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Abstrakt

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagn6zou TEP kycelniho

kloubu

Cil: Hlavnim cilem této bakalaiské prace je shrnuti teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti tykajici se fyzioterapeutické péce o pacienta po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu anasledné zpracovani kazuistiky pacienta s touto

diagnézou.

Shrnuti: Tato bakalafska prace je rozd¢lena na ¢ast obecnou a specialni. V ¢asti
obecné se vénuji avaskularni nekréze, moznostem 1écby, chirurgickym zékrokem
a pooperaéni 1é¢bou. Cast specidlni je vénovana kazuistice pacienta po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu. Kazuistika zahrnuje vstupni kineziologické vySetient,
kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan, jednotlivé terapeutické jednotky, vystupni

kineziologické vySetieni a na zavér zhodnoceni efektu terapie.

Vysledky: Podafilo se zlepsit pacientiiv stav v mnoha sledovanych oblastech
a tim splnit cile kratkodobého terapeutického planu. DoSlo k zvySeni rozsahu pohybu
v operovaném kloubu, zvyseni svalové sily, uvolnéni hypertonickych svall, protaZeni

zkracenych svald, zlepSeni stereotypu chiize a protazeni mekkych tkani.

Kli¢ova slova: kazuistika, ndhrada kycelniho kloubu, avaskuldrni nekréza,

endoprotéza



Abstract

Title: The case study of a physiotherapeutic treatment of a patient with

a diagnosis of total hip replacement

Objectives: The main objective of this bachelor thesis is to summarize theoretical
and practical knowledge of total hip joint replacement and subsequent processing of

a case report of physiotherapeutic care of a patient with this diagnosis.

Summary: This bachelor thesis is divided into a general and a special part. In the
general part, [ deal with avascular necrosis, treatment options, surgery and postoperative
treatment. The special part is devoted to the case report of the patient after total hip joint
replacement. The case report includes initial examination, short-term and long-term
therapeutic plan, individual therapeutic units, output examination and finally evaluation

of the effect of therapy.

Results: It was possible to improve the patient's condition in many monitored
areas and thus meet the objectives of the short-term therapeutic plan. There was an
increase in the range of motion in the operated joint, an increase in muscle strength,
relaxation of hypertonic muscles, stretching of shortened muscles, improvement of the

stereotype of walking and stretching of soft tissues.

Keywords: case report, hip replacement, avascular necrosis, endoprosthesis
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1 UVOD

Tématem bakalaiské prace je fyzioterapeutickd péfe o pacienta s diagndzou
totalni endoprotézy kycelniho kloubu z diivodu avaskularni nekrézy hlavice femuru.

Préce se sestavuje z ¢asti teoretické a ¢asti specidlni.

Nejprve jsou v praci shrnuty teoretické poznatky tykajici se rehabilitacni péce o
pacienty s danou diagnozou. ZvySend pozornost je poté veénovéana jeji etiologii,

moznostem 1écby, chirurgickému zékroku a néasledné rehabilitaci.

Déale je zpracovana cast specialni, jejiz obsahem je kazuistika pacienta.
S pacientem bylo absolvovano vstupni vySetfeni, 8 terapeutickych jednotek a vySetieni
vystupni. Na podkladé vstupniho vySetteni byl stanoven terapeuticky plan, dle kterého se
odvijel obsah jednotlivych terapeutickych jednotek. Cilem této ¢asti bylo zejména

zhodnoceni efektu provedené terapie a vhodnosti vybéru terapeutickych metod a postupii.

Kazuistika byla vypracovana béhem souvislé odborné praxe absolvované

v Revmatologickém tstavu v Praze v obdobi od 9. 1. do 3. 2. 2023.



2 CAST OBECNA
2.1 Avaskularni nekréza
2.1.1 Definice

Osteonekroza, neboli avaskularni nekréza (AVN) vznikd v disledku snizeni
krevniho zésobeni ¢i uplného preruseni cévniho zéasobeni kosti. Miize postihnout
jakoukoli kost v téle, vétSinou se ale vyskytuje v kycelnim, kolennim a ramennim kloubu.
AVN vznika v dasledku traumatu, kdy je pfi¢inou nedostate¢ného cévniho zasobeni
pfimé poskozeni cév, nebo byva spojend sriznymi systémovymi onemocnénimi.
U netraumatickych osteonekr6z se miizeme setkat s oboustrannou nekrézou (Cohen-

Rosenblum, 2019; Chang et al., 2017).

2.1.2 Etiologie a patogeneze

I kdyz rizikové faktory osteonekrozy byly identifikovany, etiologie a patogeneze
je stale nejasna a smrt kostnich bunck je vysledkem jednoho nebo vice patogennich

mechanismi (Cohen-Rosenblum, 2019; Chang et al., 2017).

Mezi rizikové faktory miiZeme fadit:

e Traumatické cévni poranéni

e Zlomenina

e Poranéni z opakované¢ho namahani

e Intravaskularni obstrukce

e Hyperkoagulabilita/trombéza (srpkovitd anémie, trombofilie)
e Hypertrofie adipocytii

e Intramedularni krvaceni

e Akutni nebo chronicky alkoholismus
e [écba kortikosteroidy

e Chemoterapie rakoviny

e Piima cytotoxicita na osteocyty

e Proliferace intramedularnich bunék (histiocyty u Gaucherovy choroby)

(Cohen-Rosenblum, 2019; Chang et al., 2017)



2.1.3 Incidence

Avaskuldrni nekréza hlavice femuru je nejCastéjsi formou osteonekréz
a predstavuje vice nez 75 % vSech ptipadl, mezi dalSi ¢astd mista osteonekrozy patii
koleno, rameno, kotnik a zapé€stni klouby. Osteonekroza hlavice femuru postihuje 1,4 az
3,0 osoby / 100 000 obyvatel rocné a piedpoklada se, Ze je zodpovédna za umisténi 10 %
celkovych endoprotéz kycelniho kloubu. Vyskytuje se u mladych pacientli, obvykle ve
véku 20 az 50 let (Pijnenburg et al., 2020; American Academy of Orthopaedic Surgeons,
2021).

2.2 Avaskularni nekréza ky€elniho kloubu

Pti osteonekroze kycelniho kloubu dochazi k nedostatecnému krevnimu zasobeni
hlavice femuru z divodu obstrukce arteria circumflexa femoris medialis (Parvizi et

Hamilton, 2019).

2.2.1 Cévni zasobeni kycelniho kloubu

Cevni zéasobeni kycelniho kloubu je z medidlnich a lateralnich cirkumflexnich
femoralnich tepen, obturatorové tepny a superiornich a inferiornich glutedlnich tepen.
Spolecné tyto tepny tvofi periartikuldrni anastomoézu kolem kycelniho kloubu. Tato
anastomoticka sit’ vede ke vzniku retinokularni tepny, které dodavaji nejvétsi objem krve
do hlavy akrku stehenni kosti. Z arteria obturatoria vychéazi vétévka skrze incisura

acetabuli do fossa acetabuli (Cihak, 2016).

2.2.2 Klinicky obraz

Osteonekréza miize byt zcela asymptomatickd zejména v ranych fazich a jeji
nalez mize byt ndhodny v pribéhu vysetfeni provadénych pro jiné indikace. Pfi
symptomatické expozici se nejcastéji projevuje hlubokou bolesti v oblasti tfisla, pacient
si mlZe stéZovat 1 na ipsilateralni bolesti v oblasti hyzd¢ ¢i kolene. Pfi fyzioterapeutickém
vySetieni, miiZze byt odhalen omezeny rozsah pohybu ky¢elniho kloubu, zejména vnitini
rotace. Casem mohou nastoupit klaudikaéni bolesti a no¢ni klidové bolesti. Zna¢na ztrata
vnitini rotace a zkraceni koncetiny muze byt spojena s kolapsem hlavy femuru (Obrazek

1) (Zalavras et Lieberman, 2014; Chang et al., 2017).
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Obrazek | - Rentgenovy snimek kycelniho kloubu s kolapsem femoralni hlavy vlevo (Choi, 2015)

2.2.3 Diagnostika

Po ziskani dikladné anamnézy a fyzikalniho vySetfeni je pfi podezieni na
osteonekrozu uzitecné provést zobrazovaci testy, které mohou ukdzat zmény ve struktuie
kosti a pomoci identifikovat stddium onemocnéni. Prosté rentgenové snimky mohou byt
na pocatku stddia bez patologického ndlezu. Pozdéji rentgenové snimky zacnou
vykazovat sklerotické zmény. Prvni radiografické nalezy se skladaji z cystickych
a sklerotickych zmény na hlavici femuru. Zplo§téni hlavice femuru je zpocatku jemné
a muze byt viditelné pouze z jednoho sméru. S progredujicim onemocnénim se na kloubu
objevuji degenerativni zmény a zplosténi hlavice femuru se stdva markantné;si.
NejcasnéjsSim radiografickym ptiznakem osteonekrdzy je piitomnost radiolucentniho
okraje ve tvaru pulmésice podél obrysu hlavy femuru (crescent sign). Tento vzhled na
rentgenovych snimcich je vysledkem strukturdlniho kolapsu nekrotického segmentu
subchondralni trabekularni kosti. V této fazi je onemocnéni jiz nevratné. Revoluéni je pro
diagnostiku osteonekrézy MRI, ktera ji dokaze diagnostikovat s piesnosti na 99 %

(Konarski et al., 2022; Liu et al., 2017; Zalavras et Lieberman, 2014; Chang et al., 2017).
Mohou byt také provedeny krevni testy pro kontrolu zdravotniho stavu, které
mohou piispét k rozvoji osteonekrozy, jako je srpkovitd anémie, lupus nebo jiné

autoimunitni poruchy (Liu et al., 2017; Zalavras et Lieberman, 2014).



2.2.4 Klasifikace

Pro zhodnoceni stavu nekrézy hlavice femuru se vyuzivaji nejcastéji dvé
klasifikace, které zahrnuji klinicky obraz a RTG ¢i MRI vysetteni, jedna se o klasifikaci
dle Ficata a klasifikaci vyboru ARCO (Association Research Circulation Osseous, viz
Obrazek 2 a Obrazek 3). Klasifikacni systém Ficata je zalozen na klinickych ptiznacich
a rentgenovych nalezech. Je to nejcastéji pouzivany a nejjednodussi klasifikacni systém,
ale nebere v uvahu velikost nebo umisténi osteonekrotické 1¢éze, ktera je povazovana za

dualezité faktory predikce vysledku 1€c¢by (Cohen-Rosenblum, 2019).

Stadium Rtg nélez

0 normalni nalez (preklinické stadium)

1 normalni nalez nebo mirna osteoporoza

9 kombinace sklerézy a radiolucence v nekrotickém
okrsku

3 kolaps hlavice, ife kloubni stérbiny zachovana

4 degenerativni zmény (sekundarni koxartrdéza)

Obrazek 2 — Fickatova klasifikace dle rtg nalezu (Porubsky a kol., 2016)

Klasifika¢ni systém ARCO byl vyvinut na pocatku 90. let a reflektuji se v ném 4
podklasifikace, jako je umisténi 1éze, procento postizeni hlavice stehenni kosti, délka

pulmésice a procento kolapsu (Cohen-Rosenblum, 2019).

Stadium 0 1 2 3 4

Zjisténi

Zobrazovaci

metody

Subklasifikace

Kvantifikace

vsechny uvedengé
metody s normalnim
nalezem nebo
nediagnostikovatelnym

rtg a CT normalni,
alespon jedna z nize
uvedenych metod
s pozitivnim nalezem

bez crescent sign
na rtg, abnormalni
skleréza, osteolyza,
ohniskova pordza

crescent sign na rtg
a/nebo zplosténi
kloubni plochy
hlavice femuru

artroza, zuzeni
kloubni sterbiny,
acetabularni zmeény,
destrukce kloubu

rtg, CT, scintigrafie, MRI

scintigrafie, MR,
kvantifikace MRI

rtg, CT, scintigrafie,
MRI,

kvantifikace MRI
artg

rtg, pouze CT,
kvantifikace rtg

pouze rtg

nenf

medialni umisténi na
hlavé femuru

centralnf umisténf
na hlavé femuru

lateralnf umisténi
na hlavé femuru

nenf

nenf

minimalni: <15 %
nebo deprese
<2mm

mirnd: 15-30 % nebo
deprese 2-4 mm

Rozsahld: > 30 %
nebo deprese
>4 mm

nenf

Obrazek 3 — Klasifikace ARCO (Porubsky a kol., 2016)

Radiolucence — témérf transparentni oblast na rentgenovém snimku




Crescent sign — znameni pilmésice, jedna se o zakiivenou subchondralni linii
viditelnou na rentgenovém snimku. Obvykle toto znameni naznacuje vysokou

pravdépodobnost kolapsu postizené kosti (Chang et al., 2017).

2.2.5 Lécba

V pocatecnich stadiich (I a IT Arlet a Ficat), bez kolapsu kloubniho povrchu, je
doporucovana vzdy konzervativni 1éCba, ve které je vhodné pokracovat, tak dlouho, jak
je to mozné. Dulezité je odlehcovani nemocné koncetiny chiizi o 2 FH. Farmakoterapie
které ptisobi analgeticky a snizuji zanétlivou reakci. V prvotni fazi 1ze predepsat 1éky na
podporu vazodiltace a podporujici obnovu kostni tkdné. Cilem je piedejit kolapsu
nekrotické ¢asti hlavice, ktery vede ke zméné tvaru hlavice a tim k nesouladu v kloubu.
Podstatné je také rehabilitace s cilem uvolnéni struktur v okoli kloubu s dirazem na
spravnou centraci hlavice kycelniho kloubu a vyuziti hyperemického a analgetického
ucinku laseru ¢i magnetoterapie. Konzervativni terapie si klade za cil co nejvice oddalit

operacni 1é¢bu (Liu et al., 2017).

Pokud se pii konzervativni 1€cbé nedosahlo spravnych vysledki, nastupuje na
fadu nekonzervativni chirurgickd 1écba. Jednou z moZnosti je navrtani hlavice femuru
s cilem zlepsit jeji prokrveni a sou¢asnym efektem uvolnit dekomprese pii ttlaku. Dalsi
moznosti chirurgické 1écby je fizena luxace s provedenim exkochleace nekrotické tkané
anéslednou plombazi. Vyse uvedené operacni metody jsou vSak proveditelné pouze
v pocatecnich fazich AVN. Jako prevence kolapsu hlavic femuru byly vyvinuty tantalove
implantaty ¢i rozpinaci balonky a prstence, které udrzuji tvar hlavice. V pokrocilejSich
formach ptichazi v uvahu takzvany resurfacing hlavice femuru, kdy dojde k ¢aste¢nému
odstranéni povrchu hlavice femuru, odstranénou ¢ast je nahrazena kovovym, nebo
syntetickym materidlem. Pti kone¢nych stadiich, nebo pokud doslo ke zborceni kloubniho
povrchu, je totalni nahrada kycelniho kloubu nevyhnutelna. Existuji vSak slibné
terapeutické pokroky, jako je pouziti mezenchymadlnich kmenovych bun¢k, které by
mohly v budoucnu zlepsit Spatnou kloubni progndézu aseptické osteonekrdzy (Liu et al.,

2017).



2.3 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (viz. Obrazek 4) je indikovéana
v pokrocilém staddiu osteonekrozy, jakmile se hlavice femuru zhrouti a kycelni kloub
degeneruje. Dlouhovékost ndhrady kycelniho kloubu pro 1é¢bu osteonekrozy je vSak ve
totalni ndhrady kycelniho kloubu, je nizky vek, ktery se pfi manifestaci netraumatické
osteonekrozy pohybuje od 24 do 65 let. Mladsi pacienti maji vyS$$i trovei aktivity, a proto
dochazi ke zvySenému opotiebeni kloubnich ploch (Huddleston et al., 2016).

Obrazek 5 - Rentgenovy snimek po totalni endoprotéze kycelniho kloubu (Learmonth, 2007)

2.3.1 Typy
Dle zptsobu fixace 1ze TEP rozdélit na:

e cementované
e necementované

e hybridni (Lewis et al., 2022)



Cementované

Pro ukotveni cementovaného typu ndhrady je pouzit ,.kostni cement®, do kterého
se upevni kovovy diik i1 acetabularni jamka. Jedna se o rychle tuhnouci hmotu neboli
polymethylmetakrylat, ktera poskytne pevné spojeni kosti s endprotézou. Diik byva
vyroben z uslechtilé slitiny a jeho povrch je hladky. Obecné plati, ze cementované
implantaty jsou indikovany star§im pacientim z divodu casného zatéZovani a pevné

fixace (Huddleston et al., 2016; Lewis et al., 2022; Dungl, 2014).

Necementované

Necementované endoprotézy maji specialni mikroskopickou a makroskopickou
povrchovou tUpravu, ktera eliminuje pouziti kostniho cementu, ¢i jiného pojiciho
materidlu. Diky vrlstani kosti do porézniho povrchu endoprotézy dochazi k pevnému
spojeni. Pevna fixace diiku je primarn¢ zajisténa tvarem dienové dutiny, ktera musi byt
presné vyfrézovana. Vyhoda fixace spociva v tom, ze jakmile implantat zaroste kosti,
selhani na rozhrani implantatu a kosti je nepravdépodobné. Tento typ fixace endoprotézy
je indikovéan pfevazné¢ mlad$im pacientim s dobrou kostni denzitou. Pokud se také
vyskytne nutnost revizni operace z diivodu opotiebeni, nepfitomnost cementu usnadiuje

prubéh celé operace (Huddleston et al., 2016; Lewis et al., 2022; Dungl, 2014).

Hybridni

Hybridni endoprotézy jsou kombinaci obou pfedchozich, kdy se pouZije cement
pouze k upevnéni kovového diiku, jamka se jiz necementuje. V souCasnosti se Ize setkat
s tzv. reverzni hybridni endoprotézou, kdy se za pouziti cementu upeviiuje pouze

acetabularni jamka (Lewis et al., 2022; Dungl, 2014).

2.3.2 Operacni vykony
Bo¢ni pristup
Ptistup je vyhodny zejména diky jeho schopnosti poskytnout operatérovi dobrou

orientaci béhem implantace a minimalizovat vyskyt dislokaci. Zaroveinl je operatérovy



poskytnuta rozsahla expozice femuru i acetabula pii Gprave nestejné délky koncetin.

Pacient zaujima polohu na boku s operovanou koncetinou volné svéSenou, k
usnadnéni vykloubeni kyc¢le. Je proveden podélny fez tdhnouci se 3—5 cm proximalné
a asi 5-8 cm distaln¢ ke Spic¢ce velkého trochanteru. Fascie je pretata mezi TFL a m.
gluteus maximus v souladu s koznim fezem. K dosazeni dislokace v pribéhu operace se

vyuziva plné addukce a zevni rotace (Petis et al., 2015).

Predni pristup

Tento operacni pfistup se fadi mezi nejSetrnéj$i a méa nckolik dalSich vyhod,
véetné diivéjsiho obnoveni chiize a nizké miry dislokace. I kdyz je tento typ pro pacienta
vyhodny, nejedna se o ¢astou metodu z diivodu vysoké technické naro¢nosti kladenou na

operatéra.

Nejprve je pacient ulozen do supinacni polohy na specidlnim polohovacim stole.
Chirurgicky ez za¢ina 2—4 cm lateraln¢ od spina iliaca anterior superior a dale pokracuje
distalné€ a lateraln€ asi 8—12 cm pfi thlu 20° od sagitalni roviny. K odhaleni kloubniho
pouzdra dochdzi po odhrnuti m. rectus femoris medialn€ a m. gluteus medius lateradlné

(Petis et al., 2015; Fontalis et al., 2021).

Zadni pristup

Podle prizkumu chirurgll je zadni pfistup nejcastéjSim chirurgickym piistupem
pouzivanym celosvétoveé pro ndhradu kycelniho kloubu. V prabéhu operace poskytuje
adekvatni pfistup k acetabulu a stehenni kosti. Dalsi vyhodou zadniho pfistupu je Setrna

povaha k abduktorovym svaliim béhem chirurgické expozice acetabula a stehenni kosti.

Pacient je umistén v poloze na boku s fixovanou panvi. Operovand koncetina je
stejné jako u bocniho pfistupu voln€ svéSena, aby se usnadnilo vykloubeni kycle
a umoznila manévrovatelnost koncetiny. Samotny fez za¢ind 5 cm distalné od velkého

trochanteru a pokracuje proximalné, je veden skrz m. gluteus maximus (Petis et al., 2015).



2.3.3 Indikace a kontraindikace TEP

Indikace

e Pokrocila artroza kycelniho kloubu zplsobujici vyrazné bolesti a omezeni
pohyblivosti

e Traumatické poranéni kycelniho kloubu vedouci k trvalym poskozenim kloubu
a bolesti

e Destrukce kycelniho kloubu revmatoidnim onemocnénim

e Vrozené vyvojové vady kycelniho kloubu

e Rizné dalsi stavy, jako je naptiklad kostni naddor v blizkosti kycelniho kloubu

zpisobujici bolest a omezeni pohyblivosti v této oblasti (Ortholnfo, 2021).

Kontraindikace

e Vysoké riziko infekce — mezi faktory, které mohou zvysit riziko infekce, patii
napiiklad diabetes, autoimunitni choroby, zhorSena imunita, uZivani
imunosupresiv nebo pfedchozi infekce.

e Pokrocilé osteopordza — kosti pacienta jsou piilis kiehke, aby podpoftily implantat
TEP. To mize zpusobit, uvolnéni implantatu a dalsi komplikace.

e Pacienti s kardiopulmonalnimi problémy — jako jsou srdecni nebo plicni
onemocnéni, mohou mit zvySené riziko komplikaci béhem operace a nasledného
zotaveni.

e Neurologické problémy — napiiklad Parkinsonova choroba, kontraindikovéno
z diivodu zvySeného rizika padu a nasledného poskozeni implantatu, nebo jeho
dislokace.

e PriliS vysoky v€k — kontraindikovéno z diivodu vyssiho rizika komplikaci béhem

operace a nasledného zotaveni (Ortholnfo, 2021).

2.3.4 Casné komplikace
Zlomenina

Mezi intraoperacni komplikace patii zlomeniny, které maji za nasledek

prodlouzeni doby operace, obtiznou pooperacni mobilizaci a celkové horsi
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rekonvalescenci. Prevalence zlomeniny se pohybuje mezi 1-2,5 % a vyrazné se zvySuje
u reviznich operaci. Bohuzel neexistuje dostatecné mnozstvi literatury k porovnani
prevalence zlomeniny u riznych opera¢nich ptistupt. NejcastéjSim mistem zlomeniny je
kost stehenni. Zlomeniny na panvi se téméf nevyskytuji (Petis et al., 2015; Huddleston et

al., 2016).

Poranéni nervu

Pti nédhrad¢ kycelniho kloubu miize dojit k poskozeni nervu. Vyskytnout se mize
pfechodné ¢i trvalé poskozeni nervi, které vzdy vede k hor§im funkénim pooperacnim
vysledkiim. K poskozeni dochdzi v prubéhu traumatu, pti samotné ndhradé kycelniho
kloubu, pfi utlateni nervu endoprotézou, pti kompresi zptisobené hematomem, nebo pii
dislokaci endoprotézy. Nejcasteji byva poskozen n. cutaneus femoris lateralis, n. gluteus
superior a n. ischiadicus, zalezi na typu pfistupu. Celkova prevalence poranéni nervu
béhem TEP kycelniho kloubu se pohybuje kolem 1 % (Stibolt et al., 2018; Petis et al.,
2015).

Dislokace

Dislokace femoralni hlavy z acetabularni jamky je hned za uvolnénim ndhrady
druhou nejcastéj$i pfi¢inou revizni operace. Jeji incidence se pohybuje okolo 2 % do
jednoho roku od operace. Mezi hlavni pficiny dislokace patfi nedostate¢na pooperacni
opatfeni a nevhodnd poloha implantatu. Nejprve se voli konzervativni 1écba, pfi
opakovanych dislokacich, nebo pokud je nalezena mechanicka pfi¢ina nestability, je

vyzadovana chirurgicka revize (Dargel et al., 2014; Aggarwal et al., 2019).

Hluboka Zilni tromboza a plicni embolie

Bez spravné profylaxe patii hluboka Zilni tromboza a plicni embolie mezi hlavni
pfi¢iny mortality u pacientll po totalni endoprotéze kycelniho a kolenniho kloubu.
Predejitim téchto komplikace pfitom slouzi dodrzovéani nékolika zasad, jimiz jsou v€asna
mobilizace, kompresni elastické puncochy v kombinaci s antikoagulaéni 1écbou

(Wainwright et al., 2020; Dungl, 2014).
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2.3.5 Pozdni komplikace
Hluboka infekce

Hluboka infekce je zdvazna komplikace, ktera mlze mit vazné dusledky pro
pacienta. Jeji incidence se pohybuje mezi 0,5 az 1,2 % po primarni TEP kyc¢elniho kloubu
a s reviznimi zakroky se procento vyskytu zvysuje. Infekce operovaného kloubu se miize
objevit vice nez rok po provedeni TEP, je tedy velmi dulezité, aby pacient dochazel na
1ékai'ské kontroly a v pfipadé podezieni bakteridlni infekce okamzité¢ vyhledal 1écbu.
Lécba infekce mlze zahrnovat vyménu celé protetické nahrady, antibiotickou 1é¢bu,
imunosupresivni 1écbu a v krajnich ptipadech mlze dojit k amputaci koncetiny.
Imunosupresivni 1é¢ba lze indikovat pouze pfi kontraindikované revizni operaci

(Whitehouse et al., 2016; Dungl, 2014; Abbo et al., 2019).

Heterotopicka osifikace

Heterotopicka osifikace je castd komplikace po TEP kycelniho kloubu a jeji
prevalence se pohybuje okolo 15-90 %. Rizikové faktory jsou muzské pohlavi, ankyldza

vvvvvv

kyc€elnitho kloubu a dfivéjsi vyskyt heterotopickych osofikaci. Nejucinnéjsi

-----

(Legosz et al., 2019).

Uvolnéni

Aseptické uvolnéni je nejCastéjsi pficina revizni operace po TEP kycelniho
kloubu. Pro pfi¢inu aseptického uvolnéni byly navrzeny riizné teorie. Jednou z nejcastéji
navrhovanych teorii je, Ze vznik ¢astic z nadmérného opotiebeni vytvaii prozanétlivy
stav, ktery vede ke zvySené diferenciaci osteoklastl a produkci makrofagl. To nakonec
vede k lokalni osteolyze a aseptickému uvolnéni kolem protézy. Navic n¢kolik dalSich
faktori muze ovlivnit nachylnost pacienta k aseptickému uvolnéni po celkové
artroplastice kloubii dolnich koncetin. Faktory lze obecné rozdélit na hostitelské,

genetické, chirurgické a protézové faktory (Cherian et al, 2015).
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2.4 Rehabilitace
Rehabilitaci pacienta po totalni ndhrad¢ kycelniho kloubu mizeme rozd¢lit na 3 faze

e Piedoperacni rehabilitace a edukace
e (Casna pooperacni rehabilitace

e Nasledna pooperacéni rehabilitace

2.4.1 Predoperacni rehabilitace

Predoperacni faze se skladd predevsim zpodrobného fyzioterapeutického
vySetieni, jehoz soucasti je goniometrické vysetieni a zhodnoceni kvality zivota. Mély by
byt odstranény svalové dysbalance v oblasti kloubu, zkracené svalové skupiny lze oSetfit
pomoci PIR s protazenim, naopak oslabené svalové skupiny lze posilit pomoci PNF, ¢i
jinych konceptl. Pacienta je vhodné naucit chiizi 02 FH s odlehéenim operované

koncetiny a informovat ho o pribéhu rané pooperacniho faze (Kolat, 2020).

2.4.2 Casna pooperaéni rehabilitace

Béhem prvnich dvou pooperac¢nich dni je pacient polohovan na ltizku, kde provadi
dechovd cviCeni, prevenci tromboembolické nemoci, aktivni pohyby hornimi
koncetinami a izometrické posilovani svalli dolnich koncetin. Z fyzikélni terapie je
indikovana kryoterapie pro zmirnéni bolesti a pooperaéniho otoku a motodlaha ke
zvyseni rozsahu pohybu do flexe. Vertikalizovany pacient byva druhy ¢i tieti den, zalezi
na jeho stavu a zvyklostech nemocnice. Pacient s dopomoci cvi¢i pohyby do flexe,
extenze a abdukce v operovaném kloubu a postupné zatazuje do cviceni cviky na bfise
a neoperovaném boku s polStafem mezi koleny. Pacient se u¢i mobilitu na ltizku, presuny
z lehu do stoje a zpét a chiizi o 2 FH s ¢asteCnym zatizenim. 12. aZ 14. den l1ékaf extrahuje
stehy a po dal$im dni ¢i dvou je sejmuto sterilni kryti a mliZze byt zahdjena péce o jizvu.
Poprvé od operace je mozné jizvu osprchovat a pokud je kozni kryt celistvy, doporucuje
se jizvu zacit promazdvat a jemn¢ masirovat. Pfed ukoncenim hospitalizace by m¢l
pacient ovladdat chiizi po schodech abyt fadné¢ instruovan o rezimovych opatienich

(Kolat, 2020).
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2.4.3 Nasledna pooperacni rehabilitace

Pacient po navratu do doméci péce pokracuje ve cviceni jiz osvojenych cvikd,
cvi¢i alesponi 2-3 x denné a kazdy cvik opakuje 5 az 10 x. Pokud operatér nestanovi jinak,
tak 1 nadale odlehCuje operovanou koncetinu pomoci 2 FH. V této dobé je vhodné, aby
pacient navstévoval ambulantniho fyzioterapeuta, také mize dochazet na laser pro lepsi
hojeni opera¢ni rany. Po uplném zhojeni operacni rany je pacientovi indikovana

komplexni lazeiiska 1écba, kterou miize vyuzit do 1 roku od operace (Kolat, 2020).

2.5 Terapeutické postupy u jednotlivych piiznakia
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) dle Kabata

Koncept PNF jako komplexni rehabilitani ptistup zahrnuje trénink orientovany
na ukoly s aplikaci manudlni facilitace na podporu motorického uceni, motorické
kontroly, sily a mobility. Zakladnim neurofyziologickym mechanismem je ovliviiovani
motorickych neuronti pfednich rohd miSnich prostfednictvim aferentnich signalt

z kloubnich, §lachovych a svalovych proprioceptorii (Smedes et al., 2022; Kolat, 2020).

Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Metodika senzomotorické stimulace je vyuzivdna nejen pro nestabilni kolena
a kotniky, ale v soucasné dobé¢ ipro terapii funkénich poruch pohybového aparatu,
pfevazné stabilizac¢nich svalii. Tato metoda zahrnuje soubor rovnovaznych cvikd,
provadénych v riiznych posturdlnich polohéch, jejiz cilem je zvySeni aferentace
z exteroceptorti a proprioceptorii pro stimulaci CNS, jejiz vysledkem je zlepSeni svalové
koordinace a postury. Cviceni je vhodné zatadit pfi naruseni balanc¢nich schopnosti
z diivodu urazu nebo operace, u vadného drzeni téla, ¢i chronické bolesti patefe (Kolat,

2020).

Proprioceptivni trénink vSak nemd zadny dlouhodoby vliv na tlevu od bolesti,

funkéni zotaveni a kvalitu zivota po arthroplastice (Zhang et Xiao, 2020).
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Kineziologicky taping

Je metoda zalozena na lepeni elastickych paskl na kizi, které pomahaji podpofit
lymfaticky tok a snizit otoky. Pfilepend paska klizi jemné nadzvedava, ¢imz se odstrani
piekéazky v toku lymfy a dojde ke sniZeni tlaku mezi dermis a fascii. Tento mechanismus
vede k urychlenému hojeni tkani a snizeni bolesti (Hormann et al., 2020; Sobiech et al.,

2022; Klein et al., 2020).

Distan¢ni elektroterapie

Dle Koléafe je vhodné do postoperativni rehabilitace zaradit také distancni
elektroterapii, konkrétné doporucuje Bassetovy proudy o frekvenci 72 Hz pro podporu
aktivity osteoblasti, které 1ze aplikovat i v misté kovového implantatu. Jedna se o Setrnou
proceduru, kterou je vhodna i pro akutni stavy. Procedur je 10 az 30, po 20 az 30 minutach

(Kolat, 2020).

Hydroterapie

Hydroterapie miize zahrnovat cviceni v bazénu, plavani, celotélovou vifivku, ¢i
rizné druhy koupeli. Nizk4 gravitace ve vod¢ snizuje zatizeni kycelniho kloubu, coz
muze byt uzite¢né v obdobi po operaci. Voda také poskytuje odpor, coz mize pomoci

posilit svaly v oblasti kyc¢le a zlepSit celkovou funkci kloubu (Kolat, 2020).

Po extrakci stehli a Giplném zhojeni jizvy je doporucovédna vodolécba, mize se
jednat o celotélovou nebo ¢astecnou vitivku. Pisobeni vody na télo zvySuje prah bolesti,
ktery se jesté zvySuje s rostouci teplotou a turbulenci vody. Cetné studie pooperaéni
bolesti potvrzuji, ze 1écba ponofenim do teplé vody snizuje bolest a podporuje hojeni ran

(Kolat, 2020; Masiero et al., 2020).

Kryoterapie

Kryoterapie, zahrnuje pouziti ledu v pytlich, ledovych obald, tlakovych
kryoterapeutickych zatizeni nebo celotélovych kryoterapeutickych komor. Kryoterapie
se bézn¢ pouzivd v pooperacni péci o artroskopické i oteviené ortopedické vykony.
Lokalni aplikace studen¢ho zabalu na kizi méni tlak vtkadni atim aktivuje
proprioceptory. Tato proprioceptorova aktivita inhibuje pfenos nociceptivnich signalti do
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mozku. Redukce bolesti pomoci kryoterapie vede ke snizeni spotieby opiati atim
1 nezaddoucich ucinkt souvisejicich s opioidy (Klintberg et al., 2021; Thacoor et al., 2019;
Hojer et al., 2015).

Kryoterapie je Siroce pouzivana pro usnadnéni rehabilitace a rychlejsi navrat do
puvodniho stavu, jak po akutnim traumatu, tak pooperacné. Je spojena s nizkymi naklady,
snadnou dostupnosti a jednoduchou aplikaci alze ji podavat n¢kolika zplsoby, tj.
studenymi zabaly, ledovou tfisti, ledovou maséazi, chladicim gelem, chladicimi maskami

a dalsimi (Klintberg et al., 2021; Thacoor et al., 2019; Hgjer et al., 2015).

Lokalni kryoterapie snizuje bunécny metabolismus v misté aplikace, to ma za

nasledek snizeni tvorby edému (Klintberg et al., 2021; Hgjer et al., 2015).

Laserova terapie

K rychlejsimu hojeni jizev pfispiva laseroterapie. Vybér vhodného typu laseru
zavisi na charakteristice jizvy, zejména na anatomickém umisténi, typu poranéni, barve,

tloust'ce, napéti, stafi jizvy a aktivit¢ (Kauvar et al., 2019; Deflorin et al., 2020).

Postizometricka relaxa¢ni technika (PIR) dle Lewita

PIR zac¢in4 umisténim svalu do predpéti. Pak nastane izometrickd kontrakce proti
minimalnimu odporu a nasleduje uvolnéni. Tato technika byla aplikovdna na ztuhlé,
citlivé svaly, které jsou bé€Zné€ spojovany s muskuloskeletalni bolesti. Metoda ptinasi
okamzitou ulevu od bolesti v 94 % a trvalou tlevu od bolesti v 63 %. Tato technika je
uzite¢na jako dopln€k nebo misto lokalni anestetické injekce nebo suchého jehly (Lewit,

2003).

Manualni lymfodrenaz

Jedna se o techniku manudlni terapie, kterd pomaha funkei lymfatického systému
tim, ze podporuje zmény intersticidlnich tlak pouzitim lehkého tlaku pomoci raznych

pohybil rukou (Majewski-Schrage et Snyder, 2016).
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Odporova cviceni

Odporovy trénink je povazovan za dilezitou soucast kompletniho cvi¢ebniho
programu, ktery dopliluje pozitivni U¢inky aerobniho tréninku na zdravi a fyzické
schopnosti. Rlizné formy silového tréninku maji potencial zlepsit svalovou silu, hmotnost
a vykon. Kromé toho cviceni chronické rezistence zlepsuje kostni denzitu (Fragala et al.,

2019).

Spravné navrzeny odporovy trénink by meél zahrnovat individualizovany
a periodizovany pfistup sméfujici k 2-3 saddm vicekloubovych cviceni na hlavni
svalovou skupinu, dosahujici intenzity 70-85% maxima a mél by probihat 2-3 tydné

(Fragala et al., 2019).

Dle studie z roku 2020 odporovy trénink prospiva funkénimu zotaveni u pacientl
po nadhrad€ kycelniho kloubu, a pfispivd ke zvySené kvalité Zivota souvisejici se

symptomy a snizenim bolesti (Chen et al., 2021).

2.6 Rezimova opatieni

Aby nedoslo k vykloubeni endoprotézy, ¢i jejimu predéasnému opotiebeni, je zde velice
dalezité dodrzovat urcité zasady. Pacient je predoperac¢né i pooperaéné edukovan o tzv.
“zakéazanych pohybech”, které je nutné omezit po dobu 3 mésicti od operace. Pacient by
se mél vyhnout tfem zédkladnim pohybim — addukci ptes osu téla, flexi v ky€elnim kloubu
ptes 90° a zevni rotaci v ky€elnim kloubu. V praxi je dilezité davat pozor na nasledujici
¢innosti — sed v hlubokém kfiesle, sbirani predmétu ze zemé, pokladani nohy ptes nohu,
otaceni trupu a mnoho dal$iho. Pfi lehu pacienta na boku je nutné vklddat mezi kolena
polstat nebo klin, aby nedochézelo k pfili§ velké addukci. Leh na operovaném boku je

doporucovan az po uplynuti tfi mésicti od operace.

Pokud rekonvalescence probihd bez komplikaci, 1ze po 6 mésicich od operace
zatradit do denniho Zivota pacienta lehké rekreacni sportovani, mezi vhodné sporty lze
zatadit: jizdu na kole, plavani a chiize. Naopak nevhodnymi sportovnimi aktivitami,
kterym je nutno se vyhybat jsou: kontaktni sporty, jizda na lyZich a vSechny sporty, kde
dochazi k ¢astému skdkani nebo je zde zvysené riziko padu (Smith et al., 2016; Crompton

etal., 2021; Dungl, 2014).
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3 CAST SPECIALNI
3.1 Metodika prace

Specidlni ¢ast mé bakalatské prace jsem zpracovala na zékladé absolvovani
souvislé odborné praxe v Revmatologickém ustavu v Praze, v obdobi od 9. 1. do 3. 2.
2023. Zde jsem si pro vypracovani kazuistiky vybrala pacienta po implantaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. S pacientem jsem spolupracovala po dobu jedenacti dnd,
béhem této doby jsem méla moznost s pacientem vést 8 terapeutickych jednotek, o Casové

dotaci 30-60 minut.

Specialni cast mé bakalaiské prace obsahuje vstupni kineziologicky rozbor,
kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan a na zékladé toho sestavenou terapii. Dale

obsahuje vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie.

Pro vypracovani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru jsem pouzila
standardizovanych pomiicek — plastového mechanického dvouramenného goniometru,

krej¢ovského metru a neurologického kladivka.

Béhem terapeutickych jednotek jsem vyuZila praktické dovednosti a teoretické
znalosti, ziskané béhem tfiletého bakaldiského studia na UK FTVS. Mezi tyto metody
patii naptiklad: mickovani dle Jebavé, techniky mékkych tkani dle Lewita,
postizometrickd relaxace dle Lewita, postizometrickd relaxace s naslednym protazenim
dle Jandy, mobilizace dle Lewita, antigravitacni relaxace dle Zbojana, metodu PNF dle
Kabata, kondi¢ni cviceni dle Haladové, LTV dle Hromadkové a nacvik chtize. Pro terapii
bylo vyuzito pomucek, jako je: molitanovy micek, masazni mic¢ek tvaru jezka, theraband

a overball.

Prace byla schvalena Etickou komisi FTVS UK dne 23.1.2023 pod jednacim
¢islem 003/2023 (Ptiloha ¢islo 1). Pacient byl v plném rozsahu informovan o cilech

a vyznamu prace a ke vzniku prace podepsal informovany souhlas (Pfiloha Cislo 2).

18



3.2 Vstupni kineziologicky rozbor (16.1.2023)
3.2.1 Anamnéza

Vysetiovana osoba: P.P. (muz)

Roc¢nik: 1992

Diagnéza: M870 — idiopaticka asepticka nekrdza kosti

Anamnéza: OA — Recidivujici horeCky nejasné etiologie od détstvi, doprovazeny
leukopenii, anemii, v akutni f4zi elevaci reaktantl, lymfadenopatii
a splenomegalii, stidle bez prlikazu systémového zanétlivého revmatického
onemocnéni, hematologické malignity ¢i autoinflamatorniho onemocnéni.

Opakovana dobra reakce na glukokortikoidy.
Epizoda vaskulitickych projevi 1/2018 s ischemii akralnich ¢asti DKK
Pocinajici glaukom pfi chronické kortikoterapii, prvozachvat 6/2018

Entezitida Achillovy Slachy vpravo s burzitidou

Operace: Bilateralni tonsilektomie pro chronickou a subakutni tonsilitidu 2/2018
TEP pravého kycelniho kloubu 1/2023, lateralni ptistup
Urazy: -

NO - Pacient s intermitentnimi febriliemi nejasné etiologie, byl pfijat
k rehabilitaci po TEP pravé kycle, ktera byla provedena pro avaskularni nekrozu

dne 10.1.2023 v OB klinice.

RA — otec Astma bronchiale, matka VAS, bratr zdravy, o revmatickém ani

hematologickém onemocnéni v rodin€ nevi
FA — Clexane, analgeticka terapie (Morphin, Perfalgan, Tramal), Vigantol
PA — 3. stupeii invalidniho dlichodu, brigady v gastronomii jako ¢i$nik, podnikani

AA — dzungarské kiecky, Plaquenil — alergicky exantém, leukopenie po

metamizolu

SA — zije s rodi¢i v rodinném domé
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3.2.2

Sport — prochdzky se psem, b&h, fotbal

Abusus — alkohol pfilezitostné, koufi 6-7 cigaret denné, piilezitostné marihuana

Status praesens

a) objektivni: Pacient je 6. den po operaci, je orientovan asem, mistem
1 osobou. Pfi vysetfeni ndm rychle odpovidal na vSechny nase dotazy. Méti 168
cm, vazi 78 kg BMI 27,6. TK: 110/71, SF: 67/min, DF: 15 dechii/min (pfevlada
btiSni typ dychani). Operacni rdna 13 cm dlouhd steriln¢ kryta, posteriorné od
operacni rdny fialovy hematom, nasazeny kompresni puncochy, jako prevence
TEN. Pacient zvlada transfery na lazku (leh — sed — stoj), nasledné i chiizi po
rovin¢ se 2 francouzskymi holemi. Osobni hygienu a sebeobsluhu zvlada pacient

bez pomoci druhych.

b) subjektivni: Pacient si sté¢Zuje na tupou bolest operované P kycle,
zejména pii pohybu do flexe, na stupnici od 1 do 10 udava cislo 7, jinak bez
kloubni bolestivosti, udava obcasné bolesti zad v oblasti mezi lopatkami

a bedernim useku.

Predchozi rehabilitace:

Po operaci pacient zahajil rehabilitaci v OB klinice na Zizkové, kde byl
poucen o rezimovych opatfenich a prevenci TEN. Dne 16. 1. 2023 byl pfevezen
do Revmatologického ustavu, kde pokracuje s pooperani rehabilitaci.

Predpokladana doba hospitalizace minimalné 10 dni.

Indikace k RHB:

Pokrac¢ovat v RHB, cviceni hybnosti operovaného kloubu, prevence TEN,
LTV, TMT, nacvik chiize o berlich s odlehéenim dolni koncetiny, péce o operacni

ranu, stehy extrahovat 12. pooperacni den dle stavu rany, prevence luxace TEP.
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3.2.3 VySetreni stoje
Vysetieni provedeno s oporou o 2 FH a bez vyuziti olovnice.

zezadu: uz8i stojnd baze, valgdézni postaveni hlezennich kloubii bilateralné,
postaveni kolennich kloubti v ose, PDK ve vétsi ZR oproti LDK v kycelnim kloubu,
poplitealni a glutealni ryhy symetrické, malo viditelné kontury svali z divodu
kompresich puncoch, hypotrofie stehenniho svalstva pravé DK, v horni 1/3 viditelny otok
okolo operaéni rany, patet bez vyraznych deviaci, vyrazna prominence paravertebralnich
svali v Th/L ptfechodu bilaterdln€, pravy thorakobrachialni trojihelnik mensi, elevace

ramen, pravé vys, hlava v ose patete

zlevého boku: semiflekéni drzeni pravého kolenniho kloubu, prava dolni
koncetina v predsunu, mirné flekéni drzeni v kycelnich kloubech, steriln¢ kryta 13 cm
dlouhd jizva na pravém boku, fialovy hematom zejména dorzalnim smérem od jizvy,

prominence bfisni stény, oplostéla Th patet, protrakce ramen, protrakce hlavy

z pravého boku: odpovida pohledu z levého boku, v oblasti velkého trochanteru

plastova mfizka ke sterilnimu kryti rany

zpredu: prsty bez deformit, hlezenni klouby symetrické, prava patella taZzena
mirn¢ lateraln€, hypotonie bfiSni stény, umbilicus taZen vpravo, inspiracni postaveni
zeber, prvni dvorce ve stejné vySce, prava clavicula vys, kontura krénich svali

fyziologick4, hlava v ose patete

3.2.4 VySetfeni panve

Palpaci

prava SIAS, SIPS a crista iliaca niZ — seSikmeni vpravo dolil

Trendelenburgova zkouska

vlevo — pozitivni, pokles a lateralni posun
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3.2.5 VySetieni chiize

Ttidobd chize o dvou francouzskych berlich s moznosti ¢astecného zatizeni
(30 %) pravé dolni koncetiny. Chiize je pravidelna se stejnou délkou jednotlivych krokii.
Vazne odval pravé DK od podlozky, k odrazu dochdzi jiz od hlavicek metatarst.
Nedochazi k pIlné extenzi v kolennim kloubu PDK. DK je v pravém kycelnim kloubu
v mirné zevni rotaci a bilateralné¢ nedochazi k dostatecné extenzi v kycelnich kloubech.
Trup je v mirné anteflexi, ramena v protrakci a hlava v pfedsunu. Chiize ptisobi nejiste

a pacient jesté neovlada chiizi po schodech.

3.2.6 VySetieni zvolenych ziakladnich pohybovych vzori
Extenze v ky¢elnim kloubu:
Extenze PDK:
1. paravertebralni extenzory trupu na strané kontralaterdlni — LS
2. paravertebralni extenzory trupu na stran¢ homolateralni — LS
3. 1ischiokrurélni svaly
4. glutedlni svaly
5. paravertebralni extenzory trupu na strané kontralateralni — TH-L
6. paravertebralni extenzory trupu na stran¢ homolateralni — TH-L

7. svaly pletence ramenniho na stran¢ kontralateralni

Extenze LDK:

—_—

ischiokruralni svaly

2. glutealni svaly

3. paravertebralni extenzory trupu — nejprve na strané kontralateralni — LS
4. paravertebralni extenzory trupu na stran¢ homolateralni — LS

5. paravertebralni extenzory trupu na stran¢ kontralateralni — TH-L

6. paravertebralni extenzory trupu na stran¢ homolateralni — TH-L
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Abdukce v ky€elnim kloubu:
Abdukce PDK:

Pacient neni schopen aktivniho pohybu v kyc¢elnim kloubu proti piisobeni gravitace.

Abdukce LDK:

Nevysetiena z divodu kontraindikace lehu na boku operované DK.

3.2.7 Antropometrické méreni

Me¢fteno krejcovskym metrem, vleze na lehatku.

Délka PDK LDK

Anatomicka délka 88,0 cm 87,0 cm
Funk¢ni délka 82,0 cm 81,0 cm
Umbilikalni délka 94,0 cm 93,5 cm
Délka stehna 38,5 cm 38,0 cm
Délka bérce 39,0 cm 39,0 cm

Tabulka 1 — Antropometrické délky DKK [cm] (Vstupni kineziologicky rozbor)
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Obvody PDK LDK

Obvod stehna 10 cm nad patellou 46 cm 49 cm
Obvod stehna v nejsirsi ¢asti 60 cm 57 cm
Obvod kolenniho kloubu 37 cm 37 cm
Obvod pfes tuberositas tibiae 36 cm 36 cm
Obvod lytka v nejsirsi ¢asti 37 cm 38 cm
Obvod pies patu a nart 26 cm 26 cm
Obvod pres hlavicky metatarst 24 cm 24 cm

Tabulka 2 — Antropometrické obvody DKK [cm] (Vstupni kineziologicky rozbor)

3.2.8 Goniometrické vySetieni dle Jandy

Meéfteno plastovym goniometrem, vleZe v pronacni a supinacni poloze.

N —rozsah nebyl méten z diivodt kontraindikovanych pohybti

Aktivni pohyb Pasivni pohyb

PDK LDK PDK LDK
Kycelni kloub S: 5-0-70 S: 10-0-130 S: 10-0-80 S: 15-0-135

F: 15-0-N F: 40-0-15 F: 30-0-N F: 45-0-20

R: N-0-N R: 30-0-40 R: N-0-N R: 30-0-40
Kolenni kloub | S: 0-0-125 S: 0-0-130 S: 0-0-135 S: 0-0-140
Hlezenni kloub | S: 15-0-50 S: 15-0-50 S: 15-0-55 S: 15-0-55

F: 15-0-30 F: 15-0-30 F: 15-0-35 F: 15-0-35

Tabulka 3 — Goniometrie DKK (Vstupni kineziologicky rozbor)
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3.2.9 VySetieni zkracenych svalu (dle Jandy)

Vysetfeno vleze na lizku. Z diivodu kontraindikované flexe nad 90°, byla pfi

vysetfeni flexort kycelniho kloubu vlevo zvolena modifikovana poloha vleze na biise.

Sval/svalova skupina PDK LDK

M. triceps surae

m. gastrocnemius 0 0

m. soleus 0 0

Flexory ky¢elniho kloubu

m. iliopsoas 2 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 2 1

Adduktory ky¢elniho kloubu

kratké adduktory 1 0

dlouhé adduktory 1 0

Flexory kolenniho kloubu

m. biceps femoris 2 1
m. semitendinosus a semimembranosus | 2 1
M. guadratus lumborum 1 1

Tabulka 4 — Vysetieni zkracenych svalit DKK (Vstupni kineziologicky rozbor)
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3.2.10 VySetreni svalové sily (dle Jandy)

Vysetieni provedeno vleze na zadech, bfiSe, neoperovaném boku a vsedé.
Modifikovand poloha vleze na zadech, pro vysetfeni svalové sily abduktori kycelniho

kloubu, z diivodu kontraindikace lehu na pravém boku.

PDK LDK
kycelni kloub Flexe OP 4 5
Extenze OP3 4
Abdukce 2 5
kolenni kloub Flexe 4 5
Extenze 4 5
hlezenni kloub supinace s dorzalni flexi 5 5
supinace s plantarni flexi 5 5
plantarni flexe 5 5
plantarni pronace 5 5

Tabulka 5 — Vysetieni svalové sily DKK (Vstupni kineziologicky rozbor)

3.2.11 Hodnoceni stabiliza¢nich schopnosti
Branicni test dle Kolare:

Vysledek: Oslabeny stabilizaéni systém — snddechem nedochdzi k aktivaci

laterodorzalni skupiny bfiSnich svalt.

3.2.12 Neurologické vySetfeni

Vysetfeni Citi probihalo vleZe na zaddech, pacient mél po celou dobu zaviené oci.

K vysetieni reflext bylo pouzito neurologické kladivko.
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VySetreni Citi:

taktilni a termickeé ¢iti PDK LDK

dermatom L4 bez deficitu bez deficitu
dermatom L5 bez deficitu bez deficitu
dermatom S1 bez deficitu bez deficitu

Tabulka 6 — vySetieni povrchového ¢iti (Vstupni kineziologicky rozbor)

hluboké: polohocit — zvladne uvést 1. prst DKK do nastavené polohy

pohybocit — zvladne popsat zacatek a konec pasivniho pohybu u proximélniho

kloubu 2. prstu na obou dolnich koncetinach

Vysetieni reflexii:
patelarni reflex — 2 bilateralné
Reflex Achillovy Slachy — 2 bilateralné

medioplantarni reflex — 2 bilateralné

3.2.13 VySetreni reflexnich zmén (dle Lewita)

KuZe a podkozi: odpor kiize a podkozi na vétsing téla fyziologicky, pouze v okoli
jizvy je klZe vice napjata, protaZitelnost a posunlivost jizvy nelze vySetiit z ditvodu
sterilniho kryti, Kiblerova tasa se zvySenym odporem a bolestivosti v mezilopatkové

oblasti bilateralné

Fascie: sniZzend protaZitelnost a posunlivost fascie na laterdlni strané stehna

a lytka vpravo, snizena protazitelnost plantarni fascie vpravo

Svaly: hypertonus po celé délce m. rectus femoris vpravo, m. iliopsoas bilateralné
a mm. adductores vpravo (jednokloubové i dvoukloubové), TrPs nalezeny v m. piriformis
bilaterdln€¢, m. erector spinae bilateralné¢, m. quadratus lumborum vpravo a mm.

adductores vpravo
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Periostové body: hlavicka fibuly vpravo

Kloubni blokady: omezeny ventrodorzalni pohyb hlavicky fibuly vpravo,

omezeny pohyb patelly kaudo-kranidln€ vpravo, blokdda pravého horniho SI skloubeni

smérem dorzalnim, bilateralné¢ omezena joint play v dolnim kloubu zanartnim

3.2.14 Index sobésta¢nosti (dle Barthelové)

Hodnoceny aspekt Popis Body
najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
koupani samostatné nebo s pomoci 5
osobni hygiena Samostatné 5
kontinence moci plné kontinentni 10
kontinence stolice pIn¢ kontinentni 10
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
ptresun luzko zidle samostatné bez pomoci 15
chiize po roving samostatn¢ nad 50 m 15
chiize po schodech s pomoci 0

hodnoceni

85 (lehka zavislost)

Tabulka 7 — Index sobéstacnosti (Vstupni kineziologicky rozbor)
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3.2.15 Zavér vstupniho vySetieni:

Jednatticetilety pacient je 6. den po operaci totdlni ndhrady kycelniho kloubu
PDK, z divodu avaskularni nekrozy hlavice femuru. Operace byla provedena v OB
klinice na Zizkové, kde probihala inasledna rehabilitace a nyni byl pievzat do

Revmatologického ustavu, kde pokracuje v rehabilitaci.

Aspekeni vySetfeni odhalilo zevné rotovanou pravou dolni koncetinu, kterd je
navic v semiflexi v kolennim kloubu a v ptedsunu oproti LDK. Zboku je viditelné

anteflek¢ni drZeni trupu, protrakce ramen a hlavy.

Pfi chiizi 02 FH nedochézi k extenzi v kycelnich kloubech, trup je v mirné

anteflexi. Pacient nebyl instruovan ke spravnému stereotypu chtize do schodt.

Pacient ma chybny pohybovy stereotyp extenze kycelniho kloubu PDK, pohyb je

zahajovan aktivitou paravertebralnich svali.

Antropometrické vySetieni potvrdilo tbytek svalové hmoty operované DK oproti
zdravé, a to v oblasti stehna i lytka. Viditelny otok v oblasti horni ¢asti stehna ¢ini 3 cm.

Ostatni métené miry jsou symetrické.

Goniometrické vySetfeni odhalilo omezeny aktivni i pasivni rozsah pohybu
v pravém kycelnim kloubu do flexe, extenze a abdukce. Rozsahy pohybu v kolennich

a hlezennich kloubech jsou symetrické a fyziologicke.

Vysetieni zkracenych svall dle Jandy prokézalo vyrazné svalové zkraceni (st. 2)
u flexorii kycelniho (m. iliopsoas a m. tensor fasciae latae vpravo) a kolenniho kloubu

(m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus vpravo).

Svalovy test dle Jandy odhalil nejvétsi svalové oslabeni (2) u abduktort kyc¢elniho

kloubu vpravo. Dale 1ze pozorovat oslabené extenzory kycelniho kloubu (3).

Pacient ma oslabeny hluboky stabiliza¢ni systém, jelikoz pti nddechu nedochézi

k aktivaci laterodorzalni skupiny bfi$nich svala.

Palpacni vySetfeni odhalilo zvySeny odpor a zhorSenou protazitelnost kiize,
podkozi a fascie v oblasti operacni rany. Omezena je kloubni viile hlavicky fibuly, pohyb

patelly a SI skloubeni vpravo.

V indexu sobéstacnosti dle Barthelové dosahl pacient 85 bodii, coz odpovida horni

hranici lehké zavislosti. Body byly strzeny za chtizi po schodech, kterou pacient neovlada.
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3.3 Kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan
3.3.1 Cile kratkodobého planu

Prevence vzniku tromboembolické nemoci, redukce bolesti a otoku, uvolnéni
mékkych tkani PDK, uvolnéni hypertonickych svalt, protazeni zkracenych svall, zvyseni
svalové sily oslabenych svalli, obnoveni joint play kloub DKK a panve, korekce
stereotypu chtize, zvétSeni rozsahu pohybu v kycéelnim kloubu s respektovanim

kontraindikovanych pohybi, instruktaz autoterapie a rezimova opatieni.

3.3.2 Cile dlouhodobého plianu

Ziskani plné svalové sily DKK, dosazeni a udrZeni nejvétSich moznych rozsahti
pohybu s ohledem na kontraindikované pohyby, odstranéni svalovych dysbalanci,
korekce chybnych stereotypli (extenze a abdukce v kycelnim kloubu), chize bez

pomtucek (po 6 tydnech, nebude-li I€katem stanoveno jinak), dosazeni plné sobéstacnosti.

3.3.3 Navrh terapie:

Nécvik stereotypu chtize po schodech, techniky mekkych tkani dle Lewita,
technika mic¢kovani dle Jebavé, fyzikalni terapie (laser na jizvu, vodolécba po zhojeni
Jizvy je mozna celotélova vitivka), pasivni pohyby (motodlaha), postizometricka relaxace
dle Lewita, postizometricka relaxace s naslednym protazenim dle Jandy, mobilizace dle
Lewita, antigravitacni relaxace dle Zbojana, PNF dle Kabata, kondi¢ni cviceni, analytické
posilovani svald dle Jandy, izometrické posilovani svali DKK, kryoterapie a instruktaz

k rezimovym opatieni.
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3.4 Dennizaznam
3.4.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1, (16.1.2023)

viz vstupni kineziologické vySetieni

Cil terapeutické jednotky: Prevence vzniku tromboembolické nemoci,
zopakovani rezimovych opatieni, redukce otoku a bolesti, aktivace oslabenych extenzorti
kolenniho kloubu a glutedlnich svaltt DKK, zvétSeni rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu

s respektovanim kontraindikovanych pohybii, nacvik chiize po schodech.

NavrZena terapie: Vstupni kineziologicky rozbor, instruktdz k rezimovym
opatfenim, izometrické posilovani extenzorti kolenniho kloubu a glutedlnich svali,

nacvik stereotypu chtize po schodech, motodlaha, kryoterapie.

Popis terapeutické jednotky:

- vstupni kineziologicky rozbor

- rezimova opatfeni — obezndmeni pacienta s kontraindikovanymi pohyby
v operovaném kloubu, jimiZ jsou addukce ptes stiedni osu téla, vnéjsi rotace a flexe
nad 90°

- izometrické posilovani svali DKK s overballem — vleze na zaddech, 10 opakovani

kazdého cviku, izometrie po dobu 6 s, poté¢ vyména stran
overball mezi extendovanymi koleny — izometrie
overball mezi flektovanymi koleny — izometrie

overball pod kolenem, dorzalni flexe v hlezennim kloubu, extenze kolenniho

kloubu — izometrie

- chiize po schodech — o0 2 FH s ¢aste¢nym odleh¢enim
spravny stereotyp do schodl: zdrava DK, operovana DK, berle
spravny stereotyp ze schodl: berle, operovana DK, zdrava DK

- motodlaha — 80° flexe v kycelnim kloubu, aplikace na konci cvicebni jednotky, po

dobu 30 minut
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- kryoterapie — ptilozeni sacku s chladicim gelem na oblast jizvy, minimaln¢ dvakrat
denné po dobu 20 minut (na oblast jizvy v ochranném obalu, aby nedoslo k poskozeni

tkan¢ mrazem).

Vysledek terapeutické jednotky:

objektivné: Provedeno vstupni vySetfeni, pacientovi byla zopakovana rezimova
opatfenim, doSlo k nacviku chiize po schodech a aktivaci svalli pfedni strany stehna

a glutedlnich svala.

subjektivné: Pacient se po prvni terapeutické jednotce citi dobte, nejvétsi pokrok

shledava v chtizi po schodech, kterou zvlada bez obtizi.

Autoterapie: Pacient provadi vySe uvedené izometrické cviky s overballem,

dvakrat denné, kazdy cvik opakuje 10x.

3.4.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2, (17.1.2023)
Status praesents:

objektivné: Pacient je 7. den po operaci, jizva sterilné kryta, v horni 1/3 stehna

viditelny otok a hematom, na obou DKK nasazeny kompresni puncochy.

subjektivné: Pocit'uje bolest v operovaném kloubu, zejména pii chiizi ¢i cviceni

bolest hodnoti ¢islem 4 (na stupnici 1 az 10 dle VAS).

Cil terapeutické jednotky: Prevence TEN, vySetieni stereotypu abdukce
v ky€elnim kloubu, redukce bolesti a otoku, uvolnéni mékkych tkani PDK, zvySeni
svalové sily oslabenych extenzorGi kolenniho kloubu a glutedlnich svalli, protaZeni
zkraceného m. rectus femoris, zvétSeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu

s respektovanim kontraindikovanych pohybii.
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NavrzZena terapie: Vysetieni stereotypu abdukce v kycelnim kloubu, mi¢kovani
dle Jebavé, TMT na kiizi, podkozi a fascie PDK, pouziti PIR s ndslednym protazenim na
zkraceny m. rectus femoris kondi¢ni cviceni, izometrické posilovani extenzori kolenniho

kloubu a glutealnich svalli, motodlaha, kryoterapie.

Popis terapeutické jednotky:
- vySetfeni stereotypu abdukce v kycelnim kloubu

PDK: Z divodu vyrazného oslabeni m. tensor fasciae latae, zvladne pacient
provést abdukci pouze do 15°. Pohyb je zahajovan elevaci panve, dochéazi k neptiméfené

aktivaci m. quadratus lumborum — quadratovy mechanismus

- mickovani dle Jebavé — molitanovym mic¢kem v okoli rany, kranidlnim smérem, ke
zmenseni otoku a uvolnéni hypertonickych svali

- TMT — manuélni lymfodrenaz PDK

- PIR sprotazenim dle Jandy — na m. rectus femoris vpravo, vleze na bfiSe

s flektovanou PDK v kolennim kloubu
- izometrické posilovani svalli DKK s overballem — viz prvni terapeuticka jednotka

- posilovani svali DKK — vleze na bfise, 10 opakovani kazdého cviku, na obé DKK

extenze DK v kycelnim kloubu pii extendovaném kolennim kloubu
extenze DK v kyc¢elnim kloubu pfi flektovaném kolennim kloubu

opora Spicek o lehatko, HKK volné podél t€la, extenze kolen za soucasné aktivace

glutedlnich svald, vydrz 10 s
- vleze na boku (s klinem mezi koleny)
abdukce v kycelnim kloubu extendované PDK
- vleZe na zadech
soucasna flexe v kycelnim 1 kolennim kloubu, pohyb pouze v sagitalni roviné

abdukce v kycelnim kloubu, HKK fixace panve, aby nedochazelo k
souhybu

- motodlaha — 85° flexe v kycelnim kloubu, po dobu 30 minut
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- kryoterapie — ptilozeni sacku s chladicim gelem na oblast jizvy, minimaln¢ dvakrat

denné po dobu 20 minut

Vysledek terapeutické jednotky:

objektivné: Provedeno vySetieni stereotypu abdukce v kycelnim kloubu, doslo
k uvolnéni mékkych tkani v laterdlni oblasti pravého stehna. Byl protazen pravy m. rectus
femoris, ktery podle vySetfeni dle Jandy neni ve zkraceni. Aktivace stehennich
a hyzdovych sval, pacient zvlada i cviky v poloze na neoperovaném boku a na bfiSe.

Doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do flexe, aktivné i pasivné o 5°.

subjektivné: Pacient se citi dobfe, pochopil a dokaze spravné zacvicit vSechny
zadané cviky. Pocituje ulevu od bolesti na stupni od 1 do 10 dle VAS udava ¢islo 3. Pii

chiizi po roviné i po schodech citi vétsi jistotu.

Autoterapie: Pacient pokracuje ve cvi¢eni na lizku, cvici vySe zminéné
izometrické cviky s overballem na aktivaci glutedlnich svalli a pohyby do abdukce
v kyc€elnim kloubu (v poloze na zadech i na levém boku), dale priklada sacky s chladicim

gelem.

3.4.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3, (18.1.2023)
Status praesents:

objektivné: Pacient je 8. den po operaci, otok operované PDK se dle aspekéniho

vySetfeni sniZil. Jizva se stehy a sterilné kryta.

subjektivné: Pacienta omezuji mirné bolesti a svalova slabost PDK.

Cil terapeutické jednotky: Prevence TEN, redukce bolesti a otoku, uvolnéni
mekkych tkdni PDK, protaZeni zkraceného m. rectus femoris a mm. adductores, aktivace
oslabenych stehennich svalii PDK, obnoveni joint play hlavicky fibuly, korekce
stereotypu chtlize, zvétSeni rozsahu pohybu v kycéelnim kloubu s respektovanim

kontraindikovanych pohybu.
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NavrzZena terapie: Mickovani dle Jebavé, mobilizace hlavicky fibuly dle Lewita,

izometrické posilovani glutedlnich a stehennich, pouziti PIR s naslednym protazenim na

zkraceny m. rectus femoris, kondi¢ni cvi€eni, protazeni zkracenych adduktori kycelniho

kloubu, nacvik chlize, motodlaha, kryoterapie.

Popis terapeutické jednotky:

mickovani dle Jebavé — molitanovym mickem v okoli rany, kranidlnim smérem, ke

zmenSeni otoku a uvolnéni hypertonickych svali

PIR sprotazenim dle Jandy — na m. rectus femoris vpravo, vleze na bfiSe

s flektovanou PDK v kolennim kloubu
izometrické posilovani svalit DKK s overballem — viz prvni terapeuticka jednotka

overball mezi flektovanymi DKK, stlaceni mic¢e a hyzdi, elevace panve nad

lehatko, izometrie 8 s
posilovani svalit DKK — viz 2. terapeutickd jednotka

extenze a abdukce flektované pravé dolni koncetiny v poloze na boku, nutna

fixace panve

mobilizace hlavicky fibuly dle Lewita — vpravo, nejprve smérem dorzalnim, poté
ventralnim

protazeni adduktori kycelniho kloubu — vleZe na zadech, VP stejna jako pfti testovani
svalového zkraceni adduktorii kycelniho kloubu, vydrz 30 sekund, 3 opakovani
korekce stereotypu chilize — instruktaZ spravného odvalu chodidla a drZeni téla pfi
chiizi o 2 FH s moZnosti ¢aste¢ného zatiZeni

motodlaha — 85° flexe v kyC€elnim kloubu, po dobu 30 minut

kryoterapie — pfilozeni sacku s chladicim gelem na oblast jizvy, minimalné dvakrat

denné po dobu 20 minut
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Vysledek terapeutické jednotky:

objektivné: Zlepsen stereotyp chiize o 2 FH, pacient po zainstruovani chodi vice
vzpiimen a hlidé si, aby nedochazelo k zevni rotaci v ky¢elnim kloubu. Doslo ke zvyseni
aktivniho rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do flexe na 80°, dale byla obnovena joint
play hlavicky fibuly vpravo a doslo k protazeni m. rectus femoris vpravo, sval jiz neni ve

zkraceni.

subjektivné: Pacient se po dnesni terapeutické jednotce citi dobte, doslo k mirné

ulevé od bolesti a pocit'uje piijemné uvolnéni v oblasti pravého tiisla.

Autoterapie: Trénink spravného stereotypu chiize. Mirné masaz a facilitace svalt

v oblasti jizvy.

3.4.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4, (19.1.2023)
Status praesents:

objektivné: Pacient je 9. den po operaci, jizva je sterilné krytd a na DKK ma

pacient stale nasazené kompresni puncochy.

subjektivné: Citi se dobfe, v tuto chvili bez bolesti.

Cil terapeutické jednotky: Prevence vzniku TEN, redukce otoku, uvolnéni
mekkych tkani PDK, protazeni zkraceného m. iliopsoas a mm. adductores, uvolnéni
hypertonického m. rectus femoris, zvySeni svalové sily oslabenych glutealnich svala
a svalli pfedniho stehna, obnoveni joint play kloubti DKK, zvétSeni rozsahu pohybu

v ky€elnim kloubu s respektovanim kontraindikovanych pohybt, instruktdz autoterapie.

NavrZena terapie: Mickovani dle Jebavé, mobilizace patelly dle Lewita, TMT na
ktzi, podkozi afascie PDK, izometrické¢ posilovani svali DKK, kondi¢ni cviceni,
protazeni zkraceného m. iliopsoas, pouziti PIR dle Lewita na m. rectus femoris, pouziti

PIR snaslednym protazenim dle Jandy na mm. adductores vpravo, motodlaha,

kryoterapie.
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Popis terapeutické jednotky:

mickovani dle Jebavé — molitanovym mickem v okoli rany, kranidlnim smérem, ke

zmenseni otoku a uvolnéni hypertonickych svali

- TMT — protazeni lytkové a stehenni fascie vpravo smérem medio-lateralnim

- mobilizace patelly dle Lewita — vpravo, smérem kaudo-kranialnim

- izometrické posilovani svali DKK s overballem — viz 3. terapeuticka jednotka

- posilovani svali DKK — viz 3. terapeuticka jednotka

- protazeni m. iliopsoas — vleze na zadech, VP stejna jako pfi testovani svalového
zkraceni m. iliopsoas (modifikovana poloha s maximéni flexi 90° pravého kycelniho
kloubu), vydrz 30 sekund, 3 opakovani

- PIR dle Lewita — na m. rectus femoris vpravo

- PIR s protazenim dle Jandy — na mm. adductores vpravo, vleZe na zadech

- motodlaha — 90° flexe v kyc¢elnim kloubu, po dobu 30 minut

- kryoterapie — prilozeni sacku s chladicim gelem na oblast jizvy, minimaln¢ dvakrat

denné po dobu 20 minut

Vysledek terapeutické jednotky:

objektivné: Bylo dosazeno plného pasivniho rozsahu do flexe v operovaném

ky¢elnim kloubu.

subjektivné: Doslo k ulevé od bolesti. Dale udava pocit uvolnéni v oblasti

lateralni strany stehna.

Autoterapie: Pacient pokracuje ve cviceni. Provadi posilovaci cviky na DKK viz

2. terapeutickd jednotka.

3.4.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5, (20.1.2023)
Status praesents:
objektivné: Pacient je 10. den po operaci. Oblast jizvy je jiz bez otoku a hematom

se zacind vstiebavat. Pasivné Ize dosdhnout 90° flexe v kycelnim kloubu.
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subjektivné: Aktudln¢ bez bolesti, pacient pocituje velké zlepSeni.

Cil terapeutické jednotky: Prevence TEN, uvolnéni mekkych tkani PDK,

protazeni zkrdceného m, iliopsoas a mm. ischiocrurales, uvolnéni hypertonickych

adduktorti kycelniho kloubu, zvySeni svalové sily oslabenych glutealnich svala

a extenzorti kolenniho kloubu vpravo, obnoveni joint play patelly, zvétSeni rozsahu

pohybu v kycelnim kloubu s respektovanim kontraindikovanych pohybi.

NavrzZena terapie: Mickovani dle Jebavé, mobilizace patelly dle Lewita, TMT na

ktzi, podkozi a fascie PDK, pouziti PIR dle Lewita na mm. adductores vpravo, pouziti

PIR s naslednym protazenim dle Jandy na mm. ischiocrurales bilateralné, posilovani

svalii DKK, kondi¢ni cviceni, staticky strecink na m. iliopsoas, izometricky PNF dle

Kabata.

Popis terapeutické jednotky:

mickovani dle Jebavé — molitanovym mickem v okoli rany kuvolnéni
hypertonickych svalt

TMT — protazeni lytkové a stehenni fascie vpravo smérem medio-lateralnim
1izometrické posilovani svalit DKK s overballem — viz 3. terapeuticka jednotka
posilovani svaltt DKK — viz 3. terapeuticka jednotka

mobilizace patelly dle Lewita — vpravo, smérem kaudo-kranidlnim

protazeni m. iliopsoas — vleZe na zadech, VP stejnéd jako pfi testovani svalového
zkraceni m. iliopsoas (modifikovana poloha s maximani flexi 90° pravého kycelniho
kloubu), vydrz 30 sekund, 3 opakovani

PIR dle Lewita — na mm. adductores vpravo

PIR s protaZzenim dle Jandy —na mm. ischiocrurales bilateraln¢, vleZe na zadech flexe
v kyc€elnim kloubu pfi extendovaném kolennim kloubu

PNF dle Kabata — pro stabilizaci kyc¢elniho kloubu, technika rytmické stabilizace
vychozi poloha II. exten¢ni diagondla bez rotacni slozky, uvedeni koncetiny do 40°
flexe aptiblizné 20° abdukce v kycelnim kloubu, stfiddni maximalniho odporu
kladeného izometrické kontrakci nejdiive II. exten¢niho vzorce a ihned II. flekéniho

vzorce, 4 opakovani na obé DKK
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Vysledek terapeutické jednotky:

objektivné: Pacient jiz aktivné dosdhne 90° flexe v operovaném kycelnim
kloubu. Dale doslo k obnoveni joint play patelly, uvolnéni stehenni a lytkové fascie

aktivaci svali DKK.

subjektivné: Pacient byl po ukonceni terapeutické jednotky znacn¢ unaven.

Autoterapie: Pacient cvi¢i vleze na lizku, provadi cviky do flexe, extenze
a abdukce proti piisobeni gravitace v operovaném kloubu a izometrické posilovani viz 2.

terapeuticka jednotka.

3.4.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6, (24.1.2023)
Status praesents:

objektivné: Pacient je 2 tydny po operaci, pasivni iaktivni pohyb do flexe
v ky€elnim kloubu doséhl svého maxima tedy 90°. Jizva je jiz bez stehl, pacientovi

nadale zlstava plastova miizka ke sterilnimu kryti rany.

subjektivné: Citi se dobfe, podle svych slov se po 14 dnech dobte vyspal, a tim
se projevuje jeho hyperaktivita, udava mirnou bolest prednozi obou DKK (2 na

stupnici VAS 1 az 10)

Cil terapeutické jednotky: Prevence TEN, uvolnéni mekkych tkani PDK,
protazeni zkradcenych mm. ischicrurales am. iliopsas bilaterdlné¢, uvolnéni
hypertonickych mm. adductores vpravo, zvyseni svalové sily oslabenych svali DKK,
obnoveni joint play SI skloubeni, korekce pohybovych stereotypil extenze a abdukce
v ky€elnich kloubech, zvétSeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu s respektovanim

kontraindikovanych pohybi, instruktaZz spravného zapojeni HSS.

NavrzZena terapie: Mickovani dle Jebavé, mobilizace SI skloubeni dle Lewita,
TMT na kiizi, podkozi a fascie PDK, pouziti PIR dle Lewita na mm. adductores vpravo,
pouziti PIR s naslednym protaZzenim dle Jandy na mm. ischiocrurales bilateraln¢, PNF

dle Kabata pro stabilizaci kycelniho kloubu, AGR dle Zbojana na m. iliopsoas.
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Popis terapeutické jednotky:

mickovani dle Jebavé — molitanovym mickem v okoli rany k uvolnéni
hypertonickych svali

TMT — protazeni lytkové a stehenni fascie vpravo smérem medio-lateralnim

edukace pacienta o uvolnéni plantarni fascie obou DKK, pomoci masdzniho

micku s bodlinkami

izometrické posilovani svalli DKK s overballem — viz 3. terapeutickd jednotka
izometrické posilovani svali DKK — vleze na bfiSe, s pokr¢enou DK, izometricka
aktivace vnitinich rotatort proti odporu terapeuta (odpor kladen na patu)

posilovani svalit DKK — viz 2. terapeutickd jednotka

cviceni s therabandem — vleze na btise, HKK pod SIAS, kontroluji, aby nedochazelo
k elevaci panve, pacient extenduje a abdukuje DK v ky¢elnim kloubu, poté vyména
stran, jako odpor pouzijeme theraband upevnény okolo kotniki

mobilizace SI skloubeni dle Lewita — vpravo, smérem dorzalnim

zapojeni HSS — vleZe na zadech, palce si pacient pfiloZi zboku mezi spodni Zebra
a panevni kosti, ostatni prsty smétfuji do tiisel, DKK flektovany v kolennich i
kycelnich kloubech, pacient s vydechem pfitdhne pupek k bederni pateti a tim
vytvoii nitrobfisni tlak, ktery mirné vytlaci pfiloZzené prsty, za spravné vytvoieného
nitrobfiSniho tlaku pacient pomalu zveda jednu DK do 90° flexe v ky¢elnim kloubu.
V této poloze provede nékolik nadecht, hlida si, aby nedoSlo k vétSimu odlepeni
beder od podlozky, nasledné poklada DK a opakuje na druhou stranu.

protazeni m. iliopsoas — vleze na zadech, VP stejnd jako pii testovani svalového
zkraceni m. iliopsoas (modifikovana poloha s maximani flexi 90° pravého kycelniho
kloubu), vydrz 30 sekund, 3 opakovani

AGR dle Zbojana — na m. iliopsoas vleze na zadech, VP stejna jako pfi testovani
svalového zkraceni m. iliopsoas (modifikovana poloha pro protazeni m. iliopsoas
vlevo, flektovand PDK voln¢ polozena na kraji 1izka), izometrie proti gravitaci po
dobu 20 s poté relaxace, tak dlouho dokud pacient citi tani, 4 opakovani

PIR dle Lewita — na mm. adductores vpravo

PIR s protazenim dle Jandy — na mm. ischiocrurales bilateraln¢, vleze na zddech flexe
v kyc€elnim kloubu pfi extendovaném kolennim kloubu

PNF dle Kabata — pro stabilizaci ky¢elniho kloubu, technika rytmické stabilizace
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vychozi poloha II. exten¢ni diagonala bez rotacni slozky, uvedeni koncetiny do 40°
flexe a piiblizné¢ 20° abdukce v kycelnim kloubu a mirna flexe v kolennim kloubu,
stfidani maximalniho odporu kladeného izometrické kontrakci nejdiive extenéniho

vzorce a ihned flek¢éniho vzorce, 4 opakovani na obé DKK

Vysledek terapeutické jednotky:

objektivné: Po dikladném zainstruovani je pacient schopen aktivovat HSS, doslo
k uvolnéni pravého SI skloubeni, aktivaci svali dolnich koncetin, protazeni zkraceného

iliopsoatu a mm. ischiocrurales bilateralné.

subjektivné: Pacient se po dnesni terapeutické jednotce citi dobfe, pozoruje
¢astené navraceni svalové sily PDK, dale udava ptfijemny pocit uvolnéni a protazeni

svalt dolnich kondetin.

Autoterapie: Pacient pokracuje ve cviceni jiz osvojenych cvikl, uvolnéni
plantarni fascie obou DKK, pomoci masazniho micku s bodlinkami, dale byl pacient

instruovan k vyuziti AGR metody na uvolnéni m. iliopsoas vleZe na zadech.

3.4.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7, (25.1.2023)
Status praesents:

objektivné: Pacient je 15. den po operaci. Jizva bez sterilniho kryti je dobie
protazitelna a posunlivd, pouze v jeji horni % je jizva mirné ,pfilepena” k podkladu.
Pacient ma stale nasazené kompresni puncochy.

subjektivné: Pacient pocituje velké zlepSeni, pouze si stéZuje na pocity napéti

v oblasti jizvy.
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Cil terapeutické jednotky: Prevence TEN, edukace pacienta v péci o jizvu,

uvolnéni mékkych tkdni PDK, protazeni zkracenych mm. ischiocrurales bilateralné,

uvolnéni hypertonickych mm. adductores a m. rectus femoris, zvyseni svalové sily

oslabenych svali PKK, zvétSeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu s respektovanim

kontraindikovanych pohybti, zapojeni hlubokého stabilizacniho systému.

NavrZena terapie: TMT na kazi, podkozi a fascie PDK, pouziti PIR dle Lewita

na mm. adductores vpravo ana pravy m. rectus femoris, pouziti PIR s naslednym

protazenim dle Jandy na mm. ischiocrurales bilateralné, aktivni cvieni s pomtickami

1 bez, zapojeni HSS, edukace v péci o jizvu.

Popis terapeutické jednotky:

TMT — masaz tzv. jezkem v okoli jizvy a mirnym tlakem pies jizvu pro lepsi

prokrveni
protazeni lytkové a stehenni fascie vpravo smérem medio-lateralnim

izometrické posilovani svali DKK - vleze na bfiSe, s flektovanymi DKK,
izometrickd aktivace vnitinich rotatorti proti odporu terapeuta

posilovani svalli DKK — viz 3. terapeuticka jednotka

cviceni s therabandem — vleze na btiSe, HKK pod SIAS, kontroluji elevaci panve,
pacient extenduje a abdukuje DK v kycelnim kloubu, poté vyména stran, jako odpor
slouZzi theraband upevnény okolo kotnika

zapojeni HSS — viz ptedchozi terapeuticka jednotka

protazeni plantarni fascie — pasivni protazeni planty v poloze vleze na bfiSe
s pokréenou DK (po dobu 45 s, poté vyména stran)

PIR dle Lewita — na mm. adductores vpravo
na m. rectus femoris vpravo

PIR s protaZenim dle Jandy —na mm. ischiocrurales bilateraln¢, vleZe na zadech flexe
v kyc€elnim kloubu pfi extendovaném kolennim kloubu
péce o jizvu — edukace pacienta v péci o jizvu, tlakova maséaz, protahovani v podélné

ose, pruzeni, tvoreni “S” a “C”
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Vysledek terapeutické jednotky:

objektivné: Po tlakové masazi jizvy doslo k vyraznému z¢ervenani. Déle doslo

k uvolnéni hypertonnich adduktorit DKK a m. rectus femoris.

subjektivné: Pacient byl edukovan v péci o jizvu, ktera byla dnes poprvé odkryta.
Doslo k protazeni a uvolnéni jizvy, po tlakové masazi pacient udava mirné pocity

mravendeni.

Autoterapie: Pacient pokracuje ve cviceni jiz osvojenych cviki, dale provadi

tlakovou masaz jizvy, kterd je zakoncena aplikaci promastujiciho krému.

3.4.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8, (26.1.2023)
Status praesents:

objektivné: Pacient je 16. den po operaci, je orientovany mistem, osobou i ¢asem
a spolupracuje. Jizva je bez stehl a sterilniho kryti, oblast operacni rany je bez otoku

a hematom jiZ také vymizel. Nasazeny kompresni puncochy jako prevence TEN.

subjektivné: Pacient bude dnes propustén do domaci péce, citi dobfe a nepocituje

zadné bolesti.

Cil terapeutické jednotky: Vystupni kineziologicky rozbor, péce plus instruktaz
v péci o jizvu, prevence TEN, uvolnéni fascii, kiize a podkozi PDK, uvolnéni mekkych
tkani PDK, protaZeni zkracenych mm. ischiocrurales bilateraln¢ a m. iliopsoas, uvolnéni

hypertonickych svali DKK, zvySeni svalové sily oslabenych svalit DKK, aktivace HSS.
Navrzena terapie: Vystupni kineziologicky rozbor, TMT na kizi, podkozi
a fascie PDK, tlakovad masaz jizvy, pouziti PIR s ndslednym protazenim dle Jandy na

zkracené mm. ischiocrurales bilateralné, posilovani DKK s odporem, bilateralni protazeni

m. iliopsoas, zapojeni HSS.
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Popis terapeutické jednotky:

- vystupni kineziologicky rozbor

- mickovani dle Jebavé — molitanovym mickem v okoli rany k uvolnéni
hypertonickych svali

- TMT — masaz tzv. jezkem v okoli jizvy a mirnym tlakem ptes jizvu pro lepsi

prokrveni
protazeni lytkové a stehenni fascie vpravo smérem medio-lateralnim

- posilovani svali DKK — viz 3. terapeuticka jednotka

- cviceni s therabandem — viz 7. terapeuticka jednotka

- zapojeni HSS — z pozice vzpor kle€mo ptejde pacient do pozice nizkého medvéda,
pacient se zapie do Spicek, mirn¢ nadzvedne kolena, hyzd¢ tlaci vzad a hlava je
v prodlouzeni patefe, dbame, aby uhel v kycelnich kloubech neptesdhl 90°, v této
poloze pacient drzi 30 s, 5 opakovani

- protazeni m. iliopsoas — vleze na zadech, VP stejna jako pii testovani svalového
zkraceni m. iliopsoas (modifikovana poloha s maximani flexi 90° pravého kycelniho
kloubu), vydrz 30 sekund, 3 opakovani

- PIR s protazenim dle Jandy —na mm. ischiocrurales bilateralné, vleze na zddech flexe
v kycelnim kloubu pfi extendovaném kolennim kloubu

- péce ojizvu — edukace péce o jizvu, tlakova masaz, protahovani v podélné ose,

pruzeni, tvofeni “S” a “C”

Vysledek terapeutické jednotky:

objektivné: Doslo k uvolnéni mékkych tkani v oblasti laterdlni strany stehna,
odstranéni hypertonu v oblasti medidlniho stehna, protazeni mm. ischiocrurales
bilateralng, aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému a pacientovi byla pfipomenuta
opatteni v péci o jizvu.

subjektivné: Pacient je s terapii spokojen, pozoruje zvyseni svalové sily PDK a v
pribéhu cviceni jiz pocituje bolest jen zcela vyjimecné (pouze pii aktivni flexi

v ky€elnim kloubu do 90°), ochotné spolupracoval pfi vystupnim vySetfeni.
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Autoterapie: Pacient pokraCuje v péci o jizvu, nadéle cvi¢i dvakrat denné po
dobu 20-30 minut, cviky viz pfedchozi autoterapie. Vyhleda si ambulanci fyzioterapeuta

v misté bydlisté, kam bude pravidelné dochdzet.
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3.5 Vystupni kineziologicky rozbor (26.1.2023)
3.5.1 Status praesens

objektivné: Pacient je 16. den po operaci, je orientovany mistem, osobou i ¢asem
a spolupracuje. Jizva je bez steht, sterilniho kryti a ptisobi klidn€, oblast operacni rany je

bez otoku a hematomu. Nasazeny kompresni puncochy jako prevence TEN.

subjektivné: Pacient bude dnes propustén do domaci péce, citi dobfe a nepocituje

zadné bolesti.

3.5.2 VySetieni stoje
Vysetieni provedeno s oporou o 2 FH a bez vyuziti olovnice.

zezadu: uz8i stojnd baze, valgdzni postaveni hlezennich kloubl bilaterdlné,
postaveni kolennich kloubli v ose, PDK ve vétsi ZR oproti LDK v kycelnim kloubu,
poplitedlni a glutedlni ryhy symetrické, malo viditelné kontury svali z davodu
kompresich puncoch, hypotrofie stehenniho svalstva pravé DK, patef bez vyraznych
deviaci, vyrazna prominence paravertebralnich svalii v Th/L ptechodu bilateralné, pravy

thorakobrachialni trojihelnik mensi, elevace ramen, pravé vys, hlava v ose patete

zlevého boku: semiflek¢ni drzeni pravého kolenniho kloubu, prava dolni
koncetina v pfedsunu, mirné flek¢éni drzeni v kycCelnich kloubech, z pravé strany 13 cm
dlouhd jizva beze stehl a sterilniho kryti, jizva je svétle riZova, misty se strupy,

prominence bfi$ni stény, oplosté€la Th patet, protrakce ramen, protrakce hlavy

z pravého boku: odpovida pohledu z levého boku, pfiblizné 13 cm dlouhd jizva

v oblasti velkého trochanteru, jizva je klidna bez sterilniho kryti

zpredu: prsty bez deformit, hlezenni klouby symetrické, obé€ patelly bez stranové
deviace, hypotonie bfi$ni stény, umbilicus taZzen vpravo, inspiracni postaveni Zeber, prvni
dvorce ve stejné vysce, prava clavicula vys, kontura krénich svala fyziologicka, hlava

Vv ose patefe
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3.5.3 VySetfeni panve
Palpaci

prava SIAS, SIPS a crista iliaca niz — seSikmeni vpravo dola

Trendelenburgova zkouska

vlevo — pozitivni, pokles a lateralni posun

3.5.4 VySetreni chiize

Ttidobd chize o dvou francouzskych berlich s moznosti ¢astecného zatiZeni
(30 %) pravé dolni koncetiny. Chiize je svizna, pravidelna se stejnou délkou jednotlivych
krokd. Véazne odval pravé DK od podlozky, kdy k odrazu dochazi jiz od hlavi¢ek
metatarsi. V kycelnich kloubech nedochazi k dostatecné extenzi. Chiizi po schodech

pacient ovlada bez komplikaci.

3.5.5 VySetieni zvolenych ziakladnich pohybovych vzoru
Extenze v kycelnim kloubu:
Extenze PDK:
1. ischiokrurélni svaly
2. glutedlni svaly
3. paravertebralni extenzory trupu na stran¢ kontralateralni — LS
4. paravertebralni extenzory trupu na strané homolateralni — LS
5. paravertebralni extenzory trupu na stran¢€ kontralateralni — TH-L

6. paravertebralni extenzory trupu na strané homolateralni — TH-L
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Extenze LDK:

1. ischiokrurdlni svaly

2. glutedlni svaly

3. paravertebralni extenzory trupu na strané kontralateralni — LS

4. paravertebralni extenzory trupu na stran¢ homolateralni — LS

5. paravertebralni extenzory trupu na strané kontralateralni — TH-L

6. paravertebralni extenzory trupu na stran¢ homolateralni — TH-L

Abdukce v ky€elnim kloubu:
Abdukce PDK:
dochdzi ke ZR a FLX v ky¢elnim kloubu neni ¢istd abdukce — tensorovy mechamismus

pfi utlumu m. glut. medius je v ptevaze TFL, m. iliopsoas a m. rectus femoris

3.5.6 Antropometrické méreni

Délka PDK LDK

Anatomicka délka 88,0 cm 87,0 cm
Funk¢éni délka 82,0 cm 81,0 cm
Umbilikalni délka 94,0 cm 93,5 cm
Stehno 38,5 cm 38,0 cm
Bérec 39,0 cm 39,0 cm

Tabulka 8 — Antropometrické délky DKK [em] (Vystupni kineziologicky rozbor)
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Obvody PDK LDK
Obvod stehna 10 cm nad patellou 47 cm 48 cm
Obvod stehna v nejsirsi ¢asti 55 cm 56 cm
Obvod kolenniho kloubu 37 cm 37 cm
Obvod pfes tuberositas tibiae 36 cm 36 cm
Obvod lytka v nejsirsi ¢asti 38 cm 39 cm
Obvod pfes patu a nart 26 cm 26 cm
Obvod pres hlavicky metatarst 24 cm 24 cm
Tabulka 9 — Antropometrické obvody DKK [cm] (Vystupni kineziologicky rozbor)
3.5.7 Goniometrické vySetfeni dle Jandy
Aktivni pohyb Pasivni pohyb
PDK LDK PDK LDK
Ky¢elni kloub S: 20-0-90 S: 20-0-130 S: 20-0-90 S: 20-0-135
F: 40-0-N F: 40-0-15 F: 45-0-N F: 45-0-20
R: N-0-N R: 30-0-40 R: N-0-N R: 30-0-40
Kolenni kloub | S: 0-0-125 S: 0-0-130 S: 0-0-135 S: 0-0-140
Hlezenni kloub | S: 15-0-50 S: 15-0-50 S: 15-0-55 S: 15-0-55
F: 15-0-30 F: 15-0-30 F: 15-0-35 F: 15-0-35

Tabulka 10 — Goniometrie DKK (Vystupni kineziologicky rozbor)
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3.5.8 VySetieni zkracenych svalu (dle Jandy)

Vysetfeno vleze na lizku. Z diivodu kontraindikované flexe nad 90°, byla pfi

vysetfeni flexort kycelniho kloubu vlevo zvolena modifikovana poloha vleze na biise

Sval/svalova skupina PDK LDK

M. triceps surae

m. gastrocnemius 0 0

m. soleus 0 0

Flexory Kky¢elniho kloubu

m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0

Adduktory ky¢elniho kloubu

kratké adduktory 0 0

dlouhé adduktory 0 0

Flexory kolenniho kloubu

m. biceps femoris 1 1
m. semitendinosus a semimembranosus | 1 1
M. guadratus lumborum 0 0

Tabulka 11 — VySetfeni zkracenych svalt (Vystupni kineziologicky rozbor)

50



3.5.9 VySetreni svalové sily (dle Jandy)

Vysetieni provedeno vleze na zadech, bfiSe, neoperovaném boku a vsedé.
Modifikované poloha vleze na zadech, pro vySetfeni svalové sily abduktor kycelniho

kloubu, z divodu kontraindikace lehu na pravém boku.

PDK LDK
kycelni kloub Flexe OP5 5
Extenze 4 5
Abdukce 4- 5
kolenni kloub Flexe 5 5
Extenze 5 5
hlezenni kloub supinace s dorzalni flexi 5 5
supinace s plantarni flexi 5 5
plantarni flexe 5 5
plantarni ptonace 5 5

Tabulka 12 - Vysetieni svalové sily (Vystupni kineziologicky rozbor)

3.5.10 Hodnoceni stabiliza¢nich schopnosti
Branicni test dle Kolare:

Vysledek: Pacient je po zainstruovani schopny aktivovat laterodorzalni skupinu
bfiSnich svall a vytvofit nitrobfiSni tlak, tento cvik je pro néj vSak velice narocny a neni

schopen v ném dlouho setrvat.
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3.5.11 Neurologické vySetieni

Beze zmény viz vstupni vySetfeni.

3.5.12 VySetreni reflexnich zmén (dle Lewita)
KiuzZe a podkozi: odpor kiize a podkozi na vétsing téla fyziologicky

Fascie: vpravo snizend protazitelnost a posunlivost fascie na laterdlni strané

stehna

Svaly: hypertonus m. iliopsoas bilaterdlné¢ a m. erector spinae bilateraln¢, TrPs
nalezeny v m. erector spinae bilateradln€, m. quadratus lumborum vpravo a m. piriformis

bilateralné
Periostové body: -

Kloubni blokady: bilateralné¢ omezena joint play v dolnim kloubu zanéartnim
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3.5.13 Index sobéstacnosti dle Barthelové

Hodnoceny aspekt Popis Body
najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 10
Koupani samostatné nebo s pomoci 5
osobni hygiena Samostatné 5
kontinence moci plné kontinentni 10
kontinence stolice pln¢ kontinentni 10
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
ptresun luzko zidle samostatné bez pomoci 15
chiize po roving samostatn¢ nad 50 m 15
chiize po schodech s pomoci 10
hodnoceni 100 (nezévisly)

Tabulka 13 — Index sobéstacnosti (Vystupni kineziologicky rozbor)
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3.5.14 Zavér vystupniho vySetieni

Pacient 16. den po operaci TEP pravého kycelniho kloubu, z divodu avaskularni

nekrdzy hlavice femuru.

Aspekéni vysetieni odhalilo zevné rotovanou pravou dolni koncetinu, ktera je
navic v semiflexi v kolennim kloubu a v piedsunu oproti LDK, v oblasti Th/L pfechodu
prominuji paravertebralni svaly. Pohled zepfedu odhalil hypotonii biisni stény

a inspira¢ni postaveni zeber.

Chtize je tfidobd o2 FH, s mozZnosti ¢astecného (30 %) zatizeni operované
koncetiny. Chilize je pravidelnd se stejnou délkou kroku. Trup je stale v mirné anteflexi

a v ky¢elnim kloubu nedochdazi k extenzi. Chiizi po schodech pacient zvlada bez omezeni.

Pacient mé chybné stereotypy abdukce a extenze v kyc¢elnim kloubu. Pohyb do
extenze je iniciovan ischiokrurdlnimi svaly. Pfi vySetfeni stereotypu abdukce v kycelnim

kloubu dochézi k tensorovému mechanismu.

Me¢éfteni obvodu odhalilo svalovy ubytek PDK oproti zdravé, a to v oblasti stehna
i lytka.

Dle goniometrického méfeni bylo dosazeno plného moZzného aktivniho

1 pasivniho rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu do FLX, EXT a ABD.

Malé svalové zkraceni na stupni €. 1 u flexorti kolenniho a kyc€elniho kloubu

bilateralné.

Svalovy test dle Jandy odhalil svalové oslabeni abduktort kycelniho kloubu
svalova sila zde odpovida 3. stupni. Extenzory kycelniho kloubu ziistavaji také oslabené

na stupni 4.

Kloubni vile omezena v hlezennich kloubech. Pii palpa¢nim vySetfeni byla
zjiSténa sniZena protazitelnost a posunlivost fascie na lateralni strané stehna vpravo, dale

byl objeven hypertonus v m. iliopsoas a m. erector spinae bilateralné.

Pacient je plné sobésta¢ny v indexu sobé&stacnosti od Barthelové dosahl plného

poctu bodt.
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3.6 Zhodnoceni efektu terapie

V této kapitole je na zékladé porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického

rozboru zhodnocen efekt celé terapie.

Lécebna rehabilitace upana P.P. probéhla bez komplikaci. Pacient jiz

v operovaném kloubu nepocituje zadné bolesti.

Jizva

V pribéhu terapie doSlo k extrakci stehli a sejmuti sterilniho kryti. Jizva byla
zprvu mirné ,,ptilepend* k podkladu. Pouzitim TMT se podafilo odstranit nepiijemné

pocity pnuti. Nyni je jizva klidnd, dobfe protazitelna a posunliva.

Vysetieni stoje

Ve vySetfeni stoje nepozorujeme znacné rozdily.

Chuze

vvvvvv

chiizi je vice vzptimen. Pacient se naucil chiizi po schodech.

Stereotypy

Ackoli jsou stereotypy abdukce a extenze v ky¢elnim kloubu stale chybné, doslo
k mirnému zlepSeni. U extenze kycelniho kloubu PDK jiz neni patrny souhyb svald
pletence ramenniho. Aktivita glutedlnich svalii je zpozdéna a pohyb iniciuji hamstringy.
Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu lze jiz provést v celém rozsahu pohybu, v pribéhu

pohybu vSak dochézi k zevni rotaci a flexi v ky¢elnim kloubu — tensorovy mehanismus.
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Antropometrické méreni obvodii

V pribéhu terapie doslo k vymizeni otoku v horni 1/3 stehna PDK. Ve srovnani

s LDK je PDK o I c¢m silngjsi.

Obvody Vstupni KR Vystupni KR
Obvod stehna 10 cm nad patellou 46 cm 47 cm
Obvod stehna v nejsirsi ¢asti 60 cm 55 cm
Obvod lytka v nejsirsi ¢asti 37 cm 38 cm

Tabulka 14 — Antropometrické méteni obvodt [cm] (Zhodnoceni terapie)

Goniometrické vysetieni dle Jandy

Pasivnim a aktivnim cvicenim doslo k postupnému zvétSeni rozsahu pohybu

v kyc€elnim kloubu. Pacient jiz aktivné dosdhne 90° flexe, 15° extenze a 40° abdukce.

VySetfovany Vstupni KR Vystupni KR
kloub PDK
PP AP PP AP
S: 10-0-80 S: 5-0-70 S: 20-0-90 S: 20-0-90
ky€elni kloub | ¢. 30 9. F: 15-0-N F: 45-0-N F: 40-0-N
R: N-0-N R: N-0-N R: N-0-N R: N-0-N

Tabulka 15 — Goniometrické vySetfeni (Zhodnoceni terapie)
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Vysetireni zkracenych svali dle Jandy

U PDK bylo odstranéno svalové zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fasciae
latae, m. quadratus lumborum a m. adductores. Nejvétsi, a predevSim dlouhodobé

vysledky poskytl PIR s protazenim dle Jandy.

Sval/svalova skupina Vstupni KR Vystupni KR

Flexory kycelniho kloubu

m. iliopsoas 2 1
m. rectus femoris 1 0
m. tensor fasciae latae 2 0

Adduktory kycelniho kloubu

kratké adduktory 1 0

dlouh¢ adduktory 1 0

Flexory kolenniho kloubu

m. biceps femoris 2 1
m. semitendinosus a semimembranosus 2 1
M. quadratus lumborum 1 0

Tabulka 16 — VySetfeni zkracenych svalti (Zhodnoceni terapie)

Svalovy test dle Jandy

Kombinaci PNF dle Kabata, aktivnim cvi¢enim a Dle Jandova svalového testu
doslo k plnému obnoveni svalové sily flexori kycelniho kloubu. Pohyb do extenze
v ky€elnim kloubu byl mozny v plném rozsahu a svalova sila se zvysila o jeden stupei.
Nejveétsi rozdil ve svalové sile byl zaznamenan u abduktorii, které byly po operaci

v nejveétsim utlumu a jejich svalova sila se zvétsila témet o dva stupné.
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PDK Vstupni Vystupni

Kycelni kloub Flexe 4 5
Extenze 3 4
Abdukce 2 4-

Tabulka 17 — Svalovy test (Zhodnocenti terapie)

Reflexni zmény dle Lewita

Pomoci mobilizaci a manudlnich technik byla obnovena joint play hlavicky fibuly,

patelly a SI skloubeni v pravé poloviné téla, pouze v hlezennich kloubech pfetrvava

omezena kloubni vile. Déle byl odstranén periostovy bod z hlavicky fibuly a odstranény

TrPs z mm. adductores bilateralné. Pro odstranéni TrPs byla pouzita PIR dle Lewita, po

které pacient citil okamzité uvolnéni.

Kloub smer Vstupni rozbor Vystupni rozbor
Prava DK | Leva DK Prava DK Leva DK
dolni kloub PB PB PB PB
zénartni
tibiofibulérni | ventro- PB fyziologicka | fyziologicka | fyziologicka
spojeni dorzalni kloubni viile | kloubni viile | kloubni vile
Patella kaudo- PB fyziologicka | fyziologicka | fyziologicka
kraniélni kloubni vile | kloubni viile | kloubni viile

SI skolubeni | dorzélni PB fyziologicka | fyziologicka | fyziologicka

. . kloubni viile | kloubni viile | kloubni vile
(pravé horni)

Tabulka 18 — Kloubni vile (Zhodnoceni terapie)
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Hodnoceni stabiliza¢nich schopnosti dle Kolare

Doslo k nacviku aktivace laterodorzalni skupiny bfiSnich svali a vytvofeni

nitrobfi$niho tlaku. Nejsnazsi poloha pro aktivaci HSS byla pro pacienta vleze na zaddech.

Neurologické vySetreni

Neurologické vySetieni beze zmén. Ve vstupnim a vystupnim kineziologickém

rozboru nebyly nalezeny zadné patologie.

Index sobéstaénosti dle Barthelové

Doslo k navraceni sobé&stacnosti v oblasti aktivit denniho zivota z hlediska
motorickych funkci, v indexu od Barthelové dosahl pacient pfi vstupnim vyseteni 85
bodl, coz odpovidd mirné zavislosti. V pribéhu terapie se pacient osamostatnil

v oblékani a chiizi po schodech a vystupné jiz dosahl plného poctu bodi.

3.7 Prognoza

Vzhledem k nizkému véku pacienta a jeho aktivnimu zivotnimu stylu a ptistupu
k rehabilitaci lze ptedpokladat brzké navraceni do ptvodni kondice. Je vSak velice
dilezité, aby pacient dodrzel rady lékafe a endoprotézu nepietéZoval, aby nedoSlo
k predasnému opotiebeni ¢i vykloubeni nahrady. Po ukonceni hospitalizace by vSak bylo
vhodné, aby pacient dochdzel ke svému ambulantnimu fyzioterapeutovi, nebo navstivil

lazenské zafizeni.
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3.8 Diskuse

Fyzioterapeuticka péce o pacienta po TEP kycle z divodu avaskularni nekrozy
ma zéasadni vyznam pro uspésné dosazeni vysledku a zlepseni kvality zivota pacienta.
V pooperacni terapii se zabyvame predevsim zmirnénim bolesti, otoku, zvySenim svalové
sily, zvySenim kloubniho rozsahu a celkovou funk¢nosti kycelniho kloubu (Bernhard et

al., 2021).

V terapii je dualezité koukat na kazdého pacienta individudlné a volit pouze ty
nejefektivnéj$i metody, které pacientovi vyhovuji a zarovei je terapeut ovlada. Jeding tak

1ze dosdhnou tspésného navraceni pacienta k béznému zivotu.

Pacient se zprvu potykal s bolestivosti a otokem operani rany, ve snaze
zredukovat otok byla vyuZita kryoterapie. Ta je dle studie z roku 2019 je jednoducha,
neinvazivni moznost, prospésna pro snizeni bolesti, krvaceni, délky pobytu a otoku po
ortopedickych operacich. Navic u testovaného vzorku nedoslo k ¢asné nebo pozdni
infekci protézy ve skupinach, coz Ize povazovat za dodatecné opatieni k prevenci infekce

protézy (Karaduman et al., 2019).

Stejné vysledky potvrzuje i Kunkle et al. Ptiznivy analgeticky efekt kryoterapie,
pfisuzuje zménam mikrovaskulatury, které snizuji produkci zanétlivych mediatord,
snizuji lokalni edém, narusuji celkovou zanétlivou odpovéd’ a snizuji rychlost nervového
vedeni. AvSak uvadi méné Casty t€inek na zvySeni rozsahu pohybu nebo snizeni otoku

(Kunkle et al., 2016).

V terapii byla aplikovana lokalni kryoterapie pomoci chladivych sacku, jejiz
indikaci bylo pfedev§im snizeni bolesti a otoku. Chladivé sacky byly ptikladany dvakrat
denné€ na 20 minut, v prib&hu prvnich 4 terapeutickych jednotek. Doslo k vyraznému
analgetickému ucinku a v kombinaci s mi¢kovanim dle Jebavé i k postupnému ustupu

pooperacniho otoku.

Pro redukci edému jsem v terapii vyuzila techniky mékkych tkani, konkrétné
manudlni lymfodrendz a mickovéani dle Jebavé. Doslo k postupné redukci otoku, coz
odpovida studii od Majewski-Schrageho, ktery uvadi, ze edém by mél byt primarnim
zdjmem zdravotnického persondlu, protoze se piedpokladd, ze zpozdéni odstranéni

edému zvysi sekundarni komplikace a miize vést k delsi dobé zotaveni. Jakmile se vytvorii
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edém, hraje obrovskou roli pii odstraiiovani prebytecné intersticialni tekutiny lymfaticky
systtm. Pro jeho podporu doporucuje provést manualni lymfodrenaz. Vhodnou
alternativou by bylo pouziti kineziologického tapingu, ktery ptisobi na obdobném

principu (Majewski-Schrage et Snyder, 2016).

Vhodné je dle Kolare et al. zaradit do pooperacni rehabilitace metodu PNF. Na
zaklad¢ kombinaci pohybovych vzorti a vhodnych stimulaci vedoucich k riznym druhim
kontrakei, jsou v této metod¢ vyvinuty posilovaci a relaxaéni techniky. V terapii jsem
pracovala s metodou PNF pro stabilizaci kloubu a posileni svala. Dale vSak byly pouzity
1jiné metody jako odporovy trénink a izometrické posilovani, proto nemuizeme

jednoznacéné zhodnotit vliv PNF (Kolaft, 2020).

K uvolnéni hypertonickych svalt jsem pouzila PIR dle Lewita, metoda se jevila
jako velice u¢innd. Pacient pocit'oval zna¢né uvolnéni, které vsak bylo pouze kratkodobé.
Stejné vysledky vykazuje 1 studie z roku 2015, kde Wu et al. doporucuje PIR, jako
ucinnou lécbu spoustovych boda. Jako dalsi variantu terapie nabizi metodu spray and
stretch, kdy terapeut po zchlazeni tkang ethylchloridem jemné protahne sval do celé jeho
fyziologické délky. Kviili vedlej$im G€inklim, jak je draZzdéni dychacich cest a neSetrnosti
k Zivotnimu prostiedi byl ethylchlorid vyménén. K ochlazeni tkané se dnes pouziva tfeni

ledu (Wu et al., 2015).
Po mozném 100 % zatéZovani obou DKK, které by mélo byt mozné piiblizné po
6 tydnech od operace (pokud vSak nestanovi operatér jinak), by bylo vhodné do terapie

zatadit metodiku senzomotorické stimulace. Ta je dle Kolafe vhodna k doléceni

pourazovych a pooperacnich stavii (Kolat, 2020).
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4 ZAVER
Cilem této préace bylo teoreticky pfiblizit problematiku ndhrady kycelniho kloubu
z divodu avaskularni nekrézy a terapeutické metody vyuzivané v péci o pacienty s touto

diagnozou. Na zakladé ziskanych poznatki byla vedena terapie a zpracovana kazuistika

pacienta. Vystupem prace je zhodnoceni terapie a pro ni zvolenych metod.

Zpracovani obecné casti vénujici se charakteristice diagndzy a péci o pacienty pro
mé bylo velmi pfinosné. Diky ziskanym poznatkiim jsem mohla 1épe pfipravit a vést

terapeutické jednotky a volit vhodné metody.

Specialni ¢ast obsahuje zpracovanou kazuistiku pacienta. V priibéhu terapie byly
naplnény cile kratkodobého terapeutického planu. Podafilo se docilit postupného
odstranéni bolesti z oblasti operovaného kloubu, zvysil se 1 rozsah pohybu a svalova sila.
Doslo k protazeni zkracenych svalil a uvolnéni mekkych tkani. Pacient ziskal jistotu pii
chiizi o 2 francouzskych holich diky ¢emuz se stal pln¢ zcela sobéstacnym a byl mu

umoznén odchod do domaci péce.

Absolvovani praxe v Revmatologickém ustavu mi pfineslo mnoho novych
znalosti z oblasti fyzioterapie. Setkala jsem se s mnozZstvim zajimavych diagnoz,

u kterych jsem si mohla vyzkouset fadu fyzioterapeutickych metod a postupd.
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Priloha ¢. 1 — Vyjadreni etické komise FTVS UK

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjad¥eni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni & seminamni prace zahrnujici lidské n¢astniky
Nazev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péée o pacienta s revmatoidni artritidou.
Forma projektu: bakalaiska prace
Obdobi realizace: leden 2023 - unor 2023

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Johana ValeSova, UK FTVS katedra fyzioterapie

Hlavni fefitel: Johana ValeSovd, UK FTVS katedra fyzioterapie

Misto vyzkumu (pracovi$té): Revmatologicky ustav

Vedouci préce (v piipadé studentské prace): Mgr. Katefina Mariakova

Finanéni podpora:

Popis projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péée o pacienta s revmatoidni artritidou Cilem této prace je vy3etfeni a
o¥etfeni pacienta a prokézani dostaujici znalosti a schopnosti v oboru. fyzioterapie UK FTVS.V praktické &asti bude
vypracovéna kazuistika pacienta. Bude obsahovat vstupni kineziologické vySetfeni, jednotlivé terapie, vystupni
vySetteni a cile kratkodobého a dlouhodobého terapeutického planu. Zavér terapie bude ukonéen vyhodnocenim
vysledku a efektu terapie.

Charakteristika Gcastniki vyzkumu: Jeden pacient ve veku 18-90 let. Terapie se neziastni pacient s akutnim
(zejména infekénim) onemocnénim.

Zajisténi bezpe&nosti: Nebudou pouzity ¥adné invazivni techniky. Terapic bude provadéna pod dohledem zkuseného
fyzioterapeuta v Revmatologickém ustavu. Rizika provadéné terapie a metod nebudou vy33i nez bézné ofekavana rizika
u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Pacient je plnolety.

Potencidlni stfet zajmi: Vyzkum neni provadén pro Zadnou instituci ¢i organizaci. Neexistuje zadna skuteCnost, ktera
by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu. Nemém soukromy zdjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede
k osobnimu prosp&chu. Vedouci prace bude dohliZet nad korektnosti a nestrannosti posuzovéni vysledd vyzkumu mou
osobou. Neexistuje #adna skuteénost, ktera by mohla ohrozit integritu a diivéryhodnost vyzkumu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich udajo. Uvédomuji si, 7e text je
anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci
konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace, zejména v ramci
anamnézy.

Osobni data, kterd by vedla k identifikaci utastnikli vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukon€eni prace s pacientem
anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana, bezpetn& uchovéna a publikovana v anonymni podobé v bakalafské
praci, pfipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, pfipadné budou vyuZita pii dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografif: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zadernénim obli¢eji ¢i ¢asti t€la, znakd, ktere
by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou bezpetn& uchovény na heslem zaji§téném
potitadi v uzaméeném prostoru, piistup k nim budu mit pouze ja a budou do 1 tydne po pofizeni smazany. Publikovany
budou pouze anonymizované fotografie.

Pofizovani videi/audio nahravek ucastnikii: B&hem vyzkumu nebudou pofizovany 7adné audionahravky ani
videozdznam.
V maximélni moZné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZen

Povinnosti viech igastniki vyzkumu na strané Feitele je chranit Zivot, zdravi, dastojnost, integritu, pravo na sebeurteni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektt, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezi vzdy na Gcastnicich vizkumu na strané Fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k GCasti na vyzkumu.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Vsichni Gdastnici vyzkumu na strané i'editele musi brat v potaz etické, pravni a regulacni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

i il
V Praze dne: 23. 1.2023 Podpis predkladatele: fé;/[f/);‘i
Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:
Vyjadreni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: QFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSovi, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: ...

Etickad komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, piedpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrmujiciho lidské ucastiky.

Resitel projektu spinil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise UK FTVS.

W

“Ulrazitko UK FTVS 0w sportu podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Priloha €. 2 — Vzor informovaného souhlasu pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vaZzeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zdkonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji, Helsinskou deklaraci, piijatou
18. Svétovym zdravotnickym shromdzdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjSich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013) a dal§imi obecné zdvaznymi pravnimi ptedpisy Vas zaddm o
souhlas s prezentovanim a uvetejnénim vysledkd vysetfeni a priitbéhu terapie provadéné
v ramci praxe v Revmatologickém ustavu v Praze, kde Vs ptislusné kvalifikované osoba
seznamila s Vasim vySetfenim a néslednou terapii. Vysledky Vaseho vySetteni a pribch
Vasi terapie bude publikovdn vramci bakalafské prace na UK FTVS, s ndzvem
Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta s predpoklddanym revmatickym

onemocnénim.

Cilem této bakalaiské prace je vySetfeni a oSetfeni UcCastnika kazuistiky a prokéazani

dostacujici znalosti a schopnosti v oboru.

Ziskané tudaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakalafské praci v anonymizované podobé&. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovéana v anonymni podobg€. V maximalni moZzné mite zabezpecim, aby ziskana data

nebyla zneuZita.

Jméno a prijment FeSitele .......oooveriiriiiiiiiiiieeceee e Podpis:...cccoovererniennns

Jméno a ptijmeni osoby, ktera provedla pouceni......................... Podpis:....cceeevvveeinnnns
Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvetejnénim vysledkl vysetieni a pribehu terapie ve vyse

uvedené bakalatské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné

1Y%



vysvétlila, a ze jsem meél(a) moznost si fadn¢ 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 vysledkil vySetfeni a prib¢hu terapie v bakalaiské praci nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude

nasledné informovat feSitele.

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

Jméno a pfijmeni pacienta ...........cccceeeveerrernnns Podpis pacienta: ..........cceeeveenenne.



Priloha ¢. 3 — Seznam obrazku

Obrazek 1 - Rentgenovy snimek kycelniho kloubu s kolapsem femoralni hlavy vlevo

(Chot, 2015) c.uviieiieeeee e Chyba! Zalozka neni definovana.
Obrazek 2 — Fickatova klasifikace dle rtg nalezu (Porubsky a kol., 2016) ...................... 5
Obrazek 3 — Klasifikace ARCO (Porubsky a kol., 2016).........cccovveeviieeiiiieeiieeeiieeeieeens 5

Obrazek 4 - Rentgenovy snimek po totalni endoprotéze kycelniho kloubu (Learmonth,
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