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Abstrakt

Nazev prace: Kazuistika fyzioterapeutické pé o pacienta po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu.

Shrnuti: Cilem této bakakské prace je komplexni zpracovani teoretickych a
praktickych znalosti u pacientky po implantaci boté&ndoprotézy kielniho kloubu a
jeji nasledné rehabilitace. Prace je mdeda do dvouasti. Obecnéast je zarfena na
teoretické zpracovani vybrané diagnozgrpané z odborné literatury. Speciabdist

obsahuje kazuistiku pacientky po implantované Tkekiho kloubu vpravo.

Kli ¢ova slova:Kycelni kloub, koxartr6za, totalni endoprotéza, alstika, fyzioterapie,

kazuistika



Abstract

Title of bachelor’s thesis:The case study of physiotherapeutical treatment

of a patient after total hip replacement.

Summary: The aim of this thesis is a comprehensive treatroéthe theoretical and

practical knowledge in a patient after total hipthesplasty and subsequent
rehabilitation. The thesis is divided into two garThe general part is focused on the
theoretical treatment certain diagnoses, drawn filtarature. A special part contains a

case report of a patient after total hip arthrdglasplanted l.dx.

Key words: Hip joint, koxarthrosis, total replacement, aolasty, physiotherapy,
case study
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1. UvVOD

Bakal&ska prace je zpracovana a Zé@ma na terapii a rehabilitaci pacientky po
implantaci totalni endoprotézy &giniho kloubu. Prace se sklada ze dvésti: obecné
a specialni¢asti. Obecn&ast obsahuje teoretické zpracovani anatomie, lotoagie,
etiopatogeneze, #Apoby diagnostiky a terapie (farmakoterapie, ofdralécba,
fyzioterapeutické postupy a fyzikalni terapie) osigrozy a problematiku operaho
feSeni vetn® nasledné terapie totalnich endoprotéz. Ve specidlsti je obsahem
podrobna kazuistika pacientky, zahrnujici anamnegtupni kineziologické vySegni,
navrh  kratkodobého a dlouhodobého planu, teragleuti jednotky, vystupni
kineziologické vySéeni a zhodnoceni efektu terapie a&ay

Specialnicast bakalgské prace vznikla na podkladech ziskanygeln souvislé
odborné bakaléké praxe, v Usedni vojenské nemocnici, na a@tehi rehabilitace a
fyzikélni mediciny pod odbornym dohledem fyzioterafi v obdobi od 16.1. 2013 do
29.1. 2013.
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2. OBECNA CAST

2.1 Ky¢elni kloub

Kycelni kloub, je kulovity omezeny kloub s hlubokounjeou, o jejiz okraje se
pohyby zastavuji{ihak, 2001).

2.1.1 Anatomie kyelniho kloubu

Kycelni kloub je skloubeni mezi pletencem panevninostikstehennif¢muy.
Kloubni plochy jsou tviiené jamkou kosti kielni @cetabulua hlavici femurudaput
femorig (Dylevsky, 2000).

Acetabulum- je polokruhova jamka na &8i straig pletence panevniho, tkena
splynutim kosti kyelni, stydké a sedaci spolu s chrufigym lemem. Kloubi plocha
acetabula je polongsicita chrupavita plocha facies Ilunaty, pokryta hyalinni
chrupavkou. Fossa acetabuli tvofi vyhloubeny gted jamky bez chrupavky
(Palastanga, 006). Mezi neutenymi okraji facies lunatase na kaudalni stran
acetabula nachazi z&z (ncisura acetabu), ktery uzavird vaz ligamentum
transversum acetabQl{Cihak, 2001).

Kost stehennifému pati mezi nejdelSi a nejsiéji kost v Ele. Proximalnicast
femuruse sklada z hlavicedput femoriy krcku (chlum femoriy a velkého a malého
chocholiku frochanter major et mingr Hlavici femuru pokryva hyalinni chrupavka,
mimo malécasti na vrcholu hlavice sfrem do stedu jamky kyelniho kloubu. Tam se
nachazi jamka fgvea capitis femor)s kde se upindigamentum capitis femoris
(Palastanga, 2006). Nalé stehenni kosti se v proximalédsti nachazi dva hrbolky,
velky a maly chocholiktfochanter major et minQr vpiedu jsou spojeny kastou linii
(linea intertrochanterici a vzadu hranoucfista intertrochanterica Na zadni stran
femuru je za obma trochantery prohlubeninaogsa trochanterica Pod malym
trochanterem se nachazi drsnatiliree@ perined, kde se upiné. pectineusNa zadni
straré pod velkym trochanterem je drsnatirtabrositas gluteapro Uponm. gluteus
maximus Vzadu na femuru kraniokaudélprobih& hranalihea aspery Distalnic¢ast
femuruje tvarend mohutnou kloubni hlaviagddndylus medialis et latera)isNad g€mito
kondyly vybihaji do stran menSi hrbolkgpicondylus medialis et latera)iskde se

upinaji svaly (Naka, 2009).
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Kloubni pouzdro kyelniho kloubu je velmi silné, Zma @i okrajichacetabula
a upina se na &ek femuru ¢ollum femoriy. S pouzdrem prakticky &staji zesilujici
vazy, které pouzdro dale zesiluji. Synovialni vifsigpokryva nejen vazivovou vrstvu
pouzdra, ale éast keku (Dylevsky, 2000).

Obrg&. 1 Anatomie kyelniho kloubu (Sports Med, 2012)
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Kloubni pouzdro zesiluji 4 vazy:
1) Ligamentum iliofemorale

NejsilngjSi vaz lidskéhoda, nachazi se naguni stras kycelniho kloubu a mé tvar
pismene Y. Jeho vrchol @aa pod pednim dolnim trnem Kelnim Gpina iliaca
anterior inferior). SilngjSi lateralni rameno se upina na bazi velkého aotdru.

Medialni rameno se upina v blizkosti malého trotéran(Drake 2005).
2) Ligamentum pubofemorale

Nachazi se nafpdni, dolni strah kyéelniho kloubu. Jeho zakladna je medaln
piipojena keminentia iliopubicaa jde ke stehenni kosti (Drake 2005). Omezujenzxte

abdukci a zevni rotaci v kglnim kloubu (Loudon, 2008).

3) Ligamentum ischiofemorale
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Kratky vaz, nachazi se na zadni str&ycelniho kloubu. Z&n4 nadtuberositas
ischiadicuma pokr&uje p'es zadni, horni plochu kloubniho pouzdra. Pake do
dalSiho vazivového systému. Omezuje extenzifwnibtaci a addukci Kielnim kloubu
(Loudon, 2008).

4) Zona orbicularis

Je pokraovanimligamentum pubofemoralkeligamentum ischiofemoralé/e stné

pouzdra vytvéi vazivovy prstenec, ktery podchycwaput femorigCihak, 2001).

Obr.¢. 2 Vazy kgelniho kloubu (Whiting, 2013)
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2.1.2 Svaly a pohyby kgelniho kloubu

Pohyb v kyelnim kloubu zajiguje celkem dvacet svakizného tvaru, gibéhu
a mohutnosti. Podle jejichigvladajici funkce je roztljeme na flexory, extenzory,

adduktory, abduktory, zevni a vimt rotatory (Bartortiek, 2004).

Na ventralni ploSe kloubu se nachazi flexorova pslar m. iliopsoas
m. sartorius m. rectus femoriacasté&né i m. tensor fasciae lata®l. iliopsoaspomaha
také @i addukci kgelniho kloubu.

Hlavnim extenzorem Kglniho kloubu jem. guteus maximusktery pati
do zadni skupiny svalkycelniho kloubu, pomahaftipaddukci (dolni¢ast), abdukci
(horni ¢ast) a zevni rotaci. Pomocné extenzoryc¢diyiho kloubu jsou také

m. semitendinosyum. semimembranos@asn. biceps femoris

13



Abduktorovou skupinu sval ky¢elniho kloubu tvéi m. tensor fascie latae

m. gluteus mediysn. gluteus minimua horni¢ast svalun. gluteusmaximus

Mezi adduktory kyelniho kloubu pa&t m. adduktor longus, m.adduktor brevis,
m. adduktor magnus, m. gracibsm. pectineusM. adduktor magnusvymi lateralnimi

snopci pomaha zevni rotaci a medidlnimi snopcitspol. gracilisvnitini rotaci.

Mezi zevni rotétory k§elniho kloubutadimem. piriformis, m. obturatorius
externus, m. obturatorius internus, m. gemullusesiop, m. gemullus inferiora

m. quadratus femoris.

Na vnitni rotaci se podilim. gluteus minimus, m. gluteus medius, m. tensor

fascie lataeple takém. gracilis, m. adduktor magnasm. pectineugJanda, 2004).
Dle Véleho (2006) élime zakladni pohyby v KyInim kloubu na:

* Flexe: @i extendovaném kolén do 90°, pi flektovaném kole#a
az do 150°

* Extenze: maximakdo 25° - 30°
* Abdukce: 45°

* Addukce: 45°

* Vnitini rotace: 35° - 40°

* Zevni rotace: 40° - 50°

2.1.3 Cévni zasobeni Kglniho kloubu

Cévni okruh po obvodacetabulagje tvaren z tvi a. glutea superior et inferior
a. obturatorig a. pudenda interna, a. circumflexa femoris medialisz drobnych

vétévek odstupujicich a. iliaca externa, resp. a femorabsa. profunda femoris

Cévni okruh @ bazi keku femuru vznika zé&vi a. circumflexa femoris

medialis et lateralisa vetve a. glutea superior et inferi@a.perforans prima.

Z obou &chto kruhi odstupuji arterie pro kloubni pouzdro. Povrchovieree,
vzajemré anastmozuji a propojuji oba kruhy. Hluboké artpeeforuji kloubni pouzdro,
pii jeho Uponu. ¥tvi se a probihaji subsynoviélnv pouzdru, @i povrchu kosti
ke krajim kloubni plochy (Bartoggk, 2004)
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2.1.4 Nervové zasobeni

Kycéelni kloub a okolni svaly inervuje mohutna nervopéetai, plexus

lumbosacralis prostednictvim gti silnéjSich neri a drobnych nervovychétvicek.

N. femoralis motoricky inervujem. iliopsoas, m. sartorius, m. quadriceps femoris

a laterélnicadstm. pectineuslnervuje ventralni plochu kloubniho pouzdra.

N. obturatorius se @&li na d¥ vétve. R. anterior motoricky inervuje medialnéast
m. pectineus, m. gracilis, m. obturatorius exteraus. adduktor longusRk. posterior
motoricky inervujem. adduktor brevie m. adduktor magnus/ysila drobné &tvicky

pro inervaci spodni plochy kloubniho pouzdr&ddniho kloubu.

N. gluteus superior motoricky inervujem. gluteus medius et minimasn. tensor fascie

latae Vydava \tvicky pro horni plochu kloubniho pouzdragkeyniho kloubu.
N. gluteus inferior motoricky inervujem. gluteus maximus

N. ischiadicus je nejmohutiyjSi nerv lidskéhoda. Motoricky inervuje proximalnéast
m. adduktor magnus, m semitendinosus, m. semimaosusa m. biceps femoris
Spolu s timto nervem probihajétvicky z plexus sacralisTyto Wtvicky jsou ugeny
pro m. piriformis, m. obturatorius internus, m. gemalkuperior, m. gemullus inferior,

m. quadratus femoria dorzalni a horni plochu kloubniho pouzdra (Batiek, 2004).

2.2 Koxartroza

2.2.1 Osteoartroza

Osteoartréza je charakterizovanaiegnymi  patologickymi  z&nami
v synovialnim kloubu. ® zavazrjSim postizeni, se tyto zmy projevi na RTG
snimku, ktery se pouziva k diagnostice osteoartioggidemiologické a klinické praxi
(Kuettner, 1992).

Jednd se o nezétlivé degenerativni onemoémi, které je charakterizované
degradaci kloubni chrupavky, subchondralni sklexpzeorbou osteofyt, zmEnami
mekkych tkani, které zahrnuji kloubni pouzdro, sy@vi membranu, svaly a kloubni
vazy (Dungl, 2005).

Koxartr6za je osteoartroza defnich klouls, ktera niize postihovat jeden nebo

oba kyelni klouby (Sosna, 2001)
15



Obr.¢. 3 RTG snimek koxartrozy (Poiner, 2011)

Narrowed joint
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Hone &purs

Figure | Figure 2

2.2.2 Rozdleni osteoartrozy
a) Priméarni (bez jagrzname etiologie)

Odviji se od metabolické poruchy chondrocytarmitetycké aktivity. Postupn
dochazi ke snizeni mnozstvi vytgaé matrix, nasleduje rozpad chondrécydvolnéni
jejich buréénych enzyni vede ke kolapsu chrupavky a k destrukci struktatrix
Chrupavka nskne, sniZuje se jeji vrstva, vyti&i se v ni trhliny a v kloubu se objevuje

chrupavity detritus.
b) Sekundarni

Sekundarni osteoartr6za je vyvolanagsh pricinou. Jednad se zejména o
mechanické fetizeni (nap chronické petZovani kloubu sportem), kloubni
diskongurence (n&pdasledek vrozené Kelni dysplazie), asepticka kloubni nekroza
(nap. ky¢. kl. u alkoholiki), metabolicka systémova onemeoi chronické kloubni

zarety (revmatoidni artritis) (Sosna, 2001).

2.2.3 Faktory podporujici osteoartrozu

Mezi faktory podporujici vznik osteoartrozy fladpotebovani kloubu, zima

sloZeni kloubni tekutiny, porani a neunirné zatiZzeni kloubu a starnuti.

Pokud je produkce kloubni tekutiny ovlgma tak, Ze se ji twd mére nebo ma

Spatné slozeni, trpi tim vyziva chrupavky. Hladloywgeh chrupavky popraska a zdrsni.
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Malé casti chrupavky se mohou oddrolit a proniknout douklu. Trpi tim kluzkost
chrupavky, pohyb je namahavy, bolestivy a v klomiZze vzniknout zat. Totéz se
muze stat i p extrémnim zatiZzeni jedng&sti kloubu nebo ip nasilném sobeni na
chrupavku. S rostoucim ékem je chrupavka mén schopna zatizeni auth se
piizptsobuje &éesnym pozadavkn a jednostrannému drzegiat Tim padem se povrch
chrupavky i bez zevniho poSkozeni stava ¢&$ra sodasré se ztetiuje ji jeji vrstva
(Thomann, 1995).

DalSi rizikoveé faktory vzniku osteoporézy

* Vék

V demografickych studii je & nejvice identifikovanym rizikovym faktorem pro
osteoartrozu. NejtSi nafist osteoartrozy byva u mupo dosazeni 50. roku Zivota, u
Zen po dosazeni 40. roku Zivotdidka kdy se vyskytuje u jedifianladSich 35 let.

* Pohlavi

Osteoartréza seéastji vyskytuje u Zenského pohlavi. Polyartikularniréza a

artr6za kolene byvéastji u Zen, u mui byvacasgjsi artroza kyelnich klouf.
* Obezita

Studie prokazuji, Ze se riziko OA kolennich c&nich kloulii roste s nadvahou.
Vztah nadvédhy k rozvoji koxartrozy, nebyva tak wma jako u kolennich kloub
Nadvaha vede k progresijgimu ptibéhu onemoceni a byva vyraz§si u zen.

*+ Genetika

Dvé studie prokazaly eZitou roli genetiky v rozvoji osteoartrozy. \Ektierych
piipadech je spojen s konkrétnim genetickym syndrojrjeko je napiklad Stickler

syndrom nebo familiarni chondrokalcin6za (Mannd 20

2.2.4 Riznaky osteoartrozy

* Bolest

Mrivriw s

zvySovani bolesti se stasnym omezenim kloubniho pohybu. Mira bolesti sé i

individualné u kazdého pacienta. Bolesti se zhorSuji zvySené namaze nebaip
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nea:ekavanych pohybech. Wtginy klouhi je tento proces doprovazen vrzanim (Rush

medical college, 1998).

Pricin vzniku bolesti nize byt hned &kolik. Chrupavka kloubu neni inervovana,
proto bolestivé impulzy vznikaji v dalSich kloubmitkanich. Mohou to byt zény ve
tvaru osteoartritického kloubu #gobené osteofyty, destrukce a instabilita kloulberék
mohou vést k vysokému tlaku na inervované tkgko jsou ligamenta a kloubni
pouzdro. Mezi dalSi faktory #Apobujici bolest kloubu fize byt mirna synovitida,
iritované a zanicené kloubni struktury, jako jsauzly a tenosynovialni membrany a

spazmus fislusnych svalovych skupin kloubu (Trnavsky, 2002).
e Ztuhlost

Pocit ztuhlosti je také velngastym projevem OA. 4ysobuje potiZeif nastartovani
pohybu v kloubu, ktery byl po &tou dobu v klidu. Zde je ztuhlost spojena s pauite

startovaci bolesti.
* Omezeni rozsahu pohybu v kloubu

Pohyb v kloubech je pra¥dodobré omezovan remodelaci kloubnich ploch spolu se
vzniklymi osteofyty spolu se ztlutim kloubniho pouzdra. U koxartrézy maji pacienti
omezeny rozsah pohybu viadi do vnitni rotace, abdukce a zevni rotace. Pohyb je

doprovézen bolesti, ktera je maximalni v extrémpiclohach (Tranvsky, 2006).
2.2.5 Diagnostika

Nejprve je dlezité vySeteni a diagnostika lékam, poté fichazi v Gvahu
piistrojova vySdeni (sonografie, magneticka rezodain tomografie, vypdetni
tomografie a rentgenové vyseni) (Jessel, 2004).

Na RTG snimku se koxartr6za nejprve projevuje aimekloubni Strbiny,
pozcEji se na okraji kloubnich ploch objevi osteofytgwbchondralni kost jevi znamky
skler6zy. DalSi stadium je typické tvorbou pseudtbcitestavba subchondralni zény a
rozvoj pseudocyst figobuje poSkozeni trofiky. Dochazi ke kolapsu psystiodlavice
se oplosuje a deformuje, kloubni chrupavka ubyva a rozsgi fibrézni a poziji

kostna ankyl6za (Sosna, 2001).

V objektivnim nalezu i@vazuje relativni zkrdceni DK s omezenim pohybu,

které vede k anteverizi, rotaci panve aémam statiky pate. Je poruSen spravny
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stereotyp chze, kachni typ, ip oslabeni abduktdr postizeného kyelniho kloubu.
Vypotek muze inhibovatm. gluteus mediyge pozitivni Trendelenburgova zkouska,
omezena vnihi rotace, abdukce, extenze je provazena oslabaindiktoti a extenzar

kycelniho kloubu a adduktory jsou v hypertonu (KpEZ009).

2.2.6 Lé&ba koxartrozy

Mezinarodni studie, zaloZzené na klinické praxi atofuji zdravy Zivotni styl,
véetre fyzikalni terapie a redukce vahy jako prvotnicbé pro koxartrozu
(Brand, 2008). V l&b¢ koxartrozy se vyuziva cefada I€ebnych postujp podle stadia
a pribéhu onemoce#éni. Komplexni plan &y zahrnuje: Konzervativni ¢éu (rezimova
opateni, rehabilitaci, fyzikalni terapii, rehabika® — protetické poriicky a

medikamentozni tdbu) a operéni I&ba (Vasilova, 1998).

Konzervativni lé¢ba

* Pohybova terapie

Pohybova terapie je zakladni fumlk I&cbou koxartrozy. Cilem této terapie je
prevence sisti pohybové tka#, uvolnéni hypertonickych svéla protazeni zkracenych
svali, zvySeni flexibility a pevnosti véza svah (Nakajima, 2001). Hlavni zasadou této
lécby, je nepettZovat postizeny kloub, ale udrZzovat plny rozsah ypoh U
kompenzované koxartrozy zvysSujeme rozsahy kloubonqmd aktivnich a pasivnich
pohyhi. Déle z#azujeme metody jako je polohovani a protahovamacamych sval
Aktivn¢ posiluieme oslabené gluteofemordlni &S svalstvo. B redukci chize
klademe draz na spravné odvijeni paty od podlozky a zapdjgelniho a kolenniho

kloubu v kr@né fazi a snazime séguichazet Spatnym pohybovym steredtyp

* Fyzikalni I&ba

Fyzikalni terapie slouzi u koxartrozy k ovlgmi chorobnych projav jako je
bolest, svalové spazmy, atrofie nebo poruchy cagel Zmechanoterapiese vyuziva
klasicka, reflexni a tlakova masaz a mezi jeji¢inky pati snizeni svalového n&p,
zvySené prokrveni, zlepSeni trofiky a sniZzeni hol&sramci elektrolééby se pouziva
piedevsim galvanizace, iontoforéza, diadynamické gypuinterferedni proudy,
kratkovinna diatermie, ultrazvuk a magnetoterapigznamny je jejich antiflogisticky,
analgeticky, hyperémicky a antidematozrinégk. V ramcifototerapie vyuzivame

laserové z&eni a ma dinek analgeticky, antiflogisticky, antidematéznigpdiimulatni a
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vazodilat&ni. Termoterapii realizujeme ve forghhydroterapie a tévych koupeli. Bi
hydroterapii vyuzivame fyzikalni¢inky vody (hydrostaticky tlak, tepelna energie).

« Balneoterapie

V balneoterapii se vyuZzivaji fip 1é¢bé koxartrézy hlava peloidy. Mezi
peloterapii zéazujeme aplikaci bahna (ve fognzabal nebo koupele), raseliny a

slatiny.

+ Rehabilit&né protetické ponicky

Mezi vybaveni pacienta gatvychazkova fil nebo francouzska hole, kterymi
prispéjeme k odlebieni postizeného kloubuigstoji a chizi a ke zlepSeni stability.

« Farmakoterapie

Cilem této léby je snizeni kloubni a Uponové bolestivosti. Vdisas zavisi na
akutnim stadiu onemoéni. VyuzZivaji se pedevsim antiflogisticka a nesteroidni
antirevmatika, analgetika v kombinaci s myorelaxamd. V etiopatogeneticke dé¢ se
vyuzivaji chondroprotektiva, ktera snizuji aktivikatabolickych enzyiin a zpomaluji
degeneraci chrupavky (Vasilova, 1998).

Operaéni |é¢ba

Oper&ni I&ba je indikovana u paciants vysSim stadiem onemaan
koxartrézy tehdy, kdy u konzervativni terapie negsrechopni ovlivnit vyraznou
algickou slozku aniéké patomorfologické zémy na postizeném kloubu (Vasilova,
1998). Uplatiuji se nasleduijici typy operaci:

» Osteotomie- principem osteotomie je Zma vzajemného postaveni a kontaktu
kloubnich povrch, kdy okrsky chrupavky, které jsou n#émostizené, se
piremig’uji do tlaku vice exponovanych oblastii@lgraji tak funkci chrupavky

devastované artrézou.

» Aloplastika — pati mezi nefasgji pouzivané ortopedické operace, kde je
destruovanda jamka i kloubni hlavice nahrazena emdégou.

* Resekni plastika— dnes se vyuziva jen vyjifi® a spgiva v odstrasni

poskozené hlavice v aplikaci skeletalni trakce pbud8 tydri (nutnd doba pro

vytvoreni vazivového interpozita mezi proximalnim kondemmeru a panvi.
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e Angul&ni osteotomie— vyjimeny vykon, kterym sereSi v krajnim pipact

bolestivy stav kyle. Sp@iva ve zméné postaveni proximalniho konce, ktera

vede ke zrén¢ zatiZeni postizeného kloubu (ma analgeticky efekt)

» Artrodéza- je opera&ni reSeni, i némz dochazi ke ztuzeni kloubu v postaveni
15° flexe a nulové az 5° abdukce a neutralni rot@oees se vyuZziva zcela
vyjimeé¢né. Tato metoda umozni paciént, na rozdil od totalni endoprotéezy,
plnou z&¢Z postizeného kelniho kloubu, zhorSuje ale jejich Zivotni komfort

nag. pfi sezeni, nebo jizdautem (Sosna, 2001).

2.3 Totalni endoprotéza kyelniho kloubu

Totalni nahrada Kelniho kloubu se ukéazala jako jedna z nejggfjSich
oper&nich gistupyr v ortopedii. Dlouhodobé studie prokazaly klinick@disgsnost,
z hlediska spokojenosti paciént snizeni bolestivosti a fudkiho zlepSeni
(Bozic, 2004). Jedna se o nahradu jak hlavice fapak kloubni jamky panevni kosti.
Do dienového kanalku femuru se zavadi tzvermva komponenta (kovovyiik), na
ktery je nasazena hlaka ze stejné kovové slitiny jako je&ikl nebo ze speciélniho
keramického materialu. Acetabularni komponenty K@mse liSi svym tvarem a

materialem, ze kterého se vyrabi. (Trnavsky, 2002).

Obr.¢. 4 Totélni endoprotéza &giniho kloubu (Miller, 2012)
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2.3.1 [Eleni totalnich endoprotéz

Totélni endoprotézy klniho kloubu se roztlji podle typu ukotveni kosti na
cementované (@b komponenty jsou fixovany kostnim cementem), necgowvané
(komponenty jsou fixovany do kosti bez cementovéikotveni) a hybridni (kazda
komponenta je fixovana jinou technikou) (Dungl, 3PO0Zivotnost endoprotéz se
pohybuje pi standardni technice implantace a Zivotnim stydgignta mezi 10 az 15
lety. U traumatologickych diagn6z byva Zivotnostnéco nizSi nez u primarnich
koxartroz (Pazdirek, 2003).

+ Cementovana nahrada

Ok kloubni komponenty jsou fixovany pomoci kostnibementu. Klasicka
cementova nahrada je sloZena z polyetylenové Kiojaonky, kterd je do upraveného
acetabula zbaveného osteofyt a  destruované chrupavky, upéra
metylmetakrylatovym kostnim cementem. Do femuryosedobré kostnim cementem
fixuje kovovy dik, na ktery se nasadi hléka, ktera naseda na jamku. Higdwy jsou
vyrobeny z keramiky, chromkobaltmolybdenové slitinynebo ze specialni
nemagnetické a nerezgici oceli (Talidnova, 2009). Povrctiiku musi byt dokonale
hladky, protoze kazdym pohybem hlavice proti jardoehazi k abrazi drobnyafastic
polyetylénu, ktery v tkanich #gobuje tzv. osteoagresivni granulom a jécipou

mozného uvoléni implantatu (Sosna, 2001).

+ Necementovana nahrada

Nahrady jsou sestaveny tak, aby se mohly implaitao kosti bez pouziti
cementu. Fixuji se v kosti svym tvaremthem operace a dlouhodobd fixace vznika
proristanim kosti do specian upraveného povrchu kovového implantatu
(Talianova, 2009). Jamky jsou vyrobenécasgji z titanu a mohou byt hll sférické
nebo konické. Sférické jamky byvaji opaty hrubym povrchem, nebo speciln
makropordzi upravenym povrchem. Konické acetabularni komponeraji bul’ zavit
a zasSroubovavaji se do kostnilidka, nebo se zafixuji tak, Ze po dorazeni do jamky
jsou specialnim impaktorem roztény proti séné¢ kostniho izka. Jamky maji takéast
artikulatni. Ta je vetknuta do Kkotvickasti po usazeni do kosti. Vyrabi se
z vysokomolekularniho polyetylénu nebo z keramiRyiky mohou byt éiznych tvad.

Zabudovavaji se technikou press-fit (pevné zaradendpracovaného kostnihazka).
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Hlavice endoprotéz se weptji vyrabeji z korundové nebo zirkonové keramiky.Jsou
zhotoveny z vylegnhych a speciakh povrcho¥ upravenych kovovych slitin. Hladky
povrch hlavice ma vyznam pro Zivotnost nahradytgi®e kazda nerovnost zvysSujeiot

artikulacni ¢asti jamky (Sosna, 2001).

* Hybridni nahrada

Hybridni nahrada, &Sinou jamka, je fipevnéna bez cementu &i# je obvykle

pripevren cementem (Talianova, 2009).

Obr.¢. 5 Komponenty totalni endoprotézydeyniho kloubu (Jared, 2011)

Plastic A::E:,abutar 3
Liaaerh""‘-# l'.'.'.n-mpﬂnent ﬂ

™. Femaral
Stem

2.3.2 Operace, operéni pristup

Operace probiha v leze na zadech, ve svodné ndkovéeanestezii o které
rozhoduje anesteziolog po konzultaci s pacienteper@®ni vykon trva piblizné 90
minut. Operani piistup se voli né€pstji anterolateralni, mé&ncasto transglutedlni.
Ztrata krve Bhem vykonu byva mezi 300 az 500 ml. Ogefavykon musi byt kryt
antibiotiky (Pazdirek, 2003).

2.3.3 Indikace k totalni endoprotéze k§elniho kloubu

Hlavnim divodem pro nahradu Kglniho kloubu endoprotézou je bolest,
porucha funkce kloubu, ktera vede k omezeni celkmié/bové schopnosti pacienta.

Ry

» degenerativni onemoeéni kycelniho kloubu — koxartréza
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» poskozeni k§elniho kloubu Urazem (pourazova destrukce kloulbomeniny

kréku femuru)
» destrukce kloubu vigledku revmatického nebo jiného onem#in

* nadorové onemoeni kycelniho kloubu (Paljusova, 2009)

2.3.4 Kontraindikace operace

e Celkové - zdravotni stav pacienta (celkova infekégrdiopulmonalni
onemockni), stavy, u kterych nelzergdpokladat, Ze pacient po operaci nebude
schopen ciize, nespoluprace pacienta v poopeia obdobi (alkoholici,
psychiatréti pacienti).

» Lokalni — kozni hnisavé infekce, bércovi@dy a jakékoli mozné zdroje fokalni
infekce (Talianova, 2009).
2.3.5 Komplikace totalni endoprotézy

Casné — zlomeniny femuru, po3kozeni rendislokace, tromboembolicka
nemoc, infekt implantované TEP.

Pozdni — infekce, heterotopicka osifikace, u¥nlnendoprotézy, Unavové

poSkozeni materialu (Siopack, 1995).

2.3.6 Luxace endoprotézy

NejzakladrjSi pozadavek na TEP &giniho kloubu je jeji stabilita, ktera je
zajiSena spravnym mechanickym nastavenim komponent atdosbu tenzi nskkych
tkani. Luxace se vyskytuji u primarnich implantacirozmezi 1-10% a 20% u
reimplantaci. NejrizikogjSi faktor u pacierit je mozkova dysfunkce. NggsgjSi je
zadni luxace, kterd t¥b70-90% vSech vymknuti.dem prvniho résice po implantaci

vznik& asi 70% luxaci.
Mechanismus luxace:

e Spontanni luxacefipnedostaténé stabili¢ TEP. Vznika z dvodu rizikového

pacienta nebo technické chyby.
* P&eni keku femoralni komponenty o okraj nahrady acetabula.

* P&eni kostného femuru o kostni prominenci panve (Dungl, 2005)
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2.3.7 Revizni endoprotetika k¢elniho kloubu

Reimplantace TEP KkKglniho kloubu znamena odstén pavodnich
komponeni a jejich vynénu za nové. NépsEjSi pricinou byva nevhojeni nebo
uvolnéni primarnich endoprotéz. K uvaéim endoprotézy dochazi postéprokolni se
resorbuje kostni tka kterd se nahrazuje nekvalitni vazivovou tkantiz dojit az
k vylomeni endoprotézy, nebo ke zlomenwjejim okoli. Uvolrgéni mize byt bu’

septické nebo asepticke.

» Septické uvolréni je zpisobeno infekci v migtendoprotézy. Mikroorganizmy
se sem mohou dostatimo bthem operace,ippunkcich kloubu s endoprotézou,
nebo tzv. hematogenni cestou, krevni cestou z \tgalozZiska na jiném mist

téla.

* Aseptické uvolréni znamena, Ze nejsouimmny infelkéni mikroorganizmy
v blizkosti endoprotézy. N&jsEjSi pricinou byva nadriérné opotebeni, které
vznika @i neangrné za¥zi na kloub nebo nadvahou pacienta (Paljusova, 2009

2.4 Rehabilitace

Rehabilitace po TEP byva roddvana do d&chto fazi:
» predoperani faze

* pooperéni faze (Kold, 2009)

2.4.1 Redoperani faze
Predoperani faze je zariena na:

» oSeteni postizeného kloubu (Uprava svalovych dysbalanoblasti

postizeného kloubu, uvaini a zmirgni kontraktur)

e nacvik chize soporou francouzskych holi s odlehim operované

korcetiny
* nacvik sebeobsluhy zdravou Katinou

» zvySeni celkové kondice
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» edukaci pacienta — podani informaci dighu ¢asného poopetaiho
obdobi (Kold&, 2009)

2.4.2 Casné pooperani faze

V tomto obdobi se provadi respim fyzioterapie, polohovani, aktivni ¢eni
hornich kowetin, izometrické posilovani swal dolnich koretin a prevence
tromboembolické nemoci. Klade seirdz na dodrZzovani prinaip rehabilit&niho
oSetovatelstvi (prevence kontraktur, polohovani). Bpy operaci je mozné zahdjit
fyzikélni l&bu (kryoterapii). Vertikalizace pacienta se provddihy aZ iteti den po
operaci. Nasleduje asistované @ni flexe a abdukce v kglnim kloubu, nacvik
vertikalizace do sedu, sestuputuzka a ulehani. Je nacevan stoj s ofrnymi
pomickami s odlebenim operované DK, které doporwperatér. Postugreaazujeme
cviky na kiSe (abdukce a extenze), vertikalizujeme do lehu zdeavém boku
s polohovacim klinem mezi koleny. Asi agttho tydne, probiha individuaimacvik
chize po schodech. Operovanou &etinu nizeme postuphzagzovat, dle pokyf

operatéra. PIna z# je mozna po 3 az 6asicich (Kol&, 2009).

Domi se pacient propousti podle nacvikuioh a sobstainosti v rozmezi 7. az
10. den po operaci. V navaznosti se pacientovi didepobyt na rehabiligaim

odckleni nebo do rehabilitai I&ebny, nejlépe hned po prop&sit (Talianova, 2009).

2.4.3 Rezimova opdeni

Po totalni endoprotéze dginiho kloubu pacient nesmi miniméli3 mesice
kiizit dolni kortetiny ples osu dla, flektovat kgel s natazenym kolenem, rotovat
operovanou kofetinu zevi, sedat do hlubokého sedu (flexe wé&pim kloubu nad
90°) spat a lezet na operovaném boku, chodit porémoka namrzlém terénu
(Talianova, 2009). i posazovani nebo igt&eni na bok a na flctho pouzivat
polohovaci klin, posazovat se na zvysSenou zidlifjaaet pouzivat zvySené sedatko,
nenahybat se dblaby zved| 8co ze zera (Kaiser, 2004).
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3. SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Bakald&skou praci jsem absolvovala v obdobi od 7. 1. 2@d31. 2. 2013
v Ustredni vojenské nemocnici v Praze, kazdy den od 12©016:00. Mla jsem
moznost pracovat s pacientkou po implantované TygBIlkiho kloubu vpravo, po dobu
10ti dnd.

Cilem moji prace bylo komplexni zpracovani teafstth a praktickych
poznatki, které jsem ziskala ¢hem studia a prace s pacientkou pod odbornym
dohledem pracovnikoddsleni ORFM, UVN.

Prace se sklada ze dveasti: obecné a specialni. V obecidéti se zawiuji na
teoretické zpracovani vybrané diagnozgrpané z odborné literatury. Speciabdist
obsahuje kazuistiku pacientky po implantované TEEekiho kloubu. Kazuistika se
sklada ze vstupniho kineziologického rozbortetw anamnézy, kratkodobého a
dlouhodobého planu, fibéhu terapie, vystupniho kineziologického rozboru a

zawretného zhodnoceni efektu a celkového&ray

Béhem terapie jsem pracovala s technikamékkgch tkani (dle Lewita),
mobilizacemi a trakci (dle Lewita), postizometrickelaxaci (PIR) (dle Lewita), AGR
(dle Zbojana), postizometrickou relaxaci s nasledrgrotazenim (PIR) (dle Jandy),
respir&ni fyzioterapii (dle Haladove), @kovani (dle Jebavé), débnou ¢&lesnou
vychovou (dle Hromadkové) a kokdim cvicenim (dle Haladové). Byli mi k dispozici
pomicky jako molitanovy miek, overball a Theraband, gymball, neurologické
kladivko, krefovsky metr, dvouramenny plastovy goniometr.

Prace byla schvéalena Etickou komisi FTVS, UK (w#loha¢. 1). Pacientka
byla obezndmena s vyznamem této prace a na zakbdwb podepsala informovany

souhlas (viz. filohac. 2).
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3.2 Anamnéza

Datum: 16. 1. 2013

VySetovana osoba: J.H. — Zena

Rocnik: 1946

Diagnoza: M160 — Primarni koxartroza, st.p. TEP edxalx.
Status praesens:

- subjektivié: Pacientka fevezena z ortopedie k nasledné rehabilitaci po
operaci TEP k§elniho kloubu dne 16.1.2013. Dle svych slov se aifire, popisuje
bodavou bolest v pravém &sinim kloubu, dale popisuje bolesti voblasti L — S

piechodu. Hchazi se 2 FH.
- objektivré: Pacientka je orientovan&@se i mist, spolupracuje.

Véaha: 95 kg
Vyska: 165 cm
BMI. 34,9 — obezita I. stugn
TF: 72 tefd / min
DF: 16 dechi / min

Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Matka zentela ve 46 letech na rakovinu plic. Otec v 86 letealstéi. Dédicné
choroby: matka — vysoky krevni tlak, otec — DMtyjpu.

Osobni anamnéza:

« piedchorobi: Pacientka prédla kéZné d&tské nemoci.
St.p. kontuzi os sacrum (v 16 letech)
St.p. laparoskopické gynekologické operaci (vee28dh).
St.p. hysterektomii s adnexetomii p&akou endometritis (1989).

St.p. implantaci TEP coxae I. sin. (FN Motol, 2009)
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St.p. postoperai luxaci TEP coxae l. sin. s repozici.
* NynéjSi onemocani:

Pacientka trla od mladi bolestmi v Kelnich kloubech. V poslednickép
letech intenzivni bolesti. V roce 2009 implantadePTlevého kgelniho kloubu.
Dne 7.1. 2013 implantace TEP pravéhocddgiho kloubu. Dne 16.1. 2013
pievezena z ortopedického atkehi, na izkové oddleni ORFM. Pacientka udava
bodavou bolest v operovanémckinim kloubu s propagaci do kotniku. Bolest se
zvySuje @i zagZi (cviceni, chize, dlouhodoby stoj). Na noc si bere Iéky na utlnime
bolesti. Ulevova poloha v leze na zadech, tideb Pacientka dale udava bolesti

v oblasti bederni pate.

Farmakoloqgickd anamnéza:

Agen (L denr), Piramil (& denr), Paralen (3denrt), Fraxiparine (1 denr),

Alergicka anamnéza:

Prach, pyl, rozta.
Abusus:
Kéva bez kofeinu (2 deg) cigarety (20 deny), alkohol (gilezitostre).

Gynekologickd anamnéza:

2 porody, klimakterium (1989).

Sociélni anamnéza:

Pacientka Zije sama v & panelovém dog ve étvrtém pate s vytahem.

Pracovni anamnéza:

V mladi pracovala jako technik v radiu. V gasnosti pracuje jako asistentka na
MATFYZ, UK (30 let).

Sportovni anamnéza:

V mladi gymnastika, volejbal, balet.

Predchozi RHB:

Pacientka absolvovala RHB po operaci TERekyiho kloubu vievo fed temi

lety na Slapech (1 &sic, 7-8 procedur degh
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Indikace k RHB (wuje Iékd):

Kineziologicky rozbor, nacvik igsuri, vertikalizace do sedu, stoje, nacvik
chize o 2 FH, individualni LTV, manualni terapie, ntaz pacientky k autoterapii a

edukace k rezimovému opaii.

Diferenciélni rozvaha:

Strukturalni poruch&eSena nahradou &giniho kloubu. Mizeme proto éekavat
otok, reflexni zminy, poruchy pohybovych stereotypasymetrii délky kogetin,
omezeny rozsah pohybu v kloubech, sniZzeni svaldlg poruchu clizového
stereotypu, sniZzenou posunlivost a protaZitelnoskoli pooperéni rany, omezenou
kloubni wli, snizeni celkové kondice, neurologické postiZzediv na postaveni celé

PDK, panve a pate.
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3.3 Vstupni kineziologické vySdteni
Datum: 16.1.2013

3.3.1 VySefeni aspekci

Oper&ni rana se stehy na lateralni st&rapravého stehna dlouhd 17 cm

s vyraznym otokem celého stehna. Dychani hornirirud

3.3.2 VySefeni palpaci

Na pohmat bolestiva lateralni strana pravého stebholast v okoli poopetai
rany. Hypertonus v oblasti addukiovpravo a m. rectus femoris vpravo. Okoli
pooper&ni rany tuhé. Vyrazny otok celého stehna, snizersaulivost a protazitelnost
kuze a fascii stehna vpravo. Snizena posunlivosbt@fitelnost kZe v oblasti bederni

patde, lumbosacralnich fascii. Nelze nabrat Kibblertagu v oblasti bederni péte

3.3.3 VySefeni stoje

VysSeteni stoje bylo provedeno orietité, pacientka ma povoleno Zabvat

30% celkovédlesné hmotnosti, proto bylo vy$eni provedeno se 2 FH.

« zezadulUzka baze, valgdzni postaveni kolennich kiguiyava podkolenni ryha
niz, vyrazwjSi kontura celého pravého stehna, prava subghitegha niz,
Sikm& panev vpravo, rotace trupu vpravo, pravy raméloub vys, elevace

ramennich kloutb.

e zboku: Predsunuté drzeni trupu, hyperlordéza bederniipaigovolena #Sni

sttna, protrakce a elevace ramennich kiguisedsunuté drzeni hlavy.

« zepedu Uzka baze, vyrazny otok stehna, Sikméa panev wpraotace trupu
vpravo, povolend iisni stna, pravy ramenni kloub vys, elevace ramennich
kloubi.

3.3.4 VySefeni chize

Chaze se 2 FH, antalgick&jdoba, nepravidelny rytmus, anteverze panve, Sikma
panev vpravo, hyperlorddza bederni patgiredsunuté drzeni trupu, elevace ramennich
kloubi.
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3.3.5 Goniometrie (dle Jandy)

Tab.¢. 1 Vstupni kineziologické vy&@mni — Goniometrie — Aktivni pohyby

Aktivni pohyby PDK LDK
Kycelni kloub S:0-0-50 S:5-0-90
F:15-0-/ F:45-0-/
R:/-0-10 R:/-0-35
Kolenni kloub S:0-0-100 S:0-0-130
Hlezenni kloubu S:20-0-30 S:25-0-30
T:10-0-25 T:10-0-30

Tab.¢. 2 Vstupni kineziologické vyS&mni — Goniometrie — Pasivni pohyby

Pasivni pohyby PDK LDK
Kycelni kloub S:5-0-60 S:10-0-90
F:20-0-/ F:45-0-/
R:/-0-15 R:/-0-35
Kolenni kloub S:0-0-110 S:0-0-130
Hlezenni kloubu S:25-0-35 S:30-0-35
T:15-0-30 T:15-0-30

Pozn.: Aktivni pasivni pohyby &eny vleze na zadech plastovym dvouramennym goniemet

Vysledky byly zaznamenany metodou SFTR. Addukceewnizrotace v k§elnim kloubu neriena —

zakazané pohyby

3.3.6 Antropometrie (dle Haladové)

Tab.¢. 3 Vstupni kineziologické vyS@ni — Antropometrie — Délky DKK

Délky DKK PDK LDK
Funlkéni 88 cm 89 cm
Anatomicka 80 cm 81 cm
Stehno 47cm 48 cm
Bérec 37 cm 37 cm
Noha 23 cm 23 cm
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Tab.¢. 4 Vstupni kineziologické vyd@ni — Antropometrie — Obvody DKK

Obvody DKK PDK LDK
Stehno 63 cm 60 cm
Koleno 52 cm 52 cm

Tuberositas tibiae 42 cm 42 cm
Lytko 44 cm 44 cm
Hlezenni kloub 26 cm 26 cm
Nart a pata 23,5cm 23,5cm
Hlavicky metatara 24 cm 24 cm

Pozn.: Délky a obvody byly &eny v leze na zadech kéeyskym metrem.

3.3.7 VySekeni kloubni vile (dle Lewita)

S| kloub — omezena kloubniike bilat.

Patella — omezena smem latero — lateralnim bilat., kranio — kaudalritat.
Kolenni kloub (kratka paka) — omezena kloubliewpravo

Hlavicka fibuly — omezena strem ventro — dorsalnim bilat.

Talokruralni kloub — bez patologického nalezu bilat

Lisfrankav kloub — bez patologického nélezu bilat.

Os calcaneus — bez patologického nalezu bilat.

Os naviculare — bez patologického nalezu bilat.

Os cuboideum — bez patologického nalezu bilat.

MT klouby — bez patologického nalezu bilat.

Pozn.: Sl kloub vySéen v leze naitse, vySeteni kolenniho kloubu — kratka paka

3.3.8 VySekeni zkracenych svail (dle Jandy)

Tab.&. 5 Vstupni kineziologické vySemni — VySeteni zkracenych sval

Sval PDK LDK

m triceps surae 1 1

m. soleus 1 1

flexory kol.kl. 2 2

m. iliopsoas 1 1

m. rectus femoris 1 1

m. tensor fascie latae 1 0

Hodnoceni: 0 — nejde o zkraceni 1 — malé zkraceni — vélké zkraceni
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Pozn.: VySaeni flexof kycelniho kloubu v modifikované poloze (leh na zadedbjni kortetina
spusténa Sikmo ze strany lehatka)

3.3.9 VySekeni svalové sily (dle Jandy)

Tab.¢. 6 Vstupni kineziologické vyS@ini — VySeateni svalové sily

Sval PDK LDK
m. iliopsoas 3+ 4
m. gluteus maximus 3- 4
Abduktory k. k. 3 4 -
Hamstringy 4 5
M. quadriceps
femoris 3- 4+
m. triceps surae 4 4
m. tibilis anterior 4 5
Hodnoceni:

0 — bez svalového zaskubu
1 — svalovy zaSkub

2 — velmi slaby

3 — slaby
4 — dobry
5 - normalni

Pozn.:VySaeni svalové sily bylo provedeno vleze na zadeehpoku a na #Se v modifikovanych

polohéach.

3.3.10 Neurologické vySéeni
» VySeteniciti: Povrchoveé i hlubokéiti na DKK bez patologického nalezu bilat.
* VySetenireflexi:  Patelarni — snizeny reflex bilat.
Achillovy Slachy — sniZzeny reflex bilat.

Medioplantarni — snizeny reflex bilat.
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Hodnoceni reflek dle Véleho (Véle 2006):
0 — areflexie
1 — hyporeflexie
2 — snizeny reflex
3 — normoreflexie
4 — hyperreflexie

5 — polykineticky reflex

3.3.11 Test stabilizénich schopnosti lumbalni patée podle Australské Skoly

Pacientka lezi na zadech, provedla mirnou flexydeknim a kolennim kloubu
nejprve pravé DK a poté levé DK. DoSlo ke zvySdaiiut v oblasti bederni péte do
podlozky bilat.

3.3.12 VySeteni pohybovych vzofi

» Extenze v kgelnim kloubu:

PDK: postupna kontrakce hamstringhomolateralnich vZpmovau pateée,
kontralateralnich vzfmovatiu patége, kontrakce m. gluteus maximus byla

opoZdna

LDK: postupna kontrakce hamstringm. gluteus maximus, kontralateralnich

vzpiimovau patée, kontrakce homolateralnich vapovaa patee

» Abdukce v kielnim kloubu:

PDK: elevace panve s flexi vésinim kloubu (nejprve quadratovy a postépn

tensorovy mechanismus)

LDK: -

Pozn.: VySdeni abdukce LDK neprovedeno, pacientka si nemeiadut na bok operované PDK.

3.3.13 Za¥r vySetireni

Pacientka 9. den po operaci implantované TEP p@avégelniho kloubu
s vyraznym omezenim pohybu v kloubech PDK (héalvh. a ABD v kyelnim kloubu,
FL v kolennim kloubu). B antropometrickém vySgni jsem zjistila, Ze PDK je 0 1 cm

35



delSi, coz mZe zpisobovat Sikmou panev. Vyrazna hypertrofie pravélebra oproti
levému, snizena protazitelnost a posunlivosteka fascii pravého stehna a bederni
oblasti patee. Svalovy hypertonus adduktoa m. rectus femoris. Omezena kloubni
vile Sl kloubu bilat., patelly do vSech &m bilat., hlaveky fibuly bilat., kolenni
kloubu vpravo. Zkracené flexory kolenniho kloubusta¢.2 bilat., flexory kolenniho
kloubu a m. triceps surae zkraceny na¢stl bilat.. Snizena svalova sila sv&DK,
nejvice m. iliopsoas, m. gluteus maximus, abdukkyselniho kloubu a m. quadriceps
femoris na st¢. 3. Povrchové a hlubok#ti bez patologického nalezu, reflexy na DK
sniZzené bilat.. Bez aktivace HSS. U vy8et pohybovych vzdr pti extenzi v pravém
ky¢. kloubu dochéazelo k opo&dé aktivaci m. gluteus maximus & gbdukci v pravém
ky¢. kloubu dochazelo k elevaci panve a flexe wdtgim kloubu. Dychani horni

hrudni.

Kédy: 21001

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby plan

3.4.1 Kratkodoby plan
* SniZeni a odstr&ni bolesti v oblasti P Kglniho kloubu a v oblasti LS‘@chodu
* Snizeni otoku v oblasti P stehna
» Korekce dechového stereotypu
e Snizeni svalového tonu hypertonickych fval
» Uvolnéni mekkych tkani PDK a oblasti LStpchodu
» Korekce drzenidla a clizového stereotypu
» Nacvik chize po schodech se 2 FH
» ZvySeni rozsahu pohybu v Pdginim a kolennim kloubu
» Obnoveni kloubni &le zablokovanych segment
» Protazeni zkracenych swval
e ZvySeni svalove sily oslabenych dval

+ Aktivace HSS
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* Edukace pacienta o reZzimovych apaich

* InstruktdZ pro autoterapii

3.4.2 Dlouhodoby plan
« Uprava pohybovych stereotyp
« ZvySovani svalové sily oslabenych sval
» Osvojeni spravného dechového stereotypu
» Dosazeni mozného nejvyssiho rozsahu v kloubech
» Docilit plné, rovnonirné zatze DKK pi stoji a chizi
» ZvySeni celkovédesné zdatnosti
» Dosazeni safstainosti @i ADL

» Lazaiska pée

3.5 Terapie

3.5.1 Piibéh terapie
Terapie pacientky zahrnuje:

1) Individualni terapie s fyzioterapeutem (p&hd- patek 2 denré 60 minut,
sobota 1 denr, nedle — autoterapie dle zainstruovani) - LTV, manualni
terapie, nacvik dme o 2 FH, instruktaz pacientky k autoterapii a

edukace rezimovych ogahi

2) Ergoterapie (pondi — patek) — vySéeni a trénink ADL, vybr vhodnych
kompenzanich poniicek a instruktaz k jejich pouziti

3) Motomed (2 denrg, 30 minut)

4) Kryoterapie (2 denré — s&ky Duoterm)
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3.5.2 Terapeutickd jednotkat. 1

Datum: 17. 1. 2013

Status praesens:

Subjektivni

Pacientka popisuje bolesti v oblasti pravéh@ehyiho kloubu a v oblasti LS

piechodu. Citi se da@é.

Objektivni

Pacientka spolupracuje, orientovana, 10.den poacp& ky. Kkl., pooperani

rana — sterilni kryti, okoli zatuhlé, oteklé.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

SniZeni bolesti v oblasti kglniho kloubu, v oblasti LSipchodu
Korekce dechového stereotypu

Snizeni otoku v okoli poopeia rany

Uvolnéni mekkych tkani v okoli poopetai rany, LS pechodu
ProtaZeni fascii v oblasti stehna vpravo a zado¥gstii bilat.
Obnoveni kloubni te

Izometrické posilovani

Aktivace HSS

Korekce clizoveho stereotypu

Edukace pacienta o zakazanych pohybech

Autoterapie

Navrh terapie:

Respir&ni fyzioterapie — lokalizované dychani diacha (dle Haladové)

TMT - antidematozni mikovani v okoli poopeetai rany, mékovani LS
piechodu (dle Jebaveé), uvehi fascii stehna vpravo a lumbosakralnich fascii
bilat. (dle Lewita)
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* Mobilizace patelly bilat., hl. fibuly bilat., kolen kloub vpravo, Sl kloub bilat.
(dle Lewita)

* lzometrické posilovani m. quadriceps femoris vpraum. glutei bilat.
* Nacvik aktivace HSS (dle Australské Skoly)
* Nacvik chize se 2 FH po rovin

» Edukace pacienta o zakadzanych pohybech

Autoterapie
Provedeni:
* Respir&ni fyzioterapie:

VP: leh na zadech, minpokené DKK, HKK podél &la, terapeut ruce
piilozené na anterolateralni stéabricha. Pacientka provadi hluboky nadech a vydech

pod terapeutovi ruce.

VP: leh na zadech, minpokiiené DKK, HKK podél &la, terapeut ruce
piilozené na anterolateralni stéabiicha, snazi se davat mirny odpor. Pacientka se

nadechuje s vydechem se snaZzi @dttarapeutovi ruce.
e TMT:

Mickovani otoku v okoli poopetai rany podélnymi tahy stnem kranials.
Mickovani LS pechodu podélnymi tahy. Uvaini fascii stehna vpravo smem medio
— laterdlnim. Uvolani lumbosakralnich fascii smem kaudalnim bilat.. VP: leh na
biiSe, hlava pacientky otena k terapeutovi, vzpazena HK s dorzalni flexatazenymi
prsty. Chodidlo stejnostranné nohy se opira o kastetu, tl&i nartem do dorzalni

flexe. Terapeut ma jednu rukiilpZenou na lopatce a druhou na hyzdi.
* Mobilizace:

Mobilizace patelly bilat. strem latero — lateralnim, kranio — kaudalnim.
Mobilizace hlavéky fibuly bilat. — ventrodorsalni posun. Kolenndlb vpravo — kratka

paka. Sl kloub bilat. v leZe ndi¥e sn¢rem dorsalnim, #Zzovy hmat dle Stoddarda.

* lzometrické posilovani m. quadriceps femoris vprawm. glutei bilat.:
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VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK, proweadmalni dorzalni flexi
v hlezennich kloubech, protiakolena do podloZzky (izometrickd kontrakce) — \&/ér

sekund a povoli (relaxuje), 10 opakovani.

VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK, stahypgk (izometricka

kontrakce) — vydrz 5 sekund a povoli (relaxuje)op@kovani.
* Nacvik aktivace HSS

VP: Vychozi poloha pacientky je vleZze na zadeché dblni kortetiny
pokrcené v kyelnich a kolennich kloubech. Terapeut palpuje olidaderni
patdge bilat.. Pacientka nadzvedne nejprve jednu nobté pohy vystda.
Nesmi dojit k pitlaceni beder k podlozce, konturd&idmi sény musi byt

oplostla.
* Nacvik chize se 2 FH po rovin

Tridoba clize s odlebenim operované kaéstiny. Instruktaz a korekce

pacientky o spravném stereotypuizé se 2 FH.
» Edukace pacienta o zakdzanych pohybech:

Vysvétleni pacientce, proa jaké pohyby nesmi prov&d- flexi nad 90°, zevni

rotaci, addukci fes osudla.
* Autoterapie:

Pacientka zainstruovana pro nacvik lokalizovanéhgchdni do Hkcha
s piloZzenim vlastnich rukou. 1zometrické posilovani guadriceps femoris vpravo a
mm. glutei bilat.. Pacientka dle svych slov rozuaniovlada cviky, které ji byly

vyswtleny a gedvedeny.
Vysledek terapie:

Pacientka terapii toleruje, zatim nezvlada lokal@w® dychani do fltha —
dychani horni hrudni. V pbéhu rekolika minut doslo k uvoléni meékkych tkani v
okoli jizvy. NedoSlo ke zlepSeni protazitelnospp@sunlivosti lumbosakralnich fascii a
fascii stehna. Kloubniie patelly Zisthva omezena bilat., hl. fibuly omezena bilat.,
kolenniho kloub vpravo omezena., S| kloubu omezbitat. Bolesti v oblasti LS
piechodu beze zény. Chizi o 2 FH si pacientka osvojila a zvlada be#tSich

problémi. Cile terapeutické jednotky byly sghy.
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Kody: 21413, 21415, 21225, 21717

3.5.3 Terapeutickd jednotkat. 2
Datum: 18. 1. 2013

Status preasens

Subjektivni

Pacientka popisuje bolesti v oblasti pravéhoekyiho kloubu a mensi bolesti v
oblasti LS pechodu, bolest v P Kglnim kloubu pi chazi, mirné uvolgni ,,pnuti*

v okoli pooperani rany. Na noc si brala prasek proti bolesti.i €dtdobe.
Objektivni

Pacientka spolupracuje, orientovana, 11.den poacpd? ky.kl, pooperani
rana — sterilni kryti, okoli zatuhlé, oteklé. Dynh&orni hrudni, omezena posunlivost a

protazitelnost lumbosakralnich fascii bilat. a fastehna vpravo. Omezena kloubni

vile patelly bilat., hl. fibuly bilat., kol.kl. vpravomezen, SI kloub omezen bilat..
Cil dnesni terapeutické jednotky:

* SniZeni bolesti v oblasti kglniho kloubu a v oblasti LS¢chodu

» Korekce dechového stereotypu

* Snizeni otoku v okoli poopeia rany

* Uvolnéni mékkych tkani v okoli poopetai rany, LS pechodu

» ProtaZeni fascii v oblasti stehna vpravo a zadotgstii bilat.

* Obnoveni kloubni #e

* lzometrické posilovani

» ZvySeni svaloveé sily PDK

e ZvySeni rozsahu pohybu PDK

» Aktivace HSS

» Korekce cliizového stereotypu

» Kontrola spravného provedeni autoterapie
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Autoterapie

Navrh terapie:

Respir&ni fyzioterapie — lokalizované dychani diacha (dle Haladové)

TMT — antidematozni nikovani v okoli poopetmi rany, mékovani LS
piechodu (dle Jebavé), uvehi fascii stehna vpravo a lumbosakralnich fascii
bilat.(dle Lewita)

Trakce bederni péate (dle Rychlikové)

Mobilizace patelly bilat., hl. fibuly bilat., koler kloub vpravo, Sl kloub bilat.
(dle Lewita)

Izometrické posilovani m. quadriceps femoris vpraam. glutei bilat.

LTV vleZze na lehatku - aktivni pohyby pro zvySemizsahu pohybu v

P kolennim a k§elni kloubu s overballem

LTV v leZze na lehatku — cviky s overballem pro zsyssvalové sily svalPDK
LTV v leZze na lehatku — cviky na protazeni bedefrasti patee

Nacvik aktivace HSS (dle Australské skoly)

Nacvik chize se 2 FH po rovin

Autoterapie

Provedeni:

Respir&ni fyzioterapie:

VP: leh na zadech, minpokené DKK, HKK podél &la, terapeut ruce

piilozené na anterolateralni stéabricha. Pacientka provadi hluboky nadech a vydech

pod terapeutovi ruce.

VP: leh na zadech, minpokiiené DKK, HKK podél &la, terapeut ruce

piilozené na anterolateralni stéabiicha, snazi se davat mirny odpor. Pacientka se

nadechuje s vydechem se snaZzi @dttarapeutovi ruce.
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« TMT:

Mickovani otoku v okoli poopetai rany podélnymi tahy sénem kranialg.
Mickovani LS pechodu podélnymi tahy. Uvaini fascii stehna vpravo smem medio
— laterdlnim. Uvolani lumbosakralnich fascii smem kaudalnim bilat.. VP: leh na
biiSe, hlava pacientky otena k terapeutovi, vzpazena HK s dorzalni flexa@zenymi
prsty. Chodidlo stejnostranné nohy se opira o kastetu, tl&i nartem do dorzalni

flexe. Terapeut ma jednu rukiilpZenou na lopatce a druhou na hyzdi.
» Trakce bederni pate:

Postizometricka trakce bederni gétesleze na #iSe, terapeut fjlozi koreny

dlani na kosti kyelni. Pacient provede vydech a s nadechem terapg$iije trakci.
* Mobilizace:

Mobilizace patelly bilat. strem latero — lateralnim, kranio — kaudalnim.
Mobilizace hlaviky fibuly bilat. — ventrodorsalni posun. Kolenndoldb vpravo — kratka

paka. S| kloub bilat. v leZe n&ie snérem dorsalnim, iZovy hmat dle Stoddarda.
* lzometrické posilovani m. quadriceps femoris vpraum. glutei bilat.:

VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK, prowea@malni dorzalni flexi
v hlezennich kloubech, protiakolena do podloZzky (izometrickd kontrakce) — \&ér

sekund a povoli (relaxuje), 10 opakovani.

VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK, stahypgk (izometricka

kontrakce) — vydrz 5 sekund a povoli (relaxuje)op@kovani.

e LTV vleze na lehatku - aktivni pohyby pro zvySemizsahu pohybu v
P kolennim a k§elni kloubu:

VP: Leh na z&dech, LDK pokena v kolennim a Kelnim kloubu, PDK
natazena. Pacientka provadi flexi v kolennim &ekyim kloubu sunutim paty po

podloZce a natahuje &p(8 opakovani).

VP: Leh na zadech, LDK i PDK nataZzena. PacientkaZzuje operovanou
kon¢etinu sunutim do strany po podloZce, prstyisn ke stropu. (8 opakovani)

* LTV vlezZe nalehatku — cviky s overballem pro znySsvalové sily svalPDK
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VP: Leh na zadech, LDK posena, PDK mirna flexe v kolennim adgnim
kloubu, overball pod ploskou P nohy. Pacientkacsjta overball ploskou nohy. (10

opakovani)

VP: Leh na zadech, LDK pokena, PDK natazena, pod kolenem overball.
Pacientka fitahne Spiku a propina koleno do overballu. (10 opakovani)

VP: Leh na z&dech, ¢lDKK pokr¢ené, overball mezi koleny. Pacientka z&tla

koleny do méku a povoli. (10 opakovani)
* LTV vleZe nalehatku — cviky na protazeni bedetriasti patee

VP: Leh na zadech, 6bDKK pokréené. Pacientka podsadi panev a uvolni (6

opakovani)
+ Nacvik aktivace HSS

VP: Vychozi poloha pacientky je vleZe na zadecls,didini kortetiny pokgené
v kycelnich a kolennich kloubech. Terapeut palpuje d¢blzderni pate bilat..
Pacientka nadzvedne nejprve jednu nohu, poté nghfida. Nesmi dojit kiftlaceni

beder k podlozce, konturdigni seny musi byt oplosta.
* Nacvik chize se 2 FH po rovin

Tridoba clize s odlebenim operované  kdéetiny. Korekce chzového

stereotypu se 2FH.
» Autoterapie:

Pacientka zainstruovana pro néacvik lokalizovanéhgchdni do Echa
s piloZzenim vlastnich rukou. 1zometrické posilovani guadriceps femoris vpravo a
mm. glutei bilat.. Aktivni pohyby v kolennim adeinim kloubu. Pacientka dle svych

slov rozumi a ovlada cviky, které ji byly vydkeny a gedvedeny.
Vysledek terapie:

Pacientka terapii toleruje. Osvojila giidni dychani. V pirbéhu rékolika minut
doSlo Kk uvolgni mekkych tkani v okoli jizvy. Mirné zlepSeni posunlsid a
protazitelnosti fascii stehna vpravo a lumbosakcalfiascii bilat.. Kloubni tde patelly

zastdva omezena bilat., hl. fibuly omezena bilatlekoiho kloubu vpravo omezena., Sl
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kloubu omezend bilat. Posileni oslabenych tsvBlirné zlepSeni bolesti v okoli LS
prechodu. Cile terapeutické jednotky byly sjpin.

Kody: 21413, 21415, 21225, 21717

3.5.4 Terapeuticka jednotka¢. 3
Datum: 21. 1. 2013

Status preasens

Subjektivni

Pacientka stale citi bolest vdginim kloubu, bolesti v oblasti LStechodu se
dle jejich slov vyraz# zlepSily. Bolest fi chuzi v pravém kyelnim kloubu. Pocuje
uvolréni mekkych tkéani v okoli jizvy. Citi se ddb.

Objektivni

Pacientka spolupracuje, orientovana, 14. den pmoagp P k¢elniho kloubu.
Dne 19. 1. 2013 vyndany stehy, jizva zatejpovarkaliQizvy volngjsi, oteklé. Dychani
do kicha. ZlepSeni rozsahu pohybu oriémao 5° FL a ABD v k¢elnim kloubu a FL
v kolennim kloubu. Mirés omezena posunlivost a protazitelnost lumbosaldalfdscii
bilat.a fascii stehna vpravo. Omezena kloulihé patelly bilat., hl. fibuly bilat., kol.kl.

vpravo omezen, Sl kloub omezen bilat..
Cil dnesni terapeutické jednotky:
» SnizZeni bolesti v oblasti kglniho kloubu a v oblasti LS¢chodu
* Snizeni otoku v okoli jizvy
* Uvolnéni mékkych tkani v okoli jizvy, LS fechodu
» ProtaZeni fascii v oblasti stehna vpravo a zado¥gstii bilat.
* Obnoveni kloubni e
» Relaxace hypertonickych swval
» ProtaZzeni zkracenych swval
* lzometrické posilovani
* ZvySeni svalove sily PDK
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Zvyseni rozsahu pohybu PDK
Aktivace HSS
Kontrola spravného provedeni autoterapie

Autoterapie

Navrh terapie:

TMT - antidematozni nikovani v okoli jizvy, mikovani LS pechodu (dle
Jebavé), uvokni fascii stehna vpravo a lumbosakralnich fasciatbi(dle

Lewita)
Trakce bederni péate (dle Rychlikové)

Mobilizace patelly bilat., hl. fibuly bilat., koler kloub vpravo, Sl kloub bilat.
(dle Lewita)

PIR adduktaoll ky¢elniho kloubu, m. rectus femoris vpravo (dle Leita

PIR s naslednym protazenim: m. triceps surae bflakory kolenniho kloubu
bilat., flexory kyelniho kloubu bilat. (dle Jandy)

Izometrické posilovani m. quadriceps femoris, mhatej

LTV vleZze na lehatku - aktivni pohyby pro zvySemizsahu pohybu v

P kolennim a k§elni kloubu s overballem

LTV v leZe na lehatku — cviky s overballem pro zySsvalové sily svalPDK
LTV v leze na lehatku — cviky na protazeni bedefasti patee

Nacvik aktivace HSS (dle Australské Skoly)

Autoterapie

Provedent:

TMT:

Mickovani otoku v okoli jizvy podélnymi tahy snem kranialg. Mickovani LS

piechodu podélnymi tahy. Uvaini fascii stehna vpravo smem medio — lateralnim.

Uvolnéni lumbosakralnich fascii smem kaudalnim bilat.. VP: leh nati®¥e, hlava

pacientky otéena k terapeutovi, vzpazena HK s dorzalni flexiadabenymi prsty.
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Chodidlo stejnostranné nohy se opira o konec stdti, nartem do dorzalni flexe.
Terapeut ma jednu rukdifwZenou na lopatce a druhou na hyzdi.

» Trakce bederni pate:

Postizometricka trakce bederni gatesleze na #iSe, terapeut fjlozi koreny

dlani na kosti kyelni. Pacient provede vydech a s nadechem terapgsiije trakci.
* Mobilizace:

Mobilizace patelly bilat. strem latero — lateralnim, kranio — kaudalnim.
Mobilizace hlavéky fibuly bilat. — ventrodorsalni posun. Kolenndlb vpravo — kratka
paka. Sl kloub bilat. v leZze n&ie snérem dorsélnim, iZovy hmat dle Stoddarda.”

» Relaxace hypertonickych sval

PIR adduktaoi vleze na zadech, PIR m. rectus femoris v lezebiiitge (3

opakovani)
* PIR s naslednym protaZzenim

m. triceps surae bilat. v leZze na zadech, hamstrniigt. v leZze na zadech, m.

rectus femoris bilat. v leZe nai¥e, m. iliopsoas bilat. v leze n&3e (3 opakovani)
* lzometrické posilovani m. quadriceps femoris vpraum. glutei bilat. :

VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK, prowealdmalni dorzalni flexi
v hlezennich kloubech, protiakolena do podloZzky (izometrickd kontrakce) — \&/ér
sekund a povoli (relaxuje), 10 opakovani.

VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK, stahypik (izometricka

kontrakce) — vydrz 5 sekund a povoli (relaxuje)op@kovani.

e LTV vlieZze na lehatku - aktivni pohyby pro zvySemizsahu pohybu v
P kolennim a k§elni kloubu:

VP: Leh na z&dech, LDK pokena v kolennim a Kelnim kloubu, PDK
natazena. Pacientka provadi flexi v kolennim &ekyim kloubu sunutim paty po

podloZce a natahuje &p(8 opakovani).

VP: Leh na zadech, LDK i PDK nataZzena. PacientkaZzuje operovanou

kon¢etinu sunutim do strany po podloZce, prstyisn ke stropu. (8 opakovani)
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* LTV vleze nalehatku — cviky s overballem pro zewi svalové sily sualPDK

VP: Leh na zadech, LDK potena, PDK mirna flexe v kolennim adgnim
kloubu, overball pod ploskou P nohy. Pacientkacsjta overball ploskou nohy. (10
opakovani)

VP: Leh na zadech, LDK pokena, PDK natazena, pod kolenem overball.

Pacientka fitahne Spiku a propina koleno do overballu. (10 opakovani)

VP: Leh na z&dech, ¢lDKK pokr¢ené, overball mezi koleny. Pacientka z&tla

koleny do m¢ku a povoli. (10 opakovani)

VP: Leh na zadech, ¢bDKK pokrcené, overball mezi koleny. Pacientka
propind operovanou koéetinu v kolennim kloubu a Zp pokii a polozi na podlozku.

(10 opakovéni)
* LTV v leze nalehatku — cviky na protaZzeni bedetriasti patee

VP: Leh na zadech, 6bDKK pokréené. Pacientka podsadi panev a uvolni (6

opakovani)
* Nacvik aktivace HSS

VP: Vychozi poloha pacientky je vleZze na zadeck, diini kortetiny pokgené
v kycelnich a kolennich kloubech. Terapeut palpuje d¢blzederni pate bilat..
Pacientka nadzvedne nejprve jednu nohu, poté nghfida. Nesmi dojit kiftlaceni
beder k podloZce, konturdisni sény musi byt oplogta.

* Autoterapie:

Izometrické posilovani m. quadriceps femoris vprawomm. glutei bilat..
Aktivni pohyby v kolennim a kielnim kloubu. Cviky s overballem pro posileni
oslabenych sval Protahovani bederni p&e AGR na m. rectus femoris vpravo (dle
Zbojana). AGR na adduktory &giniho kloubu vpravo (dle Zbojana). Pacientka dle
svych slov rozumi a ovlada cviky, které ji byly vg8eny a gedvedeny.

Vysledek terapie:

Pacientka terapii toleruje. Vigschu rekolika minut doslo k uvoléni mekkych
tkani v okoli jizvy. Mirné zlepSeni posunlivostpeotaZzitelnosti fascii stehna vpravo a
lumbosakralnich fascii bilat.. Kloubniile patelly Zistiva omezena bilat., hl. fibuly
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omezena bilat., kolenniho kloubu vpravo omezenlkld&ibu omezena bilat. Snizeni
nagéti m. rectus femoris vpravo. Protazeni zkracenydthuktorfi a flexorfi kyc¢elniho
kloubu a flexoi kolenniho kloubu bilat.. Posileni oslabenych &valepSeni bolesti

v okoli LS gechodu. Cile terapeutické jednotky byly sipip.

Kody: 21413, 21415, 21225

3.5.5 Terapeutickd jednotkat. 4
Datum: 22. 1. 2013

Status preasens

Subjektivni

Zmirrgni bolesti v kgelnim kloubu, bolest v oblasti LSigrhodu se stéle
snizuje. Bi chazi bolesti v pravém Ikdelnim kloubu petrvavaji. Podiuje uvolreni

mekkych tkani v okoli jizvy. Citi se dadeé.
Objektivni

Pacientka spolupracuje, orientovand, 15. den paacp® kyelniho kloubu.
Jizva stéle zatejpovana. ékké tkaré v okoli jizvy volngjSi, snizeni otoku o 1 cm
v oblasti stehna. Celkové zlepSeni rozsahu pohyhentacné o 10° FL a ABD
v ky¢elnim kloubu a FL v kolennim kloubu. Miromezena posunlivost a protaZzitelnost
lumbosakralnich fascii bilat.a fascii stehna vpra@bnovena kloubni ile patelly
bilat., hl. fibuly omezena bilat., kol.kl. obnovekkbubni ile vpravo, Sl kloub omezen
bilat..

Cil dnesni terapeutické jednotky:
* Snizeni bolesti v oblasti kgIniho kloubu a v oblasti LS@chodu
* Snizeni otoku v okoli jizvy
* Uvolnéni mekkych tkani v okoli jizvy, LS fechodu
» ProtaZeni fascii v oblasti stehna vpravo a zado¥gstii bilat.
* Obnoveni kloubni #e
» Relaxace hypertonickych swal

* ProtaZzeni zkracenych sval
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* lzometrické posilovani
» ZvySeni svalové sily PDK
e ZvySeni rozsahu pohybu PDK
» Aktivace HSS
» Korekce clizového stereotypu
» Kontrola spravného provedeni autoterapie
» Autoterapie
Navrh terapie:

e TMT - antidematozni nmikovani v okoli jizvy, mikovani LS pechodu (dle
Jebavé), uvokni fascii stehna vpravo a lumbosakralnich fasciatbi(dle
Lewita)

» Trakce bederni pate (dle Rychlikové)

* Mobilizace patelly bilat., hl. fibuly bilat., kolen kloub vpravo, Sl kloub bilat.
(dle Lewita)

* PIR adduktait ky¢elniho kloubu, m. rectus femoris vpravo (dle Levita

* PIR s naslednym protazenim: m. triceps surae bflakory kolenniho kloubu
bilat., flexory kyelniho kloubu bilat. (dle Jandy)

* lzometrické posilovani m. quadriceps femoris, mhateg

e LTV vlieZze na lehatku - aktivni pohyby pro zvySemizsahu pohybu v

P kolennim a k§elni kloubu s overballem
* LTV vleze nalehatku — cviky s overballem pro zyEsvalové sily svalPDK
* LTV v leze nalehatku — cviky na protazeni bedetriasti patee
» Nacvik aktivace HSS (dle Australské skoly)
» Nacvik chize se 2 FH po schodech

e Autoterapie
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Provedeni:
e TMT:

Mickovani otoku v okoli jizvy podélnymi tahy snem kranialg. Mickovani LS
piechodu podélnymi tahy. Uvaini fascii stehna vpravo smem medio — lateralnim.
Uvolnéni lumbosakralnich fascii smem kaudalnim bilat.. VP: leh natie, hlava
pacientky otéena k terapeutovi, vzpazena HK s dorzalni flexiadabenymi prsty.
Chodidlo stejnostranné nohy se opira o konec stdti, nartem do dorzalni flexe.
Terapeut ma jednu rukdifwZenou na lopatce a druhou na hyzdi.

» Trakce bederni pate:

Postizometricka trakce bederni pgétevleZze na #Se, terapeut idozi koreny

dlani na kosti kyelni. Pacient provede vydech a s nadechem terapgsiije trakci.
* Mobilizace:

Mobilizace patelly bilat. strem latero — lateralnim, kranio — kaudalnim.
Mobilizace hlavéky fibuly bilat. — ventrodorsalni posun. Kolenndlb vpravo — kratka
paka. S| kloub bilat. v leZze n&ie snérem dorsélnim, iZovy hmat dle Stoddarda.”

* Relaxace hypertonickych sval

PIR adduktaoi vleze na zadech, PIR m. rectus femoris v lezebiiitge (3
opakovani)
* PIR s naslednym protaZzenim

m. triceps surae bilat. v leZze na zadech, hamstrniigt. v leze na zadech, m.

rectus femoris bilat. v leZe nai¥e, m. iliopsoas bilat. v leze n&3e (3 opakovani)
* Izometrické posilovani m. quadriceps femoris vpraum. glutei bilat. :

VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK, prowea@malni dorzalni flexi
v hlezennich kloubech, protiakolena do podloZzky (izometrickd kontrakce) — \&/ér

sekund a povoli (relaxuje), 10 opakovani.

VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK, stahypik (izometricka

kontrakce) — vydrz 5 sekund a povoli (relaxuje)op@kovani.

e LTV vlieZze na lehatku - aktivni pohyby pro zvySemizsahu pohybu v

P kolennim a k§elni kloubu:
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VP: Leh na z&dech, LDK pokena v kolennim a Kelnim kloubu, PDK
natazena. Pacientka provadi flexi v kolennim @&ekyim kloubu sunutim paty po

podloZce a natahuje &p(8 opakovani).

VP: Leh na zadech, LDK i PDK natazena. PacientkaZzuj operovanou

koncetinu sunutim do strany po podloZce, prstyisn ke stropu. (8 opakovani)

VP: Leh na H3e, olg DKK natazené, pacientka ohyba operovanoucktinu

v kolennim kloubu, patuiftahuje smérem k hyzdim a natahuje &p
* LTV vleZe nalehatku — cviky s overballem pro &egi svalové sily svalPDK

VP: Leh na zadech, LDK potena, PDK mirna flexe v kolennim adgnim
kloubu, overball pod ploskou P nohy. Pacientkac¢sjta overball ploskou nohy. (10

opakovani)

VP: Leh na zadech, LDK pokena, PDK nataZzena, pod kolenem overball.

Pacientka fitahne Spiku a propina koleno do overballu. (10 opakovani)

VP: Leh na zadech, ¢IDKK pokr¢ené, overball mezi koleny. Pacientka z#tla

koleny do mé¢ku a povoli. (10 opakovani)

VP: Leh na zadech, ¢lDKK pokréené, overball mezi koleny. Pacienta zveda

panev a polozi zpp na podlozku. (10 opakovani)

VP: Leh na zadech, ¢bDKK pokrcené, overball mezi koleny. Pacientka
propina operovanou koéetinu v kolennim kloubu a 2ppokri a polozi na podloZku.
(10 opakovéni)

* LTV vleZe nalehatku — cviky na protazeni bedebiasti patee

VP: Leh na zadech, 6bDKK pokréené. Pacientka podsadi panev a uvolni (6

opakovani)
* Nacvik aktivace HSS

VP: Vychozi poloha pacientky je vleZze na zadeck, diini kortetiny pokgené
v kycelnich a kolennich kloubech. Terapeut palpuje d¢blzderni pate bilat..
Pacientka nadzvedne nejprve jednu nohu, poté nghfida. Nesmi dojit kiftlaceni
beder k podloZce, konturdisni skny musi byt oplogta.

» Nacvik chize se 2 FH po schodech:
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Tridoba clize s odlebenim operované keéetiny. Instruktdz a korekce pacientky o
spravném stereotypu ithe se 2 FH po schodech.

* Autoterapie:

Izometrické posilovani m. quadriceps femoris vprawomm. glutei bilat..
Aktivni pohyby v kolennim a kielnim kloubu. Cviky s overballem pro posileni
oslabenych sval AGR na m. rectus femoris vpravo (dle Zbojana).RAGa adduktory
kyc¢elniho kloubu vpravo (dle Zbojana). Protahovanidoetpéatée. Pacientka dle svych
slov rozumi a ovlada cviky, které ji byly vydleny a edvedeny.

Vysledek terapie:

Pacientka terapii toleruje.éBem terapie dosSlo k uvaini mekkych tkani v okoli
jizvy. Fascie stehna vpravo je posunliva vSemirgmbez omezeni), lumbsacralni
fascie je&t mirné omezend bilat.. Kloubnitle patelly voln& bilat., hl. fibuly omezen&
bilat., kolenniho kloubu volna vpravo, Sl kloubuln® bilat. SniZzeni napi m. rectus.
femoris vpravo, adduktarkycelniho kloubu vpravo. Protazeni zkracenych addukaor
flexora kycelniho kloubu a flexdr kolenniho kloubu bilat.. Posileni oslabenych &val
ZlepSeni bolesti v okoli LSipchodu. Pacientka si osvojilata se 2FH po schodech.

Cile terapeutické jednotky byly sgimy.

Kody: 21413, 21415, 21225, 21717

3.5.6 Terapeutickd jednotkat. 5
Datum: 23. 1. 2013

Status preasens

Subjektivni

Pretrvavajici mirna bolest v P &inim kloubu a LS f@chodu. Dnesip chuzi

pacientka bolesti v pravém éginim kloubu nepoc€uje.
Objektivni

Pacientka spolupracuje, 16. den po operacidlkjho kloubu. Jizva bez tejpu,
tuha. Mekké tkare v okoli jizvy volngjSi. Fascie stehna vpravo posunliva vSemirgm
lumbosakralni fascie mignomezend vSemi siry bilat.. Kloubni vile patelly volna
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bilat., hl. fibuly omezend bilat., kolenni kloub I vpravo, Sl kloub volny bilat..

Hypertonus m.rectus femoris vpravo, adduktioyéelniho kloubu vpravo.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

SniZeni bolesti v oblasti kglniho kloubu a v oblasti LS@chodu
Uvolnéni jizvy

SniZeni otoku v okoli jizvy

Uvolnéni mekkych tkani v okoli jizvy, LS pechodu
Protazeni zadovych fascii bilat.

Obnoveni kloubni #e

Relaxace hypertonickych sval

Protazeni zkracenych swval

Izometrické posilovani

Zvyseni svalove sily PDK

Zvyseni rozsahu pohybu PDK

Kontrola spravného provedeni autoterapie

Autoterapie

Navrh terapie:

TMT — masaz jizvy, antidematozni ¢kovani v okoli jizvy, mikovéani LS

piechodu (dle Jebavé), uvehi lumbosakralnich fascii bilat. (dle Lewita)
Trakce bederni péate (dle Rychlikové)

Mobilizace hl. fibuly bilat. (dle Lewita)

PIR adduktoill ky¢elniho kloubu, m. rectus femoris vpravo (dle Leita

PIR s naslednym protazenim: m. triceps surae bflakory kolenniho kloubu
bilat., flexory kyelniho kloubu bilat. (dle Jandy)

Izometrické posilovani m. quadriceps femoris, mhatej
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e LTV vlieZze na lehatku - aktivni pohyby pro zvySemizsahu pohybu v

P kolennim a k§elni kloubu s overballem
* LTV vleze nalehatku — cviky s overballem pro zyEsvalové sily svalPDK

* LTV v leze nalehatku — cviky na protazeni bedetriasti patee

Autoterapie
Provedeni:
o TMT:

Masaz jizvy — tlakova, ,,edd@“, ,,c&ka“. Mickovani otoku v okoli jizvy
podélnymi tahy srem kranialg. Mi¢kovani LS pechodu podélnymi tahy. Uvaini
lumbosakralnich fascii strem kaudalnim bilat.. VP: leh naife, hlava pacientky
otocena k terapeutovi, vzpazena HK s dorzalni flexi asaidenymi prsty. Chodidlo
stejnostranné nohy se opira o konec stoldj tlartem do dorzalni flexe. Terapeut ma

jednu ruku piloZzenou na lopatce a druhou na hyzdi.
» Trakce bederni pate:

Postizometricka trakce bederni gétesleze na #iSe, terapeut fjlozi koreny
dlani na kosti k§elni. Pacient provede vydech a s nddechem terapg$ije trakci.

* Mobilizace:
Mobilizace hlavéky fibuly bilat. — ventrodorsalni posun.
» Relaxace hypertonickych sval
PIR adduktaoi vleze na zadech, PIR m. rectus femoris v lezebiiitge (3
opakovani)
* PIR s naslednym protaZzenim

m. triceps surae bilat. v leZze na zadech, hamstrnilgt. v leze na zadech, m.

rectus femoris bilat. v leZe n@i%e, m. iliopsoas bilat. v leZe n&de (3 opakovani)
* Izometrické posilovani m. quadriceps femoris vpraum. glutei bilat. :

VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK, prowea@malni dorzalni flexi

v hlezennich kloubech, protiakolena do podloZzky (izometrickd kontrakce) — \&/ér
sekund a povoli (relaxuje), 10 opakovani.
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VP: Pacientka lezi na zadech, natazené DKK, stahyjat (izometricka
kontrakce) — vydrz 5 sekund a povoli (relaxuje) op@kovani.

e LTV vleze na lehatku - aktivni pohyby pro zvySemizsahu pohybu v
P kolennim a k§elni kloubu:

VP: Leh na zadech, LDK poéena v kolennim a Kglnim kloubu, PDK
natazena. Pacientka provadi flexi v kolennim &ekyim kloubu sunutim paty po

podloZce a natahuje &p(8 opakovani).

VP: Leh na zadech, LDK i PDK nataZzena. PacientkaZzuje operovanou

koncetinu sunutim do strany po podloZce, prstyiani ke stropu. (8 opakovani)

VP: Leh na hSe, ol# DKK natazené, pacientka ohyba operovanoucktinu

v kolennim kloubu, patuiftahuje smérem k hyZzdim a natahuje &p

VP: Leh na HBiSe,ol# DKK natazené. Pacientka zanoZuje natazenou opsoava

DK (nezveda panev a koleno jen nepatdlepuje od podlozky za patou)
* LTV vleZe nalehatku — cviky s overballem pro &egi svalové sily svalPDK

VP: Leh na zadech, LDK potena, PDK mirna flexe v kolennim adgnim
kloubu, overball pod ploskou P nohy. Pacientkac¢sjta overball ploskou nohy. (10

opakovani)

VP: Leh na zadech, LDK pokena, PDK nataZzena, pod kolenem overball.

Pacientka fitahne Spiku a propina koleno do overballu. (10 opakovani)

VP: Leh na zadech, ¢IDKK pokrcené, overball mezi koleny. Pacientka z#tla

koleny do m¢ku a povoli. (10 opakovani)
VP: Leh na zadech, 6lDKK pokréené, overball mezi koleny. Pacienta zveda
panev a polozi zpp na podlozku. (10 opakovani)

VP: Leh na zadech, ¢bDKK pokrcené, overball mezi koleny. Pacientka
propina operovanou koéetinu v kolennim kloubu a 2ppokri a polozi na podloZku.
(10 opakovani)

* LTV vleZe nalehatku — cviky na protazeni bedetriasti patee

VP: Leh na zadech, 6bDKK pokréené. Pacientka podsadi panev a uvolni (6
opakovani)
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* Autoterapie:

Tlakova masaz jizvy. lzometrické posilovani m. quegps femoris vpravo a
mm. glutei bilat.. Aktivni pohyby v kolennim a detnim kloubu. Cviky s overballem
pro posileni oslabenych sualProtahovani bederni p&e AGR na m. rectus femoris
vpravo (dle Zbojana). AGR na adduktoryckiniho kloubu vpravo (dle Zbojana).

Pacientka dle svych slov rozumi a ovlada cvikyrkiebyly vyswtleny a gedvedeny.
Vysledek terapie:

Pacientka terapii toleruje. dBem terapie doSlo k mirnému uveém jizvy a
mekkych tkani v jejim okoli. Lumbosakralni fascie na) uvolgni mekkych tkani
v oblasti LS pechodu. Kloubni #e hl. fibuly omezena bilat. Snizeni @&épm. rectus
femoris vpravo a adduktidikycelniho kloubu vpravo.Protazeni zkracenych addukéor
flexora ky¢elniho kloubu a flexdr kolenniho kloubu bilat. Posileni oslabenych &val

Cile terapeutické jednotky byly sgimy.

Kody: 21413, 21415, 21225

3.5.7 Terapeuticka jednotkag. 6
Datum: 24. 1. 2013

Status preasens

Subjektivni

Mirné bolesti v oblasti P RegIniho kloubu. Chze bez bolesti v P kglnim

kloubu, v oblasti LS fechodu pacientka bolesti dnes nepoj.
Objektivni

Pacientka 17. den po operaci Pééipiho kloubu. Jizva tuha. ke tkare
v okoli jizvy volrgjsi. Celkové zvySeni rozsahu pohybu oriéndao 20° do FL

v ky¢elnim kloubu. Omezena kloubniile hl. fibuly bilat.. Hypertonus m. rectus

femoris vpravo, adduktarkycelniho kloubu vpravo.
Cil dnesni terapeutické jednotky
* Snizeni bolesti v oblasti kglniho kloubu

* Uvolnéni jizvy
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Snizeni otoku v okoli jizvy

Uvolnéni mekkych tkani v okoli jizvy
Obnoveni kloubni &e

Relaxace hypertonickych sval

Protazeni zkracenych swval

Zvyseni svalove sily PDK

Zvyseni rozsahu pohybu PDK

Kontrola spravného provedeni autoterapie

Autoterapie

Navrh terapie:

TMT — masaz jizvy, antidematozni ¢kovani v okoli jizvy (dle Jebavé)
Mobilizace hl. fibuly bilat. (dle Lewita)
PIR adduktoill ky¢elniho kloubu, m. rectus femoris vpravo (dle Leita

PIR s naslednym protazenim: m. triceps surae bilakory kolenniho kloubu
bilat., flexory kyelniho kloubu bilat. (dle Jandy)

LTV vleze na lehatku - aktivni pohyby pro zvySemizsahu pohybu v

P kolennim a k§elni kloubu s overballem
LTV v leZe na lehatku — cviky s overballem pro zySsvalové sily svalPDK
LTV v leze na lehatku — cviky s Therabandem proSevy sily svai PDK

Autoterapie

Provedent:

TMT:

Maséz jizvy — tlakovd, ,,eda“, ,,c&ka“. Mickovani otoku v okoli jizvy

podélnymi tahy sgrem kranialg

Mobilizace:

Mobilizace hlavéky fibuly bilat. — ventrodorsalni posun.
58



* Relaxace hypertonickych swal

PIR adduktak vleZze na zadech, PIR m. rectus femoris v leZebiige (3
opakovani)

* PIR s naslednym protazenim

m. triceps surae bilat. v leZe na zadech, hamstrigt. v leZze na zadech, m.

rectus femoris bilat. v leZe naife, m. iliopsoas bilat. v leze n&ge (3 opakovani)

e LTV vleze na lehatku - aktivni pohyby pro zvySemizsahu pohybu v

P kolennim a k§elni kloubu:

VP: Leh na zadech, LDK poéena v kolennim a Kglnim kloubu, PDK
natazena. Pacientka provadi flexi v kolennim @&ekyim kloubu sunutim paty po
podloZce a natahuje &p(8 opakovani).

VP: Leh na zadech, LDK i PDK natazena. PacientkaZzuj operovanou

koncetinu sunutim do strany po podloZce, prstyisni ke stropu. (8 opakovani)

VP: Leh na H3e, olg DKK natazené, pacientka ohyba operovanoucktinu
v kolennim kloubu, patuiftahuje smérem k hyZzdim a natahuje &p

VP: Leh na biSe,ol# DKK natazené. Pacientka zanoZuje natazenou opsvava

DK (nezveda panev a koleno jen nepatdlepuje od podlozky za patou)
* LTV vleze nalehatku — cviky s overballem pro zewi svalové sily svalPDK

VP: Leh na zadech, LDK potena, PDK mirna flexe v kolennim adgnim
kloubu, overball pod ploskou P nohy. Pacientkacsjta overball ploskou nohy. (10
opakovani)

VP: Leh na zadech, LDK pokena, PDK natazena, pod kolenem overball.

Pacientka pitahne Spiku a propina koleno do overballu. (10 opakovani)

VP: Leh na z&dech, ¢lDKK pokr¢ené, overball mezi koleny. Pacientka z&tla
koleny do mé¢ku a povoli. (10 opakovani)

VP: Leh na zadech, 6lDKK pokréené, overball mezi koleny. Pacienta zveda

panev a polozi zpp na podlozku. (10 opakovani)
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VP: Leh na zadech, 8bDKK pokréené, overball mezi koleny. Pacientka
propina operovanou koéetinu v kolennim kloubu a 2ppokri a polozi na podloZku.
(10 opakovani)

* LTV vleZe nalehatku — cviky s Therabandem proSevy sily svadl PDK

VP: Leh na zadech, ¢bDKK natazené, Theraband svazanyggp oba narty.

Pacientka unozuje ¢DKK proti odporu Therabandu. (10 opakovani)

VP: Leh na zadech, ¢lDKK natazené, Theraband ovazany okolo P chodidla,
konce Therabandu si pacientkdpZzuje v rukach. Pokf PDK v kyelnim i kolennim
kloubu a natahuje PDK proti odporu Therabandu.ofd@kovani)

* Autoterapie:

Tlakova masaz jizvy. lzometrické posilovani m. queeps femoris vpravo a
mm. glutei bilat.. Aktivni pohyby v kolennim a detnim kloubu. Cviky s overballem
pro posileni oslabenych sualAGR na m. rectus femoris vpravo (dle Zbojana). At
adduktory kyelniho kloubu vpravo (dle Zbojana). Pacientka digch slov rozumi a
ovlada cviky, které ji byly vysitleny a edvedeny.

Vysledek terapie:

Pacientka terapii toleruje. Uvalni jizvy a nekkych tkani v jejim okoli. Kloubni
vile hlavicky fibuly zastava omezena bilat.. Snizeni &&pn. rectus femoris vpravo a
adduktofi kycelniho kloubu vpravo. Protazeni zkracenych addiktar flexoft
kycelniho kloubu a flexdr kolenniho kloubu bilat. Posileni oslabenych svatile

terapeutické jednotky byly spiny.

Kody: 21413, 21415, 21225

3.5.8 Terapeuticka jednotka¢. 7
Datum: 25. 1. 2013

Status preasens

Subjektivni

Mirné bolesti v oblasti P KglIniho kloubu. Citi se doé.
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Objektivni

Pacientka 18. den po operaci Pééiniho kloubu. Jizva tuha. ®#ké tkarg
v okoli jizvy volrgjSi. SniZzeni otoku v oblasti stehna celk@v2 cm. Omezena kloubni

vile hl. fibuly bilat.. Hypertonus m. rectus femovisravo.
Cil dnesni terapeutické jednotky:
* SniZeni bolesti v oblasti kglniho kloubu
e Uvolnéni jizvy
* Snizeni otoku v okoli jizvy
» Uvolnéni mekkych tkani v okoli jizvy
* Obnoveni kloubni #e
» Relaxace hypertonickych swval
* ZvySeni svalove sily PDK
e ZvySeni rozsahu pohybu PDK
» Kontrola spravného provedeni autoterapie
e Autoterapie
Navrh terapie:
 TMT — masaz jizvy, antidematozni ¢gkbvani v okoli jizvy (dle Jebavé)
e Mobilizace hl. fibuly bilat. (dle Lewita)
e PIR m. rectus femoris vpravo (dle Lewita)

e LTV vlieZze na lehatku - aktivni pohyby pro zvySemizsahu pohybu v

P kolennim a k§elni kloubu s overballem
* LTV vlezZe nalehatku — cviky s overballem pro znySsvalové sily svalPDK
* LTV vleze nalehatku — cviky s Thera-bandem prgseni sily sval PDK

* Autoterapie
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Provedeni:
e TMT:

Maséz jizvy — tlakovda, ,,eda“, ,,c&ka“. Mickovani otoku v okoli jizvy
podélnymi tahy sgrem kranialg

* Mobilizace:

Mobilizace hlaviky fibuly bilat. — ventrodorsalni posun.
» Relaxace hypertonickych sval

PIR m. rectus femoris v leZe n&de (3 opakovani)

e LTV vlieze na lehatku - aktivni pohyby pro zvySemizsahu pohybu v

P kolennim a k§elni kloubu:

VP: Leh na zadech, LDK poéena v kolennim a Kglnim kloubu, PDK
natazena. Pacientka provadi flexi v kolennim &ekyim kloubu sunutim paty po
podloZce a natahuje #&p(8 opakovani).

VP: Leh na zadech, LDK i PDK natazena. PacientkaZzuj operovanou

koncetinu sunutim do strany po podloZce, prstyisni ke stropu. (8 opakovani)

VP: Leh na HbSe, olg DKK natazené, pacientka ohyba operovanoucktinu
v kolennim kloubu, patuiftahuje smérem k hyzdim a natahuje &p

VP: Leh na biSe,ol# DKK natazené. Pacientka zanoZuje natazenou opsvava

DK (nezveda panev a koleno jen nepatdlepuje od podlozky za patou)
* LTV vleze nalehatku — cviky s overballem pro zewi svalové sily sualPDK

VP: Leh na zadech, LDK potena, PDK mirna flexe v kolennim adgnim
kloubu, overball pod ploskou P nohy. Pacientkacsjta overball ploskou nohy. (10
opakovani)

VP: Leh na zadech, LDK pokena, PDK natazena, pod kolenem overball.

Pacientka pitahne Spiku a propina koleno do overballu. (10 opakovani)

VP: Leh na z&dech, §lDKK pokréené, overball mezi koleny. Pacientka z&tla
koleny do mé¢ku a povoli. (10 opakovani)
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VP: Leh na zadech, 6tDKK pokréené, overball mezi koleny. Pacienta zveda
panev a polozi zp na podlozku. (10 opakovani)

VP: Leh na zadech, ¢bDKK pokrcené, overball mezi koleny. Pacientka
propind operovanou koéetinu v kolennim kloubu a Zp pokii a polozi na podlozku.
(10 opakovéni)

e LTV vlezZe nalehatku — cviky s Therabandem proSevy sily svadl PDK

VP: Leh na z&dech, 8bDKK nataZené, Theraband svazangg oba narty.
Pacientka unoZuje ¢lDKK proti odporu Therabandu. (10 opakovéni)

VP: Leh na zadech, ¢IDKK natazené, Theraband ovazany okolo P chodidla,
konce Therabandu si pacientkadpZuje v rukach. Poki PDK v kyelnim i kolennim

kloubu a natahuje PDK proti odporu Therabandu.ad#&kovani)

VP: Leh na HKSe, ol DKK natazené, Theraband ovazany okolo P chodidla,
konce Therabandu si pacientkadpZuje v rukach. Pacientk&ifahuje bérec a natahuje

zpst proti odporu Therabandu. (10 opakovani).
* Autoterapie:

Tlakova masaz jizvy. lzometrické posilovani m. queeps femoris vpravo a
mm. glutei bilat.. Aktivni pohyby v kolennim a detnim kloubu. Cviky s overballem
pro posileni oslabenych sualAGR na m. rectus femoris vpravo (dle Zbojana).

Pacientka dle svych slov rozumi a ovlada cvikyrkiebyly vyswtleny a gedvedeny.
Vysledek terapie:

Pacientka terapii toleruje. Uvalni jizvy a nekkych tkani v jejim okoli. Kloubni
vale hlavicky fibuly volngjSi bilat.. Snizeni nagi m. rectus femoris vpravo. Posileni

oslabenych sval Cile terapeutické jednotky byly sghy.

Kody: 21413, 21415, 21225

3.5.9 Terapeutickd jednotkat. 8
Datum: 28. 1. 2013

Status preasens
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Subjektivni

Pacientka nepotiije bolest v P kielniho kloubu, citi se dob.

Objektivni

Pacientka 21.den po operaci Pééipniho kloubu. Jizva volna, ¢kké tkare

v okoli jizvy volné. Omezena kloubniike hl. fibuly bilat.. Celkové zvySeni rozsahu

pohybu orienténé o 30° do FL v kyelnim kloubu.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

SniZeni otoku v okoli jizvy

Obnoveni kloubni e

ZvySeni svalové sily PDK

Zvyseni rozsahu pohybu PDK

Kontrola spravného provedeni autoterapie

Autoterapie

Navrh terapie:

TMT —antidematozni nikovani v okoli jizvy (dle Jebavé)
Mobilizace hl. fibuly bilat. (dle Lewita)

LTV vleZze na lehatku - aktivni pohyby pro zvySemizsahu pohybu v

P kolennim a k§elni kloubu s overballem

LTV v leZe na lehatku — cviky s overballem pro zySsvalové sily svalPDK
LTV v leZe na lehatku — cviky s Thera-bandem prgSewni sily sval PDK
LTV v sect na Gymballu pro zvySeni celkové stability

Autoterapie

Provedent:

TMT:
Mickovani otoku v okoli jizvy podélnymi tahy $nem kranialw

Mobilizace:
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Mobilizace hlavéky fibuly bilat. — ventrodorsalni posun.

e LTV vlieZze na lehatku - aktivni pohyby pro zvySemizsahu pohybu v

P kolennim a k§elni kloubu:

VP: Leh na z&dech, LDK poéena v kolennim a Kelnim kloubu, PDK
natazena. Pacientka provadi flexi v kolennim &ekyim kloubu sunutim paty po

podloZce a natahuje &p(8 opakovani).

VP: Leh na zadech, LDK i PDK nataZzena. PacientkaZzuje operovanou

kon¢etinu sunutim do strany po podloZce, prstyisn ke stropu. (8 opakovani)

VP: Leh na hSe, ol# DKK natazené, pacientka ohyba operovanoucktinu

v kolennim kloubu, patuiftahuje sérem k hyzdim a natahuje &p

VP: Leh na BiSe,ol# DKK natazené. Pacientka zanoZuje natazenou opsuava

DK (nezveda panev a koleno jen nepatdlepuje od podlozky za patou)
* LTV vleZe nalehatku — cviky s overballem pro &egi svalové sily svalPDK

VP: Leh na zadech, LDK posena, PDK mirna flexe v kolennim adgnim
kloubu, overball pod ploskou P nohy. Pacientkac¢sjta overball ploskou nohy. (10

opakovani)

VP: Leh na zadech, LDK pokena, PDK nataZzena, pod kolenem overball.

Pacientka fitahne Spiku a propina koleno do overballu. (10 opakovani)

VP: Leh na zadech, ¢IDKK pokrcené, overball mezi koleny. Pacientka z#tla
koleny do méku a povoli. (10 opakovani)

VP: Leh na zadech, ¢lDKK pokréené, overball mezi koleny. Pacienta zveda

panev a polozi zfp na podlozku. (10 opakovani)

VP: Leh na zadech, ¢bDKK pokrcené, overball mezi koleny. Pacientka
propind operovanou koéetinu v kolennim kloubu a Zp pokici a polozi na podlozku.

(10 opakovéni)
e LTV vlezZe nalehatku — cviky s Therabandem proSevy sily svadl PDK

VP: Leh na zadech, 8bDKK nataZzené, Theraband svazangsgp oba narty.

Pacientka unoZuje ¢lDKK proti odporu Therabandu. (10 opakovéni)

65



VP: Leh na zadech, ¢lDKK natazené, Theraband ovazany okolo P chodidla,
konce Therabandu si pacientkédpZuje v rukach. Poki PDK v ky¢elnim i kolennim

kloubu a natahuje PDK proti odporu Therabandu.ofd@kovani)

VP: Leh na bSe, olg DKK natazené, Theraband ovazany okolo P chodidla,
konce Therabandu si pacientkiadpZzuje v rukach. Pacientkd@ifahuje bérec a natahuje
zpat proti odporu Therabandu. (10 opakovani).

e LTV vsed na Gymballu pro zvySeni celkové stability.
VP: Sed, pacientka podsazuje panev.
VP: Sed, pacientka propina PDK v kolennim kloubu.

VP: Sed, pacientka si podlozi PDK hedryfouknutym overballem aby nedoslo

ke zvySeni flexe v kielnim kloubu nad 90° a seSlapuje overball.
* Autoterapie

Izometrické posilovani m. quadriceps femoris vprawomm. glutei bilat..
Aktivni pohyby v kolennim a Ikielnim kloubu. Cviky s overballem pro posileni
oslabenych sval Pacientka dle svych slov rozumi a ovlada cvikierd ji byly

vyswtleny a gedvedeny.
Vysledek terapie:

Kloubni wvile hlaviky fibuly volngjSi bilat.. Posileni oslabenych sal
3.6 Vystupni kineziologické vysdeni

Datum: 29.1.2013

3.6.1 Status preasens

Subjektivni: Pacientka bez bolesti deniho kloubu, bez bolesti v oblasti LS
prechodu. K chzi pouziva 2 FH.

Objektivni:  Pacientka 22. den po operaci Rétyiho kloubu. Orientovanadase |

misg, spolupracuje.
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3.6.2 VySefeni aspekci

Jizva dlouha 17 cm na lateraini stapravého stehna s mirnym otokem.

Dychani Bisni.
3.6.3 VySefeni palpaci

Jizva na pohmat volnagfipokrajich jeS¢ mirn¢ zatuhla, bez bolesti, ale stale
citlivd. Okoli jizvy volné. Adduktory k§elniho kloubu vpravo a m. rectus femoris
vpravo v hormotonu.ietrvava mirny otok stehna vpravo. Lumbosakralrdieasilat. a

fascie stehna vpravo jsou posunlivé a protrzitelné.

3.6.4 VySefeni stoje

VysSeteni stoje bylo provedeno orietité&, pacientka ma povoleno Zabvat

30% celkovédlesné hmotnosti, proto bylo vyseni provedeno se 2 FH.
e zezadu:Normalni baze (DKK v $te boki), valgdézni postaveni kolennich
kloubi,, prava podkolenni ryha niz, prava subglutealnarmiiz, Sikma panev
vpravo, rotace trupu vpravo, pravy ramenni kloul$,vglevace ramennich

kloub.

e zboku: Predsunuté drzeni trupu, hyperlordéza bederniipaigovolena #Sni

sttna, protrakce a elevace ramennich kiguisedsunuté drzeni hlavy.

» zepedu Normalni baze, mirny otok pravého stehna, Sikaréep vpravo, rotace
trupu vpravo, povolend it8ni stna, pravy ramenni kloub vys, elevace

ramennich kloub.

3.6.5 VySekeni chize

Chiaze se 2 FH s odlgbnim operované PDKfitlob4, pravidelny rytmus, anteverze

panve, Sikma panev vpravo, hyperlordoza bederefgyatlevace ramennich klaub
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3.6.6 Goniometrie (dle Jandy)

Tab.¢. 7 Vystupni kineziologické vyS@mni — Goniometrie — Aktivni pohyby

Aktivni pohyby PDK LDK
Kycelni kloub S:5-0-80 S:5-0-90
F:30-0-/ F:45-0-/
R:/-0-30 R:/-0-35
Kolenni kloub S:0-0-130 S:0-0-130
Hlezenni kloubu S:25-0-30 S:25-0-30
T:10-0-30 T:10-0-30

Tab.¢. 8 Vystupni kineziologické vySeini — Goniometrie — Pasivni pohyby

Pasivni pohyby PDK LDK
Kycelni kloub S:10-0-85 S:10-0-90
F:40-0-/ F:45-0-/
R:/-0-30 R:/-0-35
Kolenni kloub S:0-0-130 S:0-0-130
Hlezenni kloubu S:30-0-35 S:30-0-35
T:15-0-30 T:15-0-30

Pozn.: Aktivni pasivni pohyby &eny vleze na zadech plastovym dvouramennym goniemet

Vysledky byly zaznamenany metodou SFTR. Addukceewnizrotace v k§elnim kloubu neriena —

zakazané pohyby.

3.6.7 Antropometrie (dle Haladové)

Tab.¢. 9 Vystupni kineziologické vyS@ni — Antropometrie — Délky DKK

Délky DKK PDK LDK
Funlkéni 88 cm 89 cm
Anatomicka 80 cm 81 cm
Stehno 47cm 48 cm
Bérec 37 cm 37 cm
Noha 23 cm 23 cm
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Tab.¢. 10 Vystupni kineziologické vydeni — Antropometrie — Obvody DKK

Obvody DKK PDK LDK
Stehno 61 cm 60 cm
Koleno 52 cm 52 cm

Tuberositas tibiae 42 cm 42 cm
Lytko 44 cm 44 cm
Hlezenni kloub 26 cm 26 cm
Nart a pata 23,5cm 23,5cm
Hlavicky metatara 24 cm 24 cm

Pozn.: Délky a obvody byly &eny v leze na zadech kéeyskym metrem.

3.6.8 VySekeni kloubni vile (dle Lewita)

Sl kloub — bez patologického nélezu bilat.

Patella — bez patologického nalezu bilat.

Kolenni kloub (kratka paka) — bez patologickehcenalbilat.
Hlavicka fibuly — omezena strem ventro — dorsalnim bilat.
Talokruralni kloub — bez patologického nalezu bilat
Lisfrankav kloub — bez patologického nélezu bilat.

Os calcaneus — bez patologického nalezu bilat.

Os naviculare — bez patologického nalezu bilat.

Os cuboideum — bez patologického nalezu bilat.

MT klouby — bez patologického nalezu bilat.

Pozn.: Sl kloub vySéen v leze naitse, vySeteni kolenniho kloubu — kratka paka

3.6.9 VySefeni zkracenych svail (dle Jandy)

Tab.¢. 11 Vystupni kineziologické vy&eni — VySeteni zkracenych svil

Sval PDK LDK

m triceps surae 0 0

m. soleus 0 0

flexory kol.kl. 2 2

m. iliopsoas 1 0

m. rectus femoris 0 0

m. tensor fascie latae 0 0

Hodnoceni: 0 — nejde o zkraceni 1 — malé zkraceni — vélké zkraceni
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Pozn.: VySeeni flexofi kycelniho kloubu v modifikované poloze (leh na zéadedhini koréetina

spustna Sikmo ze strany lehatka)

3.6.10 VySeteni svaloveé sily (dle Jandy)

Tabg. 12 Vystupni kineziologické vySeni — VySeteni svalové sily

Sval PDK LDK
m. iliopsoas 4 4
m. gluteus maximus 4 4
Abduktory ky. KI. 4 4 -
Hamstringy 4 5
M. quadriceps
femoris 4 4 +
m. triceps surae 4 4
m. tibilis anterior 4 5
Hodnoceni:

0 — bez svalového zaskubu
1 — svalovy zaSkub

2 — velmi slaby

3 — slaby
4 — dobry
5 - normalni

Pozn.: VySaeni svalové sily bylo provedeno v leze na zadeehbaoku a na itise v modifikovanych

polohéach.
3.6.11 Neurologické vySéeni
» VysSefteniciti: Povrchové i hlubokéiti na DKK bez patologického nalezu bilat.

* VySetenireflexi:  Patelarni — snizeny reflex bilat.
Achillovy Slachy — sniZzeny reflex bilat.

Medioplantarni — snizeny reflex bilat.
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Hodnoceni reflek dle Véleho (Véle 2006):
0 — areflexie
1 — hyporeflexie
2 — snizeny reflex
3 — normoreflexie
4 — hyperreflexie

5 — polykineticky reflex

3.6.12 Test stabilizénich schopnosti lumbalni patée podle Australské Skoly

Pacientka lezi na zadech, provedla mirnou flexydeknim a kolennim kloubu
nejprve pravé DK a poté levé DK. Nedochazi ke zmiy$laku v oblasti bederni péte

do podlozky bilat.. Bcho zistava oplo&ié.

3.6.13 VySateni pohybovych vzofi
» Extenze v kgelnim kloubu:

PDK: postupna kontrakce hamstringhomolateralnich vZpmovau pateée,
kontralateralnich vzfmovatiu patége, kontrakce m. gluteus maximus byla

opoZdna

LDK: postupna kontrakce hamstringm. gluteus maximus, kontralateralnich

vzpiimovau patée, kontrakce homolateralnich vapovaa patee

» Abdukce v kielnim kloubu:

PDK: elevace panve s flexi vésinim kloubu (nejprve quadratovy a postépn

tensorovy mechanismus)

LDK: -

Pozn.: VySdeni abdukce LDK neprovedeno, pacientka si nemeiadut na bok operované PDK.

3.6.14 Za¥r vySetireni

Pacientka bez bolesti P deiniho kloubu. Nepoc€uje bolesti ani v oblasti LS
patge. Jizva volna, ip okrajich mirg zatuhla, nebolestiva.i€rvava mirny otok P
stehna. Adduktory Kselniho kloubu vpravo a m. rectus femoris vpravoovnmotonu.
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Lumbosakralni fascie a fascie stehna vpravo jsosumlivé a portazitelné. Qhe

s odleftenim operované kaetiny je fidob4, pravidelna, stabilni. Dosahli jsme zvyseni
kloubniho rozsahu pohybu na DKK. Omezena kloubie vhlavicky fibuly bilat.
Vyrazné zkracenifetrvava u flexak kolenniho kloubu bilat. ZvySeni svaloveé sily o 1
stupa vSech oslabenych swialPovrchové a hlubokéiti bez patologického nalezu.
Reflexy na DKK sniZzené bilat.. Pacientka zvladavaki HSS dle Australské Skoly.
Pretrvava Spatny stereotyp pohybovych vzaxtenze v k§elnim kloubu bilat. a

abdukce v kgelnim kloubu.

Kody: 21003

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Béhem terapie se potip odstranit bolest v P Kglnim kloubu a oblasti LS
patge. V disledku vyuZiti technik gkkych tkani, doslo k uvobmi jizvy a nmekkych
tké&ni v jejim okoli. Pod#o se snizZit otok v oblasti stehna celkav2 cm.

Tab¢. 13 Zhodnoceni efektu terapie — Antropometrie vdaly DKK

Obvody DKK ped terapii PDK/LDK| po terapii PDK/LDK
Stehno 63/60 cm 61/60 cm
Koleno 52/52 cm 52/52 cm

Tuberositas tibiae 42/42 cm 42/42 cm
Lytko 44/44 cm 44/44 cm
Hlezenni kloub 26/26 cm 26/26 cm
Nart a pata 23,5/23,5 cm 23,5/23,5 cm
Hlavicky metatara 24/24 cm 24/24 cm

Zmeéna dechového stereotypu z horniho hrudniho dyaiatisSni dychani.

Tab¢. 14 Zhodnoceni efektu terapie — Dechovy stereotyp

pred terapii
horni hrudni dychamn

po terapii
fiShi dychani

—_

Dechovy stereotyp

SniZeni svalového tonu adduktdeycelniho kloubu vpravo a m. rectus femoris
vpravo pomoci postizometrické relaxace. Postupnyatahovanim doSlo k uvodni

lumbosakralnich fascii bilat., fascii stehna vpravo
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Staticky stoj se iffli§ nezngnil. ZaZeni baze, v oblasti P stehna lze pozorovat
Ustup otoku. Tidob4 clize se 2 FH s odlgbnim se zlepSila vigledku odstrami

bolesti, zvySeni kloubniho rozsahu pohybu a posilesiabenych sval dolnich

koncetin, rytmus se zemil na pravidelny.

Poddilo se zvysit aktivni i pasivni rozsah v kolennikyg¢elnim a hlezennim
kloubu operované P dolni kéetiny. Rozsahy se #2t8ily diky odstragni bolesti,
uvolnéni mekkych tkani v oblasti jizvy a celého stehna, mdaaiinich technik

kolenniho kloubu, posileni oslabenych sval protazeni zkracenych strammetodou

postizometrické relaxace s naslednym protazenim.

Tabg. 15 Zhodnoceni efektu terapie — Goniometrie —Aktpohyby

pred terapii pred terapii
Aktivni pohyby PDK LDK po terapii PDK | po terapii LDK
Kycelni kloub | S: 0-0-50 S:5-0-90 »:0-80 S:5-0-90
F:15-0-/ F:45-0-/ RO-0-/ F:45-0-/
R:/-0-10 R:/-0-35 R: /- @0 R:/-0-35
Kolenni kloub | S:0-0-100 S:0-0-130 S:®M-130 S:0-0-130
Hlezenni klouby S: 20 - 0 - 30 S:25-0-30 25-0-30 S:25-0-30
T:10-0-25 T:10-0-30 T:10- 30 T:10-0-30

Tabg. 16 Zhodnoceni efektu terapie — Goniometrie —wPé@giohyby

pred terapii pred terapii
Pasivni pohyby PDK LDK po terapii PDK| po terapii LDK
Kycéelni kloub | S:5-0-60 S:10-0-90 ®-0-85 S:10-0-90
F:20-0-/ F:45-0-/ 20-0-/ F:45-0-/
R:/-0-15 R:/-0-35 R: /- @0 R:/-0-35
Kolenni kloub | S:0-0-110 S:0-0-130 S:M--130 S:0-0-130
Hlezenni klouby S: 25 - 0 - 35 S:30-0-35 30-0-35 S:30-0-35
T:15-0-30 T:15-0-30 T:15- 30 T:15-0-30

Odstrarni blokady v Sl klubu bilat., patelly bilat., v lainim kloubu bilat..

Nepodailo se obnovit kloubni &i u hlavi¢ky fibuly bilat..

U zkracenych svaldoSlo k protazeni m.tricep surae bilat., m soldilat., m.

iliopsoas vlevo,m. rectus femoris bilat. a m. tensascie latae vpravo. Flexory

kolenniho kloubu &stavaji zkracené na $t.2., m. iliopsoas zkraceny na &t.1.

Tabg. 17 Zhodnoceni efektu terapie — Zkracené svaly
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Sval pred terapii PDK/LDK| po terapii PDK/LDK
m triceps surae 1/1 0/0
m. soleus 1/1 0/0
flexory kol.kl. 212 212
m. iliopsoas 1/1 0}
m. rectus femoris 1/1 0/0
m. tensor fascie latae 1/0 0/0

Svalova sila se 2i8ila u rEkterych svalovych skupin kolenniho ackyniho

kloubu. Byly k tomu vyuZity cviky s overballem aetlabandem.

Tabg. 18 Zhodnoceni efektu terapie — Svalova sila

Sval pied terapii PDK/LDK| po terapii PDK/LDK

m. iliopsoas 3+/4 4/4

m. gluteus maximus 3-/4 4/4
Abduktory ky. KkI. 3/4- 4/4 -
Hamstringy 4/5 4/5

M. quadriceps femoris 3-/4+ 4/4 +

m. triceps surae 4/4 4/4

m. tibilis anterior 4/5 4/5
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4. ZAVER

Cilem této bakaigké prace, bylo podrobrepracovat kazuistiku pacientky po
implantované TEP Kelniho kloubu spolu s teoretickatasti, ve které je uvedena
anatomie, biomechanika a problematika zabyvajici&eadou k§elniho kloubu. R
terapii jsem uplatnila teoretické i praktické zkogsti ziskané éhem tiletého studia na
FTVS. Bhem rkolika denni terapie se v mnohdigadech pod#do dosahnout
uréeného kratkodobého cile a&la pozitivni efekt hlavé na zmirgni bolesti, zvyseni
rozsahu pohybu v kloubech, zvySeni svalové silygln#ni jizvy a nmekkych tkani.
Praxe v UVN pro ma byla velice pinosna, obohatila &no nové teoretické i praktické
poznatky a jsem velice rada, Ze jsem si mohla wz&b natené fyzioterapeutické
metody a postupy v praxi.
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