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1 Uvod

vvvvvv

a zaroven z nejzatézovangjsich kloubt v téle. Na jeho funkci mé vliv mnoho faktort —
jak neovlivnitelnych (napt. vrozené¢ vady kycelniho klubu), tak téch které ovlivnit
muzeme (napf. télesna hmotnost a celkovd Zivotosprava jedince). Pravé kvili
nezastupitelné funkci kycelniho kloubu byla velkd snaha o nalezeni moznosti, jak
prodlouzit jeho ,zivotnost®. S pokroky v mediciné a rozvijenim mnoha dalSich
1éCebnych postupti se 1 na poli boje s timto degenerativnim onemocnénim udaly velké

zmeny.

Navzdory vSem snahdm se doposud nepodaftilo zajistit zastaveni degenerativnich
zmén, které vznikly jako adaptacni mechanismus na historii zatézovani kycelniho
kloubu. Tyto adaptacni patologické zmény se manifestuji v podobé¢ artrézy kycle, jejiz
rozvoj uzce souvisi s faktory nastinénymi vyse. Nezbytné proto bylo vyvinout vhodné

operacni postupy, véetné nahrady kycelniho kloubu odpovidajicimi biomaterialy.

Prikopnikem na poli totalni endoprotetiky kycelniho kloubu se stal v roce 1966
John Charnley. Od jeho prvni operace uplynulo mnoho let a dnes je implantace TEP
ky€elniho kloubu jednou zbéznych operaci na ortopedickych odd¢€lenich.
V nasi republice je rocné provedeno vice nez 10 000 operaci a da se predpokladat,
Zzetoto Cislo bude stidle stoupat v zavislosti na tom, jak se prodluzuje
prumérna délka zivota.

Cilem prace bylo seznamit se s diagnézou primarni koxartrézy, kterd byla feSena

implantaci totalni endoprotézy, a to jak po strance teoretické, tak i praktické.

13



2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie kycelniho kloubu (articulatio coxae)

Kloub kycelni (articulatio coxae) je tvoten jamkou v panvi (acetabulum osis
ischii) ahlavici kosti stehenni (caput femoris). Jednd se o kloub kulovity omezeny.
Hlavice femuru je ze dvou tretin zasazena do acetabula kosti panevni, takze rozsah

pohybu je relativné omezen. (24) (3)

2.1.1 Kosti ky€elniho klubu

Kost panevni (os coxae)

Pletenec dolni koncetiny tvoii jedind kost — kost panevni (os coxae), ktera
splynula ze tii slozek. Kost panevni je kloubné ptipojena ke kosti kiizové a vpiedu

je ve sponé stydké spojena s druhostrannou panevni kosti. (3)

Tti slozky, které béhem vyvoje synchondr6zou vytvoii kost panevni, jsou kost
kycelni (os ilium), kost sedaci (os ischii) a kost stydka (os pubis). VSechny tii kosti
se v obdobi ristu setkavaji s chrupavkou ve formé pismene Y v jamce kycelniho kloubu

(cartilago ypsiloformis). (3)

Acetabulum, jamka kycelniho kloubu, ma tvar duté polokoule, je loziskem
pro hlavici a je uzpiisobena pro jeji zaobleni. Uprostted je jamka (fossa acetabuli),
kterou vypliuje tukovy polstat (pulvinar acetabuli). Funkci tukového polstare
je absorpce narazli. Jamku dale dopliiuje lem vazivové chrupavky (labrum acetabuli),

ktery zvySuje jeji okraje. (24) (3) (5)

Kost stehenni (femur)

Kost stehenni je nejvétsi a nejsiln€jsi kosti v téle. Rozeznavame 4 jeji hlavni
casti: hlavici kosti stehenni (caput femoris), kréek kosti stehenni (collum femoris),
télo kosti stehenni (corpus femoris) a kondyly kosti stehenni (condyli femoris).
Je dilezit¢ zminit kolodiafyzarni uhel, ktery mezi sebou svira kréek a télo kosti
stehenni. Jeho primérnad hodnota ¢ini 125° a spolu s torznim uhlem kréku (pootoceni

0 10° dopiedu vici frontalni roving) ovliviiuje pohyb kycelniho kloubu. (3) (5)
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Obrazek 1: Kost stehenni (3)

2.1.2 Vazy kycelniho kloubu

o Ligamentum_iliofemorale je nejsilngj§im vazem v téle. Rozbiha se od spina

iliaca anterior inferior na linea intertrochanterica femoris. Svou pevnosti ukoncuje
extenzi v kloubu a zabranuje zdklonu trupu vici stehenni kosti. Ve stoji je vaz

napjaty a pomaha tak stabilizaci kycelniho kloubu. (24) (3)

o Ligamentum pubofemorale jde od horniho ramene kosti stydké na piedni a

spodni stranu kloubniho pouzdra. Omezuje abdukci a zevni rotaci kloubu. (3)

o Ligamentum ischiofemorale zacina na tuber ischiadicum a jde ptes horni a zadni

plochu pouzdra. Napina se pfi abdukci a vnitini rotaci v ky€elnim kloubu. (24) (3)

o Zona orbicularis je kruhovity vaz, ktery obtad¢i a podchycuje kréek femuru.

Je tvoten pokracovanim lig. pubofemorale a lig. ischiofemorale. (3)

o Ligamentum_capitis femoris je intraartikularni vaz kycelniho kloubu, jdouci

z incisura acetabuli na hlavici femuru. (24)

15



Obrazek 2: Vazy kyc€elniho kloubu (3)

2.1.3 Kloubni pouzdro
Kloubni pouzdro udrzuje kontakt kloubnich ploch (spolu s vazy a svaly kolem
kloubu), pasivné usmériiuje a omezuje pohyblivost kloubu. (13)

Kloubni pouzdro zac¢ina pti okrajich acetabula a upiné se na krcek kosti stehenni.
Vptedu dosahuje na linea intertrochanterica, vzadu zUstava crista intertrochanterica

mimo kloub, pro upony svalt. (3)

2.1.4 Svaly ky¢elniho kloubu

Svaly kycelniho kloubu miZeme rozdélit dle anatomického, ¢i funkéniho
hlediska. Z pohledu anatomie je délime na svaly kycelniho kloubu (mm. coxae) a svaly
stehna (mm. femoris). Dle funkce mizeme skupinu svali kycelniho kloubu rozdélit

na flexory, extenzory, abduktory, adduktory, zevni a vnitini rotatory.

o Anatomické déleni

Svaly kyc¢elniho kloubu mizeme dale rozd¢lit na predni a zadni skupinu.
0 Ptedni skupina — m. iliacus, m. psoas major

O Zadni skupina — svaly povrchové — m. gluteus maximus, m. gluteus medius,

m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae

— svaly hluboké — m. piriformis, m. gemellus superior et inferior,

16



m. obturatorius internus, m. quadratus femoris.
Svaly stehna miZeme také dale délit a to na pfedni (ventralni) skupinu, medialni
skupinu a zadni (dorsélni) skupinu.
0 Ptedni skupina — m. sartorius, m. quadriceps femoris

O Medidlni skupina — m. pectineus, m. gracilis, m. adductor longus, m. adduktor

brevis, m. adductor magnus, m. obturatorius externus

O Zadni skupina — m. biceps femoris, m. semimebranosus, m. semitendinosus

Obrazek 3: Svaly stehna (34)
° Funkéni déleni
0 Flexory — m. iliopsoas

0 Extenzory — m. gluteus maximus, m. semitendinosus, m. semimebranosus,

m. biceps femoris
O Abduktory — m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae

0 Adduktory — m. adductor magnus, m. adductor longus, m. adductor brevis,

m. pectineus, m. gracilis

O Zevni rotatory — m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gemellus superior

et inferior, m. obturatorius internus et externus

O Vnitini rotatory — m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae

17
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Obrazek 4: Svaly stehna a kycelniho kloubu (34)

2.1.5 Cévni zasobeni kycelniho kloubu

Cévni zéasobeni acetabula a kloubniho pouzdra je pomérné konstantni, zatimco
zasobeni proximalniho konce femuru prodélava vyrazny vyvoj. Acetabulum je cévné

zasobeno z vétvi a. obturatoria, a. glutea superior a a. glutea inferior.

o A. obturatoria vysila r. acetabularis, ten prostupuje lig. transversum acetabuli
a vstupuje do fossa acetabuli, kde zajiStuje zasobeni kosténé Casti acetabula

a pulvinar acetabuli a vytvaii subsynovidlni cévni sit’.

o A. glutea superior zajistuje zasobeni krvi v horni Casti acetabula, horni ¢asti

kloubniho pouzdra a malé oblasti velkého trochanteru.

o A. glutea inferior vysila vétve k zadnimu a dolnimu okraji acetabularni jamky

a zadni a dolni ¢asti kloubniho pouzdra.

Vyzivu prostiednictvim cév dostava kloubni pouzdro (piedevsim acetabularni
¢ast) z acetabularnich cév, distalni partie z pouzdra a. circumflexa femoris medialis
et lateralis. Proximalni konec femuru je cévné zasoben z ascendentni vétve a. nutricia
femoris a dale pak z extrakapsularniho okruhu, ktery je tvoten a. circumflexa femoris

medialis et lateralis. (24)
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2.1.6 Inervace kycelniho kloubu

Na inervaci kycelniho kloubu se podileji n. femoralis, n. obturatorius,

a to ptedevsim jeho vétev r. superior, n. ischiadicus, n. gluteus superior.

o N. femoralis je miSni nerv vychazejici z bederni nervové pletené (plexus
lumbosacralis). Na stehno pronikd skrz lacuna musculorum. V hloubce ptedni
strany stehna se déli na cetné vétve =zasobujici m. quadriceps femoris,
m. iliopsoas, m. pectineus a m. sartorius. Krom¢ motorické inervace se podili
1 na sensitivni inervaci kycelniho kloubu, kolenniho kloubu a periostu ptedni strany

kosti stehenni.

o N. obturatorius je pomérné& silny smiSeny nerv s motorickymi vldkny

pro adduktory stehna a se sensitivnimi vlakny pro kizi vnitini strany stehna.

o N. ischiadicus je nejsilnéjSim nervem v téle. Z panve vystupuje ve foramen
ischiadicum majus pod m. piriformis. Probihd v hloubce zadni strany stehna
na m. adductor magnus zakryt dlouhou hlavou m. biceps femoris. Na stehné inervuje
zadni skupinu svalii: m. semitendinosus, m. semimebranosus, dlouhou hlavu

m. biceps femoris a Cast m. adductor magnus.

o N. gluteus superior vystupuje z plexus sacralis a vstupuje mezi mm. glutei, které

také kromé m. gluteus maximus (inervace z n. gluteus inferior) inervuje. (24) (3)

2.2 Biomechanika kycelniho kloubu

Biomechanicky je kycelni kloub kulovitym, pomérn€ hluboce zanofenym
kloubem, coz limituje jeho pohybové exkurze. Mechanické poméry jsou dané tvarem
hlavice ajamky, tedy jejich velikosti, tvarem a kongruenci, délkou krcku a jeho
kolodiafyzarnim a torznim thlem. (13) Kinematika tohoto kloubu je vymezena 3 stupni

volnosti.

Zatizeni kycelniho kloubu se skladd ze statického tlaku télesné hmotnosti
(tzv. intermitentni staticky tlak) a z dynamického tahu svali (tzv. ,,trvaly* svalovy tlak).
Vysledna zatéz plsobi na nosné casti kloubnich povrchi, je pfendSena na hyalinni
chrupavku, subchondrdlni zénu i vlastni kosténé kloubni komponenty. Normadlné
fungujici kycelni kloub ptedpoklada kongruenci kloubnich ploch vyjadifenou na RTG
snimku koncentrickymi povrchy jamky a hlavice. (4)
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2.3 Kineziologie kyc¢elniho kloubu

V ky€elnim kloubu jsou mozné pohyby ve smyslu flexe, extenze, abdukce,
addukce, zevni a vnitini rotace. Udavané fyziologické rozsahy pohybl se u rtiznych
autort 1iSi.

Dle Véleho (37) je flexe moznd pii extendovaném koleni do 90°
a pii flektovaném az do 150°. Extenze je pohyb v opacném sméru stejného rozsahu.
Pti jeho pokracovani za vertikdlni osu mluvime o hyperextenzi, kterd ma dosahnout
25 — 30°. Abdukce je pohyb lateralnim smérem v roviné frontalni a dosahuje asi 45°,
addukce je opacny pohyb stejného rozsahu, pokud je pohyb veden pies osu téla
oznacuje se za hyperaddukci. Rotace vnitini ma rozsah asi 35 — 40°. Rotace zevni

je protikladem k piedchozimu pohybu a jeji rozsah je mezi 40 — 50°.

Haladova (7) uvadi rozsahy pohybu v sagitalni rovin¢ do 125° ve sméru flexe
a 15° ve sméru extenze. V rovin¢ frontdlni pii pohybu do abdukce 45° a addukce 15°.
V rotacni rovin€ pak ve smyslu zevni rotace uvadi maximalni rozsah 45° a stejné tak

1 pro rotaci vnitini.

2.4 Artroza kycelniho kloubu

Osteoartroza je obecné definovdna jako onemocnéni, pii kterém dochézi
k degenerativnim zménadm hyalinni chrupavky. (29) Podstatou téchto zmén je naruSeni

rovnovahy mezi procesy degradace a syntézy jednotlivych slozek chrupavky. (35)

2.4.1 Etiopatogeneze

Z etiologického pohledu muzeme rozdélit artrézu na primarni a sekundarni.
Presnd pfi¢ina vzniku primarnich artr6z neni zcela zndma. Jejich vznik se odviji
od metabolické poruchy chondrocytarni syntetické aktivity. Sekunddrni osteoartroza
vznikd na podkladé jiného onemocnéni ¢i poruchy, které se netyka pfimo poruch
metabolismu chrupavky. Mezi nejCastéjsi pfi¢iny rozvoje sekundarniho typu artrozy
patii vyvojové poruchy (napi. vyvojova dysplazie kycelniho kloubu), mechanické

pfetizeni (at’ uz na podklad€ nadvahy pacienta ¢i nepiimétené fyzické zatéze) (29)

Trnavsky (35) uvadi, ze k rozvoji artrézy dochazi v n€kolika fazich. V prvé fazi

jde o zmény patobiochemické, kdy dochdzi ke zméndm metabolismu chrupavky, které
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mohou byt kvantitativniho ale i1 kvalitativniho charakteru. Tyto zmény vytvareji

podklady pro vznik hlubsich morfologicky detekovatelnych zmén.

Prvni faze makroskopickych zmén je méknuti, které je do znacné miry
podminéno biochemickymi procesy. Dochazi k omezovani vazebnosti pro vodu, ¢imz
se chrupavka stavd nepruznou a méné¢ odolnou vi¢i mechanické zatézi. Dalsi fazi
je nastup fibrilace chrupavky, po které nésleduje jeji fragmentace a posléze az obnazeni
kosti. V dusledku téchto zmén je vyfazovana pienosova funkce chrupavky, coz mize
vyustit v mikrofraktury subchondralni trabekuldrni kosti. Lokalni ischemie
a mikrofraktury jsou pfi¢inou vzniku subchodnralnich cyst, které se dale podileji

na deformativnich zménéch kloubniho povrchu. (35)

NejznaméjSim osteoartrotickym utvarem jsou osteofyty. Vznikaji jako produkt
hypertrofované synovialni tkdné¢ v Gponu pouzdra. Pocatek jejich vzniku je spojen
s proriistanim novotvofenych cév do avaskularni chrupavky. K této chrupavkové
patologii se vSak ptidavaji 1 zmény dalSich kloubnich tkéani, které mohou ke klinickym

ptiznakm pfispivat daleko vEétsi merou, nez vlastni zmény chrupavky. (35)

2.4.2 Rizikové faktory vzniku koxartrozy

Rizikové faktory vzniku koxartrozy tizce souvisi s vySe nastinénymi piicinami
rozvoje sekundarni artrozy. Mezi tyto zakladni rizikové faktory vzniku tohoto
onemocnéni patii faktory genetické, abnormalni zatéZzovani kloubu, poruchy inervace
kloubu a nadvéha.

2.4.3 Déleni koxartrozy dle zavaznosti

Dungl (4) ve své knize uvadi déleni koxartrozy dle zadvaznosti na zdkladé RTG

snimkii podle Kellgrena-Lawrence (1957):

I. stadium: zuzeni kloubni §té€rbiny medialné a pocatek tvorby osteofytti okolo

hlavice

II. stadium: snizeni kloubni $térbiny inferomedidln€, jsou vytvofeny zfetelné

osteofyty a subchondralni skler6za

III. stadium: kloubni §térbina vyrazn€ zizena, ptitomny osteofyty, sklerocystické
zmény, detritové cysty hlavice 1 acatebula, deformace hlavice

1 acetabula
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IV. stadium: vymizeni kloubni S$térbiny se sklerézou a cystami, pokrocila

deformace hlavice i1 acetabula

2.4.4 Klinicky obraz

Prvnim subjektivnim pocitem u artrézy byva cCasto bolest. Jednim z jejich
moznych vysvétleni je aktivita zdnétu. DalSi pfi¢inou mize byt drazdéni receptort
v bortici se kosti a jejim periostu. (13) Zpocatku jde o bolest ponamahovou, postupné
se objevuji 1 tzv. startovaci bolesti. Nakonec se pfidavaji i bolesti klidové, které mohou

rusit spanek.

K dal$im ptiznaktim patii zhorSovani rozsahu pohybu kyc¢elniho kloubu, typicky
dojde nejprve k omezeni vnitini rotace. U pokrocilejSich stadii dochazi k omezeni
pohybu i v dalSich smérech. Typicky pouzdrovy vzorec tedy je vnitini rotace, extenze,

flexe a nakonec zevni rotace. (15)

V ramci obranného mechanismu se ma kycelni kloub tendenci stavét tak,
aby jeho pouzdro bylo co nejméné napjato — tzn. mirna flexe a lehké zevni rotace. (29)
Tato pozice vede ke vzniku addukéni kontraktury a postupné tak dochéazi k poruse
statiky kycelniho kloubu a zeSikmeni panve. Na stran¢ zkracené adduktorové skupiny
je koncetina funkcné kratsi. Vznik flekéni kontraktury se kompenzuje zvySenim bederni
lordozy. Dochazi ke sklonu panve a jeji anterorotaci. Pii pokrocilé formé¢ koxartrozy
vznikaji dal§i svalové dysbalance, dochazi ptredevSim k atrofii glutealnich svalil

a pozdéji 1 svalt stehennich. (17)

2.4.5 Terapie koxartozy

Obecné mizeme rozdélit 1écbu koxartrdézy na konzervativni a chirurgickou:

2.4.5.1 Konzervativni 1é¢ba
o Uprava rezimu a zivotospravy — do této skupiny spadd snizeni nadbytecné
hmotnosti; pouzivani opérnych pomucek, pro odlehceni kloubu; volba vhodnych

pohybovych aktivit (napf. jizda na rotopedu, plavani) (29)

o rehabilita¢ni 1éCba — cilem rehabilitace pti koxartréze je odstranéni svalovych
dysbalanci, které v souvislosti s onemocnénim vznikaji (viz. vysSe) a vytvofeni

kvalitniho svalového korzetu, ktery chrani kloub pted dal$Sim poSkozovanim. (29)
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o fyzikélni 1écba - mezi obecné ucinky fyzikalni terapie patfi snizeni svalového
tonu, zlepSeni mikrocirkulace a s tim i zlepSeni trofiky, dale sem muizeme zatadit
ucinky analgetické, antiflogistické a antiedematozni. Vyhodou hydroterapie je

aktivni cviceni v odlehc¢eni. (17)

0 mechanoterapie — masaze, UZ

0 clektroterapie — diadynamické proudy, magnetoterapie, kratkovinna
diatermie;

o fototerapie — laser

0 termoterapie — parafinové zabaly

0 hydroterapie

o medikamentozni 1écba — obecné se tato skupina da rozdé¢lit na léky rychle
pusobici, 1éky pomalu ptsobici a kortikoidy. Mezi rychle ptsobici Iéky mlizeme
zaradit skupinu analgetik a nesteroidnich antirevmatik. K pomalu ptisobicim 1ékiim

fadime tzv. SYSADOA (Symptomatic slow active drugs of osteoarthritis). (29)

2.4.5.2 Chirurgicka lécba

Operacni terapie koxartrozy zahrnuje osteotomii nebo aloplastiku (viz. nize).
Prvni varianta obnasi protéti kosti v blizkosti kloubu a zménu vzijemného postaveni,
které koriguje piipadnou osovou deformitu.  Vysledkem operace je zména
biomechaniky kloubu a jeho zatézovani. Druhéd varianta obnasi vyménu poskozeného

kloubu implantatem. (29)

2.5 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Totalni endoprotézou (TEP) rozumime tuplnou ndhradu poskozeného kloubu,
tedy hlavice 1 jamky. Nastup moderni endoprotetiky kyc€elniho kloubu se datuje do roku
1966, kdy byla pfijata za 1é¢ebnou metodu tézké koxartrézy praveé implantace TEP.
Unas se tato operace zaCala provadét od roku 1969 a nyni patii k dlouhodobé
osvédéenym a vyzkouSenym metodam chirurgického 1éceni nemoci a vad

kycelniho kloubu. (24)

Zakladem dlouhodobych dobrych vysledkli je kvalitni fixace endoprotézy
do kosti. Tato fixace (stabilita) prochazi béhem Zzivotnosti endoprotézy vyvojem, ktery

muzeme rozdé¢lit do tid fazi: (4)
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o Primarni stabilita — fixuje endoprotézu bezprostiedné¢ po implantaci a jeji trvani

je ohrani¢eno dobou 3 mésict. Zavisi zejména na spravné operacni technice.

o Sekundarni stabilita — nastupuje po primarni a predstavuje vrustani kostnich

tramclt do povrchové struktury necementovaného implantatu. U cementovanych
endoprotéz je to proces, ktery se nazyva endostalni a kortikalni remodelace. Probiha

n¢kolik let od implantace.

o Terciarni stabilita — dochdzi kni za 5-10 let od implantace a ptedstavuje

optimalni osteointegraci endoprotézy, kde se kost remodeluje podle zatéze.

2.5.1 Déleni endoprotéz

TEP ky¢le v zasadé rozdélujeme podle typu ukotveni do kosti na cementovangé,
kdy jsou obé komponenty fixovany kostnim cementem, necementované, kde jsou
komponenty ukotveny do kosti bez cementové mezivrstvy, a hybridni, kde je kazda

z komponent fixovana jinou technikou. (4)

Z hlediska stavby muazeme rozdé¢lit endoprotézy na moduldrni a variantu
monoblok. Monoblok znamena, ze celd endoprotéza vcetné hlavicky je vyrobena
z jednoho kusu, a tedy i z jednoho materidlu. V ptipadé¢ modularnich endoprotéz se diik
sestdva z vice komponent. Zakladem je diik s kr¢kem, na ktery se déle nasazuji
hlavi¢ky z rizného materialu. (4) Délku kréku Ize u modularnich systémt ménit prave
riznymi hlavicemi s razn¢ hlubokym otvorem pro konus diiku. Obvykld délka krcku
je 10 - 12 mm. Dulezit¢ je obnoveni 10° - 15° anteverze krcku stehenni kosti.

Retroverze diiku by mohla zpiisobovat dorsalni luxace. (8)

2.5.1.1 Cementované endoprotézy

U cementovanych nahrad se béhem let postupné zlepsovala technika vlastniho
cementovani, coz se projevuje na klinickych vysledcich. Nejkvalitnéjsi je fixace
cementem pii primoimplantacich, kde je kost v dfefiovém kandle nejvice porézni,
coz umoznuje optimalni integraci cementu mezi kostni trabekuly. (8) Védecké vyzkumy
ovSem ukazuji, Ze u mladsich jedinct s timto typem endoprotézy nejsou dlouhodobé
vysledky uspokojivé. Po 10 -15 letech dochazi u vyznamného procenta operovanych
k uvolnovani jamky. Cementovy typ endoprotézy neni tedy pftili§ vhodny pro pacienty

mladsiho véku. (32)
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2.5.1.2 Necementované endoprotézy

Necementované endoprotézy byly navrzeny koncem 60. a pocatkem 70. let
scilem snizit pocet selhani a usnadnit reimplantaci bez zbyte¢nych ztrat kosti

a nesnadného odstraiiovani cementu. (4)

U tohoto typu endoprotéz se k fixaci vyuzivd dokonaly kontakt piesné
opracovaného kostniho lizka s povrchem endoprotézy. (29) Fixace diiku miize byt
na principu zaklinéni (press-fit) nebo vristdni do kosti (ingrowth). Vyznamné
je trojrozmérné uchyceni diiku ve femuru ihned po implantaci (primarni stabilita),
které postupnou osteointegraci prechazi ve stabilitu sekundarni. Tento proces se miize
odehrat na zakladé¢ vazebné nebo kontaktni osteogeneze. Vazebna osteogeneze je
proces, kdy je povrch diiku potaZzen hydroxyapatitem, ktery piimo sristd s kosti.
Kontaktni osteogenezi se rozumi proces, kdy kostni tkan pifimo vrlsta

do strukturovaného povrchu diiku. (8)

Obrazek 5: Endoprotéza (38)

2.5.1.3 Hybridni endoprotézy

Hybridni (kombinované) totdlni endoprotézy kycelniho kloubu maji

cementovanou femoralni komponentu a necementovanou jamku. (17)

V soucasné dobé se pouzivd jak cementovany, tak necementovany typ
endoprotézy. Cementovany typ se prevazné pouzivd u pacientl, u kterych
je pravdépodobné, ze jim endoprotéza vydrzi do konce zivota. V opacném piipadé

je vyhodné pouzit spiSe typ necementovany.
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2.5.2 Operacni pristupy

Operacnich pristupt pti implantaci totalni nahrady kycelniho kloubu je nékolik.

Mezi zékladni patii pfistup anteriorni, anterolateralni a posteriorni.

2.5.2.1 Anteriorni pristup

Tento typ pfistupu je znam také jako Smith-Petersentv pfistup. K dosazeni
kycelniho kloubu vyuZziva prostoru mezi m. sartorius a m. tensor fasciae latae (30),
ovSem ligamenta, kterd stabilizuji kloub, musi byt pfefiznuta. (31) Mimo implantace
TEP je tento piistup vyuzivan také pro provedeni osteotomie panve, hemiarthroplastiku,

¢1 odbér biopsie. (30) Vyhodou jsou minimalni krevni ztraty. (1)

2.5.2.2 Anterolateralni pristup

Anterolateralni pfistup je jednim z nejcastéji uzivanych a byl rovnéz pouzit
v pfipadé mé pacientky. Tento pfistup je také nazyvan jako Watson-Joneslv.
Rez je veden 2,5 cm pod SIAS smérem k trochanter major, celkova délka fezu je cca
10 cm. NejvétsSim problémem tohoto pfistupu je nutnost roziiznuti m. gluteus medius
et minumus, kteti lezi ptes cast kloubniho pouzdra a brani tak pfistupu ke kycelnimu

kloubu. (1)

2.5.2.3 Posteriorni pristup

Volba tohoto operacniho ptistupu znamena nutnost oddéleni kratkych rotarort
kycelniho kloubu od jejich uponu na stehenni kost. Vyhodou je, ze umozinuje ptistup
ke kyCelnimu kloubu a zaroven neni postizena abduktorova skupina svall, kterad

zajist'uje stabilitu panve. (30)
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Obrazek 6: Srovnani mini-invazivniho a klasického pristupu (6)

2.5.2.4 Mini-invazivni pristupy

Pfi mini-invazivnich pfistupech pfi implantaci TEP kycelniho kloubu, je velikost
fezu maximaln¢ 10 cm. Predpoklada se, ze tento pfistup zplsobi mensi
poskozeni tkani a niz§i ztraty krve. V zdvislosti na tom je ocekdvana mensi

bolestivost i rychlejsi rehabilitace. (33)

2.5.3 Indikace

Totalni endoprotézy kycelniho kloubu jsou indikovany pii bolestivych
insuficiencich a destrukcich kyc¢le. NejcastejSimi pti¢inami byvaji vySe zminéné artrdzy,
at’ uz primarni ¢i sekundarni, subkapitdlni zlomeniny kr¢ku femuru, revmatoidni

artritida, tumory, avaskularni nekrdzy hlavice stehenni kosti a pod. (8) (17)

2.5.4 Kontraindikace a komplikace

Kontraindikace totalnich néhrad kyc¢elniho kloubu mtzeme rozdé€lit na lokalni
a celkové. Mezi lokalni kontraindikace fadime folikulitidy, dekubity ¢i viedové afekce
v oblasti kloubu. Mezi celkové lze tadit akutni infekci v jinych lokalizacich, celkovy
nevyhodny interni stav, t€zkd neurologicka postizeni. Mezi kontraindikace se netadi

osteoporoza ani nadvaha, u kterych je ovSem vyssi pravdépodobnost komplikaci. (24)
®)

Nejmirnéjsi komplikaci, kterd souvisi s implantaci totalni endoprotézy, je bolest
— ta vznikd sama o sob¢ z riiznych pfi¢in. Vaznéj$imi komplikacemi jsou napft. luxace

TEP, periprotetické zlomeniny, ¢i nervova obrna. Velmi vzacné jsou komplikace
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souvisejici s implantaci TEP natolik vazné, aby vyustily az ve smrt pacienta — pticinou

muze byt predev§im kardiopulmonélni selhani nebo tromboembolicka nemoc. (4)

Jak jiz bylo zminéno, uvolnéni endoprotézy je jednou z nejcastéjSich
komplikaci aloplastiky kycelniho kloubu. Na casném uvolnéni se muze podilet
infekce, nesnaSenlivost cizorodych materialii, neukaznény pacient, ktery nedodrzuje
rady rehabilitacniho  pracovnika. Pozdni uvolnéni je  vétSinou zalezitosti
nekompatibility umélych a zZivych tkani. Za nejvyznamnéjs$i se povazuje rozdilna

elasticita téchto tkani. (13)

Dalsi komplikaci, jak je uvedeno vyse, mize byt poranéni nervii a cév,
ke kterému mutze dojit jiz béhem operace. Piiinou vzniku parézy n. femoralis
¢ n. ischiadicus mize byt velké prodlouzeni koncetiny, nebo pfitomnost velkého
hematomu, ktery miize nervy utlacit — takova komplikace je ¢astéjSi u hemofilika. (24)

(4)

2.5.5 Lécebné — rehabilita¢ni postupy

Lécebna rehabilitace po implantaci TEP byva obvykle rozdélovana ve vztahu
k vlastnimu chirurgickému zakroku do tii fazi: (4)

- pfedoperacni 1écebna rehabilitace

- pooperacni 1écebna rehabilitace

- lé¢ebna rehabilitace po propusténi
2.5.5.1 Uzivané fyzioterapeutické postupy

Nize uvedené fyzioterapeutické postupy jsou vyctem rehabilitatnich metod
uplatiiovanych u pacienti po implantaci TEP kycelniho kloubu. Tyto postupy
se vyuzivaji jak béhem hospitalizace, tak i po ni. (24) (22)

. Polohovani — spravné polohovani brani vzniku dekubitti, kontraktur a deformit

kloubti; eliminuje bolest

. Prevence TEN - fyzioterapeuticky postup zaméfeny na ptedchazeni vzniku
trombl v zilnim systému; zahrnuje dostateCnou hydrataci, banddzovani a cviceni

dolnich koncetin

28



Respiracni fyzioterapie — uzivd se pro nacvik vykaslavani jako prevence

pneumonie; pro zlepSeni mechaniky dychani a zvySeni pruznosti hrudniho kose

Pasivni pohyb — pohyb je vykondvan jinou osobou nebo pristrojem za naprosté
relaxace pacienta; ucCelem je udrzet ¢i zvétSit kloubni rozsah pohybu, prevence

vzniku kontraktur

Aktivni pohyb - pohyb je vykondvan samotnym pacientem; moznost pohybu

v odlehceni ¢i naopak se zatézi.

Techniky mékkych tkdni — mezi tyto techniky patii oSetieni kiize, podkozi,

fascii, svalil a v neposledni fad¢ i jizvy

Ptistupy manudlni mediciny - techniky, které se zabyvaji diagnostikou a terapii
poruch funkce patete a kloubil. K tomuto ucelu uzivaji mobilizacni a manipulacni

techniky.

Postizometrickd relaxace — metoda pracujici se svalovou facilitaci a
postfacilitacné indukovanou inhibici; cilem je sniZzeni napéti hypertonickych svalt a

odstranéni trigger points

Sensomotorickd stimulace — metoda vyuziva facilitace proprioreceptorti; cilem
je dosdhnout aktivace zadanych svalti a navozeni dynamické stabilizace pohybovych

segmentl dolni koncetiny béhem bipedalni lokomoce

AEK postupy — metoda Dr. Briiggera, jejimz cilem je zlepSeni schopnosti
excentrické kontrakce ptisluSnych svalovych skupin a tim zefektivnit tzv. funkéni

svalovy synergismus ago- a antagonistickych svalovych skupin

PNF — podstatou techniky Dr. Kabata je cilené ovlivnéni aktivity motoneuronti
pfednich roht miSnich prostfednictvim aferentnich impulzit ze svalovych,
Slachovych a kloubnich proprioreceptori. To vede knavozeni optimalniho
casoprostorového sledu zapojeni svalli pro obnoveni bipedalni lokomoce bez

patologickych synkinéz.

Fyzikalni terapie — viz. nize
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2.5.5.2 Fyzikalni terapie po TEP

Fyzikalni terapie je metoda vyuzivajicich rGznych druht zevnich energii

na lidsky organismus. (23)

U implantovanych totdlnich nahrad se vyuzivd pfiznivych G¢inkt
(antiedematoznich,vasodilatacnich, analgetickych, myorelaxa¢nich) nizkoenergetického

magnetického pole, které vyrazné urychluji proces hojeni.

Z vodolécebnych procedur se vyuzivaji perlickové i vitivé koupele (teplota vody
je izotermickd az lehce hypertermickd), stiidavé sprchy, ale i dalsi balneologické
procedury vyuzivajici piirodni 1éCivé zdroje.

Jak bude zminéno dale, své misto zde ma i terapie za pomoci laseru

¢i polarizovaného monochromatického svétla.

U elektrolécebnych metod je tfeba upozornit na procedury, které jsou z diivodu
implantace kovového materidlu kontraindikovany. Je to napf. kontinudlni aplikace

ultrazvuku, galvanoterapie, diadynamické proudy ¢i Triabertovy proudy. (20)

2.5.5.3 Predoperacni léebna rehabilitace

Na zéklad¢ opakovanych nociceptivnich impulsii z artr6zou postizeného kloubu
se kycel stavi do antalgického postaveni, jakym je, jak jiz bylo vySe zminéno, addukce,
mirnd flexe a zevni rotace. Tento fakt vede k hypertonu ptislusnych svalovych skupin
ajejich naslednému zkraceni. Zmeéna postaveni kycle funkéné znevyhodiuje
antagonisty, a to predevSim glutealni svalstvo. Jeho aktivita je rovnéz tlumena
recipro¢ni inhibici hypertonickych skupin adduktorti a flexorii. Funkce glutedlniho
svalstva je casteCné¢ nahrazovdna tzv. quadratovym mechanismem, coz vede

k hypertonu m. quadratus lumborum a potazmo k bolestem zad. (4)

Cilem ptedoperacni rehabilitace je tedy predevS§im zmirnit jiz vzniklé svalové
dysbalance. Z toho vyplyva i volba vhodnych terapeutickych metod a postupti, které
spocivaji v protahovani zkracenych a relaxaci hypertonickych svalovych skupin. Dal§im
logickym krokem je posilovani oslabenych svalovych skupin, tedy predevSim

glutedlnich svalt.

Dulezity je rovnéz nacvik pohybovych stereotypti, které jsou nezbytné pro

pooperacni fazi rehabilitace. To zahrnuje nacvik sedu, pfetaCeni na bok a biicho
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s polstafem mezi koleny, ndcvik stoje a chlize o berlich (a to 1 do schodii) bez
zatéZovani operované koncetiny. (4) (20) Spravny stereotyp chiize o berlich je ve sledu:
berle — operovana DK — neoperovand DK. Toto schéma plati pro chiizi po roviné
a ze schodii. Pfi chiizi do schodli neni ovSem tato postoupnost zachovdna - prvni
vykracuje zdrava koncetiny, pak dochézi k pfisunu operované koncetiny a nakonec
berli. (7) Jak je vidét, pro néacvik stereotypu chlize o berlich je dilezitd svalova sila
hornich koncetin, ptedev§im extenzoru lokte, i svalova sila neoperované koncetiny.
Je proto vhodné do cvicebnich jednotek v pfedoperacni fazi zatadit i posilovani téchto

svalovych skupin.

Dalsim bodem, na ktery by se v pribéhu predoperacni rehabilitace nemélo

zapominat, je respiracni fyzioterapie, pfedev$im nacvik vykaslavani. (17)

r

2.5.5.4 Pooperacni lécebna rehabilitace

Pooperacni 1é¢ebn4 rehabilitace ¢i také Easna pooperaéni rehabilitace. Ukoly této
faze fyzioterapeutické intervence po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu

jsou: (20)
- prevence tromboembolické nemoci
- zvySovani rozsahu pohybu a svalové aktivace
- vertikalizace pacienta

- dosazeni co nejvétSitho stupné samostatnosti v sebeobsluze a ADL
(activities of daily living, bézné denni ¢innosti)
Rehabilita¢ni program je v této fazi komplikovan alteraci zdravotniho stavu

a bolestivou aferenci z operac¢niho pfistupu.

Kazdé ortopedické pracovist€ ma svij vlastni rehabilitatni postup, ktery

je rozpracovany den po dni. Obecné schéma dle Dungla: (4)

- 1. poopera¢ni den — dechova cviceni, kondi¢ni cvi¢eni neoperovanych koncetin
s diirazem na extenzory loketniho kloubu, aktivni cviceni
hlezenniho kloubu operované koncetiny, izometricka

cviceni glutedlnich svall a m. quadriceps femoris

- 2. — 3. pooperaéni den — aktivni cviceni v kycelnim kloubu s dopomoci,

pfedevSim ve sméru do flexe a abdukce,
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vertikalizace do sedu se svéSenyma nohama,

nacvik stoje a trojdobé chiize o 2 FH

- 4. — 5. pooperacni den — pretdCeni na zdravy bok s molitanovym ¢tvercem mezi

koleny

- 6. — 7. pooperacni den — cvieni vleze na biiSe sizometrickym cvicenim
glutedlnich svali a m. quadriceps femoris, cviceni

flexe a extenze v kolenim kloubu
- 8. — 12. pooperaéni den — nacvik chtize po schodech

- 13. — 14. pooperacni den — pacient obvykle propustén do domaciho rezimu

Obrazek 7: Zakazany pohyb (26)

Ditlezitym bodem pfed propusténim pacienta je jeho edukace a eventudlni
predpis kompenzacnich pomtcek. (20) Mezi zékladni body, o kterych by mél byt
pacient poucen, patii pfedevsim informace o tzv. ,,zakdzanych pohybech®, pfi kterych
muze dojit k luxaci TEP. Témito pohyby jsou addukce ptes osu téla, zevni rotace a flexe
vEtsi nez 90°. Pacient by mél byt zaroven poucen, pii kterych dennich ¢innostech miize
k témto pohyblim dojit. Je to pfedevsim sezeni v hlubokém kiesle, sezeni s nohou pies

nohu, hluboké predklony — tedy naptiklad oblékani ponozek ¢i obouvani a diepy.

K usnadnéni ADL je dobré pacientovi doporucit vhodné pomicky. Jednou
ze zékladnich je nastavec na WC, ktery zabrani nadmérné flexi kycelniho kloubu,

dal$imi jsou navlékace ponozek ¢i myci houba na dlouhém drzadle apod. (20)
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Dalsi polozkou, o které je tfeba pacienta informovat, je péce o jizvu. Je nezbytné
nutné, aby se pacient o jizvu naucil fadné starat z divodu prevence srusti. Zakladem
spravné péce je tlakovd masdz a jeji varianty, sprchovani a masténi (doporucuji
se neparfémované krémy c¢i nesolené sadlo). Lze také vyuzit u¢inkli polarizovaného

monochromatického svétla a laseroterapii. (18)

2.5.5.5 Lécebna rehabilitace po propusténi

Po propusténi pacienta domt by méla pokracovat komplexni Iécebna
rehabilitace v rehabilitacnim tstavu nebo v laznich. (16) To se miize uskuteciiovat bud’
pfimym piekladem pacienta do piislusného zafizeni nebo v Casovém rozpéti 3 az 6
meésict. (4) Pokud toto neni mozné, pokraCuje pacient ve cviceni dle instruktaze

fyzioterapeuta nebo dochazi na ambulantni rehabilita¢ni lé¢bu. (16)

Doba pracovni neschopnosti byva riiznd podle pracovniho zatazeni pacienta.
U fyzicky pracujicich pacientii je del$i, nejcastéji 6 mésict. (8) Po uplynuti této doby
je pacient schopen navratu do kazdodenniho zivota. Muze zalit plné zatéZovat
operovanou koncetinu (konkrétni termin ur¢i vzdy operatér!) a vénovat se leh¢imu

sportu. (4)

Mezi sporty doporucované po implantaci totdlni endoprotézy patii plavani
(vhodny je kraul ¢i znak), jizda na kole v leh¢im terénu, turistika, bézkovani, golf. Mezi
zakazané sporty patii predev§im sporty kontaktni, dale naptiklad squash, nebo jakékoli

skoky. (4) (25)

2.5.5.6 Ergoterapie

Pti ergoterapii, stejn¢ jako pii fyzioterapii, je tieba
brat zietel na biomechanické zdkonitosti a rezimova

opattent.

VysSetfeni pacienta ergoterapeutem se zaméfuje na
sebeobsluzné dovednosti, najeho schopnost a zplsob

presunu, mobilitu po roviné ¢i do schodl, oblékani

aobouvani, osobni hygienu, manipulaci s predméty

s pouzitim opérnych pomticek a ptipravu jidla a uklidu. 2

Vlastni terapie je pak zaméfena na nacvik dovednosti =~ Obrazek 8: Navléka&
ponoZek (14)
pii respektovani omezeni, kterd plynou zrezimovych
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opatteni a celkového stavu pacienta.

Ergoterapeut by mél s pacientem probrat jak otazku
bezbariérové  upravy bytu, tak predevSim  uziti
kompenzacnich pomtcek. (19) K tém zakladnim patii napf-.:
nastavec na WC, sedatko do vany, obouvak ¢i oblékac
ponozek, lopatka a smetacek s dlouhou nasadou, k zehleni
je vhodné poridit ,,barovou zidlicku®“, ke zvazeni je zvySeni
postele pro lepsi vstavani. Pacient by mél byt téZ poucen

o vhodné obuvi, kterd by méla mit pevnou patu a jen nizky

podpatek. Na drobné nakupy je vhodné, aby si pacient poridil

maly battazek.
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3 Specialni ¢ast
3.1 Metodika prace

Typ prace: ptipadova studie

Harmonogram: Tato kazuistika byla sepsdna v obdobi 18. 2. — 19. 3. 2010. Pacientku
jsem dostala do péce 2. den od operace implantace TEP kycelniho kloubu LDK.
Vzhledem k tomu, Ze se nejednalo o termin, kdy jsem dochdzela na SOP, nemohla jsem
dochazet za pacientkou denné. Nase terapeuticka setkani probihala 2- 3x tydné, z velké
¢asti v pacient¢iné domacim prostiedi, nebot’ byla propusténa do domaciho oSetiovani
7. den od vykonu operace. Celkem bylo provedeno 8 cvicebnich jednotek, prevazné

v dopolednich hodinach, s dobrou trvani ptiblizné 45 minut.
Pouzité pomiicky — diagnostické — krej¢ovsky metr, goniometr, neurologické kladivko

— terapeutické — molitanovy micek, overbal, zatézovy pas (0,5 kg),

thera-band

Vysetfovaci metody — vySetfeni dechového stereotypu (7), vySetfeni stoje (7),
vySetfeni chlize (7), vySetieni mékkych tkani (15), antropometrie (7), goniometrie (11),
vySetfeni svalové sily (9), vySetieni zkracenych svalil (9), vySetfeni hypermobility (9),
vySetieni joint-play (28), vySetfeni pohybovych stereotypti (10), neurologické vySetieni
(36), vySetteni sobéstacnosti — Barthel index (2)

Terapeutické metody — polohovani (7), mickovani (12), TMT (15), mobilizace (28),
PIR (15), AGR dle Zbojana (15), sensomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové (22),
AEK postupy (27), cvi€eni s thera-bandem (21)

Projekt bakalaiské prace byl schvélen etickou komisi (viz. ptiloha ¢. 1) a pacient

podepsal informovany souhlas, jehoz zdkladni podoba je uvedena v ptiloze €. 2.
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3.2 Kazuistika pacienta

3.2.1 Identifikace pacienta

VySetiovana osoba: V. S., Zena
Roc¢nik: 1944

Diagnéza: M161 — jina primarni koxartrdza sin.

3.2.2 Anamnéza

RA: matka se 25 let 1éCila pro zeleny zakal, dvakrat prodélala IM, zemiela v 76 letech
na komplikace IM; otec se 1éCil s hypertenzi pfiblizné 15 let, zemiel na ICHS

v 75 letech, déti zdravy, sourozence nema

OA: pac. prodélala bézné détské nemoci; pfiblizné 2 roky se 1€¢i pro hypertenzi; v roce
2007 prod¢lala tézky zapal plic (1é¢ba probéhla v domacim prostredi), od r. 2008 se 1é¢i
pro autoimunitni hypofunkci $titné Zzlazy, trpi hypercholesterolémii, dal$i nemoci

¢1 Grazy neudava

SA: Zije s manzelem v byté&, 2. patro bez vytahu, do bytu zhruba 20 schod;
byt bezprahovy; v koupelné vana; z postele vstava na levou stranu; do obchodu musi

ujit pfiblizn€¢ 500 m; konicky — pleteni, ¢teni, vychazky

PA: pravdk, 7. rokem ve starobnim dichodu, dfive pracovala jako zdravotni sestra
zavodniho lékare; aktualné si 2x tydné chodi piivydélavat jako zdravotni sestra

obvodniho 1ékate

GA: menstruace od 12 let, menopauza ve 48 letech, 2 porody — ob¢ t€¢hotenstvi 1 porody

fyziologické, 1 spontanni potrat v 5. mésici

AA: lepidlo z néaplasti

FA: Lokren — 1 — 0 — 0 — nyni po domluv¢ s 1ékaikou vysazen
Tulip—-0-0-1
Letrox - 150-1-0-0
Maxikaltz—1-0-1
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Vigantol - 1 — 0 — 0 (2 kapky)
Xareltol—0-0-1
Aktiferrin—1-0-1

Abusus: alkohol pfilezitostné, 3 roky nekouii (dfive az 20 cigaret denné; piestala

po zapalu plic v r. 2007), kava 2x denné (dfive az 5x)

Nynéjsi onem.: Prvni bolesti L kyc¢elniho kloubu se objevily pted 3 lety, z kycelniho
kloubu se bolesti projikovaly do tfisla a postupem c¢asu i do kolene. Bolesti nejprve
zatézove, pozdéji 1 klidové a postupné progredovaly. Pacientka nebyla schopna dojit
z ndkupu domil, musela se Casto zastavovat a odpocinout si. Problémy délala i chiize
do schodu. Posledni rok byla pacientka v péci ortopeda, ktery nejprve zvolil terapii
chondroprotektivy, nasledovaly opichy v zati a tijnu 2009, ani jedna ze zvolenych

terapii nepfinesla pacientce ulevu od bolesti.

V nemocnici Kladno pfijata 15. 2. 2010 k planované TEP L kycle. Operace
probéhla 16. 2. 2010 bez komplikaci. Nyni je pacientka 2. den po operaci. Citi se dobfe,

dle jejich slov nic vyrazné neboli.

Piedchozi rehabilitace: Pacientka dochédzela v pribé¢hu minulého roku na UZ a magnet
— probéhlo 10 aplikaci. Pfi UZ citila bolest, aplikace tedy probihala pfi nizsich
intenzitdich, nez bylo indikovano Iékafem, ale od bolesti v pribéhu terapie
se ji neulevilo. Celkové hodnoti elektroléCbu jako bezvyslednou. Dalsi rehabilitacni
1é¢bu neudava.
Vypis ze zdravotni dokumentace:

e 110 — morbus hypertonicus na terapii; obéhové kompenzovana

e E038 — hypothyredza na terapie; pod dohledem endokrinologa

e E780 — hypercholesterolémie na terapii

e MS8108 — osteopordza na minimalni terapii, v péci revmatologa

e hyperbilirubinémie

e depresivni syndrom na terapii

e stp po pneumonii 2007, dle spirometrie (2009) lehka obstrukéni ventilacni

porucha

e stp po pieléceni akutni IMC 2/2010
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Indikace k RHB: Respiracni fyzioterapie, tromboembolickd prevence, polohovani,
izometrickd cviceni, kondicni cviceni neoperované DK a HKK, vertikalizace, nacvik

sedu, stoje a chiize (i do schod).

Status presens: pacientka je 2. den po operaci TEP levého kycelniho kloubu, citi
se dobie, dle jejich slov nic vyrazné neboli; 167 cm, 62 kg, BMI 22,23 kg><m'2;

TK 120/80 mmHg; pac. je orientované osobou, Casem i mistem, spolupracuje.

3.2.3 Diferencialni rozvaha

Pacientka je 2. den po implantaci TEP L kycelniho kloubu, mizeme tedy
oc¢ekavat otok, bolestivost, snizenou hybnost kycelniho kloubu i svalovou silu
stehennich svalil operované koncetiny. V zavislosti na otoku ptedpokladame sniZzenou
protazitelnost kiize, podkozi i fascii. Kvili artrotickym zménam a bolestivosti postizené
kycle doslo pravdépodobné ke zméné stereotypu chiize pro bolest, mizeme tedy
oc¢ekavat zménéné postaveni panve, blokady jak v oblasti drobnych kloubd nohy, tak
1 SI kloubti a dalsich vyse ulozenych pohybovych segmentl. Pravdépodobné doslo téz
ke zkraceni predilekénich  svalovych skupin, zejména adduktori a zevnich

rotatorti kyc¢elniho kloubu.

3.2.4 Vstupni kineziologicky rozbor

18.2.2010

Status presens: pacientka je 2. den po operaci TEP levého kycelniho kloubu, citi
se dobfe, dle jejich slov nic vyrazné neboli; 167 cm, 62 kg, BMI 22,23 ngm'z;

TK 120/80 mmHg; pac. je orientovand osobou, Casem i mistem, spolupracuje.

Aspekce
e Dychani — mélké, pravidelné, dechova vina distoproximalni, pievazuje horni hrudni.
e Leh — leh na zadech s podlozenou hlavou, DKK v mirné abdukci, zabandazované do
vysky ¥ bérce, podlozené molitanem, operacni rana na anteromedialni stran¢ stehna
LDK, steriln¢ kryta.
» zezadu - stoj na celych chodidlech s odlehéenim LDK, nizsi podélna klenba

bilat., chodidla rovnobé&zné, Achillovy Slachy symetrické, vyraznéjsi obrys
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L lytka, poplitedlni ryhy ve stejné vySi, vyraznéj$i kontura L stehna,
hematom na zadni strané stehna LDK, subglutedlni ryhy ve stejné vysi,
subglut. ryha vyraznéjsi vpravo, thorakobrachidlni trojuhelnik soumérny,
lopatky symetrické, dolni uhly lopatek ve stejné vysi, ramena ve stejné vysi,
hlava ve stfednim postaveni

» zboku vpravo — PDK v ose, mirna prominence bfisni stény, fyziologické
zakfiveni patete, plynuly pfechod bederni lordézy do hrudni kyfozy, neni
protrakce ramen, lehky pfedsun hlavy

» zboku vlevo — LDK drzena v odlehCeni, mirnd prominence bfisni stény,
fyziologické zaktiveni patete, plynuly piechod bederni lordézy do hrudni
kyf6zy, neni protrakce ramen, mirny ptfedsun hlavy

» zeptedu — halux vagus. bilat., neni hra prstcti, oba kolenni klouby v ose,
jizva na anterolateralni stran¢ stehna LDK sterilné kryta, bez drénd,
umbilicus ve stfedu, thorakolumbalni trojuhelniky symetrické, HKK bez
deformit, ramena stejné vysoko, oblicej symetricky

» modifikace stoje nelze pro pooperacni stav pacientky vysetfit.

e Chlze — Ttidobd o 2FH s odleh¢enim operované koncetiny, stabilni, rytmicka
o normalni bazi, délka kroku asi 40 cm, snizend flexe v kycelnim kloubu LDK;
dochdzi k mirnému vytaceni chodidla LDK zevné, doslap na patu, spravné odvijeni
chodidel.

» Modifikace chtize nelze pro pooperacni stav pacientky vysetfit.

e Transfer z lehu do sedu i ze sedu do stoje v poradku, spravny stereotyp.

e Operacni rana — sterilné kryta, bez dréni, bez komplikaci hojeni

Zaver vysetreni: U pacientky pfevazuje horni typ dychani, nicméné dechova vlna

je fyziologickéa — distroproximalni. Pfesun z lehu do sedu i ze sedu do stoje je spravny.
Stoj 1 chiize o 2 FH jista a stabilni. Operacni rana na anterolateralni stran¢ stehna LDK

je steriln¢ kryta a bez drénti.

Palpace

o Kize — slaba protazitelnost klize v okoli jizvy, na zadech i krku protaZzitelnost
fyziologicka.
e Fascie — vdzne protaZzitelnost fascii na operované DK, protazitelnost lumbodorsalni

a cervikalni fascie fyziologicka.
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e Svaly — palpacni citlivost a zvySeny sv. tonus trapézovych svala bilat., hypotonie
mezilopatkovych svalti, hypertonus m. quadratus lumborum sin.
a paravertebralnich svalii bilat. vobl. LS pfechodu az do vyse Th7,
zvySené¢ napéti v adduktorech kycle LDK, neni palpacni citlivost
hamstringl ani m. triceps surae bilat., palpacni citlivost v pribéhu
tractus iliotibialis sin., hypotonus glutealnich svalt vlevo

e Kiblerova tasa — kozni tasa lze obtizn¢€ nabrat od LS ptechodu az do urovné dolnich

uhli lopatek.
e Panev — SIPS i SIAS stejné vysoko, SI klouby palpacné nebolestivé.

e Jizva — sterilné kryta, proto nebylo mozné vysetfit jeji posunlivost.

Zaver vysSetreni: Panev ve fyziologickém postaveni, SI klouby palpacné nebolestivé.

Véazne protazitelnost klize a fascii predevsim v okoli jizvy operované koncetiny. Byla
vySetfena palpacni citlivost a zvySeny tonus trapézovych svall, m.quadratus lumborum
sin, adduktorii kyc¢elniho kloubu vlevo a svalti paravertebralnich od LS ptechodu az do

vyse Th7, ve stejném rozsahu je obtizn¢ uchopitelna i Kiblerova tasa.

Antropometrie DKK

Tabulka 1: Délky dolnich kondetin — vstupni vySetieni

Délka (cm) | Leva DK | Prava DK
Funk¢ni 89 89
Anatomicka 85 85
Umbilikalni 93 93
Stehno 44 44
Bérec 41 41

Tabulka 2: Obvody dolnich kon¢etin — vstupni vySetieni

Obvody (cm) Leva DK | Prava DK
Stehno (10 cm nad patelou) 40 41
Stehno (nad kolenim kloubem 37,5 38,5
Ptes patelu 37 38,5
Lytko 33,5 35
Nart a pata 31 33
Metatarsy 23,5 24

Zaver vySetreni: Délka koncetin je stejna, nalezen mirny otok operované koncetiny.
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Goniometrie

Tabulka 3: Aktivni pohyblivost DKK — vstupni vySetieni
Kloub dx sin

Kyc¢elni kloub S| 10-0-100 5-0-40
F| 40-0-30 20-0-*
R| 20-0-20 *-0- x

Kolenni kloub S| 0-0-120 0-0-90

Hlezenni kloub | S| 10-0-60 10-0-60

Legenda | * |nelze méfit pro KI pohybu
X | neméfeno pro bolest

Tabulka 4: Pasivni pohyblivost DKK — vstupni vySetieni

Kloub dx sin
Kycelni kloub | S| 10-0-100 | 5-0-45
F| 40-0-30 | 25-0-*
R| 25-0-20 | *-0-x
Kolenni kloub S| 0-0-130 0-0-90
Hlezenni kloub |S| 10-0-60 | 10-0-60

| Legenda | * |nelze méfit pro KI pohybu
X |neméfeno pro bolest

<> Hybnost na HK zachovéna symetricka.

Zaver vysetieni: Nalezen snizeny rozsah pohybu operované koncetiny. Vnitini rotace

LDK nevysetiena pro kontraindikaci pohybu, zevni rotace nevySetiena pro bolestivost.

Na HKK je dle orienta¢niho vysetfeni hybnost zachovana symetricka.

VySetieni svalové sily HKK dle Jandy

Tabulka 5: Svalova sila HKK dle Jandy — vstupni vySetieni
Pohyb Sval dx sin
Flexe lokte M. biceps brachii
M. brachioradialis
M. brachialis
Extenze lokte | M. triceps brachii 4+ 4+

|Legenda ‘ + |pozitivni pfechodna hodnota |

<> Svalova sila ostatnich svalit HKK je zachovana symetricka.
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Zaver vysetreni: Nalezena snizend svalova sila v m. triceps brachii bilat. V ostatnich

svalovych skupinach hornich koncetin je svalova sila zachovana fyziologicka.

VySetieni svalové sily DKK dle Jandy (orientaéné)

Tabulka 6: Svalova sila DKK dle Jandy — vstupni vySetieni

Pohyb Sval dx | sin
Flexe kycle m. iliopsoas * 3
Extenze kyCle |m. gluteus maximus * | 3-

m. biceps femoris * | 3-
m. semitendinosus * ] 3-
m. semimembranosus * ] 3-
Abdukce kycle |m. gluteus medius 4+ | 2
m. gluteus minimus 4+ | 2
m. tensor fascie latae 4+ | 2
Addukce ky¢le |m. adductor magnus 4+ | x
m. adductor longus 4+ | x
m. adductor brevis 4+ | x
m. gracilis 4+ | x
m. pectineus 4+ | x
Flexe kolene m. biceps femoris * | 4-
m. semitendinosus * | 4-
m. semimembranosus * 4
Extenze kolene |m. quadriceps femoris 4+ | 3+

| Legenda * | nelze méfit pro KI pohybu
neméieno pro bolest
pozitivni pfechodnd hodnota
- |negativni pfechodna hodnota

+ [ >

Zaver vysetreni: Ve vSech svalovych skupinach byla vySetfena snizend svalova sila,

nejvyraznéji ve flexorové, extenzorové a abduktorové skupiné operované dolni
koncetiny. Nékteré z pohybii nebylo mozno testovat pro KI pohybu ¢i nemoznost
zatizeni operované koncetiny. VySetieni bylo provedeno orientacné, jelikoz nebylo

mozné provést pohyby v plném rozsahu kloubu.
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VySetieni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 7: Zkracené svaly dle Jandy — vstupni vySetieni

Sval dx sin
Adduktory ky¢elniho kloubu 0 *
Flexory kolenniho kloubu 0 *
M. triceps surae 0 0

|Legenda | * |nelze hodnotit pro omezeni pohybu pro bolest |

Zaver vySetreni: VySetfeni neprokdzalo pfitomnost zkracenych svalli, ovSem nelze
pfesné hodnotit adduktorovou a flexorovou skupinu svali operované koncetiny, nebot’
zde byl pohyb omezen pro vyraznou bolestivost. Vysetieni bylo provedeno se zietelem

na operacéni zakrok.

VySetieni hypermobility HKK

e zkouSka zapazenych pazi — A bilat.
e zkouska zalozenych pazi — A bilat.
e zkouska Saly — A bilat.

e zkouska extendovanych lokti — B

o zkouska sepjatych rukou — A

zkouska sepjatych prsti — A

Zaver vysetieni: Vyjma mirné hypermobility v loketnich kloubech byly rozsahy

testovanych kloubii shledany fyziologické.

VySetieni joint-play na DKK

Tabulka 8: Joint-play dolnich koncetin — vstupni vySeti‘eni

P L

IP 1 bpn v§emi sméry bpn vS§emi sméry

1P 2 bpn v§emi sméry bpn v§emi sméry

MTP bpn v§emi sméry bpn v§emi sméry

Hlavi¢ky metatarst bpn vSemi sméry blokada 2. metatarsu dorsalné
Lisfranktv kloub bpn v§emi sméry bpn v§emi sméry
Talo-krurdlni skloubeni | bpn v§emi sméry bpn v§emi sméry
Tibio-fibularni skloubeni | blokdda dorso-ventraln€ | blokdda dorso-ventralné
Patela blokada kranio-kaudaln¢ | bpn vS§emi sméry

SI skloubeni bpn v§emi sméry bpn v§emi sméry
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Zaver vysSetreni: Nalezena blokada 2. metatarsu dorsalnim smérem vlevo, blokada

fibuly dorso-ventralnég bilat. a blokada pately PDK kranio-kaudalnim smérem.

Vysetieni pohybovych stereotypi DKK dle Jandy

e Abdukce kyc¢le — dx - nevysetifeno pro nemoznost lehu na operovaném boku

- sin — nevyseteno pro nedostatecnou svalovou silu abduktorti

e Extenze kycle — dx — nevySetfeno pro nemoznost lehu na bfise
- sin — nevySetieno pro nemoznost lehu na bfise

Zaver vySetreni: Nevysetteno

Neurologické vySetireni

e pravak, orientovana osobou, mistem i ¢asem, spolupracuje
o reflexy fyziologické

» HKK - reflex flexori prsti — normoreflexie
- reflex styloradidlni — normoreflexie
- reflex bicipitovy — normoreflexie

- reflex tricipitovy — normoreflexie

» DKK - reflex medioplantarni — normoreflexie
- reflex Achillovy Slachy — normoreflexie

- reflex patelarni — normoreflexie

e vySetieni ¢iti DKK— povrchové — taktilni, termické i algické bpn

- hluboké¢ — polohocit i pohybocit bpn
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e Barthel score

Tabulka 9: Barthel score — vstupni vySetieni

Cinnost Bodové ohodnoceni
Piijem potravy 10
Koupani 5
Péce o zevnéjSek 5
Oblékani 5
Kontinence moci 10
Kontinence stolice 10
Presun WC 10
Piesun postel - zidle 10
Lokomoce 10
Schody 0
Celkem 75

Zaver vysetieni: Nebyla nalezena zadna zména Citi, proto miizeme vyloucit pooperaéni

poranéni periferniho nervu. VSechny odpovédi fyziologickych reflext byly hodnoceny
jako normoreflexie. SniZzeni celkového hodnoceni Barthel indexu odpovida stavu

pacientky, ktera je druhy den po implantaci TEP kycelniho kloubu.

Zavér vstupniho kineziologického rozboru:

U pacientky byl zjistén mirny otok operované koncetiny, zdroven s tim zhorSena
protazitelnost kiize v okoli jizvy a sniZzeny rozsah pohybu na operované koncetiné — vse
v disledku operace TEP L ky¢le, kterou pacientka prodélala pfed dvéma dny. Nebylo
mozno objektivné hodnotit miru zkracenych svalii v oblasti kycelniho kloubu, jelikoz
byl pohyb omezen pro bolest. Svalova sila operované koncetiny je z ditvodu implantace
endoprotézy snizena a to predevsim ve svalovych skupinach flexorti, extenzort
a abduktorti kycelniho kloubu, nebylo vSak mozné, ptedevsim pro KI pohybu, vySetiit
dikladné vSechny pohyby na obou koncetinach. Pravdépodobné v diisledku zménéného
stereotypu chlize ptfed operaci byly nalezeny blokady v 2. metatarsu dorsalnim smérem
vlevo, blokada pately kranio-kaudalnim smérem vpravo a blokada hlavicky fibuly
dorso-ventralné bilat. Zarovenn byla zjiSténa snizend podélna klenba obou koncetin,

ktera také mtize byt ptic¢inou vyse zminénych blokad.
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Chiize je tfidoba o 2 FH s odleh¢enim operované koncetiny. ZjiSténa snizena flexe
v ky¢li a mirné vytaceni chodidla LDK zevné. U pacientky nebylo nalezeno zadné

neurologické postizeni.

3.2.5 Kratkodoby plan

e prevence tromboembolické nemoci
e climinace otoku

e uvolnéni fascii operované koncetiny
e dosazeni volné posunlivosti jizvy

e obnoveni joint-play

e zvySeni kloubniho rozsahu

e zvySeni svalové sily

e korekce stereotypu chilize

e zlepsSeni postury téla

e nicvik sobésta¢nosti
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3.3 Priibéh terapie

18.2.2010
- proveden vstupni kineziologicky rozbor pacientky

19.2.2010

VySetieni

- subj. — pacientka udava bolestivost v oblasti opera¢ni rany, jinak se citi dobte

- obj. — pac. je 3. den od operace, pii které¢ ji byla implantovdna totdlni
nadhrada levého kycelniho kloubu, jizva sterilné¢ kryta a bez drént,
palpacni citlivost v jejim okoli, C¢iti neporuseno, piitomen otok.
Vysetfeny blokady 2. metatarsu dorsalnim smérem vlevo, blokada

fibuly bilat., blokada pately kranio-kaudalnim smérem vpravo.

Cil dnesni jednotky

- prevence tromboembolické nemoci
- sniZeni otoku
- odstranéni blokad (viz. obj. vysetfeni)

- zvySeni kloubniho rozsahu operované koncetiny do flexe a abdukce v kycelnim

kloubu

- posilovéani oslabenych svalovych skupin (pifedevSim flexorG a abduktorii

kycelniho kloubu a m. triceps brachii)

- instruktdz pacientky o zakazanych pohybech (zevni rotace, addukce, flexe

nad 90°)
- nacvik spravného stereotypu chtize o 2 FH
Névrh terapie
- polohovani proti otoku
- kryoterapie

- cviky pro prevenci TEN
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-TMT
- MOB
- aktivni pohyb s dopomoci na operované DKK
- izometricka cviceni DKK
- posilovani HKK, ptedevsim m. triceps brachii
Provedeni
- pohyby aker (propindni a ptitahovani Spicek, krouzky v hlezennich kloubech)
- mickovani operované koncetiny dle Jebavé

- mobilizace kloubi s omezenou kloubni vuli (viz. obj. vySetfeni)

dle Rychlikové
- kondi¢ni cviceni HKK
- posilovani m. triceps brachii se zatézi (1)

- aktivni pohyby s dopomoci do flexe a abdukce v kycelnim kloubu vleze

na zadech
- izometrické cvi€eni pro celkové posileni svaltt DKK (2)

- izometricka cviceni pro posileni adduktort a abduktort kycelniho kloubu vleze

na zadech s pokréenymi DKK (3)
- cviceni vsed¢ pro posileni m. quadriceps femoris (4)

- korekce stereotypu chlize o 2 FH s odleh¢enim operované koncetiny

Autoterapie
- kryoterapie

- polohovani
- pokracovat v prevenci TEN
- posilovani m. triceps brachii se zatézi

- aktivni pohyby operovanou dolni koncetinou predevsim do flexe a abdukce

v kyc¢elnim kloubu
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Zaveér jednotky

Pacientka po celou dobu velmi dobfe spolupracovala a cviky zvladla bez
problémti. Byla zainstruovana o smyslu provadéni prevence tromboembolické nemoci
a vyzvana kopakovani cviki alespoil kazdou hodinu. Byla provedena uprava

chiizového stereotypu.

o 22.2.2010

Vysetieni
- subj. — pacientka si st€Zuje na bolesti v zadech a pnuti v oblasti operaéni rany

- obj. — pac. je 6. den od operace TEP kycelniho kloubu LDK, doslo k odstranéni
sterilntho kryti opera¢ni rany, ktera je dlouhd 9,5 cm, se stehy,
bez sekretu. Drobné modiiny v okoli opera¢ni rany. VySetiena blokada
2. metatarsu dorsalni smérem vlevo, blokdda pately kranio-kaudalné

vpravo.

Cil dnesni jednotky

- sniZzeni otoku
- odstranéni blokad
- zvySeni kloubniho rozsahu operované koncetiny

- posilovani oslabenych svalovych skupin (pfedev§sim flexord, extenzori

a abduktori kycelniho kloubu a m. triceps brachii)
- nacvik chiize do schodil a ze schodli o 2 FH
- edukace péce o jizvu
Névrh terapie
- polohovani
- kryoterapie
- TMT

- MOB
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- analytické cvicCeni zadovych svali

- aktivni pohyby s dopomoci operované DK pro zvySeni kloubniho rozsahu

- posilovani oslabenych svalovych skupin DKK i HKK

- stabilizace kycelniho kloubu a panve
Provedeni

- mickovani dle Jebavé

- mobilizace kloubti dle Rychlikové

- aktivni pohyby LDK s dopomoci do flexe a abdukce v kycelnim kloubu

- zvedani panve od podlozky (5)

- posilovani flexora a extenzort kycelniho kloubu ve stoji (6, 7)

- nacvik chiize do schodil

- edukace v péci o jizvu (sprchovani jizvy, tlakova masaz v okoli jizvy)
Autoterapie

- polohovani

- kryoterapie

- protahovani zadovych svalt

- pokracovat v posilovani m. triceps brachii

- aktivni pohyby operované koncetiny

Zaveér jednotky

Pacientka ochotné spolupracuje, na cviceni se t&$i. Bez problému zvladla chizi
do i ze schodt. Byla poucena o péci o jizvu. Rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu

nezmeéneén.
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e 23.2.2010

Vysetieni
- subj. — pac. se citi dobfe, na bolesti si nestézuje

- obj.— pac. je 7. den od operace, dnes propusténa do domaciho oSetfovani;
patrné hematomy v okoli opera¢ni rany a v horni tietiné zadni strany
stehna, snizend pohyblivost kiize a podkozi v okoli operac¢ni rany

z divodu otoku; operacni rana klidna, bez sekretu, hoji se per primam.

Cil dnesni jednotky

- nacvik polohovani na bok

- redukce otoku

- zvySeni hybnosti v ky¢li operované koncetiny
- stabilizace kycelniho kloubu a panve

- posilovani oslabenych svalovych skupin (pfedevsim flexord, extenzorii

a abduktorti kycelniho kloubu a m. triceps brachii)
Névrh terapie
- TMT
- aktivni pohyby do abdukce, flexe a extenze v ky€elnim kloubu
- metoda dle Kabata — diagondaly pro panev
- posilovani oslabenych svali DKK
Provedeni
- mickovani dle Jebavé
- zvedani panve od podlozky (5)
- posilovani flexora kyc¢elniho kloubu LDK vlezZe na zddech s overbalem (8)
- aktivni pohyb vleze na zaddech s dopomoci do abdukce v ky¢elnim kloubu
- posilovani m. quadriceps femoris vleze na zadech s overbalem (9)

- posilovani adduktorti kycelniho kloubu vleze na zadech s overbalem (10)
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- posilovani abduktort L kyc¢elniho kloubu vleZe na pravém boku (11)

- PNF — anteriorni elevace panve — nacvik diagonaly

- PNF — posteriorni deprese panve — nacvik diagonaly

- PNF — posteriorni elevace panve — nacvik diagonaly

- PNF — anteriorni deprese panve — nacvik doiagonaly

Autoterapie

- pokracovat ve cviceni dle instruktdze fyzioterapeuta

Zavér jednotky

Pacientka

problémii.

se citila po cvi¢eni unavena, ale cvicebni jednotku zvladla bez

Doporucila jsem ji pokracovat v kryoterapii pro dalsi snizovani otoku.

26.2.2010

VySetieni

- subj. —

- obj. —

pac. si stézuje na bolestivost na vnitini strané stehennich svall

operované koncetiny

pac. je 10. den od operace TEP kycelniho kloubu LDK. Vysetien
zvySeny tonus adduktori kycelni kloubu LDK; hematomy
se presunuly do stfedni tfetiny zadni strany stehna a tésné
nad poplitedlni ryhu operované koncetiny; operacni rana klidna,

nebyly vySetfeny zadné blokady.

Tabulka 10: Obvody (cm) na LDK 10 dni po operaci

Stehno

42

Nad kolenem

39

Pies koleno

38

Lytko

35,5

Cil dnesni jednotky

- zmirnéni

- snizeni h

otoku

ypertonu adduktorové skupiny L kyc¢elniho kloubu

- zvySovani rozsahu v kyc¢elnim kloubu operované koncetiny

- posilovani svalii dolnich koncetin
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- stabilizace kyc¢elniho kloubu a panve
Névrh terapie
- TMT
- PIR na hypertonické svalové skupiny
- Posilovani svalit DKK metodou AEK
- Posilovani svalli DKK, vleze na boku, vleZe na btiSe, ve stoji, s overbalem
- metoda dle Kabata — diagondly pro panev
Provedeni
- mickovani dle Jebavé
- PIR adduktorti LDK dle Lewita
- posilovani m. quadriceps femoris vleze na zadech s overbalem (9)
- posilovani adduktorti vleZe na zadech s overbalem (10)
- posilovéani flexort kyc¢elniho kloubu LDK vleZe na zadech s overbalem (8)

- posilovani abduktort levého kycelniho kloubu metodou AEK vleze na pravém

boku
- posilovani abduktorti levého kycelniho kloubu vleze na pravém boku (11)
- posilovani extenzort kycelniho kloubu vleze na biise (12)
- izometrické cviceni pro celkové posileni svalit DKK vleze na biise (13)
- posilovani m. quadriceps femoris metodou AEK vsedé
- posilovéani flexort a extenzorii kycelniho kloubu ve stoji (6, 7)
- PNF — anteriorni elevace panve — technika pomaly zvrat
- PNF — posteriorni elevace panve — technika pomaly zvrat

Autoterapie

- pacientka zainstruovéana k autoterapii
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Zaveér jednotky

Pacientka dosavadni pribéh terapie hodnoti kladné. VSechna cviceni zvlada
bez obtizi, je patrné, Zze se autoterapii vénuje poctivé. Po terapii PIR doslo

k uprave tonu hypertonickych svalovych skupin.

1.3.2010

VySetieni
- subj. — pfetrvava bolestivost wvnitini strany stehna LDK, ale je mirngjsi

nez pii predchozi terapii

-obj.— pac. 13. den od operace; operacni rana klidna, bez vytoku; otok
pretrvava, hematomy pod kolenem a na horni tfetiné lytka, zvysSené

napéti adduktort kycelniho kloubu operované koncetiny.

Cil dnesni jednotky

- sniZeni otoku
- snizeni hypertonu adduktort LDK
- zvySeni rozsahu pohybu v levém kycelnim kloubu
- posileni oslabenych svalovych skupin
- stabilizace kycelniho kloubu a panve
Névrh terapie
- TMT
- PIR adduktord LDK
- posilovéni svalit DKK metodou AEK

- posilovani svalii dolnich koncetin, vleze na boku, vleze na biiSe, ve stoji,

s overbalem
- metoda dle Kabata — diagonaly pro panev
Provedeni
- mickovani dle Jebavé

- PIR adduktoru LDK dle Lewita
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- posilovani m. quadriceps femoris vleze na zadech s overbalem (9)
- posilovani adduktorli vleZe na zadech s overbalem (10)
- posilovani flexori kycelniho kloubu LDK vleZe na zéddech s overbalem (8)

- posilovani abduktorti levého kycelniho kloubu metodou AEK vleze na pravém

boku
- posilovani abduktorti levého kycelniho kloubu vleze na boku (11)
- posilovani extenzort kycelniho kloubu vleZe na btise (12)
- izometrické cviceni pro celkové posileni svali DKK vleze na btise (13)
- posilovani m. quadriceps femoris metodou AEK vsed¢ (14)
- posilovani flexora a extenzort kycelniho kloubu ve stoji (6, 7)
- PNF — anteriorni elevace panve — technika pomaly zvrat
- PNF — posteriorni elevace panve — technika pomaly zvrat

Zavér jednotky

Bylo dosazeno snizeni hypertonu adduktorii ky¢elniho kloubu vlevo. Pacientka

dodrzuje rady fyzioterapeuta a cvici dle instruktaze.

4.3.2010

VySetieni
- subj. — pacientka se citi dobfe, bolesti na vnitini stran¢ stehna operované

koncetiny odeznély uplné, bolestivost v oblasti trapézovych svall

- obj. — pac. 16. den od operace; dnes ambulantné odstranény stehy, jizva 1épe
pohybliva ve své horni tfetiné, zvySeny tonus m. trapezius bilat.

a m. levator scapulae bilat.

Tabulka 11: Obvody LDK (cm) 16 dni po operaci

Stehno 41
Nad kolenem 39
Ptes koleno 38
Lytko 37
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Cil dnesni jednotky

- redukce otoku
- edukace péce o jizvu
- obnova fyziologické nozni klenby (viz. vySetieni ze dne 18. 2. 2010)
- uvolnéni hypertonickych svalovych skupin (viz. obj. vySetieni)
- zvyseni rozsahu pohybu operované koncetiny
- posileni oslabenych svalll dolnich koncetin
- stabilizace kycelniho kloubu a panve
Névrh terapie
-TMT
- nacvik péce o jizvu
- sensomotoricka cviceni
- PIR m. trapezius bilat.
- PIR m. levator scapulae bilat.

- posilovani svali dolnich koncetin, vleZe na boku, vleze na bfiSe, ve stoji,

s overbalem
- metoda dle Kabata — diagonaly pro panev

Provedeni

- mi¢kovani dle Jebavé

-nacvik pée o jizvu (tlakovdA masaz, prolamovani jizvy do tvaru

3 €1 ,,U%, doporu¢eno mazani jizvy po koupeli vhodnymi pripravky)
- ndcvik malé nohy vsed¢
- PIR m. trapezius bilat. dle Lewita
- PIR m. levator scapulae bilat. dle Lewita
- posilovani m. quadriceps femoris vleze na zadech s overbalem (9)

- posilovani adduktorti vleZe na zadech s overbalem (10)
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- posilovani flexort kyc¢elniho kloubu LDK vleZe na zddech s overbalem (8)

- posilovani abduktort levého kycelniho kloubu metodou AEK vleze na pravém

boku
- posilovani abduktorti levého kycelniho kloubu vleze na boku (11)
- posilovani extenzori kyc¢elniho kloubu vleze na btise (12)
- izometrické cviceni pro celkové posileni svalti DKK vleZe na bfise (13)
- posilovani m. quadriceps femoris metodou AEK vsedé
- posilovéani flexort a extenzorii kycelniho kloubu ve stoji (6, 7)
- PNF — anteriorni elevace panve — technika pomaly zvrat
- PNF — posteriorni elevace panve — technika pomaly zvrat

Autoterapie

- pacientka zainstruovana k autoterapii zaméfené na uvolnéni a protazeni

hypertonickych svall, v péci o jizvu a pokra¢ovani nacviku malé nohy.

Zaveér jednotky

Bylo dosazeno zmirnéni bolestivosti hypertonickych svali. Pacientka

spolupracuje a cvici dle pokynt fyzioterapeuta.

8.3.2010
VySetieni
- subj. — dle slov pacientky doslo k tstupu bolesti v oblasti trapézovych svali

- obj. — pac. je 20. den od operace TEP kycelniho kloubu LDK; palpaéné stale
pritomny hypertonus m. trapezius bilat. Kontrola stereotypu chiize

o2 FH

Cil dnesni jednotky

- redukce otoku
- obnova nozni klenby (viz. vySetfeni ze dne 18. 2. 2010)

- normalizace napéti v hypertonickych svalech
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- zvySeni rozsahu pohybu operované koncetiny
- posileni oslabenych svalll dolnich koncetin
- stabilizace kycelniho kloubu a panve
Névrh terapie
- TMT
- sensomotorické cviceni
- PIR m. trapezius bilat.
- PIR m. levator scapulae bilat.

- posilovani svali dolnich koncetin, vleze na boku, vleze na bfiSe, ve stoji,

s overbalem, s thera-bandem
- metoda dle Kabata — diagondly pro panev
Provedeni
- mickovani dle Jebavé
- nacvik malé nohy vsed¢
- PIR m. trapezius bilat. dle Lewita
- PIR m. levator scapulae bilat. dle Lewita
- posilovani m. quadriceps femoris vleze na zadech s overbalem (9)
- posilovani adduktort vleze na zadech s overbalem (10)
- posilovéani flexort kyc¢elniho kloubu LDK vleZe na zaddech s overbalem (8)

- posilovani abduktort levého kycelniho kloubu metodou AEK vleze na pravém

boku
- posilovani abduktort levého kycelniho kloubu vleze na boku (11)
- posilovani extenzorl kycelniho kloubu vleZe na btise (12)
- posilovani m. quadriceps femoris metodou AEK vsedé

- posilovani abduktori kycelniho kloubu operované koncetiny vleze na zadech

s thera-bandem (14)

- posilovani extenzorl kolene vsed¢ na zidli s thera-bandem (15)
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- posilovani flexort a extenzort kycelniho kloubu ve stoji (6, 7)
- PNF — anteriorni elevace panve — technika pomaly zvrat
- PNF — posteriorni elevace panve — technika pomaly zvrat

Zavér jednotky

Pacientka pokracuje ve cviceni na zvySeni rozsahu pohybu v operovaném

kloubu. Pomoci metody PIR doslo ke sniZeni napéti v hypertonickych svalech.

15. 3. 2010

VySetieni
-subj. —pac. si sté¢zuje na Dbolestivost operované koncetiny jdouci

po posterolateralni strané¢ stehna ke kolennimu kloubu, dale

bolestivost v horni tfetiné lytka

- obj. — pacientka je 27. den od implantace TEP kycelniho kloubu LDK,
vySetfena palpacni citlivost a hypertonus hamstringli, bolestivy
periostovy bod na hlavicce fibuly, palpacni bolestivost v horni tfetiné
m. triceps surae, vySetiena blokada hlavicky fibuly dorsalni smérem -

vSe na LDK.

Cil dnesni jednotky

- obnova joint-play hlavicky fibuly LDK
- obnova nozni klenby (viz. vySetfeni ze dne 18. 2. 2010)
- snizeni napéti v hypertonickych svalech
- zvyseni rozsahu pohybu operované koncetiny
- posileni oslabenych svali dolnich koncetin
- stabilizace kyc¢elniho kloubu a panve
Névrh terapie
- MOB
- sensomotoricka cviceni

- PIR hamstringiit LDK
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- PIR m. triceps surae sin.

- posilovani svali dolnich koncetin, vleZe na boku, vleze na bfiSe, ve stoji,

s overbalem, s thera-bandem
- metoda dle Kabata — diagonaly pro panev
Provedeni
- mobilizace dle Rychlikové
- ndcvik malé nohy a ,,pid’alky* vsed¢
- PIR hamstringtit LDK dle Lewita
- PIR m. triceps surae sin dle Lewita
- posilovani m. quadriceps femoris vleze na zadech s overbalem (9)
- posilovani adduktorti vleZe na zadech s overbalem (10)
- posilovéani flexort kyc¢elniho kloubu LDK vleze na zaddech s overbalem (8)
- posilovani abduktorti levého kycelniho kloubu vleze na boku (11)
- posilovani extenzora kycCelniho kloubu vleze na btise (12)
- posilovani m. quadriceps femoris metodou AEK vsedé

- posilovani abduktort kycelniho kloubu operované koncetiny vleze na zadech

s thera-bandem (14)
- posilovani extenzoru kolene vsed¢ na zidli s thera-bandem (15)
- posilovéani flexort a extenzorii kycelniho kloubu ve stoji (6, 7)
- PNF — anteriorni elevace panve — technika pomaly zvrat
- PNF — posteriorni elevace panve — technika pomaly zvrat

Autoterapie

- pac. zainstruovana k autoterapii hypertonickych svalli DKK

Zavér jednotky

Bylo dosazeno snizeni napéti hamstringli a m. triceps surae operované dolni
koncCetiny. Pacientka si osvojila cviky pro ovlivnéni hypertonickych svali DKK.
Pfi vySetfeni na zacatku cvicebni jednotky byla nalezena blokada hlavicky fibuly

LDK, u které se podafilo obnovit joint-play. Déale byl nalezen periostovy bod

60



(rovnéz na hlavicce fibuly LDK), coz odpovidd zvySenému napéti
v m. biceps femoris. Pro nevhodnost pohybu do addukce v kycelnim kloubu
operované koncetiny, nebyla aplikovana metoda PIR piimo na m. biceps femoris
a zvolila jsem proto metodu PIR zaméfenou na ovlivnéni hypertonu ve svalech

flexorti kolene jako celku.
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3.3.1

Vystupni kineziologicky rozbor

19. 3. 2010

Status presens: pacientka je 31. den po operaci TEP levého ky€elniho kloubu, citi

se dobfe, 167 cm, 62 kg, BMI 22,23 kgxm™; TK 120/80 torr; pac. je orientovana

osobou, ¢asem i mistem, spolupracuje.

Aspekce

Dychani — mélké, pravidelné, dechova vina distoproximalni, ptevazuje horni hrudni

>

Chuze

A%

zezadu - stoj na celych chodidlech s odlehéenim LDK, sniZzend podélna

klenba bilat., chodidla rovnobézné, otok v oblasti Achillovy §lachy vlevo,

obrys lytek soumérny, poplitedlni ryhy ve stejné vySi, kontury stehen

soumérné, subglutealni ryha vlevo nize, subglut. ryha vyraznéjsi vpravo,

thorakobrachidlni trojuhelnik soumérny, lopatky symetrické, dolni uhly

lopatek ve stejné vysi, ramena ve stejné vysi, hlava ve stfednim postaveni

z boku vpravo — PDK v ose, mirnd prominence bfi$ni stény, fyziologické

zaktiveni patete, plynuly pfechod bederni lordézy do hrudni kyfézy, neni

protrakce ramen, lehky pfedsun hlavy

zboku vlevo — LDK drzena v odleh¢eni, mirnd prominence biisni stény,

fyziologické zakfiveni patete, plynuly ptechod bederni lordézy do hrudni

kyfézy, neni protrakce ramen, mirny ptedsun hlavy

zeptedu — halux vagus. bilat., neni hra prstcti, oba kolenni klouby v ose,

jizva na anterolateralni stran¢ stehna LDK klidna, bez stehii, zhojena

per primam, umbilicus ve stfedu, thorakolumbdlni trojuhelniky symetrické,

HKK bez deformit, ramena stejn¢ vysoko, obli¢ej symetricky

modifikace stoje nelze pro nemoznost zatizeni operované koncetiny

a pro pouzivani kompenzac¢nich pomiicek vysettit (2 FH).

— dvoudobad o 2FH s odleh¢enim operované koncetiny, stabilni, rytmicka
o normalni bazi, délka kroku asi 40cm, spravny stereotyp, dochazi
k fyziologickému odvijeni planty od podlozky

Modifikace stoje nelze pro nemoZnost zatizeni operované koncetiny

a pro pouzivani kompenzacnich pomucek vySetfit (2 FH).
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Jizva — na anterolateralni stran¢ stehna LDK, délka 9,5 cm, klidna, bez vytoku,

bez stehtli, zhojena per primam.

Zaver vySetieni: U pacientky byla vySetiena sniZzend podélna klenba bilat., niZze

polozena subglutedlni ryha vlevo. Chiize o 2 FH je dvoudob4, stabilni. Jizva dlouha

9,5 cm, zhojena per primam.

Palpace

Kiize — snizend protazitelnost kize v okoli jizvy (pfedevSim v dolni tfeting),

na zadech 1 krku protazitelnost fyziologicka.

Fascie — protazitelnost fascie cervikalni, lumbodorsalni 1 fascii na DKK

je fyziologicka.

Svaly — palpacni citlivost a zvySeny sv. tonus trapézovych svalt bilat., hypertonus
paravertebralnich svall bilat. v obl. LS pfechodu az do vySe Th7, sniZzené
nap¢ti m. gluteus maximus vlevo

Kiblerova tasa — kozni fasa lze obtizn¢ nabrat od LS piechodu az do trovné dolnich

uhli lopatek.

Panev — SIPS i SIAS stejn¢ vysoko, kristy ve stejné vysi, SI klouby palpacné

nebolestivé.

Jizva — v dolni tfetiné jizvy vazne pohyblivost, zbylé 2/3 jizvy volné posunlivé

vSemi sméry.

Zaver vysetreni: Postaveni panve je fyziologické, SI klouby palpacné nebolestivé. Byla

vySetfena zhorSena posunlivost kiize v oblasti dolni tfetiny jizvy, kde je 1 sama jizva

haie posunliva vici podkozi.

Antropometrie DKK

Tabulka 12: Délky dolnich konc¢etin — vystupni vySetieni

Délka (cm) | Leva DK | Prava DK
Funk¢ni 89 89
Anatomicka 85 85
Umbilikalni 93 93
Stehno 44 44
Bérec 41 41
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Tabulka 13: Obvody dolnich koncetin — vystupni vySeti‘eni

Obvody (cm) Leva DK | Prava DK
Stehno (10 cm nad patelou) 40 40
Stehno (nad kolenim kloubem 37,5 39
Ptes patelu 37 38
Lytko 33,5 34
Nart a pata 31 31
Metatarsy 23,5 23,5

Zaver vysetreni: Délka koncetin je stejnd, pretrvava mirny otok stehna nad kolenim

kloubem operované koncetiny.

Goniometrie

Tabulka 14: Aktivni pohyblivost DKK - vystupni vySetieni

Kloub dx sin
Kycelni kloub |S| 10-0-100 | 10-0-70
F| 40-0-30 | 35-0-*
R| 20-0-20 | *-0-10
Kolenni kloub |S| 0-0-120 | 0-0-120
Hlezenni kloub | S| 10-0-60 | 10-0-60

| Legenda |*

nelze méfit pro KI pohybu

X | nemé&feno pro bolest

Tabulka 15: Pasivni pohyblivost DKK - vystupni vySeti‘eni

Kloub dx sin

Ky¢elni kloub |S| 10-0-100 | 15-0-70

F| 40-0-30 | 40-0-*

R| 25-0-20 | *-0-15
Kolenni kloub |S| 0-0-130 | 0-0-120
Hlezenni kloub | S| 10-0-60 | 10-0-60
Legenda | * |nelze méfit pro KI pohybu

X | neméfeno pro bolest

<> Hybnost na HK zachovana symetricky.

Zaver vysetreni: VySetfena snizena hybnost kycelniho kloubu operované koncetiny.

Ostatni rozsahy pohybu jsou symetrické.
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VySetieni svalové sily HKK dle Jandy

Tabulka 16: Svalova sila HKK dle Jandy - vystupni vySetieni

Pohyb Sval dx sin
Flexe lokte M. biceps brachii 5 5
M. brachioradialis 5 5
M. brachialis 5 5
Extenze lokte | M. triceps brachii 5 5
<> Svalova sila ostatnich svalit HKK je zachovana symetricka.

Zaver vySetreni: Ve vSech svalech hornich koncetin byla vySetfena fyziologickd svalova

sila.

VySetieni svalové sily DKK dle Jandy

Tabulka 17: Svalova sila DKK dle Jandy - vystupni vySetieni

Pohyb Sval dx | sin
Flexe ky¢le m. iliopsoas 5 | 4
Extenze kyCle | m. gluteus maximus 4+ | 4-

m. biceps femoris 4+ | 4-
m. semitendinosus 4+ | 4-
m. semimembranosus 4+ | 4-
Abdukce ky€le |m. gluteus medius 5 | 4-
m. gluteus minimus 5 | 4
m. tensor fascie latae 5 | 4-
Addukce ky€le |m. adductor magnus 4+ | x
m. adductor longus 4+ | x
m. adductor brevis 4+ | x
m. gracilis 4+ | x
m. pectineus 4+ | x
Flexe kolene m. biceps femoris 4+ | 4+
m. semitendinosus 4+ | 4+
m. semimembranosus 4+ | 4+
Extenze kolene |m. quadriceps femoris 5 | 4+

‘ Legenda + | pozitivni prechodnd hodnota
- |negativni pfechodnd hodnota
X |nevysetieno pro KI pohybu
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Zaver vysetreni: Ve vsech svalovych skupinach operované koncetiny byla svalova sila

nalezena niz$i nez fyziologicka. Pro KI pohybu, nebyla vySetfena svalova sila

adduktoru LDK.

VySetieni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 18: Zkracené svaly dle Jandy - vystupni vysSetieni

Sval dx sin
Adduktory ky¢elniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 1
M. triceps surae 0 0

Zaver vySetreni: Bylo zjisténo zkraceni svalové skupiny flexorti kolenniho kloubu na

stupni 1, coz zna¢i mirné zkraceni. U zadné z dalSich vySetiovanych skupin nebylo

zkraceni prokazano.

VySetieni joint-play na DKK

Tabulka 19: Joint-play dolnich koné¢etin — vystupni vySetieni

dx

sin

IP 1 bpn v§emi sméry | bpn vSemi sméry
IP 2 bpn vSemi sméry | bpn v§emi sméry
MTP bpn v§emi sméry | bpn v§emi sméry

Hlavi¢ky metatarst

bpn vSemi sméry

bpn vSemi sméry

Lisfrankuv kloub

bpn v§emi sméry

bpn v§emi sméry

Talo-kruralni skloubeni

bpn v§emi sméry

bpn v§emi sméry

Tibio-fibularni skloubeni

bpn vSemi sméry

bpn vSemi sméry

Patela

bpn v§emi sméry

bpn v§emi sméry

SI skloubeni

bpn v§emi sméry

bpn v§emi sméry

Zaver vysetreni: VySetteni neprokéazalo ptitomnost blokad.

Vys$etieni pohvbovych stereotypi DKK dle Jandy

o Abdukce kyc¢le — dx. — quadratovy mechanismus

- sin — quadratovy mechanismus
o Extenze kycle — dx — hamstringy — m. gluteus maximus — paravertebralni

sv. kontralateralni — paravertebralni sv. homolateralni

- sin — hamstringy — m. gluteus maximus — paravertebralni

sv. kontralateralni — paravertebralni sv. homolateralni
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Zaver vysetreni: Pii vySetieni pohybovych stereotypii abdukce a extenze kycelniho

klubu byly nalezeny patologické stereotypy na obou dolnich koncetinach.

Neurologické vySetieni
o pravak, orientovana osobou, mistem i ¢asem, spolupracuje

o reflexy fyziologické

» HKK - reflex flexord prsti — normoreflexie
- reflex styloradialni — normoreflexie
- reflex bicipitovy — normoreflexie

- reflex tricipitovy — normoreflexie

» DKK - reflex medioplantarni — normoreflexie
- reflex Achillovy Slachy — normoreflexie

- reflex patelarni — normoreflexie
. vySetieni ¢iti DKK— povrchové —  taktilni, termické i algické bpn
— hluboké — polohocit i pohybocit bpn

° Barthel score

Tabulka 20: Barthel score - vystupni vySetieni

Cinnost Bodové ohodnoceni
Piijem potravy 10
Koupani 5
Péce o zevnéjSek 5
Oblékani 5
Kontinence moci 10
Kontinence stolice 10
Piesun WC 10
Piesun postel - zidle 15
Lokomoce 15
Schody 10
Celkem 95

Zaver vySetreni: Nebyla nalezena z4dnd zména Citi, vSechny odpovédi fyziologickych

reflextt byly hodnoceny jako normoreflexie. Skére 95 bodi, které¢ho bylo dosazeno
pti hodnoceni Barthel score, odpovida horni hranici pro zavislost leh¢iho stupné.

Pacientka ztratila body v kategorii koupani a péce o zevnéjSek, a to predevSim
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pro nemoznost provést flexi trupu vtakovém rozsahu, aby byla schopna obléci

si napiiklad ponozky bez pomoci druhé osoby.

Zavér vystupniho kineziologického rozboru:

U pacientky byl zjistén pietrvavajici otok nad kolenim kloubem operované
koncetiny, coZ mize byt zpisobeno jeji pohybovou aktivitou béhem dne. Jizva se hoji
per primam, je klidnd, sucha, ovSem ve své spodni Casti stale hlfe posunliva.
Pohyblivost kycelniho kloubu operované koncetiny je snizend a to predevsim do flexe,
soucasné s tim byla nalezena i sniZzenad svalova sila (primérné stupenn 4) operované
DKK. Zadné blokady nebyly prokazany. Pacientka chodi o 2 FH s odlehéenim LDK,
chize je dvoudobd, stabilni. V hodnoceni Barthel score dosihla pacientka
na hodnoceni 95 bodi, coz odpovida zavislosti leh¢iho stupné. Zadné neurologické

odchylky nebyly nalezeny.
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3.3.2 Zhodnoceni terapie

Antropometrie

Tabulka 21: Srovnani obvodi dolnich konéetin

18.2.2010 | 19. 3. 2010
dx | sin | dx [ sin

stehno (10 cm nad patelou) 40 40
stehno (nad kolennim kloubem) | 37,51 38,5| 37,5 39
pies patelu 37 |38,5] 37 | 38
1ytko 33,5 33,5
nart a pata 31 31
metatarsy 23,5 24 |23,5]23,5
Legenda: zmenseni 0 < 0,5 cm

zmenSeni 0 0,6 - 1 cm

zmenSeni 0 > 1 cm

zvétSeni 0 < 0,5 cm

Zavér: V celkovém hodnoceni doslo ke sniZeni otoku. ZvySeni obvodu v oblasti

nad kolennim kloubem muize byt zpisobeno denni aktivitou pacientky.

Goniometrie

Tabulka 22: Srovnani aktivni pohyblivosti DKK

18.2.2010 19.3.2010
dx sin dx sin
Kyc¢elni kloub | S| 10-0-100 10-0-100
F| 40-0-30 | 20-0-* | 40-0-30 | 35-0-*
R| 20-0-20 [ *-0-x | 20-0-20 [ *-0-10
Kolenni kloub [S| 0-0-120 0-0-120
Hlezenni kloub [S| 10-0-60 | 10-0-60 | 10-0-60 | 10-0-60
Legenda Zvyseni o 10° - 15°

zvyseni 0 30°

* | nelze méfit pro KI pohybu

X |neméfeno pro bolest
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Zéavér: Vysledkem terapie je celkové zvySeni hybnosti operovaného kyc¢elniho kloubu,

nejvyraznéji ve sméru do flexe. Zaroven doslo ke zvySeni hybnosti do flexe v kolennim
kloubu.

Tabulka 23: Srovnani pasivni pohyblivesti DKK

18.2.2010 19. 3. 2010
dx sin dx sin

Ky¢elni kloub S| 10-0-100 | SHeE2SE] 10-0-100 |50

F| 40-0-30 [ 25-0-* | 40-0-30 [ 40-0-*

R| 25-0-20 | *-0-x | 25-0-20 | *-0-15
Kolenni kloub S| 0-0-130 | RG] 0-0-130 [0S0
Hlezenni kloub [S| 10-0-60 | 10-0-60 | 10-0-60 | 10-0-60
Legenda Zvyseni o 15°

- zvyseni 0 25 - 30°

* | nelze métit pro KI pohybu

X | neméteno pro bolest

Zavér: Spolecné s aktivni hybnosti doslo ke zvyseni i pohyblivosti pasivni.
Nejvyraznéjsi zmeény byly zaznamenany v pohybu do flexe v ky¢elnim 1 kolennim
kloubu LDK.
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VySetieni svalové sily DKK dle Jandy

Tabulka 24: Srovnani svalové sily DKK dle Jandy

18.2.2010 |19.3.2010
dx sin | dx | sin
Flexe kycle m. iliopsoas * 3 5 4-
Extenze ky€le |m. gluteus maximus * 3- 4+ | 4-
m. biceps femoris * 3- 4+ | 4-
m. semitendinosus * 3- 4+ | 4-
m. semimembranosus * 3- 4+ | 4-
Abdukce ky€le |[m. gluteus medius 4+
m. gluteus minimus 4+
m. tensor fascie latae 4+
Addukce ky¢le |m. adductor magnus 4+ X 4+ X
m. adductor longus 4+ X 4+ X
m. adductor brevis 4+ X 4+ X
m. gracilis 4+ X 4+ X
m. pectineus 4+ X 4+ X
Flexe kolene m. biceps femoris * 4- 4+ | 4+
m. semitendinosus * 4- 4+ | 4+
m. semimembranosus * 4- 4+ | 4+
Extenze kolene |m. quadriceps femoris 4+ 3+ 5 4+

\ Legenda * | nelze méfit pro KI pohybu
neméieno pro bolest
pozitivni prechodna hodnota
- |negativni pfechodna hodnota

+ | >

Zaveér: Nejveétsi zménu svalové sily doznaly svalové skupiny abduktort a extenzorti

operované¢ho kycelniho kloubu spolu s extenzory kolene LDK.
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VySetieni joint-play na DKK

Tabulka 25: Srovnani vySetieni joint-play na DKK

18.3.2010 19.3.2010

dx sin dx | sin

IP1 bpn v§emi sméry | bpn v§emi sméry bpn |bpn
1P2 bpn v§emi sméry | bpn v§emi sméry bpn |[bpn
MTP bpn vS§emi sméry | bpn v§emi sméry bpn |[bpn
Hlavi¢ky metatarsit | bpn v§emi sméry [ blok. 2. metatarsu dors. [bpn | bpn
Lisfrankiv kloub bpn vSemi sméry | bpn vSemi sméry bpn [bpn
Talo-kruralni skl. bpn vSemi sméry | bpn vSemi sméry bpn [bpn
Tibio-fibularni skl. | blok. dorso-ventr. |blok. dorso-ventr. bpn bpn
Patela blok. kranio-kaud. [bpn vSemi sméry bpn |bpn
SI skloubeni bpn vSemi sméry [ bpn vSemi sméry bpn |bpn

Zavér: Ve vstupnim kineziologickém rozboru byly nalezeny blokady v hlavickach
metatarsi LDK, tibiofibularnim skloubeni bilaterdln¢ a snizenad joint-play pately.

Ve vystupnim rozboru nebyly nalezeny zadné odchylky od fyziologie.

Zavérecné zhodnoceni: Ze stanovenych cili se podafilo splnit body tykajici
se tromboembolické prevence, celkového sniZzeni otoku i uvolnéni fascii operované
koncetiny. Bylo dosazeno zlepSeni pohyblivosti jizvy a to predevsim v jejich dolnich
dvou tfetinach. Podafilo se také pozitivné ovlivnit omezenou kloubni viili drobnych

kloubt nohy a zvysit svalovou silu operované koncetiny.

3.3.3 Dlouhodoby plan

Z dlouhodobého hlediska je dilezité, aby pacientka dodrzovala zasady, které
jsou spojené s implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu. Neméla by polevovat
v zapocatém cviceni, ale naopak dale pracovat na zvySovani kloubniho rozsahu

a svalové sily. Péce o jizvu by méla byt v tuto dobu jiz automaticka.

Predpokladem pro dalsi zlepSovani zdravotniho stavu pacientky, je ambulantni
navstévovani fyzioterapeutického zatizeni, kde ji odborny personal provede dalSim
zotavovacim obdobim, a kde budou spole¢né soustavné pracovat na dal$im progresu

v pohyblivosti operovaného kycelniho kloubu a celkové postute téla.
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Vzhledem ke Spatnym zkuSenostem pacientky s UZ, ktery je zaroven
kontraindikovan, ¢i s magnetoterapii, bych ji tento typ fyzikalni terapie dale
nedoporucila. Vhodnou se jevi hydroterapie, predevSim vitivé koupele nebo perlicky.
Dalsi vhodnou variantou by bylo LTV v bazénu, které by pfispélo jak ke zlepSovani

rozsahu pohybu, tak i zvySovani sily koncetin.

V ramci balneologické péce by pro pacientku byly vhodné predevSim
lazné Bechyn¢, Tteboni, Bohdane¢ ¢i Lézné MsSené, které se specializuji
na pohybovy systém.

Pro dalsi zlepSovani stavu operované koncetiny a fyzické kondice celkoveé bude
vhodné zapojit do vSeobecné péce i1 piiméfenou sportovni aktivitu. Pacientce Ize

doporucit prochézky, plavani (s omezenim na kraul ¢i znak), nebo jizdu na rotopedu

s nizkou zatézi.
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4 Zavér

S pacientkou se po celou dobu velmi dobie spolupracovalo. Byla vzdy dobfie
naladénd a na cviceni se tcSila, coZ usnadnovalo praci obéma strandm. Nevyhodou
ovSem bylo, Ze pfevazna vétSina setkdni probéhla v domdcim prostfedi pacientky,
coz se negativn¢ odrazilo na moznostech vlastni rehabilitace. Domnivam se, ze se mi

hlavni body stanovenych cilt podatilo naplnit.

Na tomto misté je vhodné pochvalit pacientku, na které bylo zietelné poznat,

Ze se autoterapii vénovala poctive.

Bakalaiska prace byla pro mé studium ptinosem jak po teoretické, tak po
praktické strance. Dovolila mi, si osvojit teoretické poznatky ziskané¢ béhem studia

1V praxi.
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Prilohy



Seznam priloh

[1]  Vyjadieni etické komise

[2] Informovany souhlas pacienta

[3] Seznam pouzitych cviki

(4] RTG kycelniho kloubu pfed operaci

[5]  RTG kycelniho kloubu po operaci



Priloha 3

Seznam pouzitych cviku

)

2)

3)

4)

5)

Posilovani m. triceps brachii se zatézi

VP: sed na luzku, bérce spustény z postele kolmo k zemi, vzpazit s flexi loketniho

kloubu pravou/levou

Pohyb: propinani lokte, jako z4t€Z mozno pouzit ¢inku o vaze 0,5 kg, ¢i PET

lahev o objemu 0,5 1 naplnénou vodou
Izometrické cviceni pro celkové posileni svali DKK
VP: leh na zadech, natazené DKK

Pohyb: pfitazeni Spicek, izometrickd kontrakce stehennich a hyzd’ovych svalt;

kontrakce 15 vtefin pak uvolnit

Izometricka cviceni pro posileni adduktori a abduktori kyc¢elniho kloubu

vleze na zadech s pokréenymi DKK
VP: leh na zadech s pokr¢enymi dolnimi kon¢etinami

Pohyb: tlac¢eni kolen proti odporu rukou fyzioterapeuta do abdukce/addukce,
vydrz 15s

Cviceni vsedé pro posileni m. quadriceps femoris
VP: sed na lizku, bérce zpusStény z postele kolmo k zemi
Pohyb: pfitazeni Spicek a stfidavé propinani kolennich kloubti
Zvedani panve od podlozky
VP: leh na zadech s pokr¢enymi DKK, HKK voln¢ podél téla

Pohyb: s vydechem izometricka kontrakce biisnich a glutealnich svalt, plynulé
zvedani panve od podlozky, vydrz s nddechem, pti vydechu pozvolné pokladani

panve zpét na podlozku



6)

7

8)

9)

10)

11)

Posilovani flexori kyc¢elniho kloubu ve stoji
VP: stoj o0 2 FH

Pohyb: pfednozeni operované koncetiny s kolenem pokréenym do 90°
s vydechem, s nddechem zpét do VP (pozn. max. rozsahu pohybu do 90°

v kyc€elnim kloubu)
Posilovani extenzoru kycelniho kloubu ve stoji
VP: stoj o 2 FH Pohyb: zanozovani operované koncetiny
Pohyb: zanozovani operované koncetiny
Posilovani flexori kyc¢elniho kloubu LDK vleZe na zadech s overbalem
VP: leh na zadech, overbal pod patou operované koncetiny

Pohyb: s vydechem pfiblizit overbal kréenim koncetiny v koleni a ky¢li k hyzdim,
s nadechem zpét do VP

Posilovani m. quadriceps femoris vleZe na zadech s overbalem
VP: leh na zadech s pokr¢enymi dolnimi koncetinami, overbal mezi koleny

Pohyb: s vydechem stlaeni overbalu a propnuti kolene operované koncetiny,

vydrz 5 — 10 vtefin a vratit zpét
Posilovani adduktori kycelniho kloubu vleZe na zadech s overbalem
VP: leh na zadech s pokréenymi DKK, overbal mezi koleny
Pohyb: s vydechem stlacit overbal koleny, vydrz 5 vtefin, povolit s nddechem
Posilovani abduktorii L kyéelniho kloubu vleZe na pravém boku

VP: leh na pravém boku s polstafem mezi koleny, PDK pokréena v kolennim
kloubu, LDK nataZena; PHK pokréena pod hlavou, LHK opfena dlani pied t€lem

pro stabilitu
Pohyb: unozovani LDK proti odporu gravitace; pozdé&ji moznost ztizeni cviku
pouzitim zatézovych past (vaha dle zdatnosti pacienta), které jsou piipevnény

na kotniku. Lze také pouzit odpor thera-bandu



12)

13)

14)

15)

Posilovani extenzoru kycelniho kloubu vleZe na bfise
VP: leh na bfiSe, Spicky mimo ltzko, hlava oto¢ena na stranu

Pohyb: zanoZovani operované koncetiny; pro specifické zaméfeni na m. gluteus

maximus mozno provadét s kolenem flektovanym do 90°
Izometrické cvi€eni pro celkové posileni svali DKK vleZe na brise
VP: leh na bfisSe, Spicky zaptené o podlozku

Pohyb: s vydechem stdhnout glutealni svaly a propnout ob¢ dolni koncetiny,

vydrz 5 vtefin a s nddechem povolit

Posilovani abduktorii kycelniho kloubu operované koncetiny vleZe na

zadech s thera-bandem

VP: Leh na zadech, neoperovand koncetina v mirném unoZeni, thera-band

obvazan kolem kotnikli obou dolnich koncetiny
Pohyb: unozovani operovanou koncetinou
Posilovani extenzori kolene vsedé na zZidli s thera-bandem

VP: sed na zidli, thera-band jednim koncem uvazan k noze zidle, druhym koncem

obtocen nad kotnikem operované koncetiny

Pohyb: propinani kolene



Priloha 4

RTG kyéle pfed operaci




Priloha 5

RTG kyéle po operaci
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