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Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou CCEP

kycelniho kloubu

Cilem této prace je zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce
o pacienta po implantaci cervikokapitalni endoprotézy kycelniho
kloubu, ktera byla spojena s naslednou parézou nervus ischiadicus

a s pfedchazejici polyneuropatii.

V ramci kazuistiky zpracované na Lizkovém oddéleni nasledné péce
Polikliniky Prosek. V ramci péce o pacienta byla odebrana anamnéza,
proveden vstupni kineziologicky rozbor a na jeho zaklad¢ stanoveny
cile nasledné terapie. V ramci terapie byly vyuzity TMT, mobilizace
perifernich kloubt, individualni kinezioterapie a individudlni LTV —
nacvik lokomoce a mobility. Dlraz byl kladen na autoterapii. Na konci
terapie byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, po kterém byl

zhodnocen efekt terapie.

U pacienta doslo ke zlepSeni stoje a chiize. Uspéind korekce
protrahovanych ramen a kréni lordoézy. Snizil se otok operované DK.
Celkové zvySeni rozsahu v kloubech DKK. Celkové zvySeni svalové
sily svall DKK a HSS. Obnoveni protazitelnosti a pruznosti fascii
DKK, odstranény blokady, joint-play a pruznost obnovena. ZlepSeni
polohocitu a pohybocitu. ZlepSeni stereotypu pohybu do extenze

a abdukce dle Jandy.

Po deseti terapeutickych jednotkach dosSlo u pacienta k pozitivnim
zméndm. Podafilo se naplnit vSechny cile, které byly stanoveny

v kratkodobém terapeutickém planu.

Cervikokapitalni endoprotéza, nasledna paréza nervus ischiadicus,

polyneuropatie, terapie
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Case study of physiotherapeutic treatment of a patient after

implantation of cervicocapital endoprosthesis of the hip joint.

The objectives of this thesis are to present a case study of
physiotherapeutic care for a patient after implantation of
a cervicocapital endoprosthesis of the hip joint, which was associated

with subsequent sciatic nerve paresis and preceding polyneuropathy.

As part of the case study processed at the Aftercare inpatient department
at the Prosek Polyclinic. As part of the patient's care, an anamnesis was
taken, an initial kinesiology analysis was performed and, based on this,
the goals of subsequent therapy were determined. TMT, mobilization
of peripheral joints, individual kinesiotherapy and individual LTV -
locomotion and mobility training were used as part of the therapy.
Emphasis was placed on self-therapy. At the end of the therapy,
an output kinesiology analysis was performed, after which the effect of

the therapy was evaluated.

The patient's standing and walking improved. Successful correction of
elongated shoulders and cervical lordosis. The swelling of the operated
DK decreased. Overall increase in range in DKK joints. Overall
increase in muscle strength of DKK and HSS muscles. Restoring the
stretchability and flexibility of the DKK fascia, blockages removed,
joint-play and flexibility restored. Improvement of position and motor
skills. Improvement of the stereotype of movement into extension and

abduction according to Janda.

After ten therapeutic units, the patient experienced positive changes. It
was possible to fulfill all the goals that were set in the short-term

therapeutic plan.

Cervicocapital endoprosthesis, subsequent paresis of the sciatic nerve,

polyneuropathy, therapy
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1 Uvod

Fyzioterapie méd vyznamny piinos pii rekonvalescenci po rtiznych zdravotnich
zakrocich. Jejim hlavnim cilem je pomoci pacientiim obnovit funkci kloubu, snizit bolest

a umoznit navrat k béznym aktivitdm.

Cervikokapitalni endoprotéza kycelniho kloubu, také oznacovana jako
hemiartroplastika kycelniho kloubu, je jednou ze tff moZnosti operacni 1écby
po zlomeniné proximalni ¢asti femuru. Zlomenina kycle je celosvétovym problémem,
ktery zhorsuje kvalitu Zivota souvisejici se zdravim a ptfedstavuje socioekonomickou
zatéz pro systémy zdravotni péce. Pfiblizné¢ polovina téchto zlomenin se vyskytuje
v oblasti kr¢ku femuru a je lécena pomoci hemiartroplastiky, pfi které je hlavice femuru

nahrazena kovovym implantatem.

Cilem této bakalarské prace je detailné zpracovat kazuistiku pacienta s diagnézou
implantatu CCEP kycelniho kloubu pro frakturu kréku femuru PDK s pooperaéni parézou
nervus ischiadicus a pfidruzenou polyneuropatii DKK. Kazuistika byla zpracovana na
zakladé souvislé odborné praxe na Liizkovém oddéleni nésledné péce Polikliniky Prosek

v terminu od 8. 1. 2024 do 2. 2. 2024.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, ¢ast teoretickd a specidlni.
Prvni Céast prace pojednava o teoretickych vychodiscich jednotlivych diagnoz
zkoumaného pacienta. Kapitoly zahrnuji informace o kycelnim kloubu z hlediska
anatomie, kineziologie a biomechaniky. Déle o zlomeninach krcku femuru, jejich
klinickému obrazu, diagnostice, klasifikaci a 1é¢bé. Poté je zde kapitola o CCEP
kycelniho kloubu a jednotlivé terapeutické metody a postupy, které byly vyuzity, nebo
by mohly byt vyuzity béhem pooperacni fyzioterapie. V neposledni fad¢ je zde kapitola

o nasledné paréze nervus ischiadicus a polyneuropatii.

Specialni ¢ast zahrnuje kazuistiku pacienta po chirurgickém zakroku CCEP
kycelniho kloubu s naslednou parézou nervus ischiadicus a pfidruzenou polyneuropatii.
Obsahem je anamnéza, vstupni kineziologicky rozbor, cile kratkodobého planu a navrh
terapie, cile dlouhodobého planu a navrh terapie. Déle ve specialni ¢asti je detailni rozpis
jednotlivych terapeutickych jednotek, které pacient podstoupil a na zdklad¢é vystupniho

kineziologického rozboru vypracovany efekt terapie.
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2 Obecna Cast

2.1 Anatomie kycelniho kloubu

Kyc¢elni kloub neboli articulatio coxae, je kulovy omezeny kloub, ktery spojuje
stehenni kost s pletencem dolni konc¢etiny. Hlavici tvofi caput femoris na stehenni kosti,
femuru a jamku acetabulum péanevni kost. Kloub nemé pouze pohybovou funkci, ale
zajiStuje také stabilizacni a nosnou funkci pro celé télo. Diky svym kloubnim plochdm
patii mezi nejstabilnéjsi, nejsilngjsi a nejpevnéjsi kloub lidského téla. Pohyby v kycelnim
kloubu jsou ovlivnény nejen velikosti acetabula, ale také tvarem hlavice, caput femoris.
Kloub ma pevné kloubni pouzdro, které zpeviuji vazy. (Dylevsky, 2009a; Cihak, 2011;
Hudak et al., 2017)

2.1.1 Stavba ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub je spojeni stehenni kosti, femuru a pletence dolni koncetiny, ktery

tvoti dveé panevni kosti, ossa coxae a kost kiizova, os sacrum. (Dylevsky, 2009a)

Stehenni kost neboli femur je nejdelsi a nejsilnéjsi kosti lidského téla, anatomicky
typickou dlouhou kosti. Mlizeme ji rozdélit na Ctyfi ¢asti, kterymi jsou caput femoris,
collum femoris, corpus femoris a condyli femoris. Horni konec stehenni kosti, caput
femoris, tvoii hlavici ky€elniho kloubu. Ma v priméru ptiblizné 4,5 cm a nese kloubni
plochu, ktera svym rozsahem odpovida 2/3 az % kruhu. Hlavice je pfimym pokra¢ovanim
krcku stehenni kosti collum femoris, tudiz je mozné fici, ze podélna osa kréku prochdzi
sttedem hlavice. Krcek kosti stehenni, collum femoris, svird s té¢lem kosti stehenni, corpus
femoris, tzv. kolodiafysarni tihel, ktery ma primérnou hodnotu 125°, ale tento thel se
v pribéhu ontogeneze clovéka meéni. Na téle stehenni kosti, corpus femoris, v horni ¢asti
nalezneme dva kosténé vybézky, kterymi jsou trochanter major a trochanter minor, nize
poté tuberositas glutea, na kterou se upinaji nékteré svaly kyc€elniho kloubu. Distalni ¢ast
kosti je rozsifend na ob¢ strany, kde tvofi hrboly, kterymi jsou epicondylus medialis
a epicondylus lateralis. Dolni ¢ast stehenni kosti zakoncuji condyli femoris, a to condylus

medialis a condylus lateralis. (Dylevsky, 2009a; Cihak, 2011; Hud4k et al., 2017)

Pletenec dolni kosti tvofi parova kost panevni (os coxae) a kost kiizova (os
sacrum). Kazdd panevni kost se sklada ze tfi ptivodné samostatnych kosti, které
osifikovaly a vytvorily kost panevni. Kost kycelni, os ilium je nejvétsi panevni kosti, ktera
lezi kranidlné¢ od jamky kycelniho kloubu. Je postavena tak, Ze obé kosti panevni se

zezadu dopfedu rozbihaji, a pfitom se rozeviraji kranidlnim smérem. Kost sedaci
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(os ischii) a kost stydkd (os pubis) tvorfi dolni ¢ast panevni kosti. VSechny tii kosti
osifikuji v jamce ky&elniho kloubu, acetabulum. (Dylevsky, 2009a; Cihak, 2011; Hudak
et al., 2017)

Acetabulum ma tvar duté polokoule. Tvoii ho vSechny tii kosti panevni, av§ak
nejvice se podili kost kycelni, méné pak kost sedaci a nejméné kost stydkd. Kloubni
plochu acetabula tvoii polomé&sicitd plocha, fascie lunata, ktera je jako jedina potaZena
kloubni chrupavkou a je sty¢nou plochou pro kycelni kloub s hlavici femuru.

(Dylevsky, 2009a; Cihak, 2011)
2.1.2 Kloubni pouzdro a ligamenta

Pouzdro kycelniho kloubu je velice silné. Zacind na okrajich acetabula a saha
vpfedu od linea intertrochanterica, kterou nalezneme mezi trochanterem major
a trochanterem minor, az po cristu intertrochantericu vzadu, ktera se nachazi zhruba
uprostied délky kréku femuru, ale neni jiz zahrnuta v kloubnim pouzdre. Kloubni pouzdro
kyc¢elniho kloubu neni silné pouze diky labrum acetabuli, coz je lem vazivové chrupavky,
ktery se nachéazi uvnitt kloubniho pouzdra, ale také diky tfem silnym vazim, které
s pouzdrem srustaji a zesiluji ho predevSim na ptedni strané. (Dylevsky, 2009a;

Cihak, 2011)

Lig. iliofermorale se nachazi na ptedni stran¢ kloubu a je nejsilnéjSim ligamentem
v lidském téle. Zacina pod spina iliaca anterior inferior odtud se rozbiha ve dvou pruzich
na oba konce linea intertrochanterica. Lig. svou pevnosti ukoncuje extenzi a zaroven
zabrafiuje trupu v extenzi viéi femuru. (Dylevsky, 2009a; Cihdk, 2011; Hudak
et al., 2017)

Lig. pubofemorale za¢ind na hornim rameni kosti stydké a jde na ptedni a spodni
stranu kloubniho pouzdra. Pfipojuje se k dal§im vaziim. Funkci ligamenta je omezovani

zevni rotace a abdukce v kycelnim kloubu. (Cihék, 2011; Hudak et al., 2017)

Lig. ischiofemorale je kratky vaz, ktery se nachédzi na zadni stran¢ kloubu. Zac¢ina
nad tuber ischiadicum a jde pfes zadni horni plochu pouzdra doptedu, kde se pfipojuje
k lig. pubofemorale. Omezuje vnitini rotaci a addukci ky&elniho kloubu. (Cihak, 2011;
Hudak et al., 2017)

Dulezitou soucasti kloubniho pouzdra je tzv. zona orbicularis. Je to vazivovy
prstenec, ktery tvoii lig. pubofemorale a lig. ischiofemorale. Podchycuje kréek femuru
a obtaci ho. (Cihék, 2011; Hudak et al., 2017)
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Uvnitt kloubniho pouzdra nalezneme dva drobné vazy. Lig. transversum
acetabuli, které preklenuje incisuru acetabuli a lig. capitis femoris, které jde od

lig. transversum acetabuli do fovea capitis femoris. (Cihék, 2011; Hudék et al., 2017)

2.1.3 Svaly kycelniho kloubu a jejich inervace

Svaly kolem kycelniho kloubu se rozdéluji dle umisténi na dvé skupiny, dle
Cihaka (2001) jsou to skupiny piedni a zadni, oproti tomu Dylevsky (2009a) je déli na
vnitini a zevni svaly kycelniho kloubu. Bartonicek (1991) rozdéloval tyto svaly do
skupin, dle jejich funkci na flexory, extensory, adduktory, abduktory a kratké zevni
rotatory.

Pfedni skupinu tvoii pouze m. iliopsoas. Tento sval se déli na dva dalsi, kterymi
jsoum. iliacus a m. psoas major, pfi tomto svalu se mize vytvofit variabilni psoas minor.
M. psoas major zac¢ind na bederni patefi v oblasti od obratle Th12 az po obratel L4-5
a uvnitf tohoto svalu je uloZena nervova pleten plexus lumbalis. M. iliacus za¢ina na fossa
iliaca. Spolecné tyto svaly prochézeji pod lig. inguinale v lacuna musculorum a sestupuji
na stehno, kde se spolecnou slachou upnou na trochanter minor. Hlavni funkei tohoto
svalu je flexe kycelniho kloubu a také funguje jako pomocny sval pii addukcei, kterd je
spojena se zevni rotaci. Béhem stoje funguje antagonisticky k mm. glutei, spolec¢né se
zadovymi a bfiSnimi svaly, udrzuje rovnovahu trupu. Pokud je pfitomna paréza m.
iliopsoas neni mozna chtize, jelikoz chybi vykro€eni. Sval je celkové inervovéan z oblasti
nervit Th12 az L4, kde mizeme specifictéji rozdélit inervace, pro m. iliacus, ktery
inervuje n. femoralis a pro m. psoas major et minor, ty nervuji ptimé vétve plexus

lumbalis z nerva L1 az L3. (Cihék, 2011; Hudak et al., 2017)

Do zadni skupiny svalii kycelniho kloubu fadime vSechny tfi musculi glutei
(maximus, medius a minimus) a m. tensor fasciae latac. VSechny tii glutedlni svaly
zacinaji na vné&jsi strané crista iliaca v oblasti fascia glutea ossis illi. Gluteus medius
a minimus maji spole¢ny Gpon na trochanteru major femuru, a také stejnou inervaci diky
n. gluteus superior, ktery vychazi z kotfenové oblasti L4 az S1. Gluteus maximus se upina
na niz§i strukturu femuru, na tuberositas glutea, ale ma odliSnou inervaci, kterd vychazi
z kofenové oblasti L5 az S1, variabilné L4 az S2. S ohledem na strukturalni podobnost
svali se jejich funkce diferencuje na zdkladé jednotlivych snopcii. Zadni snopce
m. gluteus maximus jsou zodpovédni za extenzi a zevni rotaci kycelniho kloubu, piedni

snopce abdukci stehna a snopce s iponem na tuberositas glutea addukci stehna. Zadni
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snopce m. gluteus medius se svou funkci shoduji se zadnimi snopci m. gluteus maximus,
sttedni snopce provadéji abdukci kycelniho kloubu a pfedni snopce vnitini rotaci
ky&elniho kloubu. M. gluteus minimus ma spole¢né funkce s m. gluteus medius. (Cihak,

2011; Hudék et al., 2017)

DalSim svalem, ktery fadime do zadni skupiny svalt kycelniho kloubu a zaroven
mezi glutedlni svalstvo, je m. tensor fasciae latae. Funguje jako pomocny flexor, abduktor
a vnitini rotator kycelniho kloubu. Diky tractus iliotibialis se upind na zevni plochu
lateralniho kondylu tibie, a proto se ui€astni také na zdvérecné rotaci kolena a zabezpecuje

extenzi kolena pii stoji. (Cihak, 2011; Hudék et al., 2017)

Nedilnou soucasti svalli ky¢elniho kloubu jsou pelvitrochanterické svaly. Do této
skupiny fadime pét svall, které jsou kryté pribéhem m. gluteus maximus, témi jsou
m. piriformis, m. gemellus superior, m. obturatorius internus, m. gemellus inferior
a m. quadratus femoris. VSech pét svali funguje jako zevni rotator kycelniho kloubu,
avSak m. piriformis funguje také jako abduktor flektovaného kycelniho kloubu. VSechny
tyto svaly jsou inervovany z plexus sacralis s kofenovou inervaci z L4 az S1-2. Také
sdileji spole¢ny zalatek, kterym je incisura ischiadica major et minor. (Cihak, 2011;

Hudak et al., 2017)

Pii rehabilitaci kyc€elniho kloubu bychom neméli zapominat na svaly stehna, které
jsou rozdéleny na ventralni, medialni a dorséalni skupinu. Do ventralni skupiny fadime
m. sartorius a mohutny m. quadriceps femoris. Medidlni skupinu zastituji adduktory
stehna, kterymi jsou m. pectineus, m. adductor longus, m. gracilis, m. adductor brevis,
m. adductor magnus a m. obturatorius externus. Do dorsalni skupiny fadime flexory
kolenniho  kloubu, kterymi jsou m. biceps femoris, m. semitendinosus

a m. semimembranosus. (Cihék, 2011; Hudék et al., 2017)

2.1.4 Cévni zasobeni kycelniho kloubu

Cévni zdsobeni kycelniho kloubu je jedno z nejdiskutovanéjSich témat anatomie
pohybového aparatu. Neni vytvoieno jedno obecné schéma, ale autofi se o to na podkladé

jednotlivych studii pokusili. (Bartonicek et al., 1991)

Cévy, které tvoti periartikularni cévni sit’, vytvareji kolem kloubniho pouzdra
cévni okruhy. Mame zde dva cévni okruhy, prvni z nich je po obvodu acetabula a druhy

pti bazi krcku femuru. (Bartonicek et al., 1991; Cihak, 201 1)
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Cévni okruh jdouci po obvodu acetabula je tvoten z vétvi velkych arterii, kterymi
jsou a. glutea superior a inferior, a. obturatoria, a. pudenda interna, a. circumflexa femoris
medialis. Tento cévni okruh tvoii ale také mensi cévy, které odstupuji z a. iliaca externa,
a. femoralis a a. profunda femoris. Druhy okruh, ktery jde pfi bazi kr¢ku femuru tvori
predevsim a. circumflexa femoris medialis, a. circumflexa femoris lateralis, ale prochazi
zde 1 vétve a. glutea superior a inferior a a. perforans prima. (Bartonicek et al., 1991;

Cihak, 2011)

Z obou téchto okruhii vychézeji tepny povrchové i hluboké. Povrchové tepny
nalezneme na povrchu kloubniho pouzdra, kde se rozvétvuji a vnikaji do pouzdra, kde
vyzivuji fibrozni vrstvu a kon¢i v synovialni vrstvé. Hluboké tepny projdou kloubnim
pouzdrem pfii jeho iponu a vedou po povrchu kosti az ke kloubnim plochdm, zde vytvareji

okruh, ktery tyto plochy obklopuje. (Bartoni¢ek et al., 1991; Cihak, 2011)
2.1.5 Kineziologie a biomechanika ky¢elniho kloubu

Ky¢elni kloub je proximalnim kulovym omezenym kloubem spodni ¢asti lidského
téla. Oznacujeme ho jako velky kotenovy kloub, ktery télu umoziiuje zaujmout
jakoukoliv pozici v prostoru. Oproti ramennimu kloubu ma kycelni kloub ve vSech
rovinach mensi rozsahy pohybu. Kycelni kloub nese cely trup a zajistuje pohyby dolnich
koncetin vii¢i panvi a naopak. Pohyby tohoto kofenového kloubu miizeme rozdélovat
podle tfi os a tii stupiii volnosti. Ve frontalni roviné lezi transversalni osa, kterd umoziuje
provadeét flexi a extenzi. Druhou osou je osa vertikalni, ktera je shodnéa s podélnou osou
DKK a umoziiuje provadét rotace. Pfedozadni osa leZici v sagitalni rovin€ ndm umoziuje

provadét abdukei a addukci. (Kapandji, 1987, Cihak, 2011; Kolaf et al., 2009)

Na dolni koncetin¢ rozeznavame dv¢ zékladni osy. Prvni osou je anatomické osa
femuru, ktera prochazi osou diafyzy femuru a je odklonéna asi 6° od mechanické osy,
kterou tvofi spojnice mezi sttedem hlavice femuru a interkondylarni eminenenci. Druhou
osou je osa mechanicka, ktera je témét vertikalni, jelikoz je odklonéna pfiblizn€ o 3° od
vertikdlni linie, tudiz se stdva kolmou k zemi, kdyz ¢lovék stoji s chodidly mirné

rozkro¢enymi. (Kolaf et al., 2009)

Uspotadani proximalni ¢asti femuru a acetabula kycelniho kloubu miizeme
hodnotit v prostoru také podle jednotlivych anatomickych rovin. Ve frontalni roving svira
kréek femuru s diafyzou femuru tzv. kolodiafyzarni uthel (CCD), ktery se b&hem

ontogenetického vyvoje meni. U novorozenct je az 150°, avSak u dospélych dosahuje
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kolem 125°. Pokud je tento uhel u dospélych vétsi nez 140°, hovotime tzv. o coxa valga,
ale pokud je thel niz8i nez 115°, jedna se o coxa vara. V transverzalni roviné se hlavice
a kréek femuru odklofiuji ventrdlné¢ od frontdlni, resp. bikondylarni roviny. Toto
postaveni popisuje thel anteverze femuru. U novorozencti je tento thel okolo 30-40°, ale
béhem dospivani se tento thel snizuje az na 7-15°. Anteverzni ¢i retroverzni postaveni
maji zna¢ny vliv na rozsah rota¢nich pohybi v kycelnim kloubu. Pokud je tento tihel
v dospélosti vétsi nez 35°, oznacujeme toto postaveni jako coxa anteverta, oproti tomu,
pokud je mensi nez 5°, je toto postaveni oznacovano jako coxa retroverta. (Kolaf

et al., 2009)

Dale mizeme v kineziologii kyc€elniho kloubu vysetfovat CE thel (center edge,
Wiberglv thel) a AC thel (acetabular cartilage, Hilgenreineriv thel). CE thel udéava
miru kryti hlavice femuru jamkou acetabula. Urcujeme ho pomoci vertikalni linie
prochazejici stfedem hlavice femuru a linie, kterd protind stfed hlavice femuru a horni
okraj acetabula. U déti mezi 1. az 4. rokem zivota by tento thel nemél byt nizsi nez 10°.
U dospélych by mél dosahovat 20°. Pfi poklesu pod 15° u dospélych nastava patologicky
stav, tzv. kloubni decentrace. AC thlem méfime sklon stfiSky acetabula, ktery tvori
spojnice okrajii acetabula s horizontdlni linii. Dosahuje velikosti pfiblizné¢ 35°
u novorozenci. Béhem 1. roku zivota se zmensSuje na 25°, v 15 letech by m¢l byt az pod

15°. (Kolaf et al., 2009)

Vzhledem k tomu, Ze kycelni kloub je kulovy, zvladne mnoho pohybti, kterymi

jsou flexe, extenze, abdukce, addukce, vnitini rotaci a zevni rotaci. (Véle, 2016)
2.1.5.1 Flexe kycelniho kloubu

Flexe, tedy pfednozeni, kycelniho kloubu je dopfednym pohybem.
S extendovanym kolenem je rozsah pohybu maximéalné do 90°, oproti tomu
s flektovanym kolenem je mozné provést pohyb az do 150°, nékdy i vice, podle omezeni
tkani bficha a stehna. Hlavnimi flexory kycelniho kloubu jsou m. iliopsoas, m. rectus
femoris a m. pectineus. Pomocnymi svaly jsou zde m. gluteus medius et minimus,
m. sartorius, m. tensor fasciae latae, m. gracilis a adduktory kycelniho kloubu. BfiSni
svaly a m. erector trunci maji funkci stabilizace. (Dylevsky, 2009a; Dylevsky, 2009b;
Véle, 2016)
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2.1.5.2 Extenze kycelniho kloubu

Extenze ¢ili zanoZeni je pohyb v opaéném sméru, nez je flexe, stejného rozsahu.
Pokracovani pohybu, které vede za vertikdlni osu téla je hyperextenze a mad dosah
maximalné¢ 25-30°. Hlavnimi svaly, které provade¢ji tento pohyb, jsou m. gluteus
maximus, m. biceps femoris (caput longum), m. semitendinosus a m. semimembranosus.
Pomocnymi svaly pfi extenzi jsou m. adductor magnus, m. gluteus medius et minimus.
Pohyb opét stabilizuji bfisni svaly a m. erector trunci. (Dylevsky, 2009a; Dylevsky,
2009b; Véle, 2016)

2.1.5.3 Abdukce kycelniho kloubu

Abdukce neboli unoZeni je lateralnim pohybem v roviné frontdlni a dosahuje
pfiblizné 45°, nicmén¢ rozsah je omezen elasticitou adduktord. Hlavnim svalem tohoto
pohybu je m. gluteus medius. Pomocnymi svaly jsou zde m. gluteus minimus, m. tensor
fasciae latac a m. piriformis. Tento pohyb stabilizuji bfiSni svaly, m. erector trunci

a m. quadratus lumborum (Dylevsky, 2009a; Dylevsky, 2009b; Véle, 2016)
2.1.5.4 Addukce kycelniho kloubu

Addukce, ptinozeni, je pohybem opaénym abdukci ve stejném rozsahu, ale pfi
ptekiizeni dolnich koncetin se jedna o hyperaddukci. Hlavnimi svaly tohoto pohybu jsou
m. adductor magnus, longus et brevis a m. gracilis. Funkci pomocnych svalii zde zastupuji
m. gluteus maximus, m. obturatorius externus, m. quadratus femoris, m. iliopsoas
am. pectineus. Pohyb stabilizuji svaly voblasti panve. (Dylevsky, 2009a;
Dylevsky, 2009b; Véle, 2016)

2.1.5.5 Vnitini rotace kycelniho kloubu

Vnitini rotace ma rozsah pfiblizn¢ 35-40°, ale mirnou rezistenci je mozné
zaznamenat jiz pii 15-20°. Tento pohyb muzeme vySetfovat vleze na zadech, vleze na
bfiSe, nebo vsed€. Hlavnimi svaly pfi vnitini rotaci jsou m. gluteus minimus a m. tensor
fasciae latae. Pomocnou funkci zastavaji m. gluteus medius, m. gracilis,
m. semitendinosus a m. semimembranosus. Stabilizujici funkci zde maji m. quadratus
lumborum, bfisni svaly a m. erector trunci. (Dylevsky, 2009a; Dylevsky, 2009b;
Véle, 2016)
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2.1.5.6 Zevni rotace kycelniho kloubu

Zevni rotace je pohyb v opacném sméru nez vnitini rotace. M4 rozsah mezi
40-50°, pokud secteme hodnoty vné&jsi a vnitini rotace, tak spole¢né dosahuji ptiblizné
90°. Hlavnimi zevnimi rotatory jsou m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gemellus
superior et inferior, m. obturatorius internus et externus a gluteus maximus. Pohybu
pomahaji adduktory kycelniho kloubu, m. pectineus, m. gluteus medius, m. biceps
femoris (caput longum) a m. sartorius. Stabilizatory pohybu jsou bfisni svaly, m. erector

trunci a m. quadratus lumborum. (Dylevsky, 2009a; Dylevsky, 2009b; Véle, 2016)
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2.2 Zlomeniny kréku femuru

Pojmem ,,zZlomenina* oznacujeme pierusSeni kontinuity kosti. Zlomenina vétSinou
vznikne urazovym mechanismem na zdravém skeletu, avSak miize k ni dojit také
spontanné v terénu kviili patologicky zménéné kosti, napi. osteopordzou. Pokud se jedna

o netraumatickou zlomeninu, tak ji ozna¢ujeme jako patologickou. (Dousa et al., 2021)

Zlomeniny krcku femuru, proximalniho konce femuru, jsou typické v seniorském
véku. Uzce souviseji s osteopordézou skeletu, kdy je potieba pro vznik zlomeniny
minimalni naraz. Mechanismem téchto zlomenin casto byva pad na bok. (Kolaf

et al., 2009; Mizenkova, 2022)

2.2.1 Klinicky obraz zlomenin kréku femuru

Klinicky obraz zlomeniny rozdélujeme na subjektivni obtize a objektivni nalezy.
Pii subjektivnich obtizich si pacient stéZuje na bolesti v oblasti ky¢le a nemulze se
postavit. Koncetina zaujima typické antalgické postaveni v zevni rotaci a také je viditelné

zkréaceni. (Dousa et al., 2021)

wvewr

vétsing piipadi nevidime na kiizi otok ani hematom, nicmén¢ u nékterych typli zlomenin
se tyto ptiznaky mohou projevit. Pokud bychom palpacné zjistovali zlomeninu krcku, tak

dominujici palpacni bolestivost bude v oblasti tfisla. (Dousa et al., 2021)

2.2.2 Diagnostika zlomenin kréku femuru

Diagnostika téchto zlomenin nebyva slozita - fidime se klinickym obrazem.
Vzhledem k primérnému veéku pacientll a ¢asté polymorbidité je dulezitd anamnéza,
jelikoz je vhodné zjistit, zda pfi¢inou zranéni byl opravdu pouze pad, nebo jiné

onemocnéni. (Hoza et al., 2008; Mizenkova et al., 2022)

Zakladnim vySetfenim je vzdy rentgen. Nejlepsi kombinaci pro spravnou
diagnoézu je predozadni snimek kycelniho kloubu, ktery je doplnény o axidlni projekci,
ktera mtze odhalit zlomeninu. Je vhodné mit k dispozici snimek celé panve, aby se
vylouéily pfidruzené¢ zlomeniny panevni oblasti. (Hoza et al., 2008; Mizenkova

et al., 2022)

2.2.3 Klasifikace zlomenin

Tradi¢ni obecnd schémata rozdéluji zlomeniny podle riznych mechanickych

a morfologickych skutecnosti. Délime zlomeniny podle segmentu, rozsahu, konfigurace,
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dle vzajemné polohy fragmentli, komunikace se zevnim prostiedim, podle rozsahu
poranéni mekkych tkani, nebo podle mechanismu. S ohledem na to, Ze tradi¢nich
klasifikacnich schémat je mnoho, bylo nutné vytvofeni univerzalni klasifikace, ktera
pujde aplikovat na cely skelet. V idedlnim systému by mélo byt mozno na zadkladé
zobrazovacich vysSetieni stanovit jednotny 1é€ebny postup, zvolit implantat a ptiblizné
uréit prognézu poranéni. S ohledem na nutnost vytvoreni jednotné klasifikace vznikla
klasifikace AO. Tuto klasifikaci vytvofila stejnojmenna skupina, kterd vznikla v roce
1958 ve Svycarsku. AO skupina vytvofila v roce 1988 jednotnou klasifikaci, ktera byla
v soucinnosti s OTA opakovan¢ upravovana podle klinickych potieb a v souc¢asné dobé
je pouzivana jeji modifikace z roku 2018. Vyhodou této klasifikace je, Ze se po celou
dobu meénila pouze v urcitych detailech u nékterych zlomenin, avSak hlavni zasady
zustaly nezménéné po celou dobu jejiho pouzivani. (Dousa et al., 2021; Dungl

et al., 2014)

V AO Kklasifikaci vyuzivame k hodnoceni dva hlavni tdaje, kterymi jsou
lokalizace zlomeniny a jeji morfologické charakteristiky. Pfi hodnoceni vyuZivame
alfanumerické znaceni. Prvni dvé ¢isla klasifikace urcuji anatomickou lokalizaci. Pokud
je zlomenina v oblasti, kde se u sebe v tésné blizkosti nachazeji dvé kosti, na predlokti
a bérci, k prvnimu ¢islu ptitadime pismeno R, U, anebo F, podle toho, jestli se jedna
o radius, ulnu ¢i fibulu. Za prvnim ¢islem nésleduje ¢islo, od 1 do 4, oznacujici segment
dané kosti od proximdlni Casti k ¢asti distalni. Druhou soucésti této klasifikace je
morfologie zlomeniny. VSechny zlomeniny jednotlivych segmentl jsou rozdéleny podle
tvaru lomné linie na typy A, B a C. U zlomenin postihujici kloubni konec je typ A
extrartikuldrni zlomeninou, typ B zlomeninou ¢astecné zasahujici do kloubu a typ C
kompletni zlomeninou intraartikularni. Dalsi morfologickou specifikaci, kterou je
zavaznost zlomeniny, oznac¢ujeme Cislicemi 1 az 3 a nésleduji po pismenu. Diky tomuto
déleni existuje 9 moznych skupin pro dany segment, zde zdvaznost zlomeniny stoupa od

A1k C3. (Dousa et al., 2021; Dungl et al., 2014)

Zlomeninu je nutné zatfadit do spravného hodnoticiho schématu, diky kterému
bude automaticky ur€ena jeji zdvaznost. Sprdvné zatfazeni je dilezité pro stanoveni

dalsiho terapeutického postupu. (Dousa et al., 2021)
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2.2.4 Léc¢ba zlomenin kréku femuru

Zlomeniny kyc¢le 1é¢ime dvéma zplsoby a to protézou, nebo osteosyntézou.
Protéza zahrnuje odstranéni mista zlomeniny a nahrazeni hlavice femuru
hemiartroplastikou nebo totalni endoprotézou kycelniho kloubu (TEP), kterd zahrnuje
navic kloubni jamku acetabula. Osteosyntéza zahrnuje redukci kostnich fragmentt do
pfijatelné polohy a jejich udrZeni az do zhojeni. Vyuzivdme zde pomoci paralelnich
implantat, posuvného kycelniho Sroubu nebo intramedularniho hiebu. (Falaschi

et al., 2021)

Cai et al. (2024) ve své studii konstatuji, ze celosvétove trapi zlomeniny kycle
4,5 milionu pacientd rocné, pfi¢emz podstatna ¢ast téchto zlomenin se vyskytuje v krcku
femuru. Tyto poranéni jsou doprovazeny obrovskou socioekonomickou zatézi
a lékarskou vyzvou. U starSich pacientl nad 65 let se zlomeninami kr¢ku femuru jsou
béznymi léCebnymi metodami u pacientl se Spatnym fyzickym stavem hemiartroplastiky
a totalni endoprotézy kycelniho kloubu, zatimco repozice a vnitini fixace mohou slouzit
jako u¢inna moznost 1é¢by pro pacienty v dobrém zdravotnim stavu a fyzické kondici.
Pro mladé pacienty pfedstavuje osteosyntéza zlomeniny kr¢ku femuru s tésnou repozici
a implantaty relativné mens$i chirurgicky vykon s krat$i délkou operace, snizenou
krvacivosti a nutnosti krevnich transfuzi, men$im rizikem infekci hlubokych ran
a zkracenou délkou hospitalizace ve srovnani s artroplastikou. Cetnost reoperaci po
osteosyntéze je podstatné vyssi nez po atroplastice, pficemz nejcastejs$i pfiinou je
mechanické selhani. Dale vyzkum tvrdi, Ze volba implantatu pro fixaci zlomeniny femuru
zlomeniny stabilizuji pomoci riznych implantati, jakou jsou vicenasobné kanylové
Srouby (Multiple Cannulated Screws, MCS), dynamické kycelni Srouby (Dynamic Hip
Screws, DHS) s antirotacnim Sroubem, nebo bez néj, dynamické Srouby s ¢epeli misto
Sroubu, nebo s jinymi srovnatelnymi zafizenimi, jako je naptiklad Femoral Neck System
(FNS). V soucasné dob¢ neexistuji zadna konkrétni doporuceni pro 1é€bu zlomenin kréku
femuru, nicméné prizkum ortopedickych chirurgii prokazal téméf rovnomérné rozdéleni
mezi DHS a MCS pii 16¢bé dislokovanych zlomenin kréku femuru. Ulohou idealniho
miniinvazivniho implantatu by bylo zajisténi pozadované stability fixace, bez vyrazného
zkréaceni krcku femuru nebo zéklonu a rotace hlavice femuru. Novy miniméln¢ invazivni
implantacni systém kr¢ku femuru, vyvinuty pro dynamickou fixaci zlomenin krcku

femuru, kombinuje vyhody thlové stability s minimalné¢ invazivni operacni technikou.

21



Cai et al. (2024) se ve sv¢ studii zamétovali primarné na posouzeni a porovnani
kratkodobych vysledkti pouziti FNS, MCS a DHS pfi 1é¢bé zlomenin kr¢ku femuru
u mladych pacientt. Jednalo se 0 90 muzt a 30 Zen s primérnym vékem 40,4 let. Skupina
DHS vykazovala delsi dobu operace, vétsi krevni ztraty a delSi dobu hospitalizace nez
skupina FNS a MCS. Kromé toho byl ¢as skiaskopie ve skupiné FNS krat§i nez ve
skupin¢ MCS a DHS. Néklady skupiny FNS byly vyznamné vyssi nez u skupiny MCS
a DHS. VSechny tfi tyto skupiny vykazovaly podobnou priimérnou délku zkraceni krcku
femuru, podobnou primérnou miru AVN a selhéni fixace. Celkovym zavérem vyzkumu
je, ze po uspésné repozici zlomeniny jsou FNS, MCS a DHS t¢inné u Cerstvych zlomenin
kr¢ku femuru a nebyl zde nalezen zadny rozdil v komplikacich. Nicméné krats$i doba
skiaskopie spojend s FNS ptispiva ke krat$i dobé trvani operace. Pfijeti minimalné

invazivnich technik koreluje se snizenou ztratou krve a krat$i dobou hospitalizace.
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2.3 Cervikokapitalni endoprotéza kycelniho kloubu (CCEP)
Cervikokapitalni endoprotéza kycelniho kloubu, také oznacovana jako
hemiartroplastika kycelniho kloubu, je jednou ze tfi moZnosti operacni 1é€by po
zlomeniné proximalni ¢asti femuru. Zbylymi dvéma zdkroky je totilni endoprotéza
a osteosyntéza kycelniho kloubu. Hemiartroplastiku mizeme rozdélovat na unipolarni,
bipolérni, ¢i modularni a také na cementovanou a necementovanou. (Vaculik et al., 2009)
Bipoléarni nahrada vyuziva dalsi vnitini loZisko mezi diikem a hlavici femuru ke snizeni
rychlosti eroze a protruze acatabula tim, ze udrzuje stabilitu kloubu a zlepsSuje funkci

kloubu. (Migliorini et al., 2022)

Zlomenina kyc¢le u seniort je celosvétovym problémem, ktery zhorSuje kvalitu
zivota souvisejici se zdravim a pfedstavuje socioekonomickou zatéz pro systémy
zdravotni péce. Piedpokladem je, Ze celosvétoveé pocet zlomenin ky¢le dosdhne do roku
2050 6,26 milionu rocné. Ptiblizn€ polovina téchto zlomenin se vyskytuje v oblasti krcku
femuru a je 1é€ena pomoci hemiartroplastiky, pfi které je hlavice femuru nahrazena

kovovym implantatem. (Fernandez et al., 2022)

Jedna se o béznou 1écbu pro akutni zlomeniny kycelniho kloubu a jeden z nejvice
provadénych zékroki v ortopedii. Zakrok ma tfi rizné chirurgické ptistupy, kterymi jsou
pfimy anteriorni, pfimy laterdlni a posteriorni. NejpouzivanéjSimi piistupy jsou piimy
lateralni a posteriorni. Kazdy z téchto ptistupi ma urCité¢ vyhody, posteriorni zajist'uje
pacientovi rychlej§i znovuziskani funkci kycelniho kloubu, jelikoZz pfi operaci nejsou
naruseny abduktory kycelniho kloubu. Oproti tomu piimy lateralni a anteriorni pfistup

ma nizsi riziko luxace kloubu. (Fullam et al., 2019; Rotem et al., 2023)

Dle vyzkumu Noglera et. al (2021) pfimy anteriorni piistup ke kyc¢li v ptipadech
hemiartroplastiky Setii svaly. V mnoha piipadech je s komplikovanym instrumentariem
a krat$imi implantaty mozné se vyhnout jakémukoliv svalovému uvolnéni. Aby se
zabranilo poSkozeni trochanter major, doporucuje se provést uvolnéni m. tensor fasciae
latae (TFL). TFL povazujeme za sval, ktery ma minimalni vyznam pro pohyb kycle.
Technika uvolnéni a opravy umoziuje plnou opravu svalu uvnitt iliotibidlniho pasu
a neovliviiuje negativné ¢asnou mobilizaci nebo dlouhodobou rehabilitaci. Technika
pfimého anteriorniho pfistupu umoziiuje rychlou operaci a lze ji provadét na standardnim

opera¢nim stole s velmi malym uasilim.
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Rotem et. al (2023) provedli vyzkum tykajici se pifimého lateralniho
a posteriorniho pfistupu. V tomto vyzkumu byly porovnavany kratkodobé a dlouhodobé
klinické vysledky. 260 pacientl bylo v roce 2017 a 2018 operovano, z toho 166 pfimym
laterdlnim pfistupem a 94 ptistupem posteriornim. Kratkodobé klinické vysledky, které
byly ziskany po Sesti tydnech od operace naznacuji, Ze pacienti, ktefi byli odoperovani
posteriornim pfistupem jsou na tom z pohledu schopnosti chlize 1épe nez pacienti
odoperovani pifimym laterdlnim piistupem. Také bylo zjiSténo, Ze primérnd doba pro
luxaci kycelniho kloubu je pfiblizné¢ 22 dni, béhem kratkodobého pozorovéani doslo
celkem k 6 luxacim. S ohledem na luxaci méli lepsi vysledky pacienti s pfimym
laterdlnim pfistupem, jelikoz to byl pouze jediny pacient ze zminénych 6 luxaci.
Dlouhodob¢ klinické cile nebyly statisticky vyrazné odlisné. Zavérem této studie je, Ze
pacienti odoperovani posteriornim piistupem jsou schopni rychlejsi rehabilitace, ale hrozi

u nich vys$i riziko luxace kycelniho kloubu.

Mnoho studii se zabyva i samotnou implantaci cervikokapitalni endoprotézy. Jak
jiz bylo zminéno, jsou dva zakroky, kterymi se endoprotéza implantuje. Bud’ s vyuzitim
kostniho cementu, nebo bezcementovy implantat. Elmenshawy a Salem (2021) provedli
vyzkum, ktery se zabyvad rozdily mezi cementovanou a necementovanou
hemiartroplastikou, jejich rozdily béhem operace a poopera¢nimi nésledky. Vyuzili
celkem 13 riznych studii, ve kterych bylo celkové hodnoceno 1561 pacientl
s hemiartroplastikou ve v€ku 60 let a starSich. 770 pacientli mélo cementovany implantét
a 791 implantat necementovany. Také zminuji, ze v poloviné studii bylo o typu
implantace rozhodnuto na zékladé kontrolovanych studii a ve druhé poloviné studii na
preferenci chirurga. Ve vSech téchto zkoumanych studiich byli pacienti shodni z hlediska
véku, pohlavi, typu zlomenin, souvisejicich komorbidit a ptredoperacnim stavu
ambulantnosti, aby se pfedeslo zkresleni vybéru. Mortalita pacientt, ktera byla zkouména
v 8 studiich z celkového poctu 519 cementovanych a 474 necementovanych implantati,
byla pfiblizn€ o 3% vys8i u cementovanych implantati. Déle se zabyvali udaji o ztraté
krve béhem operace, které¢ byly poskytnuty ve 4 studiich u 234 cementovanych a 245
necementovanych implantati, zde bylo zjisténo, Ze statisticky vyznamné méné ztraty krve
bylo u pacientii s necementovanym implantatem a ztrata se pohybovala pfiblizné¢ okolo
288 ml krve. Dal§im statisticky vyznamnym udajem byla celkova doba operacniho
zakroku, ktera byla feSena v 8 studiich u 509 cementovanych a 590 necementovanych

implantatl, zde se ukéazalo, Ze operace necementovaného implantatu zabere v primeéru
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o 15 minut méné. Stejné tak, jako operacni doba zakroku, tak i celkova doba hospitalizace
byla u pacientll s necementovanym implantitem o néco kratsi, avSak ne statisticky
vyznamn¢. Nedilnou soucésti této studie také byly hodnoty pooperacnich komplikaci,
jako jsou infekce, pneumonie, infarkt myokardu, nebo dislokace. Hodnoty poopera¢nich
infekcei autofi zjistili z 10 studii, kde celkovy pocet cementovanych implantati byl 619
a necementovanych 705 a uvadéji vyznamny rozdil vincidenci u cementovanych
implantat. Oproti tomu vSak bylo zjisténo, Ze v ptipad¢ pneumonie je incidence vyssi
1 u necementovanych implantatt, coz bylo zjisténo z 8 studii, kde bylo 21 cementovanych
a 29 necementovanych implantati. Nicméné u plicni embolie, infarktu myokardu, nebo
dislokaci nebyly zjiStény zadné statisticky vyS$S$i rozdily mezi cementovanou
a necementovanou hemiartroplastikou. Elmenshawy a Salem (2021) se také zaobirali
pooperacnimi bolestmi v oblasti stehna. Zde bylo zjisténo, ze 49 pacientl
s cementovanym implantatem z celkového poctu 435, si sté¢zovalo na bolesti, nicméné
vétsi bolest v oblasti stehna byla u pacientli s necementovanym implantatem, a to u 115
pacientl z celkového poctu 425. Nejenze u pacientli s necementovanym implantatem byla
vétsi incidence bolesti v oblasti stehna, ale bylo tomu tak i1 v pfipadé¢ reoperaci po tomto
zakroku. Fernandez et al. (2022) ve své studii potvrzuji tento spor o volbé
cementovan¢ho, nebo necementovaného implantatu. Tvrdi, Ze pokud neni implantét
bezpecné ptipojen ke kosti pacienta, mlize se uvolnit, zplisobit bolest a omezit aktivity
kazdodenniho Zivota. Poukazuje na to, Ze pacienti s cementovanou hemiartroplastikou
m¢éli niz§i pooperacni bolest a lepsi pohyblivost, ale oproti tomu zde bylo vétsi riziko
poklesu krevniho tlaku a ve vzacnych piipadech kardiovaskuldrni kolaps a smrt. Nicméné
studie tvrdi, Ze nov¢jsi necementované implantaty byly navrzeny tak, aby poskytly lepsi
integraci s kosti pacienta. Je tomu tak diky vrstvé obsahujici hydroxyapatit, ktery
poskytuje spolehlivou fixaci a brzky navrat k béznym kazdodennim aktivitdm a zaroven
se vyhyba potencionalnim rizikiim pouzivani kostniho cementu. Fernandez et al. (2022)
zjistili, Ze u pacientd snecementovanym implantitem byla véEtsi  incidence

periprotetickych zlomenin nez ve skupiné pacientll s cementovanym implantatem.
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2.4 Terapeutické metody a postupy po implantaci CCEP kycelniho
kloubu

V této kapitole jsou predstaveny fyzioterapeutické metody a postupy, které mohou
byt pouzity v péci o pacienty po implantaci cervikokapitdlni endoprotézy kycelniho
kloubu. S pfihlédnutim k diagnéze pacienta, ktery je obsahem této prace, jsou zde
zminény i metody, které mohou byt vyuzity pro terapii polyneuropatie a nasledné parézy

nervus ichiadicus.

2.4.1 Techniky mékkych tkani

Techniky mékkych tkani jsou vyuzivany pro ovlivitovani reflexnich zmén v kiizi,
podkozi, fasciich a svalech. M¢kké tkdné se nachazeji v celém lidském téle vcetné
pohybové soustavy a umoziiuji vzdjemny pohyb jednotlivych tkani. Pohyblivost tkani je
ve vSech vrstvach (posunlivost) a také jsou schopny protazeni (protazitelnost). Pokud
maji mekké tkdné poruSenou funkci, tak dochdzi pii protahovani nebo posouvani
k patologickému odporu, ktery mlze narusovat pohyb a plisobit pacientovi bolest. Ve
fyziologickém stavu je odpor poddajny a mekky, ale pfi urcité patologii jsou mékké tkané
rigidni a omezuji rozsah pohybu. Terapie mékkych tkani je zalozena na predpéti
a nasledném vyckani na fenomén uvolnéni (fenomén tani), coz obvykle trvd nékolik

desitek sekund. (Kolar et al., 2009; Lewit, 2003)

Dysfunkce klize se projevuje sniZzenou posunlivosti a protazitelnosti. Pokud je
zvySena kontrakce hladké svaloviny, protazitelnost kiize je mensSi, nicméné zvysené
napéti mize zplisobit také otok klize, nebo retrakce kolagennich vlaken. Tyto zmény se
netykaji pouze kuze, ale také podkozi, které umoznuje kazi pohyb vici ostatnim
strukturam. Hlavni funkei podkoZi je zajistovat skluzné plochy pro kiizi a také oddéleni
ktize od fascii, periostu, nebo perichondria. Kizi a podkozi vysetfujeme spolecné, a to
nejCastéji fasenim. Ovliviiujeme zde reflexni zmény, hyperalgické zoény, které se
nachazeji na kizi a je zde zvySena bolestivost, ktera vznikla reflexné, casto na podkladé
poruchy neuromuskuldrniho systému. Hyperalgické zony vySetfujeme koznim tfenim.
V misté hyperalgické zony je zvySené tieni, které je ndsledkem zvySené potivosti. Pro
terapii nejcastéji vyuzivame protahovani kiize, nebo Kiiblerovu fasu, kterou vytvotime
mezi prsty a nasledné protaZeni fasy poté ovliviiuje i ptidruzené podkozi. Béhem faseni
je dualezité vnimat kizi a podkozi, jelikoz v urcité fazi ndm mekké tkané budou klast
mirny odpor, ktery se nazyva funkeni bariéra. Jakmile pak zvysime tlak, tak rozezndvame,

zdali bariéra pruzi a jednd se o fyziologicky stav, nebo nepruzi a jednad se tak
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o patologickou bariéru. Béhem terapie je také nutno rozlisit, jestli chceme ptlisobit na
protazitelnost, nebo posunlivost. Pokud ptisobime pouze lehkym tlakem, tak ovliviiujeme
spiSe protazitelnost, ale pokud plsobime vétsi silou, vice se zde soustfedime na

posunlivost. (Kolat et al., 2009; Lewit, 2003)

Fascie jsou nedilnou souc¢ésti naseho pohybového aparatu. Obaluji veskeré svaly
a jejich btiska, ¢imz je od sebe oddéluji. Maji velkou tendenci ke zkracovani, které¢ mtize
zpusobit patologickou kontrakci myofibroblastt, ale také retrakci vaziva. Ke kontrakci
myofibroblastii dochazi v reakci na bolest, retrakci vaziva, zanét, ptredchozi trauma,
priliSnou zatéz aj. Pokud je omezena mobilita fascii mize dochazet k mechanickému,
nebo reflexnimu omezeni rozsahu pohybu kloubu. V ramci terapie se snazime obnovit
jejich mobilitu k cemuz opét vyuzivame terapii na zdklad¢ predpéti a nasledného

fenoménu tani. (Kolar et al., 2009; Lewit, 2003)

Dalsi komplikaci v oblasti mekkych tkdni mohou byt tzv. svalové spoustové body
(trigger points, TrPs). Jsou to lokalni hypertonické zmény svalové tkané, které postihuji
svalovy snopec, ktery je poté ztuhly a palpacné bolestivy. Diagnostikujeme je palpacné
pomoci tzv. piebrnknuti, které vyvola svalovy zaSkub. Pro terapii mizeme vyuzivat
hlubokou, siln¢ tlakovou masaz biisky prsti a tim dojde k postupnému niceni vlaken

s TrPs a naslednému fenoménu tani. (Kolar et al., 2009; Lewit, 2003)

2.4.2 Fascialni manipulace dle Stecco konceptu

Arumugam a Harikesavan (2020) se ve své studii zabyvali vyuzitim fascidlni
manipulace dle konceptu Stecco. Jednd se o techniku manudlni terapie
muskuloskeletalnich onemocnéni. Vyuziva se k 1écbé akutnich i chronickych stavi
samotné nebo v kombinaci s cvicebni terapii. Syndromy traumatu nebo nadmérného
uzivani mohou zmeénit strukturu a vlastnosti fascie modifikaci jejich histologickych,
fyziologickych a biomechanickych charakteristik, coz vede k uritym deformacim.
Pokud se zméni tuhost fascie, ndsledkem bude Spatna svalova biomechanika, zménéné
svalové koordinace a snizend sila. To vede k abnormalnim pohybovym vzorcim
zpiisobujicich nadmérné naméhani tkdné na kloubnim pouzdru a chrupavce. Takovéto
zmény mohou vést az k myofascidlni bolesti. Vysledky jejich studie poskytla dikazy
o pozitivni ucinnosti fascidlni manipulace na bolest a invaliditu u muskuskeletalnich
stavll. Tato tvrzeni také potvrdil Pawlukiewicz et al. (2022) ve sv¢é studii, kde se zabyval

myofasciadlni bolesti u aktivnich pacientli mezi 18. az 30. rokem Zivota, u kterych byla

27



béhem terapie vyuzita fascidlni manipulace. Dle jejich studie méla fascidlni manipulace

pozitivni vliv na snizeni myofascidlni bolesti.

Busato et al. (2016) se ve svém vyzkumu vice zamé&fili na péci o pacienty po TEP
kycelniho kloubu. Jejich studie se tcastnilo celkem 51 pacientt, ktefi byli rozdéleni do
dvou skupin. Prvni skupina méla standardizované terapeutické jednotky 2x denné po 45
minutach, stejné¢ tomu tak bylo i u druhé skupiny, nicmén¢ zde byly 2 jednotky nahrazeny
fascialni manipulaci. Vysledek studie prokazuje pozitivni vliv u pacientd, kteti
podstoupili dvakrat fascidlni manipulaci. Doslo u nich k vyraznému zmirnéni bolesti,
zlepSily se funkéni schopnosti a celkova kvalita Zivota v porovnani s prvni skupinou.
DalSimi pozitivy byla délka pobytu, kterd se u pacientl po aplikaci fascidlni manipulace

zkratila a stejné tak spotieba analgetik, kterd byla niZzsi.
2.4.3 Aktivni a pasivni pohyby

Aktivni pohyby jsou pohyby provadéné s vlastni aktivitou pacienta, ale podle
instruktdze a kontroly fyzioterapeuta. Fyzioterapeut urcuje mnoZzstvi terapie dle zatéze
a také voli samotny zptisob zatéze podle funkéniho cile. Mezi funkéni cile fadime napf.
ovlivnéni rovnovaznych funkei, ovlivnéni celkové kondice, zvyseni svalové sily, zvySeni

rozsahu v kloubech aj. (Koléaf et al., 2009)

Béhem terapie se setkavame s tzv. asistovanym pohybem. Jedna se o aktivni
pohyb, ktery pacient provadi s dopomoci druhé osoby. Tento zpusob aktivity se vyuziva
u pacientli, kteti nejsou schopni aktivity zcela samostatné, ale také u pacientd se
spasticitou, nebo parézou, ktefi nejsou samostatného pohybu schopni na zakladé
neurologickych obtizi. Snazime se maximalizovat vSechny pohyby, které ma pacient
zachované. Cilem je vzdy dosdhnout co mozna nejvétsi samostatnosti pacienta.
S pacientem nejdiive zac¢indme trénovat jednoduché izolované pohyby koncetinami, nebo
trupem. Pokud pacient tyto pohyby zvladne samostatné, pokra¢ujeme s nim s nadcvikem
ADL, kterymi jsou napf. pfesuny na lizku, chiize s oporou aj. Velikost dopomoci volime
na zaklad¢ toho, jak kvalitné¢ dokaze pacient asistovany pohyb provést. Béhem téchto
pohybti sledujeme svalové napéti, rozsah pohybu jednotlivych kloubi, plynulost pohybu,
neadekvatni synkineze apod. (Kolaf et al., 2009)

Pasivni pohyby v kloubech jsou provadény bez vlastni aktivity pacienta. Tento

typ cviceni se aplikuje u pacientll v prvnich pooperacnich dnech. Také tento zplsob
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terapie vyuzijeme u pacientl s poruchou védomi, nebo u pacientti s kloubni kontrakturou,

kdy pacient neni schopen tuto kontrakturu pfekonat volni aktivitou. (Kolaf et al., 2009)

Vyznamnou roli v terapii pasivnimi pohyby zastavaji motodlahy a motomedy.
(Kolat et al., 2009) Timto faktem se zabyval Vateka s Vaiekovou (2015) ve své studii,
kterd se tykala kontinudlniho pasivniho pohybu v rehabilitaci kloubli po turazech
a operacich. Poukazuji zde na pozitivni G€inky této metody, kterymi jsou formovani
hyalinni chrupavky, nebo resorpce synovidlniho vypotku. Vysledky klinickych studii
neprokazuji jednoznacny piinos této metody oproti béZznému cviceni, mizeme tuto
metodu pouzivat spiSe jako dopliikovou, nicméné se doporucuje pouzivat v ¢asném
pourazovém a poopera¢nim obdobi, a to ve velkém rozsahu i za ptedpokladu silnéjsi
analgetické medikace. Pozitivni ohlas mél kontinuélni pasivni pohyb (KPP) ve studii Ms
et al. (2018), ktefi vyhodnocovali vliv této metody u pacienti po unilateralni
hemiartroplastice kycelniho kloubu. Béhem studie bylo hodnoceno 26 pacientt, kteti byli
ndhodné rozdéleni do dvou testovacich skupin. Ob& skupiny absolvovaly stejny
rehabilitaéni program, ale do pladnu jedné skupiny byl ptidan KPP, ktery absolvovali
pacienti 2x denné 10 az 30 minut dle tolerance jednotlivych pacientl. Vysledek této studie
prokazal vyrazné zlepSeni pasivni a aktivni abdukce ve skuping, kterd podstupovala
dodatkovy KPP. V této studii, stejné jako ve studii Vareky a Varekové, je vyuziti KPP za

pomoci motodlah doporuc¢ovéno jako dopln€k pooperacnich rehabilitacnich programt.

2.4.4 Mobiliza¢ni a manipulaéni techniky

Béhem téchto technik plisobime na poruchu funkce pohybové soustavy, nejen
v oblasti patefe, ale také v oblasti perifernich kloubti. Mizeme je vyuzit jak u poruchy
strukturalni, tak i u poruch, které jsou zdrojem poruch funkénich. Plisobime zde na klouby
a svaly, pokud je omezena jejich pohyblivost. VySetfovani provadime aspekci a inspekci,
v§imame si tvaru a deformit kloubd. Poté pokracujeme s palpacnim vySetfenim, kdy
vySetiujeme tonus mekké tkané a u svald se snazime nalézat TrPs. U kloubtl palpacné
vysetfujeme deformity. Déle také vysetfujeme pomoci pasivniho pohybu. Vysetiujeme
nejen pasivni funkci kloubt, ale také funkci jednotlivych svall, které jsou motorem
pohybu, ale také brzdou. Zde je nutné rozeznavat dva typy bariéry — anatomickou
a fyziologickou. Anatomicka bariéra je urcena kosténou strukturou, kterou na pacientovi
nedosdhneme, jelikoz je chranéna. Oproti tomu fyziologické bariéry dosahujeme
v okamziku, kdy pocitujeme prvni minimalni odpor. Pokud je funkce omezena, tak se

zde setkavame s patologickou bariérou, ktera omezuje rozsah pohybu a je podstatné¢ méné
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poddajnd, minimalné pruzna a zjistujeme ji v jednom, ale Casto i ve vice smérech. Kdyz
je funkéni porucha piimo v kloubu, tak podle Cyriaxe zjistujeme pro kazdy kloub
charakteristicky ,,vzorec kloubniho pouzdra®. Z pohledu manipulac¢ni terapie rozliSujeme
dva typy pohybu — funkéni pohyb a ,,joint-play*. Funkéni pohyb je ten, ktery pacient
zvladne vlastnimi svaly, oproti tomu ,,joint-play* (kloubni hra) je pohyb, kterého lze
dosahnout pouze pasivné. Na zacatku terapie dosdhneme bariéry pomoci predpéti a potom
vyckéme na naprostou relaxaci pacienta. Patologické bariéry je mozné prekonat mekkym
repetitivnim pruZenim, nebo narazovou manipulaci, kterd kratkodobé bariéru zcela

vyfadi. (Hajkova et al., 2019)

Podstatou mobilizace je postupné, nendsilné obnovovani kloubni hybnosti
u funkénich poruch. Jsou to opakované nendsilné pohyby ve sméru kloubni blokady.
Pohyby opakujeme nejméné 10 az 15x, béhem cehoz nepoustime vydobytou pozici.

(H4jkova et al., 2019)
2.4.5 Techniky vyuZivajici postfacilita¢ni inhibici

Technika postizometrické relaxace (PIR) je zaloZena na principu postfacilitacni
inhibice, coz znamena, ze po vlastni svalové aktivit¢ nastava jeho relaxace. Vyzaduje
aktivni spolupréci pacienta. Technika je velice Gi€innd pfi terapii hypertonickych svali,
terapii TrPs, nebo terapii okosticovych bodl. Metoda spociva v dosazeni predpéti ve
svalu, nebo svalové skupiné, na kterou chceme cilit pomoci protazeni. Ve chvili dosazeni
krajni polohy vyzveme pacienta, aby zacal klast minimdlni izometricky odpor proti
protazeni po dobu alespoil 10 vtefin. Poté nastdva pokyn pro vydech a relaxaci a je nutné
vyckat do skute€ného uvolnéni pacienta a samotné tkané. Béhem relaxace dochéazi ke
spontanni dekontrakci svalu, béhem které se sval prodluzuje. Touto dekontrakci
ziskavame nové predpéti, nepoustime vydobytou pozici. Za predpokladu, Ze by nenastala
relaxace, je mozné prodlouzit izometrickou fazi. U této techniky vyuzivadme nejen
svalové aktivity, ale také dechové sinkinézy a facilitace pohledem. Metoda PIR se
pouziva pro zvysovani rozsahu kloubu, sniZzeni bolesti a zvySeni prokrveni. Dalsi
technikou, kterd vyuziva postfacilitacni inhibici je antigravitacni relaxace. Technika je
zalozena na podobném principu, ale ve fazi izometrické kontrakce vyuzivame sily
gravitace puasobici proti zvedani koncetin, nebo jinym Castem téla pacienta.
Antigravitacni relaxace ma hojné vyuziti v rdmci autoterapie pacienta. (Kolaf et al., 2009;

Lewit, 2003)
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2.4.6 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS)

Hluboky stabiliza¢ni systém ma vyznamnou roli pfi dychani. Zahrnujeme sem
hluboké svaly patefe, svaly panevniho dna, bfi$ni svaly a branici. K diagnostice stavu
hlubokého stabilizacniho systému vyuZzivame specializované testy. Specializovanych
testd pro hluboky stabilizacni systém je 7 — extencni test, test flexe trupu, branicni test,
test extenze v kyclich, test flexe v kycli, test nitrobfiSniho tlaku, test polohy na ctyfech
a test hlubokého diepu. B€hem extencniho testu sledujeme vyvazenost funkce extenzorti
patete, lateralni skupiny bfiSniho svalstva a aktivitu ischiokrurdlnich svalt. Flekénim
testem trupu si oziejmujeme chovani hrudniku béhem flekénich pohybii. Brani¢énim
testem vyhodnocujeme pacientovu schopnost aktivovat branici v souhie s aktivitou
bfisniho lisu a panevniho dna, nicméné je dulezité¢ vyhodnotit také miru symetrie béhem
zapojovani jednotlivych svalii. Zde vyuzivame palpaci dorzolaterdlné pod dolni Zebra
a také mirny tlak proti skupiné bi$nich svalt. Pii testovani extenze v kyc¢lich vyuZzivame
odporu, proti kterému pacient provadi extenzi v kyc¢lich, ale neprovadi pohyb maximalni
silou. Pfi tomto testu hodnotime podil svalové aktivity ischiokruralnich svali, glutealnich
svalil, extenzoru patete a laterdlni skupiny bfisniho svalstva. Test flexe v ky¢li se provadi
pfti stiidavé flexi dolnich koncetin. Mizeme ho provést obdobné jako test extenze, pomoci
naseho odporu, ale také ho provadime bez odporu, pouhym pozorovanim pohybu. Tieti
moznosti provedeni je kdy pacient za pomoci zvySeni nitrobfiSniho tlaku roztlacuje
panevni dutinu. Pfi testovani nitrobfiSniho tlaku je dilezité si vySetfit také stereotyp
dychani, je-li brani¢ni, nebo kostalni. Tento test provaddime s pacientem v sedé
a palpacné, v tfiselné krajin¢. Hodnotime aktivitu bfi$ni stény pfi zvySeném nitrobfisnim
tlaku. Pokud je provedeni spravné, mélo by dojit pomoci aktivace branice nejprve
k vyklenuti bfi$ni stény v oblasti podbfisku, poté k zapojeni biiSnich svalli. Béhem
testovani pacientovy polohy na ¢tyfech se zabyvame zplisobem postaveni jednotlivych
segmentu a zptisobem opory béhem nekorigovaného zaujeti této pozice. Ve fyziologické
situaci jsou vSechny klouby HKK i DKK v centrovaném postaveni, dlan€ se rovnomérné
opiraji o podlozku, stfed kolen smétfuje nad stfedy nohou, lopatky jsou fixovany
k hrudniku, patet je napifimena a hlava je v prodlouzeni patete. V neposledni fadé
muizeme vyuzit test hlubokého diepu, béhem kterého hodnotime naptimeni patete. Nesmi
dochazet ke kyfotizaci a lordotizaci, centrované postaveni lumbosakralniho ptfechodu,

stted kolen a rovhomérné rozlozeni opory nohy. (Kolar et al., 2009)
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2.4.7 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Metoda PNF dle Kabata je zaloZena na neurofyziologickém mechanismu a jejim
cilem je ovliviiovani motorickych neuronti pfednich rohtt miSnich prostiednictvim
aferentnich impulsit ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceptort. Misni
motoneurony jsou ovlivilovany pomoci eferentnich impulsit z vysSich motorickych
center, které také reaguji na aferentni impulsy z taktilnich, zrakovych a sluchovych
exteroreceptorti. Potfebné stimulace proprioreceptori dosahujeme pomoci raznych
hmatt, pasivnich a aktivnich pohybt, ale také za pomoci dynamické nebo statické prace
proti vhodnému odporu. Techniky PNF podporuji nebo urychluji odpovédi
nervosvalového aparatu pfes mechanismus stimulace proprioreceptorii. Vychazime zde
ze zéasady, ze mozek ,,mysli“ v pohybech, nikoliv v jednotlivych svalech. Z tohoto
diivodu jsou pohyby uspotfddany do tzv. sdruzenych pohybovych vzorcii. Pohybu se
ucastni celé svalové komplexy a pohyb provadime v nékolika kloubech a rovinach
souCasn¢. Vyuzivaji se predevSim pfirozené pohyby zbézného Zzivota. Facilitacni
pohybové vzorce obsahuji diagonalni a spiralni slozku, kterd odpovidé topografickému
uspotadani svali. Rotace zajist'uje spirdlni slozku a flexe nebo extenze s abdukci ¢i
addukci zajisStuje slozku diagondlni. PNF obsahuje 5 =zakladnich facilita¢nich
mechanismu, kterymi jsou protaZeni, maximalni odpor, manudlni kontakt, povely a trakce
se soucasnou kompresi. Jednotlivé techniky této metody mizeme rozdélit do dvou skupin
podle toho, jestli chceme svaly posilovat, nebo relaxovat. (Holubatova & Pavli, 2022;

Kolar et al., 2009)

Studie Smedese et al. (2016) hovofti o filozofii PNF, kde primarnim cilem 1éCby
je pomoci pacientim maximalizovat efektivitu pohybu a dosdhnout jejich nejvyssi urovné
fungovani, a proto byly principy motorického uceni integrovany do tohoto konceptu jako
zakladni filozofie. Motorické uceni ovliviiuje nékolik faktorti, jako jsou emoce
a motivace pacienta. Smysluplné tkoly pro pacienta feSi jednotlivé emoce a miru
motivace, coz bychom mohli zafadit do bodu filozofie PNF , funkéniho pftistupu®. Je
nutné respektovat i urcitou variabilitu cviceni, opakovani a variace, coz zvySuje ucinek
motorického uc¢eni. Miizeme toho dosdhnout ve funkénich ulohach riznymi pfistupy, jako
je blokovany trénink nebo nahodny trénink. Tvarovéni, zptisob posileni motorického
uceni, mizeme také definovat jako ,,explicitni trénink pohybu koncetin®, c¢ehoz mizeme
dosahnout pomoci zékladnich postupt a technik PNF, kterymi jsou rytmicka iniciace,

replikace a kombinace izotoniky. DalSimi slozkami motorického uceni jsou také zaméteni
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pozornosti a zpétna vazba vedouci ke znalostem vysledkl a znalostem vykonu. Faze
motorického uceni jsou definovany jako kognitivni, asociativni a autonomni stadium. Pfi
rehabilitaci je dulezité zvolit spravnou strategii motorického uceni na zakladé priciny

motorického postizeni.

2.4.8 Metoda sestry Kenny

Metodu vyvinula sestra Elizabeth Kenny, ktera byla irského ptvodu, ale vétSinu
svého Zivota plsobila v Australii. Tuto metodu nazyvala autorka jako demo-neuro-
muskuldrni terapii a byla ptivodné urena vyhradné k 1é€bé poliomyelitis anterior acuta,
nicméng v soucasné dobé nachazi tato metoda uplatnéni pfedevsim u terapii perifernich
paréz. Tato technika klade hlavni dliraz na sprdvné sladéni Cinnosti vSech svall
ale nacvik spravné koordinace. Vymezila pojem ,,svalovy tonus®, u kterého jde pouze
o kontrakci svalil, kterd je bolestiva i palpacné. Také se v této metod¢ setkame s pojmem
»aliance®, coz znamena takovou funkéni obrnu, Ze dany sval pfi volnim Gsili neni schopen
kontrakce, ale pfi podrazdéni ptislusného nervu ke kontrakci dojde. Pokud by tomu tak
bylo, je zachovana nepfima drdzdivost a sval neni denervovany. Funkéni obrnu
nalezneme cCasto ve svalech, které jsou anatomickymi antagonisty svali, které jsou ve
spasmu. Tato metoda zahrnuje 8 terapeutickych prvki, kterymi jsou aplikace klidu, dlah,
horké zabaly, manudlni protahovani, polohovani, stimulace, indikace a slovni instrukce.

Na zavér reedukace. (Pavli, 2002)
2.4.9 Kineziologicky taping

Kinesiotaping (KT) je lepici elasticka, nebo pevna paska. Je to podplrna lécebna
metoda v rehabilitaci 1é€by pohybové aparatu, zejména po trazech pohybového aparatu,
chirurgickych zékrocich, nebo onemocnénich dolnich koncetin. Kinesiotaping ma mnoho
muskuloskeletalnich ucinkti, kterymi jsou svalova facilitace, zvySend propriocepce,
snizena svalova Unava, zlepSeni hojeni, antiedemat6zni u€inek, inhibice bolesti, zlepSeni
priutoku krve, nebo lymfatickd drendz. KT ma také rizné metody aplikace, jako je
lymfotaping, svalova facilitace, nebo pooperacni rehabilitace. (Balki & Goktas, 2019)

Antiedematoznim ucinkem se zabyvala studie Hormanna et al. (2020), ktefi
poukazuji na to, Ze existuji urCit¢ dikazy o UCinnosti kinesiotapingu pii lécbé
pooperacnich otokil, nicméné s ohledem na omezenost publikovanych studii nejsou tyto

dilkazy statisticky prikazné. Nicméné studie Sobiecha et al. (2022), kteti se zamétovali
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na u¢inky lymfotapingu a jeho antiedematdzni efekt v oblasti kolenniho kloubu po totalni
endoprotéze. Svym vyzkumem potvrdili, ze aplikace kinesiotapingu snizila rychlost

Sifeni edému a doporucuji rozsitit pooperacni fyzioterapii o aplikaci lymfotapingu.

Svalovou facilitaci v lumbosakréalni oblasti pomoci kinesiotapingu se zabyvali
Kiseljak a Medved (2023). Ti poukazuji na to, Zze po aplikaci kinesiotapingu doslo
k vyrazné a déletrvajici pozitivni zméné v koordinaci svalového aktivity v lumbosakralni

oblasti.
2.4.10 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuziva rizné formy fyzikalni energie k 1é€ebné rehabilitacnim
ucinkim. Rozdélujeme ji podle druhu aplikované energie, ale také dle riiznych ucinkd,
které ma na tkan. Podle druhu energie mizeme vyuzivat hydroterapii, termoterapii,
mechanoterapii, elektroterapii, fototerapii, ale také mizeme vyuzit kombinace téchto
terapii. Mezi UCinky fyzikdlni terapie fadime ucinky analgetické, disperzni,
myorelaxacni, myostimulacni, anti-edematdzni, trofotropni, odkladné a placebo. (Kolaf

et al., 2009; Podébradsky & Podebradska, 2009)

Po TEP a CCEP kycelniho kloubu je zde kontraindikace pro lokalni pozitivni
termoterapii, ultrazvuk, elektroterapii v oblasti endoprotézy, vibra¢ni pfistrojovou masaz,
manudlni a pfistrojovou trakci a vysokofrekvencni terapii v oblasti operované DK.

(Podébradsky & Podébradska, 2009)
2.4.10.1 Kryoterapie

Zakladnim principem kryoterapie (negativni termoterapie) je ochlazovani
organismu ve prospéch léebnych ucinkl. V terapii po opera¢nim zikroku v oblasti
kycelniho kloubu se vyuziva predevsim v brzké pooperacni fazi pro sviij anti-edematozni
ucinek, analgeticky a trofotropni Uc¢inek. Nejcastéji se vyuzivaji kryosacky, které se

aplikuji v okoli a na opera¢ni ranu. (Podébradsky & Pod¢bradska, 2009)
2.4.10.2 Elektroterapie

Pii elektroterapii se vyuzivaji rizné formy a aplikace elektrickych proudu
a elektromagnetického pole. Rozd¢lujeme ji na kontaktni a bezkontaktni. Po operacich
endoprotéz kycelniho kloubu vyuzivame hlavné bezkontaktni elektroterapii, prevazné
distan¢ni elektroterapii, béhem které proud vznikd v tkani indukci elektromagnetického

pole, napt. Bassetovy proudy. Pokud je endoprotéza zhotovena z nemagnetickych
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komponenent, miizeme také vyuzivat i¢inky magnetoterapie. Obé terapie jsou vyuzivany
pro anti-edematozni, vazodilata¢ni, analgeticky, trofotropni a myorelaxac¢ni Ucinek.

(Podébradsky & Podébradska, 2009)
2.4.10.3 Fototerapie

Fototerapie vyuziva k terapeutickym uceliim elektromagnetického zareni, které
1ze aplikovat jako polarizujici zafeni ve formé laseru nebo biolampy. Biolampa se vyuziva
pro své trofotropni ucinky a také podporuje hojeni kiize a povrchovych tkani, tudiz ji
mizZeme vyuZzivat na terapii hematomt, nebo jako podporu pro hojeni jizvy. Stejné tak
laser je mozné aplikovat pooperacné pro podporu hojeni jizvy, jelikoz ma analgetické,

trofotropni, ale také protizanétlivé u¢inky (Podébradsky & Podébradska, 2009)
2.4.10.4 Hydroterapie

Hydroterapie je doporucovana az v pozdéjsi pooperacéni fazi, az po zahojeni jizvy.
Vyuzivame zde 1écebnych ucinki vody, jeji teploty a tlaku. Hlavnimi Gi¢inky hydroterapie
je trofotropni a myorelaxacni u¢inek. Mizeme aplikovat vifivé koupele nebo podvodni
masaze s izotermni teplotou. Velké vyuziti ma také hydrokinezioterapie neboli cviceni
v bazénu, kde je velkou vyhodou odlehceni a odpor, které voda poskytuje. (Podébradsky
& Podebradska, 2009) Dragicevic-Cvjetkovi¢ et al. (2020) potvrdili ve své studii
pozitivni u€inky hydrokinezioterapie jak na fyzicky stav pacienta, tak psychicky stav
pacienta. BEéhem hydrokinezioterapie se posiluji oslabené svaly, obnovuje se pohyblivost
kloubli po zranéni, 1é¢i se deformity kloubli, zmiriiuje se bolest a diky fyzikalnim
vlastnostem vody se podporuje rychlejsi zotaveni po operaci. Z psychické stranky

hydrokinezioterapie pozitivné ovliviiuje naladu a socializaci pacienta.
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2.5 Nasledna paréza nervus ischiadicus

Nervus ischiadicus (L4-S2, hlavné L5-S2) je nejvétsim hlavnim nervem
vychézejici ze sakralniho plexu. Prochazi skrze foramen ischiadicum majus UZinou
foramen infrapiriforme, v hyZd'ové oblasti mezi tuber ischiadicum a trochanter major,
prochdzi tésné za dorzalni plochou kycelniho kloubu. Kmen nervu je tvofen dvéma
hlavnimi svazky, postupné se z nich diferencuji dva nervové kmeny pro dolni koncetinu,
kterymi jsou n. tibialis a n. peroneus. Lokalizace dé€leni je velmi individudlni a variabilni,
nejcastejsi déleni je v oblasti dolni tietiny stehna, nicméné nekdy toto déleni nalezneme
jiz v horni casti. ZajiStuje motorickou inervaci flexorii na zadni stran¢ stehna
(hamstringy) a vSechny svaly na bérci a noze. Senzitivné zasobuje lateralni a dorzalni

oblast Iytka a celou nohu. (Ambler, 2011)

Klinicky obraz léze n. ischiadicus je dan soucasnou parézou n. peroneus
a n. tibialis. Peronealni svazek je fragilngjsi, tudiz u netplnych 1ézi peronedlni postizeni
pfevazuje a léze n. ischiadicus se mize zaménit za pouhou 1ézi n. peroneus. Nervus
tibialis inervuje flexory bérce a kratké flexory nohy a senzitivné zadni ¢ast lytka a plantu.
Klinicky se obrna tohoto nervu projevi neschopnosti postaveni se na S$pi¢ky nohou,
drapovitym postavenim prstcli, snizenou citlivosti a nevybavnosti reflexu Achillovy
Slachy. Oproti tomu nervus peroneus zajist'uje motorickou inervaci pro extenzory bérce
a senzitivni zdsobeni laterdlni ¢asti lytka a dorzalni ¢asti nohy. U této obrny by klinickymi
projevy byly neschopnost postaveni se na paty, piepadavani Spicky nohy a typicky se zde
vyskytuje stepaz neboli kohouti chiize. Jak jiz bylo zminéno, n. peroneus je velmi fragilni,
a to diky své povrchni lokalizaci, ktera je v nékterych ptipadech predispozici pro

traumatické postizeni. (Seidl, 2008; Ambler, 2011)

Pti¢inami 1éze n. ischiadicus v hyzd'ové oblasti jsou hlavné traumata, fraktury
a luxace panve, zejména zlomeniny acetabula a zadni luxace kycelniho kloubu. K 1ézim
muze dochdzet i peroperacné, a to pfedevsim pfi aloplastice ky€elniho kloubu. Dale miize
k1ézi dochdzet kompresi, nebo trakci. K zevni kompresi dochazi u komatdznich
nemocnych, napt. pii alkoholové intoxikaci, u hematomu v gluteélni krajiné, nebo také
pfi endometridze. Lézi nemusi vzdy zplisobovat pouze traumatické pficiny, ale také
netraumatické, jako je napf. infiltrace malignimi procesy nebo komprese benignimi

tumory. (Ambler, 2011)

Léze byva také castou komplikaci po intramuskularni injekci, kde je n. ischiadicus

nejcasteji poskozen. Neurologicky se projevuje od mirné prechodné bolesti az po tézkou
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senzorickou poruchu a motorickou ztratu se Spatnym zotavenim. Nerv mize byt poranén
nejen vpichem, ale také samotnym tc¢inkem aplikované latky. V tomto ptipad¢ je v€asna
diagndza diilezita, jelikoz je nutné okamzité zac¢it s vhodnou 1é¢bou, kterd je zasadni pro
snizeni neurologického deficitu a také pro maximalizaci zotaveni. Doporucuje se tomuto
typu aplikovani 1éku vyhnout, nicméné pokud neni jind moznost aplikace, injekce musi
byt aplikovdna do horniho zevniho kvadrantu hyzd’ové oblasti a jehla musi smétovat

kolmo k povrchu. (Jung Kim, 2014)

Pii diagnostice je nutno odliSit radikulopatii L5 a S1. Dilezitou soucasti
diagnostiky je anamnéza s bolestmi v kiiZi s propagaci do dolni koncetiny, Las¢gueiv
ptiznak, vertebralni ndlez a postizeni ostatnich kotfenovych svalii L5 a S1 mimo inervaci

n. ischiadicus. Velky vyznam ma také EMG, CT, MR nebo PMG. (Ambler, 2011)

Fyzioterapie by se méla zaméfovat na vSechny vysSe zminéné oslabené svalové
skupiny. Je dilezité zlepsit stereotyp chiize a celkovou stabilitu béhem pohybu. Pro
prevenci kontraktury m. triceps surae se provadi jeho pasivni protahovéni a na noc se
vyuziva dlahovani proti plantarni flexi nohy. Pro zpevnéni oblasti hlezna a podpoie
paretické nohy pfi chlizi se vyuzivaji podobné pomiicky jako u peronealni parézy. (Kolaf

et al., 2009)
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2.6 Polyneuropatie

Polyneuropatii oznacujeme heterogenni skupinu poruch perifernich nervii. Jedna
se o difizni nebo vicecetné systémové postizeni perifernich nervi, které vznika
plsobenim riznych endogennich i exogennich vlivii. Nej€astéji byvaji postizeny dlouhé
nervy na dolnich koncetinach. Polyneuropatie ma mnoho riznych pficin, kam fadime
vlivy toxickych latek (olovo, alkohol), poruchy metabolismu (diabeticka polyneuropatie,
uremie, jaterni cirh6za, aj.), infekéni onemocnéni (zaskrt, tyfus, ptiusnice), vlivy
nékterych 1éCiv, paraneoplastické polyneuropatie, nebo hereditarni. Polyneuropatie maji
nékteré spolecné klinické projevy, které nalezneme nejcastéji na distalnich castech
koncetin v podobé rukavicovych nebo puncochovych tvarii. Toto postizeni mize byt
symetrické 1 asymetrické, pfevazuji pfiznaky senzitivni nebo motorické. Senzitivnimi
ptiznaky jsou parestézie, dysestézie, pocit stazeni nebo rizné bolesti, oproti tomu, pii
postizeni motorickych vldken byvaji pfitomny svalové spasmy i myalgie. Motorické
poruchy obvykle pfichdzeji pozd¢ji nez senzitivni. Dal§imi klinickymi projevy jsou
vegetativni poruchy, které jsou viditelné na atrofované kiizi, kterd je chladna
a promodrala, dale také trofické zmény na nehtech, nebo naruseni funkce vnitinich

organtl. (Ambler, 2011; Seidl, 2023)

Diagnostika polyneuropatie vychdzi ze tii zakladnich kritérii. Prvnim kritériem
jsou subjektivni ptiznaky vyplyvajici z pfevazujiciho postizeni riiznych druhti vlaken. Pii
postiZzeni silnych vlaken dochazi ke sniZeni priopriocepce a motoriky. Oproti tomu, pokud
jsou postizena tenkd vlakna, dochéazi ke snizeni senzitivni modality pro bolest a teplotu,
ale také autonomni funkce. Déle hodnotime objektivni nélez, ktery je charakterizovan
periferni symptomatikou. Slachookosticové reflexy jsou snizené nebo vyhaslé, predevsim
L5/82. Je ptitomna porucha ¢iti (hypestézie), senzitivni ataxie a svalova slabost hodnotici
podle svalového testu. Distribuce svalové sily ma distalni, nebo proximalni ptevahu.
U distalni pievahy je typické oslabeni dorzalni flexe nohy, naopak u proximalni pfevahy
je primarni oslabeni stehenniho svalstva. V nékterych piipadech byvaji postiZzena
iautonomni vldkna a vznikaji projevy dysautonomie, poruchy sudomotorické,
vazomotorické, ale i kardiovaskularni nebo gastrointestindlni. Velice dllezitou soucasti
diagnostiky je laboratorni vySetfeni krve a moci, elektrodiagnostika (EMGQG), ale
v ne¢kterych pripadech je také diilezité vysetfeni likvoru, nervova a svalova biopsie a dalsi

paraklinické testy. (Ambler, 2011; Seidl, 2023)
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Sommer et al. (2018) ve svém vyzkumu tvrdi, Ze polyneuropatie je nejcastéjsim
typem poruchy nervového systému u dospélych, a konkrétné¢ u starSich osob,
kterd by proto méla byt co nejpresnéji identifikovana vhodnym diagnostickym
vySetfenim. Diabetes je nejcastéjsi pri¢inou polyneuropatie v Evropé a Severni Americe.
Polyneuropatie spojend s alkoholem ma u osob s chronickym alkoholismem prevalenci
22-66 %. Vzhledem k rostouci prevalenci malignich onemocnéni a pouzivani novych
chemoterapeutickych 1€kt nabyly chemoterapie indukované neuropatie na klinickém
vyznamu, kdy se jejich prevalence uvadi okolo 30-40 %, s velkou variabilitou v zavislosti
na pouzitém léku a léCebném rezimu. Sommer (2018) také fikd, ze ¢asovy prubéh je
dilezity parametr, od akutniho (napf. Guillain-Barrého syndrom) pres subakutni (napf.
vaskulitida) po chronické (napft. diabetes mellitus) az po vysoce chronické (napt. dédi¢né
neuropatie). Mnoho polyneuropatii doprovazeji bolesti, které lze 1é¢it symptomaticky
medikamentozné. CviCeni, fyzioterapie a ergoterapie mohou byt také uZitecné,
v zavislosti na symptomech a funk¢nich deficitech pacienta. Primarnim cilem diagnostiky
je rychle a spolehlivé identifikovat potiebu rychlého zasahu (Guillain-Barrého syndrom,
vaskulitida), stejné jako 1€Citelné etiologie (zanétlivé, endokrinologické, toxické, nutriéni,

souvisejici s nadorem).

Vyzkum Sommerové et al. (2018) potvrzuje tvrzeni vyzkumu dle Callaghana et
al. (2015), ktery tika, Ze nejcastéjsi etiologii je diabetes tvotici 32 az 53 % ptipadii.
S ohledem na vysokou prevalenci neuropatie v populaci diabetikli je tfeba zvazit
screeningové testy na neuropatii. ZkouSime u pacientd vibra¢ni ¢iti pomoci ladicky 128
Hz a vnimani tlaku pomoci monofilamentu. Tyto dvé zkousky jsou nejlepSimi testy
u lizka k rozliSeni pacientd s neuropatii velkych vldken a bez nich. Pokud maji pacienti
postizena pouze mald nervova vlakna, mohou byt obtizn¢ diagnostikovatelni, jelikoz
Casto maji potize s pichnutim Spendlikem a pocitem teploty pouze pii neurologickém
vySetfeni. Mimo to je EMG u téchto pacienti v norm¢, coz muize vést k uréitym
nejasnostem v diagnostice. Dals§i nejcastéjsi ptic¢inou je alkohol, ale casto nejsou
poskytnuty pfesné odhady ptijmu bez podrobného dotazovani. Vyssi riziko alkoholové
neuropatie je u pacientl, kteti ho denné uzivaji desitky let. I pfes rozsahld hodnoceni
zUstava pticina polyneuropatie ve 24 az 27 % ptipadt idiopatickd. Gallaghan et al. (2015),
také upozornuji na omezené rutinni laboratorni testovdni u pacientl s distalni

symetrickou polyneuropatii (DSP). Pacienti bez zndmé pfi¢iny by méli mit kompletni
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krevni obraz, komplexni metabolicky panel, B12, elektroforézu sérovych proteinti
s imonofixaci, glukdzou nalacno a gluk6zovy tolerancni test. Pfitomnost atypickych ryst,
jako je asymetrie, nezavislost na délce, motorickd ptfevaha, akutni nebo subakutni
zacatek, anebo prominentni autonomni postizeni, by méla byt konzultovana
s neurologem. EMG a MR testovani jsou hlavnimi zdroji pro diagnostické hodnocenti, ale
diikazy podporujici jejich pouziti chybi. Dukazy podporuji pouziti tricyklickych
antidepresiv, inhibitorti zpétného vychytavani serotoninu a nerepinefrinu a napétoveé
fizenych ligandii vépnikovych kanald pfi 1écbé neuropatické bolesti. Intenzivnéjsi
kontrola glukézy podstatné snizuje vyskyt DSP u pacientii s DM 1. typu, avSak ne u DM
2. typu.
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3 Specialni ¢ast

3.1 Metodika prace

Specialni ¢ast této bakalarské prace byla zpracovana béhem souvislé odborné
praxe na Lizkovém oddéleni nésledné péce Polikliniky Prosek. Tato praxe probihala od
8. ledna do 2. tinora 2024 pod dohledem Zuzany Grosmanové, DiS. Cilem je zpracovani
kazuistiky fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagnézou CCEP kycelniho kloubu.
Pacient, jehoz kazuistiku jsem zpracovaval, byl v dobé vstupniho vySetteni 48. den po

CCEP pravého kycelniho kloubu, operace se konala v Egypté v Hurghadé¢.

Etické aspekty vyzkumu byly schvéleny vedoucim katedry dne 17. 1. 2024 na
zékladé splnénych podminek danych EK FTVS UK. Original Zadosti pro schvéleni etiky
vyzkumu v bakalaiské praci spoleéné se vzorem Informovaného souhlasu je v Ptiloze 1

prace.

Po podepsani Informovaného souhlasu a schvaleni projektu etickou komisi jsem
mél moznost se setkavat s pacientem po dobu 10 dni. Nejprve byla odebrana anamnéza
a bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni. Na zéklad¢ ziskanych dat jsem
stanovil kratkodoby a dlouhodoby plan. Poté nasledovalo 8 terapeutickych jednotek. Cela

terapie byla zakoncena provedenim vystupniho kineziologického rozboru.

Terapeutické jednotky probihaly kazdy vSedni den na cvicebné luzkového
oddéleni, kam pacient dochézel samostatné. Rozsah jedné terapie byl 100 minut, prvnich
40 minut terapie probihalo v dopolednich hodinach a zbylych 60 minut béhem
odpolednich hodin.

Ke vstupnimu i vystupnimu vySetfeni jsem pouzil pomucky: krej¢ovsky metr,
neurologické kladivko a dvouramenny plastovy goniometr. Béhem terapii byly vyuzivany
metody naucené béhem studia oboru fyzioterapie na FTVS UK jako jsou techniky
mékkych tkani, postizometrickd relaxace, postizometrickd relaxace s protazenim,
mobilizacni techniky a 1écebna télesnd vychova. Mezi pouzité terapeutické pomicky
patfil stimula¢ni micek (,,jezek), molitanovy micek, overball a hrot neurologického

kladivka.
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3.2 Anamnéza

VySetfovana osoba: J.D., muz Roc¢nik: 1942
Diagnoza:

Stp. Impl. CCEP coxae 1.dx. pro frakturu krcku femuru PDK, po padu 21.11.2023
v Egypté/Hurghadg¢.

Pooper. Paresa n. ischiadicus, PDK, akraln¢ prakticky plegie.
Polyneuropatie DKK.

Susp, mirnd kognit. porucha, poruchy chovéni v.s. frontotempor. etiologie —

k vySetfeni.

Stp. Covid pneumonii 10/2020.

Stp. oper. recid. basaliomu na 1.tvafi.

Susp. CHZI DKK

HLP

Prevence TEN: Eliquis chron.
Nynéjsi onemocnéni:

Dne 18.11. 2023 upadl v Egypté, zde 21.11. 2023 impl. CCEP, dne 25.11.2023
pfijat na ortopedickou kliniku FNB. V popiedi obtizi je nyni slabost PDK pii 1ézi

n. ischiadicus, akralné prakticky plegie. K dalsi péci a rehabilitaci byl pacient prelozen

na naslednou péci Polikliniky Prosek. Zvladé chizi s NCH i s FB, kdy je mén¢ jisty.
Osobni anamnéza:

Bézna détskd onemocnéni. Nyni se 1€¢i s hypertenzi, polyneuropatie DKK, stp.
plicni embolii pted 10 lety, HLP, stp. Covidové pneumonii s tézkym prabe¢hem 10/2020,

stp. Operaci recidiv. Basaliomu na I. tvafi

Rodinna anamnéza:

wev

Alergie:

Neguje
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Abusus:
Neguje
Farmakologick4d anamnéza:

Loradur 5/50, Detralex, Gabapentin 300, Fenofix 200, Purinol 100, Vigantol,
Helicid 20, Eliquis, analgetika pfi bolesti, Oxazepam

Pracovni anamnéza:
SD, Iékar gynekolog
Socialni anamnéza:
Bydli s manzelkou
Dieta:
Z4dna
Predchozi rehabilitace:
GerontoCentrum 30.11.2023 az 3.1.2024
Indikace k RHB:

Snizeny pooperacni rozsah pohybu PDK, svalova slabost DKK, chybny stereotyp

chlize, polyneuropatie, pooperacni paréza n. ischiadicus

3.3 Vstupni kineziologické vySetreni (8.1.2024)

Status praesens

a) Subjektivni: Pacient se citi dobie, vétsi bolesti neguje, st€Zuje si na
celkové snizeni fyzické kondice, snizenou svalovou funkci dolnich koncetin
vlivem polyneuropatie a parézy n. ischiadicus.

b) Objektivni: Pacient pfichdzi na vySetieni samostatné s oporou o
2 francouzské hole, chiize lehce nestabilni. Orientovan ¢asem, mistem i osobou,
spolupracuje. Pfichdzi v dobré naladé s motivaci k rehabilitaci i pfes svij

zdravotni stav.

Vaha: 90kg Vyska: 182cm BMI: 27,17
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Vysetieni stoje:

e Zepiedu: protrakce ramen, v oblasti P stehna jizva po zékroku —

pooperacni rdna zhojena a klidna, SirSi stojna baze

e Zboku: vyrazna kréni lorddéza, protrakce ramen, kyfotickd Thp,

oplosténi v oblasti Lp, retroverzni postaveni panve

e Zezadu: snizend podélnad klenba bilat., mirna valgozita kotnikd,
podkolenni ryhy symetrické, glutedlni ryhy symetrické, retroverzni
postaveni panve, oploSténi Lp, kyfotickd Thp, protrakce ramen,
zvysena kréni lordoza

VySetieni chiize:
e Chuize s pomtickou — 2 francouzské hole

e Pomalda Sourava chuze

e Chybny stereotyp chize zdivodu absence dorzadlni flexe PDK

— kompenzace elevaci panve
e Proximalni typ chlize
e [Lehce zvySena §itka oporné baze z divodl zhorSené stability pfi chiizi
e Symetricka délka kroku

e Chybny zacatek krokového cyklu, chybi uder paty, nedostatecné
odvinuti paty a odraz palce, nizkd flexe v kolennim kloubu ve stfedu

Svihové faze
e Souhyby HKK v normé¢, diky chtizi s pomtickami
e Pohyb trupu bez zvySené rotace

Palpacni vySetfeni panve: Panev v retroverznim postaveni
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Tab.c.: 1 - Barteltv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

BARTELUV TEST ZAKLADNICH VEEDNICH CINNOSTI (ADL)

Cinnaost Provedenl Hnnostl Skire
samoataind bez pomos 10
|. najedend, napiti 5 pomoc 5
neprovode
samoataind bez pomos L]
2. oblékini & pomoc 5
neprovode L]
3. koupén| samostaind nebo s pomoc !
neprovods L]
4. osobnl hygiena samostaing nebo & pomoci 5
neprovede 1]
plnd kontinenind 10
5. kontinence stolice obas inkontinenini 5
trvale inkontinenini
plnd kontinenind 10
6. kontinence modi obas inkontinenini 5
trvale inkontinenini 1]
samostaing ez pomoec 10
T. powkiti WC 5 pomod 5
neprovede 1]
samostaing ez pomoec 15
. plosun ko - Hidle ool pomod 10
vipdr# sodiEt 5
neprovods L]
samaostaind nad 50 m 15
9. chizepo rovine |- pomed S0 m -
na voziku 50 m
neprovode L]
samoataind bez pomos L]
10. chilze po schodech 5 pomod 5
neprovode L]
Celkem i
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Tab.c¢.: 2 - Riziko padu

RIZIKO FADU

Altlvita Shkire
MBHTEREY 0
ok v pomilcky 1
Pohyb powkivi pomiichky
potichuje pomos 1
neschopen pesunu 1]
riaduje p 0
Vyp i nivyEaduje pomoc
v anamndze nykturie, inkontinence |
neudiva rizikovd [eky 1]
Maodikace wiva rizikowvd léky 2o shupiny:
diuretik, antiepil., antiparkinsonika,
psychotropnich létek, benzodizzepind |
Fdnié 0
Smysl. pomuchy
vizudlnd, sluchvd, smyslovy deficit |
parizy 1
Meurologic plegic 1
porucha roviovahy 1
orientovin 1]
Mentilni stav | phdasnd/nodnl dezorientace 1
derorientace 1
18 - 75 let 0
Witk
T35 Lot a vide 1
Pad péd v anamnéze 1
Celkem 4

*Pii tiech a viee bodech hrozl rizike padu

Tab.c¢.: 3 - Stupnice dle Nortonové

STUPNICE DLE NORTONKOVE

bpind 1 Eistotnd Zidn
Schopnest spoluprice upna mala
4 3 3 1
< 60 61-70 71- 80 > 80
Witk
4 3 3 1
Stav pokodky oupemfind slergie vihks suchi
4 3 3 1
Kabdé dal3l onemo<nini B lehks forma | stfedni forma | t&kd forma
4 3 3 |
dohry shorkeny Spatny el Enatnd
Fyzicky stav oy ¥ patny vielmi Spatny
4 3 3 1
dobry waticky sy bezvidomi
Stav vidomi i apaticky Fmateny I
4 3 3 |
chadi doprovod sedatka le
Altivita 1 Iy i
4 E 3 1
Pohyblivest liplnd Histelnd omezend | velmi omezend Fadnd
4 3 3 |
i biias sevidng mod | mod + stoli
[nkontinence e = pley m m stolice
4 3 3 1
Celkem 77

*Mebezpel] debubinl veniks pfi 25 bodoch a ménd
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Tab.¢.: 4 — Antropometrie dolnich koncetin (cm)

ANTROPOMETRIE DOLNICH KONCETIN (cm)

Dolnl kondetiny Ot Sin.

Duilky Anatomicka a5 45 | Trochanter mj. - Malleolus lat.,
Funkini a8 98 [51AS - Malleolus med.
Stehno 53 53 | Trochanter myj. - kl. Stérhina
Bidroc 42 42| Cap. fibulac - Malleolus lat.
Chodidlo 25 25| Pata - nejdel5i prst

Obwvody Stehno 15 cm nad patelou 4% 49
Stehno |lem nad patelouw 47 47
Kolenni klouk pfes patelu 44 44
Biéroc pies tuberositas til. 42 42
Liiko 40| 385
Hlezenni kloub | A0 27 5| Pies Malleslus lat., med.
Hlezenni kloub 2 i6 34 |Pata - nén
Obuvnicks mira 25 24| Pies hlavidky metatarsi

Tab.c.: 5 - Goniometrie dolnich koncetin dle Jandy

GONIOMETRIE DOLNICH KONCETIN DLE JANDY

Rovina Deex Kloub Rovina Sin

Aktivnd | Pasival Alctlvnd | Pasival
5 0075 | 20-0-T5 5 20-0-120 | 20-0-125
F 10-0-0 | 20-0-0 Kyelnl Kloub F 50-0-20 | 50-0-20
T T
R 0-0-30 | 0-0-30 R 40-0-30 | 40-D-30
5 0090 | O-0-50 5 0-0-110 | O-0-140
3 Kaolenni klouk 3
T T
R R
5 L0 | 100400 5 L0040 | 10040
3 Hlezenni klouk 3
T T
R 54045 | 15045 R 15045 | 154045
5 45-0-10 | 55-0-10 5 45-0-10 | 55-0-10
F 50 | 500 Metatarzo-phalang.  |F 5040 | 5040
‘Walgozita kloub palce ‘Walgozita
B R
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Tab.¢.: 6 — Svalovy test dle Jandy

SVALOVY TEST DLE JANDY

Test

D,

Sin.

Flexe kyt kL.

-
A

-
4

Extenze kyd kL

[F¥]

Laa

Addukee kyt kL

Abdukee kyl kL

Zovnl rotace kyl kL

Whitind rotace kyd kL

2

[

Flexe kol kl.

[FE]

[FE]

Extenze kol k1.

Plantirni flexe {m. triceps surac)

Plantérmi flexe (m. soleus)

Pt | b | lad

o | bl | las

Supinace 5 dorzalnd fexd

Supinace v plantami flexi

Plantérmi pronsce

Flise 2.-5. prsiu

Flixe v zikladnim Elanku palos

Extenze MP

Addukee MP

Abdukee MP

Flexe [P

Flexe IP2

Flixe [P palce

Extenze [P palee
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Tab.¢.: 7 — Vysetfeni zkracenych svalti dle Jandy

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Swval D, | Sim.

M. triceps surae . EASITOCTATIIUS 1 1
aolous 1 1
Flewory kyi. kL . iliopspas
. tectus femoris

. tensor fasciac latac

Flexory kol. kL . biceps femoris

. semitendinosus

E|IE[E|E |E [B |E B

. semimembranosus 2

Adduktory kyt. kL

Jodnokloubowé
m. pectineus, m. adductor brevis,
adductor longus, m. adductor
MAgnus
l l
Drvoukloubowd

m. semimembranosus, m.
semitendionosus, m. gracilis, m.
piriformis 1 1

Fevnl rotitory kyl. kL |m. piriformis 1 1

Tab.c.: 8 - Iritacni jevy

IRITACNI JEVY
Babinski Megativnl
Witek Megativnd
Oppenheim Megativni
Chaddock Megativni
S hafer Megativni
Fukovskij-Komilov | Megativni
RLoasolimae Hcg_aﬂvni

Tab.C.: 9 - Zanikové jevy

ZANIKOVE JEVY

Mingazzini Pozitivni
Biaré [ Pozitivni
Baré [1. Pozitivii
Biaré IIIL. Pozitivni
Hrbkiiv test Pozitivni
Fenomdn retardace Pozitivii
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Tab.¢.: 10 - VySetteni reflexti

VYSETRENI REFLEXU
MWizey Dx. | Sin.
Patelimi 0 0
Achillova 3lacha 0| 0
Medioplantimni L] L]

Tab.c.: 11 - Periostové body dle Lewita

PERIOSTOVE BODY DLE LEWITA

Lokalizace Klinicky v¥zmam D Sin.
. Metatarzalgic - nejéastlji pfi pfiing plochd noee,
Hlavidky metatarzi
¥ nikdy pfi blokéd? tarzo-metatarzalni Mimnd baolest QK
Ostruha patnd Mapftl v plantémi aponcurdee QK QK
Hlawviddka fibuly Mapftl {TrP) v m. biceps femoris, blokada fibuly ik oK
P i il Napiti {TrP) v addukt léze kydelniho klob
&5 anserinus tibiae apitl (TP v orech, léze kybelni b Mims bolest oK
Upony kelaterdlnich vazi Léze meniskil v kolenu Mimd bolestivé | Bolestivé
] . Mapfti {TrP) v m. quadriceps a m. tensor fascise
Haommi okra ly
T okraj pately latae Mimé bolest | OK
Hrbsol sedaci kosti Mapfti {TrP) v ischiokrurilnich svalech 0K QK
5IPS 'lf'a~.=.1j-'. malo spocificky bod K QK
Laterdlni okraj symfyzy Mapfti {TrP) v adduktorech, léze kybelniho klobu | Nevyletfeno
Homi okraj symfizy Mapfti {TrP) v m. rectus shdominis
Mapfti v m. glutseus maximus, TrP v m. levator
Kostinf
! ani oK 0K
. . . Mapdti (TrP) v m. glutaseus, m. glutscus medins a
Hiehen pdmevni kosti
m. quadratus lumbomm O OK
L . » Hypermobilita 5 napitim hlubokich
Trnowd viybdFey, nejdastliji LS pindlnich svali oK
Tab.c.: 12 - Dilezité spoustové body dle Lewita
DULEZITE SYALOVE SPOUSTOVE BODY DLE LEWITA
Sval Klinicky vyznam D Sin. Pozn.
M. soleus Achilledynic Bolestivi Bolestivi Obousiranny hyperionus
. . Léze v segmentu L4, bolest na homim
M. quadriceps femoris okai pately QK OK
M. tensor fascise latae Bolest na homim okraji pately OK 0K
Adduktory stehna Léze kydelniho kloubu, pineval dne | Mimd bolestivé Mimé bolestivé Zvideny oboustranny svalovy tonus
M. iliscus Lize v segmentu L5/51 Mimnd bolestivé Mimé bolestivé Eviaeny oboustranny svalovy tonus
M. piri formis _Lc:;zl is.qgmcn.m LA/LS, bolest v boku oK oK
Léze v segmentech L4-51 {Laségue),
Ischiokrurilni svaly bolestivest sedaciho hrbolu a hlavidfka (O 0K Mima palpani bolestivost
fibuly
M. levater ani {per rectum) Bolestiva kostrd NEVYSETRIIIEME
: Pohyblivi segment odpowvidajic . 2 1
M. erector spinse lokalizace QK OK Ivideny oboustranny svalovy tonus
Léze torakolumbdlniho pfechodu a .
M. paoas viscerdlni piiznsky OK 0K Palpaini bolest
Léze torakolumbdlnihe pfechodu,
M. quadratus Jumbomm akutni lumbago QK OK
L Bolestivost na meliku, symfjze a . e Palpaini bolestivest na meliku;
B, ot shdominis pscudoviscerilni phiznaky Mathe O S ymijz nevyiaima symifza nevySetfovina
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Zavér vstupniho vySetieni: Pacient velice dobie spolupracoval. Na vySetfeni
pfiSel samostatné s oporou o 2 francouzské hole. Je orientovan prostorem, Casem
i osobou. VySetifovany méa zvySenou kréni lordézu a protrahovand ramena, dale je
viditelna kyfotickd Thp, oplosténi Lp a retroverzni postaveni panve. Pfi chlizi je lehce
nestabilni a vyuziva chybny stereotyp. Pacient mé proximalni typ chtlize dle Jandy. Bylo
zjisténo, Ze pacient je dle Bartel indexu mirné zavisly na pomoci druhych. U pacienta je
mirné riziko padu vzhledem k jeho diagnéze. Vzhledem k tomu, Ze je pacient mobilni,
tak u n¢j nehrozi vznik dekubitl. Pacient ma symetrickou délku koncetin, nicméné na
PDK stale pfetrvava otok v oblasti bérce a nartu. Poopera¢ni omezeni kyc¢elniho kloubu,
pro bolest a parézu omezen rozsah v kolennim kloubu do 90° a vlivem diagnostikované
polyneuropatie omezen rozsah pohybu v hlezennim kloubu a MP kloubech nohy.
Pozitivni vySetfeni zkracenych svali na DKK dle testu podle Jandy. Vlivem parézy n.
ischiadicus mé pacient omezenou svalovou silu v hlezennim kloubu, MP a IP kloubu. Dle
neurologického vySetfeni mé pacient pozitivni vSechny zanikové jevy a vSechny iritacni
jevy jsou negativni. Vlivem polyneuropatie ma pacient symetricky areflexii. Pfi

vySetfovani periostovych a spoustovych bodl pacient vétsi bolesti neguje.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cil kratkodobého terapeutického planu: Zlepsit hybnost v kycelnim kloubu
PDK. Celkové posileni DKK. Protazeni zkracenych svali. Vyuziti EST pro parézu

n. ischiadicus a jeho vétvi. Celkové zlepSeni chiize a drZeni téla

Navrh terapie: Celkové aktivni a pasivni pohyby pro DKK vSemi sméry.
Pravidelné posilovani DKK - vyuzivat izometrického odporu a cviceni s overballem.
Zaméfit se na plné protazeni zkracenych svalll v oblasti hlezenniho kloubu. TMT pro
oblast hlezna a chodidla. Vyuziti EST pro n. ischiadicus a jeho vétvi n. tibialis,
n. peroneus longus/brevis. Pravidelny nacvik chiize a drzeni téla. Edukovat pacienta

o autoterapii.

Cile dlouhodobého terapeutického planu: UdrZeni hybnosti a sily DKK. Udrzet
spravny stereotyp chlize a postaveni téla. ZlepSeni celkové stability téla pii pohybu.

Udrzet co nejdéle hybnost a svalovou silu i pfes parézu n. ischiadicus a polyneuropatii.

Navrh terapie: Celkové aktivni pohyby DKK vSemi sméry. Pravidelnym
posilovanim udrzovat svalovou silu DKK. VyuZivat izometrick¢ého odporu a cviceni

s overballem. Zam¢fit se na plné protazeni zkracenych svalt v oblasti hlezenniho kloubu.
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Ambulantni vyuziti cviceni a EST pro n. ischiadicus a jeho vétve n. tibialis, n. peroneus
longus/brevis. Pravidelna chlize. Nacvik komplexnich cvikli v rdmci ADL. Prevence

padu. Vyuzivat edukovanou autoterapii.

3.5 Denni zaznamy terapii

Individudlni terapie probihala kazdy vSedni den v celkové délce 100 minut.
Prvnich 40 minut terapie probihalo v dopolednich hodinach a zbylych 60 minut béhem
odpolednich hodin.

3.5.1 Terapeuticka jednotka €. 2, 9. 1. 2024
Stp. subj.: Neudava zadnou bolest. Nespokojen s rozsahem pohybu a svalovou

silou vlivem diagn6zy. Ma dobrou naladu.

Stp. obj.: Samostatnd chlize soporou o 2 francouzské hole. Orientovan
prostorem, ¢asem a osobou. Mirna nestabilita a nejistota pfi chizi. Pfichazi v dobré

naladé. Otok v oblasti talokruralniho kloubu. Spolupracuje bez problému.

Cil terapeutické jednotky: Vysetieni reflexnich zmén na DKK dle Lewita.
VysSetieni jizvy. VySetfeni fascii. ZvétSeni rozsahii pohybt v kycelnim, kolennim
a talokrurdlnim kloubu. ZvySeni svalové sily v oblasti DKK. Prevence TEN. Nacvik

spravného stereotypu chtize.

NavrZena terapie: LTV pro CCEP kyc¢le. Aktivni cviceni s/bez vyuziti overballu.
Izometrické posilovani. TMT, PIR s protazenim pro oblast talokruralniho kloubu.
Elektrostimulace pro oblast PDK (n. ischiadicus a jeho vétve). Pasivni cviceni za pomoci

motodlahy.
Popis terapeutické jednotky:
Kuze a podkozi bez patologického nalezu mimo oblast jizvy.
Bilateralni hypertonus DKK v celé délce ,,hamstringi* a m. triceps surae.

Jizva zhojend a pohybliva.
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Tab.¢.: 13 - VySetfeni fascii

VYSETRENI FASCII

kaudokranidlnim a

kaudokranidlnim a

Fascia cruris

kaudokranialnim a

Dx. Sin.
Protazitelnost Posunlivost Fascie Protazitelnost Posunlivost
BPN BPN Fascia glutea BPN BPN
Omezeni Omezeni
k kranidlni k kranialni

audo ranrla’ fma audo rar{lar fma Fascia lata femoris BPN BPN
laterolateralnim laterolateralnim
smérem smérem
Omezeni Omezeni Omezeni Omezeni

kaudokranialnim a

kaudokranialnim a

kaudokranialnim a

Fascia pedis

kaudokranidlnim a

laterolateralnim laterolateralnim laterolateralnim laterolateralnim
smérem smérem smérem smérem
Omezeni Omezeni Omezeni Omezeni

kaudokranidlnim a

laterolateralnim laterolateralnim laterolateralnim laterolateralnim

smérem smérem smérem smérem

Omezeni Omezeni Omezeni Omezeni

kaudokranialnim a kaudokranialnim a . . |kaudokranialnim a kaudokranidlnim a
o L Aponeurosis plantaris o o

laterolateralnim laterolateralnim laterolateralnim laterolateralnim

smérem smérem smérem smérem

Tab.¢.: 14 - Kloubni vile (Joint-play) dle Lewita

KLOUBNI VULE (JOINT-PLAY) DLE LEWITA

STdTem

YyletFovany segment 1 Sin.
Patela Blokéida - viemi smifny BFN
Hlzvilka fibuly Blokéds - ventroedorzélnim  |BPM

Talokrélni kloub

Wyail omezend pohybu
dorzoveniralnim smdrem

Wil omezend pohybu
dorzoveniralnim smdrem

s Calcaneus

WyEdl omezend pohybu
laterolaterdlnim smérem

Syidl omezeni pohybu
laterolaterdlnim smdénem

(s Naviculare

BPM

BPM

s Cubouideun Wyail omezend pohybu Wil omezend pohybu
ventrdlnim smdérem ventrdlnim smérem
hdetatarsy EPM BEFN

Cviky pro prevenci TEN — aktivni plantarni a dorzalni flexe hlezen (10x

opakovani), obousmérna cirkumdukce hlezen (10x opakovani).

Aktivni cviceni vleze na zadech na lizku — stfidava abdukce LDK a PDK (10x

opakovani), stfidava extenze a flexe kolennich kloubtl s odleh¢enim za pomoci sunuti

paty po podlozce (10x opakovani).

Aktivni cviéeni s overballem vleze na zadech na luzku

e Overball pod koleno operované DK — extenze kolenniho kloubu (10x

opakovani)
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e Overball pod patu operované DK — flexe v kolennim kloubu, rolovani
overballu po podlozce (opakovani 10x)

¢ Bilateralni flexe kolennich kloubt, paty na podloZzce, télo na podlozce,
overball mezi koleny — kontrakce hyzd'ovych svalli pfi stlacovani
overballu koleny (10x opakovani)

e Pozice stejna jako u predeslého cviku — flexe/extenze stiidave
bilateraln¢ v DKK - snaha udrzet overball stile mezi koleny
(10x opakovani)

e Bridging s overballem mezi koleny (10x opakovani)

TMT a mobilizace pro uvolnéni pately, hlavicky fibuly, talokruralniho kloubu, os

calcaneus a os cuboideum

PIR s protazenim pro flexory kolenniho kloubu, plantdrni a dorzalni flexi

talokrukralniho kloubu

Elektrostimulace pomoci proudi TENS s vyuzitim motorickych bodi pro

n. ischiadicus, n. tibialis anterior, n. peroneus longus/superficialis
Motodlaha 85° na 20 minut
Edukace spravného stereotypu chilize s oporou o 2 francouzské holé

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Bilaterdlni uvolnéni fascii, které

CN19

napomohlo k uvolnéni hypertonu v oblasti ,hamstringti“ a m. triceps surae. ZlepSeni
aktivniho rozsahu v kycelnim a kolennim kloubu. Po provedeni technik mékkych tkani
a mobilizace doslo k zmobilizovani pately a hlavicky fibuly, pfetrvava sniZzena pruznost
a jointplay. Ossi calcanei a cuboidei zmobilizovany, obnovena pruznost a joint-play. PIR
s protazenim pro talokruralni kloub méla pozitivni Gc¢inek na dorzélni i plantarni flexi
a doslo ke snizeni omezeni pohybu. Pfi elektrostimulaci viditelné zaskuby svala.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacient pocituje volnost v oblasti lytka

NS4

Autoterapie: Pacient instruovan k samostatnému provadéni cvikli na svém
pokoji, které jsme spolecné provadéli béhem terapeutické jednotky. Doporuceni ke
kryoterapii pomoci ledového sacku alespont 2x denné na 20 minut v oblasti spodni ¢asti
hlezna pro sniZeni otoku. Pravidelna samostatna chiize po oddé¢leni i mimo terapeutickou

jednotku.
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3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 3, 10. 1. 2024

Stp. subj.: Neudava zadnou bolest. Pocituje mirnou tinavu. Méa dnes dobrou

naladu a té8i se na cviceni.

Stp. obj.: Samostatnd chlize soporou o 2 francouzské hole. Orientovan
prostorem, ¢asem a osobou. Mirna nestabilita a nejistota pfi chizi. Pfichazi v dobré

naladé. Otok v oblasti talokruralniho kloubu. Spolupracuje bez problému.

Cil terapeutické jednotky: Vysetieni povrchového a hlubokého citi na DKK.
ZvétSeni rozsahl pohybtl v kyc€elnim, kolennim a talokrurdlnim kloubu. ZvySeni svalové

sily v oblasti DKK. Prevence TEN. Nacvik spravného stereotypu chiize.

NavrZena terapie: LTV pro CCEP kyc¢le. Aktivni cvi€eni s/bez vyuziti overballu.
Izometrické posilovani. TMT a mobilizace pro oblast pately, hlavicky fibuly
a talokrukralni kloub. TMT pro uvolnéni fascii. PIR s protazenim pro oblast
talokrurdlniho kloubu. Metoda PNF dle Kabata. Elektrostimulace pro oblast PDK

(n. ischiadicus a jeho vétve). Pasivni cviceni za pomoci motodlahy.
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Popis terapeutické jednotky:

Tab.c.: 15 - VysSetfeni povrchového ¢iti

VYSETRENI POVRCHOVEHO CITI
D, zepFedu Sin. zepFedu
Deermatomy | Taktllnd &t Algické it Termdcké Etl Dermeatomy | Taktlni &t Algické i Termické Htl
L1 BFN BFN BFN L1 BFM BFN BFN
L2 BFM BFM BFM L2 BFM BFM BFM
L3 BFM BFM BFM L3 BFM BFM BFM
Stehenni oblast | Stehennd oblast | Stehenni oblast Stehenni oblast | Stehennd oblast | Stehenni oblast
BPN, Lytkova |BPN, Lytkova |[BPN, Lijtkowvd BPN, Lytkova |BPN, Lytkova |[BPN, Litkowd
L4 oblast snifend  |oblast snifend  |oblast snifend L4 oblast sniend  |oblast snifend  |oblast sniZend
Litl, Oblast nohy |itl, Oblast nohy [iti, Oblast nohy Zitl, Oblast nohy | &itl, Oblast nohy [Eiti, Oblast nohy
nizkd Liti nizkd Liti nizkd it nizkd Liti nizkd Liti nizkd Liti
Stchennd oblast | Stechennd oblast | Stehenni oblast Stehennd oblast |Stchennd oblast | Stchenni oblast
BPM, Lytkowd |[BPM, Litkovid |BPM, Litkova BPN, Litkowd |BPM, Litkovid |BPM, Litkova
L35 oblast snifend  |oblast snifené  |oblast snifend L5 oblast snifend  |oblast snifené  [oblast snifendé
Litl, Oblast nohy |&itl, Oblast nohy |&itl, Oblast nohy Litl, Oblast mohy |&itl, Oblast nohy |&itl, Oblast nohy
nizké Liti nizkd Liti nizkdé Lt nizkd Liti nizkdé Liti nizké Liti
Stehenni oblast | Stehennd oblast | Stehenni oblast Stehenni oblast | Stehennd oblast | Stehenni oblast
BPM, Lytkova  |BPN, Lytkova [BPN, Litkowd BPM, Lytkova  |BPN, Lytkova [BPN, Litkowi
51 oblast snifend  |oblast snifend  |oblast snifend 51 oblast sniend  |oblast snifend  |oblast sniZend
Litl, Oblast nohy | &itl, Oblast nohy [Eiti, Oblast nohy Zitl, Oblast nohy | &itl, Oblast nohy [Eitl, Oblast nohy
nizkd Liti nizkd Liti nizkd it nizkd Liti nizkd Liti nizkd Liti
D, zezadu Sin. zezadu
Deermatomy | Taktllnd Gt Algické il Termické Etl Dermeatomy | Taktlnd &t Algické Termické Etl
L1 BFM BFM BFM L1 BFM BFM BFM
L2 BFM BFM BFM L2 BFM BFM BFM
L3 BFM BFN BFN L3 BFM BFM BFM
L4 BFN BFN BFN L4 BFM BFN BFN
Hy#dové oblast |Hyidové oblast |Hyidova oblast Hy#dové oblast |Hyidovd oblast |Hy3dova oblast
BFM, Stechennd  |BPM, Stehenni  (BPM, Stehennd BFMN, Stchennd  |BPM, Stehenni  (BPM, Stehennd
L5 oblast BPN, oblast BPM, oblast BPM, ] oblast BPN, oblast BPN, oblast BPM,
Litkova oblast |Lytkova oblast | Ljtkovd oblast Litkova oblast |Lytkova oblast |Ljtkova oblast
anidend fiti anddend fiti anddend fiti anidend fiti anidend fiti anidend fiti
Hifdové oblast |Hybdova oblast | Hidovi oblast Hipfdové oblast |Hyddova oblast |Hy#dovi oblast
BPM, Stchennd  |BPM, Stehenni  (BPN, Stchenni BPM, Stchenni  |BPM, Stehenni  (BPM, Stchenni
51 olblast BPM, oblast BPM, oblast BPM, 51 ollast BPM, olblast BPM, olblast BPM,
Lijtkowvd oblast  |Lithovi oblast | Lijtkova oblast Litkowvd oblast  |Lithov oblast  |Lijtkova oblast
anidend fiti anddend fiti anddend fiti anidend fiti anddend fiti anidend fiti
Hiidové oblast |Hykdova oblast | Hiykdovd oblast Hifdové oblast |Hyddova oblast |Hykdovd oblast
BFPN, Stehenni  |BPN, Stehenni  [BPN, Stchenni BFN, Stchenni  |BPN, Stehenni  [BPN, Stehenni
82 oblast BPN, oblast BPM, oblast BPM, 52 oblast BPN, oblast BPN, oblast BPM,
Litkova oblast |Lytkova oblast | Ljtkovd oblast Litkova oblast |Lytkova oblast | Ljtkova oblast
anidend fiti anddend fiti anddend fiti anddend fiti anddend Liti anidend fiti
Tab.¢.: 16 - VySetteni hlubokého citi
VYSETRENI HLUBOKEHO CITI DKK
Polohocit Pohybocit Palestezle
D, |Meurdl polohu |Citl pohyb, neurdi ho | Nevydetiono
Sin. |Meurdl polohu |Citl pohyb, neurdi ho | Neovydetiono
*Provadine na prateich DEEK

Cviky pro prevenci TEN — aktivni plantarni a dorzalni flexe hlezen (10x

opakovani), obousmérna cirkumdukce hlezen (10x opakovani)
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Aktivni cvi€eni vleze na zadech na lizku — stfidava abdukce LDK a PDK (10x
opakovani), stfidava extenze a flexe kolennich kloubtl s odleh¢enim za pomoci sunuti

paty po podlozce (10x opakovani)
Aktivni cviéeni s overballem vleze na zadech na luzku

e Overball pod koleno operované DK - extenze kolenniho kloubu
(10x opakovani)

e Overball pod patu operované DK — flexe v kolennim kloubu, rolovani
overballu po podlozce (opakovani 10x)

¢ Bilateralni flexe kolennich kloubt, paty na podloZzce, télo na podlozce,
overball mezi koleny — kontrakce hyzd'ovych svalli pfi stlacovani
overballu koleny (10x opakovani)

e Pozice stejna jako u predeslého cviku — flexe/extenze stiidavé
bilateraln¢ v DKK - snaha udrzet overball stile mezi koleny
(10x opakovani)

e Bridging s overballem mezi koleny (10x opakovani)
TMT a mobilizace pro uvolnéni pately, hlavicky fibuly, talokruralniho kloubu
TMT pro uvolnéni fascii

PIR s protazenim pro flexory kolenniho kloubu, plantdrni a dorzalni flexi

talokrukralniho kloubu
PNF na zakladé metody Kabata 1. a 2. FLX/EXT diagonéla

Elektrostimulace pomoci proudi TENS s vyuzitim motorickych bodi pro

n. ischiadicus, n. tibialis anterior, n. peroneus longus/superficialis
Motodlaha 85° na 20 minut
Nécvik spravného stereotypu chlize s oporou o 2 francouzské holé

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Bilaterdlni uvolnéni fascii, které
napomohlo k uvolnéni hypertonu v oblasti ,hamstringti“ a m. triceps surae. ZlepSeni
aktivniho rozsahu v kycelnim a kolennim kloubu. Po provedeni technik mékkych tkani
a mobilizace doSlo k uvolnéni pately a hlavicky fibuly, pfetrvavd snizenad pruznost
a jointplay. PIR s protazenim pro talokruralni kloub méla pozitivni ucinek na dorzalni
iplantarni flexi a doSlo ke sniZzeni omezeni hybnosti. Pfi elektrostimulaci viditelné

zaSkuby svaltl.
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Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacient pocituje volnost v oblasti lytka

Mnoho cvik si jiz pamatuje a provadi samostatné i pfi naSem cviceni.

Autoterapie: Pacient instruovan k samostatnému provadéni cvikli na svém
pokoji, které jsme spolecné provadéli béhem terapeutické jednotky. Doporuceni ke
kryoterapii pomoci ledového sacku alespont 2x denné na 20 minut v oblasti spodni ¢asti
hlezna pro sniZeni otoku. Pravidelna samostatna chiize po odd¢leni i mimo terapeutickou

jednotku.

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 4, 11. 1. 2024

Stp. subj.: Dnes mirné bolest v oblasti kyc¢elniho kloubu, VAS 3/10. M4 dobrou

naladu.

Stp. obj.: Samostatnd chlize soporou o 2 francouzské hole. Orientovan
prostorem, ¢asem a osobou. Mirna nestabilita a nejistota pfi chizi. Pfichazi v dobré

naladé. Otok v oblasti talokruralniho kloubu. Spolupracuje bez problému.

Cil terapeutické jednotky: Vysetfeni stereotypu pohybu do extenze a abdukce
kycelniho kloubu dle Jandy. ZvétSeni rozsahti pohybl v kycelnim, kolennim
a talokrurdlnim kloubu. ZvySeni svalové sily v oblasti DKK. Prevence TEN. Trénink

povrchového a hlubokého ¢iti na DKK. Nacvik spravného stereotypu chtize.

NavrZena terapie: LTV pro CCEP kyc¢le. Aktivni cviceni s/bez vyuziti overballu.
Izometrické posilovani. TMT a mobilizace pro oblast pately, hlavicky fibuly
a talokruralni kloub. TMT pro uvolnéni fascii. PIR s protazenim pro oblast talokruralniho
kloubu. Metoda PNF dle Kabata. Elektrostimulace pro oblast PDK (n. ischiadicus a jeho
vétve). Pasivni cviceni za pomoci motodlahy. VyuZiti senzorickych podnétu pro hluboké

a povrchové Citi.
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Popis terapeutické jednotky:

Tab.¢.: 17 - VySetteni stereotypu pohybu DKK dle Jandy

VYSETRENI STEREOTYPU POHYBU DKK DLE JANDY
Extenze kylelniho kloubw Abdukee kyfelnihe kloubu
Pohyl zahajuje m. crector spines: na

Do ipailaterdln strand, aktivace m. gluteus | Tensorowy mechsamnismus
maximus je opoddind
Pohyl zahajuje m. crector spins: na

Sim. ipsilaterdlni strand, aktivace m. gluteus | Tensorowvy mechsanismus
maximus je opoddind

Cviky pro prevenci TEN — aktivni plantarni a dorzalni flexe hlezen (10x

opakovani), obousmérna cirkumdukce hlezen (10x opakovani)

Aktivni cvi€eni vleze na zadech na luzku — stfidava abdukce LDK a PDK (10x
opakovani), stfidava extenze a flexe kolennich kloubtl s odleh¢enim za pomoci sunuti

paty po podlozce (10x opakovani)
Aktivni cviceni s overballem vleze na zadech na luzku

e Overball pod koleno operované DK - extenze kolenniho kloubu
(10x opakovani)

e Overball pod patu operované DK — flexe v kolennim kloubu, rolovani
overballu po podlozce (opakovani 10x)

¢ Bilateralni flexe kolennich kloubt, paty na podloZzce, télo na podlozce,
overball mezi koleny — kontrakce hyzd'ovych svalli pfi stlacovani
overballu koleny (10x opakovani)

e Pozice stejnd jako u predeslého cviku — flexe/extenze stiidaveé
bilateralné¢ v DKK - snaha udrzet overball stile mezi koleny
(10x opakovani)

e Bridging s overballem mezi koleny (10x opakovani)
TMT a mobilizace pro uvolnéni pately, hlavicky fibuly, talokruralniho kloubu
TMT pro uvolnéni fascii

PIR s protazenim pro flexory kolenniho kloubu, plantdrni a dorzalni flexi

talokrukralniho kloubu

PNF na zakladé metody Kabata 1. a 2. FLX/EXT diagonéla
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Trénink povrchového ¢iti s pomoci stimulaéniho mic¢ku (,,jezek®), ostré hrany

neurologického kladivka, molitanového micku a 1zicky
Trénink hlubokého ¢iti na prstcich DKK

Elektrostimulace pomoci proudi TENS s vyuzitim motorickych bodi pro

n. ischiadicus, n. tibialis anterior, n. peroneus longus/superficialis
Motodlaha 85° na 20 minut
Nécvik spravného stereotypu chlize s oporou o 2 francouzské holé

Vysledek terapeutické jednotky obj.: ZlepsSeni aktivniho rozsahu pohybu
v ky€elnim, kolennim a talokruradlnim kloubu. Lep$i pohyblivost fascii, pately, hlavicky
fibuly a talokrurdlniho kloubu. ZvySeni aktivity prstch u DKK. Mirné zlepSeni
povrchového Citi v oblasti chodidel a narth. ZlepSeni hlubokého C¢iti, lepsi vnimani
pohybu. Viditelné¢ zaSkuby pii elektrostimulaci. ZlepSeni stereotypu chiize, ndznak

odvalu chodidla.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacient je s terapeutickou jednotkou
spokojeny. M4 radost ze zlepSené citlivosti v oblasti chodidel a nartd. Pocituje vétsi silu

a mobilitu operované i zdravé dolni koncetiny.

Autoterapie: Pacient instruovan k samostatnému provadéni cvikli na svém
pokoji, které jsme spolecné provadéli béhem terapeutické jednotky. Doporuceni ke
kryoterapii pomoci ledového sacku alespont 2x denné na 20 minut v oblasti spodni ¢asti
hlezna pro snizeni otoku. Pravidelna samostatna chiize po oddé€leni i mimo terapeutickou

jednotku.

3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 5, 12. 1. 2024

Stp. subj.: Opétovna mirnd bolest v oblasti kycelniho kloubu, VAS 3/10. Ma

dobrou naladu.

Stp. obj.: Samostatnd chlize soporou o 2 francouzské hole. Orientovan
prostorem, ¢asem a osobou. Mirné nestabilita pfi chtzi. Pfichazi v dobré naladé. Otok

v oblasti talokruralniho kloubu. Spolupracuje bez problému.

Cil terapeutické jednotky: Vysetieni hlubokého stabilizacniho systému dle
Kolate. Zvétseni rozsahli pohybil v kycelnim, kolennim a talokruralnim kloubu. ZvySeni

svalové sily v oblasti DKK. Prevence TEN. Trénink povrchového a hlubokého ¢iti na
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DKK. Nécvik spravného stereotypu pohybu do extenze a abdukce kycelniho kloubu dle

Jandy. Nacvik spravného stereotypu chiize.

NavrZena terapie: LTV pro CCEP kyc¢le. Aktivni cviceni s/bez vyuziti overballu.
Izometrické posilovani. TMT a mobilizace pro oblast pately, hlavicky fibuly
a talokruralni kloub. TMT pro uvolnéni fascii. PIR s protazenim pro oblast talokruralniho
kloubu. Metoda PNF dle Kabata. Elektrostimulace pro oblast PDK (n. ischiadicus a jeho
vétve). Pasivni cviceni za pomoci motodlahy. VyuZiti senzorickych podnétu pro hluboké

a povrchové Citi. Cviceni pro spravny stereotyp pohybu v kyc¢elnim kloubu.
Popis terapeutické jednotky:

Tab.c.: 18 - Vysetfeni hlubokého stabilizacniho systému dle Kolaie

VYSRETRENI HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU DLE KOLARE
Test Hodnoceni
WP Pa¥e pololeny a opfeny o muee, viTaend
aktivita paravertchrilnihe svalstva,
Extendni test minimalni aktivita laterdlni skupiny
biidniho svalstva, viditelnd rotace dolnich
tihli lopatek zevnd

Test flese trupu Sprivnd: provedend

Brimifni test Swaly aktivoviny malou silou proti palpaci

Prohloubeni bodemnd lordbey, klopeni pénve
do anteverze, kyfotizace v oblasti Th'LL

WP: Wleke na zddech, zapojenl homi Sasti m.
rectus abdominis a m. aodenus shdominis,
nizkd zapojend laterilnd shupiny bfidnich
svalll, viditelnd lehka diastéza

Test extenze v kyllich

Test flese v kydili

Test nitrobfisnihoe tlakuw, vyietfeni dochovwého

ol WP Wleke na zhdech, brénifni dichéni

Meprovediano pro nedostatednou dorzdlnd

Test polohy na étytech
= poloty na Sy flexi prstel DKK

Meprovedinoe z diivedit kontraindikovanych

Test hlubokého dicpu pohybil

Cviky pro prevenci TEN — aktivni plantarni a dorzalni flexe hlezen (10x

opakovani), obousmérna cirkumdukce hlezen (10x opakovani)

Aktivni cviCeni vleze na zadech na luzku — stfidava abdukce LDK a PDK (10x
opakovani), stfidava extenze a flexe kolennich kloubtl s odleh¢enim za pomoci sunuti

paty po podlozce (10x opakovani)
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Aktivni cviéeni s overballem vleze na zadech na luzku

e Overball pod koleno operované DK - extenze kolenniho kloubu
(10x opakovani)

e Overball pod patu operované DK — flexe v kolennim kloubu, rolovani
overballu po podlozce (opakovani 10x)

¢ Bilateralni flexe kolennich kloubt, paty na podloZzce, télo na podlozce,
overball mezi koleny — kontrakce hyzd'ovych svalli pfi stlacovani
overballu koleny (10x opakovani)

e Pozice stejna jako u predeslého cviku — flexe/extenze stiidave
bilateraln¢ v DKK - snaha udrzet overball stile mezi koleny
(10x opakovani)

e Bridging s overballem mezi koleny (10x opakovani)
TMT a mobilizace pro uvolnéni pately, hlavicky fibuly, talokruralniho kloubu
TMT pro uvolnéni fascii

PIR s protazenim pro flexory kolenniho kloubu, plantdrni a dorzalni flexi

talokrukralniho kloubu
PNF na zakladé metody Kabata 1. a 2. FLX/EXT diagonéla

Trénink povrchového ¢iti s pomoci stimulaéniho mic¢ku (,,jezek®), ostré hrany

neurologického kladivka, molitanového micku a 1zicky
Trénink hlubokého ¢iti na prstcich DKK
Nécvik spravného stereotypu pohybu do extenze a abdukce v kyc¢elnim kloubu

Elektrostimulace pomoci proudi TENS s vyuzitim motorickych bodi pro

n. ischiadicus, n. tibialis anterior, n. peroneus longus/superficialis
Motodlaha 85° na 20 minut
Nécvik spravného stereotypu chlize s oporou o 2 francouzské holé

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Cviceni pacient zvladl bez problému i pies
mirnou bolest. ZlepSeni aktivniho rozsahu pohybu v kycelnim, kolennim a talokruralnim
kloubu. Lepsi pohyblivost fascii, pately, hlavi¢ky fibuly a talokruralniho kloubu. Zvyseni
aktivity prstcd u DKK. Mirmné zlepSeni povrchového ¢iti v oblasti chodidel a nartt.

Zlepseni hlubokého ¢iti, lep$i vnimani pohybu. Nacvik spravného stereotypu pohybu
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v ky¢li probéhl bez problému, nicméné nutno dale nacvicovat. Viditelné¢ zaskuby pii

elektrostimulaci. ZlepSeni stereotypu chiize, ndznak odvalu chodidla.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacient je s terapeutickou jednotkou
spokojeny. Po cvi¢ebni jednotce odeznéla bolest v oblasti kycelniho kloubu. Nécvik

pohybu, ale je rad, ze to zvladl.

Autoterapie: Pacient instruovan k samostatnému provadéni cvikli na svém
pokoji, které jsme spolecné provadéli béhem terapeutické jednotky. Doporuceni ke
kryoterapii pomoci ledového sacku alespont 2x denné na 20 minut v oblasti spodni ¢asti
hlezna pro sniZeni otoku. Pravidelna samostatna chiize po oddé¢leni i mimo terapeutickou

jednotku.

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 6, 15. 1. 2024
Stp. subj.: Dnes jiz zadna bolest. M4 dobrou naladu.

Stp. obj.: Samostatnd chlize soporou o 2 francouzské hole. Orientovan
prostorem, ¢asem a osobou. Mirné nestabilita pfi chtzi. Pfichazi v dobré naladé. Otok

v oblasti talokruralniho kloubu. Spolupracuje bez problému.

Cil terapeutické jednotky: ZvétSeni rozsahli pohybil v kycelnim, kolennim
a talokrurdlnim kloubu. ZvySeni svalové sily v oblasti DKK. Prevence TEN. Trénink
povrchového a hlubokého ¢iti na DKK. Nacvik spravného stereotypu pohybu do extenze
a abdukce kycelniho kloubu dle Jandy. Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému dle
Kolare. Nacvik spravného stereotypu chtize. Edukace chiize po schodech s oporou o 2

francouzské hole.

NavrZena terapie: LTV pro CCEP kyc¢le. Aktivni cvi€eni s/bez vyuziti overballu.
Izometrické posilovani. TMT a mobilizace pro oblast pately, hlavicky fibuly
a talokruralni kloub. TMT pro uvolnéni fascii. PIR s protazenim pro oblast talokruralniho
kloubu. Metoda PNF dle Kabata. Elektrostimulace pro oblast PDK (n. ischiadicus a jeho
vétve). Pasivni cviceni za pomoci motodlahy. VyuZiti senzorickych podnétu pro hluboké
a povrchové Citi. Cviceni pro spravny stereotyp pohybu v kycelnim kloubu. Vyuziti

cviceni na zaklad¢ metody DNS pro posileni hlubokého stabiliza¢niho systému.
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Popis terapeutické jednotky:

Cviky pro prevenci TEN — aktivni plantarni a dorzalni flexe hlezen (10x

opakovani), obousmérna cirkumdukce hlezen (10x opakovani)

Aktivni cviCeni vleze na zadech na luzku — stfidava abdukce LDK a PDK (10x
opakovani), stfidava extenze a flexe kolennich kloubtl s odleh¢enim za pomoci sunuti

paty po podlozce (10x opakovani)
Aktivni cviéeni s overballem vleze na zadech na luzku

e Overball pod koleno operované DK - extenze kolenniho kloubu
(10x opakovani)

e Overball pod patu operované DK — flexe v kolennim kloubu, rolovani
overballu po podlozce (opakovani 10x)

¢ Bilateralni flexe kolennich kloubt, paty na podloZzce, télo na podlozce,
overball mezi koleny — kontrakce hyzd'ovych svalli pfi stlacovani
overballu koleny (10x opakovani)

e Pozice stejna jako u predeslého cviku — flexe/extenze stiidaveé
bilateralné v DKK — snaha udrzet overball stale mezi koleny

e Bridging s overballem mezi koleny (10x opakovani)
TMT a mobilizace pro uvolnéni pately, hlavicky fibuly, talokruralniho kloubu
TMT pro uvolnéni fascii

PIR s protazenim pro flexory kolenniho kloubu, plantdrni a dorzalni flexi

talokrukralniho kloubu
PNF na zakladé metody Kabata 1. a 2. FLX/EXT diagonéla

Trénink povrchového ¢iti s pomoci stimulaéniho micku (,,jezek®), ostré hrany

neurologického kladivka, molitanového micku a 1zicky
Trénink hlubokého ¢iti na prstcich DKK
Nécvik spravného stereotypu pohybu do extenze a abdukce v ky¢elnim kloubu

Cviceni na zéklad¢ metody DNS pro posileni hlubokého stabiliza¢niho systému —

3M pozice na zadech, pozice na ctyiech

Elektrostimulace pomoci proudi TENS s vyuzitim motorickych bodi pro

n. ischiadicus, n. tibialis anterior, n. peroneus longus/superficialis
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Motodlaha 85° na 20 minut
Nécvik spravného stereotypu chiize s oporou 2 francouzské hole
Edukace chiize do schodi s oporou o 2 francouzské hole

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Cviceni pacient zvladl bez problému.
ZlepSeni aktivniho rozsahu pohybu v kyc¢elnim, kolennim a talokrurdlnim kloubu. Lepsi
pohyblivost fascii, pately, hlavicky fibuly a talokruralniho kloubu. Po provedeni technik
mékkych tkani a mobilizace doSlo k zmobilizovani pately a hlavicky fibuly, obnoveni
pruznosti a jointplay. Zvyseni aktivity prstci u DKK. Zlepseni povrchového €iti v oblasti
chodidel a narti. ZlepSeni hlubokého citi, lepsi vnimani pohybu. Stereotyp extenze
a abdukce kycle se zlepsil. Pacient zvladl 3M pozici a pozici na ¢tyfech podle metody
DNS bez problému. Snaha o vyssi pozici na ¢tyfech s nadzvednutim kolen, zde vydrzel
zatim jen pfiblizn¢ 5 vtéfin. Viditelné zaSkuby pfi elektrostimulaci. ZlepSeni stereotypu

chtize, lepsi odval chodidla. Nacvik chiize do schodi probéhl bez problému.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacient je s terapeutickou jednotkou

spokojeny. Po cvi¢ebni jednotce odeznéla bolest v oblasti kycelniho kloubu. Nécvik

v

wewr

Autoterapie: Pacient instruovan k samostatnému provadéni cvikli na svém
pokoji, které jsme spolecné provadéli béhem terapeutické jednotky. Doporuceni ke
kryoterapii pomoci ledového sacku alespont 2x denné na 20 minut v oblasti spodni ¢asti
hlezna pro sniZeni otoku. Pravidelna samostatna chiize po oddé¢leni i mimo terapeutickou

jednotku.

3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 7, 16. 1. 2024
Stp. subj.: Neudava zddnou bolest. Ma dobrou naladu.

Stp. obj.: Samostatnd chlize soporou o 2 francouzské hole. Orientovan
prostorem, ¢asem a osobou. Mirné nestabilita pfi chtzi. Pfichazi v dobré naladé. Otok

v oblasti talokruralniho kloubu. Spolupracuje bez problému.

Cil terapeutické jednotky: ZvétSeni rozsahli pohybil v kycelnim, kolennim
a talokrurdlnim kloubu. ZvySeni svalové sily v oblasti DKK. Prevence TEN. Trénink

povrchového a hlubokého ¢iti na DKK. Nacvik spravného stereotypu pohybu do extenze
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a abdukce kycelniho kloubu dle Jandy. Posileni hlubokého stabilizacniho systému dle
Kolare. Nacvik spravného stereotypu chlize. Edukace chiize po schodech s oporou

o 2 francouzské hole.

NavrZena terapie: LTV pro CCEP kyc¢le. Aktivni cviceni s/bez vyuziti overballu.
Izometrické posilovani. TMT a mobilizace pro oblast pately, hlavicky fibuly
a talokruralni kloub. TMT pro uvolnéni fascii. PIR s protazenim pro oblast talokruralniho
kloubu. Metoda PNF dle Kabata. Elektrostimulace pro oblast PDK (n. ischiadicus a jeho
vétve). Pasivni cviceni za pomoci motodlahy. VyuZiti senzorickych podnétu pro hluboké
a povrchové Citi. Cviceni pro spravny stereotyp pohybu v kycelnim kloubu. Vyuziti

cviceni na zaklad¢ metody DNS pro posileni hlubokého stabilizacniho systému.
Popis terapeutické jednotky:

Cviky pro prevenci TEN — aktivni plantarni a dorzalni flexe hlezen (10x

opakovani), obousmérna cirkumdukce hlezen (10x opakovani)

Aktivni cviCeni vleze na zadech na luzku — stfidava abdukce LDK a PDK (10x
opakovani), stfidava extenze a flexe kolennich kloubt s odleh¢enim za pomoci sunuti

paty po podlozce (10x opakovani)
Aktivni cviéeni s overballem vleze na zadech na luzku

e Overball pod koleno operované DK - extenze kolenniho kloubu
(10x opakovani)

e Overball pod patu operované DK — flexe v kolennim kloubu, rolovani
overballu po podlozce (opakovani 10x)

¢ Bilateralni flexe kolennich kloubt, paty na podloZzce, télo na podlozce,
overball mezi koleny — kontrakce hyzd'ovych svalli pfi stlacovani
overballu koleny (10x opakovani)

e Pozice stejna jako u predeslého cviku — flexe/extenze stiidave
bilateraln¢ v DKK - snaha udrzet overball stile mezi koleny
(10x opakovani)

e Bridging s overballem mezi koleny (10x opakovani)
TMT a mobilizace pro uvolnéni pately, hlavicky fibuly, talokruralniho kloubu

TMT pro uvolnéni fascii
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PIR s protazenim pro flexory kolenniho kloubu, plantdrni a dorzalni flexi

talokrukralniho kloubu
PNF na zakladé metody Kabata 1. a 2. FLX/EXT diagonéla

Trénink povrchového ¢iti s pomoci stimulaéniho micku (,,jezek®), ostré hrany

neurologického kladivka, molitanového micku a 1zicky
Trénink hlubokého ¢iti na prstcich DKK
Nécvik spravného stereotypu pohybu do extenze a abdukce v kyc¢elnim kloubu

Cviceni na zéklad¢ metody DNS pro posileni hlubokého stabilizacniho systému —

3M pozice na zadech, pozice na Ctyiech

Elektrostimulace pomoci proudi TENS s vyuzitim motorickych bodi pro

n. ischiadicus, n. tibialis anterior, n. peroneus longus/superficialis
Motodlaha 85° na 20 minut
Nécvik spravného stereotypu chiize s oporou 2 francouzské hole
Néacvik chtize do schodt s oporou o 2 francouzské hole

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Cviceni pacient zvladl bez problému.
ZlepSeni aktivniho rozsahu pohybu v kyc¢elnim, kolennim a talokrurdlnim kloubu. Lepsi
pohyblivost fascii, pately, hlavicky fibuly a talokrurdlniho kloubu. Po provedeni technik
mékkych tkani a mobilizace doSlo k zmobilizovani pately a hlavicky fibuly, udrzeni
pruznosti a jointplay. Zvyseni aktivity prstci u DKK. Zlepseni povrchového Citi v oblasti
chodidel a narti. ZlepSeni hlubokého diti, lepsi vnimani pohybu. Stereotyp extenze
a abdukce kycle se zlepsil. Plynulejs$i pohyb pfi provadéni 1. a 2. FLX/EXT diagonaly
dle Kabata, mensi nutnost dopomoci. Pacient zvladl 3M pozici a pozici na ¢tyfech podle
metody DNS bez problému. Viditelné zaskuby pfi elektrostimulaci. ZlepSeni stereotypu
chiize, lepsi odval chodidla. Chiize do schodl bez problému, pacient schody vysel o néco

rychleji nez pti edukaci.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacient je s terapeutickou jednotkou

spokojeny. Dnes pocitoval velké zlepSeni citlivosti v oblasti chodidla a nértu.

Autoterapie: Pacient instruovan k samostatnému provadéni cvikli na svém
pokoji, které jsme spolecné provadéli béhem terapeutické jednotky. Doporuceni ke

kryoterapii pomoci ledového sacku alesponi 2x denné na 20 minut v oblasti spodni ¢asti
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hlezna pro sniZeni otoku. Pravidelna samostatna chiize po oddé¢leni i mimo terapeutickou

jednotku.

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 8, 17. 1. 2024
Stp. subj.: Neudava zddnou bolest. Ma dobrou naladu.

Stp. obj.: Samostatnd chlize soporou o 2 francouzské hole. Orientovan
prostorem, Casem a osobou. Mirna nestabilita pfi chlizi, ale vétsi jistota. Prichazi v dobré

naladé. Zmenseni otoku v oblasti talokrurdlniho kloubu. Spolupracuje bez problému.

Cil terapeutické jednotky: ZvétSeni rozsahli pohybil v kycelnim, kolennim
a talokrurdlnim kloubu. ZvySeni svalové sily v oblasti DKK. Prevence TEN. Trénink
povrchového a hlubokého ¢iti na DKK. Nacvik spravného stereotypu pohybu do extenze
a abdukce kycelniho kloubu dle Jandy. Posileni hlubokého stabilizacniho systému dle
Kolare. Nacvik spravného stereotypu chlize. Edukace chiize po schodech s oporou

o 2 francouzské hole.

NavrZena terapie: LTV pro CCEP kyc¢le. Aktivni cviceni s/bez vyuziti overballu.
Izometrické posilovani. TMT a mobilizace pro oblast pately, hlavicky fibuly
a talokruralni kloub. TMT pro uvolnéni fascii. PIR s protazenim pro oblast talokruralniho
kloubu. Metoda PNF dle Kabata. Elektrostimulace pro oblast PDK (n. ischiadicus a jeho
vétve). Pasivni cviceni za pomoci motodlahy. VyuZiti senzorickych podnétu pro hluboké
a povrchové Citi. Cviceni pro spravny stereotyp pohybu v kycelnim kloubu. Vyuziti

cviceni na zaklad¢ metody DNS pro posileni hlubokého stabilizacniho systému.
Popis terapeutické jednotky:

Cviky pro prevenci TEN — aktivni plantarni a dorzalni flexe hlezen (10x

opakovani), obousmérna cirkumdukce hlezen (10x opakovani)

Aktivni cviCeni vleze na zadech na luzku — stfidava abdukce LDK a PDK (10x
opakovani), stfidava extenze a flexe kolennich kloubtl s odleh¢enim za pomoci sunuti

paty po podlozce (10x opakovani)
Aktivni cviéeni s overballem vleze na zadech na luzku

e Overball pod koleno operované DK - extenze kolenniho kloubu
(10x opakovani)
e Overball pod patu operované DK — flexe v kolennim kloubu, rolovani

overballu po podlozce (opakovani 10x)
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¢ Bilateralni flexe kolennich kloubt, paty na podloZzce, télo na podlozce,
overball mezi koleny — kontrakce hyzd'ovych svalli pfi stlacovani
overballu koleny (10x opakovani)

e Pozice stejnd jako u predeslého cviku — flexe/extenze stiidaveé
bilateralné v DKK — snaha udrzet overball stale mezi koleny

¢ Bridging s overballem mezi koleny (10x opakovani)
TMT a mobilizace pro uvolnéni pately, hlavicky fibuly, talokruralniho kloubu
TMT pro uvolnéni fascii

PIR s protazenim pro flexory kolenniho kloubu, plantdrni a dorzalni flexi

talokrukralniho kloubu
PNF na zakladé metody Kabata 1. a 2. FLX/EXT diagonéla

Trénink povrchového ¢iti s pomoci stimulaéniho micku (,,jezek®), ostré hrany

neurologického kladivka, molitanového micku a 1zicky
Trénink hlubokého ¢iti na prstcich DKK
Nécvik spravného stereotypu pohybu do extenze a abdukce v ky¢elnim kloubu

Cviceni na zéklad¢ metody DNS pro posileni hlubokého stabilizacniho systému —

3M pozice na zadech, pozice na Ctyfech, pokus o pozici rytife

Elektrostimulace pomoci proudi TENS s vyuzitim motorickych bodi pro

n. ischiadicus, n. tibialis anterior, n. peroneus longus/superficialis
Motodlaha 85° na 20 minut
Nécvik spravného stereotypu chiize s oporou 2 francouzské hole
Nacvik chtize do schodt s oporou o 2 francouzské hole

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Cviceni pacient zvladl bez problému.
ZlepSeni aktivniho rozsahu pohybu v kyc¢elnim, kolennim a talokrurdlnim kloubu. Lepsi
pohyblivost fascii, pately, hlavicky fibuly a talokruralniho kloubu. Po provedeni technik
mékkych tkani a mobilizace doSlo k zmobilizovani pately a hlavicky fibuly, udrzeni
pruznosti a jointplay. Zvyseni aktivity prstci u DKK. Zlepseni povrchového €iti v oblasti
chodidel a narti. ZlepSeni hlubokého citi, lepsi vnimani pohybu a polohy. Stereotyp
extenze a abdukce kycle se zlepsil. Plynulejsi pohyb pfi provadéni 1. a 2. FLX/EXT

diagonaly dle Kabata, mens$i nutnost dopomoci. Pacient zvladl 3M pozici a pozici na
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ctyfech podle metody DNS bez problému. Pozice rytife dle metody DNS byla pro n¢j
narocnéa a udaval pii ni bolest v oblasti kolen. Viditelné¢ zaskuby pfti elektrostimulaci.
ZlepSeni stereotypu chiize, lepSi odval chodidla. Chize do schodii bez problému,

vyzkousel i chiizi s oporou o 1 francouzskou hil a zabradli.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacient je s terapeutickou jednotkou

spokojeny. Vice mu vyhovuje chiize do schodl s oporou o 1 francouzskou hiil a zabradli.

Autoterapie: Pacient instruovan k samostatnému provadéni cvikli na svém
pokoji, které jsme spolecné provadéli béhem terapeutické jednotky. Doporuceni ke
kryoterapii pomoci ledového sacku alespont 2x denné na 20 minut v oblasti spodni ¢asti
hlezna pro sniZeni otoku. Pravidelna samostatna chiize po oddé¢leni i mimo terapeutickou

jednotku.

3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 9, 18. 1. 2024
Stp. subj.: Neudava zddnou bolest. Ma dobrou naladu.

Stp. obj.: Samostatnd chlize soporou o 2 francouzské hole. Orientovan
prostorem, ¢asem a osobou. ZlepSenti stability a jistoty pfi chlizi. Pfichazi v dobré naladé.

Otok v oblasti talokruralniho kloubu. Spolupracuje bez problému.

Cil terapeutické jednotky: ZvétSeni rozsahli pohybil v kycelnim, kolennim
a talokrurdlnim kloubu. ZvySeni svalové sily v oblasti DKK. Prevence TEN. Trénink
povrchového a hlubokého ¢iti na DKK. Nacvik spravného stereotypu pohybu do extenze
a abdukce kycelniho kloubu dle Jandy. Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému dle
Kolare. Nacvik spravného stereotypu chlize. Edukace chiize po schodech s oporou

o 2 francouzské hole.

NavrZena terapie: LTV pro CCEP kyc¢le. Aktivni cvi€eni s/bez vyuziti overballu.
Izometrické posilovani. TMT a mobilizace pro oblast pately, hlavicky fibuly
a talokruralni kloub. TMT pro uvolnéni fascii. PIR s protazenim pro oblast talokruralniho
kloubu. Metoda PNF dle Kabata. Elektrostimulace pro oblast PDK (n. ischiadicus a jeho
vétve). Pasivni cviceni za pomoci motodlahy. VyuZiti senzorickych podnétu pro hluboké
a povrchové Citi. Cviceni pro spravny stereotyp pohybu v kycelnim kloubu. Vyuziti

cviceni na zaklad¢ metody DNS pro posileni hlubokého stabiliza¢niho systému.

70



Popis terapeutické jednotky:

Cviky pro prevenci TEN — aktivni plantarni a dorzalni flexe hlezen (10x

opakovani), obousmérna cirkumdukce hlezen (10x opakovani)

Aktivni cviCeni vleze na zadech na luzku — stfidava abdukce LDK a PDK (10x
opakovani), stfidava extenze a flexe kolennich kloubtl s odleh¢enim za pomoci sunuti

paty po podlozce (10x opakovani)
Aktivni cviéeni s overballem vleze na zadech na luzku

e Overball pod koleno operované DK - extenze kolenniho kloubu
(10x opakovani)

e Overball pod patu operované DK — flexe v kolennim kloubu, rolovani
overballu po podlozce (opakovani 10x)

¢ Bilateralni flexe kolennich kloubt, paty na podloZzce, télo na podlozce,
overball mezi koleny — kontrakce hyzd'ovych svalli pfi stlacovani
overballu koleny (10x opakovani)

e Pozice stejna jako u predeslého cviku — flexe/extenze stiidaveé
bilateralné v DKK — snaha udrzet overball stale mezi koleny

e Bridging s overballem mezi koleny (10x opakovani)
TMT a mobilizace pro uvolnéni pately, hlavicky fibuly, talokruralniho kloubu
TMT pro uvolnéni fascii

PIR s protazenim pro flexory kolenniho kloubu, plantdrni a dorzalni flexi

talokrukralniho kloubu
PNF na zakladé metody Kabata 1. a 2. FLX/EXT diagonéla

Trénink povrchového ¢iti s pomoci stimulaéniho micku (,,jezek®), ostré hrany

neurologického kladivka, molitanového micku a 1zicky
Trénink hlubokého ¢iti na prstcich DKK
Nécvik spravného stereotypu pohybu do extenze a abdukce v ky¢elnim kloubu

Cviceni na zéklad¢ metody DNS pro posileni hlubokého stabiliza¢niho systému —

3M pozice na zadech, pozice na ctyiech

Elektrostimulace pomoci proudi TENS s vyuzitim motorickych bodi pro

n. ischiadicus, n. tibialis anterior, n. peroneus longus/superficialis
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Motodlaha 85° na 20 minut
Nécvik spravného stereotypu chiize s oporou 2 francouzské hole
Néacvik chtize do schodt s oporou o 2 francouzské hole

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Cviceni pacient zvladl bez problému.
ZlepSeni aktivniho rozsahu pohybu v kyc¢elnim, kolennim a talokrurdlnim kloubu. Lepsi
pohyblivost fascii, pately, hlavicky fibuly a talokrurdlniho kloubu. ZvySeni aktivity prstcti
u DKK. Zlepseni povrchového Citi v oblasti chodidel a narti. ZlepSeni hlubokého ¢iti,
lepsi vnimani pohybu a polohy. Stereotyp extenze a abdukce kycle se zlepsil. Plynulejsi
pohyb pfi provadéni 1. a 2. FLX/EXT diagonaly dle Kabata, mensi nutnost dopomoci.
Pacient zvladl 3M pozici a pozici na ¢tyfech podle metody DNS bez problému. Pozice
rytite dle metody DNS byla pro n¢j ndrond a udaval pii ni bolest v oblasti kolen.
Viditelné zaSkuby pfi elektrostimulaci. ZlepSeni stereotypu chtize, lepsi odval chodidla.

Chtize do schodt bez problému.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacient je s terapeutickou jednotkou
spokojeny. Uz se t¢si domtl. Je rad, Ze se naucil mnozstvi novych cviki, které miize doma

provadét samostatné, nebo s dopomoci manzelky.

Autoterapie: Pacient instruovan k samostatnému provadéni cvikli na svém
pokoji, které jsme spolecné provadéli béhem terapeutické jednotky. Doporuceni ke
kryoterapii pomoci ledového sacku alespont 2x denné na 20 minut v oblasti spodni ¢asti
hlezna pro snizeni otoku. Pravideln4 samostatna chiize po odd¢€leni i mimo terapeutickou

jednotku.

3.6 Vystupni kineziologické vySetieni (19. 1. 2024)

Vysetieni stoje:

e Zepredu: sniZzena protrakce ramen, v oblasti P stehna jizva po zakroku
— pooperacni rana zhojena a klidna, stojna baze na Siiku panve,

e Zboku: mirné vyrovnani kréni lorddzy, snizeni protrakce ramen,
kyfoticka Thp, oplosténi v oblasti Lp, zmirnéni retroverzniho postaveni
panve

e Zezadu: snizend podélnd klenba bilat.,, mirnd valgozita kotnikd,

podkolenni ryhy symetrické, glutedlni ryhy symetrické, zmirnéni
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retroverzniho postaveni panve, oplosténi Lp, kyfoticka Thp, snizena

protrakce ramen, mirné vyrovnani kréni lordozy
Vysetieni chiize:

e Chtize s pomtickou — 2 francouzské hole

e Stale pomala Sourava chtize, i kdyZz viditelné zrychleni

e Zlepseni stereotypu chtize, zlepSeni dorzalni flexe — mirnéd kompenzace
elevaci panve

e Proximalni typ chlize

e Oporna baze na Sifku panve — celkové zlepSeni stability a jistoty pfi
chiizi

e Symetricka délka kroku

e Celkove zlepSeni krokového cyklu — zlepSeni odvalu paty a palce, vyssi
flexe ve stfedu Svihové faze

e Souhyby HKK v normé¢, diky chtzi s pomiickami

e Pohyb trupu bez zvySené rotace

Palpacni vySetfeni panve: Panev v retroverznim postaveni
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Tab.c.: 19 - Barteltv test zakladnich ¢innosti (ADL)

BARTELUV TEST ZAKLADNICH VEEDNICH CINNOSTI (ADL)

Cinnaost Provedenl Hnnostl Skire
samoataind bez pomos 10
|. najedend, napiti 5 pomoc 5
neprovode

samoataind bez pomos L]

2. oblékini & pomoc 5

neprovode L]

3. koupén| samostaind nebo s pomoc !

neprovods L]

4. osobnl hygiena samostaing nebo & pomoci 5

neprovede 1]

plnd kontinenind 10

5. kontinence stolice obas inkontinenini 5
trvale inkontinenini

plnd kontinenind 10

6. kontinence modi obas inkontinenini 5

trvale inkontinenini 1]

samostaing ez pomoec 10

T. powkiti WC 5 pomod 5

neprovede 1]

samostaing ez pomoec 15

. plosun ko - Hidle ool pomod 10

vipdr# sodiEt 5

neprovods L]

samaostaind nad 50 m 15

9. chizepo rovine |- pomed S0 m -

na voziku 50 m 5

neprovode L]

samoataind bez pomos 10

10. chilze po schodech 5 pomod 5

neprovode L]

Celkem 05
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Tab.c.: 20 - Riziko padu

RIZIKO PADU
Aktlvita Shibre
NEDMEREy 0
Polyb poufivi pomvicky 1
potichuje pomos |
neschopen plesunu 0
riaduje p ]
Vip vini nevyEaduje pomo:
v anamndze nykiurie, inkontinenoce ]
newkiva rizikowd Liky 0
Medikace wkiva rizikowd 1éky 2o skupiny:
diuretik, anticpil., antiparkinsonika,
psychotropnich litek, benzodiszepind
Zadnd ]
Smysl. porwchy
vizudlni, sluchwé, smyslovy deficit 1
prarizy 1
Meurologic plegic |
porucha rovnovahy |
oFi entovn L[]
Mentilni stav | phbbasnd/nodnl dezorientace I
dezorientace |
I8 - 75 let L]
Witk
T5 let a vide 1
Pad pid v anamndze |
Celkem 4
*Pii titech a viee bodech hrozi riziko pédu

Tab.¢.: 21 - Stupnice dle Nortonové

STUPNICE DLE NORTONOVE

iplné 13 Eistetng Sadnd
Schopnost spoluprice e maa
4 3 3 |
e il -7 7l - =
Vik 60 61 - 70 | - 80 20
4 3 2 1
Stav pokodky normlnl alergie vihks suchd
4 3 2 1
Kahdé dald onemocnini Hdn lehké forma | stiedni forma | t8%kd forma
4 3 3 |
dobry zhordeny Epatnf elmi Snatmy
Fyzicky stav T ¥ patng | velmi Spatny
4 3 3 |
Stav vidomi o apaticky Fmateny Edom!
4 3 2 1
chaodi doproved sodatka ki
Aktivita ! proy i
4 3 2 1
Fohyblivest lplna Edstolnd omezend | velmi omezend Fidnd
4 3 3 |
- . —
Inkontinence e obdas plovidnd mod | mod + stolice
4 3 el 1
Celkem %

*Neberpeli dekubith venika pti 25 bodech a ménd
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Tab.¢.: 22 — Antropometrie dolnich koncetin (cm)

ANTROPOMETRIE DOLNICH KONCETIN (cm)

Dolnl kondetlny Do Sim.

Duélky Anatomicka a5 45 | Trochanter mj. - Malleolus lat.
Funkini 48 48 [SIAS - Malleolus med.
Stehno 53 53 | Trechanter myj. - k1. Stérhina
Bidrec 42 42 | Cap. fibulae - Malloslus lat.
Chodidloe 25 25 |Pata - nejdel5i prat

Orbvody Stehno 15 om nad patelou 44 449
Stehno 10em nad patelouw 47 47
Eolenni kloub pies patelu A4 44
Biérec pies tubcrositas tib. 42 42
Liiko 3% 385
Hlezenni kloub | 28 275 Pies Malleolus lat., med.
Hlezennd kloub 2 35 34 Pata - nér
Obuvnickid mira 25 24 | Pies hlavitky metatarsii

Tab.¢.: 23 - Goniometrie dolnich koncetin dle Jandy

GONIOMETRIE DOLNICH KONCETIN DLE JANDY

Rovina Deex Kloub Rovina Sin

Aktivnd | Pasival Alctlvnd | Pasival
5 [0 | 2005 5 20-0-120 | 20-0-125
F 20-0-0 | 20-0-0 Kyelnl Kloub F 50-0-20 | 50-0-20
T T
R 0-0-30 | 0-0-30 R 40-0-30 | 40-D-30
5 O-0-1 10 | O-0-1 10 5 0-0-110 | O-0-140
3 Kaolenni klouk 3
T T
R R
5 20-0-50 | 20-0-50 5 20-0-50 | 20-D-50
3 Hlezenni klouk 3
T T
R 54045 | 15045 R 15045 | 154045
5 55-0-10 | 55-0-10 5 5540-10 | 5540-10
F 50 | 500 Metatarzo-phalang.  |F 5040 | 5040
‘Walgozita kloub palce ‘Walgozita
B R
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Tab.¢.: 24 — Svalovy test dle Jandy

SVALOVY TEST DLE JANDY

Test Dx. | Sin.
Flexe ky¢.kl.
Extenze kyc¢.kl.
Addukce ky¢.kl.
Abdukce ky¢.kl. 3 3

Zevni rotace kyc¢.kl.

Vnitini rotace ky¢.kl.

Flexe kol .kl.

Extenze kol.kl.

Plantarni flexe (m. triceps surae)

Plantarni flexe (m. soleus)

Supinace s dorzalni flexi

Supinace v plantarni flexi

Plantarni pronace

Flexe 2.-5. prstu

Flexe v zakladnim ¢lanku palce

Extenze MP

Addukce MP

Abdukce MP

Flexe IP1

Flexe IP2

Flexe IP palce

[N B NS T I SR [ NS I NS T B NS I SR (N SO B \O R I \O T I \S R [ SO RUSI RUST RS I S 08
DO DD DO DO [N [N B D [ [N I | |W W s | W

Extenze IP palce




Tab.c.: 25 — VySetfeni zkracenych svalt dle Jandy

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Swal

D

Sin.

M. triceps surae

. EasiTOCTeTnius

. soleus

Flemory kyi, kL

. iliopacas

. rectus femoris

. tensor fasciac latae

Flemory kol. kL

. biceps femoris

. semitendinosus

22 (2|2 |E |2 |8 |E

. semimembranosus

Adduktory kyi. kL

m. smimembranosus, m.

piriformis

semitendionosus, m. gracilis, m.

Jednokloubové
m. pectineus, m. adductor brevis,
asdductor longus, m. adductor
ML
I l
Drvouk] oubowd

Fevnl rotitory kyl, kL [m. piriformis

Tab.c.: 26 - Iritacni jevy

IRITACNI JEVY
Babinski Mepgativid
Vitek Mepgativid
Oppenheim Mepativnl
Chaddock Mepativni
Shafer Mepativni
Zukovskij-Korniloy Negativai
Rossolimo Mepgativid

Tab.¢.: 27 - Zanikové jevy

ZANIKOVE JEVY
Minpazzini Pozitivni
Baré 1. Pozitivil
Baré 11 Pozitivnl
Baré I11. Pozitival
Hrbkiv test Pozitivnl
Fenomeén retardace  |Pozitival
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Tab.c¢.: 28 - VySetteni reflexti

VYSETRENI REFLEXU

Mazev

Dix.

Sin.

Patelirnl

0

0

Achillova Slacha

0

0

Medioplantirni

0

0

Tab.¢.: 29 - Periostové body dle Lewita

PERIOSTOVE BODY DLE LEWITA

Lokalizace Klinlcky vyznam D Sin.
. Maetatarzal gic - nejfastlji pii pfifnd ploché noze,
Hlavidhy metatarzl
TRy e nikdy pii blokidé tarzo-metatarzilni oK OK
Ostruha patnd Mapdti v plantémi aponeurdae QK QK
Hlavidhea fibuly Wapitl (TrP) v m. i femoris, blokada fibuly
avi ibuly apit] (TrP) v m. biceps femoris, ibuly Ok oK
Pes anserinus tibiae Mapdti (TrP) v sdduktorech, léze kylelniho klobu Ok oK
Upony kelsteralnich vazi Léme meniskil v kolenu Mimnd bolestivé Mimé bolestivé
} . Mapdtl (TrP) v m. quadriceps a m. tensor fasciae
Hommi okra Iy
e e pey latae oK oK
Hrbaol sedaci kosti Mapdti (TrP) v ischiokrurilnich svalech QK QK
SIPS Casty, mile specificky bod QK 0K
Laterdlni okraj symfiyzy Mapitl (TrP) v sdduktorech, léze kylelniho klobu |
Mavyletiens
Homni okraj symfzy Mapdtl (TrP) v m. rectus shdominis
Mapdtl v m. glutaeus maximus, TrP v m. levator
Kostn
! ani oK oK
. . . Mapdti (TrP) v m. glutscus, m. glutacus medius a
Hiehen pdnevnd kost
¢ " I m. quadratus lumbomum QK QK
Lo o, . Hypermobilita s napftim hlubokich
Trovd vibifky, nejéastliji LS pindlnich svald oK
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Tab.¢.: 30 - Dilezité spoustové body dle Lewita

DULEZITE SVALOVE SPOUSTOVE BODY DLE LEWITA

Swal Klinicky vyznam D, Sin. Pozm.
M. soleus Achillodynie Mimd bolestivi Mimd bolestivd SniZeni oboustranného hyperionus
. . Lize v segmentu L4, bolest na homim
M. quadriceps fem ! OK OK
fadionpe Taoos akraji pately

M. tensor fasciac latac Bolest na homim okraji pately QK Ok

Adduktory stehna Lize kydelniho kloubw, pdnevai dno |OK Ok

M. iliacus Lize v segmentu L5781 OE QK

M. piriformis Ls:_ac\-' .s-cg,mcmu L4/L5, bolest v boku oK oK
- "kylli
Léze v segmentech L4-51 (Lasdpue),

[schiokrurilni svaly bolestivost sodacihe hrbolu a hlavidka |OK QK Mimd palpaini bolestivost
fibuly

M. levator ani {per rectum) Bolestiva kostrd NEVYSETRUIEME

M. eroctor spinas Pohy_h“ﬁ- segment odpovidsilcl OE OFE Evipieny oboustranny svalovy tonus
lokalizace
Lize torakolumbélniho piechodu a .

M. paoas OK OK Falp bolest
pscudoviscerdlni piiznaky alpatai boles

M. g s Tumt Lize 1.makolu.r:1halmho plechodu, oK oK
akutni lumbago

L. Bolestivost na medikw, symfyze a ) Palpaini bolestivost na melikug
Metik OK; Symfy: Aeth .
M. rectus abdominis i viscersinl pliznaky i ymiyza nevyletfena symjzs nevySetovina

Tab.C.: 31 - VySetfeni fascii

VYSETRENI FASCH

Dx. Sin.

ProtaZitelnost Posunlivost Fascie ProtaZitelnost Posunlivost
BPFN BPN Fascia ghitea BPFN BPFN

BPFM BPM Fascia lata femoris BFM BFMN

BPN BPN Fascia cruris BPFM BPFN

BPN BPN Fascia pedis BPFN BPFN

BPN BPN Aponeurosis plantaris [BPN BPN

Tab.¢.: 32 - Kloubni vile (Joint-play) dle Lewita

KLOUBNI VULE (JOINT-PLAY) DLE LEWITA

Vyietfovan ¥ segment D Sin.
Patela BEFM BFN
Hlaviiha fibuly BEFM BFN
Talokrudlni kloub EPM BEFN
Os Caleaneus BEFM BFN
(s Maviculare BFM BPFN
O Cubouideun EPM BEFN
hdetatarsy BEFM BFN
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Tab.¢.: 33 - VysSetfeni povrchového ¢iti

VYSETRENI POVRCHOVEHO CITI
D, zepfedu Sim. zepfedu
Deermatomy | Taktllnd &t Algické it Termické Htl Dermeatomy | Taktlni &t Alglcké ftl Termické Htl
L1 BFM BFN BFN L1 BFM BFM BFM
L2 BFN BFN BFN L2 BFM BFN BFN
L3 BFN BFN BFN L3 BFM BFN BFN
Stehennd oblast | Stehennd oblast | Stehenni oblast Stehennd oblast | Stehennd oblast | Stehenni oblast
BPN, Lytkovd |BPN, Litkova |BPM, Litkowa BPN, Lytkowvd |BPN, Litkovd |BPM, Litkowa
L4 oblast snifend oblast snifend oblast snifend L4 oblast snifend oblast snifend oblast snifend
Litl, Oblast nohy |&itl, Oblast nohy | &itl, Oblast nohy Litl, Oblast nohy |&itl, Oblast nohy | &itl, Oblast nohy
anidend fiti anddend fiti anddend fiti anidend fiti anidend fiti anidend fiti
Stehennd oblast | Stehennd oblast | Stehenni oblast Stehennd oblast | Stehennd oblast | Stehenni oblast
BPM, Lytkova  |BPN, Lytkova [BPN, Litkowd BPM, Lytkova  |BPN, Lytkova [BPN, Litkowi
L35 oblast snifend  |oblast snifené  |oblast snifend L35 oblast snifend  |oblast snifené  |oblast snifend
Litl, Oblast nohy |&itl, Oblast nohy [Eitl, Oblast nohy Zitl, Oblast nohy | &itl, Oblast nohy [Eitl, Oblast nohy
anidend fiti anddend fiti anddend fiti anidend fiti anddend fiti anidend fiti
Stchennd oblast | Stechennd oblast | Stehenni oblast Stehennd oblast |Stchennd oblast | Stchenni oblast
BPM, Lytkowd |[BPM, Litkovid |BPM, Litkova BPN, Litkowd |BPM, Litkovid |BPM, Litkova
51 oblast snifend  |oblast snifené  |oblast snifend 51 oblast snifend  |oblast snifené  [oblast snifendé
Litl, Oblast nohy |&itl, Oblast nohy |&itl, Oblast nohy Litl, Oblast mohy |&itl, Oblast nohy |&itl, Oblast nohy
anidend fiti anddend fiti anddend fiti anidend fiti anidend fiti anidend fiti
D, zezadu Sin. zexadu
Deermatomy | Taktllnd &t Algické it Termické Htl Dermeatomy | Taktlni &t Alglcké ftl Termické Htl
L1 BFN BFN BFN L1 BFM BFN BFN
L2 BFN BFN BFN L2 BFM BFN BFN
L3 BFM BFM BFM L3 BFM BFM BFM
L4 BFM BFM BFM L4 BFM BFM BFM
Hiidové oblast |Hykdova oblast | Hikdovd oblast Hipidové oblast |Hybdova oblast | Hykdova oblast
BPM, Stchennd  |BPM, Stehenni  (BPN, Stchenni BPM, Stchenni  |BPM, Stehenni  (BPM, Stchenni
L5 olblast BPM, oblast BPM, oblast BPM, L5 olblast BPM, ollast BPM, olblast BPM,
Lijtkowva oblast  |Lithovi oblast  |Ljtkova oblast Litkowva oblast  |Lithové oblast  |Lijtkova oblast
anidend fiti anddend fiti anddend fiti anidend fiti anddend fiti anidend fiti
Hibdové oblast |Hykdova oblast |Hikdovd oblast Hiddové oblast |Hyddova oblast |Hykdova oblast
BPM, Stchenni  |BPM, Stehenni  (BPM, Stehenni BPFMN, Stchenni  |BPM, Stehenni  (BPM, Stehenni
51 oblast BPN, oblast BPM, oblast BPM, 51 oblast BPN, oblast BPN, oblast BPM,
Litkova oblast |Lytkova oblast | Ljtkovd oblast Litkova oblast |Lytkova oblast |Ljtkova oblast
anidend fiti anddend fiti anddend fiti anidend fiti anidend fiti anidend fiti
Hifidové oblast |Hybdova oblast | Hidovi oblast Hipfdové oblast |Hyddova oblast | Hy#dovi oblast
BFPM, Stehenni  |BPM, Stehenni  (BPM, Stehenni BPM, Stchenni  |BPM, Stehenni  (BPM, Stehenni
52 ollast BPM, oblast BPM, oblast BPM, 52 olblast BPM, ollast BPM, ollast BPM,
Litkova oblast |Lytkové oblast | Ljtkovd oblast Litkova oblast |Lytkové oblast |Ljtkova oblast
anidend fiti anidend fiti anidend fiti anidend fiti anidend fiti anidend fiti
Tab.¢.: 34 - VySetfeni hlubokého &iti
VYSETRENI HLUBOKEHO CITI
Polohocit Pohyhbocit Palestexle
O Undl polohu Citi pohyl, wii ho Movyietfono
Sin. Urél polohu Citl pohyb, urli ho Mevydetfeno
*Provadino na prateich DEE
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Tab.c¢.: 35 - VySetteni stereotypu pohybu DKK dle Jandy

VYSETRENI STEREOTYPU POHYEBU DKK DLE JANDY

Extenze kylelniho kloubu

Abdukee kylelniho kloubu

Pohyl zahajuje m. croctor spinac: na

Tensorovy moechanismus -

maximus uk jen mimd opodding

Do ipailaterdlnd strand, aktivace m. glutcus I ;
maximus uf jen mimd opodding Hlepaent
Pohyl zahajuje m. eroctor spina: na .
Tensorovy mechan -
Sin. |ipsilaterilni strand, aktivace m. gluteus 7} machamdpmos

zlepieni

Tab.¢.: 36 - Vysetfeni hlubokého stabilizacniho systému dle Kolaie

VYSETRENI HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU DLE KOLARE

Test Ho-dmacend
WP Pafe pokrfeny a opfeny o mece, niki
Extentni test aktivita paravertchrilniho svalstva, vyisi

aktivita laterdlnd skupiny biisniho svalstva,
viditelnd rotace dolnich dhli lopatek zevmnd

Test flexe trupu

Sprivnd provedend

Branini test

SWyEAl aktivita svall proti palpaci

Test extenze v kyllich

Sni¥eni prohloubeni bedernd lorddey, sniend
Klopeni pédnve do anteverze, pouze mims
kyfotizace v oblasti Th/L

Test fleme v kyli

WP Wleke na zédoch, zapojeni homnd Edsti m.
rectus abdominis a m. otemus abdominis,
viidl zapojend laterdlnd skuiny biisnich
svalll, viditelna lehka diastéza

Test nitrobfisniho tlaku, viydetfeni dochoviho
stereotypu

WP Vieke na zidech, brénidni dychdni

Test polohy na Syfech

Neprovedeno pro nedostatolfnou dorzilnd flexi
prateh DEE

Test hlubokidhe dicpu

Meprovedino z diivodit kontraindikovanych
pohyhd

Zavér vystupniho vySetieni: Pacient po celou dobu nasich terapeutickych
jednotek dobie spolupracoval. Chodi samostatné s oporou o dvou francouzskych holich.
Je orientovan prostorem, ¢asem i osobou. Pacient se zlepsil v sebeobsluze, avsak dle
Bartel indexu je stale mirn¢ z&visly na pomoci druhych. Vzhledem k diagnoze stale hrozi
mirné riziko padu. Nehrozi zde vytvoireni dekubitll, jelikoZ pacient je samostatné mobilni.
Doslo k celkovému zlepSeni stoje a chiize. Mirné srovnani protrahovanych ramen a kréni
lordézy. Stale je pritomné oplosténi v oblasti Lp i pfes zmirnéni retroverzniho postaveni
panve. Béhem chlize pacient stidle vyuziva oporu o dvé francouzské hole. Povedlo se
zrychlit Souravou chiizi a zlepsit stereotyp chiize. Pacient je béhem chlize stabilngjsi

a jistéj$i a jeho opérna baze se zuzila na Sirku panve. Krokovy cyklus se viditeln¢ zlepsil
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a dochézi k odvalu paty a palce. V prub¢hu Svihové faze je jiz pfitomna vyssi flexe
v kolennim kloubu. ZmensSil se otok operované dolni koncetiny v oblasti hlezna
a talokruralniho kloubu. Nyni je operovand dolni koncetina obvodové zvétSena pouze
00,5 az 1 cm, podle mista méfeni. Pravidelnym cvicenim se povedlo celkové zvysit
rozsah v kycelnim, kolennim, talokrukrdlnim a MP kloubech na operované dolni
koncetin€. Na neoperované dolni koncetiné se zlepsil rozsah pohybu v talokrurdlnim
a MP kloubech. Zde doslo ke zméndm o 15° az 20° v métenych kloubech. VySettované
zkracené flexory kolene byly 1épe protazitelné nez pii vstupnim vySetfeni. Dosahli jsme
celkového posileni svalii dolnich koncetin, coz bylo ovéteno pomoci svalového testu dle
Jandy. U irita¢nich a zanikovych jevii nedoslo k Zadné zmeén¢ a stale pretrvava areflexie
dolnich koncetin. Snizila se bolestivost v periostovych a spoustovych bodech.
Protazitelnost a posunlivost fascii obou dolnich koncetin byla obnovena. Podafilo se
odstranit blokady, obnovit joint-play a pruznost na operované dolni koncetiné v oblasti
pately a hlavicky fibuly. Pravidelnou mobilizaci se dale povedlo zmobilizovat oba
talokruralni klouby, ossi calcanei a cuboidei. Pravidelnou stimulaci dermatomt L4, L5
a S1 se povedlo mirné€ obnovit povrhové €iti na obou chodidlech a nartech. Pacient je jiz
schopen urcit polohu a pohyb na prstcich dolnich koncetin. Béhem vySetfovani stereotypti
pohybu do extenze a abdukce dle Jandy doslo ke zlepSeni, avSak jsou stale pfitomny
zmény v téchto pohybech. Povedlo se posilit pacientliv hluboky stabiliza¢ni systém, sice
jsou stale pfitomny nedostatky, ale vice se jiz béhem pohybu zapojuje laterdlni skupina
bfisnich svald.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

kloubu PDK a celkové posileni DKK. Podstatnou ¢asti terapii bylo také protahovani
zkracenych svalll, ovlivnéni pooperacni parézy n. ischiadicus a jeho vétvi. Zaméfovali
jsme se i na celkové zlepSeni chlize a drzeni téla. DalSimi pfidruzenymi faktory byly
napf. stereotyp pohybu dle Jandy, protazitelnost a posunlivost fascii, mobilizace,

obnoveni ,,joint-play*, nebo posileni HSS.

Pacienta nejvice trapila omezend hybnost DKK zdGvodid piidruzené
polyneuropatie a vlivem pooperacni parézy nervus ischiadicus na PDK. Z téchto divodi
jsem se nejvice zamétoval na zvétSovani rozsahl, navySeni svalové sily a ovliviiovani
pooperac¢nich nasledkt a polyneuropatie. Primarné jsem se zamétoval na PDK, kde jsem

aplikoval aktivni cviceni s pacientem, posilovani svalovych skupin kycelniho kloubu,
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bodovou elektrostimulaci a jednotlivé terapeutické metody, zminované v teoretické ¢asti
prace a jednotlivych terapeutickych jednotkach ve specidlni ¢asti. Nejvice jsem vyuzival
techniky mékkych tkani a mobilizaéni techniky. Podafilo se zvysit rozsahy vSech kloubti

DKXK, jak aktivné, tak pasivné.

Tab.c.: 37 - Efekt terapie - Goniometrie dolnich koncetin dle Jandy

GONIOMETRIE DOLNICH KONCETIN DLE JANDY
Vatupni vyietfeni Vystupni vyletFenl
Dhex. Sin. Dhex. Sin.

Aktvni | Pasivad | Aktlvai | Pasival | Aktdval | Pasival | Aktdvad | Pasivad
10-0-75 | 20-0-75 | 20-0-120 ) 20-0-125] 10-0-90 | 20-0-90 | 20-0-1 200 | 200125
10-0-0 | 2000 | 50-0-20 | 50-0-20 ] 2000 | 20040 | 50-0-20 | 50-0-20
0-0-30 | 0-0-30 | 40-0-30 | 40-0-30 ] 0-0-30 | 0-0-30 | 40-0-30 | 40-0-30
0090 | 0000 | G0-110 | O-0-140 ] O-0-110 | O-0-110 | G-0-110 | 0-0-140
D00y | 10040 | 10040 | 10040 | 20-0-50 | 20-0-50 | 20-0-50 | 20-0-50
5045 | 15045 | 15045 | 15045 ) 5045 | 15045 | 15045 | 15045
A540-10 | 55-0-10 | 45-0-10 | 55-0-10] 55-0-10 | 5540-10 | 5540-10 | 550-10

500 500 5400 5400 500 500 5400 5400

:

Kloulb

Eylelni kloub

Eaolenni kloub

Hlezenni kloub

Metatarzo-phalang.
kloub palcs

m|Bm|@m|A|@|FD ™|\

V pribchu terapii doSlo ke zmenSeni otoku PDK, nejvice v oblasti lytka
a hlezenniho kloubu, a to dle antropometrick¢ho méfeni az o 2 cm. Pro postupné zmirnéni
otoku byly vyuzivany aktivni a pasivni pohyby, techniky mekkych tkani a mobilizacni
techniky dle Lewita.

Tab.c.: 38 - Efekt terapie - Antropometrie dolnich koncetin (cm)

ANTROPOMETRIE DOLNICH KONCETIN (cm)
Vatupni Yystupni
vyhetfeni vyhetfeni
Dodni kondetiny Da.  |Sin. |Dx.  |Sin.
Obvody Stehno 15 em nad patelou 4% 44 4% 4%
Stehno 1lem nad patelou 47 47 47 47
Kolenni Kloub pies patelu 44 44 44 44
Biérec pies tuberositas tib. 42 42 42 42
Ltk 40 38,5 3% 38,5
Hlezenni klouk | 30 275 28] 27,5]Pies Malleolus lat., med.
Hlezennd klouh 2 36 34 35 34 Pata - nén
Obuvniclka mira 25 24 25 24| Pies hlavithy metatarsi

Pro terapii zkracenych svall jsem vyuzival techniku PIR s protazenim. Povedlo

se protahnout zkracené flexory kolenniho kloubu a zvysit aktivni a pasivni pohyb
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v oblasti talokruralniho kloubu. Zkraceni flexori kolenniho kloubu se po testovani dle

Jandy podafilo snizit ze stupné 2 na stupen 1.

Pacient se po terapeutickych jednotkach celkové zlepsil i ve svalové sile. Ve vSech
oblastech hodnocenych ve vystupnim hodnoceni dle Jandy se zlepsil vzdy o 1 stupen. Pti
posilovani s pacientem jsme se vzdy primarné zametovali na spravné provedeni a kvalitu
dané¢ho pohybu a nésledné, jakmile pacient tento pohyb zvladl, byl pfidavan dodate¢ny
odpor. Bud’ terapeuticky, nebo s vyuzitim gravitace. Také byly vyuzivany nékteré
diagonaly z PNF metody. Pro posilovani HSS byla vyuZzivana 3M pozice na zadech
a pozice na ctyfech, doslo zde ke zlepSeni v zapojovani svali bfisni oblasti, svali

panevniho dna a celkové zlepSeni vyuZiti branice pfi téchto pohybech.

Pro terapii kloubni vile byly vyuzivany mobiliza¢ni metody dle Lewita. Podaftilo
se celkové ovlivnit kloubni vili v oblasti patelly, hlavic¢ky fibuly, talokrukralnim kloubu

1 ve vSech kloubech nohy.

Aplikované terapie mé&kkych tkani byly provadény dle Lewita. Usp&iné se
podaftilo ovlivnit periostové body, spoustové body a protazitelnost a posunlivost fascii
v oblasti DKK. Pomoci terapie TrPs a PIR s protazenim se podaftilo snizit hypertonus

bilat. v m. soleus, avsak stale pretrvava.

Podafilo se také pozitivné ovlivnit povrchové €iti, avSak stéle je nizké. Nicméné
na tento fakt ma vliv diagnostikovana polyneuropatie. U hlubokého ¢iti prstcit DKK doslo
ke zlepSeni polohocitu a pohybocitu, pacient je nyni schopen pohyb i polohu ur¢it,

nicméné vliv polyneuropatie je viditelny.

Zlepsilo se provedeni stereotypu abdukce a flexe v kycelnim kloubu. Béhem
extenze doslo ke zlepSeni v oblasti zapojeni m. gluteus maximus. Pfi abdukci pacient stale
vyuziva tensorovy mechanismus, avSak podafilo se pozitivné ovlivnit tento pohyb a doslo
zde ke zlepSeni. Béhem jednotlivych terapii byl také nacvicovan spravny stereotyp chiize
s oporou o 2 francouzské hole a chlize do schodu, kde doslo ke zlepSeni a pacient v obou

ptipadech ziskal jistotu a stabilitu.

Pozitivni vliv na celkovou terapii pfinesla aplikace bodové elektrostimulace
v podobé TENS proudd, ktera byla aplikovana na motorické body nervus ischiadicus

a jeho vétvi.

Celkové bych hodnotil terapii za UspéSnou. Podafilo se dosahnout vSech

stanovenych cilll a pacient odchdzel spokojeny s motivaci pro autoterapii.

85



4 Diskuze

Tato bakalafskd prace obsahuje intervenci pacientky po chirurgickém zakroku
CCEP kycelniho kloubu po fraktute krcku femuru s pooperaéni parézou nervus
ischiadicus a pfidruzenou polyneuropatii. B&hem terapii pacient dosdhl mnoha
stanovenych cilli. Pacient odchazel z oddéleni spokojeny, jelikoz se podafilo odstranit,

nebo zlepsit jeho subjektivni obtiZe, které byly béhem terapii zjistény.

Rozsifen¢ diskutovanym tématem je vyuziti kinesiotapingu jako podpurné
metody v rehabilitaci pro sviij antiedematozni, lymfodrenazni a facilita¢ni ucinek. Timto
faktem se zabyvala studie Hormanna et al. (2020), ktera poukazovala na pozitivni vliv
tapingu na pooperacni otok, avsak z divodu omezeni publikovanych studii nejsou jejich
vysledky statisticky prikazné. Nicméné pozitivni antiedematdzni a lymfodrenazni uc¢inek
potvrdila studie Sobiecha et al. (2022), které se zabyvala poopera¢nim tapingem po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu. Potvrzuje snizeni rychlosti $ifeni edému a doporucuje
vyuzivani poopera¢niho kinesiotapingu. Na pozitivni facilitaéni G¢inky kinesiotapingu
v lumbosakralni oblasti se zaméiovala studie Kiseljaka a Medveda (2023), ktera
potvrzovala vyrazny a déletrvajici pozitivni G¢inek na svalovou koordinaci. S ohledem
na to, ze metodu kinesiotapingu neovladam, tak nebyla pacientovi aplikovana, nicméné

na podkladé studii a pozitivnich u¢inki bych tuto podpirnou metodu doporucil.

V dnesni dobé jsou velice populdrni terapeutickou metodou motodlahy
a motomedy, které napomahaji pasivnim kontinualnim zptisobem zvySovani kloubniho
rozsahu pacientd. Ms et al. (2018) ve svém vyzkumu zkoumali vlivy KPP nejen na pasivni
pohyb, ale i na pohyb aktivni. Pacienti, kteti podstupovali 2x denné¢ dopliikovou terapii
za pomoci KPP vykazovali vyrazné pohybové zlepsSeni. Jejich studie potvrdila pozitivni
vliv na celkovy stav pacienta. Pozitivni u¢inek doplitkové terapie KPP byl vyuzivan

1 béhem spoluprace s pacientem, ktery je obsahem této prace.

Jednou z technik, které by mohly byt vyuzity v rehabilitaci pacienta, je metoda
fascialni manipulace dle Stecca. Studie Arumugama a Harikesavana (2020) poskytuje
ditkazy o pozitivnim ucinku fascidlni manipulace na bolest. Studie Busata et al. (2016),
kterd se zaméfovala vice na pacienty po TEP kycelniho kloubu potvrdila, ze fascialni
manipulace méa pozitivni vliv na zmirnéni bolesti, zlepSovani funkénich schopnosti
a celkovou kvalitu Zivota. Tyto vysledky byly viditelné jiz po 2 terapiich za pomoci

fascidlni manipulace. S ohledem na pacientovy pooperacni nasledky a ptidruzenou
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polyneuropatii by mohla byt tato metoda piinosna s ohledem na zlepSeni funkcnich

schopnosti a celkové kvality Zivota.

Pozitivni G€inky v terapii vykazovala metoda PNF dle Kabata, ktera ma vliv na
svalovou silu, stoj i chlizi z ohledu maximalizovani efektivity pohybu a dosahnuti jejich
nejvyssi urovné fungovani. Dlraz se zde taky klade na filozofie, ze mozek ,,mysli*
v pohybech, nikoliv v jednotlivych svalech, tudiz se pacient mize naucit rovnomérnému
a harmonickému zapojovani v§ech potiebnych svall. Studie Smedese et al. (2016) vénuje
pozornost celé metod¢ a jeji filozofii. Upozoriuji zde na to, ze je dilezité zvolit spravnou
strategii motorického uceni na zéklad¢ pti¢iny motorického postizeni. Déle také hovori
o tom, ze motorické uceni ovliviiuje mnoho faktori, jako jsou napiiklad emoce, nebo
motivace pacienta. Je nutné, aby byl pacient motivovany k pokroku, jelikoz pacientova

spoluprace béhem této metody je podstatna.

Pfinosnou technikou rehabilitace za pomoci fyzikalni terapie by mohla pro
pacienta byt hydrokinezioterapie, tedy cviceni v bazénu. Zde je velkou vyhodou vodni
odpor a celkové odlehéeni béhem cviceni. Dragicevic-Cvjetkovié¢ et al. (2020) ve své
studii potvrdili pozitivni vliv na celkovy fyzicky stav pacienta, ale také na psychiku
pacienta. Béhem hydrokinezioterapie jsou posilovany oslabené svaly, obnovuje se
pohyblivost kloubli po zranéni, 1é¢i se deformity kloubii, zmirfiuje se celkova bolest

a podporuje se rychlejsi zotaveni po operaci.
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5 Zavér
Cilem této prace bylo teoreticky pfiblizit problematiku cervikokapitalni nahrady
kyc¢elniho kloubu z divodu zlomenin kréku femuru, naslednou poopera¢ni parézu nervus

ischiadicus, teoreticky pfiblizit samotnou zlomeninu kréku a jeji problematiku

a v neposledni fadé¢ nastinit problematiku polyneuropatie.

Pacient byl pfijat na Lizkové oddé¢leni nasledné péce Polikliniky Prosek po
chirurgickém zékroku CCEP pravého kycelniho kloubu z diivodu padu a nésledné parézy
nervus ischiadicus s pfidruzenou polyneuropatii. Zde podstoupil tfitydenni denni péci,
kdy jsem mé¢l moznost s nim spolupracovat béhem dvou tydnd na 10 terapeutickych
jednotkach, které zahrnovaly individuélni rehabilitaci spolecné s fyzikalni terapii pomoci

TENS proudt aplikovanou bodové do motorickych bodl nervus ischiadicus a jeho vétvi.

V priibéhu terapeutickych jednotek jsem s pacientem postupoval dle standardnich
fyzioterapeutickych metod a postupil, které jsou zahrnuty v reSersi podobé v teoretické
Casti spolecné s navrhy dalSich metod, které by mohly byt pacientovi aplikovany

v budoucnu.

Stanovené kratkodobé cile se podatilo naplnit a terapie probéhla bez komplikaci.
Béhem terapii se také podatfilo ovlivnit nedostatky, které byly zjistény béhem
terapeutickych jednotek, kterymi jsou napfiklad stereotypy pohybu dle Jandy, nebo
nedostatec¢ny polohocit a pohybocit. Mezi nejvétsi tispéchy terapie fadim zvyseni svalové
sily a rozsahti pohybt, zmenseni hematomu na PDK, ovlivnéni parézy nervus ischiadicus
a zlepSeni hlubokého ¢iti. Pacient byl s vysledky terapie velice spokojeny. S pacientem

byla vyborna spoluprace a vzdy mél pozitivni ptistup k terapii.

Praxe na Lizkovém oddéleni nasledné péce Polikliniky Prosek byla z mého
pohledu pro mé velice pfinosnd. MéEl jsem mozZnost pracovat s riznymi pacienty se
stejnou, nebo podobnou diagnézou a ziskat tak piehled o riznych terapeutickych
moznostech a pfistupech k jednotlivym pacientim a ziskat urcitou flexibilitu s ohledem
na stav a pozadavky pacienta. PfiSel jsem do styku s mnoha informacemi a moznostmi

terapie, které byly velice pfinosné a v budoucnu je budu moci vyuzit v pé¢i o pacienty.
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7.1 Vzor informovaného souhlasu pacienta a schvalena zadost etické

.
Kkomise
UNIVERZITA KARLOVA Verze: EK UK FTVS 1 kaz
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU © EK UK FTVS, 2023

José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Predloha 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaji a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoz jsou
zejména Helsinska deklarace, piijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdgjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicing ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim
vysledkil vySetfeni a pribéhu terapie provadéné v ramci praxe na Poliklinice Prosek, Lovosicka 440,
Praha 190 00, kde Vas ptislusné kvalifikovana osoba seznamila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii.
Vysledky Vaseho vysetieni, prub&h Vasi terapie, pfipadné anonymizované relevantni informace Vasi
anamnézy budou publikovany vramci bakalaiské prace na UK FTVS, s nazvem: Kazuistika
fyzioterapeutické péce o pacienta s diagn6zou CCEP kycelniho kloubu.

Cilem této bakalarské prace je teoretické zpracovani a popis dané diagnozy, dale zpracovani kazuistiky
pacienta s danou diagnozou, ktera se bude skladat z vySetieni a terapie.

Ziskané udaje, prubéh a vysledky terapie, pfipadné fotodokumentace ¢i video, budou uvefejnény
v bakalaiské praci v anonymizované ¢i pseudonymizované podobé. Osobni data nebudou zvefejnéna a
budou uchovéana v anonymni podob€, nebo smazéna nejdéle do 1 tydne po jejich prevzeti. Budou-li
potizeny fotografie, budou anonymizovany do 1 dne po pofizeni; bude-li pofizen videozaznam, bude
anonymizovan do 1 tydne po pofizeni. V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla
zneuzita.

Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni: ...........cccc.c.....

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvetejnénim vysledki vySetieni a pribchu terapie ve vySe uvedené bakalarské préci, a
Ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné vie podrobné vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadné a
v dostate¢ném Case zvazit vSechny relevantni informace, zeptat se na vse podstatné a ze jsem dostal(a)
jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uveiejnéni vysledkl vysetfeni a pribéhu terapie v bakalaiské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné¢ zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat fesitele. Dale
potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

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

Jméno a piijmeni pacienta(Ky) ......ccocevervverinieeriereineeienenes Podpis pacienta(Ky): ......ccocevveveverieerieereriennns
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Fakulta

3 &l 5 wch _ MENIME MOTION
Univerzita teélesne vychovy SVET POHYBEM IS OUR PASSION
Karlova a Sportu

© Etickad komise UK FTVS, 2023 / Verze: EK UK FTVS 1 kaz
Zadost pro schvalovani etiky vyzkumu v bakalafskych pracich vedouci(m) prace

Pravdivou odpovéd zakrouZkujte — odpovite-li pokaZzdé ANO, tak sbér dat schvaluje vedouci prdce. Odpovite-li
alespon jednou NE, neni moZné tento dokument vyuZit a je tfeba nechat si vyzkum schvdlit etickou komisi (EK).
Tuto Zadost vyplriuje student(ka) spolecné s vedouci{m) prdace.

Nastroj sbéru dat: Kazuistika fyzioterapeutické/ortotické/protetické péce o pacienty ve smluvnim klinickém zafizeni

Mésic a rok sbéru dat: ... GEDEN 2024 , ,
Uzo s aer? FYmoERATEUT Cle’ 7EE 0 74U ENTA S I0teApto
UEP  bycTim o £LOVBY

Nazev bakalaiské prace:

Iméno fesitele(ky): ... AN, JEXRERA. :
Iméno vedouci(ho) prace/katedra: ... (6 R . GHBRSLA. 40O [ UrErrt FrrometrrE

Vyzkum je planovan primarné pro publikaci v bakalaFské praci (tj. tento dokument nemusi byt pfijatelny @. NE
pro redakce ¢asopisU, které vyzaduji schvaleni vyzkumu etickou komisi).
Sbér dat bude provadén v éeském jazyce. _ NE

Respondenti budou dospélé osoby, které nejsou z vulnerabilnich skupin (tj. svépravné dospélé osoby, @ NE
které nejsou: t&hotné, ve vykonu trestu, ¢leny mensin, kiehkymi seniory, osobami s mentalnim ¢i t&zsim
zdravotnim postizenim, atp.).

Kontakt na pacienty bude zprostfedkovan klinickym zafizenim, se kterym ma UK FTVS platnou smlouvu @@- NE
o klinickych praxich, a cely vyzkum bude proveden v tomto zafizeni.
Veskera vySetfeni a terapie budou provadény pod odbornym dohledem kvalifikovaného fyzioterapeuta &i ji- @ -NE
ného relevantniho odbornika z klinického pracovisté. Budou pouzity pouze neinvazivni metody. Rizika prova-
dénych vySetieni a terapeutickych metod nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u daného typu terapie.
Data budou shromazdovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie &. @- NE
2016/679 a zdkonem &.110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich Udaji. Mohou byt piebirdna osobni data:
jmeéno, pfijmeni, rok narozeni, anamnéza, dalsi pro vyzkum nezbytné identifikatory osob. Vsechna prevzata
data budou bezpecné uchovana v zaheslovaném pocitaci v uzaméeném prostoru. Tato data budou anonymizo-
vana (smazana) ¢i pseudonymizovana (nahrazena jinym jménem) co nejdfive to bude mozné, nejpozdéjido 1
tydne po jejich prevzeti. Resitel(ka) rozumi, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které
Jjednotlivé &i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby a bude dbat na to, aby jednotlivé
osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Veskera data budou publikovana v anonymni ¢i pseudonymizo-
vané podobé. JIméno a pfijmeni pacienta nebude nikdy publikovano. Nazev klinického zafizeni a jméno a
pfijmeni supervizora mUze byt publikovano, pokud nebude klinickym zafizenim urceno jinak. Pfesna data hos-
pitalizace nebudou uvadéna. V maximalni mozné mite zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Kazuistika se bude vénovat sbéru bé&znych informaci (tj. nebude zjistovat citlivé informace o rasovém &i etnic- -NE
kém plvodu, politickych nazorech, nabozenském vyznani ¢i o sexudlnim Zivoté nebo sexudini orientaci fyzické
osoby, pfesné informace o financich atp.). Vzhledem k zaméfeni prace je mozné prebirat informace o zdravot-
nim stavu pacient(. Resitel(ka) si je védom(a), Ze se jedna o citlivé informace a bude dbét na to, aby tyto informace
byly zviasté peclivé anonymizovany/pseudonymizovéany, aby nevedly k identifikaci pacient(.

Mohou byt pofizeny fotografie pacient(. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie. Anonymizace (@_ NE
bude provedena zagern&nim/rozmazanim oblicejl &i &asti téla a znakd, které by mohly vést k identifikaci je-
dince. Neanonymizované fotografie budou uloZeny v zaheslovaném pocitaci v uzaméeném prostoru, pfistup

k nim bude mit pouze fesitel(ka) a vedouci prace a budou do 1 dne po pofizeni anonymizovany, nebo smazany.
Mohou byt pofizovény videozaznamy pacientd. Neanonymizované videozaznamy budou bezpe&né ulozeny |(ANOANE
v zaheslovaném poéitaci v uzamé&eném prostoru, pristup k nim bude mit pouze hlavni fesitel(ka) a vedouci
prace. Neanonymizované videozaznamy budou do 1tydne po pofizeni smazany. Publikovany budou pouze
anonymizované videozdznamy. Pfi pofizovani nebudou natédéeny osoby, které nejsou soucasti vyzkumu.
Resitel(ka) ani vedouci neni v rdmci vyzkumu ve stfetu zajma — vyzkum jim nepfinasi Zzadny benefit, oba jsou @- NE
ve vyzkumu nestranni a jejich vztah k ziskanym datim je neutraini (tzn. nejsou zaujati ve prospéch urcitého
vysledku). Maji-li vztah k respondentdim &i klinickému zafizeni, tak tato skute¢nost bude uvedena v préci a zis-
kana data nebudou porovnavéna s daty ziskanymi neporovnatelnym zpGsobem.

Informovany souhlas (IS) bude vytvoren podle Predlohy 1a pfed pouzitim bude schvalen vedouci(m) él\p) NE
prace pfed zahajenim sbéru dat. Oboji - Zadost a IS - bude vyhotoveno ve 2 originalech: 1 x bude pode-
psand zadost uschovana u vedouci(ho) prace v uzamcéeném prostoru, spolu s podepsanym IS; a 1 x bude
podepsana zadosti spolu s odsouhlasenym textem IS (bez jmen, pfijmeni a podpisy, tj. pouze schvaleny
text) pfiloZena jako Pfiloha 1dg bakalarské prace. 1 podepsany IS obdrzi pacient(ka).

Podpis fesitele(Ky): .l ecererrerssenns Vyjadreni vedouci(ho) prace: 11 x ANO = neni tfeba podat Zddost EK

TALS

Podpis vedouci(ho) prace/katedry:

UNIVERZITA KARLOVA | Fakulta télesné vychovy a sportu | José Martiho 268/31, 162 52 Praha - Veleslavin
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