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Abstrakt

Nazev Préce: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po implantaci toténi

endoprotézy kyc¢elniho kloubu

Souhrn: Cilem této prace je zpracovani teoretickych a praktickych poznatkt
o fyzioterapeutické péci o pacienta svyse uvedenou diagnézou. Préce je rozdélena
nadvé casti. Prvni, obecna cast je zamérena na anatomicky a kineziologicky popis
kyc¢elniho kloubu a problematiku osteoartrozy a aloplastiky kloubu. Druha ¢ast, je ¢ast
specidni, ve které je zpracovéna kazuistika pacienta po implantaci TEP kyc¢elniho
kloubu. Soucasti kazuistiky je vstupni kineziologicky rozbor, cil terapie, kratkodoby
adlouhodoby plan, prabéh jednotlivych terapeutickych jednotek, vystupni
kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie. Kazuistika byla zpracovana béhem
souvislé odborné praxe v Ustredni vojenské nemocnici Praha na Oddéleni rehabilitacni
afyzikdni mediciny v obdobi od 22.1. do 3.2.2015.

Kli¢ova slova: Kycelni kloub, totélni endoprotéza, koxartroza, fyzioterapie



Abstract

Title: The case study of a physiotherapeutical treatment of apatient with total hip
arthroplasty

Summary: The aim of this thesis is to elaborate theoretical and practical knowledge
of the physiotherapy care of patients with this diagnosis. The thesis is divided into two
parts. The first general part is focused on anatomical and kinesiological description
of the hip and issue of an osteoarthritis and the joint arthroplasty. The second part is
aspecial part, in which is processed a case of a patient with total hip arthroplasty. This
case report includes an input kinesiology analysis, a target of the therapy, a short-term
and a long-term plan, a course of therapeutic units, an output kinesiology analysis
and an evaluation of the effect of the therapy. The case was processed during
acontinuous professional practice in the Military University Hospital Prague at the
Department of Physical Medicine and Rehabilitation in the period from 22th of January
to 3rd of February 2015.

Key words: Hip joint, total hip arthroplasty, coxarthrosis, physiotherapy
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1 UVOD

Tato préce se zabyva problematikou totédni endoprotézy kycelniho kloubu. Je

¢lenéna do dvou ¢asti, obecné a specidlni.

Obecna ¢ést se vénuje anatomickému a kineziol ogickému popisu kyéelniho kloubu
a problematice osteoartrozy, jakozto nej¢astéjsi indikaci k nahradé kycelniho kloubu.
Jsou zde zmingny typy endoprotéz, materidy, ze kterych jsou nej¢astéji zhotovovany,
stru¢ny popis operacniho pristupu a pooperacni komplikace. V neposledni fad¢ je zde

zpracovana nasledné rehabilitace.

Obsahem specidni ¢asti je kazuistika pacienta po implantaci totdni endoprotézy
kyéelniho kloubu. Ta byla zpracovana na zékladé souvislé odborné praxe v Ustiedni
vojenské nemaocnici v Praze v obdobi od 22.1. do 3.2.2015 pod odbornym dohledem
zkuseného fyzioterapeuta. Obsahuje vstupni kineziologické vysetieni, navrh
krétkodobého a dlouhodobého planu, zédznam prabéhu jednotlivych terapii, vystupni
kineziol ogicke vysetieni a zhodnoceni efektu terapie.
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2 OBECNA CAST

2.1 Anatomiekyéelniho kloubu

Kycéelni kloub (articulatio coxae) je korenovym kloubem dolni koncetiny.
Geometricky se jedna o kloub kulovity omezeny (Cihédk, 2001; Bartonicek et al., 1991).

2.1.1 Artikulujici kosti

Kloubni jamku tvori Gtvar kosti panevni zvany acetabulum, kloubni hlavici pak
hlavice kosti stehenni (caput femoris).

Acetabulum ma tvar duté polokoule o poloméru cca 2,5 cm. Nachézi se v misté
styku os lilium, os ischii a os pubis, tii kosti panevnich. Sty¢nou plochu tvoii facies
lunata acetabuli. Stied acetabula se prohlubuje ve fossu acetabuli, jez je vyplnéna
tukovym polsérem, pulvinarem acetabuli.

Caput femoris tvori kloubni hlavici, jejiz plocha odpovida priblizné 2/3 povrchu
koule. Hlavice ma polomér asi 2,5 cm a byvéa v kraniokaudalnim smeéru nepatrné
oplosteéld, nemiva tedy vzdy presny tvar koule. Na jgji medidni plose se nachdzi mala
jamka, fovea capitis femoris, kam se upin& lig. capitis femoris. Tloustka kloubni
chrupavky zévisi na jeji lokalizaci a pohybuje se od 1 do 3 mm (Cihék, 2001;
Bartonicek et a., 1991).

2.1.2 Vazivovy aparét

Kycelni kloub je zesilovan kloubnim pouzdrem, labrem acetabulare a kolem
probihajicimi ligamenty.

Labrum acetabulare je vazivovy prstenec, obkruzujici kloubni jamku a zvysujici
jeii okrgje. U dospelého ¢loveka obklopuje vice nez polovinu hlavice. Labrum ¢éstecné
piech&zi vlig. transversum acetabuli, jehoz hloubgji ulozené snopce jsou jiz
samostatné. Z hlubokych snopct zaginé lig. capitis femoris, intraartikulérni vaz, ktery
odstupuje dvéma rameny zlig. transversum acetabuli a prilehlé incisura acetabuli
aupinado se do fovea capitis femoris.
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Kloubni pouzdro zagind na acetabulu a upina se na collum femoris. Je zesileno

nékolika ligamety, které s nim srastgji.

Lig. iliofemorale probiha od spina iliaca anterior inferior klinea
intertrochanterica a je ngjmohutnéjsim vazem lidského téla.

Lig. pubofemorale zacina na hornim okraji os pubis, pripojuje se k ostatnim

vazim a upina se do linea intertrochanterica.

Lig. ischiofemorale za¢in& na tuber ischiadicum, probih& po zadni strané kloubu
aupinasev blizkosti lig. iliofemorale.

Zona orbicularis je pokracovanim dvou predchozich vazu, které obkruzuje kréek
femuru a podchycuje hlavici (Cihédk, 2001; Bartonicek et al., 1991).

2.1.3 Svaly kyéelniho kloubu

Svaly ky¢elniho kloubu délime z anatomického hlediska na svaly kycelni asvay
stehna.

21

Svaly kycelni jsou vnitini- m. iliopsoas a vnéjsi- m. gluteus maximus, m. gluteus
medius, m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae, m. piriformis, m. obturatorius

internus, m. gemellus superior, m. gemellus inferior am. quadratus femoris.

Stehenni svaly rozdélujeme na zadni, predni a medidni. Z téchto svalu se
napohybech v kycéelnim kloubu podileji m. sartorius, m. rectus femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris, m. pectineus, m. adductor
longus, brevis et magnus, m. gracilis, m. obturatorius externus.

Dle funkce lze vsechny vyse uvedené svaly rozdélit na flexory, extenzory,

adduktory, abduktory a kratké zevni rotétory.
Mezi flexory fadime m. iliopsoas, m. rectus femoris am. sartorius.

Do skupiny extenzori patti m. gluteus maximus, m. semimembranosus,
m. semitendinosus a m. biceps femoris.

Adduktory jsou m. gracilis, m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor

magnus, m. pectineus.

Mezi abduktory patii m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. gluteus

12



maximus am. tensor fasciae latae

Posledni skupinou jsou zevni rotéory, kam zarazujeme m. piriformis, m.
quadratus femoris, m. obturatorius internus, m. obturatorius externus, m. gemellus
superior, m. gemellusinferior (Bartonicek et al., 1991).

2.1.4 Cévni zdsobeni

Perartikul&rni cévni sit’ je tvofena cévami, jez vytvarei pii Uponech kloubniho
pouzdra cévni okruhy.

Na okragji acetabula tvoii okruh a. glutea superior, a. glutea inferior,
a. obturatoria, a. pudenda interna, a. cirkumflexa femoris medialis a drobné vétve

a. iliaca externa, a. femoralis, a. profunda femoris.

Cévni okruh proximaniho femuru je tvoren vétvemi a. cirkumflexa femoris
medialis a a. cirkumflexa femoris lateralis, a. glutea superior, a. glutea inferior,
a. perforans prima.

Z téchto okruhi odstupuji povrchové a hluboké artérie, které zasobuji kloubni
pouzdro. Hluboké artérie pak vytvéreji dalsi okruh, jez vyzivuje kloubni chrupavky
obou artikulujicich kosti (Bartoni¢ek et al., 1991).

2.1.5 Nervové zadsobeni

Kycéelni kloub i kolemjdouci svaly jsou inervovany prostrednictvim plexus
lumbosacralis, péti silngjsich nerva- n. femoralis, n. obturatorius, n. gluteus superior, n.
gluteus inferior, n. ischiadicus a drobnych nevovych vétvicek.

Vazivovy apard je inervovan vyse uvedenymi nervy s vyjimkou n. gluteus
inferior (Bartonicek et al., 1991).
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2.2 Kineziologie kyéelniho kloubu

Kycelni kloub je organem, uskutecnujicim pohyb dolni koncetiny vuaci panvi,
nesoucim trup a prispivajicim k udrzeni rovnovahy (Cihdk, 2001; Dylevsky, 2009).
Zatizeni kyc¢elniho kloubu je pri chazi 3-5x vyssi, nez pii normanim stoji, pri béhu
dokonce az 10x vyssi (Chaloupka et al., 2001).

Pohyb v ky¢elnim kloubu je ot&civy pohyb hlavice v jamce. Pohyby jsou mozné
ve trech rovinéch- sagitalni, frontdni a horizontdni. Stredni postaveni kloubu je ve

stiedni flexi, mirné abdukci a malé zevni rotaci (Cihék, 2001).

Flexe je dle Véleho (2006) mozna do 90° pii extendovaném koleni, pri flexi
v kolennim kloubu az 150°. Rozsah muize byt omezen tkénémi stehna a bricha.

Extenze je pohyb v opacném sméru flexe v celém jeho rozsahu a déle az 25-30°

za horizontél u.

Abdukce m& rozsah piiblizné 45° a je omezena zegména mirou zkréceni
adduktora ky¢elniho kloubu.

Addukce je opacny pohyb abdukce ve stejném rozsahu az ke stiedni ose téla
Pokracuje-li pohyb za osu téla, jedna se o hyperaddukci.

Vnitini rotace je mozna do 35-40°, mirny odpor vsak vnimame uz pii 15-20°.
Zevni rotace je pohyb opa¢ného sméru a je mozné do 40-50°.

Velikost rozsahu jednotlivych pohybu je velmi variabilni. V nésledujici tabulce
jsou zaznamenany maximalni rozsahy pohybu v kyc¢elnim kloubu dle riznych autoru.

Tab. 1 Rozsahy pohybi v ky&elnim kloubu (Bartoniéek et al., 1991; Cihak, 2001; K apandji, 1987;
Véle, 2006)

Bartonitek Cihak K apadji Vée
Flexe 140° 120° 120° 150°
Extenze 10-15° 13° 30° 25-30°
Abdukce 45° 40° 30° 45°
Addukce 30° 10° 30° /
Zevni rotace / 15° 60° 40-50°
Vnit¥ni rotace / 35° 30° 35-40°
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Kapandji (1987) podotyka, ze rozsah pohybu je vzdy zévidy na vychozi poloze
téla a poloze jednotlivych segmenti viaci sobé a také na tom, zdali je pohyb provadén

aktivne nebo pasivne.

2.3 Osteoartroza

Osteoartroza je charakterizovana jako degenerativni proces kloubni chrupavky.
Jedna se o nerovnovéhu mezi degeneraci a syntézou chrupavky a subchondralni kosti.
Druhotn¢ dochéazi také k synovitidé a fibréze kloubniho pouzdra (Sosna et al., 2001;
Trnavsky et al., 1997; Trnavsky, 2002).

Nasledujici tabulka obsahuije piehled chorobnych procesi jednotlivych struktur.

Tab. 2 U¢ast slozek kloubu na rozvoji chorobného procesu u osteoartrdzy dle Dieppa (Trnavsky,
2002)

Chorobny proces

Cilovatkan

Degenerace z&kladni hmoty chrupavky

Kloubni chrupavka

Pokus o reparaci

Chrupavka- subchondrani kost

Remodelace

Subchondrélni kost

Chronicky zanét

Synovie

Fibréza

Kloubni pouzdro

2.3.1 Etiopatogeneze

Osteoartrozu délime z etiol ogického hlediska na primérni a sekundérni.

Jako pricina vzniku primarni artrézy je uvadéna dysregulace metabolismu
kloubni chrupavky s naslednym méknutim chrupavky, snizenim jeji vysky a vznikem
trhlin. Nésledna hyperprodukce synovidni tekutiny a zhorseni jegich vyzivuyjicich
alubrikag¢nich vlastnosti cely proces déle akceleruje (Kolér, 2009; Sosnaet a., 2001).

Vyvolévgjici priciny vzniku sekundarni artrézy jsou situovany mimo kloubni
chrupavku. Jednéd se zejména o metabolickd a endokrinni onemocnéni, anatomické
zmeény kloubu, traumatizace kloubu, mechanické pretizeni, kloubni diskongruence,
aseptickou nekrozu a chronické kloubni zénéty (Kolér, 2009; Sosna et al., 2001;
Trnavsky, 2002).
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2.3.2 Klinicky obraz

Hlavnim subjektivnim priznakem je bolest. Zpocatku se objevuje po zatezi,
pozdéji i v klidu a v noci. Typickd je také startovaci bolest a ranni kloubni ztuhlost
(Kolét, 2009; Sosna et al., 2001; Trnavsky et al., 1997; Trnavsky, 2002).

Dalsim priznakem je omezeni rozsahu pohybu, ktery zpusobuje predevsim
remodelace kloubnich ploch, vznik osteofyta a ztlusténi kloubniho pouzdra. Pacienti
Casto mivgji také pocit nejistoty v postizeném kloubu zpusobeny ,, podklesavanim®
kloubu. Typické jsou také poruchy stereotypu chize (Koléf, 2009; Trnavsky et al.,
1997; Trnavsky, 2002).

Mezi objektivni priznaky patii piedevsim zhrubnuti kloubni kresby a kloubni
drésoty, otok mékkych tkéni a vypotek, svalové atrofie v okoli postizeného kloubu,
instabilita kloubu, decentrace, omezeni pasivni hybnosti a poruchy pohybovych
stereotypti. Nékdy jsou pritomny také znamky synovitidy- hypertermie, palpacni
citlivost pouzdra, tekutiny v kloubni dutiné (Kolar, 2009; Trnavsky et a., 1997,
Trnasky, 2002).

2.3.3 Rentgenovy obraz

Na rentgenovém snimku mazeme pozorovat zUzeni kloubni stérbiny, tvorbu
osteofyti, subchondralni sklerézu, tvorbu pseudocyst, v pozdéjsich stédiich dokonce
vznik nekrézy a ankyl6zu kloubu.

Dle Kellgrena-Lawrence rozlisujeme ¢tyii stadia:
I.  stadium: z4zeni kloubni stérbiny, tvorba drobnych osteofyti

Il. stadium: zietelné zUzeni kloubni stérbiny, tvorba osteofyti, lehka
subchondrdni skleréza

ll. stadium: vyrazné zuzeni kloubni stérbiny, mnohocetné osteofyty,
skleréza, tvorba cyst, deformace kostnich struktur

V. stadium: vymizeni kloubni stérbiny, masivni osteofyty, tézka skleréza,
pseudocysty subchondralni kosti, pokrocila deformace kostnich struktur
(Sosnaet a., 2001; Trnavsky et a., 1997)
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234 Koxartroza

Koxartrdza je definovana jako osteoartréza kycelniho kloubu (Obr. 1). Mize byt
postizen jeden nebo oba kycelni klouby. Jedn& se o jeden z nejrozsitenégjsich typa
artrozy (Chaloupkaet al., 2001; Sosnaet al., 2001).

Obr. 1 Tézké koxartréza (Sosna et al., 2001)

Dominujicim priznakem je bolest, a to jak piti pohybu, tak v klidu. Bolest
vyzaruje do téidla, vnitini strany stehna, hyzd¢, do oblasti inervace n. ischiadicus a do
kolenniho kloubu (Kolé&t, 2009; Trnavsky et a., 1997).

Objektivné nachazime zmény v postaveni postizené dolni koncetiny.
Pozorujeme zvétsenou zevni rotaci a semiflekéni postaveni kycelniho kloubu. Je
piitomna zména stereotypu chuze, typickd je tzv. ,kachni chize* ¢ antalgicka
klaudikace. Zjistujeme pozitivni Trendelenburgovu zkousku a omezeni pohybu die
kloubniho vzorce podle Cyriaxe. Abduktory a extenzory byvai oslabeny, adduktory
jsou naopak ¢asto v hypertonu. Palpacné nalézdme bolestivost hlavice femuru, velkého
trochanteru, acetabula, symfyzy v mist¢ Gponu mm. recti abdomini, Uponu m. adductor
magnus, cristy ossisillii a pes anserinus (Kol&t, 2001; Rychlikovd, 2002; Sosna et .,
2001; Trnavsky et a., 1997).

V pokrocilém stadiu se meni také délka dolnich koncetin ve smyslu zkréceni
postizené koncetiny. To mize vést k anteverzi a rotaci panve a tim ke zm¢nam statiky

17



paere. Postupné dochazi k postizeni sakroiliakdniho skloubeni, lumbosakrélniho
piechodu a torakolumbalniho piechodu (Kolér, 2009; Rychlikovd, 2002; Sosna et al.,
2001).

Bombelli déli koxartrozu do ¢tyt skupin:
1. Superolaterdni typ: zmény v horni piedni ¢asti hlavice femuru a horni
okrajové ¢asti acetabula
2. Koncentricky typ: rovnomerné postizeni kloubu

3. Medidni typ: horni kloubni prostor neni poskozen, osteofyty se vytvéare)i
cirkularné na hlavici femuru

4. Inferomedidni typ: zmény v dolni medidlni ¢asti kloubu (Trnavsky,
2002)

Dle Solomona délime koxartrézu na dva zékladni typy:
1. Hypertroficky typ: osteofyza a subchondralni skler6za

2. Atroficky typ: osteofyza a subchondralni skler6za neni ptitomna
(Trnavsky, 2002)

2.3.5 Konzervativni nefarmakologicka |é&ba

Tento druh léby spociva predevsim v edukaci pacienta o rezimovych

opatienich, pohybové afyzikdni terapii, popt. |dzenske |&cbe.

Pt pravé rezimu nemocného klademe diiraz predevsim na omezeni pietézovani
kloubu. Muzeme doporucit vhodnou obuv ¢i opérné pomucky, pacient by se mél také
vyvarovat dlouhénho stani. Dae se zaméiujeme na redukci télesné hmotnosti
adoporuceni vhodnych sportovnich aktivit. Za vhodné povazujeme mimo jiné plavani

¢i jizdu nakole.

Cilem pohybové terapie je zefména zmirnéni bolesti, udrzeni rozsahu pohybu
v postizeném kloubu a svalové sily, zabranéni flekeni kontraktuie, korekce stereotypu
chtize a udrzeni Urovné ADL (Sosna et a., 2001; Trnavsky et al., 1997; Trnavsky,
2002).

V iritovaném stadiu je vhodny Kklidovy rezim, polohovani, izometrick& cviceni
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stehenniho, hyzd’ového a brisniho svalstva, pasivni pohyby a trakce v postizeném
kloubu. Pozdgji, po odeznéni akutnich obtizi, zarazujeme cviceni na protazeni

zkrécenych svalu, aktivni a odporova cviceni a senzomotoricka cviceni (Kolér 2009).

Z fyzikdni terapie vyuzivame termoterapii, Kkryoterapii, elektrolécbu,
magnetoterapii, laseroterapii a ultrazvuk (Sosnaet al., 2001; Trnavsky, 2002).

2.3.6 Konzervativni farmakologicka létba

Pii symptomatické analgetické 1é&cbé jsou podavény rychle pusobici léky-
opioidni a neopioidni analgetika a nesteroidni antirevmatika. Ke kauzalni 1é&cb¢ jsou
pouzivany pomalu pasobici 1éky, tzv. SY SADOA. Ty ovliviuji zefména metabolismus
chondrocytt. Lze je aplikovat, jak celkové, tak mistné.

Z lokaln¢ pasobicich I&Civ se dale vyuzivaji nesteroidni antirevmatika ve formé
gelt ¢i masti a kortikosteroidy, jez jsou aplikovény, stejné jako lokdni SYSADOA,
intraartikularné (Kolér, 2009; Sosna et a., 2001).

2.3.7 Chirurgickalétba
K chirurgickeé |é&cbé se pristupuje zpravidla po selhani &by konzervativni.

Chirurgickeé vykony mazeme rozdélit na artroskopicke vykony k osetreni kloubni
chrupavky, korekéni osteotomie, jez koriguji piipadné osové deformity a ovliviuji
rozlozeni z&éze v kloubu, a kloubni implantéty neboli aloplastiky (KoléF, 2009; Sosna
et a., 2001).

Pokud z n¢jakého diavodu neni provedeni aloplastiky mozné, vyuziva se tzv.
resekéni plastika, ktera spociva v resekci kloubnich ploch a nahradé kloubu jizevnatou
tkani. Dalsim moznym feSenim pii kontraindikaci ¢i selhani aloplastiky je artrodéza
(Sosnaet al., 2001).

Nejnovejsimi trendy v operacni 1écbé ky¢li jsou miniinvazivni vykony. Pouziva
se napr. tzv. poditatem asistovana chirurgie, jez umoziuje podstatné zmenseni
piistupové cesty ke kloubu a z&roven piesnou praci skosti a implantdem, nebo
resurfacing neboli povrchova nahrada kycelniho kloubu, pii které se misto odiiznuti
hlavice femuru a zavedeni diiku provede pouze obrouseni ptivodni hlavice, na niz se
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nasadi kovova , cepicka' (Beznoska, 2007).

2.4 Totélni endoprotéza kyéelniho kloubu

Aloplastika kycelniho kloubu patii dnes k nejcastéjsim ortopedickym operacim.
Principem operace je nahrazeni poskozené kloubni jamky i hlavice endoprotézou
(Beznoska, 2007; Sosna et al., 2001).

2.4.1 Indikace operace

Nejcastéjsimi  indikacemi  k provedeni néhrady kycelniho kloubu totalni

endoprotézou jsou:

degenerativni onemocnéni kloubu- tézké stadia osteoartrdzy, nereagujici

na konzervativni 1é&¢bu

traumatizace kloubu- fraktura proximédniho femuru, posttraumaticka
destrukce kloubu

destrukce kloubu revmatickym onemocnénim

destrukce hlavice femuru zapticinéna jinym onemocnénim

nadorové onemocnéni proximaniho femuru (Beznoska, 2007; Matous
et al., 2005; Sosna et al., 2003)

2.4.2 Kontraindikace operace

Kontraindikace operace délime nalokdni a celkové. K lokdnim fadime zejména
procesy v okoli operovaného kloubu, jako jsou kozni infekce ¢i dekubity. Mezi celkové
kontraindikace patti chronické nebo nelécené infekce kdekoliv v organismu, zavaznéjsi
interni ¢i neurologické onemocnéni a nespolupréce pacienta (Sosna et a., 2001;
Trnavsky, 2002).
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2.4.3 Typy endoprotéz kyéelniho kloubu

Endoprotézy délime na cementované, necementované a hybridni (Sosna et al.,
2001; Trnavsky, 2002).

Cementovanéa endopr otéza

Klasicka cementovand endoprotéza je tvoiena jamkou, jez je
metylmetakrylatovym kostnim cementem zakotvena do acetabula, zbaveného
destruované chrupavky a osteofyti. Dalsi komponentou je diik, upevnény rovnéz
pomoaci kostniho cementu do proximalni ¢asti femuru. Dtik je spojen s hlavici nebo je
zakonéen kuzelovitym konusem, na ktery je hlavice dodatecné nasazena (Obr. 2) (Sosna
et a., 2001).

Obr. 2 Cementované endoprotéza (Sosna et al., 2001)

Necementovana endopr otéza

Fixace diiku u necementované protézy funguje na principu zaklinéni nebo
vrasténi do kosti. Vrastani kosti mtize byt kontaktni, pii kterém kost vrista do specidné
strukturovaného povrchu diiku, nebo vazebné, kdy kost srista s povrchem diiku, jez je

opatien pordznim povrchem (Trnavsky, 2002).

Jamky magji kotvici a artikulacni ¢ast ajsou bud’ sférické nebo konické. Sférické
jamky, jejichz povrch je speciané upraven, jsou zakotveny do vyfrézovaného kostniho
lizka. Koénické komponenty jsou do kostniho lizka zasroubovény specidnim zévitem
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nebo jsou fixovany roztlacenim impaktoru proti sténam kostniho lazka (Obr. 3) (Sosna
et a., 2001).

&

Obr. 3 Necementovan4 endopr otéza se zavitoreznou jamkou (Sosna et al., 2001)

Hybridni endoprotéza

Tento typ endoprotézy je kombinaci dvou piedchozich. Jedna komponenta,
obvykle acetabul &rni, je bezcementova, druhd je upevnéna cementem (Trnavsky, 2002).

244 Materidly

Materidly, ze kterych jsou endoprotézy zhotoveny, jsou vétsinou specidni kovy,
jako je titan ¢i ditiny kobaltu a chromu. Kovy se ¢asto kombinuji s keramikou nebo
polyetylenem (Beznoska, 2007).

2.4.5 Operaéni pristupy

K implantaci totani endoprotézy kycle se nej¢astéji vyuzivd Watson-Jonesiav
neboli anterolaterdlni operacni pristup (Koutny, 2001).

Kostni fez zatind asi 5 cm nad vrcholem velkého trochanteru a je veden
v podéiné ose femuru v déice 15 cm nad stiedem trochanteru (Obr. 4). Ve steginém
rozsahu je pretat tractusiliotibialis. Nasleduje uvolnéni predni ¢asti m. gluteus minimus
et medius, otevieni a excize kloubniho pouzdra a odstranéni hlavice stehenni kosti. Ve
Vétsing pripada je provadén take tzv. release kycéelniho kloubu, jenz spociva v tenotomii

m. piriformis, m. obturatorius internus a m. gemellus superior et inferior.
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Obr. 4 Anterolater @lni pristup ke kyéelnimu kloubu (Sosna et al., 2005)

Nesetrnym postupem muze dojit zefména k poskozeni a. et v. femordlis,
n. ischiadicus ¢i n. femoralis.

Pro priméarni aplikaci totélni endoprotézy |ze pouzit také Bauertv transglutea ni
pristup. Ten je vyuzivan zejména u pacienti s protruzi acetabula nebo velmi omezenou
hybnosti kloubu (Sosna, et al., 2005).

2.4.6 Komplikace

Komplikace implantace totalni endoprotézy délime na chirurgické, interni
aspecifické pro kloubni nahradu. Mezi chirurgické komplikace patii ¢asna ¢i pozdni
infekce, jgiz vyskyt se podailo v dnesni dob¢ snizit na 1-2%, hematom, spatné hojeni
rany, poskozeni nervové cévnich struktur g. Internimi komplikacemi jsou zejména
flebotromb6za a plicni embolie, srde¢ni arytmie a ischemie. Specifickymi
komplikacemi jsou predevsim instabilita protézy, jeji zlomeni nebo mechanické
uvolnéni (Jahodaet al., 2008; Trnavsky, 2002).

Nejcastéjsi specifickou pooperacni komplikaci je luxace endoprotézy. Ta muze
byt zpusobena nesprdvnym nastavenim pozice implantatu, nevhodnou rehabilitaci ¢i
nedodrzovanim rezimovych opatieni. K vykloubeni nej¢astéji dochézi pii prektizeni
dolnich koncetin nebo piilis velké flexi pri usedani do hlubokého kiedla (Sosna et al.,
2001; Trnavsky, 2002). V 75% pripadi je smér luxace posteriorni (Zahar et al., 2013).
Nejvice luxaci je evidovano do pual roku od operace (Siopack et al., 1995).

Vétsina pacientd s luxaci endoprotézy je indikovana k uzaviené repozici. Pokud
neni uzaviena repozice moznd, provadi se repozice oteviend K této operaci je
indikovéno asi 3-6% pacientt (Soong et al., 2004).
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2.5 Rehabilitace

Rehabilitaci pacienta po implantaci toténi endoprotézy kyc¢le mazeme rozdélit na 3
féze:
1. Predoperacni rehabilitace
2. Casnalésebna rehabilitace po operaénim vykonu

3. Naslednalécebna rehabilitace (Kolét, 2009; Koutny, 2001; Pauch, 2002)

2.5.1 Predoperacni rehabilitace

Predoperacni rehabilitaéni péce je zamérena predevsim na terapii svalovych
dysbalanci, zvyseni kloubni pohyblivosti, korekci pohybovych stereotypu, zvyseni
celkové kondice, redukci télesné hmotnosti, nacvik ¢innosti vsedniho dne a edukaci
o0 prabéhu rehabilitace a rezimovych opatienich.

Terapie svalovych dysbalanci

Provédi se protahovani zkracenych svali, zejmeéna flexord, adduktort a zevnich
rotdora kycelniho kloubu a m. quadratus lumborus. Dée posilovani oslabenych
brisnich a glutednich svalu, abduktori kycle, svali ramenniho pletence a pazi a zdravé
dolni konéetiny (Hromadkova, 1999; Pauch, 2002).

Zvyseni kloubni pohyblivosti

Kromé aktivniho cvi¢eni a cvi¢eni s dopomoci je vhodné take cviceni v bazénu
nebo po aplikaci vodolécby (Koutny, 2001; Pauch, 2002).

K or ekce pohybovych ster eotypu

Pokud je to mozné, korigujeme stereotyp extenze a abdukce kyc¢le. Nedokaze-li
pacient pohyb provést, provadime izometricka cviceni extenzori a abduktoria kycle
(Koutny, 2001).
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Zvyseni kondice a redukce hmotnosti

Do cvicebni jednotky zarazujeme predevsim dechova cviceni, cviceni pro
prevenci tromboembolické nemoci a posilovani svali hornich koncetin pro chazi

S pomuckami.

Pro redukci hmotnosti se doporucuje zvyseni pohybove aktivity a vhodna dieta
(Hromadkové, 1999; Koutny, 2001; Pauch, 2002).

Nacvik ¢innosti v§edniho dne

Dulezity je zegména nacvik sedu, transportu z lazka a na lazko, pretéceni na bok
a bricho sklinem mezi koleny, nécvik stoje a chiuze spomuckami s odlehé¢enim
postizené dolni koncetiny a nécvik chize do schodi (Hromédkova, 1999; Koutny,
2001, Pauch, 2002).

Edukace pacienta

Pacient by m¢l byt dostatecné informovan o prabéhu pooperacniho obdobi,
moznych komplikacich ¢i bolestech a o potiebé aktivniho pristupu k rehabilitaci (Kolé&t,
2009; Koutny, 2001).

Mél by byt poucen o rezimovych opatienich po implantaci totélni endoprotézy
kycle, zeiména pak o ,zakézanych pohybech” pii nichz maze dojit k luxaci. Sem patii
zevni rotace, addukce a flexe nad 90° v ky¢elnim kloubu, nedoporucuje se také
vicestupnova flexe s natazenou dolni koncetinou (Koutny, 2001).

Je také vhodné informovat pacienta o0 nezbytnych Upravach domaciho prostiedi
avhodnych doplicich, jako jsou madla na WC, néstavec na WC, kieslo a ltizko vhodné
vysky ¢i pomuicky pro zjednoduseni sebeobsluhy (Sosnaet a., 2003).
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2.5.2 Casnéa pooper aéni rehabilitace

Hlavnimi Ukoly c¢asné pooperacni rehabilitace je prevence tromboembolické
nemoci, zvysovani rozsahu pohybu v operovaném kloubu a svalova aktivace,
vetikalizace a nécvik chize s odleh¢enim operované koncetiny a zvyseni Urovné ADL
(Koutny, 2001; Pauch, 2002).

S pacientem provadime dechova cviceni pro podporu perfuze a difuze v plicich
audrzeni hygieny dychacich cest (K#iz et a., 2002). Jako prevenci TEN pacient
provadi aktivni pohyb distdnich ¢asti dolnich kon¢etin (Pauch, 2002). Z kondi¢niho
cviceni je vhodné zejména posilovéni extenzori lokte a svali kolem ramenniho
azapestnino kloubu (Kiiz et a., 2002). Na operované konceting pacient cvici
izometrick& cviceni stehennich a glutealnich svalu, eventudné svalu panevniho dna,
s Ustupem bolesti piidavame aktivni cviceni proti gravitaci ¢i proti odporu. Vhodny je
také elasticky odpor therabandu. Ke zvyseni kloubni pohyblivosti pouzivame zprvu
pasivni cviceni nebo cvic¢eni sdopomoci, postupné prechazime k aktivnimu cviceni
amuazeme vyuzit také postizometrické relaxace. Vyhybame se ,, zakdzanym pohybam®
(Ktiz et a., 2002; Pauch, 2002). Neoperovana dolni koncetina je zatézovana pii chazi
a sebeobsluznych cinnostech. Dbame také na udrzeni hybnosti péatere (Ktiz et al., 2002).

Po zvladnuti sedu a stoje zaciname s nacvikem chize s odleh¢enim operované dolni
koncetiny. Pacienta ucime tfidobou chuzi s podpaznimi berlemi nebo francouzskymi
holemi. Pokra¢ujeme s chiizi do schodu, jez se zprvu provédi prisunem (Pauch, 2002).

Rehabilitaéni péce v ¢asném pooperacnim obdobi probiha ¢asto v raznych
zatizenich odlisng, pro priklad je uvedeno nasledujici schéma:

1. pooperaéni den jsou provadéna dechova cviceni, prevence TEN, kondi¢ni
cviceni neoperovanych koncetin, izometricka cvi¢eni a mobilizace periferie (Koutny,
2001) .

2.-3. pooperaéni den priddvdme cviceni sdopomoci. Zatindme s vertikalizaci
do sedu a do stoje a snécvikem chize. Jiz od zacéku dbame na spréavny stereotyp
chtize. Relaxujeme pietizené svaly a mobilizujeme C/Th piechod (Koutny, 2001).

4.-5. pooper aéni den pridavame cviceni na boku neoperované koncetiny (Koutny,

2001).

6.-7. pooper aéni den zatiname s cvi¢enim nabiise (Koutny, 2001).
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8.-12. poopera¢ni den pacient zatina s nacvikem chize po schodech, opét je jiz
od zacatku dulezité korekce stereotypu (Koutny, 2001).

13.-14. poopera¢ni den jsou obvykle extrahovany stehy a pacient zpravidla
odchézi domu (Chaloupkaet a., 2001; Koutny, 2001).

Rehabilitace v ¢asné pooperacni fazi je komplikovana alternaci celkového stavu
pacienta a bolesti v misté operacniho piistupu, poskozenim nekterych svalu pii operaci,
zménou tomu pelvifemoraniho svalstva v disledku zmeény biomechanickych poméra
v kloubu a nebezpecim luxace kloubu (Koutny, 2001; Pauch, 2002).

2.5.3 Nasednarehabilitace

Néasledna rehabilitace probihd po propusténi pacienta z nemocnice. V tomto
obdobi by mél byt pacient schopen samostatné chize s francouzskymi holemi.

Pacient provéadi autoterapii doma dle instrukci fyzioterapeuta nebo je
hospitalizovan na rehabilitacnim luzkovém oddéleni. Za 6 tydnt od operace zpravidla
nasleduje klinick& kontrola, na niz je pacientovi jiz povoleno plné zatézovat operovanou
koncetinu. Tii mésice po operaci se provédi kontrolni rentgenovy snimek, ze kterého
operatér zhodnoti stav endoprotézy. Je vhodné dochézet na ambulantni rehabilitace a do
2-6 mésicu po operaci podstoupit lazenskou |é&bu. Po 6 mésicich je ve vétsing pripada

pacient schopen vrétit se do bézného Zivota.

Pacientim se doporucuje vyvarovat se sezeni suhlem v operovaném kloubu
vétsim nez 90°, diepim a predklonam, sezeni s piektizenymi dolnimi koncetinami,
pretaceni se naluzku bez klinu mezi koleny, cviceni flexe s natazenou dolni koncetinou,
pouzivani pantofli pii chazi, fizeni automobilu do 6 tydnia od operace, noseni predméta
tézsich nez 5 kg, oblékani ponozek a obouvéni bot bez pomiicek, pretézovani operované
koncetiny, doskakovani na operovanou koncetinu. Nedoporucuji se sporty jako je jizda

na koni, prudsi béh a skoky, §ezdové lyzovéani v neupraveném terénu afotbal.

Vhodné jsou naopak kazdodenni prochézky, jizda na rotopedu se zvysenym
sedadlem, plavani a cviceni v bazénu a pravidelné cviceni, jez se pacient naucil béhem
hospitalizace v nemocnici nebo pii ambulantni rehabilita¢ni 1&cbé. Po 6 meésicich se
doporucuji sporty jako je golf, turistika nebo jizda na kole (Koutny, 2001).
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254 Fyzikélniterapie

Z fyzikdni terapie se jiz v ¢asném pooperacnim obdobi vyuziva kryoterapie
pro svij analgeticky a antiedematicky Gc¢inek. Aplikuje se ve formé kryosacka primo

na operacni rdnu (Capko, 1998; Kolar, 2009).

Ddle vyuzivame vodolécbu a to predevsim celotélovou vitivku nebo vitivku
naoperovanou konéetinu pro zvyseni cirkulace a podporu mistniho metabolismu.
Vhodné je také cviceni v bazénu. Vodolétba je indikovana az po odstranéni steht
azhojeni jizvy (Capko, 1998; Podébradsky a Vareka, 1998).

K urychleni kostniho hojeni je indikovana pulzni magnetoterapie nebo distancni
elektrolécba. Vyuzivaji se zejména Bassetovy proudy (Podébradsky a Vareka, 1998).

Ke vstiebani otoku vyuzivdme manudni nebo pristrojovou lymfodrenédz (Kolar,
2009; Podébradsky a Vareka, 1998).

Pro podporu hojeni jizvy se vyuzivé laser (Ktiz et al., 2002). Ten mé zeména
biostimulacni, protizanétlivy a anageticky Gcinek. Doporucené déavkovéani je
u nekeloidnich jizev 1,8- 3,75 Jcm2 a u keloidnich, bolestivych jizev 0,4- 2 Jcm2. Je
mozné vyuzit také biolampu, jez m& podobné Gcinky (Capko, 1998; Podébradsky
aVareka, 1998).

Na vetsing pracovist’ se pouziva také motodlaha jez provadi kontinudni pasivni
pohyb. Mezi jeji hlavni vyhody patii snizeni bolesti, zlepseni hojeni rany, zlepseni
cirkulace, zvysovani kloubni hybnosti, zkréceni délky hospitalizace a minimalizace

indikaci pro manipulaci kloubu (Pauch, 2002).
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

,,,,,

absolvovala v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze na Oddéleni rehabilitacni
afyzikdlni mediciny v obdobi od 12.1. do 6.2.2015. Praxe probihala kazdy den
odpoledne od 12:30 do 16:30 hodin.

Pracovala jsem s pacientkou po implantaci totdni endoprotézy kycelniho
kloubu. Terapie probihala jednou denné 30-60 minut po dobu 9 dni. Pt terapii byly
pouzity metody, jez jsem s osvojila béhem studia na FTVS UK, jako jsou techniky
mekkych tkéni dlie Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy, mickovani dle
Jebavé, mobilizaéni techniky dle Rychlikové, PNF dle Kabata, senzomotoricka
stimulace dle Jandy a LTV ke zvyseni rozsahu pohybu a svalové sily. Béhem praxe
jsem se seznamila sterapii v zavésném aparatu Redcord, kterou jsem po zainstruovéni
supervizorkou zaradila do terapeutickych jednotek.

Béhem terapie bylo vyuzito téchto pomicek- molitanovy micek, stimulaéni
micek “jezek”, overball, gymball a Redcord.
Prace byla schvdena Etickou komisi UK FTVS (piiloha ¢. 1). Pacientka byla

seznamena s obsahem prace a na z&klad¢ toho podepsala informovany souhlas (piiloha
& 2).
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3.2 Anamnéza
VysetFovana osoba: M.J. (zena)
Roénik: 1943

Vyska: 166 cm

Vaha: 89 kg

BMI: 32,8

Diagndza: M163 coxartrosis |. dx. postdysplastica, st.po implantaci TEP 15.1.2015

RA: Pacientka udava piitomnost osteoartrozy a astma bronchiale v roding.
OA:

DO: Pacientka prodélaa bézné détské nemoci. V roce 1958 podstoupila operaci
katarakty obou oci, roku 2007 podstoupila operaci kréni patere pro stendzu
patefniho kandlu zptisobenou degenerativnimi zménami, roku 2009 pak operaci
bederni pétee opét pro degenerativni zmeny. Pacientka neutrpéla zadny véaznéjsi

Uraz.

NO: V listopadu 2013 zacala pacientka pocitovat bolesti v oblasti P kyc¢elniho
kloubu, potize se stupnovaly, v Iété 2014 podstoupila aplikaci kolagenovych
injekci do P kycelniho kloubu, avsak bez vysledku, 15.1.2015 pacientka
podstoupila implantaci TEP P ky¢elniho kloubu. Nyni pacientka pocit'uje mirné

bolesti v oblasti operacni rany a oslabeni svaloveé sily operované koncetiny.
SA: Pacientkazije samav domg s vytahem.
PA: Pacientka pracovalajako ucitelka, nyni je ve starobnim dachodu.
Sport: Pacientka bylav mlédi aktivni ¢lenkou Sokola.
AA: Neguje
FA: Diacordin, Loradur, Stacyl, Apo-Allopurinol

Abusus: Nekouri, alkohol pije pouze prilezitostné.
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3.2.1 Predchozi RHB

V roce 2006 a 2007 postoupila pacientka RHB lécbu na Rehabilitacni klinice
Malvazinky, RHB zahrnovala zefména respiracni fyzioterapii a LTV zaméienou
na odstranéni  vertebrogennich potizi. Pacientka také absolvovala lazenské pobyty
po operaci kréni i bederni pétere, ato v letech 2007 a 2009.

3.2.2 Vypisze zdravotni dokumentace

Pacientka prelozena z ortopedie Na Frantisku, 15.1.2015 implantace TEP P kyc¢le.
Posledni Hb 120 g/l, pooperacni prabéh bez komplikaci. Prevence TEN preparatem
Xarelto do 15.2.2015.

Operatni diagndza.: M163- coxartrosis |. dx. postdysplastica

Operacni vykon: 66612 implantatio TEP coxae I. dx., jamka RM vitamys 50, diik CCA
12,5, cement + CMW 2 40 g, hlavi¢ka L kov, Redonuav dren

Pléan a cil: korekce svalovych dysbalanci, péte o jizvu, extrakce stehd, antiluxagni
prevence, prevence TEN, prevence péda, celkova roborace, korekce stereotypu chuze
02 FH s odleh¢enim operované DK, kontrola krevniho obrazu, instruktaz, edukace,
vyhodnoceni ergonomie ADL, vybér kompenzacnich pomiicek nadoma

3.2.3 Indikacek RHB

Po-Pa 2x denng, sobota 1x denn¢ (v nedéli autoterapie dle zainstruovani)

Kineziologicky rozbor vstupni v den prijeti a vystupni den pred ukonéenim
hospitalizace na ORFM

— Nécvik presunu, vertikalizace do sedu, stoje, nécvik chize o 2 FH

- Vevertikéde z&¢z operované DK do 30 % celkové télesné vahy

- LTV, maudni terapie

- Instruktéz pacienta o autoterapii a edukace k rezimovym opatienim

— Mechanické prevence TEN, cévni gymnastika

- Doporuceni kompenzacnich pomucek ainstruktéaz k pouziti

Omezeni fyzioterapie: rezimova opatieni po TEP kycle
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

3.3.1 Statuspraesens

Subj.: Pacientka se citi dobre, bolest v oblasti operovaného kloubu 5/10 VAS, tupa, pri
pohybu. V noci spala dobie, Unavu neguje.

Obj.: Pacientka je pii védomi, komunikuje, spolupracuje, orientovéna ¢asem, mistem
i osobou. Pouziva horni i dolni zubni protézu, bryle na ¢teni, pohybuje se se dvéma FH.

3.3.2 Vysetfeni stoje
Z davodu omezené zatizitelnosti operované koncetiny vysetreno orientacné

soporou o0 2 FH.

Zezadu: stojna baze z(zena, PDK v mirné ZR, Achillovy slachy oteklé, kontura L Iytka
vyraznéjsi nez P, kolenni klouby ve valgdznim postaveni, L podkolenni ryha nize nez P,

panev sesikmenavlevo dolu ke stojné DK, ramena mirné elevovana

Zboku: trup v mirném semiflek¢nim postaveni, vyhlazena bederni lord6za, zvysena
hrudni kyféza, ramenav protrakci, hlava mirné predsunuta

Zepiedu: stojné baze zUzena, PDK v mirné ZR, kontura L stehna vyraznéjsi nez P,
kolenni klouby ve valgoznim postaveni, patelly tazeny laterdné, panev sesikmenavievo
doli ke stojné DK, ramena mirné elevovana

3.3.3 Vysetreni chize

Pacientka chodi 0 2 FH s odleh¢enim PDK. Chiize je tfidoba. Délka kroku je
symetricka, rytmus pravidelny. Baze je rozsitena, chodidlo dopada na patu, poté

na celou plosku. Trup je v semiflekénim drzeni, ramenajsou elevovéana.
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3.3.4 Antropometriedle Haladové

M¢éteno vleze na zadech pomoci krejéovskéno metru. Miry jsou uvedené v cm.

Tab. 3 Antropometrie DKK- délky (Vstupni kineziologicky rozbor)

Délky DKK PDK LDK
Délka funkéni 90 88
Délka anatomicka 80 78
Délka stehna 39 37
Délkalytka 41 41

Tab. 4 Antropometrie- obvody (Vstupni kineziologicky rozbor)

Obvody DKK PDK LDK
Obvod stehna 15 cm nad patellou 56 57
Obvod stehna pres mm. vasti 53 53,5
Obvod kolena 45 45
Obvod pres tuberositas tibiae 39,5 39
Obvod pies lytko v nejsirsim misté 37 41,5
Obvod pies kotniky 27 26
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3.3.5 Goniometriedle Jandy

M¢éreno dvouramennym goniometrem. Hodnoty jsou zaznamenany pomoci
SFTR metody.

Tab. 5 Goniometrie DKK (Vstupni kineziologicky rozbor)

Aktivni pohyb Pasivni pohyb
PDK LDK PDK LDK
Kycelni kloub S5-0-60 S10-0-100 | S10-0-90 | S10-0-110

F 10-0-N F 25-0-10 F 25-0-N F 30-0-15

R N-0-5 R 40-0-30 R N-0-10 R 45-0-35

Kolenni kloub S0-0-110 S0-0-120 S0-0-110 S0-0-125

Hlezenni kloub S20-0-35 S20-0-35 S20-0-35 S20-0-35

N= neméieno; kontraindikované pohyby po TEP kyc¢elniho kloubu

3.3.6 Vysetieni svalové sily dle Jandy

Tab. 6 Svalovy test DKK (Vstupni kineziologicky rozbor)

Ky¢elni kloub PDK LDK
Flexe* 3+ OP 4+
Extenze 3 4
Abdukce 2 5*

Kolenni kloub

Flexe 4 5

Extenze 4 5

Hlezenni kloub

Plantarni flexe 4+ 5

Supinace s dorzani flexi 4 4

*provadéno v modifikovanych polohéch

Hodnoceni: 5= normalni, 4= dobry, 3= dlaby, 2= velmi dlaby, 1= svalovy z&skub, 0= bez
z&kubu




3.3.7 Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tab. 7 Vysetieni zkracenych svali DKK (Vstupni kineziologicky rozbor)

Svaly PDK LDK
M. iliopsoas* 1 0
M. rectus femoris* 1 0
M. tensor fasciae latae* 1 0
Adduktory kycle 1 0
Flexory kolenniho kloubu N 2
M. triceps surae 0 0

N= nevysetfeno

*vysetieno v modifikovanych polohéch

3.3.8 Vysetieni pohybovych stereotypa dle Jandy
Extenze v ky¢elnim kloubu

PDK: pohyb je zah§en aktivaci “hamstringd”, aktivita m. gluteus maximus je nepatrnd,

postupné jsou aktivovany vzpiimovace Lp a Th/L piechodu, rozsah pohybu je snizen

LDK: pohyb je zahgjen aktivaci “hamstring”, aktivitam. gluteus maximus je nepatrnd,
postupné jsou aktivovany vzpiimovace Lp a Th/L piechodu, rozsah pohybu je snizen

3.3.9 Vysetieni dechového stereotypu aspekci

Typ dychani je brani¢ni. Bfisni dutina a dolni zebra se rozsituji symetricky na

obou stranéach.

3.3.10 Vysetreni reflexnich zmén dle Lewita

Jizva: operani rénaje orientovanav oblasti lateralni strany stehna, proximalni ¢ast
sterilné kryta, stehy in situ, okoli zarudl€, mirn& hypertermie, zhorsené posunlivost
okolnich tkéni mediolateralng i kraniokaudalné

PDK: kuze jemna, vysusend, protazitelna, posunliva. Podkozi mirné prosaknuté,
Kiblerovu fasu |ze nabrat hute v oblasti proximalni ¢ésti stehna patrné pro otok. Fascie
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hite protazitelnd a posunliva v oblasti stehna. Palpacné zjisténo zvysené napéti mm.
adductores

LDK: Kuze jemna, vysusend, protazitelnd, posunliva Kiblerovu fasu Ize nabrat bez
problému v celé délce DK. Fascie posunlivé, protazitelné. Svaly DK v normotonu

3.3.11 Vysetteni kloubni viile dle Rychlikoveé

MT Kklouby prsti nohy: bilateralné bpn

Os cuboideum: bilateréing bpn

Osnaviculare: bilateralné bpn

Lisfrankiv kloub: bilateralné bpn

Calcaneus: bilateralné bpn

Talokrurélni kloub: omezen posun smérem dorzalnim vpravo
Hlavi¢ka fibuly: omezen posun vetrodorzani vievo

Patella: omezen posun mediolaterdini a kranidlni vpravo a kraniokaudalni a mediani

vlevo

3.3.12 Neurologické vysetieni
Citi: povrchové- taktilni, algické- normostezie

hluboké- polohacit, pohybocit- bpn

Slachookosticové r eflexy

Tab. 8 Slachookosticové reflexy DKK (Vstupni kineziologicky rozbor)

PDK LDK
Patelérni relfex 3 3
Medioplantarni reflex 3 3
Reflex Achillovy slachy 3 3

Hodnoceni dle Véleho: 0= areflexie, 1= hyporeflexie, 2= snizeny reflex, 3=
normoreflexie, 4= hyperreflexie, 5= polykineticky reflex
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3.3.13 Vysetieni sobésta¢nosti

Barthel Index

Tab. 9 Barthel Index (Vstupni kineziologicky rozbor)

Funkce/pocet 0 5 10 15
bodua
Ptijem potravy 0 Nesobéstacny | o Potiebuje Sobéstacny | x
pomoc
Presun ltuzko — o Neprovede o Dokéze se o Minimalni Sobéstacny
zidle posadit, pomoc/dohled
potiebuje pomoc
S presuny
Osobni hygiena | o Nesobéstacny | = Sobéstacny X X
Toaleta 0 Nesobéstacny | o Potiebuje Sobéstacny | x
pomoc
Koupani o Nesobéstacny | = Bez pomoci X X
Pohyb po roviné | o Neprovede o Samostatné na | o 50 mujde s 50 m
voziku 50 m pomoci samostatné
sopernymi
pomuckami
Chiize po o Neprovede Pomoc/dohled | o Sobéstacny, | x
schodech sopernymi
pomuckami
Obl ékani o Nesobéstaény | o Potiebuje Sobéstacny | x
pomoc
Kontinence mo¢i | o Inkontinentni | o Obc¢asné Bez X
problémy problému
Kontinence o Inkontinentni Obcasné 0 Bez x
stolice problémy problému
Hodnoceni o Nesobéstaény | o Stiedné Mirng o Sobéstacny
nesobéstacny nesobéstacny
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3.3.14 Zavér vysetieni
Pacientka je 7. den po implantaci TEP P ky¢elniho kloubu.

P stoji je PDK odlehé¢ena a mirné zevné rotovana, panev je sesikmena vlevo
doli ke stojné DK. Stojna baze je zUzena, Achillovy slachy oteklé, kolenni klouby ve
valgbznim postaveni, patelly tazeny laterdné. Trup je v mirném semiflekénim
postaveni, vyhlazena bederni lordéza, zvysena hrudni kyfoza, ramena v protrakci a

mirné elevaci, hlava mirné piredsunuta.

Pacientka chodi tridobou chizi se 2 FH sodleh¢enim PDK. Baze je rozsitena,
chodidlo dopada na patu, poté na celou plosku. Trup je v semiflekénim drzeni, ramena
jsou elevovéana.

P antropometrickém vysetieni byla zjisténa nestejnd délka DKK, ve smyslu
zkréceni LDK o 2 cm oproti PDK. Obvod pres stehno PDK je 0 1 cm mensi nez LDK,
pres mm. vasti pak o 0,5 cm. Pres tuberositas tibiae bylo na PDK naméieno o 0,5 cm
vice nez na LDK, pres kotniky o 1 cm, patrné pro otok. Obvod P lytka je 0 4,5 cm
mensi nez L.

Pasivné i aktivné omezeni ROM do FL, EXT, ABD aVR v P kyc¢enim kloubu.

Svalové sila je snizena piedevsim u flexori a extenzori kycelniho kloubu,
nejvyraznéjsi oslabeni vykazuji abduktory, které dosahuji pouze stupné 2 dle Jandy.

Nejvyraznéjsi zkraceni bylo zjisténo u flexora L kolenniho kloubu, jez byly
ohodnoceny stupném 2 dle Jandy. Stupném 1 byly pak hodnoceny P flexory
a adduktory kycelniho kloubul.

Pri vysetieni stereotypu extenze v kyc¢li dle Jandy byla oboustranné opozdéna
asnizena aktivita m. gluteus maximus. Pohyb byl zahajovan aktivaci , hamstringt”.
Rozsah pohybu byl vyrazné snizen.

Typ dychani je bréni¢ni se symetrickym rozsitenim biisni a hrudni dutiny
na obou stranéch.

V operacni ran¢ nalateralni stran¢ stehna jsou zatim ponechany stehy. Ranav jgji
proximdni ¢&sti mirné prosakuje a je zde sterilné kryta. Okoli je mirné zarudlé
ahypertermické. Okolni tkédn¢ mediolaterdiné a kraniokauddné neprotazitelng,

neposunlive.
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Kuze na PDK je jemna, vysusena, protazitelng, posunlivA Podkozi mirné
prosaknuté, Kiblerovu tasu Ize nabrat hute v oblasti proximéni ¢ésti stehna patrné pro
otok. Fascie huie protazitelnd a posunliva v oblasti stehna. Palpacné zjisténo zvysené
napéti mm. adductores.

Kloubni vile je omezena u P talokrurdniho kloubu smérem dorzalnim, u L
hlavicky fibuly ventrodorzalné. P patella je neposunliva mediolaterdné a kraniané

vpravo a kraniokauddné a mediang vlevo.
Neurol ogické vysetieni bpn.

Dle Barthel indexu je pacientka hodnocena jako mirné nesobéstacné.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby pléan
3.4.1 Krétkodoby plan

- Prevence pooperacnich koplikaci

- Redukce edému

- Zvyseni ROM PDK

- Ovlivnéni megkkych tkani v oblasti PDK, pé&te o jizvu
— Obnoveni kloubni vile

- Relaxace hypertonickych svali

- Protazeni zkracenych svalu

- Posileni oslabenych svalt a dynamickych stabilizétora kycelniho kloubu
- SMS proprioceptori DKK v sed¢

- Korekce drzeni téla

- Korekce stereotypu chiize se 2 FH

- Nécvik chuze do schodu se 2 FH

- Edukace o rezimovych opatienich po TEP ky¢le

- Instruktéz k autoterapii
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3.4.2 Dlouhodoby plan

- Koreckce pohybovych stereotypt

- Zvyseni celkové télesné kondice

- Zvysovani trovné ADL

- Nécvik chize bez FH s rovnomérnym zatizenim obou DKK

- SMS proprioceptori DKK ve stoji

- Lazenskapéte

3.5 Pribéh terapie

Pacientka ma indikovanu individuani fyzioterapii ve vsedni dny 2x denng,
v sobotu 1x denng, v nedéli autoterapii dle instrukci. Dde pak 2x denné terapii
naMOTOmedu a ergoterapii, ktera by méla zahrnovat predevsim vybér vhodnych
kompenza¢nich pomiacek a nécvik jejich pouzivani. Osobné jsem vedla odpoledni
terapeutickou jednotku.

3.5.1 Terapeutickdjednotka¢. 1 dne 22.1.2015
Vstupni kineziologicky rozbor (viz kapitola 3.3)

Edukace o rezimovych opatienich po TEP kycelniho kloubu a prabéhu terapie

3.5.2 Terapeutickdjednotka ¢. 2 dne 23.1.2015
Status praesens

Subj.: Pacientka se citi dobie, bolest v oblasti operovaného kloubu 4/10 VAS, tupd,
pii pohybu. V noci spala dobie, Unavu neguje.

Obj.: Pacientka je pii védomi, komunikuje, spolupracuje, orientovana ¢asem, mistem
i osobou. Operacni réna sterilné kryta, okoli zarudlé, oteklé. Snizeni ROM a svalové
sily PDK, zvysené napéti mm. adductores vpravo, zkréceni flexord a adduktora
kycelniho kloubu vpravo a flexori kolenniho kloubu vlevo, zhorsena posunlivost
mekkych tkani PDK, bloké&da talokrurdniho kloubu vpravo, hlavicky fibuly vievo
apatelly bilaterdné, porucha pohybovych stereotypu.
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Cil dnesni terapeutické jednotky

Redukce otoku

- Manudni osetieni mekkych tkéni PDK

- Relaxace adduktoru kycéelniho kloubu

- Protazeni flexora kyc¢elniho a kolenniho kloubu

- Obnoveni kloubni vule talokruralniho kloubu, hlavicky fibuly a patelly
- Zvyseni ROM PDK

- Zvyseni svaloveé sily PDK

- Korekce stoje

- Korekce stereotypu chtizeo 2 FH

- Nécvik chize do schodu o 2 FH

- Instruktéz k autoterapii

Navrh terapie

Mickovani PDK

- TMT PDK

- PIR adduktort ky¢elniho kloubu dle Lewita

- PIR sprotazenim flexoru kycelniho a kolenniho kloubu dle Jandy

- Mohilizace talokruraniho kloubu, hlavi¢ky fibuly a patelly dle Rychlikové
— LTV- aktivni aasistované pohyby pro zvyseni ROM a svalové sily PDK

- Korekce stoje

- Korekce stereotypu chtizeo 2 FH

— Nécvik chiize do schodi o 2 FH

Provedeni

- TMT: mickovani otoku PDK, uvolnéni podkozi oblasti stehna pomoci

Kiblerovy tasy, protazeni fascii stehna laterolateralné
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PIR: adduktory P ky¢elniho kloubu

PIR s protazenim: flexory P kycelniho kloubu v leze na za&dech s DK spusténou

bokem z lehatka, flexory L kolenniho kloubu

Mobilizace: P talokrurdlni kloub smérem dorzdlnim, L hlavicka fibuly
ventrodorzané, P patella mediolaterané a kraniang, L patella kraniokaudané
amediang

LTV:

VP: leh na z&dech, HKK podél téla, DKK na gymballu- sunuti gymballu k trupu

zvysovanim flexe v ky¢elnich kloubech, 5x

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DKK natazené- abdukce s odleh¢enim DK,
S5X

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DKK natazené overball pod kolenem-
dorzdni flexe v hlezennim kloubu, izometricka kontrakce m. quadriceps femoris

aglutednich svalt, 5x

VP: leh na z&dech, HKK podé téla, DKK flektované v kycelnich a kolennich
kloubech- izometricka kontrakce proti odporu terapeuta do addukce a abdukce,
3X

Korekce stoje: korekce zUzené baze, ZR PDK, valgdzniho postaveni kolennich
kloubti, semiflekéniho postaveni trupu, elevace a protrakce ramen a piedsunu
hlavy

v v

Nacvik chaze: korekce rozsitené baze, odvalu chodidla, semiflekéniho drzeni

trupu, elevace ramen

Nacvik chize do schodi: edukace o spravném stereotypu chtize do schod,

nacvik chiize do schodi (cca 24 schodi)

Autoterapie:. FL, ABD v P kycelnim kloubu, izometrické posilovani

m. quadriceps femoris a glutedlnich svala
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Vysledek

Pacientka se po terapii citi unavena. Bylo dosazeno uvolnéni podkozi a fascii P
stehna a snizeni napéti adduktora P kycelniho kloubu. Zkracené svaly DKK se zatim
nepodarilo protahnout, pacientka mé problém srelaxaci ve vychozich polohéch.
Podatilo se uvolnit kloubni vuli talokrurdniho kloubu a hlavicky fibuly, patelly jsou
stdle omezeny. Pacientka byla korigovana v ramci stoje, chiize a chiize po schodech
azainstruovanak autoterapii.

3.5.3 Terapeutickdjednotka ¢. 3 dne 26.1.2015
Status praesens

Subj.: Pacientka se citi unavend, v noci $patné spala. Bolest v oblasti operovaného
kloubu 2/10 VAS, tupd, pii pohybu.

Obj.: Pacientka je pii védomi, komunikuje, spolupracuje, orientovana ¢asem, mistem
i osobou. Operacni réna sterilné kryta, okoli zarudlé, oteklé. Snizeni ROM a svalové
sily PDK, zvysené napéti adduktora kycelniho kloubu, zkréceni flexort a adduktora
kycelniho kloubu vpravo a kolenniho kloubu vlevo, zhorsena posunlivost mekkych
tkéni PDK, blokada patelly bilaterdn¢, porucha pohybovych stereotypr.

Cil dnesni terapeutické jednotky

- Redukce otoku

- Manudni osetieni mekkych tkéni PDK

- Relaxace adduktora P kyc¢elniho kloubu

- Protazeni flexora P kyéelniho aL kolenniho kloubu
- Obnoveni kloubni vile patelly

- Zvyseni ROM PDK

- Zvyseni svaloveé sily PDK

- Zlepseni propriocepce PDK

- Korekce stoje

- Korekce stereotypu chtizeo 2 FH

— Nécvik chiize do schodi o 2 FH
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- Instruktéz k autoterapii

Navr h terapie

Mickovani PDK

- TMT PDK

- PIR adduktort P ky¢elniho kloubu

- PIR sprotazenim flexora P kycelniho aL kolenniho kloubu, die Jandy
- Mobilizace patelly dle Rychlikové

- LTV- aktivni a asistované pohyby pro zvyseni ROM a svalové sily PDK v
z&vésném aparatu Redcord

- SMS
- Korekce stoje
- Korekce stereotypu chtizeo 2 FH

— Nécvik chiize do schodi o 2 FH

Provedeni

TMT: mickovani otoku PDK, uvolnéni podkozi v oblasti stehna pomoci
Kiblerovy tasy, protazeni fascii stehna laterolateralné

- PIR: adduktory P ky¢elniho kloubu

- PIR sprotazenim: flexory P ky¢elniho kloubu v leze na zadech s DK spusténou
bokem z lehatka, flexory L kolenniho kloubu

- Mobilizace: P patella mediolaterdné a kranidné, L patella kraniokaudané
amediang
- LTV v zavésném aparétu Redcord:

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod
kolenem- pritahovani DK k télu flektovanim kolene, 8x



VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod
kolenem, flektovana v ky¢elnim a kolennim kloubu- extenze v kolennim

akycelnim kloubu proti mirnému odporu popruhu, 8x

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod
kolenem- abdukce s odleh¢enim DK, 8x

- SMS: stimulace plosky gumovym ,jezkem”, néacvik ,, malé nohy“, korigovany
sed

- Korekce stoje: korekce zUzené baze, ZR PDK, valgozniho postaveni kolennich
kloubti, semiflekéniho postaveni trupu, elevace a protrakce ramen a piedsunu
hlavy

v v

— Nacvik chiize: korekce rozsitené baze, odvalu chodidla, semiflekéniho drzeni
trupu, elevace ramen

— Nécvik chuze do schodu (cca 24 schodii)

- Autoterapie: FL, ABD v P ky¢elnim kloubu, izometrické posilovani gluteanich

svali am. quadriceps femoris, SMS

Vysledek

Pacientka se po terapii citi dobie. Bylo dosazeno uvolnéni podkozi afascii P stehna
a snizeni napéti mm. adductores. Zkracené svaly DKK se zatim nepodatilo protéhnout,
pacientka mé& problém srelaxaci ve vychozich polohédch. Podatilo se uvolnit kloubni
vili patelly mediolaterainé vpravo a medidné vlevo. Orientacné doslo ke zvyseni
rozsahu flexe i abdukce v P ky¢elnim kloubu. Pacientka byla zainstruovana o provadéni
»malé nohy" a korigovaného sedu a byla korigovana v ramci stoje, chiize a chuze

po schodech a zaistruovéna k autoterapii.

3.5.4 Terapeutickdjednotka¢. 4 dne 27.1.2015
Status praesens

Subyj.: Pacientka se citi dobie, bolest v oblasti operovaného kloubu 2/10 VAS, tupa, pri
pohybu. Stézuje si na pocit napéti v P stehné alytku. V noci spala dobre, Unavu neguje.
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Obj.: Pacientka je pii védomi, komunikuje, spolupracuje, orientovana ¢asem, mistem
i osobou. Operacni réna sterilné kryta, okoli zarudlé, oteklé. Snizeni ROM a svalové
sily PDK, zvysené napéti m. triceps surae a flexora a adduktora kycelniho kloubu
vpravo, zkréceni flexora a adduktort kycelniho kloubu vpravo a flexora kolenniho
kloubu vlevo, zhorsena posunlivost mekkych tkani PDK, blokada patelly bilaterdng,
porucha pohybovych stereotypt.

Cil dnesni terapeutické jednotky

Redukce otoku

- Manudni osetieni mekkych tkéni PDK
- Relaxace m. triceps surae a flexora a adduktora P kyc¢elniho kloubu
- Protazeni flexora L kolenniho kloubu
- Obnoveni kloubni vile patelly

- Zvyseni ROM PDK

- Zvyseni svalové sily PDK

- Zlepseni propriocepce PDK

- Korekce stoje

- Korekce stereotypu chtizeo 2 FH

- Nécvik chize do schodu o 2 FH

- Instruktéz k autoterapii

Navr h terapie

Mickovani PDK

- TMT PDK

- PIR m. triceps surae a flexora a adduktorta P kycelniho kloubu
- PIR sprotazenim flexora L kolenniho kloubu dle Jandy

- Mobilizace patelly dle Rychlikové

- LTV- aktivni pohyby pro zvyseni ROM a svalové sily PDK v zavésném apardtu
Redcord, LTV pro zvyseni svalové sily v oblasti pletence panevniho a DKK
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SMS
Korekce stoje
Korekce stereotypu chize o 2 FH

Nécvik chize do schodt o 2 FH

Provedeni

TMT: mickovani otoku PDK, uvolnéni podkozi v oblasti stehna pomoci

Kiblerovy tasy, protazeni fascii stehnalaterolateralné

PIR: m. triceps surae, adduktory aflexory kyéelniho kloubu vpravo
PIR s protazenim: flexory L kolenniho kloubu

Mobilizace: P patellakranidng, L patella kraniokaudalné

LTV v zavésném aparatu Record:

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod

kolenem- pritahovani DK k télu flektovanim kolene, 8x

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod
kolenem, flektovana v ky¢elnim a kolennim kloubu- extenze v kolennim
akycelnim kloubu proti mirnému odporu popruhu, 8x

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod
kolenem- abdukce s odleh¢enim DK, 8x

LTV:

VP: leh na z&dech, HKK podéd téla, DKK pokréené zvedani hyzdi
nad podlozku, 3x

VP: leh na brise, HKK podél téla, DKK natazené- flexe a extenze v kolennim
kloubu, 5x

VP: leh na brise, HKK podé téla, DKK natazené, $pi¢ky zaprené o podlozku-
extenze v kolennich kloubech, izometricka kontrakce glutednich svali, 3x

VP: leh na brise, HKK podé téla, cvicici PDK pokréend v kolennim kloubu,
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druh& natazen& zanozovéani s DK pokréenou v kolennim kloubu, 5x

VP: leh na brise, HKK podé téla, DKK natazené- zanozovani s DK natazenou

v kolennim kloubu, 3x

- SMS: stimulace plosky gumovym ,jezkem”, néacvik ,, malé nohy“, korigovany
sed, stabilizace v sedu

- Korekce stoje: korekce zUzené baze, ZR PDK, valgozniho postaveni kolennich
kloubti, semiflekéniho postaveni trupu, elevace a protrakce ramen a piedsunu
hlavy

— Nacvik chiize: korekce rozsitené baze, odvalu chodidla, semiflekéniho drzeni
trupu, elevace ramen

— Nécvik chuze do schodu (cca 24 schodii)

- Autoterapie: FL, ABD v P ky¢elnim kloubu, , premosténi“, SMS

Vysledek

Pacientce bylo velmi neprijemné cviceni na biise, proto by bylo vhodné pro piiste
zvolit jinou polohu. Bylo dosazeno uvolnéni podkozi a fascii stehna, m. triceps surae,
adduktoru a flexora kycelniho kloubu vpravo. Doslo k mirnému protazeni zkracenych
svali DKK. Podatilo se uvolnit kloubni vili patelly bilaterdiné. Pacientka byla
korigovana v rdmci sedu, stoje, chize a chiize po schodech a byla zainstruovana
k autoterapii.

3.5.5 Terapeutickdjednotka¢. 5dne 28.1.2015
Status praesens

Subyj.: Pacientka se citi dobie, bolest v oblasti operovaného kloubu 2/10 VAS, tupa, pri
pohybu. Unavu neguje.

Obj.: Pacientka je pii védomi, komunikuje, spolupracuje, orientovana ¢asem, mistem
i osobou. Operacni réna sterilné kryta, okoli zarudlé, oteklé. Snizeni ROM a svalové
sily PDK, zkréceni flexora a adduktorti ky¢elniho kloubu vpravo a kolenniho kloubu
vlevo, zhorsen& posunlivost mékkych tkani PDK, blokada patelly bilaterdné, porucha

48



pohybovych stereotyp.

Cil dnesni terapeutické jednotky

Redukce otoku

- Manudni osetieni mekkych tkéni PDK

- Protazeni flexora a adduktora P kycelniho kloubu aflexora L kolenniho kloubu
- Zvyseni ROM PDK

- Zvyseni svalové sily PDK

- Zlepseni propriocepce PDK

- Korekce stoje

- Korekce stereotypu chtizeo 2 FH

- Nécvik chize do schodi o 2 FH

- Instruktéz k autoterapii

Navrh terapie

Mickovani PDK

— TMT PDK

- PIR s protazenim flexort a adduktora P kyc¢elniho kloubu a flexora L kolenniho
kloubu dle Jandy

- LTV- aktivni pohyby pro zvyseni ROM a svalové sily PDK v zavésném apardtu
Redcord, LTV pro zvyseni svalové sily v oblasti pletence panevniho a DKK

- PNF dle Kabata

- SMS

- Korekce stoje

- Korekce stereotypu chtizeo 2 FH

— Nécvik chiize do schodi o 2 FH
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Provedeni

TMT: mickovani otoku PDK, uvolnéni podkozi v oblasti stehna pomoci

Kiblerovy tasy, protazeni fascii stehna laterolateralné

PIR s protazenim: flexory P kycelniho kloubu v leze na zadech s DK spusténou
bokem z lehatka, adduktory P kycelniho kloubu, flexory L kolenniho kloubu

LTV v zavésném aparatu Record:

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod

kolenem- pritahovani DK k télu flektovanim kolene, 5x

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod
kolenem- pritahovani DK k télu flektovanim kolene, mirny odpor na akru
adistalni ¢asti stehna, 5x

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod

kolenem, flektovana v ky¢elnim a kolennim kloubu- extenze v kolennim
akycelnim kloubu proti mirnému odporu popruhu, 8x

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod

kolenem- abdukce s odleh¢enim DK, 8x
LTV:

VP: leh na z&dech, HKK podél téla, DKK pokréené zvedani hyzdi nad
podlozku, 5x

VP: leh na zédech, HKK podé téla, DKK pokréené- zvedéni hyzdi nad
podlozku, soucasna izometricka kontrakce proti odporu terapeuta do addukce
a abdukce, 3x

VP: stoj u zdi, HKK se opirgji 0 zed’- extenze v ky¢elnim kloubu, 5x
PNF: 1. all. diagondapro DK, odpor jen akrdnim ¢astem

SMS: stimulace plosky gumovym , jezkem*, nécvik , malé nohy*, korigovany
sed, stabilizace v sedu

Korekce stoje: korekce zuzené baze, ZR PDK, valgdzniho postaveni kolennich
kloubti, semiflekéniho postaveni trupu, elevace a protrakce ramen a piedsunu
hlavy
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v v

— Nacvik chiize: korekce rozsitené baze, odvalu chodidla, semiflekéniho drzeni

trupu, elevace ramen
— Nécvik chuze do schodu (cca 24 schodii)

- Autoterapie: FL, EXT, ABD v P ky¢elnim kloubu, ,, piemosténi®, SMS

Vysledek

Pacientka se po terapii citi unavena. Bylo dosazeno uvolnéni podkozi a fascii P
stehna. Doslo k mirnému protazeni zkrécenych svali DKK. Orientacné doslo ke zvyseni
rozsahu abdukce v kycelnim kloubu pacientka jiz dokaze provést pohyb bez dopomoaci.

Pacientka byla korigovédna vradmci sedu, stoje, chuze a chize po schodech
azainstruovanak autoterapii.

3.5.6 Terapeutickdjednotka ¢. 6 dne 29.1.2015
Status praesens

Subyj.: Pacientka se citi dobie, bolest v oblasti operovaného kloubu 2/10 VAS, tupa, pri
pohybu. Unavu neguje.

Obj.: Pacientka je pii védomi, komunikuje, spolupracuje, orientovana ¢asem, mistem
i osobou. Dnes byly extrahovany stehy, jizva sterilngé kryta, okoli zarudlé, oteklé.
Snizeni ROM a svalové sily PDK, zkréceni flexora a adduktora kycelniho kloubu
vpravo a kolenniho kloubu vievo, zhorsené posunlivost mékkych tkani PDK, porucha
pohybovych stereotyp.

Cil dnesni terapeutické jednotky

- Redukce otoku

- Manudni osetieni mekkych tkéni PDK

- Protazeni flexora a adduktora P kycelniho kloubu aflexora L kolenniho kloubu
- Zvyseni ROM PDK

- Zvyseni svalové sily PDK

- Zlepseni propriocepce PDK
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Korekce stoje
Korekce stereotypu chize o 2 FH
Nacvik chtize do schodt o 2 FH

Instruktaz k autoterapii

Navrh terapie

Mickovani PDK
TMT PDK

PIR s protazenim flexoru a adduktora P kyc¢elniho kloubu a flexora L kolenniho
kloubu dle Jandy

LTV- aktivni pohyby pro zvyseni ROM a svalové sily PDK v zavésném aparatu
Redcord, LTV pro zvyseni svalové sily v oblasti pletence panevniho a DKK

PNF dle Kabata
SMS
Korekce stereotypu chize o 2 FH

Nécvik chize do schodt o 2 FH

Provedeni

TMT: mickovani otoku PDK, uvolnéni podkozi v oblasti stehna pomoci
Kiblerovy ftasy, protazeni fascii stehna laterolaterdné, manudni osetieni

m. tensor fasicae latae bilat.

PIR s protazenim: flexory P kycelniho kloubu v leze na za&dech s DK spusténou
bokem z lehatka, adduktory P kycelniho kloubu, flexory L kolenniho kloubu

LTV v zavésném aparatu Record:

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod
kolenem- pritahovani DK k télu flektovanim kolene, 5x

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod

kolenem- pritahovani DK k télu flektovanim kolene, mirny odpor na akru
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adistalni ¢asti stehna, 5x
VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod

kolenem, flektovana v ky¢elnim a kolennim kloubu- extenze v kolennim
akycelnim kloubu proti mirnému odporu popruhu, 8x

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod
kolenem- abdukce s odleh¢enim DK, 8x

LTV:

VP: leh na z&dech, HKK podél téla, DKK pokréené zvedani hyzdi nad
podlozku, 5x

VP: leh na z&dech, HKK podél téla, DKK pokréené zvedani hyzdi nad
podlozku, predpazeni HKK, 3x

VP: leh na zédech, HKK poddé téla, DKK pokréené- zvedéni hyzdi nad
podlozku, soucasna izometricka kontrakce proti odporu terapeuta do addukce
a abdukce, 3x

VP: stoj u zdi, HKK se opirgji 0 zed’- extenze v ky¢elnim kloubu, 5x
PNF: 1. all. diagondapro DK, odpor jen akrdlnim ¢éstem

SMS: stimulace plosky gumovym , jezkem*, nécvik , malé nohy*, korigovany
sed, stabilizace v sedu

Korekce stoje: korekce zUzené baze, ZR PDK, valgdzniho postaveni kolennich
kloubti, semiflekéniho postaveni trupu, elevace a protrakce ramen a piedsunu
hlavy

v v

Nacvik chaze: korekce rozsitené baze, odvalu chodidla, semiflekéniho drzeni

trupu, elevace ramen
Nécvik chiize do schodu (cca 24 schodi)

Autoterapie: FL, EXT, ABD v P ky¢elnim kloubu, ,, premosténi“, SMS
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Vysledek

Pacientka se po terapii citi dobre. Bylo dosazeno uvolnéni podkozi a fascii P
stehna. Doslo k mirnému zkracenych svali DKK. Pacientka byla korigovana v rdmci
sedu, stoje chiize a chtize po schodech a byla zainstruovana k autoterapii.

3.5.7 Terapeutickdjednotka ¢. 7 dne 30.1.2015
Status praesens

Subyj.: Pacientka se citi dobie, bolest v oblasti operovaného kloubu 2/10 VAS, tupa, pri
pohybu. Unavu neguje.

Obj.: Pacientka je pii védomi, komunikuje, spolupracuje, orientovana ¢asem, mistem
i osobou. Jizva sterilné kryta, okoli zarudlé, oteklé. Snizeni ROM a svalové sily PDK,

zkréceni flexori a adduktori kycéelniho kloubu vpravo a kolenniho kloubu vievo,
porucha pohybovych stereotyp.

Cil dnesni terapeutické jednotky

- Redukce otoku

- Protazeni flexora a adduktora P kycelniho kloubu aflexora L kolenniho kloubu
- Zvyseni ROM PDK

- Zvyseni svaloveé sily PDK

- Zlepseni propriocepce PDK

- Korekce stoje

- Korekce stereotypu chtizeo 2 FH

- Nécvik chize do schodu o 2 FH

- Instruktéz k autoterapii

Navr h terapie
- Mickovani PDK
- TMT PDK
- PIR s protazenim flexort a adduktora P kycelniho kloubu a flexora L kolenniho
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kloubu dle Jandy

LTV- aktivni pohyby pro zvyseni ROM a svalové sily PDK v zavésném aparatu
Redcord, LTV pro zvyseni svalové sily v oblasti pletence panevniho a DKK

PNF dle Kabata

SMS

Korekce stoje

Korekce stereotypu chize o 2 FH

Nécvik chize do schod o 2 FH

Provedeni

TMT: mi¢kovéani otoku PDK

PIR s protazenim: flexory P kycelniho kloubu v leze na za&dech s DK spusténou
bokem z lehatka, adduktory P kycelniho kloubu, flexory L kolenniho kloubu

LTV v zavésném aparatu Record:

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod
kolenem- pritahovani DK k télu flektovanim kolene, 5x

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod
kolenem- pritahovani DK k télu flektovanim kolene, mirny odpor na akru
adistalni ¢asti stehna, 5x

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod
kolenem, flektovana v ky¢elnim a kolennim kloubu- extenze v kolennim

akycelnim kloubu proti mirnému odporu popruhu, 8x

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod
kolenem- abdukce s odleh¢enim DK, 8x

LTV:

VP: leh na z&dech, HKK podél téla, DKK pokréené zvedani hyzdi nad

podlozku, 5x

VP: leh na z&dech, HKK podél téla, DKK pokréené zvedani hyzdi nad
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podlozku, piedpazeni HKK, 3x

- VP: leh na z&dech, HKK podé téla, DKK pokréené- zvedani hyzdi nad
podlozku, souc¢asna izometrick& kontrakce proti odporu terapeuta do addukce
aabdukce, 3x

- VP stoj u zdi, HKK se opirgji o0 zed- extenze v kyéelnim kloubu, 5x
- PNF: 1. all. diagondapro DK, odpor jen akrdnim ¢astem

- SMS: stimulace plosky gumovym ,jezkem”, néacvik ,, malé nohy“, korigovany
sed, stabilizace v sedu

- Korekce stoje: korekce zUzené baze, ZR PDK, valgozniho postaveni kolennich
kloubti, semiflekéniho postaveni trupu, elevace a protrakce ramen a piedsunu

hlavy

v v

— Nacvik chiize: korekce rozsitené baze, odvalu chodidla, semiflekéniho drzeni

trupu, elevace ramen
— Nécvik chuze do schodu (cca 24 schodii)

- Autoterapie: FL, EXT, ABD v P ky¢elnim kloubu, ,, piemosténi®, SMS

Vysledek

Pacientka se po terapii citi dobfe. Doslo k mirnému protazeni zkracenych svalu
DKK. Pacientka korigovéna vramci sedu, stoje, chize a chize po schodech

azainstruovanak autoterapii.

3.5.8 Terapeutickédjednotka ¢. 8 dne 2.2.2015
Status praesens

Subyj.: Pacientka se citi dobie, bolest v oblasti operovaného kloubu 2/10 VAS, tupa, pri
pohybu. Unavu neguje.

Obj.: Pacientka je pii védomi, komunikuje, spolupracuje, orientovana ¢asem, mistem
i 0sobou. Jizva neprotazitelng, neposunliva vaci okolnim tkénim okoli zarudlé, oteklé.
Snizeni ROM a svalové sily PDK, zkréceni flexora a adduktora kycelniho kloubu
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vpravo a kolenniho kloubu vlevo, kloubni blokéda patelly bilaterding, porucha
pohybovych stereotyp.

Cil dnesni terapeutické jednotky

Redukce otoku

— Manudni osetieni jizvy

- Protazeni flexora a adduktora P kycelniho kloubu aflexora L kolenniho kloubu
- Obnoveni kloubni vile patelly

- Zvyseni ROM PDK

- Zvyseni svalové sily PDK

- Zlepseni propriocepce PDK

- Korekce stoje

- Korekce stereotypu chtizeo 2 FH

- Nécvik chize do schodu o 2 FH

- Instruktéz k autoterapii

Navrh terapie
- Mickovani PDK
- Pé&eojizvu
- PIR s protazenim flexort a adduktora P ky¢elniho kloubu a flexora L kolenniho
kloubu dle Jandy
- Mobilizace patelly dle Rychlikové

- LTV- aktivni pohyby pro zvyseni ROM a svalové sily PDK v zavésném aparétu
Redcord, LTV pro zvyseni svalové sily v oblasti pletence panevniho a DKK

- PNF dle Kabata
- SMS
- Korekce stoje

- Korekce stereotypu chtizeo 2 FH
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— Nécvik chiize do schodi o 2 FH

Provedeni
- TMT: mickovéni otoku PDK, protazeni jizvy mediolaterding a kraniokauda né

- PIR sprotazenim: flexory P kyéelniho kloubu v leze na zadech s DK spusténou
bokem z lehatka, adduktory P kycelniho kloubu, flexory L kolenniho kloubu

- Mobilizace: patella mediolaterdné a kraniokauddné bilaterdné
— LTV v zavésném aparétu Record:

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod
kolenem- pritahovani DK k télu flektovanim kolene, 5x

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod
kolenem- pritahovani DK k télu flektovanim kolene, mirny odpor na akru
adistalni ¢asti stehna, 8x

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod

kolenem, flektovana v ky¢elnim a kolennim kloubu- extenze v kolennim
akycelnim kloubu proti mirnému odporu popruhu, 8x

VP: leh na zadech, HKK podél téla, DK zavésena v Redcordu pod patou a pod
kolenem- abdukce s odleh¢enim DK, 8x

- LTV:

- VP: leh na z&dech, HKK podé téla, DKK pokréené- zvedani hyzdi nad
podlozku, 5x

- VP: leh na z&dech, HKK podé téla, DKK pokréené- zvedani hyzdi nad
podlozku, piedpazeni HKK, 3x

- VP: leh na z&dech, HKK podé téla, DKK pokréené- zvedani hyzdi nad
podlozku, soucasna izometricka kontrakce proti odporu terapeuta do addukce
a abdukce, 3x

- VP stoj u zdi, HKK se opirgji o0 zed- extenze v kyéelnim kloubu, 5x

- PNF: 1. all. diagondapro DK, odpor jen akrdnim ¢astem
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- SMS: stimulace plosky gumovym ,jezkem”, néacvik ,,malé nohy“, korigovany
sed, vychylovani lehkymi postrky

- Korekce stoje: korekce zUzené baze, ZR PDK, valgozniho postaveni kolennich
kloubti, semiflekéniho postaveni trupu, elevace a protrakce ramen a piedsunu
hlavy

v v

— Nacvik chiize: korekce rozsitené baze, odvalu chodidla, semiflekéniho drzeni
trupu, elevace ramen

— Nécvik chaze do schodu (cca 24 schodii)

- Autoterapie: FL, EXT, ABD v P kycelnim kloubu, ,premosténi, SMS, pé&te

0jizvu

Vysledek

Pacientka se po terapii citi unavena. Bylo dosazeno mirného uvolnéni a protazeni
jizvy a obnoveni kloubni vile patelly vsemi sméry bilaterdiné. Doslo k mirnému
protazeni zkracenych svali DKK. Pacientka byla byla korigovana v rdmci sedu, stoje
chtize a chtize po schodech.

3.5.9 Terapeutickdjednotka ¢. 9 dne 3.2.2015

Vystupni kineziologicky rozbor (viz kapitola 3.6)

3.6 Vystupni kineziologicky rozbor
3.6.1 Status praesens

Subj.: Pacientka se citi dobie, tési se domu. Bolest v oblasti operovaného kloubu 2/10
VAS, tup, pti pohybu. V noci spala dobie, Unavu neguje.

Obj.: Pacientka je pii védomi, komunikuje, spolupracuje, orientovéna ¢asem, mistem
i 0sobou. Pouziva horni i dolni zubni protézu, bryle na ¢teni, pohybuje se se dvéma FH,
chtize je tridoba

59



3.6.2 Vysetfeni stoje

Z davodu omezené zatizitelnosti operované koncetiny vysetreno orientacné

soporou o0 2 FH.

Zezadu: sitka baze v normé, PDK v mirné ZR, Achillovy slachy oteklé, konturaL lytka
vyraznéjsi nez P, kolenni klouby ve valgdznim postaveni, L podkolenni ryha nize nez P,

panev sesikmenavlevo doli- ke stojné DK, ramena mirné elevovana

Zboku: vyhlazena bederni lord6za, zvysena hrudni kyféza, ramena mirné v protrakci,

hlava mirné predsunuta

Zepiedu: Sitka baze v normé, PDK v mirné ZR, kontura L stehna vyraznéjsi nez P,
kolenni klouby ve valgéznim postaveni, patelly tazeny mirné laterdng, pénev

seSikmenavlevo dolu- ke stojné DK, ramena mirné elevovana

3.6.3 Vysetfeni chize

Pacientka chodi 0 2 FH s odlehé¢enim PDK. Chize je tfidoba. Délka kroku je
symetricka, rytmus pravidelny. Baze je mirné rozsiiena, chodidlo dopad& na patu, poté

na celou plosku. Ramenajsou mirng elevovana

3.6.4 Antropometriedle Haladové

M¢éteno vleze na zadech pomoci krejéovskéno metru. Miry jsou uvedené v cm.

Tab. 10 Antropometrie DKK - délky (Vystupni kineziologicky rozbor)

Délky DKK PDK LDK
Délka fun¢ni 90 88
Délka anatomicka 80 78
Délka stehna 39 37
Délkalytka 41 41
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Tab. 11 Antropometrie DKK- obvody (Vystupni kineziologicky rozbor)

Obvody DKK PDK LDK
Obvod stehna 15 cm nad patellou 56 57
Obvod stehna pres mm. vasti 53 53,5
Obvod pres patelly 45 45
Obvod pres tuberositas tibiae 39 39
Obvod pies lytko v nejsirsim misté 37 41,5
Obvod pies kotniky 26,5 26

3.6.5 Goniometriedle Jandy

M¢éreno dvouramennym goniometrem. Hodnoty jsou zaznamenany pomoci

SFTR metody.

Tab. 12 Goniometrie DKK (Vystupni kineziologicky rozbor)

Aktivni pohyb Pasivni pohyb
PDK LDK PDK LDK
Kyeelni kloub S5-0-90 S10-0-100 | S15-0-90 | S10-0-110
F 15-0-N F 25-0-10 F 30-0-N F 30-0-15
R N-0-5 R 40-0-30 R N-0-10 R 45-0-35
Kolenni kloub S0-0-120 S0-0-120 S0-0-120 S0-0-125
Hlezenni kloub S20-0-35 S20-0-35 S20-0-35 S20-0-35

N= neméieno; kontraindikované pohyby po TEP kycelniho kloubu
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3.6.6 Vysetieni svalové sily dle Jandy

Tab. 13 Svalovy test DKK (Vystupni kineziologicky rozbor)

Ky¢elni kloub PDK LDK
Flexe* 4+ OP 4+
Extenze 3 4
Abdukce 2+ 5*

Kolenni kloub

Flexe 4+ 5

Extenze 4+ 5

Hlezenni kloub

Plantarni flexe 4+ 5

Supinace s dorzani flexi 4 4

*provadéno v modifikovanych polohéch

Hodnoceni: 5= normalni, 4= dobry, 3= daby, 2= velmi slaby, 1= svalovy z&kub, 0=
bez zaskubu

3.6.7 Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tab. 14 Vysetieni zkracenych svalia DKK (Vystupni kineziologicky rozbor)

Svaly PDK LDK
M. iliopsoas* 1 0
M. rectus femoris* 1 0
M. tensor fasciae latae* 1 0
Adduktory kycle 0 0
Flexory kolenniho kloubu N 2
M. triceps surae 0 0

N= nevysetfeno

*vysetieno v modifikovanych polohéch
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3.6.8 Vysetieni pohybovych stereotypa dle Jandy
Extenze v ky¢elnim kloubu

PDK: pohyb je zahgjen aktivaci “hamstringt”, aktivita m. gluteus maximus je velmi
mal4, postupné jsou aktivovany vzpiimovace Lp a Th/L piechodu, rozsah pohybu je
snizen

LDK: pohyb je zah§jen aktivaci “hamstringu”, aktivita m. gluteus maximus je velmi
mal4, postupné jsou aktivovany vzpiimovace Lp a Th/L piechodu, rozsah pohybu je

snizen

3.6.9 Vysetieni dechového stereotypu aspekci

Typ dychani je brani¢ni. Biisni dutina a dolni zebra se rozsiuji symetricky

na obou stranach.

3.6.10 Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita

Jizva: jizvaje orientovanav oblasti laterdni strany stehna, stehy extrahované, okoli
zarudl€, mirna hypertermie, zhorsena posunlivost jizvy mediolateraing i kraniokaudalné

PDK: kuze jemna, vysusend, protazitelna, posunliva. Podkozi mirné prosaknuté,
Kiblerovu fasu |ze nabrat hute v oblasti proximalni ¢ésti stehna patrné pro otok. Fascie
protazitelné a posunlivé. Svaly DK v normotonu

LDK: kuze jemna, vysusena, protazitelng, posunlivd Kiblerovu fasu lze nabrat bez
problému v celé délce DK. Fascie posunlivé, protazitelné. Svaly DK v normotonu

3.6.11 Vysetieni kloubni viile dle Rychlikoveé
MT Kklouby prsti nohy: bilateralné bpn

Os cuboideum: bilateréing bpn

Osnaviculare: bilateralné bpn

Lisfrankiv kloub: bilaterdné bpn

Calcaneus: bilateralné bpn
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Talokrurélni kloub: bilateralné bpn
Hlavi¢ka fibuly: bilaterdné bpn

Patella: bilaterding bpn

3.6.12 Neurologické vysetieni
Citi: povrchové- taktilni, algické- normostezie

hluboké- polohacit, pohybocit- bpn

Slachookosticové r eflexy

Tab. 15 Slachookosticové reflexy DKK (Vystupni kineziologicky rozbor)

PDK LDK
Patelérni relfex 3 3
Medioplantarni reflex 3 3
Reflex Achillovy slachy 3 3

Hodnoceni die Véleho: 0= areflexie, 1= hyporeflexie, 2= snizeny reflex, 3=
normoreflexie, 4= hyperreflexie, 5= polykineticky reflex



3.6.13 Vysetieni sobésta¢nosti

Barthel Index

Tab. 16 Barthel Index (Vystupni kineziologicky rozbor)

(0-40)

Funkce/pocet 0 5 10 15
bodua
Prijem potravy | o Nesobéstacny | o Potrebuje Sobéstacny | x
pomoc
Presun luzko — | o Neprovede o Dokéze se o Minimalni Sobéstacny
zidle posadit, pomoc/dohled
potiebuje pomoc
S presuny
Osobni hygiena | o Nesobéstaény Sobéstacny X X
Toaleta o Nesobéstacny | o Potiebuje Sobéstacny | x
pomoc
Koupani o Nesobéstacny Bez pomoci X X
Pohyb po rovin¢ | o Neprovede o Samostatné na | o 50 m ujde s 50 m
voziku 50 m pomoci samostatné
sopernymi
pomuckami
Chiize po o Neprovede o Pomoc/dohled Sobéstacny, | x
schodech sopernymi
pomuckami
Oblékéni o Nesobéstacny | o Potiebuje Sobéstacny | x
pomoc
Kontinence o Inkontinentni | o Obc¢asné Bez X
mogi problémy problému
Kontinence o Inkontinentni | o Obg¢asné Bez X
stolice problémy problému
Hodnoceni o Nesobéstacny | o Stiedné o Mirng Sobéstacny
nesobéstacny nesobéstacny
(41-60) (61-95)

(96-100)
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3.6.14 Zavér vysetieni
Pacientka je 19. den po implantaci TEP P kycelniho kloubu.

P stoji je PDK odlehé¢ena a mirné zevné rotovana, panev je sesikmena vlevo
doli ke stojné DK. Stojn& baze je v normé, Achillovy slachy oteklé, kolenni klouby
ve valgéznim postaveni, patelly tazeny mirné laterain¢é. Bederni lorddza je vyhlazena,
hrudni kyféza zvysena, ramenav mirné protrakci a elevaci, hlava mirné predsunuta.

Pacientka chodi tfidobou chizi se 2 FH sodlehéenim PDK. Chodidlo dopada
napatu, poté na celou plosku. Trup je v mirném semiflekénim drzeni, ramena mirné

elevovana.

P antropometrickém vysetieni byla zjisténa nestejnd délka DKK, ve smyslu
zkréceni LDK o 2 cm oproti PDK. Obvod pres stehno PDK je 0 1 cm mensi nez LDK,
pfes mm. vasti pak o 0,5 cm. Obvod P lytka je 0 4,5 cm mensi nez L. Obvod pies
kotniky je vpravo o 0,5 cm vétsi nez vlevo.

Aktivné snizeni ROM do ABD, EXT aVR. Pasivné¢ omezenaVR.

Svalové sila je snizena zeiména u abduktord P kycelniho klouby, jez jsou
hodnoceny stupném 2+ dle Jandy a extenzori P kyéelniho kloubu, jez jsou hodnoceny
stupném 3.

Nejvetsi stupen zkréceni vykazuji flexory kolenniho kloubu vlevo, jez jsou
hodnoceny stupném 2 dle Jandy, stupném 1 byly ohodnoceny flexory kyéelniho kloubu

vpravo.

Pri vysetieni stereotypu extenze v ky¢li dle Jandy byla oboustranné opozdéna
asnizena aktivita m. gluteus maximus. Pohyb byl zahajovan aktivaci , hamstringt“.
Rozsah pohybu byl vyrazné snizen.

Typ dychani je bréni¢ni se symetrickym rozsitenim biisni a hrudni dutiny

na obou stranéch.

Jizva na lateralni stran¢ stehna mediolateralné a kraniokaudéné neprotazitelng,
neposunliva, okoli je mirng zarudlé a hypertermické.

Kuze na PDK je jemna, vysusena, protazitelng, posunlivA Podkozi mirné
prosaknuté, Kiblerovu tasu Ize nabrat hutre v oblasti proximéni ¢ésti stehna patrné pro
otok. Fascie protazitelné a posunlivé. Svaly PDK palpacné v hormotonu.
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Neurol ogickeé vysetieni bpn.

Dle Barthel indexu je pacientka hodnocena jako sobéstacna

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Béhem terapie se podaiilo mirné korigovat pacientéin stoj. Baze je nyni v normé,
trup je ve vzpiimeném postaveni. Drzeni trupu se podatilo zkorigovat také pii chuzi. |
pies opakované upozorinovani zastava ve stoji PDK v mirné ZR, kolenni klouby
vevalgbznim postaveni, panev seSikmena a ramena mirné elevovana. Pri chizi
pietrvava chybny odval chodidla a mirna elevace ramen. Pacientka si osvojila chazi
po schodech.

Z antropometrického vysetreni je patrna mirna redukce otoku v oblasti tuberositas
tibiae akotniku (Tab. 17).

Tab. 17 Antropometrie DKK- obvody (Zhodnoceni efektu terapie)

Pired ter apii Po ter apii

Obvody DKK PDK LDK PDK LDK
Obvod stehna 15 cm nad patellou 56 57 56 57
Obvod stehna pres mm. vasti 53 53,5 53 53,5
Obvod kolena 45 45 45 45
Obvod pres tuberositas tibiae 39,5 39 39 39
Obvod pies lytko v ngsirsim 37 41,5 37 41,5
miste

Obvod pies kotniky 27 26 26,5 26

Aktivné byl zvysen rozsah pohybu P kycelniho kloubu do flexe a abdukce a P
kolenniho kloubu do flexe (Tab. 18).
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Tab. 18 Goniometrie DKK- aktivné (Zhodnoceni efektu terapie)

Pred terapii Po ter apii
PDK LDK PDK LDK
Kyeelni kloub S5-0-60 S10-0-100 S5-0-90 S10-0-100
F 10-0-N F 25-0-10 F 15-0-N F 25-0-10
R N-0-5 R 40-0-30 R N-0-5 R 40-0-30
Kolenni kloub S0-0-110 S0-0-120 S0-0-120 S0-0-120
Hlezenni kloub S20-0-35 S20-0-35 S20-0-35 S20-0-35

Pasivn¢ doslo ke zvyseni rozsahu pohybu P kycelniho kloubu do abdukce

aextenze a P kolenniho kloubu do flexe (Tab. 19).

Tab. 19 Goniometrie DKK - pasivné (Zhodnoceni efektu terapie)

Pred terapii Po terapii
PDK LDK PDK LDK
Kyeelni kloub S10-0-90 S10-0-110 S15-0-90 S10-0-110
F 25-0-N F 30-0-15 F 30-0-N F 30-0-15
R N-0-10 R 45-0-35 R N-0-10 R 45-0-35
Kolenni kloub S0-0-110 S0-0-125 S0-0-120 S0-0-125
Hlezenni kloub S20-0-35 S20-0-35 S20-0-35 S20-0-35

Svalovou silu se podarilo zvysit u flexora a abduktora P kyéelniho kloubu a flexora

a extenzort P kolenniho kloubu. Abduktory a extenzory P kycle zistavaji vsak nadde
vyrazné oslabeny (Tab. 20).
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Tab. 20 Svalovy test DKK (Zhodnoceni efektu terapie)

Pred terapii Po ter apii
Ky¢elni kloub PDK LDK PDK LDK
Flexe 3+ OP 4+ 4+ OP 4+
Extenze 3 4 3 4
Abdukce 2 5 2+ 5
Kolenni kloub
Flexe 4 5 4+ 5
Extenze 4 5 4+ 5
Hlezenni kloub
Plantérni flexe 4+ 5 4+ 5
Supinace s dorzani flexi 4 4 4 4

Béhem terapie doslo krelaxaci a néslednému protazeni P mm. adductores.
Naddle zustavaji zkraceny flexory kycle vpravo akolene vlievo (Tab. 21).

Tab. 21 Vysetieni zkr acenych svali DKK (Zhodnoceni efektu terapie)

Pred terapii Po terapii
Svaly PDK LDK PDK LDK
M. iliopsoas 1 0 1 0
M. rectus femoris 1 0 1 0
M. tensor fasciae |atae 1 0 1 0
Adduktory kyc¢le 1 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu N 2 N 2
M. triceps surae 0 0 0 0
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Déle se podailo uvolnit fascie PDK. Po extrakci steht byla vysetiena a osetiena
jizva, kterd vsak zistala mediolaterding i kraniokaudané neprotazitelna a neposunliva

a pacientka byla zainstruovana, jak o ni pecovat.

Kloubni vile byla obnovena u talokrurdlniho kloubu vpravo, hlavi¢ky fibuly vievo
apatelly bilaterdng.

Doslo ke snizeni stupné bolesti v oblasti operovaného kloubu z 5/10 VAS na 2/10
VAS.

Dle Barthel indexu je pacientka po terapii hodnocena jako sobéstacna.
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4 ZAVER

Cilem této prace bylo zpracovéni kazuistiky pacienta po implantaci toténi
endoprotézy kycelniho kloubu. S vyuzitim teoretickych a praktickych poznatka, které
jsem ziskala b&éhem studia na UK FTVS a béhem souvislé odborné praxe v Ustiedni
vojenské nemocnci, se cil prace podatilo splnit.

Béhem terapii se v mnoha piipadech podatilo splinit krédtkodoby plan a doslo k
celkovému zlepseni stavu pacientky.

Spolupréce s pacientkou byla bez problému. Pacientka byla ochotna respektovat
stanovena pravidla a pokyny v ramci terapie.

Souvisa odborna praxe v Ustiedni vojenské nemocnici pro mé byla piinosem
zeiména z hlediska aplikace nauc¢enych postupti v praxi a ziskani novych znaosti v
oblasti fyzioterapeutickych metod.
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Priloha¢. 1 Zéadost o vyjadieni etické komise UK FTVS




Priloha ¢. 2 Vzor informovaného souhlasu
INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach (§ 28 odst. 1 zékona ¢. 372/2011
Sb.) a Umluvou o lidskych prévech a biomedicing ¢. 96/2001, Vés zadam o souhlas
k vysetieni a nasledné terapii. Dde Vés zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavagjici zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani v rdmci
praktické vyuky a s uverginénim pribéhu a vysedkt vysetieni a terapie, véetné
fotografii, v rAmci bakalarské prace na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy. Osobni data v této préci nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) odbornym pracovnikem poucen(a) o planovaném
vysetieni a ndsledné terapii. Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem
potvrzuji, ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vie, co
je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a mél(a) jsem moznost klést mu

otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél(a) a souhlasim
s provedenim vysetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace

as uverginénim prub¢hu a vysedka vysetreni aterapie v rdmci bakal &iské préce.

Datum:

Jméno osoby, ktera provedla pouceni:

Podpis osoby, ktera provedlia pouceni:

Jméno pacienta:

Vlastnoruéni podpis pacienta:
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