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Abstrakt

Kyéelni kloub je omezeny kulovity kloub spojujici stehenni kost s pletencem
dolni koncetiny. Kloub tvofi kloubni plochy a kloubni pouzdro. Je to zakladna
pro viechna naSe vykroCeni a tim i domov naSich kroki. Bolesti v ky¢elnim kloubu,
vétdinou odvozené od osteoartrozy, zabrariuji takovému vykroceni. S pfibyvajicimi roky
mnohé z nas zaéinaji pobolivat klouby, ¢as od ¢asu zarudnou a hlfe se nam chodi.
Zaginame bojovat s artrozou.

Artroza zaCind velmi nendpadné. Jednd se o onemocnéni kloubd, které je
vyvolano postupnym opotiebenim zavislym hlavné na dobé€ a intenzité zatéZe kloubu.
Onemocni kloubni chrupavky a okolni kostni tkan€. Jde tedy o chorobu degenerativni.
Pokud pficinu artrozy nenajdeme, hovofime o primdrni artr6ze. Pokud ji zname, jde
o artrézu sekundérni.

Jak tedy artrotickym kloublim pomoci?

Uprava Zivotospravy a rezimu, medikamentézni a fyzikalni 1é¢ba a predeviim
cvideni a rehabilitace, jsou ty nejjednodussi a zaroveil nejucinnéjsi opatieni, kterymi lze
artroze predchdzet a nebo postizenym kloubim G¢inné pomoci. Sou€asti pé€e o tyto

nemocné se stava i chirurgicka 1écba.

Hip joint is restrict globular joint consists thigt bone with lower extremity girdle.
Joint consists of joint area and joint capsule. It is start for all of our steps and so it is
theirs home. Paintfuls in hip joint are mostly infer from osteoarhrozis. For all of us start
paintful in joints and time to time get a red colour and we have bad walk. We started
fight with arthrotis. Arthrozis start very inconspicously. It is a joint disorder, which is
caused by progressive wear-out dependent especially on time and intensity of excercise.
Problem are of joint cartilage and other bones tissues. It is degenerative disease. While
is cause of arthrosis don't find, we discuss of primary arthrozis. When we know, it is
secundary arthrozis.

How we can help arthrotic joints?

Modification way of living, daily routine, medicamentozis and physical therapy
or exercises and rehabilitation are the simpliest and the best measure, which can help

arthrotic joints. Chirurgy therapy is the other way for bad joints.
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Uvod

Vybrat si téma bakalai'ské prace nebyla pro mne vibec jednoduchd véc. KdyZ jsem

pfemyslela, jaké téma si zvolit, uvaZovala jsem o onemocnéni, které neni mezi obycejnymi
smrtelniky moc znamé, a o kterém se toho nikde moc nedo¢teme. Na druhou stranu, pro¢
si nevybrat onemocnéni, které je v dneSni dob& hodné aktudlni a tyka se témét kazdého?
Béhem praxe na chirurgickém oddé€leni jsem odpovéd’ na tuto otdzku pfece jenom nasla.
Coxartroza!

Coxartroza uz zdaleka neni jen nemoci stafi. V dnesni dobé postihuje i mladé lidi
a lékati ji nazyvaji nemoci stoleti.

Ve své praci bych chtéla lidem pfibliZit jak tato nemoc vznika, ¢im je zplsobena,
jak se projevuje a piedevsim to, jak proti ni bojovat.

V teoretické ¢asti jsem struéné popsala obecnou stavbu a strukturu kyc€elniho
kloubu. Zaobirala se jeho biomechanikou a funkci. Déle jsem nastinila klinicky obraz,
etiopatogenezi a problematiku tohoto onemocnéni, kterd spociva hlavné v tom, Ze pacient
trpici touto nemoci ma bolesti. At jiZ to jsou zpoCatku onemocnéni bolesti startovaci,
tzv. na zacatku pohybu, ¢&ibolest klidova, rusici Casto i1 spanek, kterd se projevuje
v pozd€jSim stadiu. JelikoZ se s bolesti chirurgickd 1é¢ba. Konzervativni terapie spociva
v reZimovém opatfeni, redukci vahy, ve farmakologickych prostfedcich, fyzikélni terapii
a predevSim v rehabilitaci. Operaéni terapie €itd rlizné druhy operaci. V dnesni dobé je
nejrozsitenéj$i aloplastika ky€elniho kloubu, tzv. totalni endoprotéza kycelniho kloubu.
Po této operaci po urcité dobé se mlzZe pacient vratit do plnohodnotného Zivota a ke svym
koni¢kim.

Specidlni ¢ast své bakalafské prace jsem vénovala pohybové 1é€b€. Vhodné
volenou rehabilitaéni 1é€bou je mozné vyrazné ovlivnit funkéni stav pohybového aparatu,
lze oddalit operativni zakrok, pfipadné pacienta na operativni zadkrok pfipravit tak, aby
vysledek operace byl optimélni. VSe vySe jmenované dokladdm na dvou kasuistikach.
Prvni kasuistika se tyka lééebné rehabilitaéni péfe jak pfed operaci totdlni nahrady
kyc€elniho kloubu, tak i po ni. Ve druhé kasuistice se zaobiram 1é¢ebnou télesnou vychovou
pro zmirnéni pacientovi bolesti a oddaleni operaéniho zakroku.

V zavéru své prace shrnuji moderni poznatky o vyvoji a morfologii koxartrdzy.
Tato prace neni psand jako prace védecka, ale jako jakasi pfirucka pro béZného laika,

¢1 pfimo pro pacienta trpiciho timto onemocnénim.



Anatomie kvcelniho kloubu

Ky¢elni kloub — articulatio coxae — je omezeny kulovity kloub spojujici stehenni
kost (respektive volnou dolni koncetinu) s pletencem dolni konéetiny (respektive s panevni

kosti).

Stavba kloubu

Kloub tvofi kloubni plochy a kloubni pouzdro

1) kloubni plochy - hlavice je ¢ast caput femoris s kloubni chrupavkou, odpovida tfem
Stvrtindm povrchu koule, v jejimz zadnim dolnim kvadrantu je rdzné hluboka trojboka
jamka — fovea capitis. Hlavice se oploStélym krckem — collum femoris — pfipojuje k télu

kosti.(1)

- jamka ( acetabulum ) na os coxae ma tvar duté polokoule,
na jejimz vzniku se podileji vSechny tfi panevni kosti — os ischii, os coxae a os pubis.
Pfi¢ny primér acetabula je asi 2,5 cm a nejhlubS§im mistem jamky je jeji stfed — tzv. fossa
acetabuli.

Kloubni plochou acetabula je pouze polomésicita plocha — facies lunata, ktera je také
jako jedina potaZena kloubni, tj. hyalinni chrupavkou. Nejsiln€jsi ¢asti acetabula je jeho
horni okraj, ktery je zesilen dvéma systémy kostnich tramcid, protingjicich se
nad acetabulem v podob¢ gotického oblouku. Rovina proloZena okrajem acetabula
(tzv. acetabularni thel ) svira s horizontalni rovinou uhel 40°-45° ( inklinace acetabula )
a s Celni rovinou uhel asi 35° ( anteverze acetabula ). Acetabulum je sklonéno zevné dolt
a dopredu. Sklon a postaveni kloubni jamky je individudlné velmi variabilni a je zavislé
i na pohlavi . Pomé&mé hluboka jamka je dale prohloubena vazivovym prstencem — labrum
acetabulare ( obr.1 ). Labrum je u béaze sloZeno z vazivové chrupavky, okraje tvoii spise
cirkularn€ orientovana vldkna hustého vaziva. Prstenec je nejvyssi ve své zadni a horni
¢asti, kde dosahuje vysky asi 1 cm. NejniZsi je v misté, kde pfemost'uje zafez mezi vrcholy
facies lunata. Zatimco labrum acetabulare zvétSuje kapacitu kloubni jamky natolik,
Ze acetabulum obklapi vice neZ polovinu hlavice stehenni kosti, hlavice naléha pouze
na facies lunata a vkleslé dno jamky vypliuje tukovy polstdr — pulvinar acetabuli ( hlavni
funkci pulvinaru je pfedevsim absorbovat narazy ).

Kloubni chrupavka acetabula je nejsilngjsi v horni &asti jamky, kde dosahuje

tloustky az 3 mm. Na spodiné jamky, kam nezasahuje hlavice, kloubni chrupavka chybi.



Hyalinni chrupavka povlékajici hlavici stehenni kosti ma silu 1-3 mm. Nejsiln&j§i byva

na piedni plose hlavice.(3)

(Obr.1)

2) kloubni pouzdre — pouzdro kycelniho kloubu je velmi silné a zadind na okrajich
acetabula, takZe labrum acetabulare je uvnitf kloubu a mezi lemem a pouzdrem zdstava
cirkularni vychlipka kloubni dutiny. Na femur se pouzdro vpfedu upind na ¢aru spojujici
oba trochantery, vzadu jde asi doprostied délky kréku. S pouzdrem prakticky sréstaji
zesilujici vazy, které pouzdro déle zesiluji — pfedev§im na pfedni plose, kde pouzdro
dosahuje tloustky témétf 10 mm. Slabé je naopak na spodni plo3e kréku a v mistech, kde
na pouzdro naléhd Slacha m. iliopsoas. Synovidlni vystelka pokryva nejen vazivovou
vrstvu pouzdra, jak je to v kloubech b&Zné, ale i ¢ast kr¢ku. Tzv., Ze synovidlni membranou
je potazena cela predni plocha krcku a dvé tfetiny jeho zadni plochy. Membrana vytvari

uvnitt kloubu ¢etné zahyby a fasy.



Kloubni pouzdro zesiluji ¢tyfi vazy ( obr.2)

Ligamentum iliofemorale ma tvar obraceného pismene Y. Rozbihd se od spina iliaca
anterior inferior ( pod kterou zaCind ) ve dvou pruzich na oba konce linea
intertrochanterica. Svou pevnosti ukonuje extenzi v kloubu a zabrariuje zaklonéni trupu
vi¢i stehenni kosti. Je to nejsilngj$i vaz v téle vibec.

Ligamentum pubofemorale odstupuje od horniho okraje stydké kosti a po dolni plose
pouzdra jde ke stehenni kosti a pfipojuje se k dal§im vaziim. Omezuje abdukci a zevni
rotaci v kloubu.

Ligamentum ischiofemorale je kratky vaz na zadni strané kloubu. Zag¢in4 na tuber
ischiadicum a jde pfes zadni horni plochu pouzdra, kde pokracuje do dalsiho vazivového
systému. Omezuje addukci a vnitini rotaci v kloubu.

Zona orbicularis je kruhovy vaz, ktery obtaci a podchycuje kréek femuru, ale nespojuje se

s nim. Vaz je nejlépe vytvofen na horni plose kréku, kde dosahuje $itky 5-7 mm. (3)

(Obr2)



Cévy a nervy kycelniho kloubu

Tepny kyéelniho kloubu vychézeji z periartikularni cévni sit&. Jedna ¢ast této sité
obklépi oblast acetabula a vstupuji do ni hlavné vétve za. glutea superior et inferior,
a. obturatoria, a. circumflexa femoris medialis a a. pudenda interna a dale mensi vétve
z a. iliaca externa, z a.femoralis a z a. profunda femoris. Druha ¢&ast sité¢ je mohutnéj$i
kolem baze kréku femuru a do ni vstupuji hlavné vétve zaa. circumflexae femoris
medialis et lateralis, z aa. glutae superior et inferior, a z hlubokého fe¢isté stehna. Z obou
Casti kloubni sité vznikaji povrchové a hluboké tepny: povrchové tepny jdou po povrchu
pouzdra, jejich vétvicky prochdzeji pouzdrem, vyZivuji fibrézni vrstvu a konéi ve vrstvé
synovialni. Hluboké tepny prochéazeji pouzdrem pii jeho Giponu a probihaji pod synovii
a po povrchu kosti az ke kloubnim plocham, u nichz kon¢i a kolem nichz vytvateji cévni

okruh — circulus vasculosus subsynovialis Hunteri.

Zily odchazeji zkyéelniho kloubu do pleteni kolem pouzdra a odtud podél
ptivodnych tepen.

Nervy kyc€elniho kloubu pfichdzeji ze vSech velkych kmeni, které jsou v blizkosti.
Pfedni strana kloubniho pouzdra je inervovana zn. femoralis, zadni strana kloubu je
inervovana vétvickou z n. ischiadicus, zevni a horni strana pouzdra je zasobena jednak

z n. gluteus superior ( neceld polovina ptipadil ), jednak z n. ischiadicus. (1)

Svaly kvéelniho kloubu — musculi coxae

Jsou-li kycelni svaly uloZeny na pfedni strané kycelniho kloubu, povaZujeme ;je
za vnitini kycelnt svaly: m. iliopsoas a m. psoas minor. Jsou-li na zadni strané ky¢elniho
kloubu, jde o zevni kycelni svaly, mezi které patfi: mm. glutei a tzv. pelvitrochanterické
( pelvifemoralni svaly ): m. piriformis, m. obturatorius internus, m. gemellus superior
et inferior a m. quadratus femoris.

Obé& skupiny svall za¢inaji na panvi a inzeruji na stehenni kosti. Tim, Ze svaly
preklenuji kycCelni kloub, ovladaji pohyb v kloubu. Na pohybovych aktivitach ky&elniho
kloubu se G€astni i skupina svald uloZend na vnitfni strané stehna: m. pectineus,

m. gracilis, m. adductor magnus, brevis et longus a m. obturatorius externus. (3)



Fyziologie a kineziologie kyCelniho kloubu

Kyc&elni kloub neni jen kloubem, ve kterém se pohybuje dolni konetina, ale je také
zarovenl nosnym kloubem trupu a balancnim kloubem, udrzujicim rovnovéhu trupu. Proto
maji pro stabilitu kloubu velky vyznam vazy kloubniho pouzdra ( viz.vyse ). (4)

Pfes urCitd omezeni pohyblivosti kycelniho kloubu, dand tvarovou upravou
artikulujicich kosti a mohutnosti a pribéhem vazd pouzdra, jsou v kloubu mozZné
nasledujici pohyby:

- flexe asi do 120 stupiiti ( zvétSuje se pfi soucasné abdukci )
- extenze jen asi do 15 stupiid

- abdukce do 40 stupiil ( zv€tSuje se pti soucasné flexi )

- addukcee do 30 stupnt

- zevni rotace do 45 stuprid

- vnit¥ni rotace do 30 stupiiil ( rotace ob€ma sméry se zvétSuje pii soucasné flexi )

Flexi v kyCelnim kloubu provadé€ji: m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. pectineus.
Pomocnymi svaly jsou m. sartorius, m. tensor fascie latae, m. gluteus medius et minimus,

mm. adductores a m. gracilis.

Extenzi v kyCelnim kloubu provadéji: m. gluteus maximus, m. biceps femoris (caput
longum ), m. semitendinosus a m. semimembranosus.
Pomocnymi svaly jsou: m. abductor magnus, m. gluteus medius ( zadni ¢4st ) a m. gluteus

minimus.

Abdukci v kyc€elnim kloubu provadi: m. gluteus medius.

Pomocnymi svaly jsou: m.gluteus minimus, m. tensor fascie latae a m. piriformis.

Addukeci vkycelnim kloubu provadi: m. adductor magnus, longus et brevis
a m. gracilis.
Pomocnymi svaly jsou m. gluteus maximus, m. obturatorius externus, m. quadratus

femoris, m. iliopsoas a m. pectineus.



Zevni rotaci vkycelnim kloubu provad€ji: m. quadratus femoris, m. piriformis,
m. gemmelus superior et inferior, m. obturatorius internus et externus a m. gluteus
maximus.

Pomocnymi svaly jsou mm. adductores, m. pectineus, m. gluteus medius, m. biceps

femoris ( caput longum ) a m. sartorius.

Vhitini rotaci v kyCelnim kloubu provadéji: m. gluteus minimus a m. tensor fascie
latae.
Pomocnymi svaly jsou m. gluteus medius, m. gracilis, m. semitendinosus

a m. semimembranosus.(4)

Ky¢elni kloub je jednim z nejvice namahanych a zatéZovanych kloubt ( vzhledem
k vzpfimenému drZeni zejména u osob s vetsi hmotnosti a u osob nosicich t€zka bremena ).
Klinické pfiznaky postiZzeni jeho funkci se objevuji v anamnestickém udaji, kdy pacient
nesnadi deldi stani nebo noSeni t€zkych predmétl. VéEtSinou nemocni udavaji bolestivé
a nepiijemné pocity pfipominajici ,ischias®, které vzrlstaji se zat€Zi a dobou stani.
Pouzdro kloubu obsahuje znaéné mnozstvi diferencovanych receptort a volnych
nervovych zakonceni, které jsou zdrojem velmi silné proprioceptivni, ale i nociceptivni
aference, mnohem intenzivnéj$i nez v kloubech uloZenych distalngji. Proto kycelni kloub
velmi Casto participuje na tzv. ,reflexnich lumboischialgickych poruchach®, podobné& jako
klouby na pateti ( proto nutnd diferenciace! ). Jeho segmentalni inervace je z plexu
lumbaélniho a lumbosakralniho, takZze muze imitovat ¢etné syndromy vznikajici z iritace
kofend nebo nervi vychézejicich z této oblasti. Tyto syndromy se od pravych kofenovych
syndromti pomérné malo odli§uji.

Rika se jim proto pseudoradikularni syndromy. Vyznaduji se tim, Ze nemaji pfesné
vymezené poruchy ¢iti v areae radiculares. Bolestivé iritace byvaji jenom v €asti area
radicularis a nebo presahuji arealni oblasti. Prvnimi a dilezitymi pfiznaky poruSené funkce
jesté pred omezenim svalové sily jsou znamky hypertonu nebo retrakce ve svalech
pusobicich pfimo na kycelni kloub, zejména pelvitrochanterické svaly omezuji vnitini

rotaci v oblasti ky¢elniho kloubu. (15)



Biomechanika kvcelniho kloubu

Charakteristické pro mechaniku ky¢elniho kloubu je kulovy tvar kloubnich ploch
ajedine¢né uspofadani proximalniho konce stehenni kosti s do jisté miry variabilnim
kolodiafyzarnim Ghlem i Ghlem anteverze. Uzaviena stavba kycelniho kloubu spole¢né se
silnou muskulaturou tvofi, danou roli ve statice téla, funkéni komplex, jehoZ biomechaniku
formuloval Pauwels'. Zatizeni kyc¢elniho kloubu se sklad4d ze statického tlaku télesné
hmotnosti ( tzv. intermitentni staticky tlak ) a z dynamického tahu svald ( trvaly svalovy
tlak ). Vysledna z4t€Z plsobi na nosné Casti kloubnich povrchi, je pfenaSena na hyalinni
chrupavku, subchondralni zénu i vlastni kosténné kloubni komponenty.

Normalné fungujici kycelni kloub pfedpoklada kongruenci kloubnich ploch, vyjadienou
na rentgenovém ( Rtg ) snimku koncentrickymi povrchy jamky a hlavice.

Dalsi podminkou je normdlni rozsah pohybii a izodynamie, spocivajici
ve stejnomérném uspofaddani normdlné silnych svall a stejnomérném pienosu jejich sily
na zatizené plochy, coZ vyZaduje normdlni smér i délku ramena sily i bfemena
dvojzvratného pakového mechanismu ky¢le. Uhly silovych vektord a velikost
vahonosnych kloubnich povrchd dopliiuji tyto zékladni faktory. Druhotny vyznam ma
u kulového ky¢elniho kloubu zaji$téni kontaktu mezi hlavici a jamkou.

Biomechanika se zabyva reakcemi Zivého organismu na fyzikélni zékony, studuje
biologicky systém prostfedky mechaniky. Je to interdisciplinarni obor mezi medicinou
a technikou. V roce 1935 zvefejnil Pauwels vyznamné prace o mechanickém zatiZzeni
kycle.

Na ky¢elni kloub ve stoji na obou koncetinach piisobi jen télesnd hmotnost. Panev
spociva na obou hlavicich a ve frontalni roviné nejsou tieba zadné dalsi sily. Jina situace
v§ak nastane pii stoji na jedné koncetin€ nebo pfi chiizi ve stojné fazi kroku. Kycelni kloub
stojné koncetiny nese celou hmotnost téla, a proto se musi zapojit svaly, aby zabranily
poklesu panve na §vihové stran€. K udrZeni balance je zapojen systém dvojzvratné paky
a od otaceni se nachazi v centru hlavice. Sily, které na péce plisobi, jsou vyrazné zavislé
na anatomickych pomérech.

Z Pauwelsova modelu vyplyvd, Ze vyslednice sil pisobicich na kyéel dosahuje

Ctyfnésobku télesné hmotnosti. (2)

'Friedrich Pauwels ( 1885-1980 ) zalozil vroce 1913 Ortopedicky institut v Cachach

a roce 1973 publikoval své Zivotni dilo — Biomechanika normalni a patologické ky¢le.
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Osteoartroza

Obecna charakteristika

Osteoartréza ( OA ) je velmi Casté kloubni onemocnéni, kterého piibyvé s vékem

a které charakteristicky postihuje pfedev§im drobné klouby rukou, vdhonosné klouby

a pater.
Jedna se o skupinu onemocnéni, které miize mit rozdilny etiologicky piivod, ale podobny
biologicky, patologicky, rentgenovy a klinicky prabéh.

Jde o selhani kloubu jako nasledek dysregulace metabolismu predeviim kloubni
chrupavky, které vede ke zméné jejich mechanickych vlastnosti. Jednd se piedevsim
o degenerativni proces hyalinni chrupavky. Hyalinni chrupavka je avaskularni elastick4
tkan, kterd se sklada z bun€k ( chondrocytd ) a matrix, kterd je jimi produkovéna.
Podstatou této matrix je splet’ kolagennich fibril.

Patologicko — anatomicky se jednak nachédzeji fokalni destrukce chrupavky, jednak
oblasti remodela¢ni snahy organismu ve form¢ osteosklerdzy a tvorby osteofyti.

Onemocnéni postihuje pfes 10 % nasi populace, je jednou z nejbéZnéjsich pficin

pracovni neschopnosti a vyznamneé se podili na vysce nékladti na zdravotni pééi. (12)

Klinické priznaky

v Typické je namahova bolest, kterda miva téZ startovaci charakter a byva spojena

s kratkou ranni ztuhlosti. Postupné vede k omezeni funkce a vzniku disability.

v" Rentgenové je OA charakterizovdna ziZenim kloubni S§térbiny, vznikem cyst,

subchondralni sklerézou, tvorbou osteofyti a eventualné vznikem deformity.

v Prib&h OA je velmi variabilni. V&tSinou pomalu progresivni, existuji viak formy

s rychlou progresi. (12)

Epidemiologie

OA je nejcast€jSim kloubnim onemocnénim. V novéjsi epidemiologické studii
z USA se OA vyskytovala ve 12,1 % populace. Vyskytuje se univerzalné a postihuje ob&

pohlavi a v§echny rasy. Nékteré formy OA jsou vsak €ast&jsi u Zen neZ u muzi.
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Vyskyt OA se li8i geograficky, kdy napt. koxartréza je vzacna u africkych
gernochd, protoZe kongenitalni dysplazie, Perthesova nemoc a epifyzarni dysplazie jsou

zde vzacné. (12)

Etiopatogeneze

RozliSujeme artrézu primdrni, ktera se odviji od metabolické poruchy chondrocytarni
syntetické aktivity. Snizuje se mnoZstvi vytvafené matrix a produkované struktury jsou
asto anomalni. Nasleduje rozpad chondrocytu ( pfiloha €.1 ). Sekunddrni artrozu vyvolava
pfi¢ina lezici mimo chrupavku. Jedna se zejména o tyto pficiny:

* mechanické pretiZeni ( nadvaha, chronické pretéZovani kloubu praci, osové deviace,
sport atd. )

» kloubni diskongruence (diisledek vrozené kycelni dysplazie, coxa vara adolescentium,
nitrokloubni zlomeniny atd. )

» aseptickd nekréza kloubni ( kycelni kloub u alkoholiki, nemocnych
pod kortikosteroidy apod. )

* metabolicka systémova onemocnéni ( ochrondza, krystalové artropatie )

» chronické kloubni zanéty (revmatoidni artritida, psoridza, infekty )

Patogeneze sekundarni artrézy je identicka s primarnim typem onemocnéni. Vzniklé

poskozeni chrupavky u obou typt je zcela ireverzibilni. (13)

Rentgenovy obraz

Na Rtg snimku dochazi postupné k zizeni kloubni chrupavky, pozdé&ji k tvorbé
okrajovych osteofytli, subchondralni sklerdze, tvorbé pseudocyst ( pfedevsim u ky&elniho
kloubu akolenntho kloubu ), vpozdgjsich stadiich smoznosti vzniku nekrézy,
v zavere€nych stadiich aZ k obrazu kosténné ankylozy.

Pro hodnoceni stupné artrézy se nejcastéji pouziva déleni na stadia podle Kellgrena —

Lawrence z roku 1957 ;

* 1. stadium : mozné zuZeni kloubni S§térbiny a pocatek tvorby drobnych marginalnich
osteofytd
* 2. stadium : zfetelné zGZeni kloubni S$té€rbiny, jasnd tvorba osteofyt, lehka

subchondralni sklerdoza
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= 3. stadium : vyrazné zuZeni kloubni §térbiny, mnoho&etné osteofyty, subchondrélni
sklerdza, tvorba cyst, po€inajici deformity
» 4, stadium : vymizeni kloubni §té€rbiny, velké osteofyty se skler6zou a pseudocystami

subchondralni kosti, pokrodilé deformity

Lécba

Je zaméfena jednak na prevenci vzniku zavazn&jSich strukturdlnich zmén,

omezovani progrese zmén jiZ vzniklych a tlumeni symptomi, zejména bolesti. V zdsad&

rozliSujeme 1é¢bu konzervativni a operaéni. (13)

Konzervativni 1é¢ba

* dprava Zivotospravy a reZimu — tzv. omezit pfetéZovani postizeného kloubu, sniZit
pfipadnou té€lesnou hmotnost, preferovat sporty, kde nedochazi k ptetéZovani kloubt
(napt. plavani, jizda na kole ).

* rehabilitace — omezuje rizika vzniku kloubnich a svalovych kontraktur, slouzi
k udrZeni dobré svalové trofiky v oblasti postizeného kloubu. Kvalitni svalovy tonus
také chrani kloub pfed razovym pietiZzenim a poSkozenim.

» fyzikdlni lé¢ba — zejména se vyuzivd vodolétba, elektrické a magnetické pole,
ultrazvuk a Rtg ozafeni nizkou protizanétlivou davkou. Indikace jednotlivych procedur
a jejich intenzita je zavisld na fazi a pokrodilosti onemocnéni a momentalnim
klinickém nélezu.

* lazenska rehabilitacni lécba — je prakticky sumaci metod uvedenych v ptedchozich
bodech.

= medikamento6zni 1écba — rychle plsobici 1éky : analgetika, NSA

- pomalu ptsobici léky: tzv. SYSADOA

- skupina kortikosteroidl

Chirurgicka lécba

Operalni 1é¢ba by neméla byt povazovéna za posledni krajni feSeni artrotické
destrukce kloubu tam, kde ostatni metody selhavaji. Maze byt uZite€na v riiznych fazich
artrotického procesu.

Na terapii OA se podili jak prakticky lékaf, tak celd fada specialistd. Indikaci

a nacasovani chirurgické 1€€by je vSak nutno svéfit do rukou ortopeda. (13)
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Chirurgické metody lze rozdé€lit do dvou hlavnich skupin :

preventivni — smyslem je zabranit vzniku nebo progresi destrukce kloubnich povrchi
je§té pfed nastupem subjektivnich obtiZi ( napt. u terapie vrozenych vad atd. )
terapeutické — cilem je zmimit nasledky jiZ vzniklych artrotickych zmén rezistentnich
na béZnd rezimova opatfeni a konzervativni terapii. Vé&inou piichazeji do tvahy

ve vy$$im véku. Podle typu je lze rozdélit:

synovektomie

débridement kloubu

e  osteotomie

o resekcniplastika

aloplastika

artrodéza
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Koxartroza — artroza kvcelniho kloubu

definice : osteoartréza kyc€elnich kloubl. Postihuje jeden nebo oba ky¢elni klouby, miZe

byt primérni nebo sekundarni.

Etiopatogeneze

vewvr

tzv. forma superolateralni, kterad se vyskytuje asi v 60% a vede Casto k superolateralni
migraci hlavice femuru. Tzv. mediokaudalni forma je méné¢ Castd ( 25% ), vede
k medialni migraci hlavice a né€kdy k protruzi acetabula. Koncentricka forma postihujici
cely kloub je nejméné Castd ( asi 15% ) a byva cast€ji spojena sjinou lokalizaci
osteoartrdzy.

Kromé téchto tzv. anatomickych subseti jsou podle Rtg obrazu rozliSovéany
tzv. formy hypertrofické, s vyraznou tvorbou osteofyti a subchondralni kostni sklerézou,

a forma atroficka s velkym ubytkem chrupavky a kosti. (17)

Hlavni déleni koxartrdzy je déleni na koxartréozu primarni a sekundarni.

Primarni koxartréza se odviji od metabolické poruchy chondrocytarni syntetické
aktivity. SniZuje se mnoZstvi vytvafené matrix a produkované struktury jsou cato
anomalni. Naésleduje rozpad chondrocytu . Uvolnéni jejich buné€énych enzymi vede
k destrukci struktur matrix a ke kolapsu chrupavky. Chrupavka mékne, sniZuje se vyska
jeji vrstvy, vytvareji se v ni trhliny a v kloubu se objevuje chrupavéity detritus, ktery vede
k sekundarni synovialitidé. Nastdva hyperprodukce synovidlni tekutiny, pfiCemz se
zhorsuji jeji vlastnosti z hlediska vyzivy chrupavky a kloubni lubrikace, coZ cely proces
dale akceleruje.

Ve snaze organizmu o reparaci dochazi k subchondrélni kostni hypertrofii, kterou
nazyvame subchondrélni sklerézou. V subchondrilni oblasti jsou vtéto fazi casté
i zlomeniny trabekul provazené nekrézou a resorpci, jejich vysledkem jsou kostni
pseudocysty.

Degenerativni proces stale cast€ji doprovézeny sekundéarni zanétlivou slozkou

postihuje i dalsi ¢asti kloubu, zejména pouzdro kloubni a vazy, muze ovliviiovat i stabilitu
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kloubni, miZe se objevit porucha kloubni osy, zpiisobena kolapsem pseudocyst v nékterém
kompartmentu kloubu.

U primarni koxartr6zy se mohou uplatnit faktory dédi¢nosti a chronické pretiZeni.

Sekundiarni koxartréza se vétSinou rozviji v disledku kloubni inkongruence,
vzniklé na podkladé dysplazie kycelniho kloubu nebo na podkladé traumatickych zmén.
Dalsi pti¢inou miZze byt mechanické pfet€Zovani zejména chronické pietéZovani kloubu
praci, sportem, ale i nadvaha. Vyjime¢né vznikd v disledku kloubniho zanétu

(specifického ¢i nespecifického ). (19)

Klinicky obraz

v zpoatku se projevuje nenapadné namahovou bolesti kycle, pozdéji je bolest
i pfi obvyklé zat€Zi chizi a Casto jako tzv. startovaci bolest na zacatku pohybu.

Postupné se ptidava i1 bolest klidova, rusici spanek.

v’ postupné se zhorSuje rozsah pohybu kycelniho kloubu, pfi€emz je typické, Ze

nejdiive dochazi k omezeni rotaci, zejména vnitini rotace.

v objektivné pii vySetieni kloubniho pohybu nachazime omezeni rotaci, bolestivost
v krajnich polohach kloubu, u pokrocilej§ich stadiich i omezeni dalSich slozek

pohybu.

v" ky€elni kloub ma tendenci zaujimat postaveni, ve kterém je kloubni pouzdro co
nejvice uvolnéno — tedy mirnou flexi a lehkou zevni rotaci. V této pozici nahle
vznika kontraktura, kterd na rozdil od kontraktury u akutniho kloubniho zanétu

nebyva v abdukeci, ale naopak spise v addukei.

v pfi chiizi je typicka antalgicka klaudikace, ktera se projevuje rychlym provedenim

kroku pfes postiZzeny kloub.
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v' pokud koxartréza vznika na podkladé vrozené kygelni dyspléazie, byvaji pfitomny
jesté dalsi priznaky, jako vyraznéjsi rozdil délek koncetin, Trendelenburgiv

priznak, eventudln€ zcela atypické postaveni postizené konletiny a panve.(13)
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Diagnostika

= Rtg obraz - Kklinicky a indika¢né nejvyznamnéj$i momenty :

Na Rtg snimku se koxartrdza zpoCatku projevuje ziZenim kloubni $térbiny, zptisobené
snizenim chrupavky, pozdéji se na okrajich kloubnich ploch ( hlavice i jamky ) vytvateji
osteofyty a subchondralni kost jevi znamky sklerézy. V dallich stadiich se objevuji
pseudocysty, které ¢asto koresponduji v obou ¢astech kloubu ( hlavici i jamce)tak vytvareji
nékdy obraz ,.kissing cysts* (obr.3 ).

Prestavba subchondralni zony, rozvoj pseudocyst vede k poskozeni trofiky, takze se
oblas objevuji 1 nekrotické okrsky v hlavici. Dochazi ke kolapsu pseudocyst, oplosténi
a deformaci hlavice. Dalsi progrese artrézy vede k vymizeni kloubni chrupavky a rozvoji

fibrézni, pozdéji kosténné ankylozy ( ptiloha ¢.2 ).

(obr.3)

- stadia koxartrézy podle Kellgrena — Lawrence : viz. vyse

= Laboratorni vySeti‘eni — screeningové vysetieni je normalni. (13)
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Terapie

Konzervativni terapie

Konzervativni terapie spociv4, obdobné jako u jinych forem artrézy, v kombinaci
prosttedkti nefarmakologickych — reZimova opatieni, redukce vahy, rehabilitace, fyzikalni
lé¢ba, chiize soporou, s prostiedky farmakologickymi - analgetika, nesteroidni
antirevmatika ( NSA ) a tzv. symptomaticky pomalu pisobici léky ( SYSADOA ) —
chondroprotektiva. V inicidlnich stadiich pfi intermitentni bolesti analgetika s NSA.
V adjuvantni terapii ¢asnych stadii se uplatiuji také SYSADOA, jako chondroitinsulfat,
preparaty na bazi kyseliny hyaluronové a nejnovéjsi s diacerheinem. SYSADOA se
vétdinou podavaji v sériich 2-3 mésicli, dvakrat do roka. Jejich vyhodou je velmi maly
vyskyt nezadoucich u¢inkti. V pokrocilych fazich choroby jsou v3ak jiz bez efektu.

U osob mimo fertilni v€k velmi dobie uéinkuje i Rtg terapie nizkou protizanétlivou

davkou, kterd tlumi reaktivni synovidlni zanét. (13)

Operacni terapie

V 1é¢bé koxartrozy se uplatriuji nasledujici druhy operaci.

= Osteotomie — jejich principem je zména vzdjemného postaveni a kontaktu
kloubnich povrchli, kdy méné postizené okrsky chrupavky jsou osteotomii
pfemistény do tlaku vice exponovanych zén a piebiraji tak funkci chrupavky
artrozou devastované. Nejastéji se provadi osteotomie valgizaéni, osteotomie

varizaéni, méné Castd je osteotomie derotacni.

* Aloplastika — patfi dnes k nejcastéj$im ortopedickym operacim, kdy destruovana

kloubni jamka i hlavice jsou nahrazeny endoprotézou.

Endoprotézy — rozdélujeme podle typu ukotveni do kosti na cementované
( ptiloha ¢.3 ), kdy jsou obé kostni komponenty fixovdny kostnim cementem,
necementované, kde jsou komponenty fixovany do kosti bez cementové
mezivrstvy, a ndoprotézy hybridni, kde je kaZzd4a z komponent fixovana rozdilnou

technikou.

19



Nejdelsi zkuSenosti mame s nahradami cementovanymi, které jsou do dne$niho dne
bézné& pouzivany. (20)

cementovana endoprotéza — sklada se z polyetylénové kloubni jamky, ktera je
do upraveného  acetabula, zbaveného destruované kloubni  chrupavky
a marginalnich osteofytd, upevnéna metylmetakrylatovym Kkostnim cementem
( napf. Palacos ).

Vzdy je tfeba pfesné dodrZet smér a postaveni jamky, protoZe kloub po nahradé
endoprotézou je v polateCnich stadiich stabilizovan proti luxaci pouze
kolemkloubnim svalstvem.

Diik endoprotézy je rovnéZz pomoci kostniho cementu upevnén
do proximalni Casti stehenni kosti zbavené spongiézy a muze byt bud’ spojen
s hlavici, coZ je star§i zplsob, nebo zakoncen kuzZelovym konusem, na ktery se
hlavice nasazuje teprve podle vzniklé situace v souladu s poZadavky na kloubni
stabilitu a délku koncetiny. Hlavice jsou zhotovovany nejcastéji z keramiky nebo
chromkobaltmolybdenové slitiny nebo ze specidlni nerezavéjici a nemagnetické
oceli. Jejich povrch musi byt dokonale hladky, protoZe kazdym pohybem hlavice
proti jamce dochazi k abrazi drobnych &éstic polyetylénu, ktery ve tkanich vede
k rozvoji tzv. osteoagresivniho granulomu aje pfi¢inou pozd€jSiho uvolnéni
implantatu. Vlastni dfik maze byt zhotoven z chromkobaltmolybdenové slitiny

nebo korozivzdorné oceli. (20)

necementovani endoprotéza — vyuzZiva ke své fixaci dokonaly kontakt pfesné

opracovaného kostniho lizka s povrchem endoprotézy. Jamky jsou zhotoveny
z titanu, vyjime¢né z CoCrMo slitiny a jsou bud’ sférické nebo konické.

Sférické acetabularni komponenty byvaji vzdy opatfeny vyrazné zhrubélym
povrchem nebo specidlné makropordzné upravenym povrchem, nékdy s vrstvou
hydroxyapatitu a jsou impakci vetknuty do piesné vyfrézovaného kostniho liizka.

Konické acetabularni komponenty jsou bud’ opatfeny zdvitem a do kostniho
lizka jsou zaSroubovany, nebo jsou fixovany tak, Ze po dorazeni do jamky jsou

specialnim impaktorem roztlaceny proti st€né€ kostniho ltzka. (13)

Sférické i konické acetabularni komponenty maji vedle ¢asti kotvici také
Casti artikulaéni. Ta je vetknuta do kotvici ¢asti po jejim usazeni do kosti. Je

vyrobena bud’ z vysokomolekularniho polyetylénu, nebo z keramiky. Vyjimeéné se
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pouzivaji artikulatni Casti kovové ze specidlnich slitin s dokonale hladkym

povrchem.

Dtiky bezcementovanych endoprotéz riznych tvard jsou technikou press-fit
(pevného zaraZeni do pfesn€ opracovaného kostnitho liZka ) inzerovany
do proximalniho konce stehenni kosti. Stale Cast&ji byvaji opatfeny poréznim
povrchem ( porous coating ), ktery byva vytvofen bud zvlastni slévaskou
technologii, tzv. sinterovanim, kdy komochromové kuli¢ky jsou navzajem spojeny
po ohfati na urcitou teplotu v oblastech kontaktu, nebo plazmatickym nastfikem
oxidu titanu. Na povrch takto upraveny nanaseji nékteti vyrobci jesté hydroxyapatit
( pfiloha ¢.3 ). Tato Uprava ma dvoji vyznam — jeho makropordézné upraveny
povrch zvétSuje kontakt s okolni kosti a umoZiluje zlepSeni sekundarni fixace
a hydroxyapatitovy nastfik naneseny na takto zhrub€ny povrch aktivuje osteoblasty
k tzv. vazebné osteogenezi, takZe novotvoiené kostni lamely takitka splyvaji
s vrstvou hydroxyapatitu, ktery castecné spotfebovavaji a inkorporuji do noveé
tvofené kosti. Tento intimni kontakt novotvofené kosti s povrchem endoprotézy je
ozna¢ovan terminem vazebna osteogeneze. Pokud lamely nové vytvofené kosti jsou
od povrchu endoprotézy odd€leny vrstvickou vaziva, jde o osteogenezi distancni,
ktera nezajist'uje tak dokonalou fixaci implantatu.

Hlavice endoprotéz jsou nejcastéji vyrobeny zkorundové keramiky
nebo keramiky zirkoniové. Mohou vSak byt zhotoveny z dokonale vylesténych
a povrchové specidlné upravenych kovovych slitin. Dokonale hladky povrch
hlavice ma zdsadni vyznam pro Zivotnost endoprotézy, protoZe kazda nerovnost

zvy$uje otér artikulaéni ¢asti jamky.

Cementované endoprotézy mohou byt zatéZovany od druhého
poopera¢niho tydne, zatimco necementované endoprotézy je tieba zatéZovat
pozd€ji, az po transformaci kontaktu kosti s povrchem endoprotézy. Zatéz
povolujeme vétSinou po tfech meésicich. Endoprotézy pfindSeji pacientim
nebolestivy pohyb, ale jejich problematika neni jednoducha. (20)

Poopera¢ni komplikace endoprotéz

e luxace endoprotézy - miZe byt zplsobena nevhodné fizenou

rehabilitaci nebo nespravnym nastavenim pozice implantatu.

e infekce
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Resekéni plastika — tato metoda je dnes vyuZivana vyjimeiné a jeji princip

spo¢iva v odstranéni poSkozené hlavice, v aplikaci skeletalni trakce zhruba
nadobu 8 tydni, coz je doba nezbytnd pro vytvofeni vazivového interpozita

mezi proximalnim koncem stehenni kosti a panvi.

Angulaéni osteotomie — provadi se vyjimecné

Artrodéza — ztuZeni kloubu v postaveni 15° flexe a nulové aZz 5° abdukce
aneutralni rotace ( obr.4 ). Artrodéza je dnes vyuzivana zcela vyjimeé&né.
Pacientovi vraci moznost t¢Zké fyzické prace vstoje — tato metoda pacientim
narozdil od endoprotézy umozZni plnou zatéZ postizené kyéle, coZ zejména
zivotni komfort pfi sezeni, jizd€ autem a podobné. Je to feSeni definitivni, které

nemtiZze v budoucnosti selhat a/nebo zptisobit zhorSeni stavu. (13)

(obr.4)
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Pohvbova 1éCba pri koxartroze

Légebna rehabilitace je soucasti komplexni 1é¢by. Vhodné volenou rehabilitadni
1é¢bou je mozné vyrazné ovlivnit funkéni stav pohybového aparitu pacienta, 1ze oddalit
operativni zakrok, pfipadn€ pacienta na operativni zékrok pfipravit tak, aby vysledek
operace byl optimalni.

Chybny pohybovy reZzim ¢i zanedbana pooperaéni lééba mlze zmatit i perfektné

provedenou naroénou operaci.

Volba rehabilitaéniho programu zavisi pfedevsim na:
¢ stadiu onemocnéni
e lokalni iritaci ( kompenzaci €i dekompenzaci kloubu )
e veku
e stavu ostatnich kloubt a svalového systému

e compliance pacienta

Stadium iritované koxartrozy

vvvvvv

pacienta poucit o tom, Ze v tomto stadiu choroby je to vedle medikamentozni terapie jediné
opatfeni, kterym je mozZno dosahnout ustupu iritace a zanétu, a Ze pfipadnym zatéZovanim
kloubu se stadium dekompenzace prodlouZi.

Pfi klidovém reZimu je nevyhnutelné zabranit polohovanim extrarotaénimu
postaveni dolni konletiny a pfi pfiznacich flekéni kontraktury polohovat nemocného
na bfiSe. Po ustupu bolesti v klidu a v noci je tfeba zabezpecit vykonavani izometrickych
cviCeni bfisniho, glutedlniho a stehenniho svalstva alesponi 2-3krat denné, ¢imZ se zabrani
vzniku atrofie z inaktivity.

Svalova sila se obnovuje analytickymi metodami. Pokud se zjisti v oblasti
ky€elniho kloubu svalova nerovnovaha, musi se zvys$it péle o oslabené svaly, hlavné
abduktory, extenzory a vnitini rotatory. Cviéeni se rozsifi o protaZeni zkracenych svald.

Nenahraditelné je cvi€eni v odlehéeni — cvieni v odlehéeni nebo ve vodé,
kde krom¢ vztlaku a hydrostatického tlaku vody 1é¢ivé pusobi i teplo vodni koupele.
Ve vodnim prostfedi mize pacient vykonavat pohyby ve vSech smérech do nebolestivého

rozsahu.
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Naro¢nost cvieni se podfizuje celkovému stavu a véku pacienta. Po odeznéni
akutnich pfiznakd pacient mizZe chodit ze zaCatku o berlich bez zatiZeni, hlavné dokud
pretrvava bolest. Pozdgji postizenou koncetinu postupné zatéZuje. Pokud pacient uz

pred stadiem dekompenzace kulhal, mél by chodit trvale o holi. (12)

Stadium kompenzované koxartrozy

Zde se indikuje i aktivni cvi€eni, ale jeho trvani a frekvence cvikid se davkuje velmi
opatrné, protoZe samo vykondvani aktivniho pohybu je pro postizeny kloub pomeérné
velkou zatéZi.

Svalova sila se zvySuje izometricky a odporovymi cviky. Kromé nich se pouziva
i kladkové zafizeni s nastavitelnou zatéZi. V kazdém ptipadé zde plati zasada kloub
zatézovat, ale neptetéZovat!

Pii sestavovani rehabilitaniho planu je tfeba pfesné poznat, zda je jes$té mozné
existujici deformity korigovat, nebo jestli je uz deformita ustdlend na zaklad¢ kostni
piestavby kyéelniho kloubu. Usili o Gpravu fixované deformity konzervativnimi prostiedky

( trakce, extenze, dlouhodobé polohovani ) by bylo bezicelnym trapenim pacienta.

Na zdklad¢€ opakovanych nociceptivnich impulzl z artrézou postiZzeného kloubu se
kyc€el stavi do antalgického postaveni, ve kterém se kombinuji addukce, mirna flexe
a zevni rotace. Tento fakt potencovany tonickym charakterem adduktoti a zevnich rotatort
vede k hypertonu a naslednému zkréaceni téchto svalovych skupin. Zmeéna postaveni kycle
funkéné znevyhodiiuje antagonisty, pfedev§im glutedlni svalstvo, jehoZ aktivita je rovnéz
tlumena recipro¢ni inhibici z hypertonickych adduktorti a flexori. Abduktory a vnitini
rotatory provadéji nejvice bolestivé a tedy i nejvice omezované pohyby kycle, tim dochazi
k jejich vyznamnému oslabeni. Funkce glutedlniho svalstva je Caste€n€é nahrazovéana
tzv. kvadratovym mechanismem, coZ vede k pfetizeni m. quadratus lumborum, jeho
hypertonu a bolesti zad. Pfiblizn€ s timto stavem pelvifemoralniho a bederniho svalstva

pfichazi pacient k operaci TEP ky¢le. (12)
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Rehabilita¢ni 1é¢ba po TEP kycle

Kazda ortopedie nebo traumatologie ma své schéma. K pacientim vSak nelze
pfistupovat schematicky, vzdy volime individudlni pfistup a modifikujeme rehabilitaci

ve spolupraci s ortopedem ¢i traumatologem podle moZnosti pacienta.

.....

Predoperacni priprava

Cilem pfedoperani rehabilitace, kterd mize probihat i ambulantné, je dostate¢né
ptipravit celkovou kondici pacienta, docilit maximalné mozZny funkéni stav svalového
systému v oblasti kloubu, udrZet, pfipadn€ zlepSit rozsah hybnosti v oblasti kloubu
a pfipravit pacienta na zménén€ pooperacni pohybové moznosti.

Soudasti rehabilitace pfed operaci je proto kondiéni cviéeni, dechova gymnastika,
nacvik izometrickych kontrakci glutealnich svali a m. quadriceps femoris, nacvik obratt
zleht na zadech nabficho pomoci polohovacich polstark, nacvik sedu a chize

s francouzskymi holemi ( FH ).

Obdobi akutni péce

Rehabilitace probihd na liZkovém oddéleni. Délka hospitalizace po implantaci TEP

kyéle je individuédlni, obvykle ¢ini 7-14 dnl. Pooperacni rehabilitace probiha podle

schématu, které byva v rliznych instituci vice ¢i méné shodné:

1.pooperaéni den

Ordinujeme respiracni fyzioterapii a prevenci tromboembolické nemoci, kondi¢ni
cvi€eni neoperovanych koncetin ( pfedevsim klademe diraz na natahovace lokte pro jejich
vyznam pii chizi o berlich ). Na operované koncetiné se aktivné cviéi hlezno
a izometricky glutedlni svaly a m. quadriceps femoris. Na 2 dny indikovana antirotaéni

boticka a jako prevence addukéniho postaveni v ky¢li polstar mezi dolni kongetiny (DKK).

2.-3. pooperacni den
Opakujeme cvi¢eni z prede$lého dne a prfiddvame aktivni cvieni v kycelnim
kloubu operované koncetiny s dopomoci. Jde pfedevsim o flexi do 90 s abdukei a vnit¥ni

rotaci.
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Pacient nacvi¢uje sed na lGZku se své€Senyma nohama a za&ina s vertikalizaci.
Dle stavu pacienta nacviujeme trojdobou chiizi o FH. Je v8ak mozné vyuZit i berle
podpazni kvali vétsimu odleh€eni. Francouzské hole piedstavuji pouze 50% odleh&eni
ve srovnani s 75% u podpaznich, pro b&€Znou pooperacni rehabilitaci vSak vyhovuji
a pacienty jsou lépe akceptovany. Od zacatku je tieba pacienta disledné opravovat, aby si

vytvofil spravny stereotyp chtze.(18)

4.-5. pooperacni den

Opét s pacientem provadime cviceni z piedes§lého dne a zaroveri ptidavame nacvik
pfetadeni na zdravy bok s molitanovym Ctvercem mezi dolnimi koncetinami ( DKK ),
abychom zabranili luxaénimu pohybu do addukce a zevni rotace.

Na boku mize pacient v odlehCeni pomoci fyzioterapeuta cvicit flexi a také tuto
polohu miZe vyuzit pro odpocinek, nebot’ tato poloha ptinasi ulevu zvlasté od bolesti zad.
Muzeme vni posilovat glutedlni a zddové svalstvo a procvicovat kolenni klouby.
Nedoporucuje se vSak na spani. Kolenni kloub podkladame valcem, na kterém pacient
cviéi flexi a extenzi. Zasadn€ nespravna je trvala flexni poloha, ktera miize vést k obtizné

a nezadouci flexni kontraktufe.

6.-7. pooperacni den
Pfipojujeme cviceni vleZe na biiSe sizometrickym cvi€enim glutedlnich svalt
a m. quadriceps femoris a cviCeni flexe a extenze v kolennim kloubu. Pacient za€ina cvi€it

vnitini rotaci vsed€ na lizku se spust€ényma nohama.

8.-12. pooperacni den
Pfiddvame nacvik chiize po schodech, pii které musi fyzioterapeut pacienta opét
disledné sledovat a opravovat. Pokracuje uéeni sobéstacnosti a sebeobsluhy, které

zahrnuje mimo jiné nacvik chlize po byte, po nerovném terénu, sezeni na WC a na zidli.

13.-14. pooperacni den

Pacienta pfed propusténim do domaéci péle poulime o doméacim reZimu.
V indikovanych pfipadech doporu¢ime nekteré upravy v byté, jako je nainstalovani madel
na WC a k vané, pomutcky jako jsou nastavce na WC, navléka¢ ponozek apod. Dale
pacienta poucime, kterych Cinnosti a aktivit by se mél vyvarovat. Jedna se zejména o tyto

¢innosti a zasady:
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1) Nesed&t nikdy tak, aby vky€li byl mensi nez pravy uhel. Je proto tieba sedét
na vysokych a tvrdych Zidlich a vzdy, kdyzZ si pacient sed4, mé&l by dolni operovanou
kongetinu natdhnout ¢i pfedsunout pred sebe.

2) Sedé&t na obou dvou ptilkach hyzdé.

3) Neshybat se, neptedklanét se a nedé€lat diepy.

4) Nedavat nohu pres nohu.

5) Necvicit flexi s nataZzenou dolni koncetinou ( zvySené riziko luxace ).

6) NepouZzivat na chizi pantofle, ale vyhradné pevnou obuv.

7) Nechodit po mokrém terénu ( umyté podlaha ).

8) Nenosit predméty t€z8i nez 5 kg.

9) Neridit 6 tydni od operace automobil.

10) Nepfetézovat jednostrann€ operovanou dolni koncetinu.

11) Dlouho nestat ( ve front€, u Zehleni )

12) Nedoskakovat na operovanou koncetinu.

13)Nenavlékat si ponoZky a neobouvat boty sam alespoit prvnich 6 tydng,
poté s pomickami ( pomoci ru¢niku, navléka¢ punéoch, dlouha IZice na boty apod. ).

14) S ohledem na existenci ,,zakdzanych pohybt®, pfi nichZz mize dojit k luxaci ky¢elniho
kloubu, existuje cela fada poloh, které nejsou doporucovany, protoze obsahuji nékteré

z téchto pohybt: zevni rotace, addukce, flexe nad 90°.

Z nemocnice by mél pacient odchazet samostatné chodici, zatéZujici operovanou
koncetinu asi tfetinou hmotnosti. Cvi¢i individuadlné podle postupi, které se naugil

v nemocnici.

Ukazka cviki po TEP kycéelniho kloubu:

Leh na zadech — nohy natazené, mirné od sebe

1. Pfitdhnout Spicky, propnout kolena do podlozky a povolit.

2. Stahnout hyzd’ové svaly, propnout kolena, stéhnout stehenni svaly a povolit.

3. Unozit do strany nataZzenou dolni koncetinu ( DK ) - nevytadet koleno ani $pi¢ku ven ,
pfinoZit a vystiidame DK.

Leh na boku neoperované DK

4. Mezi koleny polstarek, spodni DK mirné pokréend v koleni, horni DK zveddme nahoru

( nevytacet $picku — chodidlo ve vodorovné poloze ).
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Leh na briSe

5. Vzeptit $pi¢ky o podloZku, kolena propnout nahoru, nezvedat panev.

6. Zvednout natazenou DK mirné€ nad podloZku a vratit zpét, stfidame pravou, levou DK,
nezvedat panev.

7. Pokr¢it DK v koleni, pfitdhnout patu k hyzdi a vratit zpét, sttidame pravou, levou DK.

Sed — DK spusténé z postele ( lehatka )

8. Stahnout hyzd'ové svaly a povolit.

9. Natidhnout DK v koleni pfed sebe, pfitdhnout $pi¢ku a povolit, totéZ druha DK.
10. Kolena mirné od sebe, bérce a chodidla do strany od sebe a povolit.

(viz. pfiloha ¢.4)

Za 6 tydnl od operace nasleduje obvykla klinickéd kontrola, po které po dohodé
s operatérem dovolime polovi¢ni zatéZ o 2 FH.

Ve 3 mésicich probé¢hne Rtg kontrola a operatér po zhodnoceni snimku
individualné doporuci postupné odkladéani holi s eventudlnim pfechodem na vychazkovou
hil, pretrvava-li pocit nejistoty.

Po 6 mésicich je v béZnych piipadech pacient schopen néavratu do kaZzdodenniho
Zivota. MUzZe se zadit vénovat lehé¢imu rekreaénimu sportu ( plavani, jizda na kole, golf

apod. ), kontaktni sporty, jizdu na koni, prudsi béhy a skoky nedoporucujeme.

Nasledna rehabilitaéni péce

V rehabilitaénim programu po propusSténi dochdzi relativné snadno k rozvoji
a zafixovani nespravnych pohybovych stereotypli. Proto se doporucuje bud komplexni
lazetiska nebo ustavni rehabilita¢ni 1écba. Ta se miZze uskuteciiovat bud’ pfimo prekladem
,»Z 10Zka na [izko*, nebo v ¢asovém rozpéti 3 az 6 mésicl od operace.

Idedlni je samoziejmé navaznost ambulantni rehabilitace na nemocni¢ni, ktera

poméha udrzovat sprdvné pohybové stereotypy a kontrolovat cviceni.(2)
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Lazenska lécba

Po 3-4 mésicich, nejdéle pll roku po operaci.
MozZnosti lazeniské 1é¢by:
e Bechyné

e Lazné Bélohrad

e Bohdaned

e Darkov

e FrantiSkovy Lazné

e Hodonin

e Janské Lazné

e Jachymov

e Karvina

e Marianské Lazné

e Toulenl

o Ttebon

e Velichovky



Kasuistika c. 1

jméno pacienta: L.B.

datum narozeni: 18.8.1932

pohlavi: Zena

diagnéza: M 160 Primami koxartr6za
pojistovna: 207

vySetfujici: Bryscejnova Veronika

RA: u rodi¢i i vlastnich sourozenct vyskyt varixdi na dolnich konéetinach, trombdzy ani
embolizace nebyly zjist€ny, matka tumor Zaludku — zemfela v 75 letech
OA: Diabetes mellitus od r. 1992
Hypertenze od r. 1996
zanét Zil DKK — 0
uraz — 0
NO: asi 10 let obtiZe v oblasti pravé dolni koncetiny — pocit tihy, pfi pohybu bolest v pravé
ky¢li jdouci do zad a pravého tfisla, posledni dobou se i bolestmi budi v noci
1 rok jiz chodi o vychazkové holi
poranu n¢kdy zavrate
obcas uziva Ibuprofen
1.12.2006 pacientka pfijata na chirurgické oddéleni pro planovanou operaci TEP pravé
kycle
SA: dichodce, diive prodavacka potravin, bydli s manZelem v ¢inZzovnim domé s vytahem,
nakupovat chodi s dcerou
GA: 1 spontanni porod, jinak anamnéza bezvyznamna
Zajmy: plavéni, jizda na kole, prochazky, vateni
AA: alergii neuvadi
FA: pii bolestech Ibuprofen

Abusus: nekoufi, nepije

30



A\ A4

Stav pri pFiimu

vyska: 160 cm

vaha: 85 kg

tlak krevni ( TK ): 140/80 mmHg
puls: 76/min

poclet dechii: 15/min

télesna teplota ( TT ): 36,4°C

Celkovy pohled

Pacientka je obézni, bez ikteru a cyano6zy, barva kiize normalni, trofika a svalovy

tonus v normé vzhledem k véku, hydratace dobrd, dychani &isté, plné orientovand vSemi
kvalitami, komunikace vyborna, spolupracuje, hlava i krk bez patologického nélezu, §ije
volna, konfigurace a hybnost hornich koncetin normalni, svalova sila odpovida véku,
arteria radialis a ulnaris jsou oboustrann€ hmatné, na pravé dolni koncetiné omezen rozsah
v ky€elnim kloubu a celkové sniZena svalova sila ( viz. kineziologicky rozbor ), jinak dolni

konletiny bez otoku a varixd, bez znamek flebitidy.

Kineziologicky rozbor — v den prijmu

VySetireni postavy pohledem

1. VySetieni postavy pohledem zezadu: drZzeni a osové postaveni hlavy vnormé,
ramena v mirné elevaci, $ije volna, osa a konfigurace hornich kondetin ( HKK )
normalni, mirn4 elevace pravé lopatky, lopatky neodstavaji, jejich vnitini okraje jsou
téméf rovnob&Zné, pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi oproti levému, na panvi
zadni spiny t€Zko hmatatelné vzhledem k obéznosti pacientky, osa celé pravé dolni
koncetiny ( PDK ) je lehce vybocena vpravo, konfigurace a reliéf v normé, vyrazné

napéti Achillovy Slachy na obou DKK.
2. VysSetfeni postavy pohledem zboku: hlava a ramena v mirné protrakci, hrudnik

klenuty, zvétSend bederni lordéza, na prvni pohled jsou patrny ochablé bfisni svaly,

sniZzend podélna a pfi¢na klenba na DKK, kladivkovité prsty.
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3. Vysetieni postavy pohledem zepfedu: drZzeni a osové postaveni hlavy normalni,

ramena v protrakci, jinak stejnd vySe a soumérnost ramen, postaveni kli¢ki stejné, osa,
konfigurace a reliéf HKK je normalni, hrudnik symetricky, pravy thorakobrachialni
trojuhelnik nepatrné zvétSeny oproti levému, ochablé bfisni svaly, prava spina iliaca
anterior superior niZze oproti levé, osa pravé dolni koncetiny je patologickd - uhyba
dovnitf, pti pohledu vypadd, ze PDK je kratsi oproti levé, postaveni kolen normalni,

podélna a pfi¢na klenba nozni sniZen4, hallux valgus na obou DKK, kladivkovité prsty

Meéreni pomoci olovnice

1.

Meéreni zezadu ( osové postaveni patere ): olovnive spusténd ze zahlavi neprochazi
pfesné interglutedlni ryhou — je cca 1,5 cm vychylena doprava a dopada bliZe k pravé

paté.

Méreni zboku ( osové postaveni téla ): olovnice spusténa od zevniho zvukovodu
prochazi stfedem ramenniho kloubu, u kycelniho kloubu je cca 1 cm vychylena vpted

a spada cca 1,5 cm pied osu horniho hlezenniho kloubu.

Méreni zepiedu ( osové postaveni trupu ): olovnice spusténa od mecovitého vybézku

kosti hrudni se nekryje s pupkem, ale lehce uhyba vpravo —cca 1 cm.

Délka dolni koncetiny a jejich segmenti

Meéfi se vleZe na zadech

Fof. Délka Leva strana v cm Prava strana v cm
¢islo

1. Funkéni relativni délka 82 81

2. Anatomicka (absolutni délka) 80 78

3. Délka stehna 47 46

4. Délka bérce 35 35
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Obvodové rozméry dolni konéetiny

MZé¥i se vleZe na zadech

Por Obvod Leva strana v cm | Prava strana v cm
¢islo
1. Stehno 48 50
2. Koleno 40 43
3. Tuberositas 37 36
tibie
4. Lytko 38 38
5. Kotniky 26 27

Goniometrické vySetreni dolni kondetiny

Por

¢islo Pohyb v kycelnim kloubu Leva stranav°® | Prava stranav®

1. Flexe ( pfi ohnutém koleni ) 70 52

2. Extenze 10 5

3. Abdukce 30 20

4. Addukce 20 15

5. Rotace interni 15 Nemozna pro
bolest

6. Rotace externi 25 10

Por

sl Pohyb v kolennim kloubu Leva stranav°® | Prava stranav®

1. Flexe 110 110

2. Extenze 0 0




Vysetieni svalové sily na trupu a dolni konéetiné

Trup
Trup Leva Prava
strana strana
Flexe — m. rectus abdominis 2-
Flexe trupu s rotaci — m. obliquus internus abdominis 1 1
m. obliquus externus abdominis
Panev
Panev Leva strana | Prava strana
Elevace — m. quadratus 2 2

lumborum




Kloub kycéelni

Kloub kycelni

Leva strana

Prava strana

flexe — m. iliopsoas

3+

3-

extenze

- m. gluteus maximus

- m. biceps femoris (caput
longum)

- m. semitendinosus

- m. semimembranosus

3

3.

abdukce
- m. gluteus medius
- m. tensor fascie latae

- m. gluteus minimus

pro bolest na P boku nelze

vySetfit

addukce

- m. adduktor magnus
- m. adduktor longus
- m. adduktor brevis

- m. gracilis

- m. pectineus

pro bolest na P boku nelze

vySetfit

rotace externi

- m. quadratus femoris

- m. piroformis

-m. gluteus maximus

- m. gemellus superior

- m. gemellus inferior

- m. obturatorius externus

- m. obturatorius internus

3+

rotace interni

- m. gluteus minimus
- m. tensor fascie latae
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Kolenni kloub

Kolenni kloub Leva strana | Prava strana

flexe: 4 4-
- m. biceps femoris

- m. semitendinosus
-m.semimembranosus
extenze: 4- 3
- m. quadriceps
femoris

Vyvsetreni zkracenvch svalovvch skupin na trupu a dolni

koncetiné
VySetieni Leva strana ve stupnich | Prava strana ve stupnich
paravertebralni zadové 1 1
svaly
m. quadratus lumborum 1 2
m. piriformis 1 2
flexory ky€elniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho 1 2
kloubu
flexory kolenniho kloubu 1 2
m. triceps surae i m. 1 2
soleus

VySetieni Trendelenburgovy zkousSky

Trendelenburgova zkouska pozitivni — pro oslabeni m. gluteus medius p¥i stoji

na pravé dolni konceting doslo k poklesu panve na levé nezatiZzené konéeting.

Vysetieni chuze

Pacientka je schopna chiize po rovném terénu i po schodech ( nahoru a dold ),
ale pouze s pomoci vychazkové holi ( bez hole je chiize nejistd ).

Typ chtize — kolébava ( kachni)
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Vlastni prubéh rehabilitace

Predoperacni den

Kineziologicky rozbor ( viz. vyse )

Dechova gymnastika — ndcvik odkaslavani a vydychani narkotik

Kondiéni cviceni

Posilovani oslabenych svalt

ProtaZeni zkracenych svalovych skupin ( viz. kineziologicky rozbor )

Nécvik chiize s odlehéenim o 2 FH ( berle, operovana DK, zdravd DK )

Nacvik chize do schodid ( zdravd DK, nemocnd DK, berle ) a ze schodl

( berle, nemocné DK, zdravd DK )

0.den — den operace

Indikovén klid na 1GZku

pooperacni den

Pacientka si sté€Zuje na ,,motani* hlavy, ale nezvraci

Operovand DK v antirota¢ni boté€ ( stfedni postaveni, mirnd abdukce a flexe v ky&elnim
kloubu, mirna flexe v kloubu kolennim )

Dechova gymnastika

Cévni gymnastika ( jako prevence tromboembolické nemoci )

Izometrie mm. glutei a m. quadriceps femoris

pooperacni den
Pacientka rdno zvracela, citila se malatna
Opakujeme cviceni z pfedeslého dne, nezafazujeme nové cviky vzhledem k stavu

pacientky

pooperacni den

Pacientka se jiZ citi dobfe, ma snahu o cvi¢eni
Sundavame antirotaéni botu ( zistava uz pouze na noc )
Opakujeme cvicebni jednotku z pfedeslého dne

Aktivn€ s malou dopomoci cvié¢ime flexi, abdukci a vniténi rotaci
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Kondiéni cvi€eni ( pfedevSim se zaméfujeme na posileni extenzort lokte pro naslednou
chuzi o berlich )

Pretadeni z lehu na zdravy bok ( s polStatkem mezi koleny )

Pacientka seda na okraj lizka s DKK pfes okraj ( zdrava DK podpira operovanou DK),
pied posazovanim, stojem a chizi nikdy nezapomeneme dat pacientce elastické
puncochy ¢i bandaze DKK

Stoj u lizka

pooperacni den

Viz. ptedchozi

Pfetaceni na zdravy bok a bficho ( s polStatkem mezi koleny ) — tyto polohy vyuZivame
ke cvieni

Nacvik tfidobé chtize o 2 francouzskych holich (2 FH )

pooperacni den
Kineziologicky rozbor:
orientaéni goniometrické vy$etfeni operované dolni kondetiny v povolenvych exkurzich

- ky¢elni kloub: flexe 70°, extenze 10°, abdukce 25°

- kolenni kloub: flexe 115°, extenze O°

orientacni vySetfeni svalové sily

- ky€elni kloub: flexe 3, extenze 3, abdukce 3, rotace interni 3-

- kolenni kloub: flexe 4, extenze 4

Polohujeme operovanou DK v antiluxa¢ni poloze ( mirna abdukce a vnitini rotace )
Mobilizace perifernich kloubt

Postizometrickd relaxace m. iliopsoas, m. piriformis, adduktord stehna
a paravertebralnich svall

Izometricky cvi€¢ime bfis$ni a gluteédlni svaly, quadriceps femoris a abduktory stehna
Kondiéni cviceni HKK ( miZeme vyuzit hrazdicku, overball nebo theraband )
Kondiéni cviceni neoperované DK

Aktivni 1 pasivni cvi€eni operované koncetiny ke zlepSeni hybnosti v operovaném
kyc€elnim kloubu s dodrZenim antiluxa¢nich zasad ( nesmi addukci, zevni rotaci a flexi

ptes 90°)
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12.

Na oddéleni je k dispozici motodlaha, proto od tohoto dne ji budeme denné vyuZivat

zhruba na 20 minut

pooperacni den
Opakujeme cviceni z pfedchoziho dne
Néacvik sebeobsluhy s pomutckami ( navlékaé puncoch, nastavec na WC, sedacka

do vany, do sprchy apod. )

pooperac¢ni den
Opakujeme cviceni z pfedeslého dne a zaroven pfiddvame na intenzité ( zvySujeme
pocet opakovanych cvikii z 8 na 12 )

Nécvik chlize po schodech ( viz. vyse )

pooperacni den

Pacientce byly vyndany stehy, proto zahajuji péci o jizvu s vyuzitim mékkych technik
Opét opakujeme cvi€ebni jednotku z predchéazejicich dni na zvySeni svalové sily
a udrZeni, poptipad€ zvySeni kloubniho rozsahu

Zdokonalujeme chtzi o 2 FH po rovin€ i po schodech

— 11. pooperacni den

S pacientkou stale opakuji cvicebni jednotku, aby si cviky osvojila a zapamatovala
na doma ( viz. ptiloha )

Tlakova masaz jizvy

Pacientka sama a bez problémi zvlada chlzi vterénu i po schodech, je zcela

samostatna

pooperacni den

Sama pacientka mi ukazuje cvicebni jednotku pro doma, kterou se za cely pobyt
v nemocnici naucila

Znovu je poucena o zasadach, které musi po TEP kycelniho kloubu dodrzovat
(viz. vyse)

Pacientka je propusténa do domaci péce
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Zavér

Pacientka od samého zacatku rehabilitace velice hezky spolupracovala, jevila zajem
o cvigeni. Diky jejimu pfistupu se den ode dne zvySovala jak svalova sila, tak i kloubni
rozsah na operované koncetin€. B€hem pobytu v nemocnici si pacientka zvysila svalovou
silu i na extenzorech lokte pro snadngjsi chlizi o berlich. Vertikalizace zpocatku byla
komplikovana vertigem, hlavné v rannich hodinach, ale pozdéji byla jiz bez problému.
Pfi propudténi do doméci péce byla poucena o zasadéach, které musi dodrZovat po operaci
TEP kyc¢elniho kloubu a poucena o Cinnostech, kterych by se méla vyvarovat nejméné

do t¥i mésict od operace. Pacientce byla doporuéena cvicebni jednotka na doma.

Kratkodobv rehabilita¢ni ( Rhb ) pldn

e ZlepSeni svalové sily na PDK

e Zlepseni kloubniho rozsahu na PDK

e UdrZeni svalové sily a kloubniho rozsahu LDK
e Zdokonaleni chtize 0 2 FH

e Péce o0 jizvu ( tlakova masaz, sprchovani apod. )

e Navrat do kazdodenniho zZivota

Dlouhodobv Rhb plan

e Udrzeni ziskané svalové sily a kloubnich rozsahti obou DKK

e Celkové kondi¢ni cviceni

e Cviceni s pomtckami ( overball, theraband apod. )
o Stabiliza¢ni cvi¢eni

e ZlepSovat stereotyp chilize

e Navrat ke svym koni¢kiim
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Kasuistika c. 2

jméno pacienta: M. J.

datum narozeni: 23.1.1940

pohlavi: muz

diagnéza: M 160 Primarni koxartroza
pojist'ovna: vSeobecna

vySetfujici: Bryscejnova Veronika

RA: bezvyznamna

OA: hypertenze, jinak vazné€j§i onemocnéni neguje

NO: pacient s coxartrézou vpravo ( dle Rtg snimku 2. stadium koxartrézy ) a chronickymi
obtiZzemi, nyni absolvoval magnetoterapii, ta vSak nedspé$na, lumbalgie ~ po sérii
DD proudt zlepSena

SA: dichodce, dfive Ufednik, Zije s manzelkou v rodinném domé

Zajmy: sport ( pasivné ), pfiroda, éetba

AA: alergii neuvadi

FA: pfi bolestech Dolmina, NSA mast

Abusus: alkohol pfilezitostnég, koufeni 0, kava 0, drogy 0

Celkovyv pohled

vySka: 178 cm
vaha: 80 kg

Pacient pfi vé€domi, orientovany, spolupracuje, pomalej$i tempo, normosomni,
bez ikteru acyandzy, barva klize normdlni, trofika a svalovy tonus odpovida véku,
hydratace dobra, dychani ¢isté, hlava i krk bez patologického nalezu, konfigurace a ybnost
hornich koncetin normalni, svalova sila odpovida véku, na PDK omezen rozsah v ky¢elnim
kloubu a celkove sniZena svalova sila, varixy na LDK, stoj pfiméfeny, chlize s napadanim

na LDK, Thomayer Scm.
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Kineziologickv rozbor

Vysetieni postavy pohledem

1.

VySetieni postavy pohledem zezadu: mirny tklon hlavy doprava, ramena v elevaci,
levy m. trapezius ve v&tSim napéti, osa a konfigurace HKK normalni, Th kyféza, mirna
scoliosa, thorakobrachidlni trojihelniky téméf soumérné, panev symetricka, osa PDK

vybod&ena vpravo, konfigurace a reliéf v norme.

VySetfeni postavy pohledem z boku: hlava a ramena v protrakci, hrudnik klenuty,

Th kyfdza, ochablé btisni svaly, pedes transversoplani.

VySetfeni postavy pohledem zepredu: hlava mirné¢ uklonéna doprava, ramena
v protrakci, pravé rameno niZe, postaveni klickd stejné, osa, konfigurace a reliéf HKK
je normalni, thorakobrachialni trojihelniky téméf stejné, hrudnik symetricky, ochablé
btisni svaly, panev symetrickd, osa PDK uhybd dovnitf, mirnd varosita kolen,

pedes transversoplani, halux valgus na PDK.

MéEreni pomoci olovnice

1.

Méreni zezadu: olovnice spusténd ze zahlavi neprochéazi glutedlni ryhou — je

vychylena cca 2 cm doprava a dopada blize k pravé paté.

Méreni z boku: olovnice spusténd od zevniho zvukovodu prochazi sttedem ramenniho
kloubu, u ky¢elniho kloubu prochéazi téméi stiedem a spadd cca 0,5 cm pied osu

horniho hlezenniho kloubu.

Meéreni zepredu: olovnice spusténd od mecovitého vybézku kosti hrudni se nekryje

s pupkem, ale uhyba vpravo — cca 2cm.

Vysetreni dvnamické

Pater: pii postupném uvolnéném predklonu patef tvofi plynuly oblouk, hypertonus
paravertebralnich svali, Thomayer 5 cm

Pinev: Trendelenburgova zkouska pozitivni
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Vvs$etieni chuze

e Chize s napadanim na LDK

e Nepravidelnost rytmu chiize pro bolest ( zdravd koncetina d&l4 rychlejsi krok

neZ nemocna )

e Nestejna délka kroku pro bolest a pro sniZeny rozsah kloubni na PDK

e Odvijeni nohy od podloZky — prvni dotyk podlozky je patou, déle se pfendsi vaha témé¥

pfes celou plochu chodidla na $pi¢ku

e Pohyb pazi vychazi z ramennich kloubi a je doprovazen mirnou rotaci trupu

e Stabilita pii chiizi je normalni

e Pacient zatim kompenzaéni pomicku nepouziva

Délka dolni kondetiny a jejich segmenti

Meétime vleZe na zadech

PoF. Délka Leva strana v cm Prava strana v cm
Cislo
1. Funkéni relativni délka 85 84
2. Anatomicka (absolutni délka) 83 82
3. Délka stehna 49 48
4. Délka bérce 37 37
Obvodové rozméry dolni konéetiny
Meéfime vleZe na zadech
Por.
tislo Obvod Leva strana v cm | Prava strana v cm
1. Stehno 51 50
2. Koleno 44 41
3. Tuberositas 38 38
tibie
4. Lytko 40 41
S. Kotniky 28 29
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Goniometrické vySetreni dolni konéetiny

Por.

¢islo Pohyb v kyéelnim kloubu

Leva stranav® | Prava stranav®

1. Flexe (pti ohnutém koleni) 75 60

2. Extenze 10 5

3. Abdukce 35 30

4. Addukce 25 20

5. Rotace interni 30 15

6. Rotace externi 25 20

::; Pohyb v kolennim kloubu Leva stranav ® | Prava stranav®

i
1. Flexe 115 110
2. Extenze 0 0

Vysetreni svalové silyv na trupu a dolni konéetiné

Trup
Trup Leva Prava
strana strana
Flexe — m. rectus abdominis 2
Flexe trupu s rotaci — m. obliquus internus abdominis 3- 3-
m. obliquus externus abdominis

Panev

Panev

Leva strana

Prava strana

Elevace — m. quadratus

lumborum

3

3
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Kloub kycéelni

Kloub kycelni Leva strana Prava strana
flexe — m. iliopsoas 3 3-
extenze 3 3

- m. gluteus maximus

- m. biceps femoris (caput
longum)

- m. semitendinosus

- m. semimembranosus

abdukce 3+ 3
- m. gluteus medius
- m. tensor fascie latae

- m. gluteus minimus

addukce 3 2
- m. adduktor magnus
- m. adduktor longus
- m. adduktor brevis

- m. gracilis

- m. pectineus

rotace externi 3+ 3
- m. quadratus femoris

- m. piroformis

-m. gluteus maximus

- m. gemellus superior

- m. gemellus inferior

- m. obturatorius externus

- m. obturatorius internus

rotace interni 3 2

- m. gluteus minimus
- m. tensor fascie latae




Kloub kolenni

flexe:

- m. biceps femoris

- m. semitendinosus

- m. semimembranosus

extenze:
- m. quadriceps femoris

Vyvsetreni zkracenvch svalovvch skupin na trupu a dolni

koncCetiné

VysSetreni

Leva strana ve stupnich

Prava strana ve stupnich

paravertebralni zadové

svaly

2

2

m. quadratus lumborum

m. piriformis

flexory ky¢elniho kloubu

adduktory kycelniho
kloubu

[\O] IR \OT B (O B )

flexory kolenniho kloubu

m. triceps surae 1 m.

soleus

Vlastni priubéh rehabilitace

1.

rehabilitace
VySetfeni pacienta

Kineziologicky rozbor

rehabilitace

Kondiéni cvideni

Posilovani oslabenych svali ( viz. svalovy test )
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Protazeni zkracenych svalovych skupin ( postizometricka svalova relaxace
m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, ischiokruralnich svald, m.piriformis,

m. biceps femoris )

rehabilitace
Kondiéni cviceni
Posilovani oslabenych svall ( pfiloha €.5 )

ProtaZeni zkracenych svalovych skupin

rehabilitace
Opakujeme cvi¢eni z minula

Pfidavame cviceni s overballem pro zvySeni naro¢nosti cvika ( pfiloha ¢.6 )

rehabilitace
Kondiéni cvideni s overballem
ProtaZeni zkracenych svalovych skupin

Stabiliza¢ni cviceni ( kruhova vyse¢ apod. )

rehabilitace
Posilovani oslabenych svala

Korekce spravného drZeni téla pred zrcadlem

rehabilitace
Kondiéni cviéeni s overballem
Stabilizaéni cvifeni

Cviky pro plochonozi ( nacvik ,,malé nohy*, sbirani koralk( apod. )

rehabilitace

ProtaZeni zkracenych svalovych skupin
Posilovani oslabenych svalt

Kondi¢ni cviceni

Opakovani spravného drZeni téla pted zrcadlem

Nacvik cvicebni jednotky na doma



Zavér

a 8x ultrazvuk na pravy kycelni kloub po 5 minutach. Poctivé a v&as na cvi€eni dochazel,

o cvideni jevil zajem. Prace s nim v3ak byla ztizena vzhledem k pomalej$imu chapéni

zvolenych cvikli a vyZadovala zna¢nou trpélivost. Zpocatku jsem volila sérii opakovani

.....

pro doma. Bylo mu doporuceno plavani a rotoped.

Béhem rehabilitace se nam podafilo zvysit svalovou silu bfi$niho a glutealniho

svalstva a svalstva v oblasti ky¢elniho kloubu. Doslo i ke zlepSeni spravného drzeni téla.

Kratkodobv Rhb plan

UdrZeni a zlepSeni sily svalové a kloubniho rozsahu nejen nemocné DK,
ale 1 zdravé DK

Kondi¢ni cviceni

Cviceni s pomtckami ( overball, guma )

Stabilizaéni cviceni

Cviky pro plochonozi

Korekce spravného drZeni téla pied zrcadlem

Rotoped

Dlouhodobv Rhb plan

Dlouhodoby Rhb plan zatim nepfedepisuji, protoZe pacient je pozvan na kontrolu

ke svému lékati a na Rtg vySetfeni.

Pacient mél od I¢kate indikovano 8x rehabilitaéni cviceni 2x tydné po 30 minutach
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Diskuze

V uvedené praci se zabyvdm problémem 1é¢by, v dnesni dobé velmi
Sastého onemocnéni — artrézy kycelniho kloubu. PostiZeni ky&elniho kloubu
artrozou je Casté, protoZe tento kloub je zatiZzen nékolikanidsobkem véihy horni
&asti trupu, kterou nese béhem chiize i stoje.

Pii chirurgickém oSetfeni urazll dolni kondetiny je nutné piesné
anatomické repozice kvili pomérim vtomto kloubu. V piipadé jakékoliv
odchylky od optimalniho stavu vzniké velmi rychle pravé artréza.

Ve své praci podavam obraz né€kolika novych poznatk, véetné morfologie
a patogeneze.

Vidéla jsem operaci, pfi které byl nahrazen arthrézou postizeny kloub
endoprotézou, tedy byla nahrazena hlavice i jamka ky&elniho kloubu. Aloplastika
je jednim z feSeni, ke kterému lze sdhnout v indikovanych pfipadech a patii
do rukou odbornika vhodné o ni rozhodnout. Indikaci by méla byt bolest v kloubu
nebo omezeni pohybu, které nemocného limituje v dennim Zivoté.

Mozna je samoziejmé i lécba konzervativni — fyzioterapie a fyzikalni
terapie. Znacnd Cast mé prace je vénovana praveé ji.

Konzervativni 1 operacni léba méa jeden cil: zbavit pacienta bolesti
aumoZznit mu plnohodnotné zapojeni do Zivota bez omezeni, zpisobeném pravé

timto onemocnénim.
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Zavér

V préci jsou shrnuty moderni poznatky o vyvoji a morfologii koxartozy.
Vénuji se problematice artrézy kycelniho kloubu od jejiho vzniku az po lé¢bu.
T&zi3t€ prace je v ¢asti fyzioterapie, at’ uZ u fyzioterapie u 1é¢by konzervativni,
&i u léeby operativni. Prehled terapeutickych moznosti dokladdm na kasuistikach.
Pohybova 1é¢ba mé velky a zdsadni vyznam, a to k ndvratu pacienta
do plnohodnotného Zivota.

Béhem psani své bakalafské prace jsem se o tomto onemocnéni, v dnesni
dobé tak aktudlnim, dozveédé€la spoustu novych informaci a poznatkd a rozsitila si
své fyzioterapeutické védomosti 1 dovednosti. Troufam si tedy fict, Ze jsem jiZ
pacientim a nejen t€m, schopna v dané problematice z pohledu fyzioterapeuta

velice dobfe poradit.
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Priloha ¢.

Stadia artrézy v elektronovém mikroskopu: stadium 1. - rozvlaknéni chrupavky, jsou patrna vystupujici
kolagenni vlakna (a), stadium 2. — eroze na chrupavce, misty odkryta subchondralni kost (b), stadium 3. —
rozsahlé defekty chrupavky, pod nimi subchondralni kost (c), stadium 4. — destrukce chrupavky i
subchondralni kosti, otevieni medularni dutiny s reparaénimi zmé&nami (d)
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Priloha ¢. 2




Obvykly priibgh rozvoje koxartrézy ( nejde o stadia podle Kellgren Lawrence, ale o klinicky a indika¢né
nejvyznamnéj$i momenty pii vyvoji artrozy ky&elniho kloubu.
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Priloha €. 3

Rtg snimek cementované nahrady ky&elniho kloubu

Diik bezcementované endoprotézy
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Priloha c. 4

CVIKY KYCELNICH KLOUBU

cylceEnMl VLEZ

Zapnout hyZdové
svaly, kolena zatiadit
k zemi, 3picky
pritéhnout k obliceji.

Pravé koleno pritdhnout
k brichu, levé dacit do
zemé a patu do ddlky

a obrdécené.

NataZené nohy
sunout po zemni
od sebe, k sobé.
$picky k obliceji.

Pravou nohu chytit pod
kolenem, natahovat ke
stropu a zdrovei levou
nohu tlacit patou

do ddlky. To samé
obrdcené.

Natazené nohy od
sebe, $picky pfitaZené
k obliceji, otéZet Spicky
od téla a k télu.

Pokréené nohy postoveng
na podioZce, ruce zevnitl
na kolena, kolena tlacit
prou rukém k sobé.
Totéz, ruce na kolenou
zvenku, kolena tladit
proti rukdm od sebe.

NataZenou nohu

Pokrlené nohy
postavené na podloice,

zvedat, $picka . MR obé ruce na stehna,
pritaZend k obliZeji. N pokrZené nohy tlacit
prou rukdm (odpor.) EE——
CYICENI NA BOKUYU ‘

Natazenou hornf nohu
zvedat patou ke stropu,
$picku tlacit k zemi. To samé
opakovat na druhém boku.

CVICEN] VLEZE

Zapnout hyZdové svaly,
pdney tlacit k zemi

a nataZenou nohu
zvedat nad zem.

Oprit se o palce

u nohou, zapnout
hyZdové svaly a zvedat
kolena od podioiky.
Pdnev pfitisknutd

k zemi.

E NA ZiDL]

=

Propinat jedno koleno
eventuelné se zdté3.
Propinat obé kolena,

zvedat picky.
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Priloha ¢. 5

Posilovaci cviky:

D

Brisni svaly

Leh na zadech, nohy pokréené v kolenou, ruce pod hlavou, lokty sméfuji
vpted. Provadime kulaty polosed ( odlepujeme pouze lopatky od podloZky ).
Kulaté se pomalu vracime zpét. Tato forma cviku se miZe zlehéit tim, Ze ruce
zktiZime na hrudniku.

Jizda na kole — vleZe na zadech.

Psani &islic od 1 do 10 dolni koncetinou vleZe na zadech.

111 Vzdy dbat na pfitisknuti bederni patete k podlozce !!!

2)

Glutealni svaly

Maly most — vleZe na zadech, kolena pokréend, chodidla opfena o podloZku.
Nadzvedneme péanev od podloZky, propneme jednu DK ( vydrZ na 5 sekund )
a vratime zpé€t. TotéZ druhd DK. ( strana, na které je noha propnuta,

neklesa! )

Leh na boku, spodni DK pokréend, hlava, trup a vrchni DK jsou v jedné
pfimce. Vrchni DK pomalu zvedame, pohyb vedeme za patou bez vytaceni
$pi¢ky a prohybani zad.

Leh na bfiSe a stahujeme hyZzd'ové svalstvo. ( vydrZ na 5 sekund )

Leh na bfiSe, zvedneme jednu DK nataZenou od podlozky a vratime zpét.
Strany vystfidame.

Leh na bfise, zvedneme jednu DK pokréenou v koleni od podloZky a vratime
zpét. Strany vysttidame. ( pfi zvedani DK vZdy dbame na staZeni hyZzd'ovych

svalt! )



Priloha ¢.

Posilovaci cviky s overballem:

Leh na zadech, nohy pokréené, mi¢ se opira o stehna. S vydechem zvedneme
pomalu obloukovité hlavu, ruce tla¢i do mi¢e a podivame se na mic ( setrvame
5's). Nadech. S vydechem se vracime zpét. ( pii cvi€eni zlstavaji dolni dhly
lopatek stale na podlozce! )

Leh na zadech, nohy pokréené a mirn€ roznoZené, mi¢ pridrZzujeme na bfise.
S vydechem kutalime mi¢ po stehnech aZ po kolena, v kone¢né poloze kratce
setrvame. Nadech. S vydechem pomalu uvolnime zpét.

Poloha stejna. S vydechem kutalime mic€ stfidavé po levém a pravém stehné.
Nadech. S vydechem vratime zpé&t.

Leh na zadech, nohy pokrcené, opfené o chodidla, ruce podél téla dlanémi
vzhiru, mi¢ svirime mezi koleny. Nadech. S vydechem stahneme hyzdé
a ,,vtahneme kone¢nik“ a soucasné zatlac¢ime koleny proti mici

(vydrZ 5s ). S nddechem uvolnime.

Poloha stejna. Nadech. S vydechem zvedame panev od podlozky az po dolni
uhel lopatek a sou€asné stlaCujeme mi¢ koleny. Nadech. S vydechem
uvolriujeme zpét.

Leh na zadech, nohy pokréené v kolenech, mi¢ podpira panev, ruce podél téla.
Zvedneme nohy a napodobujeme jizdu na kole. Volné dychame.

Leh na bfiSe, nohy nataZené, mi¢ svirame mezi kotniky, ruce pod hlavou.
Zatla¢ime kotniky proti sob& a soufasné stahneme hyzdé a bficho, vydrzime
5s auvolnime.

Leh na btfiSe, nohy pokrené v kolenech ( pravy uhel ), mi¢ svirame mezi
kotniky, ruce pod hlavou. Zatla¢ime kotniky proti sobé a soufasné stahneme

hyZd¢ a bficho, vydrZzime 5s a uvolnime.



