nestézuje si na zadné bolesti.

Objektivni: Pacientka je devatenacty den po implantaci TEP pravého kycelniho kloubu.
Bez problémt se orientuje mistem, ¢asem 1 osobou, pln€ spolupracuje. K chiizi pouziva
dvé francouzské hole, pro transfer na lizku pouZziva polohovaci klin. Dnes podstoupila
tieti laserovou terapii z divodu neidealniho hojeni jizvy po implantaci TEP ky¢elniho

kloubu.

Kontrolni vySetieni:

VysSetieni chize:

- Pacientka vyuziva kchlizi dvé francouzské hole. Chlze je dvoudoba
s ¢astecnym odleh¢enim pravé dolni koncetiny. Stereotyp pacientce vyhovuje.
Pacientka je stabilni, pokud se dostate¢n¢ soustiedi, zvlada korigované drzeni
téla 1 spravny odvin chodidla.

- Pacientka si sprdvné zapamatovala stereotyp chiize s dvéma francouzskymi

holemi ze schodi i do schodi, chlizi zvlada bez problému.
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Vysetieni jizvy:

- Jizva po implantaci TEP pravého kyc¢elniho kloubu na anterolateralni strané
pravého stehna 13 cm dlouha. Stehy vytazené 23. 1. 2015. Bez sekrece,
bez zvySené teploty. Lehké zarudnuti v horni tfetin€. Jizva lehce pooteviena
V horni ¢asti. Lehky otok stehna zejména anterolateralné.

- Pacientka dochézi na laserové oSetfeni jizvy kvili neidedlnimu hojeni.

Vysetieni kloubni vile dle Lewita:

Tabulka 12 - Kontrolni vySetieni - vySetieni kloubni ville DKK

Kloub Smér pohybu PDK LDK
MP Kkloub (I. - IV.) | Lateraln¢ BPN BPN
Medialné BPN BPN
Plantarné BPN BPN
Dorzalné BPN BPN
MP kloub palce Lateraln¢ KI. viile omezena KIl. viile omezena
Medialné Kl. viile omezena Kl. viile omezena
Plantarné Kl. viile omezena Kl. viile omezena
Dorzalné Kl. viile omezena Kl. viile omezena
Rotace Kl. viile omezena Kl. viile omezena
Talokruralni kloub | Dorzaln¢ Kl. viile omezena Kl. viile omezena
Lisfrankiv kloub | Dorzaln¢ BPN BPN
Plantarné BPN BPN
Rotace BPN BPN
Tibio-fibularni Ventralné BPN BPN
kloub Dorzalné BPN BPN
Patella Kranidlné BPN BPN
Kaudalné Kl. viile omezena BPN
Lateralné Kl. viile omezena BPN
Medialné BPN BPN
Hlavicka fibuly Ventralné BPN BPN
Dorzalné BPN BPN
Kolenni kloub Ventralné BPN BPN
(pfedni zasuvka)
Dorzalné BPN BPN
(zadni zasuvka)
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Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Obnoveni kloubni viile pravé dolni koncetiny
Facilitace chodidla

Nacvik malé nohy

Nécvik spravného dechového stereotypu
Nécvik dychani do bticha

Nacvik korigovaného drzeni vsedé

Kontrola spravného provedeni autoterapie

Instruktaz k autoterapii

Navrh terapie:

Mobilizace kloubnich blokad dolnich koncetin dle Lewita
Senzomotoricka stimulace dle Jandy (mala noha, korigovany sed)
Respiraéni fyzioterapie

Autoterapie

Provedeni:

Mobilizace kloubnich blokad dle Lewita:

Byla provedena mobilizace zablokovanych kloubt dolnich koncetin.

MP kloub palce bilaterdlné smérem medidlnim, lateralnim, ventralnim
dorzalnim, do rotace

Dorzélni a plantarni vé&jit pro celkovou mobilizaci metatarzli

Posun talokruralniho skloubeni smérem dorzalnim bilateralné, trakc¢ni
manipulace talokruralniho skloubeni bilateralné

Mobilizace pravé patelly smérem kaudalnim a lateralnim

Senzomotorickd stimulace dle Jandy:

Nécvik malé nohy: pacientka vsed¢ na lehatku, plosky nohou na zemi. Nejprve
s dopomoci terapeuta, poté se pacientka pokousSela o malou nohu sama. Nacvik
u obou dolnich koncetin.

Stimulace chodidla kutdlenim tenisového micku po podlaze, obé DKK stiidavé.
Nacvik korigovaného sedu: zaméfeni na spravné postaveni dolnich koncetin,
chodidla na podlozce paralelné¢ vedle sebe, thly v kolennich a kycelnich
kloubech nad 90°. Dlraz na napfimeni patefe, vyvarovani se elevace ramen a

pfedsunutému drZeni hlavy.
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Respira¢ni fyzioterapie:

- Pacientka se nachézi v poloze vleze na zéddech, paze ma voln¢ podél téla dlanémi
vzhiru, dolni konc¢etiny podlozené ovalnym gymnastickym micem.

- Nacvik lokalizovaného dychéni do bticha

- Nacvik lokalizované¢ho dychani do laterdlnich ¢asti hrudniho koSe, rozpinani
hrudniku latero-lateralné.

- Nacvik dechové viny — vina mé distoproximalni smér, nadech nosem, vydech
usty. Vydech je prodlouzeny.

- Dychani spojené s pohybem hornich koncetin (do vzpazeni, upaZeni)

Instruktaz k autoterapii:

- Pacientka byla instruovana k izometrickému posilovani glutealnich svalu,
aktivnim pohybim pravého kycelniho a kolenniho kloubu do vSech povolenych
pohybi, zopakovala si cviky s overballem na posileni svalstva oslabené pravé
dolni koncetiny.

- VSem cvikim pacientka dle svych slov rozumi, vétSinu uz si cvi¢i sama
na pokoji

- Byla poucena o spravné péci o jizvu, promast'ovani, jemné manudlni uvolilovani

Zavér jednotky

Pacientka byla s terapii spokojena, citila uvolnéni v oblasti chodidla. Opét se
nepodafilo uvolnit MTP kloub palce pravé ani levé strany. Provedeni malé nohy
zvladala pacientka mnohem 1épe nez pii predchozi terapii. U korigovaného sedu byla
upozornéna pouze na predsunuté drzeni hlavy. Mnohem lépe zvlada i dychani do oblasti
bficha a dechovou vinu.

Od posledniho vysetieni chiize doslo k velkému zlepSeni stereotypu chlize se
dvéma francouzskymi holemi. Dobte zvlada i chiizi do schodu a ze schodu. Pacientka si
dava pozor na spravny odvin chodidla i korigované drZzeni téla. Chlze je stabilni,
rytmicka, pfiméfené rychla.

Pacientka byla poucena o vyznamu pravidelné pohybové terapie a péci o jizvu
po propusténi z nemocnice. Zopakovala si jednotlivé cviky, s jejich jednotlivym
provedenim neméla vétsi problémy. Na terapii se plné soustfedila, bez problému

spolupracovala. Cile terapie byly splnény.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor
Vystupni vySetieni bylo provedeno 29. 1. 2015, tedy dvacaty prvni den

po implantaci totalni endoprotézy kycle vpravo.

3.6.1 VySetrieni aspekci

Pacientka se nachazi v poloze vleze na zadech na vySetiovacim lehatku,
ma lehce podlozenou hlavou. Horni koncetiny lezi nataZzeny volné podél téla, dolni
koncetiny natazené. Jizva se nachazi na anterolateralni stran¢ stehna, méti 13 cm, stehy
vytazené. Rana je klidna, bez sekrece, bez zarudnuti. Proximalni tietina jizvy je lehce
,oteviena“. Lokalné je mirné zvysena teplota. Lehky otok se nachazi v oblasti pravého
stehna zejména lateraln¢, mirné otekla je medialni strana pravého kolenniho kloubu.

Pacientka vyuzivé dolni hrudni typ dychani.

3.6.2 VySetieni stoje aspekci
Pacientka pfi vySetfeni odlehCuje pravou dolni koncetinu na povolenych 30%

své hmotnosti.

Zezadu: Pacientka ma stfedné Sirokou stojnou bazi. Chodidla jsou paralelné vedle sebe.
Vyrazné zatizeni levé planty vzadu, prava planta odlehcena. Obé paty jsou ovalné,
otlacené, leva vice. Hlezenni klouby jsou symetrické, osové postavené, bez otokd. Ob¢e
Achillovy Slachy jsou otlacené, prava je silnéjsi v celém rozsahu délky. Lytkové
svalstvo je symetrické. Prava podkolenni ryha je vice proximalné poloZend. Obé&
podkolenni ryhy jsou medidlné sklonéné. Znatelny otok pravého kolenniho kloubu,
zejména medidlni strana. Stehenni svalstvo pravé strany objemnéjsi kvuli otoku,
posterolateralné mizejici hematom. Prava subglutealni ryha je lehce vys, stejné jako celé
glutealni svalstvo.

Paravertebalni svaly zvyraznéné v bederni oblasti, vice vpravo, v hrudnim tseku
vybocuji lehce doleva. Kranialnéji postavena prava lopatka, prominence medialniho
okraje a dolniho hlu obou lopatek. Pravy thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi. Levé

rameno 1 trapézovy sval jsou vys postavené. Hlava v ose.

Zboku - zprava: Planta odlehéend, vice vahy na prstech a hlavickach metatarsu.

Hlezenni kloub mirné v plantarni flexi, kolenni kloub i kycelni kloub v lehké semiflexi.
Na anterolateralni strané jizva a mirny otok. Panev je v lehké anteverzi. Prominence
bfiSni stény. Bederni patef v hyperlordoze. Prava horni koncetina v mirné flexi

Vv loketnim kloubu. Protrakce ramene. Hlava v mirném pifedsunuti.

71



Zboku - zleva: Vice je zatizena zadni ¢ast chodidla, hlezenni kloub ma uhel neni 90°.

Kolenni kloub v hyperextenzi. Panev je v mirné anteverzi. BfiSni sténa prominuje.
Akcentovana bederni lordéza. Leva horni konéetina v mirné flexi v loketnim kloubu.

Protrakce ramenniho kloubu. Pfedsunuté drzeni hlavy.

Zeptedu: Stojnd baze stfedné Siroka, paralelni postaveni chodidel. Pfi¢nad i podélna
klenba lehce snizena. Hlezenni klouby jsou v osovém postaveni. Kolenni kloub pravé
strany otekly zejména z medidlni strany kloubu. Stehno je objemnéjsi vpravo
kvuli otoku. Umblicus neni tazen ani k jedné strané. Prava tajle je vétsi. Leva klavikula
vice prominuje a je vy$S postavena. Levé rameno 1 Sijové svalstvo je vys. Oblicej je

soumeérny.

VySetieni panve: Postaveni panve je ovlivnéné odlehéenim pravé dolni koncetiny

na povolenych 30% hmotnosti pacientky. Prava crista iliaca o centimetr vys neZ prava,

stejné tak prava SIPS a SIAS. Panev je lehce seSikmena.

Vysetieni dechového stereotypu: Pacientka vyuziva dolni hrudni typ dychéani. Dech je

povrchni, méelky.

3.6.3 VysSeti‘eni chiize

Pacientka pouziva k chiizi dvé francouzské hole. Pravou dolni koncetinu smi
zaté¢Zovat na 30 % své hmotnosti. Vyuziva dvoudobou chilizi s ¢aste€nym odlehcenim
pravé dolni koncetiny. Rytmus chiize je pravidelny, baze je stiedni. Panev je
vV anteverznim postaveni, hyperlordéoza bederni patete, drZeni trupu v lehkém
predsunuti. Pacientka pfi zapteni o berle elevuje ramena. S francouzskymi holemi je

jista, stabilni, schopna ujit dlouhou vzdalenost.

3.6.4 Vysetieni mékkych tkani dolnich koncetin dle Lewita

Kuaze a podkozi:

- Pohled: Jizva po implantaci TEP pravého kycelniho kloubu
na anterolaterdlni stran¢ pravého stehna 13 cm dlouha. Stehy vytazené,
strupy témé&f sloupané — zbytky v dolni tfeting jizvy. Neni sekrece, zvySena
teplota ani zarudnuti. Jizva lehce pooteviena v horni ¢asti. Lehky otok stehna
zejména anterolaterdlné, otok kolenniho kloubu hlavné medidlni ¢&asti.
Hematom posterolateraln¢ v distalni tfetin¢ stehna.

- Skin drag: ktize jemna, teplota v normé¢, bez bolestivosti a citlivosti

- KiZze méné pruzna a posunliva v oblasti proximdlniho stehna pravé strany.
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Fascie:
- Fascie obou dolnich koncetin posunlivé, protazitelné
Svaly:
- Hypertonus kratkych adduktorti pravého kycelniho kloubu
- Hypertonus pravého m. rectus femoris v proximalni tfetiné
- Hypertonus obou m. triceps surae
- Hypotonus hyzd’ového svalstva

- Triger points nenalezeny

Periostové body:

- SIAS, SIPS, trochanter major, hlavicka fibuly, patela, maleolus medialis et

lateralis nebolestivé

3.6.5 Antropometrie dle Haladové

Obvody a délky byly méteny v poloze vleze na zadech krejé¢ovskym metrem.
Tabulka 13 - Vystupni kineziologické vySetteni — délky DKK

Délky DKK PDK LDK
Funk¢ni 72cm 71cm
Anatomicka 68 cm 67 cm
Umblikalni 83 cm 82 cm
Femur 34 cm 33cm
Bérec 34 cm 34cm
Planta 22.cm 22 cm

Tabulka 14 — Vystupni kineziologické vysetfeni — obvody DKK

Obvody DKK PDK LDK
Ptes trochantery 111 cm
Stehno (15 cm nad patelou) 60 cm 59 cm
Stehno (nad kolenem) 48 cm 47 cm
Ptes koleno 41 cm 40 cm
Lytko 37¢cm 37cm
Nad kotniky 24 cm 24 cm
Ptes nart a patu 3lcm 3lcm
Ptes hlavicky metatarzi 24 cm 24 cm
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3.6.6 Goniometrie dle Jandy
K vySetieni byl pouzit dvouramenny goniometr a vysledky byly zaznamenany

metodou SFTR. Flexe kycelniho kloubu byla vysetiena s flexi v kolennim kloubu.

Pohyby do addukce a zevni rotace kycle nebyly vySetieny — kontraindikované pohyby.

Tabulka 15 — Vystupni kineziologicky rozbor — goniometrie DKK

Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Prava Leva Prava Leva
Kycelni kloub | S 10°—-0°-85° | S15°-0°-130° | S10°-0°-90° | S 15°0°-130°
F20°-0°-KI F35°-0°-KI F25°-0°-KI F35°-0°-KI
RKI-0°-10° |R20°-0°-40° | RN-0°-15° R 30°-0° - 40°
Kolenni kloub | S0°—-0°-110° | S5°-0°-130° | S0°—-0°-120° |S5°-0°-130°
Hlezenni kloub | S 10°—0°-40° | S10°-0°-40° | S10°-0°-40° | S 10°-0°-40°

3.6.7 VySetreni svalové sily dle Jandy

Pfi vySetteni svalové sily bylo vynechano vysetieni do addukce a zevni rotace
kycelniho kloubu (kontraindikované pohyby). Flexe a vnitini rotace kyc¢elni kloubu byla
vySetfena v modifikované poloze vleZze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami
ptes okraj lehatka. Abdukce zdravého kycelniho kloubu byla vySetfena vleze na boku

s odporem proti distalni ¢asti stehna z divodu kontraindikovaného lehu na operovaném
boku.
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Tabulka 16 - Vystupni kineziologicky rozbor — vySetteni svalové sily DKK

Svaly Inervace PDK LDK
Kycelni kloub
Flexe m. psoas major PI. lumbalis, n. femoralis 3+ 5
m. iliacus PI. lumbalis, n. femoralis
Extenze m. gluteus maximus n. gluteus inferior
(natazend DK) | m. semitendnosus n. ischiadicus 3+ 4
m. semimembranosus n. ischiadicus
m. biceps femoris n. ischiadicus
Extenze m. gluteus maximus n. gluteus inferior 4 4+
(pokréena DK)
Abdukce m. gluteus medius n. gluteus inferior
m. gluteus minimus n. gluteus inferior 4 5
m. tensor fascie latae n. gluteus inferior
Vnitini rotace m. gluteus minimus n. gluteus inferior 3 4
m. tensor fascie latae n. gluteus inferior
Kolenni kloub
Flexe m. semitendnosus n. ischiadicus 4 4+
m. semimembranosus n. ischiadicus
m. biceps femoris n. ischiadicus
Extenze m. quadriceps femoris n. femoralis 4 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe | m. triceps surae n. tibialis 4+ 5
Supinace m. tibialis anterior n. peronaeus profundus 4 4+
S dorzalni flexi
Supinace m. tibialis posterior n. tibialis 4 4
Vv plantarni flexi
Plantarni m. peronaeus longus et | n. peronaeus superficialis 4 4
pronace brevis
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3.6.8 Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Vysetieni flexori bylo provedeno v modifikované poloze vleze na biiSe
s pokréenim vySetfované dolni koncetiny v koleni. VySetfeni zkraceni m. piriformis, m.
quadratus luborum a paravertebralnich svalt bylo vynechdno z divodu naro¢nosti poloh

a riziku porusSeni kontraindikovanych pohybu.

Tabulka 17 - Vstupni kineziologicky rozbor — vySetfeni zkracenych svalil

Sval PDK LDK
M. triceps surae m. gastrocnemius 1 0
m. soleus
m. soleus 0 0
Flexory kyc¢elniho kloubu m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1

Flexory kolenniho kloubu . biceps femoris 2 2
. semitendinosus

. semimembranosus

m
m
m

Adduktory kyc¢elniho kloubu | m. pectineus, m. adductor 0 0

brevis, m. adductor magnus,

m. adductor longus,

m. semitendinosus,

m. semimembranosus,

m. gracilis

M. pectoralis major sternalni ¢ast dolni 0 0
sternalni ¢ast stiedni a horni 0 0
klavikularni ¢ast a m. 0 0

pectoralis minor

M. trapezius (horni ¢ast) 1 1
M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 1 1
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3.6.9 Test stabiliza¢nich schopnosti bederni patere dle australské Skoly

Test oplo$téni bii$ni stény

M. transverzus abdominis se aktivuje dobfe, je oboustranné palpovatelny.
Bederni oblast se neoddaluje od podlozky.

Posun dolnich konéetin po podloZce po oplosténi bfisni stény

Pfi posunu dolnich konéetin po podlozce nedochazi k odlepeni beder. Neni

patologicky souhyb panve.

Zvedani dolnich koncetin po oplosténi biisni stény

Dochazi k odlepeni beder z podlozky. Aktivace m. rectus abdominis a m.

iliopsoas. Horsi je situace pti nadzdvihnuti pravé dolni koncetiny.

3.6.10 VySetieni zakladnich pohybovych stereotypu dle Jandy
Abdukce v kycelnim kloubu

Jde o quadratovy mechanismus, dochazi k vyrazné elevaci panve. Pohyb tedy
z velké ¢asti vykonava m. quadratus lumborum, ktery ptebird funkci m. gluteus medius
et minimus a m. tensor fascie latac. VySetfena byla pouze operovana prava dolni

koncetina z diivodu kontraindikovaného lehu na operovaném boku.

Extenze ky&elniho kloubu

S natazenou dolni koncetinou: Nejdiive doslo k zapojeni homolateralnich
extenzort bederni patete, poté homolateralnich extensorti Th/L patete, hamstringli, m.
gluteus maximus, kontralaterdlnich extenzorti L-patefe, kontralateralnich extensorti
Th/L patete a nakonec svalu pletence pazniho. U obou levé 1 pravé dolni koncetiny je
potadi shodné, u pravé je zapojeni bedernich vzpfimovach jesté¢ vyrazn€jsi, na prave
strané mens$i rozsah pohybu.

Modifikace s pokrcenou dolni koncetinou: Zapojily se nejprve homolateralni
extenzory L-patete, homolaterdlni extensory Th/L patefe, m. gluteus maximus,
kontralateralni extenzory L-patefe, kontralateralni extensory Th/L patefe, hamstringy,
nakonec svaly pletence pazniho. U obou koncetin je potadi, ve kterém se svaly zapojuji
stejné, u pravé koncetiny je rozsah pohybu mensi.

V obou piipadech maximum pohybu vykonévaji vzpfimovace pétefe, stereotyp

je patologicky.
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3.6.11 Neurologické vySetieni dolnich koncetin

Vysetieni Citi:
Tabulka 18 - Vystupni kineziologicky rozbor — vySetieni ¢iti DKK
PDK LDK

Taktilni bez patologického nalezu bez patologického nalezu
Algické bez patologického nalezu bez patologického nalezu
Termické | bez patologického ndlezu bez patologického nalezu
Pohybocit | bez patologického nalezu bez patologického nalezu
Polohocit bez patologického nalezu bez patologického nalezu

Vysetieni reflexu

Tabulka 19 - Vystupni kineziologicky rozbor - vySetieni reflexit DKK

PDK LDK
Patellarni bez patologického nalezu | bez patologického nalezu
Achillovy Slachy | bez patologického ndlezu | bez patologického nalezu
Medioplantarni | bez patologického nalezu | bez patologického nalezu

Vysetieni pyramidovych jevu

Tabulka 20 - Vystupni kineziologicky rozbor - vySetieni pyramidovych jevit DKK

PDK LDK
Pyramidové jevy zanikové
Mingazzini Nevybavny nevybavny
Barré Nevybavny nevybavny
Fenomén retardace Nevybavny nevybavny
Pyramidové jevy irita¢ni — exten¢ni
Babinski Nevybavny nevybavny
Chadock Nevybavny nevybavny
Oppenheim Nevybavny nevybavny
Vitkiv sumaéni fenomén Nevybavny nevybavny
Pyramidové jevy irita¢ni — flek¢ni
Zukovskij — Kornilov Nevybavny nevybavny
Rossolimo Nevybavny nevybavny
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3.6.11 Zavér vySetieni

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden dvacaty den po provedeni
implantace totalni endoprotézy kyc¢elniho kloubu vpravo. Pacientka se citi se dobfe, je
pIn¢€ orientovana. Neguje bolesti klidové, pti chlizi 1 pfi pohybu.

Aspekénim vySetfenim je patrny lehky otok operované koncetiny v proximalni
¢asti stehna 1 medialni ¢asti kolenniho kloubu. Otok jsme si ovéfila antropometrickym
vysSetienim obvodii dolnich koncetiny, kdy byla prava dolni koncetina o 2 cm
objemn¢jsi a to 15 cm nad patellou, t€sné nad kolenem i pred patellu. Zjistila jsem, Ze
prava dolni koncetina je o 1 cm delsi a to pii méfeni funkéni, anatomické i umblikalni
délky dolnich koncetin. Pfi méfeni jednotlivych ¢asti dolni koncetiny jsem rozpoznala,
ze rozdil spociva v délce femuru. To miiZze zplsobovat seSikmeni panve. Operacni rdna
je pred extrakci stehli a nachdzi se v anterolaterdlni oblasti proximélniho stehna.
Na posterolateralni ¢asti stehna je patrny rozsahly hematom. Pacientka vyuziva mélké
dychani do dolni ¢asti hrudniku.

Pacientka vyuziva nesprdvny stereotyp chiize s dvéma francouzskymi holemi,
sttida dvoudobou a tfidobou chlzi. Také drzeni téla pfi chiizi je vadné, patrny je
predsun hlavy, elevace ramen, hyperlordéza bederni patefe a anteverze panve. Stejné
drzeni ma pacientku jiz v pouhém stoji.

Palpacné jsem si vySetfila kiizi, podkozi, fascie, svaly a periostové body obou
dolnich koncetin a zjistila jsem pomé&rmné velké mnozstvi reflexnich zmén. Kize pravé
dolni koncetiny je suchd, kolem operacni rany je teplejsi, v proximalni ¢asti pravého
stehna je hife protazitelna. Kize i fascie oblasti bércii jsou bilateralné omezené
protazitelné a posunlivé. Byl zjiStén hypertonus adduktord pravého kycelniho kloubu,
pravého m. rectus femoris a m. triceps surae bilateralné. Naopak u glutedlnich svall
obou stran byl zjistén hypotonus.

Je omezeny aktivni 1 pasivni pohyb v kyCelnim i kolennim kloubu pravé strany a
to u kyc¢elniho kloubu zejména do flexe a extenze, u kloubu kolenniho do flexe. Patrné
je vyrazné oslabeni svalstva pravé dolni koncetiny v pohybu do abdukce, flexe, vnitini
rotace. Pohyb do extenze je oslaben bilateradlné. Zjistila jsem zkraceni svali obou
dolnich koncetin, konkrétné flexori kolenniho 1 kycelniho kloubu, m. triceps surae, m.
sternocleidomastoideus a horni €asti m. trapezius. Testem stabiliza¢nich schopnosti
bederni patetfe jsem si ovéfila oslabeni hlubokych svalil stabilizujicich patet. Pacientka
ma Spatny stereotyp abdukce i extenze v kycelnim kloubu. Neurologickym vySetfenim

dolnich koncetin nebyl zjistény zadny deficit.
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3.7 Efekt terapie

Béhem terapie odeznély u pacientky bolesti v kycelnim kloubu, které¢ méla
po operaci pii chizi a v termindlnich fazich pohybl. Pacientka zlepSila chizi
s odleh¢enim pravé dolni koncetiny, vyuziva dvoudobou chiizi s dvéma francouzskymi
holemi. Chiize ma pravidelny rytmus, kroky jsou stejn¢ dlouhé. Naucila se bez
problémi zvladat i chizi ze schodi a do schodd. Zlepsila také drzeni téla pii chuzi
a odvijeni chodidla.

Z operaéni rany byly 23. 1. 2015 vytazeny stehy. Zmizelo zarudnuti v okoli
jizvy 1 hematom na posterolateralni stran¢ proximalni ¢asti stehna. I po skonceni terapie
pretrvava lehce lokalné zvySena teplota. Jizva je v proximalni ¢asti lehce pooteviena,
proto by bylo vhodné, aby pacientka dochazela na laserovou terapii i po skonceni
pobytu v nemocnici. Diky technikim mékkych tkani se podafilo odstranit mnoho
reflexnich zmén, uvolnit kizi a fascie v oblasti bércti, odstranit hypertonus dlouhych
adduktori kycle.

Doslo také ke zmirnéni otoku operované pravé dolni koncetiny, ktery se
rozprostiral v oblasti pravého stehna i v oblasti pravého kolenniho kloubu. Podafilo

lehce posilit m. triceps surae pravé strany.

Tabulka 21 - Efekt terapie — obvody DKK

Pied terapii Po terapii

Obvody DKK PDK LDK PDK LDK
Ptes trochantery 114 cm 111 cm
Stehno (15 cm nad patelou) 61 cm 59 cm 60 cm 59 cm
Stehno (nad kolenem) 49 cm 47 cm 48 cm 47 cm
Ptes koleno 42 cm 40 cm 41 cm 40 cm
Lytko 36 cm 37cm 37 cm 37cm
Nad kotniky 24 cm 24 cm 24 cm 24 cm
Ptes nart a patu 3l1cm 3lcm 3lcm 3l1cm
Ptes hlavicky metatarzi 24 cm 24 cm 24 cm 24 cm

Doslo 1 ke zvétSeni aktivniho 1 pasivniho rozsahii pohybt pravé dolni koncetiny

a to jak v kycelnim, tak v kolennim kloubu. U pravého kycelniho kloubu se zlepsil
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rozsah do flexe, extenze, vnitini rotace. U kloubu kolenniho se zvétsil rozsah flexe.

Zvétseni rozsahu pohybu je ovlivnéno bolesti, kterd ustoupila, aktivnhimi pohyby

kloubti, protazenim svalii, mobiliza¢nimi technikami a uvolnénim mekkych tkéni.

Tabulka 22 - Efekt terapie — aktivni pohyby DKK

Aktivni pohyb Pied terapii Po terapii
Prava Leva Prava Leva
Ky¢elni kloub S5°-0°-55° | S15°0°130° | S10°-0°-85°| S 15°-0°-130°
F20°-0°-KI | F35°-0°-KI | F20°-0°-KI |F35°-0°-KI
RKI-0°-5° | R20°-0°-40° | RN—-0°-10° | R 20°-0°-40°
Kolenni kloub S0°-0°-90° | S5°-0°-130° | S0°—0°-110° | S 5°—-0°- 130°
Hlezenni kloub | S 10°-0°-40° | S 10°-0°-40° | S10°—0°-40° | S 10°- 0°- 40°
Tabulka 23 - Efekt terapie — pasivni pohyby DKK
Pasivni pohyb Pi‘ed terapii Po terapii
Prava Leva Prava Leva
Kycelni kloub | S5°—-0°-70° | S15° 0°-130° [ S10°—-0°-90° | S 15°- 0°- 130°
F25°-0°-KI |F35°-0°-KI | F25°-0°-KI | F35°-0°-KIl
RKI-0°-5° | R20°-0°-40° | RN—-0°-10° | R30°-0°-40°
Kolenni kloub | S0°—0°-100° | S5°-0°-130° | S0°—-0°-120° | S 5°-0°-130°
Hlezenni kloub | S 10°—-0°-40° | S10°-0°-40° | S10°—-0°-40° | S 10°- 0° - 40°

Za Uspéch lze povazovat zvySeni svalové sily. U kycelniho kloubu doslo

Kk posileni flexorti, extenzorti, abduktort, u kloubu kolenniho flexord. Pacientka

posilovala metodou izometrické kontrakce, cvicila s overballem.
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Tabulka 24 - Efekt terapie — vySetieni svalové sily DKK

Pied terapii | Po terapii
Svaly Inervace PDK | LDK | PDK | LDK
Kycelni kloub
Flexe m. psoas major Pl. lumbalis, n. femoralis | 3 5 3+ 5
m. iliacus Pl. lumbalis, n. femoralis
Extenze m. gluteus maximus n. gluteus inferior
(natazena DK) | m. semitendinosus n. ischiadicus 3 4 3+ |4
m. semimembranosus | n. ischiadicus
m. biceps femoris n. ischiadicus
Extenze m. gluteus maximus n. gluteus inferior 3 4 4 4+
(pokrcena DK)
Abdukce m. gluteus medius n. gluteus inferior
m. gluteus minimus n. gluteus inferior 3 5 4 5
m. tensor fascie latae n. gluteus inferior
Vnitini rotace | m. gluteus minimus n. gluteus inferior 3 4 3 4
m. tensor fascie latae n. gluteus inferior
Kolenni kloub
Flexe m. semitendinosus n. ischiadicus 3+ 4 4 4+
m. semimembranosus | n. ischiadicus
m. biceps femoris n. ischiadicus
Extenze m. quadriceps fem. n. femoralis 4 5 4 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe | m. triceps surae n. tibialis 4+ 5 4+ 5
Supinace m. tibialis anterior n. peronaeus profundus 4 4+ 4 4+
S dorzalni flexi
Supinace m. tibialis posterior n. tibialis 4 4 4 4
Vv plantarni flexi
Plantarni m. peronaeus longus | n. peronaeus superficialis | 4 4 4 4
pronace M. peronaeus brevis n. peronaeus superficialis
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Pfiznivy vyvoj jsem zaznamenala i u zkracenych svald. Ty jsem se pokousela
ovlivnit metodou postizometrické relaxace s naslednym protazenim dle Jandy.
Ke zlepseni doslo u pravého m. triceps surae, flexor kycelniho kloubu bilateralné

a adduktoru ky¢elniho kloubu vpravo.

Tabulka 25 - Efekt terapie — vysetieni zkracenych svald

Sval Pied terapii Po terapii
PDK | LDK | PDK | LDK
M. triceps surae m. gastrocnemius 2 0 1 0
m. soleus
m. soleus 0 0 0 0
Flexory kyc¢elniho kloubu | m. iliopsoas 2 2 1 1
m. rectus femoris 1 1 1 1
Flexory kolenniho kloubu | m. biceps femoris 2 2 2 2
m. semitendinosus
m. semimembranosus
Adduktory ky¢elniho | m. pectineus, m. adductor brevis, 1 0 0 0
kloubu m. adductor magnus, m. adductor
longus,
m. semitendinosus,
m. semimembranosus,
m. gracilis
M. pectoralis major sternalni ¢ast dolni 0 0 0 0
sternalni ¢ast stfedni a horni 0 0 0 0
klavikularni ¢ast a m. pectoralis 0 0 0 0
minor
M. trapezius (horni ¢ast) 1 1 1 1
M. levator scapulae 0 0 0 0
M. sternocleidomastoideus 1 1 1 1

Béhem terapii byly priibézné uvoliiovany blokady kloubii pravé dolni koncetiny.
Nepodatilo se uvolnit MTP kloub palce bilaterdlné¢ a pohyb pravé pately smérem
medidlnim a kaudalnim. Terapii se nezdafila ani zména pohybovych stereotypi dle

Jandy, konkrétné extenze kycelniho kloubu a abdukce kycelniho kloubu.
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4 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo prohloubit si teoretické znalosti tykajici
se fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndzou totalni endoprotéza kycelniho kloubu
a aplikovat je u konkrétniho pacienta. Pii své praci jsem zuzitkovala praktické
i teoretické poznatky ziskané béhem tiiletého studia na UK FTVS.

Béhem dvou tydnd, kdy jsem se svou pacientkou spolupracovala, doslo
ke zmirnéni bolesti, zvétsil se rozsah kycelniho i kolenniho kloubu operované strany
a posilily se oslabené svaly pravé dolni koncetiny. Podatilo se mi uvolnit hypertonické
adduktory kycelniho kloubu operované koncetiny a protdhnout fascie obou dolnich
koncetin. Pacientka se naucdila spravny stereotyp chiize o dvou francouzskych holich
po roving i chliizi do schodii a ze schodli. Byla poucena o autoterapii péce o jizvu
| pohybové terapii, kterou bude provadét po propusténi z nemocnicni péce.

Vzhledem Kktomu, ze totalni endoprotéza kycelniho kloubu je jednou
Z nejcastéjsich ortopedickych operaci, jsem velmi rada, ze jsem si mohla vyzkouset
praci s pacientkou s pravé touto diagnézou. Praxe m¢ obohatila 0 mnoho teoretickych
poznatkil a zaroven jsem si ovéfila pouziti riiznych fyzioterapeutickych metod a postupli

Vv praxi.
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Priloha 2: Vzor informovaného souhlasu pacienta

Informovany souhlas pacienta

V souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach (§ 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011
Sb.) a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas zadam o souhlas
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data vySetfované osoby.
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Prohlasuji, ze jsem vySe uvedenému pouceni plné€ porozuméla, a vyslovné
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nize jmenované osoby do mé dokumentace a s uverejnénim pribc¢hu vysetieni, terapie

a jejich vysledkd v ramci bakalatské prace.

[ 1] PP

Osoba, kterd provedla POUCENT: .......ccciiiiiiiieiiieeciie et

Podpis osoby, kterd provedla pOUCEN: .........ceeeviiieeiiieeiieeeeee e

V1astnoru€ni podpis PACIENTA: ....c..eeviruieriiriiriieieeie ettt st
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