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Abstrakt

Autor: Petr Kovarnik
Vedouci prace: PhDr. Ivana Vlacilova, Ph.D.

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po totalni endoprotéze hlezenniho

kloubu

Cil: Cilem mé bakalarské prace bylo prostudovat a shrnout poznatky o problematice
artrozy hlezenniho kloubu a nasledném stavu po aplikaci totalni ndhrady. Soucasti prace

je 1 prakticka cast, kterd pojednava o kazuistice pacienta s touto diagnézou.

Metody: VSechny metody pouzité v této praci vychazi z bakalatského studia fyzioterapie
na FTVS.

Vysledky: Fyzioterapeuticka péce prokazala zlepSeni klinického stavu pacienta témef

ve vSech kritériich.
Zavér: Souhrn celé prace

Kli¢ova slova: hlezenni kloub, totalni endoprotéza hlezna, artrodéza, osteoartroza,

kazuistika pacienta, fyzioterapie

v



Abstract

Author: Petr Kovarnik

Supervisor: PhDr. Ivana Vlac¢ilova, Ph.D.

Title: Case study of physiotherapy treatment of a patient after total ankle replacement

Objectives: The goal of my work was to study and summarise the knowledge about
the artrosis of an ankle joint and the condition after total ankle replacement. Part of this

work is a practical part, which presents a case of study of a pacient with this diagnosis.

Methods: Every method used in this work comes from bachelor’s study of physiotherapy
at FTVS.

Results: Fyziotherapy treatment provided improvement in almost every criteria

of the clinical state of the pacient.
Conclusion: Summary of the work

Keywords: ankle joint, total ankle replacement, arthrodesis, osteoarthrosis,

physiotherapy



Seznam zkratek

a. — arterie

AEK — agisticko-excentrické kontrakce
ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
BMI — body mass index

cm — centimetr

DD — diodynamické

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

dx. — dextra

F — frontalni rovina

FTVS — fakulta télesné vychovy a sportu
IP — interfalangealni

L —leva/ vlevo

LCF — ligamentum calcaneofibulare
LDK — leva dolni koncetina

lig. — ligamentum

LTA — ligamentum talofibulare anterius
LTV —1écebna télovychova

m. — musculus

mm. — musculi

MTP — metatarzofalangeélni

n. —nervus

P — prava / vpravo

PDK — prava dolni koncetina

PIR — postizometricka relaxace
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PNF — proprioreceptivni neuromuskularni facilitace
R —rovina rotaci

RHB - rehabilitace

RTG —rentgen

S — sagitalni rovina

SIAS — spina iliaca anterior posterior

SIPS — spina iliaca posterior superior

TENS — Transkutanni elektrickd nervova stimulace

TEP — totalni endoprotéza
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1 UVOD

Cilem mé bakalatské prace bylo seznameni s problematikou sekundarni artrozy
hlezna a podat informace o pomérné¢ neobvyklém vykonu jako je ndhrada hlezna

a seznamit s vhodnou rehabilitaci s tim spojenou.

4

Teoreticka ¢ast se zabyva informacemi o anatomii a kineziologii hlezenniho
kloubu, které jsou nezbytné pro pochopeni vzniku onemocnéni, operacni 1écby a nasledné
rehabilitace. Déle se tato priace zabyvd mechanismem vzniku artrézy hlezna,

konzervativni terapii, moznostmi operacnich postupti a rehabilitaci.

Specialni ¢ast obsahuje kasuistiku pacienta s diagnézou totdlni endoprotéza
hlezenniho kloubu, ktera obsahuje vstupni kineziologicky rozbor, kratkodobé
a dlouhodobé terapeutické cile, jednotlivé denni terapeutické jednotky, vystupni

kineziologické vySetfeni a vysledny efekt terapie.



2 Cast teoreticka

2.1 Anatomie hlezenniho kloubu

2.1.1 Kloubni spojeni

Hlezenni kloub je nejvice zatéZovanym koncetinovym kloubem na téle.
Articulatio talocruralis neboli jiz zmifilovany hlezenni kloub, tvoii skloubeni tibie, fibuly
a talu. Svym tvarem pifipomind kladkovity kloub, kde hlavici tvofi talus, konkrétné
trochlea tali, a jamku, kterou tvoii distalni Cast tibie a fibuly (holenni a lytkova kost).
Trochlea tali se déli na 3 kloubni plochy. Prvni kloubni plocha, facies articularis superior,
po skloubeni s facies inferior tibie tvoii nejvétsi cast kloubu. Medialni ¢éast tvori
skloubeni facies articularis malleolaris medialis s fasies articularis malleoli medialis tibie.
Posledni lateralni cast se skladd ze skloubeni facies articularis malleolaris lateralis

s facies articularis malleoli lateralis fibulae (Hudék, 2017).

2.1.2 Vazivovy aparat a kloubni pouzdro

Zakladem hlezenniho kloubu je slabé kloubni pouzdro, které se upina na okraje
kloubnich ploch, ventralnim a dorzalnim smérem je volné€j$i, a to umoziuje vetsi pohyb
v kloubu. Vyznamnou pasivni slozku posilujici stabilizaci tvofi 3 systémy vazil. Spojeni
tibie a fibuly po celé své délce zajiStuje mezikostni blana (membrana interosea cruis),
ptfi¢emz jejich distalni konec je zesilen dalSimi dvéma vazy (ligamentum tibio fibulare
anterius a ligamentum tibiofibulare posterius). Bo¢ni stabilitu hlezna zajist'uji systémy
postrannich vazl, ligamentum collaterale mediale na vnitini strané a na vngjsi strané

ligamentum collaterale laterale nebo taky ligmentum deltoidem (Dylevsky, 2009).

Membrana interosea a dvé pridruzend ligamenta plni funkci stabilizace mezi
tibii a fibulou proti silam, které se snazi tyto dvé komponenty odd¢lit. Toto skloubeni
dale umoznuje, ze tibie a fibula se ptizplisobuji jako celek na ménici se kontakt horni
plochy talu. Pfi maximalni dorzalni flexi dochazi k pohybu fibuly posterokranidlné
s rotaci laterdln€¢ a naopak pfi maximalni plantarni flexi dochazi k pohybu fibuly

anterokaudalné a rotaci lateralné (Huber, 2012).

Vnéj$i stabilitu hlezna zajistuji ligamentum collaterale laterale a ty délime

na 3 nezavislé vazy, které vSechny zacinaji na malleolu lateralis. Prvni ligamentum



talofibulare anterius (LTA) se upina na zevni stranu talu, vaz svou medialni ¢asti srista
s kloubni pouzdrem. Tento vaz se nejvice napiné pii plantarni flexi a inverzi, z tohoto

divodu je nejcastéji poranénym vazem v hlezennim kloubu (Hertel, 2019).

Ligamentum calcaneofibulare (LCF) se upind na laterdlni stranu calcaneu.
Vaz je oddéleny od kloubniho pouzdra hlezenniho kloubu, ale je izce spojen s pochvou
perineélnich Slach, ktera prekryva témét cely vaz. Samotnd ruptura vazu vznika ojedinéle,
spise nez to, nachazime spolecnou rupturu s LTA. Ligamentum talofibulare posterior
se upiné do posterolateralni ¢asti talu. Léze této struktury je velice neobvykla s vyjimkou

ptimé dislokace kloubu (Golano, 2010).

Vnitini a hlavni stabilizator hlezna je ligamentum deltoideum, které zacina
na malleolu medialis a podle jeho ipona na calcaneus, talus a os naviculare ho délime
na 4 casti. Pars tibionavicularis, pars tibiocalcanearis, pars tibiotalaris anterior a pars
tibiotalaris posterior. Dale se vaz dé€li na povrchovou a hlubokou vrstvu. Povrchova ¢ast
deltového vazu omezuje pohyb hlezna do everze, zatim co hluboké ¢ast vazu omezuje

pohyb do zevni rotace (Salameh, 2020).

2.1.3 Svalovy aparat

Musculi cruris neboli svaly bérce, rozdélujeme na piedni skupinu (funkéné déla
extenzi a supinaci nohy), lateralni skupinu (funk¢éné déla pronaci a pomocnou flexi

nohy) a zadni skupinu (funk&né dél flexi nohy a prstit) (Cihdk, 2016).

Do predni svalové skupiny, ktera je celd inervovana nervem fibularis profundus,
patfi m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extenzor hallucis longus.
Nejvice medidlné na ventrdlni strané bérce je uloZen sval m. tibialis anterior,
ktery se upina na plantarni stranu os cuneiforme mediale na bazi prvniho metatarzu.
Jeho funkei je dorzalni flexe nohy spolu se supinaci. Laterdlné od néj jde m. extenzor
digitorum longus, ktery se upind na dorzalni aponeur6zu a d€la extenzi druhého az patého
prstu. Posledni sval m. hallucis longus je umistén pod obéma ptedchozimi svaly
aaz v distalni Casti bérce prochdzi mezi dvéma Slachami vySe zminénych struktur.
Jeho tpon je na dorzalni stran¢ distalniho ¢lanku palce a funkci je jeho extenze. V misté
hlezenniho kloubu jsou $lachy téchto svalii kryty retinaculum musculorum extensorum

superius et inferius, ktery je oddéluje od sebe (Cihak, 2016).



Skupina lateralni ¢itd pouze dva svaly a to m. fibularis longus a m. fibularis
brevis. Oba tyto svaly zacinaji na distalni ¢asti fibuly, ale m. fibularis brevis nize.
Dale spolu prochazeji za zevnim kotnikem ve Slachové pochvé pod retinaculum
musculorum fibularium superius et inferius. Funkce téchto svali je pomocna pronace

s pomocnou plantarni flexi nohy a inervace nervus fibularis superficialis (Hudék, 2017).

v

Posledni a nejpocetnéj$i je svalova skupina zadni a tu jeSté rozdélujeme
na hlubokou a povrchovou. Nejvétsim svalem povrchové vrstvy je m. triceps surae,
ktery mizeme déle délit na m. soleus a m. gastrocnemius. Hlavni funkce obou svalt je
plantarni flexe nohy, dale ma m. gastrocnemius diky jeho zacatku na femuru funkci
pomocné flexe kolenniho kloubu. Hlubokou zadni vrstvu tvoii m. tibialis posterior, m.
flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus. Jejich Slachy jdou za medidlnim
kotnikem pod retinaculus musculorum flexorum skrz canalis malleolaris a jejich funkci
je plantarni flexe nohy spolu s flexi vSech prsti. Celou skupinu zadnich svall inervuje

nervus tibialis (Hudéak, 2017).

2.1.4 Tepenné zasobeni hlezenniho kloubu a nohy

Cévni zasobeni kotniku a nohy se sklad4d ze 3 hlavnich vétvi arteria poplieta,

ktera se rozd¢€luje v oblasti kolenniho kloubu.

Arteria tibialis anterior sestupuje z dorzalni €asti bérce na ventralni ¢ast skrz
membrana interossea cruris mezi tibii a fibulou a déale postupuje aZ na hibet nohy.

Tato céva zasobuje kolenni kloub, pfedni stranu bérce, hibet nohy a ¢ast chodidla.

Arteria tibialis posterior prochdzi mezi skupinou zadnich hlubokych svald bérce
az kdistalni c¢asti tibie, kde sestupuje za medidlnim kotnikem, kryta retinaculum
musculorum flexorum skrz canalis malleolaris do chodidla. Krvi zasobuje dorzalni ¢ast

bérce a chodidlo.

Arteria fibularis je spodni vétev arterie tibialis posterior, kterda se rozvétvuje
v oblasti pod arcus tendinosus musculi solei a jde smérem distalnim podél lytkové kosti.

Jeji hlavni funkci je zasobeni hlezenniho kloubu (Cihak, 2016).



2.2 Kineziologie hlezenniho kloubu a nohy

2.2.1 Funkce

Ackoliv noha méla z evolucniho hlediska funkci hlavné uchopovaci, tak dnes
slouzi prevazné ke kontaktu téla se zemi. Hlezenni kloub spolecné s nohou je dnes
zodpovédny za zajisténi stabilniho stoje a bipedalni lokomoce. Dalsi funkci

je absorbovani otiesti a vyrovnani nerovnosti terénu pii chiizi nebo béhu (Véle, 2006).

2.2.2 Pohyby

Hlavni pohyb v hlezennim kloubu je dorzélni a plantarni flexe. Rozsah pohybu
do plantarni flexe je 40-50° a hlavni sval, ktery ma tuto funkci je m. triceps surae.
Tento sval je velice dualezity pro odvinuti nohy pii chlizi nebo behu, kde musi vytvofit
0 20 % vétsi silu, nez je vaha téla. Rozsah pohybu do dorzélni flexe je 20-30° a hlavni

sval zodpovédny za tento pohyb je m. tibialis anterior.

Rozsah pohybu do inverze je 60° a je to sdruZeni pohybti plantarni flexe, supinace
a addukce nohy. Do everze je rozsah pohybu 30° a pohyb se skladd z dorzalni flexe,
pronace a addukce. Sval zodpovédny za inverzi je m. tibialis posterior a za everzi m.
fubularis longus et brevis. Pohyby do inverze a everze jsou umoZnény diky spolupraci

hlezenniho, subtalarniho, Lisfrankova a Chorpartova kloubu (Kolat, 2009; Véle, 2006).

2.2.3 Nozni klenba

Kontakt nohy se zemi neni na celé jeji ploSe, ale na paté, vnéjSim okraji nohy
a na spojnici hlavicek metatarzi. Celd vaha téla se musi rozprostiit na patu, metatarz

palce a metatarz maliku (Véle, 2006).

Kosti nohy jsou spojeny klouby, vazy a svaly v pruzny celek, ktery slouzi
pro chiizi a ochranu cév a svalli na chodidle. Klenbu noZni podle jejiho umisténi

rozdelujeme na podélnou a pti¢nou (Mckeon, 2015).

Podélné klenby mame dv¢, jednu na tibidlni strané, kterd je vyssi a druhou nizsi
na stran¢ fibuldrni. Na jejim udrZeni se podili vazy situované na plantarni stran€ nohy,
ato zejména ligamentum plantare longum, avSak pouze toto by bylo nedostatecné.
Proto zde mame slozku svalovou, kterou tvofi m. tibialis anterior, m. flexor hallucis

longo, m. flexor digitorum longus a povrchova aponeurosis plantaris (Kolat, 2009).



Pfi¢na klenba je pouze jedna a lezi v oblasti mezi ossa cuneiforma a os
cuboideum. Na jejim udrzovani se podili systém napfi¢ probihajicich vazl na plantarni

stran¢ a m. tibialis anterior spole¢né s m. fibularis longus (Kolat, 2009).

Pokud chodidlo funguje spravné, je velmi efektivni, pfizptisobivou a vykonnou
pomuckou pfi chiizi, béhu, skocich a pii pohybu po nerovném terénu. Dysfunkce chodidla
muze Casto vzniknout tim, Ze noha ztrati svou normalni strukturdlni oporu, a tim se zméni
jeji tvar. Nerovnovaha mezi silami, které maji tendenci klenbu zplostovat, a silami,
které ji podporuji, mize vést ke zvysené laxicité¢ vazi a k oslabeni svalli, jenZ nozni
klenbu drzi. Potom mluvime o tzv. ploché noze neboli pes planus, kde je charakteristicky

pokles medialniho kotniku a vyboceni patni kosti do strany (Hillstorm, 2013).



2.3 Poranéni hlezenniho kloubu

2.3.1 Zlomeniny

2.3.1.1 Zlomeniny distalni ¢asti tibie tzv. pilonu

Ke zlomeninam distalni casti tibie dochazi pievazné vysokoenergetickym
kompresnim mechanismem a jsou spojeny s vyraznym poranénim meékkych tkéni.
Tvofi1l % vSech zlomenin na celém téle a nejcastéj$i pfi€inou zlomeniny pilonu
jsou skoky, pady nebo dopravni nehody. Zlomeniny mutzeme klasifikovat
na extraartikularni, caste¢né artikularni a kompletn€ intraartrikuldrni. NejCastéjSim
1é¢ebnym postupem je dvoufazové operacni feseni, které obsahuje repozici pilonu tibie,
a zavedeni zevniho fixatoru na 2-4 tydny a poté, az dojde ke zhojeni mekkych tkani,
se pfidava jako vnitini fixace osteosyntéza. Lécba zlomenin pilonu tibie je velmi naro¢na,
a 1 kdyz dojde ke sprdvnému oSetteni, tak se u pacientl ¢asto objevuje posttraumatické

artroza hlezna (Dungl, 2014; Zelle, 2019).

2.3.1.2 Luxacni zlomeniny hlezna

Luxac¢ni zlomeniny hlezna jsou narozdil od zlomenin pilonu zplsobeny
nizkoenergickym plisobenim, jako je Spatné doSlapnuti nebo podklouznuti. Tvoii az 9 %
zlomenin na celém téle a postihuji vSechny vékové kategorie. Podle lomné linie na fibule
muzeme délit fraktury podle Weberovy klasifikace na A, B, C, kde u kazdého stupné
je definovano poSkozeni medidlniho kotniku i1 vazivového aparatu. Lécba téchto typt
zlomenin zavisi na stabilité zlomeniny. Stabilni izolované zlomeniny zejména typu A a B,
kdyz neni poruSen deltovy vaz, se fesi sadrovou fixaci na 6 tydnd. Pfi zlomeninach typu
C a vyraznych poranénich vazivového aparatu se doporucuje v€asna repozice operaci.
Mezi nésledné komplikace se fadi zhojeni v malpozici, nestabilita kloubu,
posttraumaticka osteoartr6za nebo az osteonekroza. Cetnost komplikaci je pfimo imérma
zavaznosti poranéni, naptiklad u otevienych luxa¢nich zlomenin je rozvoj osteonekrozy

az ve 45 % (Blake,2014; Dungl, 2014).

2.3.1.3 Zlomeniny a luxace talu

Poranéni talu miZzeme rozdélit na periferni zlomeniny, sem patii napf. zlomeniny
kladky talu a procest talu, dale centralni zlomeniny, napf. téla a kr¢ku talu, a na posledni
luxace talu. Zlomeniny a luxace vznikaji plisobenim silné energie v axidlnim smeéru,
nejcastéji tedy doskokem z velké vysky. V drtivé vétSing piipadi je doporuceno operacni

feSeni, podle stupné poranéni se pristupuje bud’ k uzaviené nebo oteviené repozici.
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I pres v€asnou a spravné provedenou operacni 1ébu jsou pooperacni komplikace velmi

bézné, kdy kolem 40 % pacientt do 2 let trpi pourazovou artrézou (Zeman, 2012).

2.3.2 Poranéni vazivového aparatu

2.3.2.1 AKkutni nestabilita hlezenniho kloubu

Podvrtnuti hlezna je nejcastéjsi uraz dolni koncetiny s vysokou prevalenci
mezi béZnou populaci, ale zejména mezi sportovci, jelikoz 40 % distorzi hlezna vznika
pfi sportu. Navzdory velmi vysoké prevalenci bylo zjiSténo, zZe pouze méné jak 50 %

jedinct s timto poranénim vyhleda lékare (Vuurberg, 2018).

Distorzi hlezna miizeme d€lit na tfi stupné poranéni vazii. Prvni stupen se definuje
jako natazeni vazu, pti druhém stupni dochazi k ¢astecnému natrZzeni vazu a pfi tretim
stupni k jeho celkovému pfetrzeni. Nejcastéji dochazi k poranéni LTA a spolu
se zvySujicim se nasilim ptibyva poranéni LCF a predni ¢asti kloubniho pouzdra (Kolafr,

2009).

Doporucenou terapii pro akutni fazi bylo po dlouhou dobu pravidlo RICE (rest,
ice, compression, elevation), kterou vymyslel Dr. Gabe Mirkin vroce 1978.
Pted necelymi 10 lety sviij postup 1écby zkritizoval kvili tomu, Ze nadmérnd aplikace
ledu s prili§ dlouhou imobilizaci koncetiny mohou prodlouzit hojeni. V soucasné dobé
je nejnovéjsi trend oSetfeni distorze hlezna pravidlo PEACE and LOVE (protection,
elevation, avoid anti-inflammantories, compression, education, load, optimism,
vascularisation, exercise), které navrhuji terapii jak na akutni péci, tak i na tu naslednou

(Dubois, 2020).

2.3.2.2 Chronicka lateralni nestabilita hlezenniho kloubu

Lateralni podvrtnuti kotniku patii k nejcastéjSim zranénim pii sportu a fyzické
aktivité a odhaduje se, Ze aZz u 40 % osob, které utrpi lateralni distorzi poprvé, se vyvine
chronicka nestabilita kotniku. Chronick4 nestabilita kotniku je charakterizovéana tim,
Ze pacient po vice nez 12 mésicich od prvni distorze vykazuje sklon k opakovanym
podvrtnutim kotniku, ¢astym pocitlim, Ze kotnik povoluje a pretrvavajicim ptiznakiim,
jako jsou bolest, otok, omezena pohyblivost, slabost a snizena funkce hlezna (Hertel,

2019).

Pti 1écbé lateralni chronické nestability velmi zavisi na typu pacienta a jestli uz

doSlo k artrotickym zméndm. U starSich lidi a u pohybové neaktivni populace



se doporucuje konzervativni 1é€ba v podobé aktivniho posileni svalii hlezna a nécvik
stability pomoci senzomotorické stimulace. Operacni lécba se indikuje u mladsich

a pohybov¢ aktivnich lidi, kde se doporucuje plastika fibularnich vazi (Dungl, 2014).



2.4 Artroza hlezna

2.4.1 Uvod

Osteoartroza, zkracené¢ artroza je progresivni degenerativni onemocnéni
charakteristické nadmérnym opotiebenim chrupavky, tvorbou osteofytli a patologiemi
vzniklymi na mékkych tkdnich. Hlezenni kloub je nejzatéZovanéjSim koncetinovym
kloubem na téle a jeho chrupavka je mnohem odoln€jsi oproti kolennimu nebo kycelnimu
kloubu. I kvli tomuto faktu je u hlezenniho kloubu mnohem ¢astéjsi artr6za sekundarni,
zpisobend v dusledku néjakého traumatu nez primérni, ktera je disledkem nadmérného
opotfebeni chrupavky. Symptomy artrozy hlezenniho kloubu jsou bolestivost, omezeni
pohybu, otok a osové deformity kloubu. Prevalence artrozy hlezna je kolem 1 % u lidi

nad 18 let a 1é¢ba miize byt konzervativni 1 operacni (Delco, 2017; Barg 2015).

2.4.2 Diagnostika

Diagnostika artrézy spoc¢iva v podrobném odebrani anamnézy a nasledném RTG

vySetieni, podle kterého délime artrézu na 4 stupné podle velikosti deformity kloubu.

e 1. Stupeni — kloubni §térbina beze zmeny, pouze mensi nalez osteofytii na okrajich

kloubu
e 2. Stupen — mirné ztuZeni kloubni $térbiny, osteofyty na okrajich kloubu
e 3. Stupent — zUiZena kloubni §térbina, vyrazné osteofyty, deformity kloubu, cysty

e 4. Stupenn — velmi zuZena aZ vymizeld kloubni $térbina, velké deformity kloubu

az mozna nekrdza kosti

S vy$$im stupném artrozy se obecné zvysuje bolest a snizuje rozsah pohybu (Dungl,

2014).

2.4.3 Lécba

Ke konzervativni 1écbé se pfistupuje, pokud je artréza v pocate¢nim stadiu,
pfipadné ve stadiu pokrocilém v piipade€, Ze pacienta neomezuje bolest a snizeny rozsah
pohybu. Prvni krok v terapii je Uprava zivotospravy, pii nadvaze snizeni tclesné
hmotnosti a omezeni pietézovani kloubu. Dale je dilezita rehabilitace s cilem posileni
svalstva a zvySeni nebo alespoil udrzeni rozsahu pohybu okolo postizené¢ho kloubu.

Ucinnou metodou sniZeni bolesti mize byt fyzikalni terapie, zejména pouziti DD proudd,

10



TENS proudt kontinualnich nebo randomizovanych a pii velkych bolestech pouziti
proudiit TENS burst. Jako u¢inna 1écba se dale povazuje farmakologickd, a to zejména
aplikace nesteroidnich protizanétlivych 1€k, které ucinné potlacuji zanét a pfinasi tlevu

od bolesti (Hayes, 2016; Podébradsky, 2009).

Pokud se konzervativni 1€cbé nedaii uspésné tlumit pacientovy symptomy
a je pritomna pokrocila faze artrozy pristupuje se k 1é¢be operacni. Existuji dvé zakladni
moznosti operacniho feSeni, kterymi jsou artrodéza nebo aloplastika hlezenniho kloubu

(Hayes, 2016).

Obrazek 1 - Posttraumaticka artroza hlezenniho kloubu (Barg, 2013)
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2.5 Artrodéza hlezenniho kloubu

Artrodéza je zékladnim chirurgickym zdkrokem pro koneCnou fazi artrozy
spocivajici v totalnimu znehybnéni hlezna. Kone¢nym cilem kazdého zékroku artrodézy
hlezna by m¢l byt dobie nastaveny hlezenni kloub s chodidlem svirajicim s nohou tihel
90°. Dobie provedena operace hlezna muze byt velmi UspéSna pii zmirnéni bolesti,

korekci deformity, dosazeni stability a obnoveni funk¢éni koncetiny (Deheer, 2012).

2.5.1 Historie

Nézory na provedeni prvni artrodézy se 1i8i. Svétova literatura piiklada prvenstvi
prvni artrodézy Australskému chirurgovi Eduadru Alberovi, ktery v roce 1878 jako prvni

popsal termin artrodéza (Deheer, 2012; Mendicino, 2017).

Ceska literatura prvni artrodézu piipisuje profesoru Carlu Nicoladonimu,
kdy roku 1881 odstranil chrupavky hlezna a nechal kloub srist v sddfe (Dungl 2014;
Popelka, 2014).

Nicméné panuje vSeobecna shoda na tom, Ze do konce 19. stoleti byl prvotni tcel

artrodézy korekce deformit vzniklymi poliomyelitidou (Mendicino, 2017).

Posun v této problematice nastal v roce 1936, kdyZ Lange popsal fixaci hlezna
pomoci fibuly a v roce 1943 kdyz pouzil Watson-Jones k pfemosténi kloubni Stérbiny

Stép z tibie (Popelka, 2014).

V pribehu €asu se principy artrodézy v podstaté nezmenily, avSak zpiisoby fixace
zaznamenaly vyrazny pokrok. V soucasné dobg€ se pfi artrodéze hlezna vyuziva cela fada
fixacnich technik, v€etn€ vnitini Sroubové fixace, zevni fixace, intrameduldrnich hiebu,
desticek a artroskopickych ptistupti. V kombinaci se spravnym operanim ptistupem vede

kazda z téchto fixacnich technik k vysoké mite pevného spojeni (Mendicino, 2017).

2.5.2 Indikace

Artrodéza hlezna se doporucuje pacientim pii vysokém stupni artrozy, vyrazné
var6zni ¢i valgozni deviaci, sedlani kloubni ndhrady, infekénich onemocnénich a vyrazné
nestabilité. Kontraindikaci tohoto vykonu je Spatné krevni zasobeni hlezna nebo jakékoliv

cévni onemocnéni a v disledku toho Spatna kvalita meékkych tkani.

12



2.5.3 Typy artrodéz

2.5.3.1 Artrodéza zevnim fixatorem

K tomuto typu vykonu se nejcastéji pristupuje pii infekci kosti a ztraté kostni
hmoty. Vykon za¢ina odklopenim distalni ¢asti fibuly se zachovanim calcaneofibularniho
vazu a resekci kloubni plochy talu a tibie. Dale se postupuje rovnobéznym zavedenim
Steinmanovych hiebt, ktery jeden protina fibulu s tibii a druhy talus. Po resekci kloubni
plochy distalni casti fibuly dochazi k jeji osteosyntéze dvéma Srouby do tibie a talu.
Zevni fixator se po 6 tydnech vyjme a na dalSich 6 tydnii se ptiklada sadrovy obvaz

(Dungl, 2014; Rabinovich 2015).

2.5.3.2 Artrodéza Srouby
Ditive tato technika spocivala v extrakci distalni ¢asti fibuly, resekei kloubnich
ploch talu a tibie a zavedeni dvou Sroubl mezi tibii a talus, bud’ paralelné nebo do ktize

(Popelka, 2014).

Nedavny pokrok v artroskopickém vybaveni zpopularizoval artroskopicky
asistovanou techniku fize pomoci Sroubii. Hlavni vyhodou této techniky je, Ze mira
sjednoceni je podobna jako u otevienych technik, ptfi¢emz odpadaji problémy s ranou,
které se Castéji vyskytuji u otevienych technik artrodézy kotniku. Nejvétsi omezeni této
techniky spocivaji v tom, ze pifi ni nelze d¢lat korekci deformit a neméla by
se tak pouZzivat u pacientli s vardznim ¢i valgoznim postavenim hlezna. Tuto techniku
upfednostiiujeme u pacientl s nedeformovanou konecnou fazi artritidy hlezna.
Momentalni trend spo€ivad v artroskopickém odstranéni chrupavky tibie a talu, a dale
umisténi 3 Sroubl, Srouby zavedené posterolaterdlné a posteromedialné spojuji tibii
s talem a posledni Sroub je zavadén anterolateralné a dé€la fuzi fibuly, talu a tibie (Hayes,

2016).

Obrazek 2 - Artodéza Srouby (Hayes, 2016)
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2.5.3.3 Atrodéza dlahou

s defekty kosti a ztratou kostni hmoty. Je velké mnozstvi operacnich pfistupti a riznych
typt dlah, které se pii tomto vykonu pouzivaji. Vyuzivaji se ptedni, postranni a zadni
piistupy s extrakei ¢i bez extrakce fibuly, pfi¢emz pfi rozhodovani zalezi na stupni
artrozy, kloubnich deformitach a osové deviaci. Obecné plati, ze se priklada dlaha, ktera
se Srouby fixuje do talu, tibie nebo fibuly, pfiCemz pii komplikovanéjSich stavech

se primarn¢ pouziva zadni ptistup (Gorman, 2016).

Obrazek 3 - Artrodeéza dlahou (Gorman,2016)

2.5.3.4 Artodéza retrogradnim hiebem

Tibiokalkanealni (TC) artrodéza s talektomii se provadi v ptipad¢, Ze talus nelze
zachranit z divodu vyznamného poskozeni nebo hrubych degenerativnich zmén. Existuje
celd fada stavll indikovanych k (TC), véetné nekrdzy téla talu v disledku pfedchoziho
traumatu, zdvazné deformity kloubu, zanétlivé artritidy, t€zkych zlomenin pilonu tibie,

selhani ndhrady hlezna a Charcotovy neuroartropatie.

Nejnovejsi techniky pouzivaji retrogradni hiteb, ktery je mirn€ zakiiveny ventralné
a lateralné v misté hlezenniho kloubu, aby kopiroval anatomické postaveni tibie a byl
zasazen presné do jejiho stfedu. Nejcastéji se voli transfibularni pfistup, pii kterém
dochazi k osteotomii s odklopenim distalni ¢asti fibuly a nasledné resekci kloubni plochy
tibie, talu a calcanea. Samotny hieb se zavadi pfes spodni Cast calcanea a protina tibii
a talus. Hieb se fixuje jednim Sroubem z dorzélni nebo medidlni strany do calcanea,
resekovanou distalni ¢ast fibuly fixujeme do tibie Sroubem skrz hieb a proximalni fixace
hiebu do tibie se vyuziva pouze pokud neni pevna rotacni stabilita (Love, 2020; Popelka,

2014).
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Obrazek 4 - Artrodéza retrogradnim hiebem (Popelka,2014)

2.5.4 Komplikace

4

Nejcastéjsi jsou komplikace pii hojeni rany, které se pohybuji od 1 % do 6 %
pacientd. DalSimi komplikacemi jsou nespojeni mista fuze, kterd se obvykle vyskytuji
asi ve 2 %, vznik pakloubu a infekce. Lécbu se snazime volit konzervativni a v pfipadé
jejiho selhani ptijde na fadu 1é¢ba operacni v podobé reoperace artrodézy, v krajnich

pripadech se mize jednat dokonce o amputaci koncetiny (Overley, 2017).
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2.6 Totalni endoprotéza hlezenniho kloubu

2.6.1 Uvod

Aloplastika nebo totalni endoprotéza hlezna byla vyvinuta s cilem snizit bolest
a zachovat pohyblivost hlezenniho kloubu u pacientli s osteoartrozou podobné jako
totalni endoprotéza kycelniho a kolenniho kloubu. Na rozdil od kycle a kolene
tak uspokojivé vysledky, at’ uz v oblasti Zivotnosti ndhrady nebo eliminaci bolesti (Barg,

2015).

2.6.2 Historie

Pokusy o prvni totalni endoprotézu byly uz koncem 19. a zacatkem 20. stoleti,
avsak skoncily totalnim neuspéchem. S vyraznéj$Sim mnozstvim aloplastik hlezna piisli
az roku 1970 Lord a Marotte, kteti vynalezli prvni generaci ndhrad. Technika spocivala
v implantaci obraceného kycelniho diiku do tibie, odstranéni talu a implantace

acetabularni jamky do calcanea. Vysledky vSak byly velmi neuspokojivé.

Proto se v dalsich letech vyvinula druha generace implantatt, které kladly diraz
na standardni anatomii hlezna, kinematiku kloubu a stabilitu vazi. Ty bohuzel pfinaSely

velmi podobné vysledky jako pfedchozi generace (Gougoulias, 2013; Vickerstaff, 2007).

Diky zvySujici se nespokojenosti s artrodézou se od konce 90. let 20. stoleti velmi
posunul vyvoj ndhrad a v soucasnosti jich existuje ptes 30 riznych necementovanych

typd, pricemz 80 % aloplastik ptekona zivostnost 10 let (Gougoulias, 2013).

2.6.3 Indikace

Indikaci k totdlni ndhradé hlezna je pokroc€ila, kompletni osteoartr6za hlezna s dobrou
kvalitou kosti, neutralnim postavenim, dobrou stabilitou a zachovanou mobilitou hlezna.
Dalsimi indikacemi mohou byt revmatoidni artritida, u které se doporucuje nédhrada spise
nez artrodéza a selhani ptivodni aloplastiky. Podminkou pro indikaci je zachovana trofika
talu, stabilni hlezno a valgoézni ¢i vardézni deviace menSi nez 10°. Absolutni

kontraindikaci aloplastiky je nekroza talu a infekce (Barg, 2015; Kiely, 2021).
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2.6.4 Typy nahrad

Typy kloubnich ndhrad mtizeme délit na ty slozené z dvou komponent (tibialni
a talarni) a ty slozené ze ti komponent (tibidlni, talarni a PE vlozky, ktera je viici obéma

komponentdm volné posunliva).

2.6.4.1 Agility

Agility je nejcastéjSim typem dvoukomponentniho implantatu, ktery umoznuje
mezi medidlnim a lateralnim prostorem absorbovat rota¢ni sily (talarni komponenta miize
klouzat ze strany na stranu). Jeho implantace vSak vyzaduje fuzi syndesmozy,
coz se ukazalo jako zdroj potencidlnich problémi. Implantace totalni nahrady kotniku
Agility navic vyZaduje vétsi resekci kosti tibie 1 fibuly, coz miize ohrozit budouci
moznosti revize. Tato nahrada je nejCastéji pouzivanou aloplastikou hlezna v USA

(Gougoulias, 2013; Popelka, 2014).

Obrazek 5 - Nahrada Agility (Gougoulias,2013)
2.6.4.2 INBONE

INBONE je stejné jako Agility dvoukomponentova nahrada, liSici se nespojenim
fibuly a tibie a dlouhym tibialni diikem, ktery pevné naseda na tibidlni komponentu,
coz umoznuje lepsi rozloZeni sil, vétsi stabilitu a vylouceni rota¢ni slozky v hleznu.
Tato ndhrada se ve velkém vyuziva pfi selhdni nahrady Agility, a to zejména v USA

(Dervies 2013; Shane, 2019).

Rt Sk § o
Obrazek 6 - Nahrada INBONE (Shane, 2019)
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2.6.4.3 Mobility

Totalni endoprotéza hlezna Mobility je tfikomponentni pohyblivy nosny systém,
ktery se sklada z tibidlni komponenty, talarni komponenty a pohyblivé nosné vlozky
z vysoce zesiténého polyethylenu (PE). Tibialni komponenta ma plochy kloubni povrch
a intramedularni diik zasazeny do tibie, komponenta talarni ma dvojité zakiiveny tvar
kloubni plochy, ktery zajist'uje stabilitu PE vlozky. Pohybliva loziskova polyethylenova
vlozka umoznuje pohyb do rotace s plochou tibialni desticky, dorzalni a plantarni flexi

s malou inverzi a everzi. Pfi tomto typu ndhrady zlstdvaji neporusené oba malleoly,

Obrazek 7 - Nahrada Mobility (Lee, 2012)

2.6.44 STAR

STAR je nejpouzivangjsi ndhradou hlezna v Evropé, sklada se opét ze tii slozek.
Spodni plocha tibidlni komponenty je plochda, coZ umoznuje mirnou rotaci PE vlozky,
talarni komponenta ma ve svém stfedu vystouplou ¢ast, po které se PE vlozka pohybuje,
¢imz umoziuje plantarni a dorzalni flexi. Vyhodou této ndhrady je velmi mald resekce

kosti, ktera ddva moznost reimplantace nahrady v ptipad¢ selhani (Ellis, 2010).

Obrazek 8§ - Nahrada STAR (Ellis, 2010)
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2.6.4.5 HINTEGRA

Jedna znejnovéjsich totdlni endoprotéz hlezna, HINTEGRA, je zalozena
na minimalni resekci kosti, kterd umoznuje umisténi nahrady do distalni a kvalitné;si
subchondralni kosti nez jiné nahrady. Talarni a tibidlni komponenty maji ventralni Stity
umoznujici umisténi Sroubil, ackoli soucasny trend je nepouzivat k fixaci Srouby,
protoze by mohly vést k uvolnéni béhem pocatecni faze osteointegrace. Avsak vysledky
preziti této nahrady jsou velmi uspokojivé, proto se Casto pouziva k revizim néhrad,

které selhaly (Choi, 2013; Clifton, 2021; Gougoulias, 2013).

2.6.5 Operacni technika

Pti operaci nahrady kotniku se obvykle pouziva pfedni pfistup, ale u pacientt
s pfedchozi operaci kotniku v anamnéze lze operacni piistup modifikovat, aby nebylo

ohroZeno pooperacni hojeni rany.

Operace zacind podélnym pietétim retinaculum extensorum mezi Slachami m.
tibialis anterior a m. extenzor hallucis longus a naslednym pietétim kloubniho pouzdra.
Za oba kotniky se zavadi elevatoria a dochazi k uvolnéni hlezenniho kloubu. Dlatem
se odstrani vSechny okrajoveé osteofyty a pomoci oscilaéni pily se reseku;ji kloubni plochy
tibie a talu, které musi byt viici sobé rovnobézné. Nasledné dochazi k usazeni zkusebnich
komponent, které mezi sebou musi byt ve spravném postaveni, k ¢emuZz slouZzi specialni
centrovaci zatizeni. Poté se aplikuje originalni ndhrada, piicemz velikost tibidlni a talarni
nahrady se mize mirné lisit, dlezité je, aby tibialni ¢ast méla stejnou velikost jako PE
vlozka. Nakonec se zavadi odsavny drén a nésleduje postupna sutura vSech poruSenych

vrstev.
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Studie ukazuji, Ze na ispéSnost operace a zivotnost aloplastiky ma minimalni vliv
typ ndhrady, ale zdlezi zejména na poSkozeni hlezenniho kloubu ptfed operaci
a operatérovych zkusSenostech stimto vykonem (Barg, 2015; Popelka, 2014; Shane,
2019).

2.6.6 Komplikace

Mezi nejcastéjsi komplikace béhem operace patii zlomenina medidlniho kotniku,
zpisobena neSetrnou operacni technikou nebo velkou resekci tibie, kterd vede k jeho

oslabeni.

Castymi poopera¢nimi komplikacemi jsou problémy s hojenim rany a infekce,
které se teSi ¢asnou operaci a aplikaci spaceru. Tvorba osteofytli, cyst a nespecifické
bolesti hlezna, které mohou byt zptisobeny nespravnou aplikaci ndhrady a nedostate¢nym
uvolnénim prostoru u vnitiniho kotniku, jsou dalsi komplikace, které mohou provazet
pacienty po ndhrad¢ hlezna. Nejcastéjsi diivod selhani nahrady je aseptické mechanické
uvolnéni komponent. Pfi selhdni je moznost reimplantace pouze v piipade,

ze je zachovano dostate¢né mnozstvi kosti (Mulhern, 2016; Popelka, 2014).
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2.7 Srovnani artrodézy a nahrady
Oba operac¢ni postupy maji své vyhody a nevyhody a nejde jasné fict, jaky postup
je lepsi, proto je dilezité vzit v potaz vSechny faktory a pacienta dikladn¢ seznamit

s problematikou.

Artrodéza byla dlouho dobu brana jako zlaty standard, a to se zménilo az do
poslednich 20 let, kdy se zaCaly velmi kvalitné aplikovat ndhrady, které dosahovaly
ptekvapiveé velmi dobrych vysledkd. Vyhody atrodézy jsou pfedevsim stabilita a zbaveni
se bolesti, ale v disledku znehybnéni hlezna a rozhybani okolnich segmenti dochdzi u

vice nez 50 % pacientl po 10 letech k rozvoji artrozy v okolnich kloubech.

Mezi nespornou vyhodu nahrady patii zachovani alespon ¢aste¢ného rozsahu
pohybu v hleznu, avsak aplikace nahrad je spojena s podstatn¢ vyssi mirou komplikaci.
Dale se aloplastika nedoporucuje u lidi, kteti budou hlezno systematicky pietézovat,

a to hlavné kvili zivotnosti ndhrady a mife komplikaci s ni spojenou.

Studie, které byly provedeny v poslednich 10 letech ukazuji velmi podobné
vysledky ve srovnani obou vykontl. Minimalni rozdily byly pfi srovnani v celkové
spokojenosti a bolesti u pacientd, ktefi tyto vykony podstoupili. Pfi analyze chtize rovnéz
nebyl vyznamny rozdil v délce kroku, v rychlosti chiize, ani v poctu krokl za minutu
mezi atrodézou a nahradou. Podstatny rozdil byl ve zvySeni rozsahu pohybu a obnoveni
funkce nohy u aloplastiky, avSak pfi povaze a principu artrodézy se tyto vysledky daly
ocekavat (Popelka, 2014; Shin, 2020).
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2.8 Fyzioterapie

2.8.1 Casna pooperacni péce

U totalni endoprotézy hlezna se Casna pooperacni péce velmi 1isi od nahrady
kolenniho nebo kycelniho kloubu. Po operaci se aplikuje nechodici sadra a po uplynuti

dvou tydnll a vyndani stehti se koncetina imobilizuje na dalsi 4 tydny v ortéze.

V této fazi rehabilitace se zejména zaméfujeme na instruktaz pacienta
s rezimovymi opatfenimi a sezndmime ho s rehabilitaénim pldnem. Nejvétsi diraz
se klade na dechové a protitrombotické cviceni, polohovéani konéetiny a postupny nacvik
stoje a nasledné chtize s berlemi, kdy je operovana koncetina ve vertikalnim postaveni.
Po vyndani stehii mize pacient zacit s piimou tlakovou masazi za ucelem oSetteni jizvy,
s aplikaci kryosackli na zmirnéni bolesti a mickovanim pro snizeni otoku.
Dale je pacientovi doporuceno zacit posilovat svaly kolenniho a kycelniho kloubu,
aby inaktivitou nedoslo ke svalové atrofii (Kolat, 2009; Mazzotti, 2022; Prusinowska,

2015).

2.8.2 Nasledna pooperacni péce

Ve svété dochazi ke konfliktu mezi nazory imobilizace a odlehcenim kotniku
za ucelem ochrany implantatu v asné pooperacni fazi a rozhybanim kloubu a opétovnym
zatiZenim pacienta v péci nasledné. Aby se predeSlo ztuhlosti a dal§im komplikacim
souvisejicim s obdobim imobilizace, tak se v poslednich letech rehabilitacni programy
posunuly smérem k diivéjSimu zatiZzeni vahy a aktivnimu cviceni kolem ctvrtého tydne

po operaci (Mazzotti, 2022).

V nésledném kroku je zahajen vétSinou ambulantni rehabilitacni program trvajici
obvykle 2-3 mésice, jehoz cil je, aby se pacient mohl vratit k normalnim pohybovym
¢innostem a aktivnimu Zivotu. Rehabilita¢ni program se skladd z technik zmirnujici
bolest, zvySujici rozsah pohybu, posilujici svalstvo, snizujici otok a postupt ptriméreného
zatézovani, ndcviku chlize a zvySovani stability (Barg, 2015; Mazzotti, 2022;

Prusinovska, 2015).
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2.8.3 Fyzioterapeutické postupy

2.8.3.1 Mickovani

Mickova facilitace je metoda, kterou vymyslela ceska fyzioterapeutka Zdena
Jebava. Je to velmi Gcinna technika pro relaxaci svall, uvolnéni mékkych tkani a snizeni
otoku. Aplikace probiha pomoci molitanovych mickl, kterymi urcitym tlakem hrneme

kozni fasu (Hermachova, 1999).

2.8.3.2 Senzomotoricka stimulace

Metodu senzomotorické stimulace vymyslel prof. Janda s pi. Vavrovou v roce
1970 pro terapii nestabilniho kolenniho a hlezenniho kloubu. Princip spociva v ptisobeni
na exteroreceptory v kiizi a proprioreceptory v kloubech, svalech a §lachach, diky cemuz
dochazi ke zvyseni aferentace. To ma za nasledek zlepSeni svalové koordinace, drzeni
téla, stabilizace jednotlivych segmentl a piipravenost na ne¢ekané situace pti chiizi nebo

béhu (Kolat, 2009).

Vysledky studie z roku 2015 zkoumajici vliv aplikace senzomotorické stimulace
po dobu tfi tydnt udavaji zlepSeni chiize, pozicni stability a sebehodnoceni funkce dané

koncetiny (Pohl, 2015).

2.8.3.3 PNF

Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace je metoda na neurofyziologickém
podkladé, kterd zlepSuje nervosvalovou kontrakei piisobenim facilitatnich mechanism
na proprioreceptory. Metoda vyuziva pohybovych vzorcti bézné provadénych v Zivoté
pacienta, které jsou vedeny v diagonalach. Pfi PNF probihd vice pohybt v riznych
kloubech najednou, pficemz se zde vyuziva bud’ posilovacich nebo relaxacnich technik

(Holubétova a Pavlu, 2017).

2.8.3.4 AEK dle Briiggera
Princip této metody spociva v reciprocni inhibici, kdy nejprve koncentrickou
kontrakei antagonistického svalu a poté excentrickou kontrakci antagonistického svalu

dojde k relaxaci agonistického svalu (Pavla, 2003).

2.8.3.5 Mobilizace kloubu
Prostfednictvim této metody obnovujeme kloubni vuli v segmentech,
kde jsou pritomny blokady. Mobilizace by se neméla délat ptes dva klouby a fixace

je z obou stran co nejblize kloubni $térbin€, aby nedoslo k paceni kloubu a naslednému
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poranéni pacienta. Terapeut provede distrakci v konkrétnim segmentu, dostane kloub

do pfepéti a naslednou mobilizaci 10-15x obnovuje kloubni viili (Lewit, 2003).

Terada (2013) provedl studii, kdy se snazil riznymi terapeutickymi piistupy
zvysit rozsah pohybu do dorzélni flexe po distorzi hlezenniho kloubu. Vysledky studie
ukazuji, ze pfi pouZziti mobiliza¢nich technik na klouby nohy spolu s pouzitim jinych
terapeutickych postupii  snizuje potiebnou dobu k dosazeni rozsahu pohybu

pied omezenim, nez kdyz je mobilizace z terapie vynechana (Terada, 2013).

2.8.3.6 PIR dle Lewita

Postizometricka relaxace je u¢innd metoda pro sniZzeni svalového hypertonu,
ktera vyuziva nejdiive facilitaci a poté naslednou inhibici k relaxaci svalu. Princip
spociva v umisténi svalu do jeho maximalni délky, velmi malou izometrickou kontrakci

a po 10 vtefinach vydechem doprovazenou relaxaci (Lewit, 2003).

Vysledky studie z roku 2019 ukazuji pozitivni vliv PIR pro zvySeni rozsahu
pohybu do plantarni flexe a uvolnéni mékkych tkani u plaveti s omezenym rozsahem

pohybu v hleznu do plantérni flexe (Noto-bell, 2019).

2.8.3.7 Techniky mékkych tkani
Pomoci téchto technik se provadi diagnostika a naslednd terapie kiize, podkozi,
fascii nebo tfeba jizvy. Pti diagnostice hodnotime teplotu, posunlivost, protaZitelnost,

konzistenci a velikost odporu, kterou nam tkan klade (Lewit, 2003).

2.8.3.8 Fyzikalni terapie
V pocatecni fazi se vyuziva lokdlni negativni termoterapie s cilem analgezie,
ve formé chladicich gelii nebo kryosackl, pifi¢emz doba mezi aplikacemi musi byt 2x

delsi nez doba samotné aplikace.

Proti otoku je vhodné aplikovat kompresni terapii v podobé nafukovaci
koncetinové dlahy, které by méla pfedchazet manualni lymfodrenaz krku a regionalnich

uzlin.

Pro urychleni regeneracnich procest, napft. jizvy, 1ze vyuzit biolampu nebo laser

pro jejich biostimula¢ni ucinky (Kolaf, 2009; Podébradsky, 2009).

2.8.3.9 Sucha jehla
Studie zkoumajici acinky suché jehly predkladaji dikazy o tom, Ze aplikace suché

jehly snizuje bolestivost a zvySuje prah bolesti u muskuloskeletdlnich onemocnénich.
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Avsak ve srovnani s jinymi terapeutickymi pfistupy a pouzitim suché jehly nebyly rozdily

ve zmirnéni obtizi (Gattie, 2017).

2.8.3.10 Kinesiotejping

Jako doplikova terapie miiZze slouZzit aplikace kinesiotejpu pii tahu 0-10 %
pro snizeni otoku. Studie ukazuji, ze u pacientli po kloubni ndhradé¢, kterym byl
kinesiotejp aplikovan, se otok i bolest snizily dfive nez u pacientl, kde aplikovan

kinesiotejp nebyl (Oktas, 2018).

2.8.3.11 Izometricka cviceni
Vysledky studie zkoumajici efekt izometrické kontrakce u pacient
s osteoartrézou ukazuji, Zze izometricky trénink mize u¢inné snizovat bolest a zvySovat

svalovou silu a funk¢énost konc¢etiny (Onwunzo, 2021).
2.8.3.12 Flossing

Pouziti floss bandu pii terapii miize pozitivné ovlivnit snizeni bolesti, zrychlit
zotaveni a zvysit svalovou silu. Pfi dynamickém cvi¢eni miize aplikace floss bandu

na kloub zvysit vysku vyskoku (Konrad, 2021).
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3 Cast specialni

3.1 Metodika prace

Tato bakalaiska prace vznikla na zakladé odborné praxe v Medicentru Praha,
ktera trvala 4 tydny od 16.1.2023 do 10.2.2023. Specidlni ¢ast je zpracovana formou
kazuistiky pacienta s diagnoézou totdlni endoprotézy hlezenniho kloubu. Operace

prob¢hla 1.12.2022 a do mé péce se pacient dostal 18.1.2023.

Souvisld odborna praxe byla pod vedenim supervizora Mgr. Martiny Feherové.
Terapie byly provadény 3x tydné s Casovou dotaci 30 minut, popifipadé byla moznost
se s pacientem domluvit a terapii prodlouzit, ¢ehoz jsme vyuzili pfi vstupnim a vystupnim
vySetieni.

Specialni Cast za¢ind anamnézou a vstupnim kineziologickym vySetfenim,
nasleduji cile kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu a jednotlivé terapie.
V zavéru popisuji vystupni kineziologické vySetfeni a efekt terapie, kde srovnavame

vysledky vstupniho a vystupniho vySetteni.

Béhem terapii jsem vyuzil znalosti ziskanych z bakalarského studia fyzioterapie
na UK FTVS. Vyuzil jsem tyto metody a postupy: techniky mé&kkych tkani, mobilizacni
techniky, postizometrickou relaxaci, techniky PNF dle Kabata, techniky senzomotorické
stabilizace a dale cviceni na zvySeni svalové sily a rozsahu pohybu. Pfi vySetfeni
anasledné terapii byly pouzity nasledujici pomucky: goniometr, krej¢ovsky metr,

francouzské hole, molitanovy micek, theraband a pomticky na nécvik stability.

Tato bakalafska prace byla sepsdna sinformovanym souhlasem pacienta

a schvalena etickou komisi FTVS.
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3.2 Anamnéza

Pacient: Zena
Rok narozeni: 1970
BMI: 22,39

Diagnoza: stav po reimplantaci totalni endoprotézy (TEP) hlezenniho kloubu

* Osobni anamnéza-

vvvvvv

endoprotéza hlezenniho kloubu z divodu artrézy distalni ¢asti tibie dx.

- Nynéjsi: 1.12.2022 provedena reinplantace totalni endoprotézy hlezna z divodu
uvolnéni tibidlni komponenty (k uvolnéni podle pacientky nedoSlo nésilnym
mechanismem, ale spiSe za ptesné€ nedefinovatelnych okolnosti), bolestivost v klidu
1/10, bezprostiedné po zatézi nebo pii zatézi 5/10

* Rodinna anamnéza: nepodstatna vzhledem k diagnéze
* Alergie: neguje
* Pracovni anamnéza: zdravotni sestra na ARO

* Sportovni anamnéza: do 18 fotbal (poté uraz), do roku 2018 lektorka aerobiku — kviili
bolesti kotniku musela skon¢it

* Socialni: Zije s manZelem v 6. patfe v bytovém dom¢ s vytahem
+ Farmakologicka: 3x denné aescin, 1x magnezium

* Abusus: 10 cigaret denné, alkohol pfileZitostné

Piedchozi rehabilitace: po TEP hlezna 2020, Fakultni nemocnice Bulovka
Indikace lékare k rehabilitaci: Individualni LTV po TEP hlezenniho kloubu dx.

Vypis ze zdravotni dokumentace: pooperatni RTG snimky totdlni nahrady hlezna
vpravo
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Obrdzek 10 - RTG TEP pacientky z ventrdlni Obrazek 11 - RTG TEP pacientky z medidini strany
strany
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3.3 VySetreni fyzioterapeutem

VySetieni stoje

Zeptedu: stoj o SirSi bazi, vaha vice na LDK, hallux valgus napravo, flektované prsty
vpravo, valgozita P kotniku, vyrazny otok P hlezna, mirna deviace patelly lateralné, lehka
hypotonie P m. quadricepsu femoris (zejména vastus medialis), tajle symetrické, lehka
protrakce ramen
Zezadu: stoj o $irSi bazi, valgozita P kotniku, mirné snizenid podélnd klenba vpravo,
vyrazny otok pravého hlezna, absence kontur Achillovy S$lachy vpravo, vyrazna
hypotonie tricepsu surae vpravo, symetrické podkolenni ryhy, hypotonie zadnich svali

stehna vpravo, hypotonie glutealnich svala vpravo

Zboku: pravé koleno v semiflexi, mirn€ zvySena bederni lordoza, ramena v protrakci

a elevaci, predsunuta hlava

Vysetieni na dvou vahach

U pacientky jsme naméfili 36 kg na vaze vlevo a 31 kg na vaze vpravo.

Vysetreni stability ve stoji

Rombergiv test II.: pozitivni

Véle test: stupeni 2 (lehce poruSena stabilita)

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Bréni¢ni test — Dochazi pouze k malému laterdlnimu rozvinuti Zeber a minimalnimu
roz§iteni meziZzebernich prostor. Pacient dokdze velmi omezené aktivovat svaly

proti naSemu odporu.

VySetieni panve palpaci

Prava crista nize, SIAS vpravo nize, SIPS vpravo niZe.
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VySsetieni chiize

Antalgicky vzorec chuze, chiize podle Jandy je proximalni, nedochéazi ke spravnému
odvinu chodila na PDK, odraz chodidla je z celé plosky, omezend plantarni i dorzalni
flexe v pravém kotniku, LDK delsi krok nez PDK, omezena extenze v pravém kycelnim

kloubu, pokles panve ve stojné fazi PDK.

VySetieni dechového stereotypu

Hrudnik v inspira¢nim postaveni, ptevazuje horni hrudni dychani.

Tabulka 1: Antropometrie — obvody a délky DK (Vstupni vySetieni)

Nazev Distance LDK (cm) PDK (cm)

Funkéni Spina iliaca anterior 88 88

(relativni) délka | superior — malleolus

DK medialis

Anatomicka Trochanter major — 80 80

(absolutni) délka | malleolus lateralis

DK

Stehno Trochanter major — zevni 42 42
Stérbina kolenniho kloubu

Bérec Hlavice fibuly — malleolus 36 36
lateralis

Noha Nejdelsi prst (akropodion) 24 24
— pata (pternion)

Obvod stehna Ve vysce 15 cm od horniho 50 46
okraje patelly

Obvod kolena Ptes patellu 37 35

Obvod lytka V jeho nejsilnéjSim misté 39 34

Obvod pres Ptes oba malleoly 23 28

kotniky
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Obvod pres nart | Pies patu v ohbi hlezenniho 30 34
a patu kloubu
Obuvnicka mira | Pies hlavice metatarst 23 24

Legenda: Obvody a délky DKK méreny v (cm)

Tabulka 2: Goniometrie DKK méreni aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu (Vstupni vy§etieni)

Kloub Aktivni rozsah pohybu Pasivni rozsah pohybu
LDK PDK LDK PDK
Ky¢elni kloub | S 15-0-120 S 10-0-120 S 20-0-130 S 20-0-130
F 45-0-10 F 45-0-10 F 50-0-15 F 50-0-15
R 45-0-35 R 40-0-30 R 50-0-40 R 45-0-35
Kolenni S 0-0-145 S 0-0-140 S 0-0-150 S 0-0-145
kloub
Hlezenni S 45-0-20 S 20-5-0 S 45-0-20 S 20-5-0
Kloub
R 15-0-30 R 0-0-5 R 15-0-35 R 5-0-10
Legenda: Hodnoty SFTR zaznamendny ve stupnich
Tabulka 3: Vysetieni svalové sily na DKK dle Jandy (Vstupni vySetieni)
Kloub Pohyb LDK PDK
Kyc¢elni kloub Extenze 5 4
Flexe 5 5
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Kolenni kloub Extenze 5 4
Flexe 5 5
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Hlezenni kloub | Dorzalni flexe 4
supinace
Plantarni flexe 4
(soleus)
Plantarni flexe 4
(gastrocnemius)
Supinace 3
v plantarni flexi
Pronace v plantarni 2
flexi

Tabulka 4: VySetieni zkracenych svalit na DKK dle Jandy (Vstupni vySetieni)

Sval, svaly LDK PDK

m. gastrocnemius 0 1

m. soleus 0 0

m. rectus femoris 1 2

m. iliopsoas 1 2

m. tensor fasciae latae 1 2

m. piriformis 0 1

adduktory kycelniho 0 0

kloubu

Tabulka 5: VySetieni kloubni vile dle Lewita (Vstupni vySetieni)

Segment LDK PDK
Patella Bez omezeni Patologicka bariéra
medidlnim smérem
Hlavicka fibuly Patologicka bariéra Patologicka bariéra
ventralné ventro-dorzalné

Talokruralni kloub

Bez omezeni

Kontraindikovano
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Lisfrankiav kloub

Bez omezeni

Patologicka bariéra do
rotace

Chopartiiv kloub

Bez omezeni

Patologicka bariéra do
rotace a dorzoplantarnim
smérem

Os calcaneus

Bez omezeni

Patologicka bariéra
medio-lateralné

Os cuboideum

Bez omezeni

Patologicka bariéra
dorzalnim smérem

Os naviculare

Patologicka bariéra
ventrodorzalnim smérem

Patologicka bariéra
dorzoplantarnim smérem

1. MTP Bez omezeni Patologicka bariéra
dorzoplantarnim smérem
2.-5. MTP Bez omezeni Patologicka bariéra

dorzoplantarnim smérem

Vysetieni hybnych stereotypi

Extenze v kyéelnim kloubu:

Vysetfeno na obou dolnich koncetinach, stereotyp poruSeny bilateralné

LDK: aktivace bederni

kontralateraln¢, poté

homolaterdlné, dale zapojeni

ischiokruralnich svalll a poté se aktivuje m. gluteus maximus

PDK: aktivace bederni

kontralateraln¢, poté

homolaterdlné, dale zapojeni

ischiokruralnich svali a minimalni aktivace m. gluteus maximus

Abdukce v ky€elnim kloubu:

Vysetfeno na obou dolnich koncetinéch, stereotyp poruSeny bilateralné.

LDK: abdukce zacina elevaci panve, tudiz hovotime o quadratovém mechanismu

PDK: abdukce zacina elevaci panve, tudiz hovofime o quadratovém mechanismu
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Vysetieni reflexnich zmén na obou DKK
Kuze:
LDK: snadno posunlivé a dobie protazitelna do vSech sméra

PDK: zvySena teplota klize v oblasti pravého hlezna, v oblasti pfednozi je patologicka
bariéra do vSech stran, stejné tak v oblasti distalni ¢asti bérce

Podkozi:

LDK: fyziologicka bariéra

PDK: v oblasti hlezna je vyrazny otok a nelze nabrat Kiblerovu fasu
Fascie:

LDK: fascie bez patologickych bariér

PDK: u fascii stehna a lytka patologicka bariéra do obou rotaci

Svaly:

hypotonus v P mm. glutei, P quadriceps femoris (hlavné vastus medialis)

hypertonus v m. piriformis bilateralné, P m. tensor fascie latae, ischiokruralnich sval
bilateralné (vpravo vice), P m. triceps sure a dale svalt P palce na noze

Periost:

LDK:/

PDK: bolestivost hlavicky fibuly
Jizva:

Neni vystoupld ani zarudla, horsi protazitelnost do vSech smérti, zejména ve své stiedni
casti

Zavér vySetieni

Pacient je 7. tyden po operaci reimplantace TEP pravého hlezenniho kloubu
z divodu uvolnéni tibidlni komponenty u té predchozi. Pfi vySetfeni pacient uvedl
bolestivost pii zatézi 5/10 na stupnici hodnoceni bolesti. Po konzultaci s operatérem
muze pii absenci bolesti pomalu zacit chodit bez berli na kratké vzdalenosti. Nejvétsi

problém pfi chlizi je nedostate¢ny odval chodila a odraz z celé plosky.
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Pti vySetfeni stoje je viditeln¢ oslabena prava DK vice nez leva. Dale vyrazny
otok pravého hlezenniho kloubu, mirné€ propadla podélna klenba vpravo a valgozita

pravého hlezenniho kloubu.

Antropologické meéteni nezjistilo zadné odchylky tykajici se délek koncetin,
u méfeni obvodl byly zjistény celkem velké rozdily diky svalové atrofii a vyraznému
otoku pravého hlezna. Obvod stehna byl vpravo o 4 cm mensi nez vlevo. Stejné tak obvod
kolene ptes patellu byl o 2 cm mensi vpravo nez vlevo. Nejvyraznéjsi odchylka
stranou. Obvod pfes oba malleoly byl vpravo o 5 cm vétsi nez vlevo, pres nart a patu

byl rozdil 4 cm a pies hlavice metatarzii byl rozdil 1 cm.

Rozsahu pohybu byl vyznamné omezen pouze v kotniku, a to zejména do dorzalni
flexe 20° a do plantarni flexe 25°. Everze byla omezena o 10° vpravo a inverze o 20°

také vpravo.

Oslabené svaly byly rovnéz v pravém kotniku, a to pifi dorzalni a plantarni flexi
na stupeil 4 dle Jandy. Pfi supinaci v plantarni flexi jsme naméfili stupent 3 a pii pronaci
v plantarni flexi jsme naméfili stupen 2 dle Jandy. Zkracené svaly byly flexofi ky¢€elniho
kloubu bilateralné vlevo na stupeil 1 a vpravo na stupenn 2. Dale byl zkraceny m.

gastrocnemius vpravo na stupen 1.

Pii vySetieni kloubni pohyblivosti dle Lewita jsme na PDK nasli omezeni patelly,
hlavicky fibuly, Lisfrankové a Chopartové kloubu, os calcaneus, os cuboideum, os
naviculare a v 1.-5. metatarzu na PDK. Na LDK byly patologie pouze u hlavicky fibuly

a omezeny pohyb u os naviculare.

U hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu byla patologick4 ptestavba
bilateralné¢ s tim, Ze napravo se m. gluteus maximus téméf vibec neaktivoval.
Pfi stereotypu abdukce v kycelnim kloubu byl pfitomen quadritovy mechanismus

bilateralné.

VySetieni reflexnich zmén na obou dolnich koncetinach odhalilo patologie
zejména na PDK. Vyrazné byla horsi protaZitelnost kize i podkozi v oblasti hlezna,
omezena posunlivost stehenni 1 lytkové fascie do rotaci u PDK. Pfi palpaci
byl nejvyraznéjsi hypertonus v pravém lytkovém svalu a u svali, které hybou palcem.
Pohyblivost jizvy je mirné omezena do vSech smérli, zejména ve své stfedni Casti, ale neni

vystoupla, zarudla ani se nikde nerozestupuje.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

34.1

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
SniZeni otoku v oblasti pravého hlezenniho kloubu

Zvyseni rozsahu pohybu do dorzalni flexe, ventralni flexe, supinace a pronace

v pravém hlezennim kloubu
Posileni oslabenych svalovy skupin dle vstupniho vySetteni
Uvolnéni mekkych tkdni na PDK

Protazeni zkracenych svali

Uvolnéni hypertonickych svali

Obnoveni kloubni vile, tam kde jsme u vstupniho vySetfeni nasli omezeni
Péce o jizvu

Edukace autoterapie

Aktivace svalii nohy

Zvyseni stability

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Zlepseni kondice pacienta
Nécvik chiize bez pomucek
Aktivace svali HSS

Reedukace stereotypti dle Jandy (konkrétné extenze a abdukce v kloubu

kycelnim)
Navraceni pacienta do aktivniho zivota

Zlepseni dechového stereotypu
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3.5 Denni zaznam terapie

e Terapie probihaly v ambulantnim rezimu 3x tydné v Medicentru Chodov od 16.1.

do 10.2.2023. D¢élka jedné terapie byla 30 min.

1. Terapeuticka jednotka (18.1.2023)

Status praesents:
Subjektivné: Pacient se citi dobte, udava bolest 1/10 v klidu pfi zatézi 5/10.
ZhorSeni obtizi, jako je ztuhlost a bolestivost hlezenniho kloubu, pacient uvadi po ranu.

Analgetika neuziva, pouze vyjimec¢né pti nocnich bolestech. Pacient pfiSel s berlemi.

Objektivné: Pacient je orientovan a spolupracujici. Vyrazny otok pravého
hlezenniho kloubu, dale pohmatové mirné€ zvysena teplota pravého hlezna. Kize, podkozi
a fascie v oblasti pravého hlezna jsou stazené a neposunlivé. Bolestivost iponu Achillovy

Slachy. Jizva je ve své stfedni ¢asti tuhd. Orientacné je v pfednozi omezena joint-play.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky
e SniZeni otoku v oblasti pravého hlezenniho kloubu
e Zvysit rozsah pohybu v pravém hlezennim kloubu do ventralni a dorzélni flexe
e Uvolnéni mekkych tkani
e ProtaZeni zkracenych svalil
e (Obnoveni joint-play
e Posileni svalil PDK
e Uvolnéni jizvy
e Korekce chlize
e Korekce stoje
Navrh terapie
e Mickovani PDK pro sniZeni otoku
e Tlakova masaz jizvy

e Mobilizace kloubti nohy
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e Techniky mekkych tkani — uvolnéni fascii, svalového hypertonu a protazeni

zkracenych svala
e LTV na lehatku — izometricka cviceni
e Aktivni a pasivni pohyby do maximalniho rozsahu pohybu
e NacvicCovani spravné chiize s berlemi
e Nacvik stoje
Provedeni terapie

e Tlakova masaz jizvy s dirazem na uvolnéni jizvy ve stiedni ¢asti medidlnim
i lateralnim smérem

e Techniky mékkych tkani:

o Mickovani v oblasti Achillovy Slachy, vnitiniho kotniku, zevniho kotniku
a nartu vpravo

o Uvolnéni lytkové fascie PDK do rotace v leze na zadech s pokréenym
kolenem

o PIR dle Lewita— na m. soleus a m. gastrocnemius

e Mobilizace dle Lewita: P hlavicky fibuly ventro-dorzalné, mobilizace patelly
medialné, mobilizace Lisfrankova a Chopartova kloubu do rotace a mobilizace os
calcaneus medio-laterdln¢

e ProtaZeni zkracenych svali: PIR s protaZzenim dle Jandy v leZze na bfiSe na m.
gastrocnemius s propnutym kolenem a na m. soleus s pokr¢enym kolenem

e Aktivni a pasivni pohyby do dorzalni a plantdrni flexe, supinace a pronace
pro zvyseni rozsahu pohybu

e Izometrickéa kontrakce na posileni m. gastrocnemius a m. tibialis anterior
e Nacvik chiize se zaméfenim na stejnou délku kroku u obou koncetin
e Nacvik ttibodové opory v sedé

e Autoterapie: protaZzeni m. triceps surae ve stoji o zed’, masaz jizvy, mickovani
pravého hlezenniho kloubu pro sniZeni otoku

Zavér terapeutické jednotky
Subjektivné: Pacient se citi dobte, ke konci terapie se uz mirn¢€ zvysSovala bolest.

Pacient pocit'uje mirné uvolnéni mékkych tkani v oblasti lytka a uvolnéni pfednozi.
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Objektivné: Béhem terapie se mirné zvysila teplota pravého hlezna, otok zistal
stejny. Rozsah pohybu zistal stejny jako pted terapii. Mirné zlepSeni nastalo v oblasti

lytka, a to snizeni hypertonu svala a uvolnéni fascie.

2. Terapeuticka jednotka (20.1.2023)

Status praesents:

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, udava bolest 1/10 v klidu, pii zatézi 5/10.
ZhorsSeni obtizi, jako je ztuhlost a bolestivost hlezenniho kloubu, pacient uvadi po ranu.
Po ptedchozi terapii pacient udava, ze ma hlezno volnéjsi a ze se mu Iépe chodi.

Dale udava, ze den po predchozi terapii se mirn¢ zhorSila bolest v klidu na 2/10.

Dnes uz ale opét udava 1/10. Pacient udava, Ze se snazi po byté a na kratké vzdalenosti

chodit bez berli.

Objektivné: Pacient je orientovan a spolupracujici. Vyrazny otok pravého
hlezenniho kloubu, dale pohmatové mirn€ zvySena teplota pravého hlezna. Kiize, podkoZi
a fascie v oblasti pravého hlezna a lytka jsou stazené a neposunlivé. Bolestivost iponu
Achillovy Slachy. Jizva je ve své stfedni Casti tuhd. Orientaén€ je omezena joint-play

v piednoZzi.
Cil dnesni terapeutické jednotky
e SniZeni otoku v oblasti pravého hlezenniho kloubu

e Zvyseni rozsahu pohybu v pravém hlezennim kloubu do ventralni a dorzalni
flexe

e Uvolnéni mekkych tkani
e ProtaZzeni zkracenych svalil
e Obnoveni joint-play
e Posileni svali PDK
e Uvolnéni jizvy
e Korekce stoje
Navrh terapie

e Mickovani PDK pro sniZeni otoku
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Tlakova masaz jizvy
Mobilizace kloubii nohy

Techniky mékkych tkani — uvolnéni fascii, svalového hypertonu a protazeni
zkracenych svala

PNF
AEK postupy dle Briiggera

Nécvik stoje

Provedeni terapie

Tlakova masaz jizvy s dirazem na uvolnéni jizvy v jeji stfedni ¢asti medialnim

1 lateralnim smérem
Techniky mékkych tkani:

o Mickovani v oblasti Achillovy §lachy, vnitiniho kotniku, zevniho

kotniku a nartu vpravo

o Uvolnéni lytkové fascie PDK do rotace vleze na zadech

s pokréenym kolenem
o PIR dle Lewita — na m. soleus a m. gastrocnemius

Mobilizace dle Lewita: P hlavicky fibuly ventro-dorzdln€, mobilizace patell
medialn€, mobilizace Lisfrankova a Chopartova kloubu do rotace a mobilizace os

calcaneus medio-lateralné

Protazeni zkracenych svalli: PIR s protazenim dle Jandy v leze na bfiSe na m.

gastrocnemius s propnutym kolenem a na m. soleus s pokr¢enym kolenem
PNF:

o 1. exten¢ni diagonala PDK pro posileni m. gastrocnemius (pars lateralis),

m. soleus (pars lateralis) a m. peroneus longus technikou pomaly zvrat

o 2.exten¢ni diagonala PDK pro posileni m. gastrocnemius (pars medialis),

m. soleus (pars lateralis) a m. tibialis posterior technikou pomaly zvrat

AEK postupy dle Briiggera na posileni m. tibialis anterior a uvolnéni m. triceps

surac
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e Nacvik tfibodové opory v sed¢€ a poté ve stoji
e [zometricka kontrakce pro posileni m. gastrocnemius a m. tibialis anterior

e Autoterapie: protaZzeni m. triceps surae ve stoji o zed’, masaz jizvy, mickovani

pravého hlezenniho kloubu pro snizeni otoku
Zavér terapeutické jednotky

Subjektivné: Pacient se citi dobie, ke konci terapie se bolest mirn¢ zvysila. Pacient

pocituje mirné uvolnéni mékkych tkani v oblasti lytka a uvolnéni pfednozi.

Objektivné: Béhem terapie se mirn¢ zvysila teplota pravého hlezna, otok zistal
stejny. Rozsah pohybu zistal stejny jako pted terapii. Mirné zlepSeni nastalo v oblasti
lytka, a to snizeni hypertonu m. triceps surae a uvolnéni lytkové fascie. Mirné zvySeni

rozsahu pohybu do supinace.

3. Terapeuticka jednotka (23.1.2023)

Status praesents:
Subjektivné: Pacient se citi dobfe, klidova bolest vymizela, zmirnéni bolesti
pfi chiizi, pfetrvava pouze bolest pii nebo po zatézi. Ranni bolestivost a ztuhlost pacient

uvadi i nadale. Po pfedchozi terapii pocit'uje vétsi rozsahy pohybu v pravém hleznu.

Objektivné: Pacient je orientovan a spolupracujici. Vyrazny otok pravého
hlezenniho kloubu, dale pohmatové mirné zvysena teplota pravého hlezna. Kize, podkozi
a fascie v oblasti pravého hlezna a lytka jsou stazené a neposunlivé. Bolestivost iponu
Achillovy Slachy. Jizva je ve své stfedni €asti tuhd. Orientacné je omezena joint-play

v pfednozi. Pacient pfiSel bez berli.
Cil dnesni terapeutické jednotky
e SniZeni otoku v oblasti pravého hlezenniho kloubu
e ZvySeni rozsahu pohybu v pravém hlezennim kloubu do ventralni a dorzalni flexe
e Uvolnéni mekkych tkani
e ProtaZeni zkracenych svali
e Obnoveni joint-play

e Posileni svalu PDK
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e Uvolnéni jizvy
e Korekce stoje
e Aktivace svali nohy
Navrh terapie
e Mickovani PDK pro snizeni otoku
e Mobilizace kloubl nohy

e Techniky mekkych tkani — uvolnéni fascii, svalového hypertonu a protazeni

zkracenych svalil
e AEK postupy dle Briiggera
e PNF
e Nécvik stoje
e Izolované pohyby prstll nohy
Provedeni terapie
e Techniky mékkych tkani:

o Mickovani v oblasti Achillovy §lachy, vnitfniho kotniku, zevniho kotniku

a nartu vpravo

o Uvolnéni lytkové fascie PDK do rotace vleZze na zadech s pokréenym

kolenem
o PIR dle Lewita — na m. soleus a m. gastrocnemius

e Mobilizace dle Lewita: P hlavicky fibuly ventro-dorzaln€, mobilizace
Lisfrankova a Chopartova kloubu do rotace, mobilizace os calcaneus medio-

lateraln€ a mobilizace os cuboideum dorzalné

e Protazeni zkracenych svall: PIR s protazenim dle Jandy v leze na bfiSe na m.
gastrocnemius s propnutym kolenem a na m. soleus s pokréenym kolenem, PIR

s protazenim dle Jandy na m. biceps femoris
e PNF:

o 1. exten¢ni diagonala PDK pro posileni m. gastrocnemius (pars lateralis),

m. soleus (pars lateralis) a m. peroneus longus technikou pomaly zvrat
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o 2.exten¢ni diagonala PDK pro posileni m. gastrocnemius (pars medialis),

m. soleus (pars lateralis) a m. tibialis posterior technikou pomaly zvrat

e AEK postupy dle Briiggera na posileni m. tibialis anterior a uvolnéni m. triceps

surae
e Nacvik tfibodové opory ve stoji

e [zolované pohyby prstii (pohyby palce do abdukce, postupna extenze prsti v IP

kloubech od maliku k palci a opacné)

e Autoterapie: protaZzeni m. triceps surae ve stoji o zed, masaz jizvy, mi¢kovani

pravého hlezenniho kloubu pro sniZeni otoku, cviky na aktivaci svalii nohy
Zavér terapeutické jednotky

Subjektivné: Pacient se citi dobie, ke konci terapie se bolest mirné zvysila. Pacient

pocit'uje mirné uvolnéni mékkych tkani v oblasti lytka a uvolnéni pfednozi.

Objektivné: Béhem terapie se mirn¢ zvysila teplota pravého hlezna, otok zistal
stejny. Rozsah pohybu ztistal stejny jako pted terapii. Velky problém se zapojenim svall
nohy a izolovanym pohybem jednotlivych prstii. Mirné zlepSeni nastalo v oblasti lytka,
a to sniZeni hypertonu v m. triceps surae a uvolnéni lytkové fascie. Mirné zvySeni rozsahu

pohybu do supinace.

4. Terapeuticka jednotka (25.1.2023)

Status praesents:
Subjektivné: Pacient se citi dobfe. Po piedeslé terapii si pacient stézuje
na nepiijemny tah v oblasti distalni casti fibuly (facies lateralis). Ranni bolestivost

a ztuhlost pacient uvadi i nadéle.

Objektivné: Pacient je orientovan a spolupracujici. Vyrazny otok pravého
hlezenniho kloubu, dale pohmatové nebyla zvySena teplota. Kize, podkozi a fascie
v oblasti pravého hlezna a lytka jsou stazené a neposunlivé. Reflexni body v mm. peronei.
Jizva je ve své stfedni ¢asti tuhd. Orientaéné je omezena joint-play v piednoZi.
Pacient pfisel bez berli.

Cil dnesni terapeutické jednotky

e SniZeni otoku v oblasti pravého hlezenniho kloubu
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Zvyseni rozsahu pohybu v pravém hlezennim kloubu do ventralni a dorzalni flexe
Uvolnéni mékkych tkani

Protazeni zkracenych svali

Obnoveni joint-play

Posileni svali PDK

Korekce stoje

Aktivace svalii nohy

Navrh terapie

Mickovani PDK pro snizeni otoku
Mobilizace kloubli nohy

Techniky mékkych tkani — uvolnéni fascii, svalového hypertonu a protazeni

zkracenych svalil

AEK postupy dle Briiggera

PNF

Aktivni a pasivni pohyby do maximalniho rozsahu pohybu
Nacvik stoje

Izolované pohyby prsti nohy

Provedeni terapie

Techniky mékkych tkani:

o Mickovani v oblasti Achillovy §lachy, vnitfniho kotniku, zevniho kotniku

a nartu vpravo

o Uvolnéni lytkové fascie PDK do rotace vleZze na zadech s pokréenym

kolenem
o PIR dle Lewita — na m. soleus a m. gastrocnemius

o OSetfeni presurou Trigger pointli v mm. peronei
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e Mobilizace dle Lewita: P hlavicky fibuly ventro-dorzéln€é, mobilizace
Lisfrankova a Chopartova kloubu do rotace, mobilizace os calcanesus medio-

lateralné a mobilizace os cuboideum dorzalné

e Protazeni zkracenych svall: PIR s protazenim dle Jandy v leze na biiSe na m.
gastrocnemius s propnutym kolenem a na m. soleus s pokréenym kolenem, PIR

s protazenim dle Jandy na m. biceps femoris
e PNF:

o 1. exten¢ni diagondla PDK pro posileni m. gastrocnemius (pars lateralis),

m. soleus (pars lateralis) a m. peroneus longus technikou pomaly zvrat

o 2.exten¢ni diagonala PDK pro posileni m. gastrocnemius (pars medialis),

m. soleus (pars lateralis) a m. tibialis posterior technikou pomaly zvrat

e Koncetricko-excentrické cviceni na posileni tricepsu surae (vypony na schodech

na obou nohdach)
e Nécvik tftibodové opory ve stoji

e Izolované pohyby prstli (pohyby palce do abdukce, postupné extenze prsthi v IP

kloubech od maliku k palci a opacné)

e Autoterapie: protaZeni m. triceps surae ve stoji o zed’, masaz jizvy, mickovani

pravého hlezenniho kloubu pro snizeni otoku, cviky na aktivaci svalii nohy

Zavér terapeutické jednotky

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, pocituje po terapii mirnou unavu. Terapie
probihala bez bolesti.

Objektivné: Doslo k mirnému zvyseni rozsahu pohybu do plantarni a ventralni

flexe v pravém hleznu. Neschopnost abdukce palce. Vyrazné uvolnéni bylo zietelné

po oSetfeni mm. peronei nad zevnim kotnikem.
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5. Terapeuticka jednotka (27.1.2023)

Status praesents:
Subjektivné: Pacient se citi dobfe. Od predeslé terapie udava, ze ujde vétsi
vzdalenost na prochazce. Dale udava delsi vydrz ve stoji pti béznych dennich ¢innostech.

Ranni bolestivost a ztuhlost pacient uvadi i nadale.

Objektivné: Pacient je orientovan a spolupracujici. Otok pravého hlezenniho
kloubu ptetrvava, dale pohmatové teplota zvySena nebyla. Kize, podkozi a fascie
v oblasti pravého hlezna a lytka jsou mirné stazené. Jizva je ve své stiedni Casti tuzsi.

Orientacné je omezena joint-play v pfednozi. Pacient pfisel bez berli.
Cil dneSni terapeutické jednotky
e Snizeni otoku v oblasti pravého hlezenniho kloubu
e Zvyseni rozsahu pohybu v pravém hlezennim kloubu do ventralni a dorzalni flexe
e Uvolnéni mekkych tkani
e ProtaZeni zkracenych svalil
e Obnoveni joint-play
e Posileni svali PDK
e ZvySeni stability
e Aktivace svali nohy
Navrh terapie
e Mickovani PDK pro sniZeni otoku
e Mobilizace kloubti nohy

e Techniky mé&kkych tkdni — uvolnéni fascii, svalového hypertonu a protazeni

zkracenych svala
e Cviceni ve stoji
e Aktivni a pasivni pohyby do maximalniho rozsahu pohybu
e [zolované pohyby prstii nohy

e Senzomotorické stimulace — nacvik malé nohy, nestabilni plochy
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Provedeni terapie

Techniky mékkych tkani:

o Mickovani v oblasti Achillovy Slachy, vnitiniho kotniku, zevniho kotniku

a nartu vpravo

o Uvolnéni lytkové fascie PDK do rotace vleze na zadech s pokréenym

kolenem
o PIR dle Lewita — na m. soleus a m. gastrocnemius

Mobilizace dle Lewita: Mobilizace Lisfrankova a Chopartova kloubu do rotace,
mobilizace os calcanesus medio-lateralné a mobilizace os cuboideum dorzalné,
dorzélni a plantdrni vé&jit  (mobilizace celych metatarz), mobilizace

matatarzofalangealniho kloubu palce do rotace a dorzoplantarné

Protazeni zkracenych svalli: PIR s protazenim dle Jandy v leze na bfiSe na m.
gastrocnemius s propnutym kolenem a na m. soleus s pokréenym kolenem, PIR

s protazenim dle Jandy na m. tensor fascie latae
Cviceni s therabandem, izolované posilovani mm. peronei a m. tibialis posterior

Diep ve vypadu na zvySeni rozsahu pohybu do dorzalni flexe a posileni m.

quadriceps femoris, mm. gluteii a ischiokrurdlnich sval

Koncetricko-excentrické cviceni na posileni m. tricepsu surae (vypony

na schodech na jedné noze)

Senzomotorick4 stimulace: nacvi¢ovani malé nohy, stoj obéma nohama na mirné

nestabilni pénové podloZce

Izolované pohyby prstl (pohyby palce do abdukce a flexe, postupna extenze prsti
v IP kloubech od maliku k palci a opacné)

Autoterapie: protazeni m. triceps surae a m. biceps femoris ve stoji o zed’, masaz
jizvy, mickovani pravého hlezenniho kloubu pro snizeni otoku, cviky na aktivaci

svalll nohy, vypony na schodech na posileni m.tricepsu surae

Zavér terapeutické jednotky

Subjektivné: Pacient se citi dobfe. Terapie probihala bez bolesti.
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Objektivné: Rozsah pohybu zlstal stejny. Doslo k vyraznému zvySeni kloubni
vile mezi jednotlivymi metatarsy. Mirné zlepSeni pfi izolovaném pohybu prstti do flexe

a extenze. Dale se mirn€ zvysila svalova sila do plantarni flexe.
6. Terapeuticka jednotka (1.2.2023)

Status praesents:

Subjektivné: Pacient se neciti ptilis dobie. Pond€lni terapii (30.1.2023) jsme byli

nuceni zrusit kvali nemoci. Pacient citi mirnou slabost v celém téle.

Objektivné: Pacient je orientovan a spolupracujici. Otok pravého hlezenniho
kloubu pfetrvava, dale pohmatové nebyla zvysSena teplota. Kiuze, podkozi a fascie
v oblasti pravého hlezna a lytka jsou mirn€ stazené. Jizva je ve své stiedni Casti tuzsi.
Pti palpaci pacient uddva zvySenou bolestivost uponu Achillovy Slachy. Orientacné

je mirné omezena joint-play v prednozi. Pacient pfisel bez berli.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky
e SniZeni otoku v oblasti pravého hlezenniho kloubu
e ZvySeni rozsahu pohybu v pravém hlezennim kloubu do ventralni a dorzalni flexe
e Uvolnéni mekkych tkani
e ProtaZeni zkracenych svalil
e Obnoveni joint-play
e Zvyseni stability
e Aktivace svali nohy
Navrh terapie
e Mickovani PDK pro sniZeni otoku
e Mobilizace kloubti nohy

e Techniky mé&kkych tkdni — uvolnéni fascii, svalového hypertonu a protazeni

zkracenych svala
e Cviceni ve stoji
e PNF
e [zolované pohyby prstii nohy
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e Senzomotorické stimulace — nadcvik malé nohy, nestabilni plochy
Provedeni terapie
e Techniky mékkych tkani:

o Mickovani v oblasti Achillovy Slachy, vnitiniho kotniku, zevniho kotniku

a nartu vpravo

o Uvolnéni lytkové fascie PDK do rotace vleze na zadech s pokréenym

kolenem
o PIR dle Lewita — na m. soleus a m. gastrocnemius
o Manualni oSetfeni Achillovy §lachy m&kkymi technikami

e Mobilizace dle Lewita: Mobilizace Lisfrankova a Chopartova kloubu do rotace,
mobilizace os calcanesus medio-lateralné a mobilizace os cuboideum dorzalné,
dorzélni a plantdrni v&jit  (mobilizace celych metatarz), mobilizace

matatarzofalangealniho kloubu palce do rotace a dorzoplantarné

e Protazeni zkracenych svalli: PIR s protazenim dle Jandy v leZze na bfiSe na m.
gastrocnemius s propnutym kolenem a na m. soleus s pokréenym kolenem, PIR

s protazenim dle Jandy na m. tensor fascie latae a m. rectus femoris

e PNF:

o 1. exten¢ni diagonala PDK pro posileni m. gastrocnemius (pars lateralis),

m. soleus (pars lateralis) a m. peroneus longus technikou pomaly zvrat

o 2.exten¢ni diagonala PDK pro posileni m. gastrocnemius (pars medialis),

m. soleus (pars lateralis) a m. tibialis posterior technikou pomaly zvrat

e Senzomotoricka stimulace: nacvicovani malé nohy, stoj obéma nohama na mirné

nestabilni pénové podloZce

e Izolované pohyby prstl (pohyby palce do abdukce a flexe, postupna extenze prstt
v IP kloubech od maliku k palci a opacné)

e Autoterapie: protazeni m. triceps surae a m. biceps femoris ve stoji o zed’, masaz
jizvy, mickovani pravého hlezenniho kloubu pro snizeni otoku, cviky na aktivaci

svall nohy, vypony na schodech pro posileni tricepsu surae
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Zavér terapeutické jednotky

Subjektivné: Pacient citi celkovou tnavu. Pfi cviceni se objevily 2x kieCe pravého

lytka.

Objektivné: Kvuli aktudlnimu stavu pacienta byla dnesni terapie zaméfena spise

na manualni uvolnéni mékkych tkédni a na nacvik stability. Dnes jsme upustili

wewvr

7. Terapeuticka jednotka (3.2.2023)

Status praesents:

Subjektivné: Pacient se citi dobfe. Vcera pocitoval bolest uvnitt kloubu
pii vyponech na schodech. Zaroven pacient ale uvadi, ze ten den uSel vyrazné delsi
vzdalenost, nez je zvykly. Déle a ke konci prochazky byla pfitomna celkem vyrazna

bolest. Pacient udava, ze citi vétsi svalovou silu v PDK.

Objektivné: Pacient je orientovan a spolupracujici. Otok pravého hlezenniho
kloubu ptetrvava, dale pohmatové nebyla zvySena teplota. Kize, podkozi a fascie
v oblasti pravého hlezna a lytka jsou mirné stazené. Jizva je ve své stiedni Casti tuzsi.
Orientacn¢ je mirn€ omezena joint-play v pfednoZi. Pfi palpaci pacient udava bolestivost

Achillovy §lachy, av§ak mensi nez pi1 minulé terapii. Pacient pfiSel bez berli.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky
e SniZeni otoku v oblasti pravého hlezenniho kloubu

e ZvySeni rozsahu pohybu v pravém hlezennim kloubu do ventralni a dorzalni

flexe.
¢ Uvolnéni m&kkych tkani
e ProtaZzeni zkracenych svalil
e Obnoveni joint-play
e Posileni svali PDK
e ZvySeni stability

e Aktivace svali nohy
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Navrh terapie
e Mickovani PDK pro snizeni otoku
e Mobilizace kloubti nohy

e Techniky mékkych tkani — uvolnéni fascii, svalového hypertonu a protaZzeni

zkracenych svalil
e Cviceni ve stoji
e Aktivni a pasivni pohyby do maximalniho rozsahu pohybu
e Izolované pohyby prstll nohy
e Senzomotorické stimulace — nacvik malé nohy, nestabilni plochy
Provedeni terapie
e Techniky mékkych tkani:

o Mickovani v oblasti Achillovy Slachy, vnitfniho kotniku, zevniho kotniku

a nartu vpravo

o Uvolnéni lytkové fascie PDK do rotace v leze na zadech s pokréenym

kolenem
o PIR dle Lewita — na m. soleus a m. gastrocnemius
o Manualni oSetfeni Achillovy §lachy m&€kkymi technikami

e Mobilizace dle Lewita: Mobilizace Lisfrankova a Chopartova kloubu do rotace,
mobilizace os calcanesus medio-lateralné a mobilizace os cuboideum dorzalné,

dorzalni a plantarni vé&jif (mobilizace celych metatarzl)

e ProtaZeni zkracenych svalii: PIR s protaZzenim dle Jandy v leZze na bfiSe na m.
gastrocnemius s propnutym kolenem a na m. soleus s pokréenym kolenem, PIR

s protazenim dle Jandy na m. tensor fascie latae

e Diep ve vypadu na zvySeni rozsahu pohybu do dorzalni flexe a posileni m.

quadriceps femoris, mm. gluteii a ischiokrurdlnich sval

e Izometrické cviceni na posileni m. tricepsu surae (vydrz ve vyponu na schodech

na obou nohach), koncentricko-excentricka aktivace m. triceps surae na schodu
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e Senzomotorickd stimulace: nacvicovani malé nohy, stoj obéma nohama

na nestabilni gumové podloZce s bodlinkami

Izolované pohyby prsti (pohyby palce do abdukce a flexe, postupna extenze prsti
v IP kloubech od maliku k palci a opacné)

Zatizeni PDK pfi opote na ¢tyfech se zvednutymi koleny

Autoterapie: protazeni m. triceps surae a m. biceps femoris ve stoji o zed’, masaz
jizvy, mickovéni pravého hlezenniho kloubu pro snizeni otoku, cviky na aktivaci
svall nohy, vypony na schodech na posileni m. tricepsu surae, opora na ¢tyfech

se zvednutymi koleny
Zavér terapeutické jednotky
Subjektivné: Pacient se citi dobte. Terapie probihala bez bolesti.

Objektivné: Pacient uddval den pted terapii bolest pfi vyponech na schodech.
Pfinasi terapii se bolest neobjevovala ani pii izometrick¢é vydrzi ve vyponu,
ani pi1 koncentricko-excentrické kontrakci. V navaznosti na to, jsme vSechny posilovaci
cviceni ponechali. V ptfipad€ bolesti bylo pacientovi doporuceno vypony vynechat
nebo délat pouze jejich izometrickou variantu. Déle doSlo ke snizeni hypertonu v m.

triceps surae.

8. Terapeuticka jednotka (6.2.2023)

Status praesents:
Subjektivné: Pacient ptichazi po vikendu s berlemi kviili zvySené bolesti pravého
hlezna. Pacient udava zhorSeni obtizi béhem vikendu, pfi¢emz nebyl o nic vice nebo méné

fyzicky aktivni nez v pfedchozich dnech.

Objektivné: Pacient je orientovan a spolupracujici. Otok pravého hlezna je mirné
zvySeny oproti minulé terapii a také je zvySena teplota pravého hlezna. Rozsah pohybu
je nezménény, pouze v konecnych polohéach je piitomna bolest, zejména v dorzélni

a plantarni flexi. Vyrazné reflexni zmény nachézime v m. triceps surae a m. soleus.
Cil dnesni terapeutické jednotky
e SniZeni otoku v oblasti pravého hlezenniho kloubu

e Zvyseni rozsahu pohybu v pravém hlezennim kloubu do ventralni a dorzalni flexe
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Uvolnéni mekkych tkani
Protazeni zkracenych svali
Obnoveni joint-play
Zvyseni stability

Aktivace svalli nohy

Navrh terapie

Mickovani PDK pro sniZeni otoku
Mobilizace kloubli nohy

Techniky mékkych tkani — uvolnéni fascii, svalového hypertonu a protazeni

zkracenych svalil
Aktivni a pasivni pohyby do maximélniho rozsahu pohybu
Izolované pohyby prstii nohy

Senzomotorické stimulace — nacvik malé nohy, nestabilni plochy

Provedeni terapie

Techniky mékkych tkani:

o Mickovani v oblasti Achillovy Slachy, vnitfniho kotniku, zevniho kotniku

a nartu vpravo

o Uvolnéni lytkové fascie PDK do rotace v leze na zadech s pokréenym

kolenem
o PIR dle Lewita — na m. soleus a m. gastrocnemius
o Manudlni oSetfeni mé€kkymi technikami

Mobilizace dle Lewita: Mobilizace Lisfrankova a Chopartova kloubu do rotace,
mobilizace os calcaneus medio-lateralné a mobilizace os cuboideum dorzalné,
dorzalni a plantarni vé&jif (mobilizace celych metatarzi), mobilizace

matatarzofalangedlniho kloubu palce do rotace a dorzoplantarné

Protazeni zkracenych svall: PIR s protazenim dle Jandy v leze na bfiSe na m.
gastrocnemius s propnutym kolenem a na m. soleus s pokréenym kolenem, PIR

s protazenim dle Jandy na m. tensor fascie latae
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e Izometrické cviCeni v leze na zddech za ucelem posileni triceps surae a mm.

peronei

e Senzomotorickd stimulace: nacvicovani malé nohy, stoj obéma nohama

na nestabilni gumové podlozce s bodlinkami

e Izolované pohyby prstli (pohyby palce do abdukce a flexe, postupna extenze prstl
v IP kloubech od maliku k palci a opacné)

e Autoterapie: protazeni m. triceps surae a m. biceps femoris ve stoji o zed’, masaz
jizvy, mickovani pravého hlezenniho kloubu pro snizeni otoku, cviky na aktivaci

svalil nohy, izometrické cviceni na posileni tricepsu surae
Zavér terapeutické jednotky

Subjektivné: Pacient se citi dobie. Terapie probihala s mirnou bolesti v kone¢nych

polohéach pohybu v dorzalni a plantarni flexi hlezenniho kloubu.

Objektivné: Museli jsme v dnesni terapii vynechali silova cvi€eni, jako jsou diepy
ve vypadu a vypony na schodech, diky zvySené bolestivosti a sniZené toleranci pacientky
na zatéz. VEtsi Cast terapie jsme vénovali oSetfeni reflexnich zmén na periferii. Pro dalsi
dny jsme doporucili vySe zminéné cviky vytadit ze cvieni. Dale jsme doporucili snizit

zatéZ na PDK a zatadit zpatky cviky s izometrickou aktivitou pro triceps surae.
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3.6 Vystupni vySetieni
Zmény oproti vstupnimu vySetfeni jsou v textu tu¢né vyznaceny.
Vysetieni stoje

Zepiedu: stoj o Sirsi bazi, vadha vice na LDK, hallux valgus vpravo, flektované
prsty vpravo, mirna valgozita P kotniku, otok P hlezna, mirna deviace patelly lateraln¢,
lehka hypotonie P m. quadricepsu femoris (zejména vastus medialis), tajle symetrické,

lehka protrakce ramen

Zezadu: stoj o SirS$i bazi, mirnd valgozita P kotniku, mirné sniZena podélna
klenba vpravo, vyrazny otok pravého hlezna, pouze mirné naznaky kontur Achillovy
Slachy vpravo, hypotonie m. triceps surae vpravo, symetrické podkolenni ryhy,

hypotonie zadnich svald stehna vpravo, hypotonie glutedlnich svalt vpravo

Zboku: pravé koleno v semiflexi, mirn¢ zvySend bederni lordéza, ramena

v protrakci a elevaci, pfedsunutd hlava

Vysetieni na dvou vahach

U pacientky jsme naméfili 35 kg na vaze vlevo a 32 kg na vaze vpravo.

Vysetreni stability ve stoji
Rombergtv test IL.: pozitivni

Véle test: stupen 2 (Iehce porusend stabilita)

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Brénicni test — dochazi pouze k mirmnému laterdlnimu rozvinuti Zeber
a minimalnimu roz$ifeni meziZebernich prostor. Pacient dokaZze velmi omezené aktivovat

svaly proti naSemu odporu

VySetieni panve palpaci

Prava crista nize, SIAS vpravo nize, SIPS vpravo nize.
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VySsetieni chiize

Antalgicky vzorec chuze, chlze podle Jandy je proximalni, nedochazi
ke spravnému odvinu chodila na PDK, odraz uZ neni z chodila, ale je z celé plosky
adochazi k viditelnému nadzvednuti paty, mirné omezena plantarni flexe,
vice je omezena dorzalni flexe v pravém kotniku, LDK delsi krok nez PDK, pokles

panve ve stojné fazi PDK.

Vysetieni dechového stereotypu

Hrudnik v inspiraénim postaveni, pievazuje horni hrudni dychani

Tabulka 6: Antropometrie obvodii a délek DKK (Vystupni vySetieni)

Nazev Distance LDK (cm) PDK (cm)

Funkéni Spina iliaca anterior 88 88

(relativni) délka | superior — malleolus

DK medialis

Anatomicka Trochanter major — 80 80

(absolutni) délka | malleolus lateralis

DK

Stehno Trochanter major — zevni 42 42
Stérbina kolenniho kloubu

Bérec Hlavice fibuly — malleolus 36 36
lateralis

Noha Nejdelsi prst (akropodion) 24 24
— pata (pternion)

Obvod stehna Ve vysce 15 cm od horniho 50 48
okraje patelly

Obvod kolena Ptes patellu 37 36

Obvod lytka V jeho nejsilnéjSim misté 40 37

Obvod pres Ptes oba malleoly 23 25

kotniky
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Obvod pres nart | Pies patu v ohbi hlezenniho 30 32
a patu kloubu
Obuvnicka mira | Pies hlavice metatarst 23 23

Legenda: Obvody a délky DKK méreny v (cm)

Tabulka 7: Goniometrie DKK méieni aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu (Vystupni vySetieni)

Kloub Aktivni rozsah pohybu Pasivni rozsah pohybu
LDK PDK LDK PDK
Ky¢elni kloub | S 15-0-120 S 10-0-120 S 20-0-130 S 20-0-130
F 45-0-10 F 45-0-10 F 50-0-15 F 50-0-15
R 45-0-35 R 40-0-30 R 50-0-40 R 45-0-35
Kolenni S 0-0-145 S 0-0-140 S 0-0-150 S 0-0-145
kloub
Hlezenni S 45-0-20 S 25-0-0 S 45-0-20 S 25-0-0
Kloub
R 15-0-30 R 5-0-15 R 15-0-35 R 10-0-20
Legenda: Hodnoty SFTR zaznamendny ve stupnich
Tabulka 8: Méfeni svalové sily na DKK dle Jandy (Vystupni vySetieni)
Kloub Pohyb LDK PDK
Ky¢elni kloub Extenze 5 5
Flexe 5 5
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Kolenni kloub Extenze 5 5
Flexe 5 5

57




Hlezenni kloub | Dorzalni flexe 5
supinace
Plantarni flexe 5
(soleus)
Plantarni flexe 5
(gastrocnemius)
Supinace 4
v plantarni flexi
Pronace v plantarni 4
flexi

Tabulka 9: VysSetieni zkrdacenych svalii dle Jandy na DKK (Vystupni vySetieni)

Sval, svaly LDK PDK

m. gastrocnemius 0 0

m. soleus 0 0

m. rectus femoris 1 1

m. iliopsoas 1 1

m. tensor fasciae latae 1 1

m. piriformis 0 1

adduktory kycelniho 0 0

kloubu

Tabulka 10: VySetieni kloubni viile dle Lewita (Vystupni vySetieni)

Segment LDK PDK

Patella Bez omezeni Bez omezeni

Hlavicka fibuly Bez omezeni Bez omezeni

Talokruralni kloub Bez omezeni Kontraindikovano

Lisfrankav kloub

Bez omezeni

Bez omezeni
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Chopartiiv kloub

Bez omezeni

Patologicka bariéra
dorzoplantarnim
smérem

Os calcaneus

Bez omezeni

Bez omezeni

Os cuboideum

Bez omezeni

Bez omezeni

Os naviculare

Patologicka bariéra
dorzoplantzarnim smérem

Patologicka bariéra
dorzoplantarnim smérem

1. MTP Bez omezeni Bez omezeni

2.-5. MTP Bez omezeni Bez omezeni

Vysetieni hybnych stereotypi

Extenze v kyéelnim kloubu:

Vysetieno na obou dolnich koncetinéch, stereotyp poruseny bilateralng.

LDK: aktivace bederni kontralateralng¢, poté homolaterdlng, dale
ischiokruralnich svalll a poté se aktivuje m. gluteus maximus
PDK: aktivace bederni kontralaterdlné¢, poté homolateralng, dale

ischiokruralnich svalli a minimalni aktivace m. gluteus maximus

Abdukce v ky€elnim kloubu:

Vysetieno na obou dolnich koncetinach, stereotyp poruseny bilateralné.

zapojeni

zapojeni

LDK: abdukce zacina elevaci panve, tudiz hovotime o quadratovém mechanismu

PDK: abdukce zac¢ina elevaci panve, tudizZ hovofime o quadratovém mechanismu

Vysetreni reflexnich zmén na obou DKK

Kuze

LDK: snadno posunlivé a dobte protaZitelnd do vSech smérii

PDK: zvySena teplota kiize v oblasti pravého hlezna, v oblasti pfednoZi je pouze mirna
patologicka bariéra medialnim smérem, stejn¢ tak v oblasti distalni ¢asti bérce
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Podkozi

LDK: fyziologicka bariéra

PDK: v oblasti hlezna je otok a Kiblerovu fasu lze nabrat velmi omezené
Fascie

LDK: fascie bez patologickych bariér

PDK: fascie bez patologickych bariér

Svaly

Hypotonus P m. quadriceps femoris (zejména vastus medialis)

Mirny Hypertonus v m. piriformis bilateraln€, vyrazny hypertonus v P m. tensor fascie
latae, ischiokruralnich svala bilateralné (vpravo vice), P m. triceps surae a dale svalt P
palce na noze.

Periost
LDK: /
PDK: /
Jizva

Neni vystouplda ani zarudld, menSi omezeni v protaZzitelnosti ve stiedni casti
lateralnim a medidlnim smérem.

Zavér vySetieni
Pacient je 11. tyden po operaci reimplantace TEP pravého hlezenniho kloubu
z diivodu uvolnéni tibidlni komponenty u té predchozi. Pii vySetfeni pacient uvedl

bolestivost 3/10 pti zatézi, v klidu 0/10 na stupnici hodnoceni bolesti, coZ je zlepSeni o 2

body i1 navzdory zhorSeni stavu pacienta mezi 7.-8. terapii.

Pii vySetfeni stoje je stale viditeln¢ oslabena pravd DK, ale méné vyrazné,
nez tomu bylo pfi vstupnim vysetfeni. Dale ptfetrvavd mensi otok pravého hlezenniho
kloubu, mirné propadla podélna klenba vpravo a valgozita pravého hlezenniho kloubu.
Pti chlzi je stale méné patrny antalgicky stereotyp chlize a omezend dorzélni flexe

v pravém hlezennim kloubu, ktera zaroven pii chlizi omezuje extenzi v kloubu kycelnim.

Antropologické méfeni nezjistilo zadné odchylky tykajici se délek koncetin,

umeéteni obvodii byly zjistény podstatné mensi rozdily nez u vstupniho vySetfeni,
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avsak stale znatelné. Obvod stehna byl vpravo o 2 cm mensi nez vlevo, rozdil
od vstupniho vySetfeni je 2 cm mensi. Obvod kolene ptes patellu byl na obou stranach
totozny. Nejvyraznéj$i odchylka pii vstupnim vysSetfeni byla u méfeni obvodu lytka
vySetfeni jsme naméfili odchylku 3 cm. Obvod pies oba malleoly byl vpravo o 3 cm vétsi
nez vlevo, nicmén¢ se obvod snizil o 2 cm oproti pivodnimu méteni. ZlepSeni nastalo
1 u méfeni obvodu pies nart a patu, zde byl rozdil 2 cm, opét tedy doslo ke zlepSeni o 2

cm. Pies hlavice metatarzii byly obvody stejné.

Doslo ke zvySeni rozsahu pohybu hlezenniho kloubu o 5° do dorzalni i plantarni

flexe. Zaroven doslo ke zvySeni rozsahu pohybu do inverze o 10° a do everze o 5°.

Vyznamné byly posileny svaly v pravém kotniku. Dorzélni a plantarni flexe byla
posilena ze 4. stupné na 5. stupen dle Jandy. Pii supinaci v plantarni flexi a pronaci
v plantarni flexi jsme naméfili stupent 4. Supinace v plantarni flexi se zvysila o 1 stupen
a pronace v plantarni flexi o 2 stupné dle Jandy. Zkracené svaly byly flexory kycelniho
kloubu bilateralné vlevo na stupeni 1 a vpravo na stupeni 2 dle Jandy. Déle byl zkraceny

m. gastrocnemius vpravo na stupen 1 dle Jandy.

Pti vySetfeni kloubni pohyblivosti dle Lewita na PDK jsme zjistili obnoveni
kloubni vilile v caput fibule, Lisfrankové kloubu, os calcaneus, patelly, os cuboideum
amezi prvnim aZ patym metatarzem. Omezeni kloubni vile pietrvava u Chopartova

kloubu dorzoplantarnim smérem a v os naviculare dorzoplantdrnim smérem.

U hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu byla patologicka ptestavba
bilaterdlné s tim, Ze napravo se m. gluteus maximus témét vibec neaktivoval.
Pfi stereotypu abdukce v kycelnim kloubu byl pfitomen quadrantovy mechanismus

bilateralné. V tomto ohledu jsme zadného zlepSeni nedosahli.

Vysetieni reflexnich zmén na obou dolnich koncetinach odhalilo patologie pouze
na PDK. Mirn€¢ omezena byla protazitelnost kiize 1 podkozi v oblasti hlezna medidlnim
a lateralnim smérem, fascie byly bez omezeni. Stejné jako pfi vstupnim vySetieni byl
u vystupniho vySetfeni zjiStén hypertonus u m. tensor fascie latae, m. triceps surae
a ischiokruralnich sval, avSak byl znateln¢ menSi nez pii vstupnim vySetfeni.
Pohyblivost jizvy je mirn¢ omezend medidlnim a laterdlnim smérem, a to pouze ve své

stfedni Casti.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Tabulka 11: Srovndni antropometrie vstupniho a vystupniho vySetieni

metatarsu

Nazev Distance LDK (cm) PDK (cm)
Vstupni/vystupni | Vstupni/vystupni
Funkéni Spina iliaca anterior 88/88 88/88
(relativni) délka | superior — malleolus
DK medialis
Anatomicka Trochanter major — 80/80 80/80
(absolutni) délka | malleolus lateralis
DK
Stehno Trochanter major — 42/42 42/42
zevni Stérbina
kolenniho kloubu
Bérec Hlavice fibuly — 36/36 36/36
malleolus lateralis
Noha Nejdelsi prst 24/24 24/24
(akropodion) — pata
(pternion)
Obvod stehna Ve vysce 15 cm od 50/50 46/48
horniho okraje
patelly
Obvod kolena Ptes patellu 37/37 35/36
Obvod lytka V jeho nejsilnéjSim 39/40 34/37
miste
Obvod pres Ptes oba malleoly 23/23 28/25
kotniky
Obvod pres nart | Pies patu v ohbi 30/30 34/32
a patu hlezenniho kloubu
Obuvnicka mira | Pfes hlavice 23/23 24/23

Legenda: Obvody a délky DKK méreny v (cm)
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Tabulka 12: Srovndni goniometrie vstupniho a vystupniho vysetieni hlezenniho kloubu

Vysetieni Aktivni rozsah pohybu Pasivni rozsah pohybu
LDK PDK LDK PDK
Vstupni S 45-0-20 S 20-5-0 S 45-0-20 S 20-5-0
Vystupni S 45-0-20 S 25-0-0 S 45-0-20 S 25-0-0
Vstupni R 15-0-30 R 0-0-5 R 15-0-35 R 5-0-10
Vystupni R 15-0-30 R 5-0-15 R 15-0-35 R 10-0-20

Legenda: Hodnoty SFTR zaznamendany ve stupnich

Tabulka 13: Srovndani méieni svalové sily dle Jandy vstupniho a vystupniho vySetieni na DKK

Kloub Pohvb LDK PDK
Vstupni/Vystupni | Vstupni/Vystupni
Ky¢elni kloub Extenze 5/5 4/5
Flexe 5/5 5/5
Addukce 5/5 5/5
Abdukce 5/5 5/5
Zevni rotace 5/5 5/5
Vnitini rotace 5/5 5/5
Kolenni kloub Extenze 5/5 4/5
Flexe 5/5 5/5
Hlezenni kloub | Dorzalni flexe 5/5 4/5
supinace
Plantarni flexe 5/5 4/5
(soleus)
Plantarni flexe 5/5 4/5
(gastrocnemius)
Supinace 5/5 3/4
v plantarni flexi
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Pronace v plantarni 5/5
flexi

2/4

Tabulka 14: Srovnani vySetieni zkrdacenych svalit dle Jandy u vstupniho a vystupniho vySetieni

Sval, svaly LDK PDK
m. gastrocnemius 0/0 1/0
m. soleus 0/0 0/0
m. rectus femoris 1/1 21
m. iliopsoas 1/1 21
m. tensor fasciae latae 1/1 21
m. piriformis 0/0 1/1
adduktory kycelniho 0/0 0/0
kloubu

Tabulka 15: Srovnani vySetieni kloubni ville dle Lewita u vstupniho a vystupniho vySetieni

Segment LDK PDK
Vstupni/Vystupni Vstupni/vystupni
Patella Bez omezeni / Bez Patologicka bariéra
omezeni medialni smérem / Bez
omezeni
Hlavicka fibuly Patologicka bariéra Patologicka bariéra
ventralné / Bez omezeni ventro-dorzalné / Bez
omezeni
Talokruralni kloub Bez omezeni / Bez Kontraindikovano

omezeni

Lisfrankiav kloub

Bez omezeni / Bez
omezeni

Patologicka bariéra do
rotace / Bez omezeni
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Chopartiiv kloub

Bez omezeni / Bez
omezeni

Patologicka bariéra do
rotace a dorzoplantarnim
smérem /Patologicka
bariéra dorzoplantarnim
smérem, rotace bez
omezeni

Os calcaneus

Bez omezeni / Bez
omezeni

Patologicka bariéra
medio-lateraln€ / Bez
omezeni

Os cuboidum

Bez omezeni / Bez
omezeni

Patologicka bariéra
dorzalnim smérem / Bez
omezeni

Os naviculare

Patologicka bariéra
ventrodorzalnim smérem
/Patologicka bariéra
ventrodorzalnim smérem

Patologicka bariéra
dorzoplantarnim smérem /
Patologicka bariéra
dorzoplantarnim smérem

omezeni

1. MTP Bez omezeni / Bez Patologicka bariéra
omezeni dorzoplantarnim smérem /
Bez omezeni
2.-5. MTP Bez omezeni / Bez Patologicka bariéra

dorzoplantarnim smérem /
Bez omezeni

Efekt terapie hodnotim pozitivné. Béhem ctyt tydni doslo k vyznamnému zvyseni
svalové sily diky pravidelnému cviceni, at’ uz s pomuickami (theraban, overball)
nebo vlastni vahou. Obnoveni kloubni viile pomoci mobilizaénich technik a protazeni
zkracenych svali pomoci PIR s protaZzenim dle Jandy a pasivnim stre¢inkem, shleddvame
rovnéZ jako vyznamné zlepSeni. Pomoci aktivniho pohybu a mic¢kovani jsme docilili

sniZeni otoku hlezna, avSak mirny edém stale ptetrvava. Dale doslo k mirnému zvyseni

rozsahu pohybu do plantarni a dorzélni flexe.
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4 Diskuze

Pacient prodé€lal dvé operace TEP béhem dvou let (2020 a 2022), pii¢emz dosahl
v sagitalni roviné rozsahu pohybu 25° na operované koncetin¢ desaty tyden od operace.
Dosazené hodnoty rozsahu pohybu jsou mirn¢ nadprimérné v porovnani s tdaji studii
autorti Ajis (2013) a Ruiz (2021), kde primérny rozsah pohybu po prvni nahrad¢ hlezna
byl 20° po tfech mésicich, pficemz nejvétsiho rozsahu pohybu se dosahovalo kolem

Sestého mésice a to primeérné 25° (Ajis, 2013; Ruiz, 2021).

Narozdil od vysledkl zjisténych ve studiich Ajis (2013) a Ruiz (2021), kde byl
podil plantarni a dorzalni flexe 5:4, mé¢l nas pacient nulovou dorzalni flexi, a naopak
nadprimeérnou flexi plantarni. To si jednak mizeme vysvétlovat opakovanym zjizvenim
mekkych tkani a kloubniho pouzdra nebo dlouhodobou imobilizaci a inaktivitou béhem
poslednich let. Bylo by jisté¢ zajimavé naSe vysledky srovnat s vysledky piedoperacniho

vySetieni, které ale bohuzel nemame k dispozici.

Vysledky studie zkoumajici vliv senzomotorické stimulace po dobu tfi tydnt
udévaji zlepSeni chiize, pozi¢ni stability a sebehodnoceni funkce dané koncetiny (Pohl,

2015).

V nasi terapii byla obsaZena metoda senzomotorické stimulace rovnéz tfi tydny

a doslo k mirnému zlepSeni chlize, sebehodnoceni funkce a pozi¢ni stability.

Dalsi studie uvadi, Zze pti adekvatnim zatizeni dochézi k dostate¢né hypertrofii
tkan¢, ktera je stéZejni pro rust svalové hmoty a stim spjaté zvySeni svalové sily
(McMahon, 2022). V poslednich 10 letech se dale objevily studie, kde byl zjistén
pozitivni efekt koncentrické a excentrické kontrakce v souvislosti se zvySenim svalové

sily a snizenim bolestivosti Achillovy Slachy (Beyer, 2015).

V terapii pii pouziti izometrické a koncentricko-excentrické kontrakce doslo

k vyraznému zvySeni svalové sily a zmirnéni bolesti v oblasti uponu Achillovy Slachy.

Studie z roku 2013 a 2014 udavaji, Ze mobilizace kloubii nohy ma ptiznivy vliv
na zvyS$eni rozsahu pohybu a uvolnéni mékkych tkani (Cruiz-Diaz, 2014; Terada, 2013).
Pti rehabilitaci jsme hojné vyuzivali mobilizace kloubii nohy, pfi¢emz doslo
k obnoveni kloubni viille u vétsiny kloubii nohy, uvolnéni mekkych tkani a mirnému

zvyseni rozsahu pohybu. Terada 2013 vSak v terapii vyuzival i mobilizaci talokruralniho
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kloubu ke zvySeni dorzalni flexe v hleznu, kterou jsme kvuli ochrané nahrady vytadili

z terapie.

Diky tomu, ze se v terapii vyuzivala kombinace vice pfistupti a technik za acelem
maximalni efektivity, nemtizeme izolovan¢ hodnotit efekt jednotlivych terapeutickych
pfistupd.

Kwvili zaméstnani pacienta (zdravotni sestra) jsme se snazili, pokud to stav hlezna
dovolil, provadét terapii vstoje, aby si pacient pomalu zacal zvykat na budouci zatizeni
a mohl se v co nejkrats$i dob¢ vratit do préace. Pti cviceni, které trvalo kolem 20 minut,
se nikdy neobjevily vyrazné bolesti kloubu, pacient tyto potize zacal udéavat az
po dlouhodobé chiizi mimo terapii. Je mozné, ze fakt, Ze bolestivost hlezna byla pouze
po dlouhodobé chtizi, a nikoliv pfi nebo po naro¢ném cviceni, miize souviset s delsi
dobou hojeni implantatu pro repozici nahrady. Studie zkoumajici rozdil mezi dobou
zotaveni po prvni nahrad¢ a po reimplantaci ndhrady jsem nenaSel, avSak kvuli vétsi
celkové resekci kosti a pouziti vétsiho mnozstvi kostniho $tépu by se dalo predpokladat,

Ze doba zotaveni po reimplantaci bude delsi.

Z tohoto divodu jsme v terapii omezili cviky, pfi kterych dochazi k velkému
zatizeni hlezenniho kloubu a doporucili hlezno zacit mirné odlehcovat dvéma

francouzskymi holemi.
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5 Zavér

Cilem této bakalafské prace bylo vypracovat kazuistiku pacienta po totalni
endoprotéze hlezna z diivodu onemocnéni sekundarni artrézy a rozsifit si své praktické
a teoretické znalosti ohledné této problematiky. Soucasti prace bylo pfedstavit i jiné

operacni moznosti artrézy hlezna a nasledné je porovnat s nahradou.

Pacient absolvoval ambulantné 10 terapeutickych jednotek, vcetné vstupniho
a vystupniho vySetfeni, a to v Medicentru Praha. Na zéklad¢ téchto terapii doslo
ke zvyseni svalové sily na PDK, zmirnéni bolesti hlezna, snizeni otoku a zvySeni rozsahu
pohybu v hleznu, uvolnéni mékkych tkani v oblasti lytka a k ¢astecnému obnoveni
kloubni viile PDK. Pii terapii jsem vyuzival postupy a techniky, které¢ jsem se naucil

béhem svého tiiletého studia fyzioterapie na FTVS.

S pacientem se velice dobie spolupracovalo a presné dodrzoval terapeuticky plan,
ktery jsme na zacatku stanovili. Diky pacientové poctivosti a pracovitosti jsme dosahli
za4 tydny pomérné velkého progresu, avsak i pfesto bych doporucil pokracovani

v rehabilitaci za ucelem eliminace pietrvavajicich obtizi a dosazeni dlouhodobych cilt.
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Priloha €. 2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

VézZend pani, vaZeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie €. 2016/679
a zdkonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajii, Helsinskou deklaract, ptijatou
18. Svétovym zdravotnickym shromézdénim v roce 1964 ve znéni pozd¢jSich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013) a dal§imi obecné zdvaznymi pravnimi ptedpisy Vas zadam o
souhlas s prezentovanim a uvetejnénim vysledki vysetfeni a pritbéhu terapie provadéné
v ramci praxe naMediCentrum Praha, kde Vas pfislusné kvalifikovana osoba sezndmila
s Vasim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky VaSeho vySetfeni a prib¢h Vasi
terapie bude publikovan v ramci bakalaiské prace na UK FTVS, s nazvem Kazuistika
fyzioterapeutické péce o pacientku po totalni endoprotéze hlezenniho kloubu

Cilem této bakalatské prace je komplexni vySetfeni a oSetfeni pacienta a prokazani
znalosti védomosti a znalosti bakalarského oboru fyzioterapie.

Ziskané tudaje, fotodokumentace, prubéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakalafské praci v anonymizované podobg&. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podobé€. V maximalni mozné mife zabezpecim, aby ziskana data
nebyla zneuzita.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvetejnénim vysledkd vysetfeni a pribchu terapie ve vyse
uvedené bakalarské praci, a Zze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a ze jsem meél(a) moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uvetejnéni vysledkll vySetfeni a pribéhu terapie v bakaldiské praci nebo svij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, kterd bude
nasledné informovat fesitele.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni pacienta ...........coeceeveeriiienieniieenieenen. Podpis pacienta......................

v
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