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Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagnézou

TEP kycelniho kloubu

Cilem této bakalafské prace je zpracovani kazuistiky
fyzioterapeutické péce o pacientku po implantaci totadlni endoprotézy

kyc€elniho kloubu.

Kazuistika pacientky byla zpracovéana na liizkovém oddéleni nasledné
péce. Soucasti terapii bylo odebrani anamnézy a vypracovani
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru. Nésledné byly
stanoveny cile terapie. Bylo provedeno 9 terapeutickych jednotek,
béhem kterych bylo vyuzito cvi¢eni v ramci prevence TEN, dale
techniky mekkych tkani, mobiliza¢ni techniky, techniky s mékkymi
micky, relaxacni techniky, analytické posilovani, techniky péce

0 jizvu a nacvik lokomoce a mobility.

U pacientky doslo ke zmirnéni bolesti, redukci otoku, zvysSeni rozsahu
pohybu, zvySeni svalové sily, obnoveni joint play, c¢asteCnému
uvolnéni mekkych tkani. Mezi nelspéSné lze zaradit reedukaci
dechového stereotypu a pohybovych stereotypt do abdukce a extenze

v kyc€elnim kloubu.

Po intervenci slozené z deviti terapii dosSlo u pacientky k pozitivnim
zméndm, podafilo se naplnit vétSinu cilll stanovenych v kratkodobém

terapeutickém planu.
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Case study of physiotherapeutic treatment of a patient with
the diagnosis TEP of the hip joint.

The aim of this bachelor thesis is elaboration of a case study

of a patient after implantation total hip joint.

The case study was elaborated at the impatient care. Part
of the therapy the medical history was established and the elaboration
of input and output kinesiological analysis. Afterward the objectives
were made. During 9 therapeutic units in which was used excercises
to prevent TEN. Next were used soft tissue techniques, joint play
mobilization also techniques with soft balls, relaxing techniques,
analitic strengthening, taking care of scar and practice of locomotion

and mobility.

During the treatment pain was lowered, the swelling was reduced,
the range of motion was increased same as muscle strenght, recovery
of joint play and partial release of soft tissues. Reeducation
of breathing stereotype and movement stereotype to abduction

and extencion in hip joint prove to be unsuccessfull.

In short terapeutic plan which consisted of intervention of nine
therapies the patient made positive changes and most of the objectives

were completed.

Case report, total hip replacement, coxarthrosis, physiotherapy



Seznam zkratek a pouzitych symboli

BMI - body mass index

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DX — dextra (prava)

EK — eticka komise

EXT — extenze

FLX — flexe

FH — francouzské hole

FT — fyzikalni terapie

LDK - leva dolni koncetina
LHK — leva horni koncetina
LTV — lécebna télesna vychova
M — musculus (sval)

OA — osteoartroza

OP — omezeny pohyb

PDK — prava dolni koncetina
PIR — postizometricka relaxace
RK — rehabilita¢ni klinika

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIN — sinistra (leva)

TEN — tromboembolickd nemoc
TEP — totalni endoprotéza

UK FTVS — Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu

VAS — vizudlni analogova skéla (Skala hodnoceni bolesti)
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1 Uvod

V ortopedickych operacich je totalni endoprotéza kycelniho kloubu jednim
z nejéastéjsich zakrokt. Casto je pacientovi indikovana, kdyZ mu bolest a omezeni
pohybu nedovoluje Zit plnohodnotné, obvykle je tomu tak v diisledku osteoartrozy, ktera
byla diagnostikovana i pacientce, u které je zpracovan terapeuticky plan ve specialni ¢asti.
Fyzioterapeutickd intervence je po zdkroku stézejni pro usnadnéni ndvratu do bézného

Zivota.

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce
o pacientku po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu a shrnout teoreticka
vychodiska k této problematice. Soucasti kazuistiky je vstupni vySetieni, kdy je odebrana
anamnéza, dale devét terapeutickych jednotek a vystupni vySetfeni a zhodnoceni efektu
provedené terapie. Tato kazuistika byla zpracovana pii plisobeni souvislé odborné praxe
na lizkovém oddé€leni nasledné péce na Poliklinice Prosek, kterd trvala od 8.1.2024

do 2.2.2024.

Tato prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, kterymi jsou cast teoretickd
a specialni. Nedilnou soucésti teoretické Casti jsou teoreticka vychodiska, ktera souvisi
s diagnozou pacientky. Teoreticka Cast je tvorena tiemi hlavnimi kapitolami, které jsou
dale déleny na podkapitoly. Prvni kapitola se bude zabyvat osteoartr6zou, druha kapitola
se bude zabyvat totalni endoprotézou kycelniho kloubu a treti fyzioterapeutickymi
metodami a postupy. Nasledné ¢ast specialni bude zahrnovat vyse zminénou kazuistiku

pacientky.



2 Teoreticka vychodiska prace

Tato ¢ast bakalarské prace se zabyva zpracovanim literatury, ktera tvoii teoreticky
zaklad a je stézejni pro naslednou ¢ast specialni. Kapitoly jsou zaméfené na diagnozu

pacientky, dale na 1écbu a na vyuzivané fyzioterapeutické postupy a metody.

2.1 Osteoartroza

2.1.1 Charakteristika a incidence onemocnéni

Némec (2021) definuje osteoartrézu (OA) jako heterogenni skupinu onemocnéni,

kde je progrese asto pomalejSiho trvani, etiologie je nejasna a patogeneze je slozita.

Jedna se o chronické degenerativni ireverzibilni postiZzeni kteréhokoli kloubniho
spojeni. Osteoartrozu lze rozdélit podle lokalizace. Lokalizovana OA postihuje pouze
jeden kloub. Generalizovana OA postihuje tfi a vice kloubti. Nejcastéji jsou postizené
nosné klouby, mezi které patii kloub kolenni a kyc¢elni. Dale postihuje 1 ostatni klouby,
jako je napt. ramenni kloub, loketni kloub, drobné klouby ruky, kofenové klouby palce
nebo klouby patefe, zde je to nejCastéji kréni nebo bederni oblast (Kolaf, 2009;

Némec, 2021).

Pti tomto onemocnéni dochazi k rozpadu chrupavky a tim ke zvySeni tieni
v kloubu. Nasledné¢ také dochazi k tvorbé osteofytl na okraji kosti a ke zménam okolnich
mékkych tkéni. V populaci postihuje 10-15 % obou pohlavi, s narlstajicim vékem
rapidné stoupd, v populaci nad 70 let je vyskyt jiz vice nez 80 % (Kolat, 2009;
Rychlikovéa, 2019; Sosna, 2001).

Incidence osteoartrdzy (OA) vzrostla mezi lety 1990 az2019 o 113,5 %. Globalné

je OA postizeno odhadem vice nez 500 milionti jedincii (Semenistaja et. al, 2023).

Pro tuto préci nejstézejnéjsi bude koxartroza, tedy osteoartrdza kyc€elniho kloubu.
Némec (2021) hovoti o koxartrdze jako o druhé nejcastéjsi lokalizaci osteoartrozy v celé
populaci. Koxartréza figuruje na prvnich pfickach mezi invalidizujicimi onemocnénimi,

které se vyskytuje mezi star§imi osobami (Murphy et al., 2016).



2.1.2 Etiopatogeneze

V kloubu, ktery je postizen osteoartrézou, dochéazi k nasledujicim procestim.
V prvni fad€ dochazi ke zméné povrchu kloubni chrupavky, zvysuje se zde tfeni, a to vede
ke vzniku lokélnich defektd s naslednou destrukci chrupavky. Dale dochazi k remodelaci

kosti, tvofi se Casto osteofyty nebo pseudocysty (Kolat, 2009).

Zékladni dé€leni osteoartrézy z hlediska etiopatogeneze je OA primarni
a sekundarni. Primarni OA je oznacCovana jako idiopaticka, tedy neni zndma pficina
onemocnéni. U sekundarni OA jsou znamy piiciny vzniku. Kolat (2009) a Sosna (2001)

popisuji nasledujici faktory vzniku:

» anatomické — vrozena dysplazie, coxa vara adolescentium, morbus Perthes,
odlis$na délka koncetin, hypermobilita,

» traumatické — poranéni kloubu (luxace, luxa¢ni a intraartikularni zlomeniny),
chronicka mikrotraumata zptisobena nadmérnou zatézi,

» metabolické — diabetes mellitus, dna, Gaucherova nemoc, porucha metabolismu
steroidu,

» zanétlivé — revmatoidni a septicka artritida, zanéty.

Mezi rizikové faktory osteoartrozy tadi Holubova et al. (2019) vék a pohlavi:
OA se vyskytuje minimalné u populace mladsi 40 let a dvakrat Castéji jsou postizeny zeny
nez muzi. Dale uvadi genetické faktory, které nejvice ovliviiuji OA patete, rukou a kycli.
Tteti nejCastéjsi riziko spociva v nadmérné hmotnosti. Tedy zvySena zatéz zpiisobena
nadvahou zvysuje riziko OA kolennich a kycelnich kloubti. Dal§im rizikovym faktorem
je metabolicky syndrom a nedostatek nékterych vitaminl, naptiklad vitamint
C, D. Ke vzniku OA mohou pfispét preartdozy Cili prodélané onemocnéni kloubt, dale
zanétlivé procesy kloubtli, hemofilie, diabetes mellitus, dlouhodoba a nadmérnd zatéz

nebo urazy kloubil.

Yusuf (2012) také uvadi, ze osteoartr6za muze vznikat v disledku dlouhodobého
pfetézovani nebo nespravného zatézovani. Casto se s OA miizeme setkat u obéznich
jedinc. Zde ma na OA velky vliv nejen nadvaha, ale také metabolické produkty
produkované visceralnim tukem. U obezity Némec (2021) popisuje OA jako disledek

zvySenych narokli na nosné klouby, dale také uvadi faktory metabolické, naptiklad



produkci prozanétlivych cytokint v tukové tkani nebo adipocyty produkujici adipokiny,

které maji ptimy vliv na klouby.

Murphy et al. (2016), shodné Cibulka et al. (2009) a Némec (2021) jmenuji
rizikové faktory pro vznik koxartrozy, které 1ze rozdélit na urovenl kloubu a na troven
celkovou. V prvnim ptipad¢ jsou hlavnimi faktory zména morfologie kycelniho kloubu,
jez vede k patologickym vzortim zatizeni. Nejvyznamnéj$i zménou morfologie je vrozena
dysplazie kycelniho kloubu. Dalsi pfi¢inou miize byt femoroacetabularni impigement.
Dulezitost také priklada funkci hlubokych stabilizatord kycle. Ostatnimi faktory jsou
poranéni kloubu a labra. Mezi rizikové Cinitele na urovni celé osoby fadi vék — stejné jako
u OA obecné. Vztah koxartrézy a pohlavi neni tak vyznamny jako u jinych kloubt,
kde je predpokladano vyssi riziko u Zenského pohlavi. ZvysSené riziko koxartrozy
je spojeno s vyssim BMI tedy vyssi vahou. Na podobném principu se zvysuje prevalence
ke koxartr6ze u jedinch s veétSim zatizenim, napiiklad u sportovcii nebo u tézce
pracujicich. Déle uvadi genetiku nebo etnickou ptislusnost, kde je naptiklad vyrazné nizsi
riziko koxartrézy v Cinské populaci. Shodné tvrzeni podporuje Némec (2001), ktery
udava nizsi riziko OA u Asiatll a Africant. Jako zavérecny rizikovy faktor uvadi autofi
stravu. Zde neni ptili§ podkladii k tomuto tvrzeni, ale nedostatek nékterych mineralti nebo

vitamini mize také zvySovat riziko OA. Jini autofi jest¢ hovoti o vlivu hladiny hormont.

Jako rizikové vlivy OA drobnych kloubt ruky udava Senolt (2016) vék, zenské
pohlavi, rodinnou anamnézu, mechanické a pracovni zatizeni, poranéni ruky, vyssi kostni
denzitu a obezitu. Dale Némec (2021) uvadi u zenského pohlavi zvySené riziko
osteoartrdzy kolennich kloubt a kloubt ruky. Je tomu tak Castéji u postmenopauzalnich

zen.

2.1.3 Klinicky obraz

Ptiznaky lze délit na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivnimi je typickym
projevem OA bolest. Z poc¢atku se dostavuje jen po vétsi namaze, v dalSich stadiich
je pfitomna pii zatézi, pozdéji také vklidu 1 vnoci. Typické jsou také bolesti
tzv. startovaci, kdy je bolest nejvétsi na za¢atku pohybu a obvykle béhem nékolika minut

vymizi. Projevem tedy byva pocit ztuhlosti, pozdéji poruchy funkce dané¢ho kloubu,
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omezeni rozsahu pohybu nebo nestabilita. V dusledku postizeni nosnych kloubt
je omezena chiize, v ptipadé postizeni drobnych kloubii ruky miize byt omezena nebo
zhorSena samoobsluha. Pfiina bolesti je dana zvySenym nitrokloubnim tlakem,
zanétlivymi procesy, zménami na kosti, zvySenym svalovym tonem svalt a Slach v okoli

kloubu (Kolat, 2009; Rychlikova, 2019; Urbanova, 2015).

Doherty a Abhishek, (2018) shodné popisuji mezi ptiznaky bolest, citlivost,
deformitu kloubu a nestabilitu a navic jesté jeden z klinickych projevi, a tim je omezeni

rozsahu pohybu, ktery miize byt zptisoben otokem v daném kloubu.

Ptiznaky objektivni jsou dle Kolafe (2009) zména kloubni kresby a kloubni
drésoty, otok mekkych tkani a vypotek, deformity kloubli, omezeni rozsahu pohybu

a zmény pohybovych stereotyptl.

2.1.4 Patokineziologické dusledky pro pohybovy aparat

Osteoartroza ptinasi velké mnozstvi zmén v pohybovém projevu jedince. Nastava
omezeni rozsahu pohybu. Nejprve zacina omezeni podle vzorce dle Cyriaxe,
a to do vnitini rotace, extenze, nasledné¢ do abdukce, addukce a flexe. Typicky
je hypertonus adduktorti a oslabeni abduktor a extenzorti kycelniho kloubu. To vede
ke zméné postaveni panve a pateie, dale dochazi ke zménam stereotypu chiize (typicky
je kachni typ chiize). Pfi chliizi dochazi ke zméné délky kroku, kvili odleh¢ovani
postizeného kloubu dochazi k lateroflexi trupu. Pozitivni Trendelenburgova zkouska
je priznakem oslabeného svalového korzetu panve, primarn¢ abduktorti ky¢elniho kloubu

(Cibulka et al., 2009; Kolaft, 2009; Rychlikova 2019).

Koxartrdza piisobi jiz v prvnich stadiich bolest, a to nejdiive pozatézovou, poté
pii zatézi nebo 1 v klidu. To postupné vede ke snizovani aktivity a snizovani pohyblivosti,
coz muze mit za nasledek ovlivnéni kazdodennich aktivit, pfipadné¢ az ztratu
sobéstacnosti. Méni se schopnost pohybovat postizenym kloubem a pii delsi absenci
pohybu se zvySuje tuhost v kloubu. Bolest pacienta vede k antalgickému drzeni, které
je v addukci, flexi a mirné zevni rotaci. Proto pak lze nalézt hypertonus ve svalech

provadéjici zminéné pohyby v ky€elnim kloubu. V rdmci recipro¢ni inhibice jsou



nasledné oslabené abduktory, extenzory a vnéjsi rotatory kycelniho kloubu (Dungl, 2014;

Lespasio et al., 2018).

2.1.5 Diagnostika a klasifikace

Diagnostika je mozna jiz z klinického obrazu, ale je optimalni vyuzit zobrazovaci
vySetieni, které umoznuje sledovat ptipadnou progresi onemocnéni. VySetteni 1€kafem
zaCinad anamnézou, dale vySetfenim kycelnich kloubli, srovnanim délky koncetin
a rozsahu pohybu, posouzenim antalgického drzeni a palpacni citlivosti a vyhodnocenim
chiize. Ze zobrazovacich metod je vyuZivano radiologické vySetfeni nebo magneticka

rezonance (Lespasio et al., 2018).

BéZné se pro klasifikaci OA vyuziva déleni podle Kellgrena a Lawrence z roku
1957, viz tabulka 1. Cim vyssi stupei je diagnostikovan, tim, je vy$si postizeni daného

kloubu (Dungl, 2014; Némec, 2021).

Tabulka 1 — Morfologicka klasifikace OA dle Kellgrena-Lawrence (1957), Nemec (2021)

Stadium Charakteristika
I Mozné zuzeni kloubni §térbiny, pocatek tvorby osteofytii
II Jisté z0zeni kloubni Stérbiny, pritomnost osteofyta, lehka

subchondralni skleroza

11 Vyrazné zuzeni kloubni §térbiny, piitomnost osteofytl, subchondralni

skler6za, subchondrélni cysty

v Vymizeni kloubni $térbiny, pfitomny vyrazné osteofyty, subchondralni

skleroza a cysty

K hodnoceni klinického stavu existuje fada nastrojii, které hodnoti vysledky
1é¢by. Jsou jimi naptiklad hodnoceni bolesti na vizualni analogové Skale, hip disability
and osteoarthritis outcome score, Sestiminutovy test chiize nebo tficetisekundovy test

na zidli (Némec 2021).



2.1.6 Lécba

Terapie by méla mit komplexni a nasledny charakter, zahrnuje
nefarmakologickou, farmakologickou, ptfipadné i chirurgickou lécbu. Hlavnim cilem
je zmirnéni pfiznakl a udrzeni funkce postizené¢ho kloubu a tim i co moznd nejvyssi

kvalitu zivota (Kolafr, 2009; Némec, 2021).

Murphy et al. (2016) zminuje ve svém ¢lanku, Ze terapie u osteoartroz je zameiena
spiSe na pozd¢jsi faze onemocnéni. V ramci prevence a kvalitnéjsi 1é€by by bylo potieba

se zamérit vice na ¢asné faze onemocnéni.

V zévislosti na fazi onemocnéni je dilezitd také farmakologickd Ilécba
a v pocatecnich stadiich je dilezita zeyjména edukace pacienta, fyzicka aktivita
a pohybova terapie. Diky této kombinaci pak lze oddalit operacni feSeni OA (Moretti
& Post, 2017).

Farmakologickéa lécba je dle Kolafe (2009) rozdélena na celkovou a lokalni.
V ramci celkové, symptomatické, analgetické farmakoterapie se nejCastéji vyuzivaji
nesteroidni antirevmatika (NSA). V piipadé nemoznosti vyuziti NSA se kratkodobé
vyuziva paracetamol, jeho ucinky z klinickych studii ale nemaji velkého ucinku. Dalsi
moznosti 1écby jsou symptomaticky pomalu pisobici 1éky neboli SYSADOA, jejich
hlavnim ucinkem je zpomaleni procesu degenerace chrupavky. NejvétSiho efektu
je dosazeno v ranych fazich onemocnéni, pozdéji jejich efekt klesa, az vymizi. Ptiklady
téchto 1¢kl jsou glukosamin sulfat, chondroitin sulfat nebo diacerein nebo kyselina
hyaluronova a jeji derivaty. Lokalné se podavaji nesteroidni antiflogistika ve formeé
masti nebo gelu, dale kortikosteroidy aplikované intrartikularné (Lespasio et al., 2018;

Némec, 2021).

Nefarmakologicka 1é¢ba je zaloZend na edukaci pacienta, ta je dilezitou soucasti
1écby v tivodu. Je kladen diraz na Zivotospravu, dodrzovani rezimovych opatfeni
a rehabilitacniho planu. Mezi rezimova opatieni fadi Némec (2022) redukci hmotnosti,
ktera je doporucovana predevsim u pacienti s OA kyc¢li a kolen. Dale noSeni vhodné
obuvi, upacientll s vyrazn&$imi obtizemi vyuzivani opérnych a kompenzaénich
pomtcek a v neposledni fad¢ pravidelné cviceni, které mé vliv nejen na celkovou kondici
a kvalitu pohybu, ale také na pocit vlastniho zdravi, nicméné je tfeba brat ohled

na artroticky kloub, u kterého nema dochédzet k ptetézovani (Lespasio, 2018).
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Do vhodnych cvicebnich programti fadi Némec (2021) cviceni ve vodé, dale tai-¢i a jogu.
Jako nevhodné uvadi sporty s doskoky, kontaktni sporty na vrcholné urovni, silové

sporty, zvedani té¢zkych bfemen nebo tézka fyzicka prace.

Dale se do nefarmakologické 1écby fadi rehabilitace - fyzioterapie a fyzikalni
terapie, kterym se bude vice vénovat kapitola 2.3 Fyzioterapeutické metody a postupy

a v neposledni fad¢ chirurgicka lécba.

Pii planovéani chirurgické 1écby je tfeba brat v uvahu rizikové faktory
a to, zda se daji ptipadné upravit tak, aby doslo ke snizeni pfedoperacnich a pooperacnich

rizik komplikaci (Glinther et al., 2021).

Operacni vykony mlzeme rozdélit na artroskopické, kde se oSetfuje kloubni
povrch, dale korek¢ni osteotomie a alloplastiky, kde zakrok ovliviiuje rozloZeni zatéze,

rovnéz sem spadaji kloubni ndhrady (Kolat, 2009).

Artroskopie se pii operacich kycelniho kloubu pfili§ nevyuziva, preferuje
se u operaci kolene. Alloplastika se do popifedi dostala diky zdokonaleni technik
endoprotéz (Dungl, 2014). Alloplastice kycelniho kloubu se bude vice vénovat kapitola
2.2 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu.



2.2 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Jednd se o nejcastéji vyuzivanou operacni metodu u kycelniho kloubu,
kdy je destruovana hlavice i kloubni jamka nahrazena endoprotézou neboli ndhradou

(Sosna, 2001).

Totalni endoprotéza (TEP) ma velmi dobré vysledky. Spokojenost pacientl
se pohybuje mezi 89 % a 95 %, uvadi Moretti & Post (2017). Britsky registr od roku
2009 shromazd’uje tdaje o spokojenosti pacientli po operacnim zakroku, ktery ukazuje,
7e 97,5 % pacientl udéavalo zlepSeni v oblasti bolesti a funkce kycelniho kloubu

(Glinther et al., 2021).

Alloplastiku by mél doporucovat ortoped. K chirurgickému feSeni se nejcastéji
ptistupuje, kdyZ konzervativni 1écba neni jiZ G¢innd, dochazi ke zhorSeni funkce kloubu
a bolest omezuje bézné fungovani jedince (Kolat, 2009). Pokud je operace indikovana,
je tfeba ji podstoupit dle vysledka studii co nejdiive - oddalovani pfinasi horsi pooperacni
rekonvalescenci. Operac¢ni feSeni tak pfindsi novou moznost uleveni od bolesti a zlepSeni
fyzického fungovani a kvality Zivota (Heiberg, 2013; Lespasio et al., 2018;
Murphy et al., 2016).

Moderni nédhradu kycelniho kloubu ptedstavil v roce 1925 bostonsky chirurg
M. N. Smith-Petersen.  Prvni  endoprotéza  byla implantovana v tehdejSim
Ceskoslovensku v unoru 1969. Endoprotézy ky&elniho kloubu nabyvaji neustale vétsiho

vyznamu i diky prodluzujici se délce zivota (Dungl, 2014).

V nasi republice je ron¢ implantovano vice nez 10 000 kycelnich nahrad
(Dungl, 2014; Ptikryl et al., 2009). V dobé covidu pocty provedenych operaci klesly
témé&f o tfetinu. Udaje z Néarodniho registru kloubnich nahrad zroku 2019 vykazuji
12 660 implantovanych nahrad pro diagnézu primarni koxartrézy, v roce 2020 bylo
provedeno pouze 9 558 operaci a vroce 2021 jen 9 682 (Narodni registr kloubnich
nahrad, 2023).



2.2.1 Rozdéleni endoprotéz

U ky¢€elniho kloubu mizeme endoprotézy délit podle riznych hledisek, nejéastéji
podle rozsahu nahrady. To muaze byt napf. ndhrada cervikokapitalni (CCEP, CKP),
vtomto pfipadé je nahrazena jen proximalni c¢ast femuru nebo nahrada totdlni
(TEP), kdy je provedena vyména hlavice femuru i acetabula. Dal$i moznost déleni
je dle zptisobu uchyceni do kosti. Témi jsou endoprotézy cementové, necementové nebo

hybridni (Dungl, 2014; Kolaf, 2009; Sosna, 2001).

Cementové nahrady se implantuji prevazné star§im pacientim. Hlavni vyhodou
je moznost zatéZovani koncetiny jiz od druhého tydne. Tento typ se také voli proto,
ze se nemusi brat ohled na hustotu kosti. Je proto ¢astou volbou u pacientii s osteopordézou

(Dungl, 2014; Kolat, 2009; Sosna, 2001).

Necementové nahrady se vyuzivaji u mladSich pacientl. Vyuziva se biologické
fixace, kdy kost s implantatem sroste. Povrch maji na rozdil od cementovych endoprotéz
zdrsnény, aby do né¢j kost prorostla. Jejich nevyhodou je nutnost del§iho odlehcovani,
kdy je plné zatéz mozné az po srastu kosti a implantatu, ptiblizné tedy za dobu 6-12 tydnt

od provedeni operace.

Kombinaci dvou pfedchozich operacnich technik je endoprotéza hybridni. Vyziva
se necementova jamka v kombinaci scementovym diikem, ale je mozné vyuzit

1 obracenou kombinaci, kterd se nazyva reverzibilni hybrid (Dungl, 2014).

2.2.2 Typy operacnich pristupt

Existuje zdkladni d€leni operacnich ptistupt ke kycelnimu kloubu a tim je ptistup
zadni, laterdlni, pfedni nebo jejich kombinace. Déle 1ze délit operaéni techniky, kterymi

jsou standardni nebo miniinvazivni (Dungl, 2014).

Moretti & Post (2017) uvadi, Ze chybi vysoce kvalitni studie, ktera by porovnavala
pravé zminéné piistupy. Chirurgiim je proto doporu¢ovano vybirat si takovy pftistup,
se kterym maji nejvice zkuSenosti. Kazdy ptistup ma své vyhody i nevyhody, ale v§echny

jsou bezpecné a uspésné vyuzitelné pro TEP.
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Anteriorni pfistup neboli pfistup ptedni, také nazyvany Smith-Petersen,
se nejCastéji provadi fezem laterdlné od SIAS o délce pfiblizné¢ 6 cm distalné podél
osy femuru. Je povazovan za nejméné invazivni, jelikoZ je operacni rana v tomto piripadé
nejmensi a nedochazi ani k pretnuti svalti. Jeho nevyhodou je horsi orientace a prostor
pfi operacnim zakroku. Mezi jeho rizika patii nebezpeci poskozeni kozni inervace
n. cutaneus femoris lateralis. I pies toto riziko je povazovan za velmi perspektivni, jelikoz
u pacienta dochazi k rychlejSimu zotaveni. Mezi kontraindikované pohyby patii velka

extenze, addukce a zevni rotace (Dungl, 2014; Wang et al., 2018).

Rez u posteriorniho neboli zadniho p¥istupu je provadén v délce 20 cm distalnd
od velkého trochanteru, dale podél femuru, smérem ke spina iliaca posterior superior.
Pt1 zakroku dochazi k pfetnuti m. piriformis, m. obturatorius internus a mm. gemelli.
Kontraindikovanymi pohyby jsou u tohoto piistupu velka flexe, addukce a vnitini rotace

(Dungl, 2014; Moretti & Post 2017).

Anterolateralni pfistup neboli Watsonii-Jonestiv je nej€astéji vyuZivanym
operanim pfistupem. Tento pfistup je povazovan pro operatéra za dobie dostupny.
Rez je veden laterdlnd v mistd vrcholu velkého trochanteru, je dlouhy pfiblizné
15 cm podél femuru. Pti zakroku dojde k pretnuti Casti vlaken m. gluteus medius
a m. gluteus minimus a dalSich svalG upinajicich se na trochanter (Dungl, 2014).
Lepri et al. (2020) uvadi v prabéhu vyvoje odklon od anterolateralniho pfistupu.
V posledni dobé doslo opét k navratu k této metod€, kdy byl Roéttingerem popsan
modernéjsi anterolateralni miniinvazivni pfistup pro TEP kycelniho kloubu. Jeho

vyhodou je neposkozeni svalti pfi operacnim zakroku.

Poslednim zakladnim pfistupem je pfistup lateralni neboli bo¢ni piistup. Vychazi
zpopisu Hardingena a je také nazyvan jako Bauerv transglutedlni pfistup.
Rez je proveden proximodistalné od velkého trochanteru, dochazi k poruseni m. gluteus
medius a m. vastus lateralis. Orientace je zde lepsi nez je tomu u anteriorniho ptistupu

(Dungl, 2014; Moretti & Post, 2017)

Studie, kterou provedl Higgins et al. (2015), porovnava vysledky piedniho
a zadniho operac¢niho ptistupu. Shrnuje dalSich 17 studii s velkym poctem ucastniki.
Vysledkem je, Ze z hlediska pooperacnich bolesti byl ve ¢tyfech studiich uptednostiiovan
piistup predni. Celkové z hlediska délky hospitalizace a rizika dislokace byl signifikantné

uptednostiiovan ptistup anteriorni pfed posteriornim piistupem.
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Vyzkum provedeny mezi 1ékaii v Némecku v roce 2020 vyhodnotil jako nejvice
vyuzivany operacni pristup pro primarni totalni endoprotézu pfistup anterolateralni
(52 %), dale pristup anteriorni (19 %) a lateralni ptistup (14 %). Mezi vyuzivané techniky
nejcastéji patfi miniinvazivni (Stratos et al., 2022). Naopak ve Spojenych statech
je prozatim nejcastéji uzivanym pristupem pristup posteriorni, v posledni dobé se vSak
zvySuje zajem a pristup predni, ktery mize vést ke snizeni bolesti, rychlej§imu zotaveni

a snizeni rizika dislokace (Higgins et al., 2015)

Wang et al. (2018) uvadi jako benefit pfedniho pfistupu mensi poSkozeni
mekkych tkani, proto se v poslednich letech stdva anteriorni pfistup vice vyuzivany.
Stejné jako jini autofi uvadi sniZzeni intenzity pooperacni bolesti, lepsi pooperacni proces

rehabilitace, kratsi operacni rana a mensi ztraty krve pii zakroku.

Maratt et al. (2018) ve své studii popisuji, ze neshledali zadny vyznamny rozdil

v rizikach, ktera piinasi pfedni a zadni operacni piistup.

Yoo et al. (2019) zkoumali chiizi u pacientt po TEP kycelniho kloubu
operovanych anterolaterdlnim a anteriornim ptistupem. Z vysledkl vyplyva, Ze rychlost
chiize a maximalni flexe kyc¢elniho kloubu do tfi mésict po operaci byla vyssi u pacientti

operovanych piednim ptistupem.

Studie zaméfena na Rottingertiv anterolateralni miniinvazivni piistup pfinesla
takové vysledky, kdy sledovani pacienti vykazovali srovnatelné klinické vysledky
a komplikace jako pacienti, ktefi podstoupili TEP kycelniho kloubu s vyuzitim jinych
pristupt (Delainos et al. 2017).

2.2.3 Indikace a kontraindikace

K operacnimu vykonu, kdy je implementovana totdlni endoprotéza kycelniho
kloubu, vede nejcastéji nezvladnutelna bolest kloubu. Ta miiZze byt zptisobena destrukci
kloubnich ploch, pfi osteoartroze, zanétlivych onemocnénich, jako jsou revmaticka, dale
pourazové destrukce, Bechtérevova choroba, ankylézy, vrozené deformity nebo nadorova

onemocnéni (Kolar, 2009; Sosna, 2001).
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Studie Giinthera et al. (2021) pojednava o tom, Ze indikaci k operaci
TEP kycelniho kloubu by méla byt vyhradné radiologicky prokadzanad pokrocila

osteoartroza, dle Kellgrena a Lawrencea stupei tfi az Ctyfi.

Mezi kontraindikace Casto patii zdvazna a nekompenzovana interni onemocnéni,
cévni a neurologickd onemocnéni, infekce nebo nespoluprace pacienta. Proto je tieba,
aby kazdy operatér dikladn¢ zvazil benefity a rizika operacniho zakroku pro kazdého
pacienta (Sosna, 2001). Gilinther et al. (2021) jako dalsi kontraindikaci k opera¢nimu
vykonu ptidavaji BMI > 40 kg/m?, doporu¢ené BMI by mélo byt pod 30 kg/m?, zaroven
by pacienti neméli koufit po dobu jednoho mésice ptfed operaci. Dale hovofii
o modifikovatelnych rizikovych faktorech, mezi které patii zavislost na nikotinu,
nekompenzovany diabetes mellitus, obezita (BMI >30 kg/m?), asymptomaticka
bakteriurie, duSevni poruchy, anémie a piedoperacni intraartikularni injekce

kortikosteroidu.

Studie dokazuji, ze hor$i piedoperacni stav je spojen s horSim vysledkem

chirurgického zakroku (Giinther et al. 2021).

2.2.4 Komplikace

Komplikaci je cela tada, jednou z nich maze bolest, kterd nemusi mit zndmou
pri¢inu. Dalsi je napt. tromboembolie, ktera se fesi Iéky na fedéni krve a také pravidelnym
cvicenim od distalnich ¢asti téla. Dale to muze byt jakakoli infekce, at’ jde o infekci
mocového ustroji nebo v operacni ran¢. Jednd se také o riziko poskozeni nervla
pii operaci, krevni ztraty pfi operaci, nestejnd délka koncetin, moznost vzniku dekubitt,

luxace kycelniho kloubu nebo opotiebeni endoprotézy (Dungl, 2014; Kolat, 2009).

Patel (2023) ve své studii, kterd probihala v letech 2006 az 2015, uvadi jako
nejcastéj$i davody revizi TEP kycelniho kloubu dislokaci a nestabilitu (21,85 %),
mechanické uvolnéni (17,38 %) ¢i infekei (15,10 %).

Luxace TEP kycelniho kloubu je ¢astou komplikaci, 1ze ji ale predchézet spravnou
edukaci pacienta o reZimovych opatfenich, vyuZivani pomicek atp. K vykloubeni
nejCastéji dochazi v prvnim mésici ze 70-90 % dorzélnim smérem (Dungl, 2014).

V ptipad¢é primédrniho zakroku se riziko luxace pohybuje od 0,2 % do 10 % roc¢né,
13



u revidovanych TEP to mtze byt az u 28 % pacientl. ZvySené riziko je u pacientti vyssiho
veku, dale u pacientii s doprovodnym neurologickym onemocnénim, kdy je piitomno
nedostatecné napéti mekkych tkani (Dargelet al., 2014). Moretti & Post (2017) uvadi
nejvetsi miru luxace pii vyuziti zadniho pfistupu, kde se tato hodnota pohybuje v rozmezi
1,7-5,3 %. Ptedni pfistup vykazoval niz$i miru luxace, a to priblizn¢ 1 %. Nejméné

rizikovym se stal pfistup laterdlni s hodnotami kolem 0,5 %.

Nevyhnutelnym problémem endoprotéz je jejich postupné opotiebeni. Podle
metaanalyzy zroku 2019 lze ocekavat Zivotnost ndhrad po 15 letech od implantace

v 89,4 %, po 20 letech u 70,2 % a po 25 letech u 57,9 % (Giinther et al., 2021).

2.3 Rehabilitace po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Rehabilitace je dilezitou a nedilnou soucasti pée o pacienta po totdlni
endoprotéze kycelniho kloubu. Operace je feSenim pacientovych piredoperacnich obtizi,
ale tim navrat k béznému fungovani a pohybovym c¢innostem nekonci. Je tfeba pocitat
s tim, Ze je to pouze zaCatek a nasleduje rehabilitace. Kolar (2009) dé€li rehabilitaci
na dvé faze: predoperacni a pooperacni. Dungl (2014) ji déli na tfi, prvni dve jsou shodné

a pridava fazi po propusténi pacienta z nemocnice.

2.3.1 Piedoperacni faze

V ramci piedoperacni faze je pfed stanovenim rehabilitacniho planu nutné provést
podrobné vySetfeni — od anamnézy pies kineziologicky rozbor. Zakladnim cilem
je pfipravit pacienta na situace, které mohou nastat v pooperacnim obdobi. Tato faze
jetaké zaméfena na oSetfeni postizeného segmentu s cilem Upravy svalovych
dysbalanci — zkracené svaly, oslabené svaly, hypertonus nebo hypotonus — dale rozsahti
pohybu nebo kontraktur. Dal§i moznosti je nacvi€it si chlzi s odlehéenim postizené
DK po roviné i do schodt, mobilitu na ltzku, sebeobsluhu a zlepseni celkové kondice.
Nemél by byt opomenut nacvik dechového stereotypu a zauceni cvikl v rdmci prevence

TEN. Ditlezitou soucasti je edukace pacienta o pribéhu ¢asného poopera¢niho obdobi,
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zde je soucasti Casné vertikalizace a kladny pfistup pacienta k rehabilitaci (Dungl, 2014;

Kolat, 2009).

Konnyu et al. (2022) ve svém piehledu uvadéji, ze pokud pacient podstupuje
predoperacni rehabilitaci, pak muze byt jeho hospitalizace kratSi a rekonvalescence

snadnéjsi, jednim z divodu je také udrzeni si vyssi svalové sily z predoperacniho obdobi.

2.3.2 Pooperacni faze

V ramci prevence se snazime piedchazet komplikacim. Naptiklad TEN za pomoci
tromboembolické prevence ve formé cvikil aktivnich a izometrickych od distalnich Casti,
infekci nebo také vykloubeni endoprotézy. V ramci prevence luxace je dulezitd edukace
pacienta, posileni svali v oblasti kycelniho kloubu, vyuZivani vhodné pomicky
a dodrzovani spravného rezimu. V rdmci reZimovych opatfeni po operaci musi pacienti
odleh¢ovat operovanou dolni koncetinu po dobu tfi meésicti. Mezi kontraindikované
pohyby patii flexe nad 90 %, addukce ptes osu té€la a vnéjsi rotace. Pacientim je tedy
zakazano se ohybat nebo predklanét, sedét a provadét diep, kdy je uhel mezi trupem
a stehnem mensi nez vySe zminénych 90 %. Mezi dalsi zakdzané ¢innosti a pohyby patii
davéani nohou pies sebe, poskoky, noSeni tézkych bifemen a fizeni auta v prvnich Sesti

tydnech (Dungl, 2014; Kolat, 2009; Konnyu et al., 2022)

Rehabilitace zacina Casné po operacnim zékroku. Zahajujeme ji respiracnimi
cvicenimi, polohovanim, cviCenim cviki vramci tromboembolické prevence.
Vertikalizace probiha 2—3. den po operaci, trénink odlehceni ve stoji se orientuje podle
doporuceni operatéra. Dochéazi ke korekci vstdvani, sedu a stoje. Bézné je vyuzivan
ke vstavani a pfesouvani z polohy ze zad na bok nebo do sedu klin, ktery se vklada mezi
kolena a zabrafuje tak addukci pies osu téla. Pfi stoji a chlizi je vyuzivano k odleh¢eni
nejcastéji francouzskych berli, ptipadné podpaznich nebo choditek. Dulezité je spravné
nastaveni pomticky. Zasadnim je provadéni aktivnich, asistovanych i pasivnich pohybt
do flexe a abdukce v leze na zddech, postupné je zatazovano aktivni cviceni také
v polohéch na bfiSe nebo na neoperovaném boku. Délka hospitalizace byva 1-2 tydny.
Pted propusténi pacienta z nemocnice je kladen dliraz na instruktdZ o nutnosti pokracovat
ve cviceni 1 v domacim prostfedi. Doporucovano je provadét cviceni 2—3 krat denné,
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kdy je kazdy cvik opakovan 5-10 krat. Doporucuje se pokraovat v rehabilitaci
bud’ ve form¢ ambulantni péce, lazkového oddéleni nebo lazenské péce. Po 14 dnech
od operace dochdzi k odstranéni stehli z jizvy, na coz navazuje terapie péce o jizvu

(Dungl, 2014; Kolat, 2009; Konnyu et al., 2022).

2.3.3 Lazeiniska a rehabilitac¢ni péce

Indikaci pro lazenskou lécebné-rehabilitaéni péci milize byt v rdmci nemoci
pohybového ustroji koxartr6za nebo gonartrdéza u pacienta, ktery je v soustavné péci
ortopeda nebo rehabilitacniho 1€kate. Zakladni 1é€ebny pobyt je moZzny po dobu 21 dnli
od III. stupné dle Kellgrena a Lawrence, pro II. stupeni funk¢niho postizeni je pobyt
mozny Vv ptipad¢ bolestivé formy srychlou progresi nebo opakovanymi zanéty.
Pro oba stupné existuje moznost prodlouZeni. Opakované pobyty jsou mozné také
od stupné II a III. V ptipadé¢ II. stupné je ptidan piedpoklad, ze dojde ke zlepSeni hybnosti
a udrzeni samostatnosti. Mozna frekvence opakovani je 1krat v pribehu 24 meésicti. Mezi
kontraindikace a specialni pozadavky léCeni patfi nestabilizovand OA nebo tézké
destruktivni zmény. Kritériem pro opakovani pobytu je u obéznich jedinci
pfi BMI vys$8im nez 30 nutnost sniZeni hmotnosti 0 5 % od posledniho 1é¢ebného pobytu
a u BMI nad 40 o 10 % hmotnosti od posledniho pobytu. Lazné specializujici
se na OA kolenniho a kycelniho kloubu jsou naptiklad Bechyné¢, FrantiSkovy lazné,

Hodonin, Msené¢ lazné, Karlovy Vary, Luhacovice, Teplice, Velichovky a dalsi.

U stavli po ortopedickych operacich s implantaci kloubni ndhrady je mozné
navstivit lazeniskou rehabilitaci, jakmile to stav pacienta dovoli. Pobyt trva 28 dni a lhita
pro nastup lécebného pobytu je 3 mésice po urazu nebo operaci, v piipadé¢ komplikaci

je tato doba prodlouzena na 6 mésict.
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2.3.4 Fyzioterapeutické postupy a metody

V této kapitole jsou popsany vybrané fyzioterapeutické metody a postupy, kterych
bylo vyuzito v praktické ¢asti bakalarské prace nebo kterych se dale vyuziva v rehabilitaci

pacientl po implantaci TEP kycelniho kloubu.

2.3.4.1 Techniky mekkych tkani

Tyto manudlni techniky jsou vyuzivany pro ovlivnéni reflexnich zmén mékkych
tkani, konkrétné kiize, podkozi, fascii a svali. Tyto tkdn€ maji vlastnost byt posunlivé
a protazitelné. Pokud je pfitomna patologie, manudln¢ se funkce obnovuje za vyuziti
kontaktu terapeuta nebo pomucek — micek, baiika apod. Jedna koncetina terapeuta ptisobi
fixacné a druhé protahuje. Pii vyuziti této techniky je dilezité vyckat na fenomén tani,
neboli na proces uvolnéni. Takto 1ze plisobit na kiizi, podkozi 1 fascii, zalezi vSak na tlaku,
kterym ptsobime. Je mozné také vyuzit Kiiblerovu fasu. Zde dochazi k protazeni fasy,
kterou terapeut vytvori mezi prsty a sune ji do urcitého sméru. V neposledni fadé¢
1ze plisobit pomoci téchto technik na jizvu, kterd prochézi vSemi vrstvami a je tieba,
aby tyto vrstvy byly proti sobé dobfe posunlivé a protazitelné. Pokud neni posunlivost
jizvy fyziologickd, miize to vést k adhezim aporucham funkce jednotlivych tkani

(Kolat, 2009; Lewit, 2003).

2.3.4.2 Mobiliza¢ni a manipulaéni techniky

Tyto techniky se déli na mobilizaéni a narazovou manipulaci. Mobilizaci
a manipulaci je vyuzivano, kdyZ je zjiSténa omezena joint play neboli kloubni viile, nebo
je pritomna kloubni blokada. Tato technika je zaloZena na jemném pasivnim repetitivnim
pohybu ve sméru blokady, nebo se vyckava na fenomén tani, kdy je potieba pacientova
maximalni relaxace. Samotnou mobilizaci nebo manipulaci doprovazi trakce v kloubu,
tedy oddaleni kloubnich ploch, nasledné dosaZeni bariéry a dopruzeni (Kolaf, 2009;

Lewit, 2003).
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2.3.4.3 Techniky vyuzivajici postfacilitacni Gtlum

Jedna se o techniku zaloZenou na vyuziti izometrické kontrakce svalu a jeho
nasledné relaxaci. Pfi téchto technikach je tfeba pacientovy spoluprace. Cilem vyuziti
téchto technik je odstranéni hypertonu, trigger pointli nebo protazeni svali zkracenych.

Pti téchto technikach vyuziva Lewit ucinku naddechu, vydechu a pohybu o¢i.

Prvni variantou je postizometrickd relaxace (PIR). Provedeni spoc¢iva v dosaZeni
predpéti ve svalu nebo skupiny svalli, nasleduje izometrickd kontrakce proti malému

odporu od terapeuta a na zavér dochazi k relaxaci, kdy ¢ekame na fenomén tani.

Pro protazeni zkracenych svalti je vhodné vyuzit PIR s protazenim dle Jandy.
Postup je stejny, ale zde je kladen vétsi odpor v izometrické kontrakci a v posledni fazi

dochazi jesté k pasivnimu protazeni svalu.

Postfacilitaéniho Gtlumu vyuziva také Zbojanova technika antigravitacni relaxace
(AGR). Tato technika je vhodna jako autoterapie nebot’ k odporu je vyuzivano gravitacni
sily, kterd ptisobi proti koncetiné nebo jiné ¢asti. Pii fazi relaxace je opét vyuzivano

gravitacni slozky (Kolat, 2009; Lewit, 2003).

2.3.4.4 Lécebna télesna vychova (LTV)

Pro 1é¢ebnou rehabilitaci je LTV zakladnim pilifem. Vyuziva aktivnich pohybt,
pohybti s dopomoci a pasivnich pohybli. Mize se sklddat z komplexnich cvikii nebo
lze vyuzit analytického cviéeni. Casto se pfi cvideni vyuZivaji pomiicky. Mezi cile
LTV patii zvySeni nebo udrzeni rozsahli pohybu, svalové sily, zlepSeni koordinace,

kondice nebo dochdzi ke korekci pohybovych vzord.
Pasivni pohyb se nejCastéji vyuZzivaji vranné fazi po operaci, pacient
je v neaktivni — pohyb vykonava terapeut nebo néjaky pfiistroj (napifiklad motodlaha),

slouzi jako prevence TEN, miiZze vést k rychlejSimu zotaveni nebo rozvoji rozsahu

pohybu. Mezi pasivni pohyb lze zatadit také polohovani.
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Aktivni pohyb je provadén pacientem, vede k rozvoji rozsahu pohybu a svalové
sily. Mezistupném je pohyb s dopomoci, kdy pacient vykondva pohyb co nejvice
sam, ale zaroven mu muze dopomdhat terapeut piipadné piistroj (Haladova, 2007

Kolaft, 2009).

2.3.4.5 Efekt riznych terapeutickych postupti a ptistupi v rehabilitaci

Aloplastika je povaZzovéna za 1éCbu, ktera vede ke zlepSeni kvality Zivota. Dtilezita
je v8ak Casna pooperacni faze, kdy zalezi na rehabilita¢nim rezimu a pouZzitych metodach,

které jsou stale predmétem diskuse.

Do predoperacni faze by méla byt zahrnuta edukace pacienta o postupu, tj. jaké
vysledky od zdkroku ocCekavat. Diky tomu lze pfedchazet zklaméni z nerealistickych
ocekavani. Podle jinych studii maji posilovaci cviceni, protahovani a aerobni aktivita

pozitivni G€inky na pfedoperacni stav pacienta (Colibazzi et al., 2020).

Béhem pooperacni péfe dochazi k nejvétsim funkénim zméndm v pribéhu
prvnich Sesti mésicti (Westby, 2012). Vyraznéji tomu je u pacientl mladsich a pohybové
aktivnich, pacienti s vétSimi predoperacnimi bolestmi, zaznamenavaji také horsi funk¢éni
schopnosti po operaénim zikroku (Heiberg et al.u, 2013). Ozcadirc1 et al. (2021)
vyzdvihuji jako hlavni cil po totalni endoprotéze kycelniho kloubu odstranéni bolesti

a zlepSeni funkce. Funk¢né je tedy dilezita svalova sila a rozsahy pohybu.

Rehabilitace miize probihat také ve vodnim prosttedi. To nabizi pfiznivé tepelné
a mechanické vlastnosti. Pozitivné puasobi na pohybovy apardt, miize zpusobit
myorelaxaci, zvySit prah bolesti, nabizi pocit bezpeci pfed pady a moznosti zranénim
se, rovnéZ muze usnadnit reedukaci chiize. Tim se zabyvala studie polskych autort,
kde zkoumali a hodnotili efekt rehabilitace ve vodnim prostiedi. Zasadni zjisténi bylo
zaznamenano u cviceni ve vodnim prostiedi pied 1 po operaci TEP. U pacientii doslo
sily (Lyp et al., 2016). Bariéry ¢asného vodniho prostfedi popisuje studie Hendersona
et al. (2020), kdy je vodni terapie Casto odlozeno az 14 dni po operaci kvili hojeni
ran a riziku infekce. Proto uvadi, Ze je tfeba dalSich vyzkum, aby tato rizika byla vice

rozebrana. Rahman et al. (2009) provedli studii zabyvajici se rehabilitaci ve vodnim
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prostiedi jiz od 4. dne po operaci diky vodéodolnému kryti rany. Pacienti absolvovali
béznou rehabilitaci. Prvni skupina méla jednu fyzioterapii navic a druhd absolvovala
terapii v bazénu. Po 14 dnech, kdy probihali terapie, vykazovali pacienti, ktefi se Gi€astnili
cvic¢eni v bazénu, vyssi svalovou silu, lepsi vysledky v 10 metrovém testu chiize, lepsi

vysledky hodnotici bolest, ztuhlost a funkci nez pacienti s béznou fyzioterapii.

Vyzkum Wanga et al. (2019) ukazuje, Ze uCinnost intervenci zalozenych
na technologicky asistované rehabilitaci mize mit pozitivni vliv pro pacienty. Vyrazné
zlepsila bolest na analogové skéle (VAS) ve srovnani s béZznou nebo zadnou rehabilitaci.
Studie Kamecky et al. (2021) upozorniuje na benefity, které piinasi telemedicina.
Ta zaznamenala nejvétsi nartist v dobach pandemie COVID-19, kdy umoznila vzdéalenou
komunikaci mezi pacientem a specialistou. Tento systém nema nahradit, ale spiSe rozsitit
zavedeny tradiCni proces péCe a zaroven zajistit bezpecnost pacientl a zdravotnich
personalll naptiklad béhem pandemie. V Polsku, kde byl vyzkum provadén, nabizi
pacientim lepsi pristup k 1€katrské péci. V ramci rehabilitace se v pooperacnim obdobi

pocitd s béznou péci, ale po propusténi je jiz piistup nedostatecny (Kamecka et al., 2021).

Utinky balanéniho a proprioceptivniho tréninku na rehabilitaci po operaci
TEP kycelniho kloubu zkoumala studie Dominguez-Navarra et al. (2018). Dosli k zavéru,
ze proprioceptivni trénink a trénink rovnovahy provadény pred operaci nema vliv
na rehabilitaci po TEP kycelniho kloubu. Nicméné trénink po operaci vedl k lepsi
rovnovaze u pacientii v kratkodobém 1 sttednédobém horizontu. Vliv na bolest, rozsah
pohybu nebo svalovou silu nebyl prokazan. Obdobného vysledku se dobrali
Jogi et al. (2015). Pacienti praktikujici balan¢ni cviky vykazovali zlepSeni po Stydennim
programu v testech Timed up and go test a v Bergov¢ balancni skéle. Lze tedy fici,
ze zafazeni balan¢nich a proprioceptivnich cviceni do terapii vyrazné zlepSuje stabilitu

a také mobilitu pacientd.

Dal$i moznou metodou, kterou lze vyuzit jako dopln€k v rehabilitaci pted
TEP kycelniho kloubu, je progresivni odporovy trénink. Timto druhem cvi€eni se zabyval
vyzkum Holsgaard-Larsena et al. (2020), ktery piinesl pozitivni vysledky — progresivni
odporovy trénink totiz kladné ovliviiuje priibéh rehabilitace a névrat k béZnym dennim
aktivitam v prvnich tfech mésicich. Dobrych vysledki v ¢asném pooperacnim obdobi
dosahuje také bicyklova ergometrie a odporovy trénink, nasledné cviceni se zavazim

(Di Monaco & Castiglioni, 2013)
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Nedilnou soucasti rehabilitace po TEP kycelniho kloubu je terapie jizvy.
Za normalnich okolnosti ma byt spravné hojici se jizva plochd, svétla a pruznd,
v opacném piipadé¢ muze byt jizva az hypertrofickd nebo keloidni. Oba ptipady jsou
patologické a mohou vést k vétsi a dlouhodobé bolestivosti, ztraté pohyblivosti
¢i posunlivosti a mohou vyustit ke vzdalenéjSim obtizim pohybového aparatu, ptipadné
k psychickym a socidlnim obtizim, které zhorSuji kvalitu zivota. Proto by neméla
byt terapie jizev opomijena. Vyzkum Lubczynské et al. (2023) zahrnoval dvé¢ terapie
tydn€ po dobu osmi tydnt (16 sezeni). Terapie trvala vzdy 30 minut, zahrnovala
manipulaci s jizvou, masaz, bankovani (4krat), aplikace suché jehly (2krat) a tejpovani
(8krat). Vysledky ukazuji pozitivni vliv na jizvu, pacienti popisovali nejvétsi efekt
ve zméné barvy (vzhled) a pohyblivosti. De Decker et al. (2023) hodnotili efekt tlakoveé

terapie na jizvu. Dochézi ke zlepSeni barvy, tlouStky a zmirnéni bolestivosti.

Pti operaci dochézi k poskozeni tkani, kosti, cév proto je obvykle rekonvalescence
dlouha. Ptidruzené se k tomu poji disledky jako bolest, omezeni pohybu, snizena funkce
nebo dlouhodobéjsi edém, ktery mulze zpomalit nebo narusit proces hojeni. Proto
zde zminim kompresni a lymfatické terapie, kter¢ maji za kol snizit otok, bolest
a tim podpofit proces zotaveni. Klein et al. (2020) uvadi, Ze lymfatick4 a kompresni 1écba

muze byt pouzita jako u¢inny druh terapie pro snizeni otok.

2.3.5 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapii (FT) rozumime cilené a dozorované piisobeni na organismus
nebo na jeho libovolnou ¢ast pomoci fyzikalni energie, kterd ma jasny terapeuticky
cil. Nejvice se vyuzivaji u poruch pohybové soustavy v kombinaci s dalsi fyzioterapii.
Lze je rozdélit podle druhu energie na termoterapii, hydroterapii, mechanoterapii,
elektroterapii, fototerapii nebo na terapii kombinovanou. Mezi U¢inky fadime
napiiklad analgeticky ucinek, myorelaxacni, antiedematdzni, trofotropni, dispezni,

myostymulacni (Kolaf, 2009; Navratil, 2019; Podébradsky a Podébradska, 2009).

V ptipadé€ po TEP kycelniho kloubu je v ranném poopera¢nim obdobi indikovéna
lokdlni kryoterapie, kterd méa za ucinek snizeni bolesti a zmirnéni otoku. Vyuziva

se k tomu specidlnich sacku, které jsou naplnéné gelem. Mezi chladivy safek a kuzi
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se dava naprtiklad latka aby se pfedeslo omrzlindm. Doba aplikace ¢ini 10-20 minut podle
chladivého ucinku sacku, terapii je mozné opakovat nékolikrat denné¢ (Navratil, 2019;

Podébradsky a Podébradska, 2009).

Dalsim druhem terapie, kterd se vyuziva po TEP, je hydroterapie neboli vyuziti
ucinkd vody. Podminkou pro indikaci hydroterapie je zhojend jizva. Nejcastéji
se pouzivaji vitivé koupele celkové nebo na dolni koncetiny. Hlavnim ucinkem
je antiedemat6zni, analgeticky a myorelaxacni. V rdmci nasledné péce je mozné vyuzit
hydokineziologie neboli LTV probihajicim ve vodnim prostiedi, které napomaha
odleh¢eni koncetiny a zaroven poskytuje odpor (Kolar, 2009; Navratil, 2019;
Pod¢bradsky a Podébradska, 2009).

Terapie uplatitujici se na podporu urychleni hojeni jizvy se nazyva fototerapie

neboli svétlolécba. NejCastéji se vyuZziva aplikace laseru nebo biolampy, jejichZ u€inky

-----

denn¢ (Navratil, 2019; Podébradsky a Podébradska, 2009).
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3 Cast specialni

3.1 Metodika prace

V této bakalarské praci je cilem vypracovat kazuistiku fyzioterapeutické péce
o pacientku po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Sbér dat do kazuistiky
byl provadén na souvislé odborné praxi, ktera probihala na lizkovém oddéleni nasledné
péce na Poliklinice Prosek. Praxe zapocala 8.1. 2024 a byla ukoncena 2.2. 2024. VSechna
probihajici terapie byla provaddéna pod odbornym dozorem oSetiujici fyzioterapeutky
Zuzany Grosmanoveé, Dis. Terapie Citaly 9 individualnich terapeutickych jednotek, které
trvaly 30 minut, poté néasledovala aplikace motodlahy na 20 minut. Tyto jednotky jsou
popsany v kapitole 3.5. Soucasti bylo odebrani anamnézy a provedeni vstupniho
a vystupniho kineziologického rozboru, ktery byl proveden béhem prvni a posledni
terapeutické jednotky, proto mély casovou dotaci 90 minut. Anamnéza pacientky
je zpracovana v kapitole 3.2, vstupni kineziologicky rozbor v kapitole 3.4 a vystupni

kineziologicky rozbor v kapitole 3.6.

Kromé¢ individualnich terapeutickych jednotek se pacientka tcastnila
skupinovych cviceni, ktera probihala denné v rdmci lazkového odd¢€leni. Cviceni trvalo
piiblizn€ 30 minut.

Béhem vstupniho vysetieni byly pozivany nasledujici pomucky: goniometr,
krejcovsky metr a neurologické kladivko. V terapiich se vyuzilo overballu, molitanového
micku, micCku s bodlinkami, pénového klinu a therabandu. Byly pouzity pouze
neinvazivni fyzioterapeutické metody a postupy, kterymi bylo cviceni v ramci prevence
tromboembolické nemoci (TEN), korekce stoje a chiize, techniky meékkych tkani,
mobilizaéni  techniky,  vyuziti  techniky = smékkymi  micky, relaxaéni
techniky - postizometricka relaxace a postizometricka relaxace s protazenim - analytické

posilovani a techniky péce o jizvu.

Etické aspekty vyzkumu byly schvéleny vedoucim katedry dne 8.1.2024
na zakladé splnénych podminek EK FTVS UK. Original Zadosti pro schvalovani etiky
vyzkumu v bakalafskych pracich spolecné se vzorem informovaného souhlasu

je v Priloze 1 této prace.
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3.2 Anamnéza

Vysetiovana osoba: H.K., Zena

Ro¢nik: 1960

Diagnoéza:

7966 Ptitomnost ortopedickych kloubnich implantatt - implantace TEP coxae
Ldx

M160 Primarni koxartroza, oboustranna
- Dalsi diagnozy:
- L400 Bé&zna lupénka
- M5450 Bolesti dolni ¢asti zad - mnohocetné postizeni pateie
- K297 Gastritida NS
- 1839 Zilni méstky dolnich kon&etin bez viedu nebo zanétu

- E785 Hyperlipidemie NS

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka po implantaci TEP kyc¢elniho kloubu vpravo - operovana v dasledku
artrotického poskozeni dne 2.1.2024 ve Fakultni nemocnici Motol (operatér:
doc. MUDr. Eduard Stastny, Ph.D.); operace i pooperaéni stav bez komplikaci,

nyni 6. den po zakroku.

Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci;
Operace kiecovych Zzil 3krat (cca 1982, 2013, 2015);

2008 autonehoda - polytraumata - uvadi zlomeniny, Zeber, stydké spony, poranéni

kolen;

2011 gynekologicky vykon - komplikace peritonitidou, nasledné casto

revize - opakovana narko6za;
2014 hemeroidy;
2020 implantace TEP kolenniho kloubu dx., FN Motol;
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- 2022 implantace TEP kycelniho kloubu sin., FN Motol;
- Spéankova apnoe;
- CHOPN;
- Psoriaza;
- Generalizovana polyarthritis;
- RhD pozitivni;
- nedostatek vapniku.
Rodinna anamnéza:
- Matka zemftela na mrtvici, otec na rakovinu pankreatu.

- Tii déti - synové - v détstvi problémy s nedostatkem vapniku, nyni bez obtizi;

devét vnoucat.
Gynekologicka anamnéza:

- Tii porody bez komplikaci, v téhotenstvi nedostatek vapniku, potomci v détstvi

problémy s kyc¢elnimi klouby, nyni bez problémi.
- Ve 34 letech ptechod.
Farmakologicka anamnéza:
- Doreta
- Vigantol
Alergologicka anamnéza:
- Neguje
Abusus:
- Kuracka, kava pravidelné a alkohol piilezitostné.
Pracovni anamnéza:

- Vystiidano vice profesi: sprava psacich strojii a kalkulacek, barmanka, asistentka

v kancelari; nyni se chce vratit jako hospodska.
Socialni anamnéza:

- Bydli v domé s rodinou na vesnici; ptitomny schody, Zebiiky.
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Sportovni anamnéza:

-V détstvi se vé€novala gymnastice, tanci nyni tanec piilezitostné a rekreacné

zvlada.
Predchozi rehabilitace:

-V détstvi rehabilitace z divodu skolidzy; nyni pravideln€ navstévuje rehabilitace.
Drive navstévovala rehabilitaci z divodu operace pravého kolene, poté levého
kycelniho kloubu. Na rehabilitaci dochézela také pravidelné z diivodu prevence,
nyni obcCasné pro bolesti zad; aktudlné planuje dal$i rehabilitace po operaci
pravého kycelniho kloubu; s rehabilitaci spokojena, pozoruje zlepSeni — jedna

se o rehabilitaci v Suchdole.
-V minulosti lazné¢, ale u nich uvadi, ze nemély efekt.

Indikace k RHB: Stav po implantaci TEP kycelniho kloubu vpravo.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

8.1.2024

Status praesens:

Objektivni: Pacientka prelozena na Polikliniku Prosek 6. den po operaci ve FN Motol
(operovana 2.1.2024). Pacientka orientovana Casem, mistem 1 osobou, piichazi
o 2 FH, odlehc¢uje pravou DK. V chiizi je stabilni, chiize je nesymetrickd, vyrazna vnéjsi
rotace PDK, neoptimalni odvin chodidla. Pacientka je vysoka 160 cm a vazi

71 kg (BMI 27,73).

Subjektivni: Pacientka je optimisticky naladénd, fikd, Ze uZ v nemocnici cvi€ila
a Ze se nohu snazi rozhybavat. Bolest udava v oblasti laterdlni strany kycelniho kloubu
na stupnici 6/10 VAS, ale od operace se to stale zlepSuje. V klidu je to dle pacientky méné
bolestivé. Na jiné bolesti si nestézuje. Pravidelné bere na bolest analgetika. Vadi ji jesté

otok, ktery je od operace v oblasti kotniku.
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Vysetireni aspekci

Vyseti‘eni stoje

Vysetfeni provedeno orientacné, jelikoz pacientka ve stoji vyuziva

2 FH a odlehc¢uje pravou dolni koncetinu.

Zezadu: Stojna baze mirng $irsi. Prava dolni koncetina celd vice rotovana zevné.
Vaha prenesena vice vlevo. Oblast kotniku a bérce vpravo diky otoku vétsi.
Achillova Slacha vlevo vyrazn€j$i. Prava podkolenni ryha rotovand vniting,
subglutedlni ryhy asymetrické, vpravo niZe. V oblasti kycelniho kloubu vpravo
pritomen otok. Paravertebralni svalstvo symetrické. Ramena v roving, lopatky

symetrické.

Zboku: Prava dolni koncetina mirn¢ v semiflexi v kolennim kloubu. Véaha
rovnomeérn€ rozlozena na celé chodidlo. Mirny ptedklon trupu, ramena v protrakci
bilateralng€. Berle umistény vice pfed télem. Pfitomnost jizvy v oblasti kycelniho

kloubu vlevo, vpravo pooperacni jizva se stehy.

Zepiedu: Prsty poloZzeny uvolnéné bilateralné. Prava patela rotovana zevné.
Na pravém koleni jizva. Pfitomen otok v oblasti ky¢elniho kloubu, vyrazngjsi tajle

vpravo.

Vysetieni chiize

Pacientka vyuziva pifi chtizi dvé francouzské hole, chodi tfidobou chiizi
s odleh¢enim pravé dolni koncetiny (30 % véhy) - pacientka vyuzivd pouze
piisunu levé DK k pravé. Pti kroku pravou vyuziva quadratového mechanismu.
Chlize je pomalejsi, ale plynuld. Baze je pii chtzi také SirSi. V pravé dolni
koncetin€ dochazi k vyraznéjsi vnéjsi rotaci. DoSlap a odval pravé DK neni
symetricky a optimalni. Pfi chlizi nedochézi k extenzi kolenniho kloubu vpravo.
Rotace trupu je omezend, ramena jsou v protrakcei, hlava mirn€ v ptedsunu, pohled

dolt pied sebe. Souhyb pazi nepfitomen, nebot’ vyuziva 2 FH.

Palpacni vySetireni

Panev

Pfitomno seSikmeni panve doleva doli - vlevo crista iliaca, spina iliaca posterior

superior a spina iliaca anterior superior je niZ neZ na strané prave.
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VysSetieni jizvy
- Jizvav oblasti biicha (2011) je dobfe zhojend, posunliva do vSech smért, palpacné

nebolestiva, citlivost fyziologickd. Drobné jizvy posunlivé, palpacné nebolestivé.

- Jizva v oblasti pravého kolenniho kloubu po operaci TEP kolenniho kloubu
(2020) je zhojena, klidnd, posunlivd do vSech sméri bez omezeni. Teplota

je ve srovnani s levym kolennim kloubem nepatrné vyssi.

- Jizva v oblasti levého kycelniho kloubu vznikla po operaci TEP kycelniho kloubu
(2022), je zhojena, klidna a pohyblivd; mirné omezeni v kranialni Casti jizvy.

Palpa¢né nebolestiva, citlivost v okoli jizvy fyziologické.

- Jizva v oblasti pravého kycelniho kloubu po implantaci TEP je zakryta, stale jsou
pfitomny stehy; oblast okolo jizvy teplej$i nez na levé strané. Okoli jizvy je citlivé,
hors$i posunlivost a protazitelnost v celé oblasti. Podrobnéjsi vySetieni po sundani

sterilniho kryti v rdmci terapeutické jednotky.
VySetreni reflexnich zmén

- Kiize: V okoli jizvy po TEP ky¢elniho kloubu na PDK je vyssi teplota nez na levé
stran¢, stejné tak v oblasti pravého kolenniho kloubu. Zmény posunlivosti v okoli
jizev viz vySetfeni jizev. Na dolnich koncetindch je v ostatnich Céastech ktze

klidna, bez znamek zvysené teploty nebo zvysSené potivosti.

- Podkozi: Snizena posunlivost v okoli jizvy v oblasti kycelniho kloubu
na PDK ve vSech smérech a také v oblasti stehna vpravo. Na levé dolni koncetiné

bez reflexnich zmén.

- Fascie: Horsi protazitelnost na pravé dolni koncetin€ v oblasti stehna. Na lateralni
stran¢ v oblasti velkého trochanteru omezeni povrchové fascie kranidlné
1 kaudaln€ ve sméru k jizvé. U stehna na PDK ve sméru do rotace (omezeni vice

doleva).

- Svaly: Pfitomen hypertonus v m. quadriceps femoris bilateralné - vice na pravé
stran¢. Hypertonus a palpa¢ni citlivost v adduktorech bilateralné a m. triceps surae

vlevo. M. gluteus maximus je hypotonicky bilateralné.
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Antropometrické vysetireni DKK

- Délkové rozméry

Tabulka 2 - Vstupni antropometrické vysetreni DKK - délkové rozméry

PDK LDK
Funk¢ni délka [em] 77,5 75
Anatomicka délka [cm] 83 81
Délka stehna [cm] 43 42
Délka bérce [cm] 40 39

- Obvodové rozméry

Tabulka 3 - Vstupni antropometrické vysetieni DKK - obvodové rozméry

PDK LDK
Obvod stehna 15 cm nad patelou [cm] 59,5 59
Obvod stehna 10 cm nad patelou [cm] 55 52
Obvod ptes patelu [cm] 48,5 46
Obvod ptes tuberositas tibiae [cm] 42 39
Obvod lytka [cm] 38 34,5
Obvod hlezna [cm] 26 24
Obvod pfes nart a patu [cm] 32 30,5
Obvod ptes hlavicky metatarzl [cm] 22,5 21,5
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Goniometrické vySetieni DKK - uvedeno ve [°]

Tabulka 4 - Vstupni goniometricke vysetreni DKK - uvedeno ve [°]

PDK LDK
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné

S 0-0-40 10-0-60 10-0-80 15-0-90
Kycelni kloub | F 25-0-X 35-0-X 45-0-20 50-0-30

R X-0-X X-0-X 35-0-30 40-0-35
Kolenni
Kloub S 0-0-110 0-0-120 0-0-110 0-0-125
Hlezenni S 20-0-30 25-0-40 25-0-35 25-0-40
kloub R | 15-0-30 | 20-0-35 | 20-0-35 | 25-0-40
X - kontraindikovany pohyb
VySetieni zkracenych svali DKK
Tabulka 5 - Vstupni vySetieni zkracenych svalii DKK

PDK LDK

M. triceps surae (m. gastrocnemius i m. soleus) 1 0
M. soleus 0 0
M. iliopsoas 1 0
M. quadriceps femoris 1 1
M. tensor fasciae latae 1 0
Adduktory kycelniho kloubu (jednokloubové) 1 0
Adduktory kycelniho kloubu (dvoukloubové) 1 0
Flexory kolenniho kloubu 1 0
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Vysetieni svalové sily DKK

Tabulka 6 - Vstupni vysetreni svalové sily DKK

PDK LDK
Flexe 3 (OP) 5
Extenze s ext. kolene 3 (OP) 4
Extenze s flx. kolene 3 (OP) 4
Kycelni kloub Addukce X 4
Abdukce 3 (OP) 5
Zevni rotace X 4
Vnitini rotace X 4
Flexe 4 5
Kolenni kloub

Extenze 4 5
Plantarni flexe 5 5

Hlezenni kloub
Dorzalni flexe 5 5

X - kontraindikovany pohyb

OP - omezeny rozsah pohybu
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Vysetieni kloubni vile

Tabulka 7 - Vstupni vySetreni kloubni viile

PDK

LDK

Omezeni: kraniokaudalné,

Patela . Omezeni: kaudalni posun
laterolateralné
, Pohyblivost minimalni, ale )
Kolenni kloub Y . Bez patologického nalezu
pritomna
Hlavitka fibuly Omezeni: ventrodorzalni Omezeni: ventrodorzalni

posun

posun

Talokruralni kloub

Bez patologického néalezu

Bez patologického nalezu

Chopartiiv kloub

Pro otok nelze provést

Bez patologického nalezu

Os calcaneus

Bez patologického néalezu

Bez patologického nélezu

Os naviculare

Pro otok nelze provést

Bez patologického nalezu

Os cuboideum

Bez patologického néalezu

Bez patologického nélezu

Lisfranktv kloub

Bez patologického nélezu

Bez patologického nélezu

MT klouby

Bez patologického nélezu

Bez patologického nélezu

VysSetreni stereotypu

Dechovy stereotyp

- Dech je pravidelny, pohyb viditelny ve vSech oblastech, ale pfevazné vyuziva

horniho hrudniho dychani; pfitomna elevace ramennich kloubti a Zeber.

Abdukce v ky€elnim kloubu

- Pohyb testovan na pravé dolni koncetin€. V leze na boku je stabilni. Abdukeci
zahajuje pomoci m. quadratus lumborum, poté dochédzi k zapojeni m. tensor
fasciae latae a m. iliopsoas. Abduktory (m. gluteus medius a minimus) zapojeny
méné.

Extenze v kyc¢elnim kloubu

- Na pravé dolni koncetin€ pohyb proveden v omezeném rozsahu. Extenzi zahajuji

ischiokrurdlni svaly, nasleduji paravertebralni svaly homolateralné, nasledné
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kontralateraln¢, M. gluteus maximus zapojen minimalné. Na zavér je viditelna

aktivita a souhyb v ramennich kloubech.

- Na levé dolni koncetin€ pohyb proveden v plném rozsahu, zapojeni svall stejné

jako u pravé.

Vysetieni HSS:

- Bréni¢ni test dle Kolafe - pfi vySetfeni dochazelo k elevaci ramen, nadechové
postaveni Zeber. Pfi nddechu byl pfitomen nedostatecny pohyb dolnich Zeber
dorzalng a laterolateralné.

- Test nitrobfisniho tlaku v sed¢ - nitrobfis$ni tlak v oblasti tfisel nebyl ptfitomen.
Nejvyraznéjsi pohyb byl ptfitomen v horni ¢asti hrudniku se souhybem ramen

do elevace.

Neurologické vySetireni

- Citi:
- Povrchové: taktilni, algické, termické, vibracni:
- Bez patologického nalezu bilateralné
- Hluboké: polohocit, pohybocit:
- Bez patologického nalezu bilateralné
- Reflexy:
- Patelarni: normoreflexie
- Achillova §lacha: normoreflexie
- Medioplantarni: normoreflexie
- Zanikové jevy:
- Mingazzini: negativni bilateralng
- Hanzel: negativni bilateralné
- Barré: negativni bilateralné
- Dufour: negativni bilateralné
- Iritaéni jevy:

- Babinsky: negativni bilateralné
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- Chaddock: negativni bilateraln¢

- Oppenheim: negativni bilateralné

- Vitkiliv sumacni: negativni bilateralné

Specialni testy

Barthel index

Tabulka 8 - Barthel index - vstupni vysetreni

Cinnost Provedeni Skoére

1. Najedeni napiti Samostatné bez pomoci 10
2. Oblékani S pomoci 5
3. Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
4. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
5. Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
6. Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
7. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
8. Piesun luzko zidle Samostatné bez pomoci 15
9. Chize po roving Samostatné nad 50 m 15
10. Chtize po schodech - -

Bodovy soucet 85

hodnoceni: 65-85 bodu - lehka zavislost

Riziko padi

Celkem 1 bod. Pii tfech a vice bodech hrozi riziko padi.
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Stupnice dle Nortonové
- Pacientka ziskala 33 bodd, riziko dekubitli nastava pii 25 a mén¢é bodech.

Zaveér vySetieni

Veskera vySetfeni probihala s ohledem na operovanou PDK.

Pacientka je po TEP kycelniho kloubu vpravo, vyuziva tfidobou chiizi
s odleh¢enim PDK (zat€z 30 %). Antropometrické meétfeni ukédzalo pravou dolni
koncetinu dle anatomické délky o 2 cm delsi a dle funkéni délky o 2,5 cm. Déle namétené
hodnoty odbodl ukazuji otok PDK. Pfi chiizi je stabilni, baze je lehce rozsitena, chiize
je plynuld, PDK je vice zevné rotovand a pii kroku PDK vyuzivd quadratového
mechanismu. Ve stoji je patrny otok v oblast hlezenniho kloubu a bérce, PDK je zevné
rotovand a v mirné¢ semiflexi v kolennim kloubu. Panev je seSikmena doleva dolu.
Ptitomna bolest a otok v oblasti pooperacni rany, okolni tkan je méné protazitelna
a posunliva. Jizva operované koncetiny je sterilné€ kryta a jsou piitomny stehy. Fascie jsou
httfe posunlivé v oblasti stehna PDK. Vysetfeni reflexnich zmén prokazalo hypertonus
v m. quadriceps femoris bilateraln¢, dale hypertonus a palpacni citlivost v adduktorech
bilateralné a m. triceps surae vlevo. M. gluteus maximus je hypotonicky bilateraln¢.
Nejvice omezenym kloubem je pravy kycelni kloub, kde je omezena flexe, extenze
1 abdukce (pasivné lze dosdhnout vétSiho rozsahu). Zkracené svaly nalezneme
na PDK, konkrétné¢ m. triceps surae (m. gastrocnemius i m. soleus), m. iliopsoas,
m. tensor fasciae latae a flexory kolenniho kloubu. Bilateraln¢ je zkraceny m. quadriceps
femoris. Svalova sila v pravém kycelnim kloubu je ve vSech nekontraindikovanych
pohybech na stupni 3 a provedena v omezeném rozsahu pohybu. Svalova sila v levém
kycelnim kloubu se pohybuje v rozmezi 4-5. V kolennim kloubu je svalova sila
na PDK na stupni 4, na LDK dosahuje stupné 5. V hlezennim kloubu dosahuje svalova
sila stupné 5. Omezeni joint play pately a hlavicky fibuly bilateralng, pro otok nesla
vySetfit os naviculare a Chopartiiv kloub PDK. Neurologické vySetieni neprokéazalo
zadné patologie. V dechovém stereotypu pievazuje hrudni dychani s elevaci zeber
a ramennich kloubll. Pozménény je také stereotyp abdukce PDK a stereotyp extenze
kycelnich kloubl bilateraln¢. Barthel index vykazuje lehkou zéavislost (85 bodu).

U pacientky dle testovani neni riziko pada ani dekubiti.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Kratkodobyv fvzioterapeuticky plan

- Prevence TEN, instruktaz rezimovych opatieni

- Zvyseni rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu PDK

- SniZeni otoku v oblasti operacni rany a v oblasti bérce a hlezenniho kloubu
- Snizeni bolesti v oblasti pravého kycelniho kloubu a stehna

- Uvolnéni mékkych tkani DKK

- Relaxace svalli hypertonickych

- Protazeni zkracenych svalil a posileni svali oslabenych

- Edukace a péce o jizvu aktualn¢ a po vyndani steht

- Obnova joint play v kloubech s omezenou vuli

- Reedukace dechového stereotypu, korekce stereotypu abdukce a extenze

v ky€elnim kloubu
- Korekce chlize o francouzskych holich
- Nacvik chlize po schodech
- Instruktdz ohledn¢ autoterapie

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

- Dale rozvijet svalovou silu DKK

- Udrzovat rozsah pohybu

- Nacvik chlize o 2 francouzskych holich sttidavou chiizi, korekce kroku
- Daéle pracovat s jizvou

- Dosazeni Gplné samostatnosti

- Udrzeni a rozvoj celkové kondice

- Pokracovat s autoterapii, dodrZovat rezimova opatfeni
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3.5 Denni zaznam terapie

1. Terapeuticka jednotka 8.1.2024

Status praesens

vvvvvv

a ze se nohu snazi rozhybavat. Bolest udava 6/10 VAS, ale od operace se to stale zlepsuje,

v klidu je to dle pacientky mén¢ bolestivé. Na bolest bere nyni pravidelné¢ analgetika.

rrrrrr

Objektivni: Pacientka 6. den po operaci, orientovana ¢asem, mistem i osobou,
ptichazi o 2 FH, vyuziva tfidobou chlizi, odleh¢uje pravou DK. V chiizi je stabilni, chlize

je nesymetricka, vyrazna vnéjsi rotace PDK, neoptimalni odvin chodidla.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky
- Odebrani anamnézy a zpracovani vstupniho kineziologického rozboru
- Edukace o reZimovych opatienich a kontraindikovanych pohybech
- Prevence TEN, aktivace svali dolnich koncetin
- Snizeni otoku v oblasti hlezna, bérce a kycelniho kloubu PDK
- Zvyseni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu PDK
- Korekce stoje a stereotypu chlize
Navrh terapeutické jednotky
- Ziskani anamnézy a zpracovani kineziologického rozboru
- Edukace o rezimovych opatienich a kontraindikovanych pohybech
- Aktivni pohyby DKK od aker, izometrickd aktivita svali DKK
- Mickovani v oblasti hlezna, bérce a kycelniho kloubu PDK dle Jebavé
- Vyuziti motodlahy pro zvysSeni rozsahu PDK
- Korekce stoje a chiize s 2 FH po roviné
Popis terapeutické jednotky

- Odebrani anamnézy a vstupniho kineziologického rozboru.
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- Rezimova opatfeni - informace o skupinovém cviceni, kontraindikované pohyby
pro operovanou koncetinu v kycelnim kloubu: flexe nad 90 stupnii, addukce,
rotace, kontrola spravného vstavani pfes neoperovany bok s vyuzitim klinu mezi

koleny pii pfesunu z lehu do sedu.

- Prevence TEN, aktivni cviceni: cviky vleze na zddech, opakovani 7—10krat,

bilateralné, moznost upravy dle stavu:

- Stfidani dorzalni a plantarni flexe v hlezennich, déle cirkumdukce obéma

sméry v hlezennich kloubech.

- Sunem paty po lehatku smérem k hyzdim flexe a extenze v kolennich

a kycelnich kloubech, bez a s vyuZitim overballu.
- Abdukce a addukce v kycelnich kloubech bilateralng.

- Pftitazeni Spicek  do dorzalni flexe,  koleno  propnout
do extenze - izometrické kontrakce ptfedni strany DKK, vydrZz 5 vtefin

nasledné povolit.
- Izometrickd kontrakce glutedlnich svalu, kontrakce 5 vtetin, poté povolit.

- Mickovani proximalnim smérem ke snizeni otoku dle Jebavé v oblasti hlezna,

bérce a kycelniho kloubu na PDK.
Motodlaha 20 minut, flexe 60 stupiiii, extenze 5 stupiti.

- Instruktaz pro korekci stoje s 2 FH a chtize s 2 FH po roving: instrukce o spravném
drzeni téla, spravny odval chodidel, prava drzeni berle, instrukce o spravném

provedeni chtize (berle - operovana koncetina - zdrava koncetina).
Autoterapie
- Neékolikrat denné provadét aktivni cviceni viz popis terapeutické jednotky.
Zhodnoceni efektu terapeutické jednotky

- Pacientka pln¢ spolupracovala po celou dobu terapie, citi lehce namozené dolni
koncetiny, také popisuje volngjsi pohyb v hlezennim kloubu PDK. Doslo k upravé
stoje a chiize - pacientka je vice napfimend, odval chodidla je provadén ve vétsim

rozsahu, nicméné neni jeSté¢ optimalni. Vn&j$i rotace PDK je stale pfitomna.
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Kdédy vykazované zdravotni pojiSt’ovné
- 21001 Komplexni kineziologické vySetieni
- 21225 Individualni kinezioterapie II.
- 21717 Individudlni LTV - nacvik lokomoce a mobility

- 21413 Techniky mekkych tkani

2. Terapeuticka jednotka 9.1.2024
Status praesens

Subjektivni: Pacientka udava, Ze se po vcerejsi terapeutické jednotce citi trochu
,rozlamana®. Bolest je aktualné na stupni 5/10 VAS, pravideln¢ bere analgetika. Jinak

se citi dobfe a je pfipravena na terapii.

Objektivni: Pacientka Z. den po operaci, orientovand ¢asem, mistem i osobou,
pfichézi o 2 FH, dochazi k lepSimu odvalu chodidel, PDK pfi kroku zevné rotovana, vice

napifimend, vyuziva tfidobou chiizi, odlehcuje PDK.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky
- Snizeni otoku na PDK (hlezno, bérec, oblast kycelniho kloubu)
- Uvolnéni mekkych tkéni na dolnich koncetinach
- Uvolnéni hypertonickych svala
- Protazeni svall zkracenych
- Obnova joint play v kloubech s omezenim
- Zvyseni rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu
- Rozvoj svalové sily DKK a zvySeni kondice
- ZlepSeni stereotypu chiize, nacvik chiize do schodu
Navrh terapeutické jednotky
- Mickovani v oblasti hlezna, bérce a kycelniho kloubu PDK dle Jebavé
- Techniky mékkych tkani na DKK
- PIR svali v hypertonu dle Lewita
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- PIR s protazenim svald zkracenych dle Jandy

- Mobilizace kloubd s omezenou joint play dle Lewita

- Aktivni pohyby DKK, izometricka aktivita svalt DKK

- Vyuziti motodlahy pro zvyseni rozsahu PDK

- Korekce stoje a chtize s 2 FH po roviné€ a do schodi
Popis terapeutické jednotky

- Mickovani proximalnim smérem ke sniZeni otoku dle Jebavé v oblasti hlezna,

bérce a kycelniho kloubu na PDK.
- Uvolnéni mekkych tkadni, provadéno vleze na zadech.
- Kize, podkozi PDK v oblasti stehna a kycelniho kloubu vSemi sméry.
- Fascie v oblasti stehna PDK, smérem k jizv¢€, aby nedoslo k napinani jizvy.
- PIR dle Lewita na adduktory bilateraln¢ a m. triceps surae vlevo.

- PIR s protazenim dle Jandy na m. quadriceps femoris bilateralné, m. iliopsoas

vpravo.

- Mobilizace dle Lewita hlavicky fibuly bilateralné ventrodorzalné, pately vpravo
kraniokaudalné€ a laterolateralné, vlevo kaudalne.
- Kondi¢ni cviceni: cviky vleze na zadech, opakovani 7-10 krat, bilateralné,

moznost upravy dle aktualniho stavu:

Sttidani dorzalni a plantarni flexe v hlezennich, dale cirkumdukce obéma

sméry v hlezennich kloubech.

- Sunem paty po lehatku smérem k hyzdim flexe a extenze v kolennich

a kycelnich kloubech, bez a s vyuzitim overballu.
- Abdukce a addukce v kycelnich kloubech bilateralné¢ sunem po lehatku.

- Extenze kolenniho kloubu s vyuZzitim overballu, kterym je podlozené

koleno - posileni m. quadriceps femoris. Kontrakce 5 vtefin - poté povolit.

- PtitaZeni Spicek  do dorzalni flexe, koleno  propnout
do extenze - izometrické kontrakce pfedni strany DKK, vydrz

5 vtefin - povolit.
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- Izometricka kontrakce glutedlnich svali, kontrakce 5 vtetin, poté povolit.

- Odporové cviceni - pokréena kolena tlak terapeuta do oblasti kolen,

pacient se nenecha vychylit, snaha ziistat stabilni.
- Motodlaha 20 minut, flexe 70 stupiiti, extenze 5 stupii.

- Korekce stoje, instrukce k naptimeni, Gprava rotace PDK. Pti chtzi je kladen
diraz na naptimeni se, pohled vpred, dbat na redukci vnéjsi rotace PDK, doslap
a odvin chodidla. Néacvik chtize do a ze schodt, s vyuzitim zabradli a odlozenim

berle pod schody.
Autoterapie
- Mickovani dle Jebavé v oblasti hlezna, bérce a kycelniho kloubu na PDK.
- Neékolikrat denné provadét cviceni viz popis terapeutické jednotky.
- DodrZovat instrukce zadané k chiizi.
Zhodnoceni efektu terapeutické jednotky

- Pacientka pln¢ spolupracovala po celou dobu terapie. Citlivost a napéti v oblasti
jizvy kycelniho PDK popisuje pacientka jako nizsi. DoSlo ke zlepSeni rozsahu
pohybu v kycelnim kloubu PDK. Byla zvySena joint play hlavicky fibuly
bilateralné a pately bilateraln€. V chiizi a stoji se citi stabilné;jsi. Chiizi do schodt

zvlada samostatné bez vétSich obtizi.
Kédy vykazované zdravotni pojistovné
- 21225 Individualni kinezioterapie II.
- 21413 Techniky mékkych tkani
- 21415 Mobilizace patete a perifernich kloubt

- 21717 Individuélni LTV - nacvik lokomoce a mobility
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3. Terapeuticka jednotka 10.1.2024
Status praesens

Subjektivni: Citi se dobfe, ma pocit, Ze se jeji stav zlepSuje a bolest ji ptipada
nizsi, uvadi 4/10 VAS. Udava lepsi pohyblivost v pravém kotniku. Pii chiizi se citi

stabilngjsi, chodi se ji 1épe.

Objektivni: Pacientka 8. den po operaci. Orientovanad ¢asem, mistem i osobou.
Stale bere analgetika. Otok na PDK se zmenSil, obvod hlezna, nartu, paty a pies

tuberositas tibiae se zmensil o 1 cm, v oblasti lytka o 2 cm.

- Probéhlo dovysetteni joint play v Chopartové kloubu a os naviculare, které
nebylo mozné provést v disledku otoku a citlivosti oblasti. VySetieni joint

play v os naviculare a Chopartové kloubu bylo bez patologického nalezu.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky

- Snizeni otoku na PDK (oblast kyc¢elniho kloubu)

- Uvolnéni mekkych tkéni na dolnich koncetinach

- Uvolnéni hypertonickych svala

- Protazeni svall zkracenych

- Obnova joint play v kloubech s omezenim

- Zvyseni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu PDK

- Rozvoj svalové sily DKK a zvyseni kondice

- Zlepseni stereotypu chiize, nacvik chize do schodii
Navrh terapeutické jednotky

- Mickovani v oblasti ky€elniho kloubu PDK dle Jebavé

- Techniky mékkych tkani na DKK

- PIR svali v hypertonu dle Lewita

- PIR s protaZzenim svald zkracenych dle Jandy

- Mobilizace kloubli s omezenou joint play dle Lewita

- Aktivni pohyby DKK, izometricka aktivita svali DKK
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- Vyuziti motodlahy pro zvyseni rozsahu PDK
- Chize s 2 FH po rovin¢ a do schodu
Popis terapeutické jednotky

- Mickovani proximalnim smérem a smérem k jizvé ke snizeni otoku dle Jebavé

v oblasti kycelniho kloubu na PDK.
- Uvolnéni mékkych tkani, provadéno vleze na zadech.
- Kize, podkozi PDK v oblasti stehna a kycelniho kloubu v§emi sméry.
- Fascie v oblasti stehna PDK, ve sméru k jizve.
- PIR dle Lewita na adduktory bilateralné¢ a m. triceps surae vlevo.

- PIR s protazenim dle Jandy na m. quadriceps femoris bilaterdln€, m. iliopsoas

vpravo.

- Mobilizace dle Lewita hlavicky fibuly bilateraln€ ventrodorzalné, pately vpravo

kraniokaudaln€, vlevo kaudalné.

- Kondi¢ni cviceni: cviky vleze na zadech, opakovani 7-10 krat, bilateralng,

moznost upravy dle aktualniho stavu:

- Stfidani dorzalni a plantarni flexe v hlezennich, dale cirkumdukce obéma

sméry v hlezennich kloubech.

- Sunem paty po lehatku smérem k hyzdim flexe a extenze v kolennich

a kycelnich kloubech, bez a s vyuzitim overballu.
- Abdukce a addukce v kycelnich kloubech bilateralné sunem po lehatku.

- Extenze kolenniho kloubu s vyuZzitim overballu, kterym je podlozené

koleno - posileni m. quadriceps femoris. Kontrakce 5 vtefin - poté povolit.

- Pfitazeni Spicek  do dorzalni flexe,  koleno  propnout
do extenze - izometricka kontrakce ptredni strany DKK, vydrz

5 vtefin - povolit.
- Izometricka kontrakce glutedlnich svall, kontrakce 5 vtetin, poté povolit.
- Odporové cviceni - pokréena kolena tlak terapeuta do oblasti kolen,

pacient se nenecha vychylit, snaha zlistat stabilni.
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- Motodlaha 20 minut, flexe 75 stupiii, extenze 5 stupnd; v 15. minuté zvySeni

rozsahu do flexe na 80 stupnd.

- Korekce chiize: je kladen diiraz na napiimeni se, pohled vpied, redukce vnéjsi
rotace PDK, doslap a odvin chodidla; trénink chiize po schodech s vyuzitim

zabradli a odlozenim berle pod schody.
Autoterapie
- Mickovani dle Jebavé v oblasti kycelniho kloubu na PDK.
- Neg&kolikrat denné provadét cviceni viz popis terapeutické jednotky.
- Dbat na instrukce zadané k chiizi.
Zhodnoceni efektu terapeutické jednotky

- Pacientka plné spolupracovala po celou dobu terapie. Citi opét uvolnéni v oblasti
stehna a kycelniho kloubu. Doslo ke zlepSeni rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu
PDK. Byla zvysena joint play hlavicky fibuly bilateralné a pately bilaterdlné.
V chiizi je odval chodidel plynulejsi, vnéjsi rotace PDK je niZsi. Chiizi do schodl

zvlada samostatné.

Kédy vykazované zdravotni pojistovné

21225 Individualni kinezioterapie II.

21413 Techniky mekkych tkani

21415 Mobilizace patete a perifernich kloubt

21717 Individualni LTV - nacvik lokomoce a mobility

4. Terapeuticka jednotka 11.1.2024
Status praesens

Subjektivni: Je rada, Ze se zmensSil otok v oblasti kotniku, 1épe se ji chodi.

Aktualn€ bolest udava 3/10 VAS.

Objektivni: Pacientka 9. den po operaci. Pti chlizi doslo ke zmenSeni zevni rotace

v PDK. Je napiimenéjsi, pohled jiZ nesméfuje ke Spickam.
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Cil dnesni terapeutické jednotky
- Zlepseni dechového stereotypu a aktivace HSS
- Snizeni otoku na PDK (oblast ky¢elniho kloubu)
- Uvolnéni mékkych tkani na dolnich koncéetinach
- Uvolnéni hypertonickych svali
- Protazeni svalll zkracenych
- Obnova joint play v kloubech s omezenim
- Zvyseni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu PDK
- Rozvoj svalové sily DKK a zvySeni kondice
Navrh terapeutické jednotky
- Korekce dechového stereotypu, aktivace HSS
- Mickovani v oblasti kycelniho kloubu PDK dle Jebavé
- Techniky mékkych tkani na DKK
- PIR svala v hypertonu dle Lewita
- PIR s protazenim svalt zkracenych dle Jandy
- Mobilizace kloubii s omezenou joint play dle Lewita
- Kondi¢ni cvi€eni
- Vyuziti motodlahy pro zvyseni rozsahu PDK
Popis terapeutické jednotky
- Korekce dechového stereotypu, aktivace HSS.

- Poloha vleze na zddech, DKK pokrceny; lokalizované dychani btisni,
dolni hrudni a horni hrudni; diraz na bti$ni dychéni, rozvoj Zeber dorzalné

a laterolateralné€ a jejich kaudalizace - vydechové postaveni.

- Mickovani proximalnim smérem a smérem k jizvé ke sniZzeni otoku dle Jebavé

v oblasti ky¢elniho kloubu na PDK.
- Uvolnéni m&kkych tkani, provadéno vleze na zadech.

- Kuze, podkozi PDK v oblasti stehna a kycelniho kloubu vSemi sméry.
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Fascie v oblasti stehna PDK, ve sméru k jizvé.

- PIR dle Lewita na adduktory bilateraln¢ v leze na zadech. a m. triceps surae vlevo.

- PIR s protazenim dle Jandy na m. quadriceps femoris bilaterdln€¢, m. iliopsoas

vpravo.

- Mobilizace dle Lewita hlavic¢ky fibuly bilateraln¢ ventrodorzalné, pately vpravo

kraniokaudalné, vlevo kaudalné.

- Kondi¢ni cviceni: cviky vleze na zadech, opakovani 7-10krat, bilateraln¢,

moznost upravy dle aktualniho stavu:

Sunem paty po lehitku smérem k hyzdim flexe a extenze v kolennich

a kycelnich kloubech, bez a s vyuzitim overballu.
Abdukce a addukce v kyc€elnich kloubech bilateraln€ sunem po lehétku.

Extenze kolenniho kloubu s vyuzitim overballu, kterym je podlozené

koleno - posileni m. quadriceps femoris; kontrakce 5 vtefin - poté povolit.

Ptitazeni Spicek  do dorzalni flexe, koleno  propnout
do extenze - izometrické kontrakce piedni strany DKK, vydrz 5 vtefin,

povolit.
Izometrickd kontrakce glutedlnich svalt, kontrakce 5 vtetin, poté povolit.

Odporové cviceni - pokréena kolena, tlak terapeuta v oblasti kolen, pacient

se nenecha vychylit, snaha ziistat stabilni.
Overball mezi koleny - stfidavé propinat koleno do extenze.
Panevni hodiny.

Overball mezi koleny - zdvihani panve, diraz na aktivitu bfiSnich svali,

pravidelné dychéni.

- Motodlaha 20 minut, flexe 80 stupnti, extenze 5 stupna.

Autoterapie

- Mickovani dle Jebavé v oblasti kycelniho kloubu na PDK.

- Nekolikrat denné provadét cviceni viz popis terapeutické jednotky.
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- Trénink bfisniho a dolniho hrudniho dychani se zamétenim na dorzalni a lateralni

pohyb Zeber.
Zhodnoceni efektu terapeutické jednotky

- Pacientka popisuje pocit namozeni v oblasti bficha. Po terapii je nizSi tonus
adduktorii bilateraln€ a m. triceps surae vlevo. M. quadriceps femoris bilateralné,
m. iliopsoas vpravo jsou protazitelnéjsi. Rozsah pohybu zlstava na 80 stupnich.
Dychani je vice soustiedéno kaudalné, vice rozviji Zebra laterdlnim smérem,

dorzaln¢ nedoslo k vyrazné zmeng.
Kédy vykazované zdravotni pojist’ovné
- 21225 Individualni kinezioterapie II.
- 21413 Techniky mékkych tkani

- 21415 Mobilizace patete a perifernich kloubil

5. Terapeuticka jednotka 12.1.2024
Status praesens

Subjektivni: Dnes se citi unavena, bez energie. Cvicit chce, ale dle svych
moznosti. Bolest dnes zminuje na stupni 3/10 VAS, analgetika si bere omezen¢, v mensim
mnozstvi. Po vCerejSi terapii citi také namozené bifiSni svaly a svaly na dolnich

koncetinach.

Objektivni: Pacientka 10. den po operaci. Pti pfichodu neni tak energicka jako

obvykle, je napfimena, vnéjsi rotace PDK je mén¢ patrna. Krok PDK je stale kratsi.

Cil dnesni terapeutické jednotky

Snizeni otoku na PDK (oblast ky¢elniho kloubu)
- Uvolnéni m&kkych tkani na dolnich koncetinach
- Uvolnéni hypertonickych svalt

- ProtaZeni svall zkracenych

- Obnova joint play v kloubech s omezenim

- ZlepsSeni dechového stereotypu a aktivace HSS
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- Zvyseni svalové sily a kondice
- Zvyseni rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu PDK
Navrh terapeutické jednotky
- Mickovani v oblasti kycelniho kloubu PDK dle Jebavé
- Techniky mékkych tkani na DKK
- PIR svali v hypertonu dle Lewita
- PIR s protazenim svald zkracenych dle Jandy
- Mobilizace kloubil s omezenou joint play dle Lewita
- Korekce dechového stereotypu, aktivace HSS
- Kondi¢ni cviceni
- Vyuziti motodlahy pro zvyseni rozsahu PDK
Popis terapeutické jednotky

- Mickovani proximalnim smérem a smérem k jizvé ke snizeni otoku dle Jebavé

v oblasti kycelniho kloubu na PDK.
- Uvolnéni mekkych tkani, provadéno vleze na zadech.
- Kize, podkozi PDK v oblasti stehna a kycelniho kloubu vSemi sméry.
- Fascie v oblasti stehna PDK, ve sméru k jizv€ a do rotace s fixaci jizvy.
- PIR dle Lewita na adduktory bilateralné v leze na zadech.

- PIR s protazenim dle Jandy na m. quadriceps femoris bilateralné, m. iliopsoas

vpravo.

- Mobilizace dle Lewita hlavicky fibuly bilaterdlné ventrodorzalné, pately vpravo

kraniokaudaln€, vlevo kaudalné.
- Korekce dechového stereotypu, aktivace HSS.

- Poloha vleze na zadech, DKK pokréeny - lokalizované dychéani bfisni,

dolni hrudni a horni hrudni. Nacvik dechové viny.
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- Poloha vleze na zddech, DKK pokréené. Velky mi¢ opfit o stehna, HKK
dlanémi na mici. Pacientka dava tlak do mice stfidavé stejnostranné

a diagonaln¢ hornimi a dolnimi koncetinami.

- Kondié¢ni cviceni: cviky vleze na zadech, opakovani 5-7krat, bilateralné, moznost

upravy dle aktualniho stavu:

- Sunem paty po lehatku smérem k hyzdim flexe a extenze v kolennich

a kycelnich kloubech, bez a s vyuzitim overballu.
- Abdukce a addukce v kycelnich kloubech bilateralné sunem po lehatku.

- Overball mezi koleny - zdvihani panve, diraz na aktivitu btisnich svalu,

pravidelné dychani.
- Motodlaha 20 minut, flexe 80 stupniti, extenze 5 stupiii.
Autoterapie
- Mickovani dle Jebavé v oblasti kycelniho kloubu na PDK.
- Neé&kolikrat denné provadét cviceni viz popis terapeutické jednotky.

- Trénink bfi$niho a dolniho hrudniho dychani, se zamétenim na dorzalni a lateralni

pohyb Zeber.
Zhodnoceni efektu terapeutické jednotky

- CviCeni z kondi¢ni jednotky bylo z divodu unavy pacientky upraveno
a opakovani probihalo jen 5—7krat. Po terapii je nizsi tonus adduktora bilateralné
a m. triceps surae vlevo. M. quadriceps femoris bilateralné, m. iliopsoas vpravo

jsou protazitelnéjsi. Rozsah pohybu ztstava na 80 stupnich.
Kédy vykazované zdravotni pojiStovné
- 21225 Individualni kinezioterapie II.
- 21413 Techniky mekkych tkdni

- 21415 Mobilizace patete a perifernich kloubt
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6. Terapeuticka jednotka 15.1.2024
Status praesens

Subjektivni: V patek k veceru a v sobotu méla zvySenou teplotu, snazila
se o vikendu vice odpocivat. V pribéhu dne trochu cvicila cviky na dolni koncetiny,
dechova cviceni a vyuzivala micku. V nedéli uz se citila 1épe. Nyni se uz citi dobfe,

je bez teploty. Bolest na stupni 2-3/10 VAS, nebere analgetika.

Objektivni: Pacientka 13. den po operaci. Chiize vice asymetricka, odlisna délka

kroku, vnéjsi rotace je vyrazngjsi nez pied vikendem.
Cil dnesni terapeutické jednotky
- Snizeni otoku na PDK (oblast kyc¢elniho kloubu)
- Uvolnéni mekkych tkéni na dolnich koncetinach
- Uvolnéni hypertonickych svali
- Protazeni svalt zkracenych
- Obnova joint play v kloubech s omezenim
- ZlepSeni dechového stereotypu a aktivace HSS
- Zvyseni svalové sily a kondice, nacvik vnitini rotace DKK
- Zvyseni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu PDK
Navrh terapeutické jednotky
- Mickovani v oblasti kycelniho kloubu PDK dle Jebavé
- Techniky mékkych tkani na DKK
- PIR svali v hypertonu dle Lewita
- PIR s protaZzenim svali zkracenych dle Jandy
- Mobilizace kloubtli s omezenou joint play dle Lewita
- Korekce dechového stereotypu, aktivace HSS
- Kondié¢ni cviceni
- Korekce chlize

- Vyuziti motodlahy pro zvySeni rozsahu PDK
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Popis terapeutické jednotky

- Mickovani proximalnim smérem a smérem k jizvé ke snizeni otoku dle Jebavé

v oblasti kycelniho kloubu na PDK.
- Uvolnéni mékkych tkani, provadéno vleze na zadech.
- Kuze, podkozi PDK v oblasti stehna a kycelniho kloubu v§emi sméry.
- Fascie v oblasti stehna PDK, ve sméru k jizve a do rotace s fixaci jizvy.
- PIR dle Lewita na adduktory bilateralné v leZe na zadech.
- PIR s protaZzenim dle Jandy na m. quadriceps femoris bilateralné.

- Protazeni m. iliopsoas vpravo vleZe na zadech, spusténi PDK z lehatka, vyuziti

gravitace.
- Mobilizace dle Lewita hlavicky fibuly bilateraln€ ventrodorzalng.
- Korekce dechového stereotypu, aktivace HSS.

- Poloha vleze na zddech, DKK pokrceny, lokalizované dychani bfisni,

dolni hrudni a horni hrudni, nacvik dechové viny.

- Poloha vleze na zadech, DKK pokréené. Velky mic opfit o stehna, HKK
dlanémi na mici. Pacientka dava tlak do mice stfidavé stejnostranné

a diagonaln¢ hornimi a dolnimi koncetinami.

- Kondi¢ni cviceni: cviky vleze na zadech, opakovani 5-7krat, bilateraln¢, moznost

upravy dle aktudlniho stavu:

- Sunem paty po lehatku smérem k hyzdim flexe a extenze v kolennich

a kycelnich kloubech, bez a s vyuzitim overballu.
- Abdukce a addukce v kycelnich kloubech bilateralné¢ sunem po lehatku.
- Vnitini rotace DKK. Zaméteni na PDK, kterd pfi chiizi vyrazné rotuje vné.

- Extenze kolenniho kloubu s vyuZzitim overballu, kterym je podlozené

koleno - posileni m. quadriceps femoris. Kontrakce 5 vtefin - poté povolit.

- PfitaZeni Spicek do dorzélni flexe, koleno propnout do extenze néasledné
izometrickd kontrakce piedni strany DKK, izometricka kontrakce

glutedlnich svalti, kontrakce 5 vtetin, poté povolit.
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- Odporové cviceni - pokrcend kolena, tlak terapeuta v oblasti kolennich
kloubti a (hlezenniho kloubu), pacient se nenecha vychylit, snaha zistat

stabilni.
- Panevni hodiny.

- Overball mezi koleny - zdvihani panve, diraz na aktivitu btisnich svalu,

pravidelné dychéni.

- VleZe na neoperovaném boku, klin mezi koleny - extenze PDK v kyc¢elnim

kloubu, pfidani mirné¢ho odporu.
- Korekce chiize, délka kroku, uprava rotace PDK.
- Motodlaha 20 minut, flexe 85 stupiiti, extenze 5 stupiti.
Autoterapie
- Mickovani dle Jebavé v oblasti kycelniho kloubu na PDK.
- Ne&kolikrat denné provadét cviceni viz popis terapeutické jednotky.

- Trénink bfi$niho a dolniho hrudniho dychani, se zamétenim na dorzalni a lateralni

pohyb Zeber.
Zhodnoceni efektu terapeutické jednotky

- Po terapii se pacientka citi unaven¢ a namozen¢ z cviceni, zaroveinl je moc rada,
ze je pokrok patrny, citi, Ze se jeji sila zvySuje a motivuje ji to dale. Objektivné
pozorovan nizsi tonus adduktort bilateralné. M. quadriceps femoris bilateraln¢,
m. iliopsoas vpravo jsou protaziteln¢jsi. Hlavicka fibuly je pohybliva

ventrodorzalné bilat., pohyblivost pately zvySena kranio-kaudalnim smérem.
Kédy vykazované zdravotni pojiStovné
- 21225 Individualni kinezioterapie II.
- 21413 Techniky mekkych tkdni

- 21415 Mobilizace patete a perifernich kloubt
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7. Terapeuticka jednotka 16.1.2024
Status praesens

Subjektivni: Citi se dobfe, nic ji neboli. Bolest je pfitomna po réanu,

nez se rozhybe. Uvadi ze kdyz pravidelné cvici, je to potom vzdy lepsi.

Objektivni: Pacientka 14. den po operaci. Pii pfichodu je chiize pomale;jsi,
je patrné soustfedéni na stejnou délku kroku a eliminaci vnéjsi rotace PDK. Jizva neni

Jiz steriln¢ kryta, byly odstranény stehy.

- VySetteni jizvy: je klidnd, misty jsou pfitomny strupy, mirné vtaZena
po celé délce; oblast okolo jizvy je teplejsi, pfitomen erytém, sniZzena
citlivost v okoli jizvy, snizen4 posunlivost a protazitelnost mékkych tkani
v jejim okoli.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky
- Snizeni otoku na PDK (oblast kyc¢elniho kloubu)
- Uvolnéni mekkych tkéni na dolnich koncetinach
- Edukace, zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti jizvy
- Uvolnéni hypertonickych svala
- Protazeni svall zkracenych
- Obnova joint play v kloubech s omezenim
- Zvyseni svalové sily a kondice, nacvik vnitini rotace DKK
- Zvyseni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu PDK
Navrh terapeutické jednotky
- Mickovani v oblasti ky€elniho kloubu PDK dle Jebavé
- Techniky mékkych tkani na DKK
- Edukace jak pecovat o jizvu, protazitelnost a posunlivost jizvy
- PIR svalil v hypertonu dle Lewita
- PIR s protaZzenim svald zkracenych dle Jandy

- Mobilizace kloubli s omezenou joint play dle Lewita
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- Kondié¢ni cvi€eni, nacvik vnitini rotace DKK, chtize po schodech
- Vyuziti motodlahy pro zvyseni rozsahu PDK
Popis terapeutické jednotky

- Mickovani proximalnim smérem a smérem k jizvé ke snizeni otoku dle Jebavé

v oblasti kycelniho kloubu na PDK.
- Uvolnéni mékkych tkani, provadéno vleze na zadech.
- Kize, podkozi PDK v oblasti stehna a kycelniho kloubu v§emi sméry.
- Fascie v oblasti stehna PDK, ve sméru k jizvé a do rotace s fixaci jizvy.
- Edukace péce o jizvu: udrZzovat v suchu a Cistoté, nestrhavat strupy

- Préce s jizvou: tlakovd masaz, v mistech bez strupii protazeni

do “C” a “S”, zvySovani posunlivosti latero lateraln€ a kranio kaudalng.
- PIR dle Lewita na adduktory bilateralné v leze na zadech.
- PIR s protaZzenim dle Jandy na m. quadriceps femoris bilateralné.

- Protazeni m. iliopsoas vpravo vleze na zadech, spusténi PDK z lehatka, vyuziti

gravitace.
- Mobilizace dle Lewita hlavicky fibuly bilateralné ventrodorzalné.

- Kondi¢ni cviceni: cviky vleze na zadech, opakovani 5-7krat, bilateraln¢, moznost

upravy dle aktudlniho stavu:

- Sunem paty po lehatku smérem k hyzdim flexe a extenze v kolennich

a kycelnich kloubech, bez a s vyuzitim overballu.
- Abdukce a addukce v kycelnich kloubech bilateralné¢ sunem po lehatku.
- Vnitini rotace DKK. Zaméteni na PDK, kterd pfi chiizi vyrazné rotuje vné.

- Extenze kolenniho kloubu s vyuZzitim overballu, kterym je podlozené

koleno - posileni m. quadriceps femoris. Kontrakce 5 vtefin - poté povolit.

- PfitaZeni Spicek do dorzdlni flexe, koleno propnout do extenze, naseldné
izometrickd kontrakce piedni strany DKK, izometricka kontrakce

glutealnich svald, kontrakce 5 vtefin, poté povolit.

54



- Odporové cviceni - pokrcend kolena, tlak terapeuta v oblasti kolennich
kloubti a (hlezenniho kloubu), pacient se nenecha vychylit, snaha zistat

stabilni.
- Panevni hodiny.

- Overball mezi koleny - zdvihani panve, diraz na aktivitu btisnich svalu,

pravidelné dychéni.

- VleZe na neoperovaném boku, klin mezi koleny - extenze PDK v kyc¢elnim

kloubu, pfidani mirné¢ho odporu.

- Trénink chiize po schodech, vyuziti zdbradli (druha berle nesena sebou).

- Motodlaha 20 minut, flexe 90 stupiiti, extenze 5 stupiiti.
Autoterapie

- Mickovani dle Jebavé v oblasti kycelniho kloubu a jizvy na PDK.

- Péce o jizvu viz popis teraputické jednotky.

- Neé&kolikrat denné provadét cviceni viz popis terapeutické jednotky.
Zhodnoceni efektu terapeutické jednotky

- Posunlivost a protazitelnost jizvy se zvySila, pacientka je schopna autoterapii
jizvy provadét sama. Doslo ke snizeni tonu adduktorti bilateraln€. M. quadriceps
femoris bilat. a m. iliopsoas protazitelnéjsi. Pacientka subjektivné uvadi,
ze cviceni ji namahd méné nez na zacatku. Vnéjsi rotace PDK je mensi, krok

je symetri¢téjsi. Chlize po schodech necini zadné problémy.
Kédy vykazované zdravotni pojistovné
- 21225 Individualni kinezioterapie II.
- 21413 Techniky mekkych tkdni
- 21415 Mobilizace patete a perifernich kloubt

- 21717 Individuélni LTV - nacvik lokomoce a mobility
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8. Terapeuticka jednotka 17.1.2024
Status praesens

Subjektivni: Ma se dobie, dostala informaci, ze by mohla jit domd, proto se tesi.

Bolest dnes neni pfitomna.

Objektivni: Pacientka 15. den po operaci. Pfichdzi optimisticky naladéna, chtize

je plynula, nesymetricka, stale pfitomna vnéjsi rotace.
Cil dnesni terapeutické jednotky
- Snizeni otoku na PDK (oblast kyc¢elniho kloubu)
- Uvolnéni mekkych tkéni na dolnich koncetinach
- ZlepSeni posunlivosti a protazitelnosti jizvy
- Uvolnéni hypertonickych svali
- Protazeni svalt zkracenych
- Obnova joint play v kloubech s omezenim
- Zvyseni svalové sily a kondice, nacvik vnitini rotace DKK
- Udrzeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu PDK
Navrh terapeutické jednotky
- Mickovani v oblasti kycelniho kloubu PDK dle Jebavé
- Techniky mékkych tkani na DKK
- Techniky mékkych tkani na jizvu
- PIR svali v hypertonu dle Lewita
- PIR s protaZzenim svali zkracenych dle Jandy
- Mobilizace kloubtli s omezenou joint play dle Lewita
- Kondiéni cviceni, nacvik vnitini rotace DKK
- Vyuziti motodlahy pro udrZeni rozsahu PDK
Popis terapeutické jednotky

- Mickovani proximalnim smérem a smérem k jizvé ke sniZzeni otoku dle Jebavé

v oblasti kycelniho kloubu na PDK.
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- Uvolnéni m&kkych tkani, provadéno vleze na zadech.
- Kuze, podkozi PDK v oblasti stehna a kycelniho kloubu vSemi sméry.
- Fascie v oblasti stehna PDK, ve sméru k jizvé a do rotace s fixaci jizvy.

- Prace s jizvou: tlakovA masdz, v mistech bez strupi protazeni

do “C” a “S”, zvySovani posunlivosti latero lateralné a kranio kaudalné.
- PIR dle Lewita na adduktory bilateraln¢ v leZe na zadech.
- PIR s protaZzenim dle Jandy na m. quadriceps femoris bilateralné.

- Protazeni m. iliopsoas vpravo vleZe na zadech, spusténi PDK z lehatka, vyuziti

gravitace.
- Mobilizace dle Lewita hlavicky fibuly bilateraln€ ventrodorzalné.

- Kondi¢ni cvieni: cviky vleze na zadech a na boku, opakovani 5-7krat, bilateraln¢,

moznost upravy dle aktualniho stavu:

- Sunem paty po lehatku smérem k hyzdim flexe a extenze v kolennich

a kycelnich kloubech, bez a s vyuzitim overballu.
- Abdukce a addukce v kycelnich kloubech bilateralné sunem po lehatku.
- Vnitini rotace DKK, zaméfeni na PDK.

- Pfitazeni Spicek do dorzalni flexe, koleno propnout do extenze, nasledné
izometrickd kontrakce pfedni strany DKK, izometricka kontrakce

glutealnich svalti, kontrakce 5 vtefin, poté povolit.

- Odporové cviceni - pokrcena kolena, tlak terapeuta v oblasti kolennich
kloubii a (hlezenniho kloubu), pacient se nenecha vychylit, snaha zlstat

stabilni.

- Overball mezi koleny - zdvihani panve, dliraz na aktivitu bfiSnich svald,

pravidelné dychani.

- VleZe na neoperovaném boku, klin mezi koleny - extenze PDK v kycelnim

kloubu, pfidani mirného odporu.
- VleZe na neoperovaném boku, klin mezi koleny - abdukce PDK.

- Motodlaha 20 minut, flexe 90 stupnd, extenze 5 stupnitl.
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Autoterapie
- Mickovani dle Jebavé v oblasti kycelniho kloubu a jizvy na PDK.
- PécCe o jizvu viz popis teraputické jednotky.
- N¢kolikrat denné provadét cviceni viz popis terapeutické jednotky.
Zhodnoceni efektu terapeutické jednotky

- Pacientka pocituje uvolnéni v oblasti jizvy a oblasti kycelniho kloubu PDK.
Vysledkem terapie je zvySeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu pravé dolni
koncetiny, také zlepSeni protaZitelnosti a posunlivosti jizvy ve vSech smérech,

nejvétsi omezeni je v kranidlni oblasti.
Kédy vykazované zdravotni pojist’ovné
- 21225 Individualni kinezioterapie II.
- 21413 Techniky mekkych tkani

- 21415 Mobilizace patete a perifernich kloubil

9. Terapeuticka jednotka 18.1.2024
Status praesens

Subjektivni: T¢si se domd, citi se dobfe, 1€pe se ji chodi, je stabilngjsi, jen udava,

ze musi hlidat rotaci PDK, bolesti v klidu ani cvi¢eni nepocitiuje.

Objektivni: Pacientka 16. den po operaci. Chiize o 2 FH je symetrickd, vnéjsi
rotace PDK nepfitomna, délka kroku symetrictéjsi, stale pfitomny nepatrné odchylky.

Pacientka je vysoka 160 cm a vazi 70 kg. (BMI 27,3)
Cil dnesni terapeutické jednotky
- Zpracovani vystupniho kineziologického rozboru
- Uvolnéni m&kkych tkani na dolnich koncetinach
- ZlepsSeni posunlivosti a protaZitelnosti jizvy
- Uvolnéni hypertonickych svalt

- ProtaZeni svall zkracenych
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- Obnova joint play v kloubech s omezenim
- Korekce chiize, stoje
Navrh terapeutické jednotky
- Provedeni vystupniho kineziologického rozboru
- Techniky mékkych tkani na DKK a jizvu
- PIR svali v hypertonu dle Lewita
- PIR s protazenim svald zkracenych dle Jandy
- Mobilizace kloubil s omezenou joint play dle Lewita
- Korekce chiize, stoje
Popis terapeutické jednotky
- Provedeni vySetfeni vystupniho kineziologického rozboru
- Uvolnéni mékkych tkani, provadéno vleZe na zadech.
- Kize, podkozi PDK v oblasti stehna a kycelniho kloubu vSemi sméry.
- Fascie v oblasti stehna PDK, ve sméru k jizv€ a do rotace s fixaci jizvy.

- Préce s jizvou: tlakova masaz, protazeni do “C” a “S”, zvySovani posunlivosti
latero lateraln¢ a kranio kaudalnég, diiraz na kraniélni ¢ast jizvy, kde je omezena

posunlivost a protazitelnost jizvy nejvice.
- PIR dle Lewita na adduktory bilateralné v leze na zadech.
- PIR s protazenim dle Jandy na m. quadriceps femoris bilateralné.
- Mobilizace dle Lewita hlavicky fibuly bilateralné ventrodorzaln¢.

- Korekce chlize a stoje, zaméfeni se na odval chodidla, rotaci pii kroku, délku
kroku a naptimeni se ve stoji i chlizi.
Autoterapie
- Mickovani dle Jebavé v oblasti kycelniho kloubu a jizvy na PDK. Pée o jizvu
viz popis  teraputické jednotky. Neékolikrdt denné provadét cviceni
z terapeutickych jednotek. Trénink bfisSniho a dolniho hrudniho dychéni,

se zaméfenim na dorzalni a lateralni pohyb Zeber.
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Zhodnoceni efektu terapeutické jednotky

- Pacientka vSemu plné rozuméla, vi jak dale pokracovat s autoterapii v doméacim
prostiedi. Vysledkem terapie je zvySeni rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu pravé
dolni koncetiny, také zlepSeni protazitelnosti a posunlivosti jizvy ve vsech

smérech.
Kdédy vykazované zdravotni pojist'ovné
- 21225 Individualni kinezioterapie II.
- 21413 Techniky mékkych tkani
- 21415 Mobilizace patete a perifernich kloubt

- 21717 Individualni LTV - nacvik lokomoce a mobility
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

18.1.2024

Status praesens:

Subjektivni: T¢si se domd, citi se dobfe, Iépe se ji chodi, je stabilnéjsi, jen udava,

ze musi hlidat rotaci PDK, bolesti v klidu ani cvi¢eni nepocituje.

Objektivni: Pacientka 16. den po operaci. Chiize o 2 FH je symetrickd, vné&jsi

rotace PDK nepfitomna, délka kroku symetrictéjsi, stale pfitomny nepatrné odchylky.

Pacientka je vysoka 160 cm a vazi 70 kg. (BMI 27,3)

Vysetreni aspekci

VySetieni stoje

Vysetfeni provedeno orientacné, jelikoz pacientka ve stoji vyuziva

2 FH a odlehc¢uje pravou dolni konéetinu.

Zezadu: Stojna baze optimalni, PDK je lehce rotovand zevné, vdha je diky
odleh¢ovani presunuta vice na LDK. Achillova Slacha vlevo vétsi, podkolenni
ryha rotovana dovnitf, prava subglutealni ryha je kaudalnéji posunutd. V oblasti
pravého kycelniho kloubu je pfitomen otok. Paravertebralni svalstvo, ramena
a lopatky jsou symetrické, bez vyraznéjSich odchylek. Tajle na pravé strané

je nepatrné vetsi.

Zboku: Véha je rovhomérné rozlozena na celé chodidlo. Trup je napfimeny,
ramena v lehké protrakci bilateralné, berle jsou polozeny vedle chodidel
symetricky. Na LDK a PDK je pfitomna jizva v oblasti kycelniho kloubu. Dale
viz vySetfeni jizvy.

Zeptedu: Prsty jsou volné polozeny bilaterdlné, chodidlo PDK rotované lehce
zevné, patela na PDK je lehce rotovand zevné. Pravy kolenni kloub v lehké
semiflexi. Na pravém kolennim kloubu pfitomna jizva. V oblasti kycelniho

kloubu PDK je patrny otok.

VySetieni chiize

Pacientka vyuzivd pii chlzi dvé francouzské hole, chodi tfidobou chuzi

s odlehcenim pravé dolni koncetiny (30 % vahy). Chlze je plynula, baze
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je optimalni na $itku bokl. Prava dolni koncetina nepatrné rotuje zevné, doslap
a odval chodidla je plynulejsi nez ve vstupnim vySetfeni, ale odraz neni provadén
az z palce. Ramena jsou v mirné protrakci, hlava je naptimend, pohled sméiuje
vpred. Rotace trupu je omezend. Souhyb pazi neni ptfitomen, nelze hodnotit kvili

vyuzivani 2 FH.

Palpacni vySetieni

Panev

Pfitomno seSikmeni panve doleva dolt - vlevo crista iliaca, spina iliaca posterior

superior a spina iliaca anterior superior je niz nez na strané prave.

Vyseti‘eni jizvy

Jizvy starSiho data (tj. v oblasti bficha, pravého kolenniho kloubu, levého
kycelniho kloubu) jsou klidné, zhojené a fyziologicky posunlivé. Teplota pravého

kolenniho kloubu je shodna s teplotou kolena druhého.

Jizva v oblasti pravého kycelniho kloubu po implantaci TEP je klidna,
bez ptitomnosti erytému, okoli jizvy je lehce teplejsi. Citlivost je snizena
v bezprostiednim okoli jizvy, vySetfeni protazitelnosti a posunlivosti ukéazalo
zlepseni oproti vySetieni v terapeutické jednotce. Nejpatrnéjsi omezeni

protazitelnosti a je v kranidlni ¢ésti jizvy. Posunlivost je omezena do vSech smért.

VySetieni reflexnich zmén

KuZe: V okoli jizvy na PDK v oblasti kycelniho kloubu je vyssi teplota
nez na levé stran€. Teplota kolennich kloubt je shodna. Posunlivost je zménéna
na PDK v oblasti kycelniho kloubu, vice viz vySetfeni jizvy. Jinak kuze

DKK klidnd, bez zndmek zvySené teploty nebo zvysené potivosti.

PodkoZi: SniZena posunlivost v okoli jizvy v oblasti kycelniho kloubu

na PDK ve vSech smérech. Leva dolni koncetina bez reflexnich zmén.

Fascie: Horsi protazitelnost na pravé dolni koncetin€ v oblasti stehna. Na lateralni

stran¢ v oblasti velkého trochanteru omezeni povrchové fascie vice kranidlnég.

Svaly: Pfitomen hypertonus v m. quadriceps femoris bilateralné - vice na pravé
stran¢. Hypertonus v adduktorech bilateralné. M. gluteus maximus je hypotonicky

bilateralné.
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Antropometrické vysetireni DKK

- Délkové rozméry

Tabulka 9 - Vystupni antropometricke vysetreni DKK - délkové rozmery

PDK LDK
Funk¢ni délka [em] 77 75
Anatomicka délka [cm] 83 81
Délka stehna [cm] 43 42
Délka bérce [cm] 40 39

- Obvodové rozméry

Tabulka 10 - V¥stupni antropometrické vysetieni DKK - obvodové rozméry

PDK LDK
Obvod stehna 15 cm nad patelou [cm] 59 59
Obvod stehna 10 cm nad patelou [cm] 54 52
Obvod ptes patelu [cm] 47,5 46
Obvod ptes tuberositas tibiae [cm] 41 39
Obvod lytka [cm] 35,5 34,5
Obvod hlezna [cm] 24 24
Obvod pfes nart a patu [cm] 31 30,5
Obvod ptes hlavicky metatarzl [cm] 21,5 21,5
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Goniometrické vySetieni DKK - uvedeno ve [°]

Tabulka 11 - Vystupni goniometrické vysetreni DKK - uvedeno ve [°]

PDK LDK
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné

S 5-0-285 10-0-90 10-0-90 15-0-100
Kycelni kloub | F 40-0-X 45-0-X 45-0-25 50-0-30

R X-0-X X-0-X 40-0-35 45-0-40
Kolenni
Kloub S 0-0-115 0-0-120 0-0-115 0-0-125
Hlezenni S 25-0-35 30-0-40 25-0-35 30-0-40
kloub R | 20-0-30 | 25-0-40 | 20-0-35 | 25-0-40
X - kontraindikovany pohyb
VySetieni zkracenych svali DKK
Tabulka 12 - Vistupni vySetient zkracenych svalii DKK

PDK LDK

M. triceps surae (m. gastrocnemius i m. soleus) 0 0
M. soleus 0 0
M. iliopsoas 0 0
M. quadriceps femoris 1 1
M. tensor fasciae latae 1 0
Adduktory kycelniho kloubu (jednokloubové) 0 0
Adduktory kycelniho kloubu (dvoukloubové) 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0
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Vysetieni svalové sily DKK

Tabulka 13 - Vystupni vySetieni svalové sily DKK

PDK LDK
Flexe 4 5
Extenze s ext. kolene 3 (OP) 4
Extenze s flx. kolene 4 (OP) 5
Kycelni kloub Addukce X 4
Abdukce 4 5
Zevni rotace X 4
Vnitini rotace X 4
Flexe 5 5
Kolenni kloub

Extenze 5 5
Plantarni flexe 5 5

Hlezenni kloub
Dorzalni flexe 5 5

X - kontraindikovany pohyb

OP - omezeny rozsah pohybu
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Vysetieni kloubni vile

Tabulka 14 - Vystupni vySetieni kloubni viile

PDK LDK
Patela Bez patologického nalezu | Bez patologického nalezu
Kolenni kloub Pohyblivost ve srovnani s C ,
LDK nizi Bez patologického nalezu
Hlavicka fibuly Bez patologického nélezu | Bez patologického nalezu

Talokruralni kloub

Bez patologického néalezu

Bez patologického nalezu

Chopartiiv kloub

Bez patologického néalezu

Bez patologického nalezu

Os calcaneus

Bez patologického néalezu

Bez patologického nalezu

Os naviculare

Bez patologického néalezu

Bez patologického nalezu

Os cuboideum

Bez patologického néalezu

Bez patologického nalezu

Lisfranktv kloub

Bez patologického néalezu

Bez patologického nalezu

MT klouby

Bez patologického nélezu

Bez patologického nélezu

VysSetieni stereotypu

Dechovy stereotyp

- Dech je pravidelny, pohyby pii nadechu a vydechu jsou viditelné ve vSech
oblastech, dochéazi k vyraznéjSimu pohybu Zeber lateraln¢ nez pii vstupnim

vySetieni. Elevace ramen neni jiz pfitomna.
Abdukce v ky€elnim kloubu

- Pohyb testovan na pravé dolni konceting. V leZze na boku je stabilni. Patrny
v ivodu pohybu souhyb panve - aktivita m. quadratus lumborum a vyraznéji

zapojuje m. tensor fasciae latae a m. iliopsoas.
Extenze v kyc¢elnim kloubu

- Na PDK je pohyb proveden v omezeném rozsahu pohybu. Extenze je zahdjena

ischiokrurdrnimi svaly, nasledné se zapoji paravertebralni svalstvo homolateralné,
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poté kontralateralné, m. gluteus maximus hypoaktivni. Na levé dolni koncetiné

provedeni pohybu stejné jako na PDK, v plném rozsahu.

Vysetireni HSS:

- Bréni¢ni test dle Kolafe - pfi vySetfeni jiz nedochazelo k elevaci ramen.
Nadechové postaveni zZeber. Pohyb zeber latero lateralné se zvysil, pohyb
dorzélné proveden nepatrné.

- Test nitrobfisniho tlaku sed¢ - nitrobfisni tlak byl v oblasti tfisel pritomen

nepatrné. Nejvyrazngjsi pohyb byl pfitomen v hrudniku.

Neurologické vySetieni

- Citi:
- Povrchové: taktilni, algické, termické, vibracni:
- Bez patologického nalezu bilateralné.
- Hluboké: polohocit, pohybocit:
- Bez patologického nalezu bilateralné.
- Reflexy:

- Patelarni: normoreflexie
- Achillova §lacha: normoreflexie
- Medioplantarni: normoreflexie
- Zanikové jevy:
- Mingazzini: negativni bilateralné
- Hanzel: negativni bilateralné
- Barré: negativni bilateralné
- Dufour: negativni bilateralné
- Iritaéni jevy:
- Babinsky: negativni bilateralné
- Chaddock: negativni bilateralné

- Oppenheim: negativni bilateralné
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- Vitkiiv sumacni: negativni bilateralné

Specialni testy

Barthel index

Tabulka 15 - Barthel index - vystupni vysetreni

Cinnost Provedeni Skore
1. Najedeni napiti Samostatné bez pomoci 10
2. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
3. Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
4. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
5. Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
6. Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
7. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
8. Piesun luzko zidle Samostatné bez pomoci 15
9. Chuize po roviné Samostatné nad 50 m 15
10. Chtize po schodech Samostatné bez dopomoci 10
Bodovy soucet 100

- hodnoceni: 100 bodt - nezavisly
Riziko padi
- Stejné jako ve vstupnim vySetieni ziskala pacientka 1 bod. Pfi tfech a vice bodech

hrozi riziko pada.
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Stupnice dle Nortonové

- Pacientka ziskala shodny pocet bodt jako pii vstupnim vySetfeni (33 bodt), neni

zde tedy riziko dekubiti.

Zaveér vySetieni

Veskera vysSetfeni probihala s ohledem na operovanou PDK.

Pacientka je 16. den po operatnim zdkroku, kdy byla provedena implantace
TEP kycelniho kloubu vpravo. Bolest je nyni na stupni 0/10 VAS. Vysledky vystupniho
antropometrického vysetteni ukazaly zménu funkéni délky PDK o ptil centimetru. Po sérii
terapii doslo k redukci otoku na PDK v oblasti bérce a hlezenniho kloubu. Otok v oblasti
Jizvy na PDK v mensi mife zlstava. Stoj je u pacientky stabilni, pfitomna lehka semiflexe
pravého kolenniho kloubu a lehka vnéjsi rotace celé dolni koncetiny. K chlzi vyuziva
francouzské hole a chodi tfidobou chiizi (zatizeni PDK 30 %). Chiize je stabilni, plynul4,
baze je optimalni - na Sitku panve. Chtzi po schodech zvlada samostatné. Jizva v oblasti
ky€elniho kloubu na PDK je klidna, bez ptitomnosti erytému, v okoli jizvy je lehce vyssi
teplota. Citlivost je snizena v bezprostiednim okoli jizvy, protazitelnost a posunlivost
je nejvice snizend v kranidlni Casti jizvy. Hor$i protazitelnost a posunlivost fascie
na PDK v oblasti jizvy a stehna. VySetfeni reflexnich zmén svalii ukdzalo hypertonus
v m. quadriceps femoris bilateraln¢, adduktori bilateralné¢ a hypotonus m. gluteus
maximus bilateraln¢. Goniometrické vySetfeni: doslo ke zvySeni aktivniho 1 pasivniho
rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do flexe a abdukce na PDK, také je patrné malé
zlepseni v aktivnim pohybu do extenze na PDK. V ostatnich kloubech na PDK doslo také
k malému zlepSeni. Na levé dolni koncetin¢ doslo také ke zvysSeni rozsahu pohybu
o par stupnii témet ve vSech kloubech. U vySetieni zkradcenych svalti doslo ke zlepSeni
u m. triceps surae a m. iliopsoas, adduktori kycelniho kloubu a flexorii kolenniho kloubu
na PDK, m. tensor fasciae latae na PDK zstal na stupni 1. U svalu m. quadriceps femoris
nedoslo ke zmén¢, zlstava na stupni 1 bilateradlné. Dale doSlo ke zvySeni svalové sily
na stupenn 4 u PDK v kycelnim kloubu do flexe, extenze s flexi kolenniho kloubu
a abdukce. V kolennim kloubu PDK se svalova sila zvysSila na stupent 5. Na LDK doslo
ke zvySeni svalové sily na stupenl v ky¢elnim kloubu do extenze s flexi kolenniho kloubu.
Kloubni vile je sniZena pouze v kolennim kloubu PDK. V dechovém stereotypu doslo
ke zméné provedeni, dech je distribuovan do vSech oblasti, pohyb Zeber je vyraznéjsi

lateralné€ a elevace ramen neni pfitomna. U pohybového stereotypu abdukce a extenze
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kycCelniho kloubu neni stile proveden pohyb optimalné a svaly nejsou zapojeny
fyziologicky. Neurologické vysetfeni neobjevilo zadné patologie. Dle Barthelové indexu
je pacientka nezavisla, v hodnoceni ziskala 100 bodt. Dale u pacientky nehrozi riziko

padu ani dekubita.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka plné spolupracovala po celou dobu probihajicich terapii, o terapie jevila
velky zajem, v autoterapii byla aktivni a zadana cviceni plnila a snazila se je provadét
comozna nejlépe. Veskeré provedené edukace a instruktdze nasledné pacientka

dodrzovala.

Jednim z cilt terapii bylo ovlivnit bolest v oblasti ky¢elniho kloubu na pravé dolni
konceting. Bolest byla na pocatku na stupni 6/10 VAS, nyni pacientka udava bolest

na stupni 0/10 VAS.

Stoj a chiize: Lze pozorovat mirné zlepSeni. Doslo k napiimeni, pohled smétuje
vpted, vnéjsi rotace PDK je mensi v porovnani se vstupnim vySetfenim. Chtize je plynula,
stabilni, pacientka si hlid4d vné&jsi rotaci PDK. Po terapiich pacientka zvlada samostatné

chiizi po schodech bez vétSich obtizi.

Jizva: Zavérecné terapeutické jednotky bylo mozné zacit pln€ pracovat s jizvou
po vyndani stehti. Celkem ve 3 terapeutickych jednotkédch se s ni pracovalo. Vysledkem
je zlepSeni protazitelnosti 1 posunlivosti jizvy. Nejvetsi omezeni ziistava v kranidlni casti

jizvy, o tomto byla pacientka informovana a je na to kladen diiraz do autoterapie.

Reflexni zmény: Doslo ke zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti kize, podkozi

v okoli jizvy a kycelniho kloubu na pravé dolni koncetin€. Diky krat§i dob¢ zatim nelze
hodnotit jako optimalni. Fascie na pravé dolni koncetin€ v oblasti jizvy a stehna je hiie
posunliva ve vSech smérech. Nejvétsi omezeni je patrné kranialng. Dle vysledki vySetieni

doslo ke snizeni hypertonu a palpacni citlivosti adduktorii kycelniho kloubu, ke snizeni
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tonu doslo také v m. triceps surae vlevo. V m. quadriceps femoris stale pfitomen

hypertonus bilateralné.

Antropometrie:

Délkové rozméry: Pii srovnani vstupniho a vystupniho vysetieni doslo ke zméné

funkéni délky pravé dolni koncetiny o pul centimetru. Rozdil vSak mezi

PDK a LDK zustava 2 cm.

Otok: Pti vstupnim vySetieni byl patrny otok v oblasti hlezenniho kloubu, bérce
a kycelniho kloubu na pravé dolni koncetin€. Otok v oblasti kycelniho kloubu zlstal
v mens$i mife pfitomen. Béhem terapii se podafilo otok eliminovat v oblasti bérce

a hlezenniho kloubu. NiZe v tabulce je uvedené srovnani obvodi na DKK.

Tabulka 16 - Porovnani antropometrie DKK - obvodové rozméry

PDK LDK

Vysetieni

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
Obvod stehna 15 cm nad 59,5 59 59 59
patelou [cm]
Obvod stehna 10 cm nad 55 54 52 52
patelou [cm]
Obvod ptes patelu 48,5 47,5 46 46
Obvod pfes tuberositas 42 41 39 39
tibiae [cm]
Obvod Iytka [cm] 38 35,5 34,5 34,5
Obvod hlezna [cm] 26 24 24 24
Obvod ptes nart a patu 32 31 30,5 30,5
[cm]
Obvod ptes hlavicky 22,5 21,5 21,5 21,5
metatarzl [cm]|
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Rozsah pohybu DKK: Zlepseni rozsahu pohybu mtizeme sledovat téméf ve vSech

kloubech pravé dolni koncetiny. K nejvétsimu zlepseni doslo v kycelnim kloubu aktivné
i pasivné do flexe a abdukce, zlepSeni je patrné také do extenze v aktivnim pohybu.
Zlepseni v kolennim i hlezennim kloubu je patrné o 5°. Nasledujici tabulka popisuje

goniometrické vysetfeni DKK, které je uvedeno ve [°].

Tabulka 17 - Porovnani goniometrického vysetieni PDK

Pravi dolni Aktivni Pasivni
konZetina Vstupni Vystupni Vstupni vystupni
0—0—40 5-0-85 10—0— 60 10—0—90
Kydelni kloub 25-0-X 40-0-X 35-0-X 45-0-X
X-0-X X-0-X X-0-X X-0-X
Kolenni 0-0—110 | 0—-0—115 0-0—120 | 0—0—120
kloub
20-0-30 | 25-0-35 25 -0—40 30— 0—40
Hlezenni
kloub 15-0-30 | 20—0-30 20-0-135 25 -0—40

Zkracené svaly: Doslo k ovlivnéni zkraceni na stupni jedna u m. triceps surae,
m. iliopsoas, adduktorGi a flexora kolenniho kloubu na pravé dolni konceting,
zde jiz dl Jandy neni zkraceni pfitomno. Zkraceni na stupni jedna ztstalo u m. quadriceps

femoris bilateralné¢ a m. tensor fasciae latae vpravo.

Svalové sila: ZvySeni svalové sily nastalo témétf u vSech testovanych pohybt
ojeden stupenn u pravé dolni koncCetiny. Flexe a abdukce byly jiz provedeny
na PDK v plném rozsahu. Na levé dolni koncetiné doSlo ke zvySeni svalové sily
do extenze s flexi kolenniho kloubu. Jinak vysledky vstupniho a vystupniho vySetfeni

zustaly stejné. Nasledujici tabulka popisuje srovnani svalové sily DKK dle Jandy.
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Tabulka 18 - Porovnani svalové sily DKK

PDK LDK
Vyseti‘eni
Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni
Flexe 3 (OP) 4 5 5
Extenze s ext. kolene 3 (OP) 3 (OP) 4 4
Extenze s flx. kolene 3(0P) 4 (OP) 4 5
Kycelni X X 4 4
Kloub Addukce
Abdukce 3 (OP) 4 5 5
Zevni rotace X X 4 4
Vnitini rotace X X 4 4
4 5 5 5
Kolenni Flexe
kloub Extenze 4 5 5 5
, | Plantarni flexe 5 5 5 5
Hlezenni
kloub Dorzalni flexe 5 5 5 5

Joint play: V prib¢hu terapii se podafilo ovlivnit vSechny klouby s omezenou

pohyblivosti, omezeni joint play ziistalo mirn€¢ v kolennim kloubu na pravé dolni

koncetiné.

Dechovy stereotyp: K vyrazné zméné dechového stereotypu nedoslo, ale jsou

patrné dil¢i rozdily v provedeni. Dech je patrny v bfis$ni, dolni hrudni i horni hrudni

oblasti. Dochéazi k vyrazng&j§imu pohybu Zeber laterdlné¢ nez pii vstupnim vySetfeni.

Elevace ramen neni jiZ pfitomna.

Pohybovy stereotyp: K vyraznému ovlivnéni v provedeni a zapojeni svall

pfi srovnani vstupniho a vystupniho vySetieni nedoslo.

HSS: Pti vystupnim testovani doslo k lehkému zlepseni, byly odstranény souhyby

ramen do elevace, bylo patrné lepsi uvédomeéni si pohybu, aktivity a rozvoj Zeber latero

lateralné.
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Specidlni testy: Ve vystupnim vySetfeni Barthel index si pacientka vylepsila skore

z 85 bodli na 100 bodi. Je tedy plné€ sobéstacna. Zbylé testy skoncili stejnym vysledkem,

neni zde zadné riziko padl ani dekubitt.

Nasledujici tabulka ukazuje cile kratkodobého terapeutického planu a jejich

splnéni v rdmci terapeutickych jednotek. Je potfeba zdiraznit, ze splnéni cile nemusi

znamenat uplné vymizeni néjaké patologie, ale tfeba jen jeji redukci, jak je tomu

napiiklad u sniZeni otoku v oblasti operacni rany bérce a hlezenniho kloubu. Ke snizeni

doslo ve vSech zminénych oblastech, v oblasti operacni rany otok lehce ptetrvava. DalSim

piikladem mulze byt uvolnéni mékkych tkani, ke zlepSeni a uvolnéni doslo, ale nebylo

tomu tak ve vSech oblastech tplné. Je proto tieba pokracovat v terapii a také autoterapii.

Tabulka 19 - Vyhodnoceni cilii kratkodobého terapeutického planu

Cil kratkodobého terapeutického planu:

Splnéni cile

Prevence TEN, instruktdz rezimovych opatieni Ano
Zvyseni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu PDK Ano
SniZeni otoku v oblasti operacni rany, bérce a hlezenniho kloubu Ano
SniZeni bolesti v oblasti pravého kycelniho kloubu a stehna Ano
Uvolnéni mekkych tkani DKK Zcasti
Relaxace svalii hypertonickych Zcasti
Protazeni zkracenych svalii a posileni svalt oslabenych Ano
Edukace a péce o jizvu aktudlné a po vyndani stehil Ano
Obnova joint play v kloubech s omezenou vili Ano
Reedukace dechového stereotypu, korekce stereotypu abdukce a extenze Ne
v kyc€elnim kloubu

Korekce chilize o francouzskych holich Ano
Nécvik chtize po schodech Ano
InstruktaZ ohledné autoterapie Ano
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4 Diskuse

Pti préci s pacientem po TEP kycelniho kloubu je mozné vyuzit Siroké spektrum
fyzioterapeutickych postupti. V terapeutickych jednotkach s pacientkou bylo vyuzivano
jen zlomku z nich, nicméné v teoretické Casti jsem se pokusila popsat i dal§i moznosti,
které vychazely z nejnovéjsich studii. VSechny postupy, které jsou zminény v bakalarské
praci, mély pozitivni efekt a zadny z postupti nevykazoval negativni vliv na celkovou
rehabilitaci. Diky tomu by se dalo uvazovat o tom, Ze neni zadny piesné strukturovany
postup, jak pracovat s pacientem po TEP kycelniho kloubu, jelikoz jiz existuje velké
mnozstvi 1 doplitkovych terapii, kterych se da vyuzit pro zlepSeni stavu pacienta. Je vSak
tteba brat ohled na individualni potfeby pacienta a tomu ptizplisobovat danou terapii

a vybrané metody a postupy.

Jednim z postupil, ktery ptinesl pozitivni vysledky, jsou techniky mékkych tkéani.
U pacientky doslo ke zlepSeni pohyblivosti a posunlivosti mékkych tkéni v oblasti
pravého stehna a jizvy. Podobné vysledky popisuji Busato et al. (2016) ve své studii
zabyvajici se technikami fascii, kde srovnavali standardni pooperacni péci a stejnou péci
s doplnénim o fascialni manipulaci. Vysledky hovotily pro terapii doplnénou o fascidlni
manipulaci, kdy byla doba pobytu u téchto pacientli kratsi, piesto dosahovali lepSich

funk¢nich vysledkt a bolest byla niz$i nez u druhé skupiny.

V réamci terapii bylo vyuzito cvikii pro prevenci TEN, aktivni pohyby, izometrické
kontrakce, PIR a PIR s protazenim na svaly v hypertonu a na svaly zkracené. O téchto
zminénych postupech hovofi Dungl (2014) jako o doporucenych v rehabilitaci
po TEP kycelniho koubu. V ptipadé mé pacientky bylo vyuzito PIR na abduktory
kycelnich kloubli a m. triceps surae, terapie méla pozitivni vysledky, jelikoz doslo
k ovlivnéni hypertonu zminéné skupiny. Techniky PIR s protazenim bylo vyuzito
na m. quadriceps femoris a m. iliopsoas i v tomto piipad¢ doslo ke zlepsSeni. Technikou
postizometrické relaxace se zabyvala studie autorii Chaudhary et al. (2020),
kde porovnavali efekt PIR a statického stre¢inku na m. iliopsoas. Vysledky prokézaly,

ze technika PIR je G€inngjsi, ale ke zlepSeni vedly techniky obé.

V teoretické casti hovoii o dulezitosti edukace Colibazzi et al. (2020), Dungl
(2014), Kolar (2009), Konnyu et al. (2022), Moretti & Post (2017), Némec (2022) a dalsi

mnozstvi autorti. Edukace by méla pacienta provazet jiz od ptfedoperacni taze po celou
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dobu lécby a i po jejim ukonceni. U pacientky bylo znat zkuSenosti a edukace
jiz z ptedchozich zékrokl a hospitalizaci, proto jsme na to také v terapii navazaly,

aby efekt byl na nejvyssi mozné Grovni.

Pacientka si nesla pouceni o nutnosti autoterapie, které poctivé dodrzovala
v prubehu nasi spolecné prace. Rliznou formou rehabilitace se zabyvali také Coulter
(2013) a Jappinen et al. (2017), ktefi porovnavali efekt terapii pod vedenim fyzioterapeuta
a samostatného domaciho cviceni. Pod vedenim fyzioterapeuta dosSlo k vyraznému
posileni abduktori, v oblastech kyc¢elniho kloubu, v ostatnich segmentech bylo u obou
skupin zvySeni svalové sily srovnatelné, rychlost a kadence krokii byla u obou skupin
také srovnatelnd. Cviceni pod vedenim fyzioterapeuta i cviceni samostatné ma pozitivni
vysledky na svalovou silu, rychlost chlize a kadenci krokt, ovSem dtleZitou roli bude hrat
spoluprace pacienta pfi samostatném cviceni a jeho edukace o spravném provedeni cvikd.
Proto Ize fici, ze fyzioterapie ma pozitivni vliv na pooperacni stav pacientii po implantaci

TEP kycelniho kloubu.

V zatizeni, ve kterém terapie s pacientkou probihaly, bohuzel nebylo mozné
vyuzit v§ech zminénych postupt. V ramci terapie by mohlo byt vyhodné vyuzit efekt
fyzikélni terapie, konkrétn¢ aplikace biolampy nebo laseru, ktery by mohl pomoci
s urychlenim procesu hojeni. Studie Bahramiho et al. (2023) prokazuje, ze terapie
biolampy a laseru napomahd pii terapii vedouci ke sniZzeni bolesti, otoku a funkc¢ni
schopnosti. Dal§im postupem, ktery by mohl byt pro pacientku pfinosny, je vyuZziti

hydroterapie bud’ po zaceleni operac¢ni rany, nebo lze vyuzit kryti.
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5 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zpracovat kazuistiku fyzioterapeutické péce
o pacientku, ktera byla po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. K praktické
Casti byla sepsdna cast teoretickd, ktera méla za kol seznamit Ctenéie s teoretickymi
vychodisky osteoartrozy, totalni endoprotézy a rehabilitaci pacienta po TEP kycelniho
kloubu. Tento cil byl splnén, nicméné v ramci terapeutickych cila, které byly stanoveny

v ramci kazuistiky, bylo tfeba splnit je.

V navaznosti na to mohu fici, Ze cile kratkodobé byly z velké ¢asti splnény,
nebo byly splnény alespon caste¢né. Pro splnéni dlouhodobych cilt je tfeba po navratu

do doméciho prosttedi nadale pokracovat v autoterapii, ktera byla pacientce zadana.

Spoluprace s pacientkou probihala bez jakychkoli obtizi. Jeji optimismus a dobra
nalada pftispivaly k hladkému prabéhu terapii, které plnila svédomité, proto hodnotim

vzajemnou spolupraci jako velmi efektivni.

Nejvetsi prinos pro mé byl v moznosti vyzkousSet si dlouhodobéjsi vedeni jedné
pacientky. V ramci dlouhodobéjsi péce bylo potieba 1 béhem jednotlivych terapii
reagovat na aktudlni stav pacientky a pfizptisobovat tomu priority dané terapeutické

jednotky.
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LINIVERZITA KARLOVA Vierze: EE UK FIWS 1 kaz
FAKLILTA TELESME WCHOWY A SPORTU £ EX UK FTVS, 2023
José Miartiho 31, 162 52 Praha B-vVeleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Vident pani, vadeny pane,

v aodladu se Vieobecnou deklaract lidekich priv, nafizenim Eviopské Unie & 20016679 a zikonem C
V2019 Sh. - o zpracovin] osobaich Gdajd a daléimi obeend zivamymi privaimi pledpisy (jakod jsou
ejmiéna Helsimskd deklarace, piijatd 15, Svitovim sdravoiniclom shromdddinim v roce 1964 ve mnénl
poedéjiich zmén (Fortaleza, Brazilie, 20013y Zikon o zdravetnich slufbdch a podminkich jejich
poskytovind {zejména ustanoveni § 28 odst. | zdkona & 3TX2011 Sh) a Umluva o lidskich privech a
bimedicing & 962001, jsou-li aplikovatelng), Vis ddim o souhlas s prezentovinim a uvefggnénim
visledlll vyietfeni a pribéhn terapie providiné v simei praxe na LOMP Polikliniky Prosek, kde Wis
pitsludn® kvalifikovand osoba sesndmila s Vadim videtienim a pdslednown terapai. Visbedky Valeho
vyaetiend, prabeh Vadil terapie, piipadné anonyvmizované relevantnd informace Vail anamnézy budou
publikoviny v fimci bakalifské price na UK FTVS, s ndzvern Karuistika fyzicterapeutické péée o
pacicnta & diagndzou TEP kycelnibo kloubu

Fikand Gdaje, pribih a visledky terapic, piipadst fotodokumentace & video, budou uvedemdny
v bakalbifské prici v aponymizovand & pseudonymizované podobd. Osobni data nebudou zvefejndnag a
budow welwovina v anonymmnl podobs, nebo smazdna neydéle do | thdne po jejich pievzetl. Budoo-li
poifzeny fotografie, budou anonymizoviny do | dae po pofizeni; bude-li pofizen videoziznam, bude
anoiyinizovan do | twdne po pofizend. V maxigsily modfné mife zajistim, aby ziskand dasta mebyla
e,

Jimvdne a pidjmend fedatele . Paosdipis:

Jméno a piipmeni csoby, kierd provedla poudeni ... PORISL e,

Prohlatui a svim nide uwvedenym vlasinorudnim podpisem potvragjy, 3¢ dobrovelnd souhlasim
5 prezentovinim a uvefejnéndm visledlol vyietheni a priibéhu terapie ve vite uwvedend bakabiiské prici. a
2o mi osoba, kierd proviedla pouwbent, osobnd vie podrobisd vysvitlila, a ®e jsem méla) modnost si fdnd a
v dostatetném fase zvddit viechny relevanind informace, zeptast se na vie podstainé a ®e jsem dostal{a)
jasnd a srozumitzlné odpovedi na své dotazy. Bylia) jsem poudenia) o privu odmimout prezentovini a
uvefejndnl visledkd vydetfend a pribch terapic v bakaliiské prici nebo svilj soublas kdykoli odvolat bez
represl, & to pisemmd zaslinim Encké komisi UK FTWVS, kierd bude nislednd informovat fesitele. Dile
potvrzuji, de mi byl piedin jeden origindl vhotovend tohote informovandého sowhlasy

Misto, datam ...
Jimdne a piipmiend pacientaky) Podpis pacietalky)! e oo ermeeecee
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