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Seznam zkratek a pouzitych symboli

AGR — antigravitacni relaxace

BI — Barthelov¢ index

Bpn. — bez patologického nalezu

CT — computed tomography (vypocetni tomografie)
DD — diadynamické proudy

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DX — dextra (prava)

FH — francouzské hole

ICH — ischemické choroba

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

KI — kontraindikace

LDK - leva dolni koncetina

LTV — lécebna télesna vychova

M — musculus (sval)

MOB — mobilizace

MR — magnetickd rezonance

MT — mékké techniky

N —nervus (nerv)

OA — osteoartroza

PDK — prava dolni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

RTG — rentgenova tomografie

SD — starobni diichod

SIN — sinistra (leva)

TENS - transkutanni elektrick4 nervova stimulace
TEP — totalni endoprotéza

VAS - vizuélni analogova Skala (Skéala hodnoceni bolesti)
VDK - vrozena dyspléazie kycelniho kloubu

VR - vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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1 Uvod

V soucasném zdravotnickém prostiedi je stale vice pacientil, ktefi podstupuji
operaci totalni endoprotézy (TEP) kycelniho kloubu, ¢imz se zvySuje dulezitost péce
a rehabilitace téchto jedincti. Péce o pacienty po TEP je komplexni proces, ktery vyzaduje
individualni pfistup a multidisciplinarni pfistup, aby se minimalizovala rizika komplikaci

a dosahlo se co nejlepsiho funkcniho vysledku.

Tato bakalaiska prace se zamétuje na detailni analyzu pficin pro nutnost operace,
jako je vyvojova dysplazie kycelniho kloubu a na ni navazujici koxartréza. Déle na
kazuistickou péci o pacienty po TEP kycelniho kloubu, s cilem identifikovat klicové
faktory ovlivilujici rehabilitaéni proces a navrat pacienti k plné pohyblivosti
a aktivnimu zivotnimu  stylu. Prostfednictvim analyzy relevantnich klinickych
a terapeutickych postupt bude tato prace zkoumat Siroké spektrum aspekti péce

a rehabilitace po TEP.

Tyto aspekty zahrnuji individudlni potfeby pacienti v raznych fazich
rehabilitaéniho procesu, sledovani a fizeni potencidlnich komplikaci, optimalizaci
terapeutickych intervenci, a poskytovani dlouhodobé podpory a poradenstvi, které

napomaha k GispéSnému navratu pacienta do bézného Zivota.

Tato prace ndm umoziuje se seznamit s piic¢inami a faktory, které mohou mit vliv
na kycelni kloub a vést k totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Obsahem je teoreticka
¢ast, kterd nas informuje o problematice pfiCin a specialni ¢ast, kde miizeme vidét
konkrétni piiklad naslednych postupli a terapie spojenymi s totdlni endoprotézou

ky¢elniho kloubu.



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Anatomie a funkce kycelniho kloubu

vvvvvv

charakteristicka kulovitd stavba tvoii spojeni mezi proximalni casti stehenni kosti
(femuru) a jamkou panevni kosti (os coxae). Je znam jako synovialni kloub, coz znamena,
ze kostni povrchy nejsou piimo spojeny, ale oddéluje je kloubni pouzdro naplnéné
synovialni tekutinou a vrstva chrupavky. Diky této struktufe ma kycelni kloub vétsi
rozsah pohybu nez jiné typy kloubt, jako jsou vazivové nebo chrupavcité klouby. Kloubni
povrchy jsou pokryty hladkou kloubni chrupavkou, ktera umoznuje kloubiim plynulé

a bezproblémové pohyby s minimalnim tienim. (Walker, 2023).

Vyvoj kycelniho kloubu zapoc¢ind mezi 3. a 6. tydnem embryonalniho vyvoje, kdy
zaciné formovani antetorze krcku, kterd dosahuje v dospélosti thlu mezi 12° a 15° (Galek,
2023). Dale pak dochazi k formovani kolodiafyzalniho uhlu, ktery po konci vyvoje
dosahuje pfiblizn€ 130°. Tento uhel je vytvafen nejen mechanickymi procesy, ale také

pusobenim svall (pfedevsim adduktorti a zevnich rotatorti) a gravitace (Kolar, 2020).

Kycelni kloub mé dvé zakladni funkce, které jsou klicové pro spravnou funkci
téla. Za prve, podili se na udrZzovani vzpiimeného drZeni téla, a za druhé, umozZiuje
plynuly pohyb (Walker, 2023). Primarni funkci kycelniho kloubu je poskytovat
dynamickou podporu hmotnosti téla nebo trupu a ziroven usnadiiovat pienos sily
a zatizeni z axialniho skeletu na dolni koncetiny, coZ podporuje celkovou pohyblivost.

Kycelni kloub rovnéZ spojuje dolni koncetiny s hlavni kostrou téla (Gold et al., 2023).

Kycelni kloub, jakoZto kulovy kloub, umozZiiuje pohyb ve ttech hlavnich osach,
které jsou na sebe kolmé, s centrem osy lezicim v hlavici femuru. Pfi¢na osa umoziuje
flexi a extenzi, zatimco podélna osa umoziiuje vnitini a vnéjSi rotaci. Sagitalni osa
umoziuje abdukci a addukci. Kombinaci téchto pohybli miize kycelni kloub vykonévat
i citkumdukeci. I kdyZ jsou rozsahy pohybu v kyc¢elnim kloubu ve vSech rovinach mensi
nez u ramenniho kloubu, stale poskytuji dostate¢nou skalu pohybu pro bézné funkce téla

(Fiala et al., 2015; Gold et al., 2023).

Flexe kycelniho kloubu pfitahuje stehno smérem k trupu. Pti flexi kolena muze

byt kycelni kloub pIlné ohnuty, coz umoziuje stehnu pfijit do kontaktu s piedni btiSni
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sténou. Rozsah pohybu se pohybuje zhruba v rozmezi 120° az 140°. Flexi kycelniho
kloubu mize omezovat napéti hamstringli pfi natazeném kolenu. Extenze kycelniho
kloubu posouva stehno od trupu. Extenze za vertikalu je omezena asi na 30° napétim

kapsularnich vazi a tvarem kloubnich ploch (Ocran, 2023).

Abdukce a addukce kycelniho kloubu obvykle dosahuji rozsahu pohybu asi 45°.
Pii flexi kycCle je rozsah abdukce a addukce obvykle vétsi nez pii nulovém
a extendovaném postaveni. Abdukce kycelniho kloubu muze byt omezena tésnosti
adduktorii a pubofemoralnich vazi. Naopak, addukce je Casto omezena kontralateralni
koncetinou, napétim v abduktorovych svalech, lateralni ¢asti iliofemoralniho vazu

a fascie lata stehna (Ocran, 2023).

Vnitini a vngjsi rotace kyc¢elniho kloubu se odehrava v horizontéalni rovin€. Vnéjsi
rotace je obvykle volnéj$i nez vnitini. Naptiklad rozsah vnitini rotace je asi 35°, zatimco
vngjsi rotace dosahuje piiblizné€ 45°. Obecné je rozsah rotace v kyc€elnim kloubu vétsi pii
flexi kyc¢le nez pii jeji extenzi. Pevnost v lateralnich rotatorech a ischiofemoralnim vazu
omezuje vnitini rotaci ky€elniho kloubu. Na druhou stranu, zevni rotaci ¢asto omezuje
tésnost v medialnich rotitorech stehna, v iliofemoralnich a pubofemoralnich vazech.

(Ocran, 2023).

2.1.1 Pouzdro ky¢elniho kloubu a kapsularni vazy

Kycelni kloub byl navrzen s diirazem na stabilitu a odlehceni. Jeho hlubsi jamka
ve srovnani s ramennim kloubem poskytuje vétsi stabilitu, ale soucasné omezuje rozsah
pohybu. Stabilitu dale zlepSuje labrum, coz je vazivovy chrupavcity lem, prohlubujici
jamku kycelniho kloubu. Vazivové chrupav¢ité limce a svaly okolo kloubu také ptispivaji
k celkové stabilité. Tento kloub je také pokryt chrupavkou, coz umoziuje hladky
a bezproblémovy pohyb. Pouzdro kloubu, které obsahuje synovialni membranu, vnitini
vrstvou pouzdra, ktera vystyla cely vnitfek kloubu s vyjimkou chrupavkovych sty¢nych
ploch. je klicové pro tvorbu synovialni tekutiny, znamé jako kloubni maz. Tato tekutina
sniZuje tfeni a zajist'uje spravnou vyzivu chrupavky, coz je dulezité pro zachovani zdravi

kloubt (Walker, 2023).

Acetabulum je vytvoteno spojenim tii kosti panev: kosti kycelni (os ilium), kosti

sedaci (os ischii) a kosti stydké (os pubis). Tyto kosti jsou spojeny v oblasti svych tél



synchondrosou v jamce kycelniho kloubu. Tato anatomicka struktura hraje klicovou roli
pfi pfenosu zatéze, coz zvySuje stabilitu a udrzeni podtlaku, zndamém jako "vakuové
tésnéni" v kyCelnim kloubu. Diky svému tvaru a hloubce miize acetabulum téméi zcela
obklopit hlavici stehenni kosti. Dalsi strukturou kolem acetabula je fibrochrupavcity lem,
znamy jako acetabuldrni labrum, ktery prohlubuje acetabulum, ¢imz zvétSuje oblast
kycelniho kloubu asi 0 10 % (Dylevsky, 2009; Fiala et al., 2015; Gold et al., 2023; Ocran,
2023).

Nejvyssi tlaky jsou soustfedény na horni ¢ast acetabula a hlavici femuru, kde se
obvykle nachazi nejtlustsi kloubni chrupavka. Diky konkavnimu tvaru acetabula,
zaoblené hlavici stehenni kosti kycelniho kloubu a anatomickému uspotfddani mezi
femurem a péanevni kosti, se tento kloub ve vzpifimené poloze stdva inkongruentnim.
Nejvétsi kongruenci kloubnich ploch 1ze pozorovat, kdyz je kycelni kloub v ¢aste¢né

flektované a abdukované poloze (Ocran, 2023).

Ligamenta, ktera obklopuji celé pouzdro kycelniho kloubu, piedstavuji klicovou
soucast, kterd posiluje a zvySuje stabilitu tohoto kloubu. Tyto ligamenta 1ze rozdélit do
dvou hlavnich skupin: kapsularnich a intrakapsuldrnich vazi. Kapsularni vazy tvofi
vnitini strukturu kloubniho pouzdra a zahrnuji tfi hlavni vazy: ischiofemoralni,
iliofemoralni a pubofemoralni, které maji kli€ovou tlohu pfti udrzovéni integrity kloubu
béhem rtznych pohybt. Intrakapsularni vazy kycelniho kloubu jsou umistény uvnitf
pouzdra a zahrnuji pfi¢né vazivo acetabula a vazivo hlavice femuru (Navratil, 2019;

Ocran, 2023).

Ischiofemoralni vaz, ktery leZi v zadni ¢asti ky€elniho kloubu, je nejslabsim
z trojice kapsularnich vazli a zpeviiuje zadni cast kloubniho pouzdra. Naopak,
iliofemoralni vaz je silny trojuhelnikovity utvar, umistény na pfedni a horni ¢asti
kycelniho kloubu, kde se spojuje s kloubnim pouzdrem. Jednd se o nejsilnéjsi vaz
v lidském téle a plsobi jako ochrana proti nadmérné extenzi kyc€elniho kloubu béhem
stoje. Behem extenze se tento vaz napind, zuzuje kloubni pouzdro a pevné udrzuje hlavici
femuru v acetabulu. Nejslabsi oblast kloubniho pouzdra lezi mezi medialnimi vlakny
iliofemorélnich a pubofemoralnich vazl, v misté kruhového otvoru, ktery je piekryt
Slachou svalu m. iliopsoas. Iliopektinedlni (psoasova) burza, umisténa mezi svalovou

Slachou a pouzdrem, komunikuje s dutinou kyc¢elniho kloubu. Pubofemoralni vaz posiluje



pfedni a dolni ¢ast kloubniho pouzdra a pii extenznich a abdukcnich pohybech brani

ptilisné abdukci kycelniho kloubu (Navréatil, 2019; Ocran, 2023).

Pti¢ny vaz acetabula je robustni plochy vaz, ktery prekryva acetabularni zafrez,
vytvarejici acetabuldrni otvor, a je spojen s periferni ¢asti labrum acetabula. Vazivo hlavy
stehenni kosti (ligamentum teres capitis femoris) je plochy trojihelnikovy pas pojivové
tkan¢€, ktery vSak neposkytuje vyznamny piispévek k pevnosti a stabilité kycelniho
kloubu. Je obklopen synovidlni membranou a nese malou vétev obturatorové tepny, ktera

ptispiva k prokrveni hlavice femuru (Ocran, 2023).

2.1.2 Krevni a nervové zasobeni

Existuje rozmanitost v prokrveni oblasti kycelniho kloubu. Nejcastéji se krev
dodava ptes medidlni a laterdlni circumflexni tepny, které jsou vétvemi hluboké stehenni
tepny (arteria profunda femoris). K tomu pfispiva také fovedlni tepna, kterd pomaha
predejit avaskuldrni nekréze pti poranéni medialnich a lateralnich circumflexnich tepen

(Gold et al., 2023).

Co se ty€e inervace, kycelni kloub je zasobovan nervy, vystupujicimi
z lumbosakralniho plexu L2-S1. Nervus femoralis inervuje pfevaznou ¢ast predni strany
stehna, hlavni svaly, které inervuje, patii m. kvadriceps femoris, m. sartorius a m. iliacus.
Nervus obturatorius inervuje vnitini stranu stehna a svaly v této oblasti, konkrétné
adduktory, jako jsou m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus, a také
m. gracilis. Tento nerv také inervuje ¢asti kiize v oblasti stehna, které jsou inervovany na
vnitini stran¢. Nervus gluteus superior inervuje hlavné sval m. gluteus maximus, coz je
nejvetsi sval v oblasti hyzdi, také inervuje mensi svaly v této oblasti, ale jeho hlavni

inervaci je pravé m. gluteus maximus (Hudak et al., 2017; Ocran, 2023).

2.1.3 Svaly kycelniho kloubu
Svaly kyc€elniho kloubu lze rozdélit na zékladé jejich funkci v pohybu kycelniho

kloubu. Patfi sem svaly, které maji riizné ulohy pii provadéni pohybti v tomto kloubu.
Nékteré¢ svaly mohou spadat i do dvou funkénich skupin. Dobré porozuméni témto
svalovym skupinam je kli¢ové pfi rehabilitaci problémi s kycelnim kloubem. Zde jsou

primarni svaly, které provadé¢ji dany pohyb (Gold et al., 2023).



Pohyb do flexe:

. M. psoas major a iliacus

. S urcitou pomoci m. pectineus, m. rectus femoris, m. tensor fasciac latae
a m. sartorius

Pohyb do extenze:

. M. gluteus maximus

. Musculi ischiocrurales (m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps
femoris)

. S pomoci m. adductor magnus

Pohyb do vnitini rotace:
. M. tensor fasciae latae
. M gluteus medius a minimus

Pohyb do zevni rotace:

. Musculi obturatorii

. M. quadratus femoris

. M. gemellus inferior a superior

. M. piriformis

. S pomoci m. gluteus maximus

Pohyb do addukce:

. M. adductor longus, brevis a magnus

. S pomoci m. gracilis, m. pectineus, m. quadratus femoris a spodni vlakna

m. gluteus maximus
Pohyb do abdukece:
. M. gluteus medius a minimus

. S pomoci tensor m. fasciae latae, m. sartorius, m. piriformis

2.2 Koxartroza

Kyc¢elni kloub patii mezi nejvétsi klouby v lidském téle, avSak i1 pfesto neni imunni
vuci posSkozeni. S postupujicim vékem a opotiebenim se chrupavka kloubu postupné
opotifebovava a zmensuje. Koxartrdza, Casto nazyvana osteoartrdza kycelniho kloubu, je
jednim z nejcastéjSich invalidizujici onemocnéni této oblasti. Obvykle se vyznacuje
degenerativnimi zménami v kloubni chrupavce a kostnimi upravami v okoli kloubu.

Osteoartroza je obecnym terminem, kterym se oznacuje jakykoliv stupen opotiebeni



kloubu. Chrupavka kloubu se ¢asem stdva méné odolnou vuci tlaku, coz mize omezit
jeho funkci, pohyblivost a zahrnuje bolest a ztuhlost v této oblasti, které mohou vyzadovat
az chirurgicky zékrok ve formé kloubni ndhrady (Gallo, 2011; Fu et al., 2022; Walker,
2023).

U osob starsich 60 let je prevalence symptomatické osteoartrozy (OA) kycelnich
kloubii 6,2 %. Odhaduje se, Ze celoZivotni riziko této diagnoézy dosahuje 25 % u jedinct,
ktefi dosdhnou véku 85 let, a témét 10 % rizika podstoupeni totalni ndhrady kycelniho
kloubu v pokrocilém stadiu OA. Popula¢ni studie naznacuji, ze OA kycelnich kloubt
postihuje zeny dvakrat castéji nez muze, a existuji dikazy o vyznamné genetické
predispozici. Soucasné s vznikem a progresi OA dolnich koncetin se ¢asto spojuje obezita

a historie Grazu v této oblasti (Kim et al., 2015; Murphy et al., 2016).

Mezi typické projevy patii dlouhodoba klidova bolest, ktera se zhorSuje pti zatézi
a miiZze byt ovlivnéna i zménami pocasi. Mnoho pacientil zaZiva obdobi intenzivni, ostré
a obtizné zvladatelné bolesti. Chronicka bolest v kloubu miize také vyvolat pfenos bolesti
a citlivosti do jinych ¢asti téla. Casto se projevuje bolesti v piedni ¢asti tfisla a ob&asnymi
obtizemi v oblasti hyzdi a strany stehna. U nékterych jedincti miize vést k sekundarnim
ptiznakiim, jako jsou bolesti v kolenou a bederni patefi spojené s kycelnim kloubem.
Postupné dochazi k omezeni pohybu, objevuje se otok a s rozvojem artrézy muze dojit
k nestabilité kloubu. Pokrocilejsi stupen postiZzeni se projevuje zménami v chiizi, ktera
muze byt doprovazena kulhanim a porusenim stereotypu chtize (Gallo, 2011; Kim et al.,

2015; Gold, 2023).

2.2.1 Patogeneze

Patogeneze spociva v opotiebeni kloubni chrupavky, coz v priibéhu ¢asu vede
k postupnému zmenSeni ochranné¢ho prostoru v kloubu. Chrupavka se stava kiehkou,
vytvateji se trhliny a kosti zaCinaji tfit o sebe, snazi se nahradit ztracenou chrupavku.
Tento Ubytek chrupavky €asto provazi tvorba kostnich vyristki, ostruh nebo osteofytt.
Casti chrupavky se mohou odtrhnout a volné plavat v synovialni tekuting uvnitt kloubu,
coz muze zpusobit zadnct. Postizeny mohou byt také pouzdro, vazy a svaly v okoli

postizeného kloubu. (Gallo, 2011; Gold, 2023)



V kloubech postihnutych osteoartrézou je patologicky biomechanicky stres, ktery
narusuje rovnovahu mezi syntézou a degradaci kloubni tkdné, coz nakonec vede
k pokrocilé fazi OA. V reakci na zménénou biomechaniku kloubu dochazi k remodelaci
subchondralni kosti. Soucasné se objevuje mikroposkozeni chrupavky ve formeé
mikrotrhlin, které podporuje zvySenou vaskularizaci a obousmérny prachod dualezitych
cytokinti. Predpoklada se, ze stresovana kloubni chrupavka uvoliiuje prozanétlivé
cytokiny a molekuly stimulujici osteoklasty, které¢ ovlivituji remodelaci subchondralni
kosti. Opakované smykové napéti na povrchu kloubu je spojeno s bunécnymi
a molekuldrnimi zménami v patogenezi OA, vetné snizené exprese kolagenu typu II
a proteoglykanti v kloubni chrupavce, zvyseného uvoliiovani prozanétlivych mediatort
a zvySeného poctu apoptotickych bunéénych zmén. Pfedpokladd se, ze prozanétlivé
signalni molekuly uvolfiované osteoblasty v subchondralni kosti migruji do kloubni

chrupavky, kde podporuji jeji rozpad (Murphy et al., 2016).

Osteoatrdza vznikd jako disledek souhrny vice okolnosti. Mezi zndmé rizikoveé
faktory patfi genetickd predispozice, chronické pietéZzovani kloubu, obezita, vék,

vyvojove vady, zdvazné poranéni kloubu (Gallo, 2011).

Genetické faktory hraji vyznamnou roli v pfipad€ osteoartrozy kyc¢le. Urcité vadné
geny zpusobuji vyrazné¢ abnormalni tvar kloubli, jako je piipad nékterych
defekty, se projevuji subtilnimi morfologickymi odchylkami. Mezi vyznamné faktory
patii také vrozené vady kycelniho kloubu, jako je napiiklad vrozena luxace kycle,
Perthesova choroba, vyklouznuti epifyzy hlavice femuru nebo poranéni v oblasti kycle.
Nicméné, mozna nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem pro rozvoj osteoartrozy
kycelniho kloubu je abnormalni tvar samotného kloubu, jakym je naptiklad vyvojova
dysplazie kycle. Tento stav je dlouhodobé povazovan za jednu z hlavnich pfi¢in ¢asného

vzniku sekundarni osteoartrdzy v kycelnim kloubu.

Dlouhodobé naméhani spojené s vysokou urovni fyzické aktivity, zejména pokud
jde o cinnosti s vysokym ndrazem nebo téZkou pracovni expozici, mizZe zvysit riziko
vzniku osteoartrozy v kycelnim kloubu. PtetiZzeni kloubu v diisledku opakovanych narazt
zpusobuje biomechanické zatizeni, zejména v oblasti kycle, kterd jiz miize byt

predisponovéana morfologickymi abnormalitami. Epidemiologické studie naznacuji, ze



lidé s pracovnimi aktivitami vyzadujicimi tézkou fyzickou préci, jako jsou naptiklad
zemédélei, maji zvySené riziko vzniku osteoartrézy kycelniho kloubu. U téch, ktefi se

veénuji této praci déle nez 10 let, je relativni riziko vyrazné vyssi nez u bézné populace.

Podle nejlepsich dostupnych dikazii je nadvaha spojena se zvySenym rizikem
vzniku nemoci. Pfebyte¢nd télesnd hmotnost zpiisobuje vyssi biomechanické zatizeni na
kycelni kloub, coz ma za nasledek vétsi namahani tohoto kloubu. Hmotnost je faktor,
ktery 1ze ovlivnit, a proto je vhodné aktivné usilovat o snizeni hmotnosti u jedinct trpicich
nadvéhou ¢i obezitou, coz mize snizit riziko vzniku onemocnéni a potencidlné zpomalit

jeho prubé¢h.

Existuje silnd korelace mezi osteoartrozou a vékem, coz je patrné ve vSech
kloubech véetn€ kycle. V kloubni chrupavce jsou pozorovany biologické zmény spojené
s procesem starnuti, jako je napiiklad snizend hustota chondrocytti. Podobné zmény se
vyskytuji 1 v jinych kloubnich tkanich, jako jsou kosti a vazy, jakoz 1 soucast obecného
procesu starnuti. Postupné zhorSovani kloubii s vékem ma slozity vliv na biomechanicky
stres na kycelni kloub a mtize zvysit ndchylnost k poskozeni kloubu (Gallo, 2014; Harris

& Coggon, 2015; Murphy et al., 2016).

2.2.2 VySetieni

Diagnostika je zaloZzena na subjektivnich problémech pacienta, fyzikalnim
vySetieni a zobrazovacich metodach, a to zhotovenim RTG snimku, pfipadné vySetienim

magnetickou rezonanci (Gallo, 2011).

American College of Rheumatology definuje kritéria, kterd jsou bézné€ pouzivana
pro diagnozu osteoartrozy kycle na zékladé rentgenovych snimkl v klinické praxi.
NejcCastéji vyuzivanym systémem pro hodnoceni zdvaZznosti osteoartrozy pomoci
rentgenovych snimki je Kellgreniv a Lawrencetv stupenn (K&L), ktery pouziva
pétibodovou skalu od 0 do 4. Stupné 2 a vyssi indikuji radiograficky potvrzenou
osteoartrozu. Stupeil 0 oznacuje normdlni kloub bez artrdzy, stupeit 1 znaci pocatecni
stadium artrozy, kde mize byt pozorovdna jemna zména v kloubnim prostoru a mirné
zuzeni. Osteoartroza stupné 2 se projevuje veétsim zizenim kloubniho prostoru, vyskytem
osteofytli, coz jiz predstavuje mirnou artrézu. Stupen 3 ukazuje stfedné pokrocilou

artrozu, charakterizovanou vyraznym zuzenim kloubniho prostoru, vyznamnymi



osteofyty a moznymi strukturdlnimi zménami v kostni tkdni. Nejvyssi stupenn artrozy,
stupent 4, zahrnuje vyrazné zazeny kloubni prostor, deformované kosti a vyrazné
osteofyty. Funkcnost kloubu je vyrazné¢ omezena a pacient trpi bolesti po dobu nejméné

1 mésice béhem poslednich 12 mésict. (Gallo, 2014; Murphy et al., 2016; Fu et al., 2022).

Pritomnost osteoartrozy kycle na rentgenovych snimcich vSak nemusi vzdy
souviset se symptomy, pouze 21 % pacientl s potvrzenou osteoartrozou kyc€elniho kloubu
pomoci zobrazovacich metod trpélo bolestmi. Proto je klinické vySetieni klicovou
soucasti diagnostiky, kterd by méla predchazet pouziti zobrazovacich metod, abychom
omerzili identifikaci asymptomatickych piipadi osteoartrozy kycle, které mohou vést
k nevhodné 1é¢bé. Fyzikalni vySetieni je proto obvykle prvnim krokem k diagnostice OA.
NejefektivnéjSimi testy jsou ty, které vyvolavaji bolest v oblasti zadni ¢ésti kycle pii
diepu, bolest v tiisle pii pohybu kycle do ABD a ADD kycelniho kloubu, oslabeni svalt
odpovédnych za tyto pohyby, omezeni pohybu kycle do ABD a omezeni vnitini rotace

kyc¢le ve srovnani s opa¢nou DK (Kim et al., 2015).

2.2.3 Lécba

Lécba obvykle zacina, kdyZ se objevi pfiznaky, coz cCasto znamend, Ze
onemocnéni je jiz dobfe rozvinuté a klouby jsou vyznamné poSkozené. Hlavnim cilem
1éc¢by je zvladnuti bolesti, Casto prostfednictvim nechirurgickych metod. Zmény
zivotniho stylu, jako je sniZeni hmotnosti a minimalizace aktivit zhorSujicich bolest, jsou
¢asto prvnim krokem, spolu s pravidelnym cvicenim. Lékafi také Casto predepisuji 1éky,
jako jsou NSAID, acetaminofen nebo kortikosteroidy, které byly prokazany jako Gi¢inné
a analgetickymi ucinky jsou také bézné piedepisovany. Pokud je to nutné, pacienti mohou
pouzivat vnéjsi pomicky, jako jsou hole nebo berle, ke zvladnuti bolesti a podpory
postizené kycle. U pacienti s pokrocilou artrézou, u kterych nechirurgické metody
selhaly, mize byt nutny chirurgicky zakrok, jako je osteotomie, resurfacing kycle nebo
totalni ndhrada kycelniho kloubu (TEP). TEP je t¢innym feSenim, ale miize byt spojen s
vysokymi néklady a rizikem komplikaci. Po jakémkoli chirurgickém zékroku je dilezita
rehabilitace a pravidelné nésledné kontroly (Gallo, 2011; Murphy et al., 2016; Gold,
2023).
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2.3 Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu

Vrozena dysplazie kycelniho kloubu (VDK), znama také jako vrozena luxace
kycelniho kloubu, je stavem, ktery se objevuje v perinatdlnim obdobi a charakterizuje se
poruchami anatomie acetabula, hlavice femuru a kloubniho pouzdra. Tento stav zahrnuje
Siroké spektrum morfologickych a funk¢énich poruch kloubu, od volnéjsiho pohybu
kycelniho kloubu pies riizné urovné netiplného vykloubeni az po tplné vykloubeni. Mezi
faktory zvySujici riziko patfi nastaveni panve, pozitivni rodinnad historie a snizené
mnozstvi plodové vody béhem téhotenstvi. Pokud neni 1éCena, zmény v postizeném
kycelnim kloubu mohou vést k vykloubeni kycle, poruchdm rustu a funk¢nosti kloubu
a v pribéhu zivota mohou vyvolat ¢asnou degeneraci, jako je naptiklad koxartrdza. Tato
porucha postihuje asi 6 % populace, s rozsahem zavaznosti od mirnych az po velmi
zavazné pripady, které mohou vyustit az v luxaci, a to pfiblizn¢ v 1 % ptipadt (Gallo,

2011; Dousa et al., 2021; Galek, 2023; Gold, 2023).

2.3.1 Patogeneze

Faktory, které ovliviiuji vyvoj dysplazie kycelniho kloubu, zahrnuji hlavné
formovani acetabula, tvar hlavice femuru a volnost kloubniho pouzdra. Existuje n€kolik

teorii tykajicich se pfi€in této vrozené anatomické vady (Galek, 2023).

Béhem vyvoje miize dojit k nerovnomérnému ristu acetabula a horni ¢asti femuru.
Pfed narozenim se femur obvykle rychleji zvétSuje neZz acetabulum, které zacne
intenzivné rust az kolem 6. tydne po narozeni. Tim vznikd mélké a chrupavcité
acetabulum, které neni schopno dostate¢né udrzet velkou chrupavcitou hlavici femuru
v dostate¢né stabilni poloze. Pfed narozenim je stabilita kloubu zajistovana anatomickym
tvarem jamky a mohutnym chrupav€itym labrem obklopujicim hlavici. Nestabilita
a nespravny vztah mezi acetabulem a hlavici femuru muaze vést k odchylce v osifikaci
aristu jamky, coz dale zhorSuje biomechanické vlastnosti. KdyZ za¢ne dit¢ chodit,
mechanické sily Casto tdhnou hlavici femuru lateralné a nahoru, coz mulze vést
k subluxaci kyc¢le. Svaly kolem kycle se mohou zkracovat a kycel se miiZze nadéle
posouvat. Tim se mlZe vytvofit nova, nekvalitni a mélka jamka, nazyvana neokotyl.
Dochazi k mensimu kontaktu mezi femuralni hlavici a acetabulem, coz vede v dospélosti
k nadmérnému opotiebeni a jejich rychlé degeneraci, kviili neobvyklému zatizeni, coz

muze postupné vyvolat OA kycle. T€z8i dysplazie obvykle zplsobuje tyto problémy
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v zivoté€ dfive, ale i u leh¢ich forem mohou symptomy vzniknout az pozdéji (Dousa et al.,

2021; Fu et al., 2022).

Vyvoj mize byt ovlivnén pozici plodu v déloze, pficemz natoc¢eni femuru a sklon
kycelni jamky hraji dilezitou ulohu. Pokud sklon kycelni jamky ptesahne 60 stupni,
muze to vést k vzniku dysplazie. Mezi dalsi faktory spojené s vyvojem této vadné
anatomie patii infekce u matky, zejména virové infekce, a endokrinni nerovnovaha, ktera
muze u plodu zplsobit anatomické zmény v oblasti kycle, jako je zvétSena valgozita
a anteverze. Hormonalni faktory mohou hrat také klicovou roli, zejména pokud jde
o prodlouzeni kloubniho pouzdra, coz muze vést k posunu kycelniho kloubu. Tato
komplikace se Castéji vyskytuje u divek, coz mize byt spojeno s hormonem relaxinem,
ktery je produkovdn b&hem tchotenstvi. Relaxin poméha uvolnit panevni klouby

a usnadiuje prachod ditéte pti porodu (Galek, 2023).

Mezi fyzické faktory, které mohou pfispét k rozvoji této diagnodzy, patii napiiklad
vys$§i hmotnost novorozence pii porodu, zavinovani dolnich konéetin do snozené pozice
v zavinovackach a geneticka predispozice k nadmérné pruznosti vazli v rodiné (Dousa et

al., 2021).

Vyvojova dysplazie kycelniho (VDK) kloubu muize byt rozdélena dle klasifikace

Dunna do tfi stupiiti, pficemz kazdy stupen mé charakteristické anatomické upravy:

V prvnim stupni je patrné nestabilita kycelniho kloubu. Hlavice femuru se nachazi
v acetabulu, ale neni Gpln€ kongruentni. Acetabulum ma tvar elipsy a hlavice femuru jesté
neni plné vyvinutd. Kloubni pouzdro je volné a natazené a sklon kycelniho kloubu se

pohybuje mezi 60 a 90 stupni.

Ve druhém stupni dochdzi k ¢aste¢né subluxaci kycelniho kloubu, kdy acetabulum
a hlavice femuru jsou mens$i. Okraj acetabula je natoen ven. Kloubni pouzdro se

prodluzuje a vytvaii se tésnéjs$i misto mezi acetabulem a hlavici femuru.

k tpIné luxaci kloubu. Acetabulum je deformované, mélké, ma tvar elipsy a je pozorovana
vyrazna anteverze. Okraj acetabula je obraceny dovniti a kloubni pouzdro se prodluzuje.

Dochazi k rozsdhlym anatomickym zménam, véetné zvétSeni valgozity a anteverze krcku.
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Svaly, zejména iliopsoas, gluteus maximus a medius, jsou zkracené, a dochazi ke zizeni

prostoru mezi acetabulem a hlavici femuru (Galek, 2023).

2.3.2 VySetieni

Je klicové zahrnout kompletni anamnézu, ktera obsahuje informace o pribéhu
téhotenstvi, vyskytu virovych infekci béhem gravidity a moznou historii dysplazie
kycelniho kloubu v rodiné. Nasleduje klinické vySetfeni, které predstavuje dualezity
a zadkladni prvek ortopedického vySetieni novorozence. Toto vySetieni se provadi
v prvnich 3 dnech po narozeni na viech porodnickych oddélenich v Ceské republice. Je
nezbytné zhodnotit postaveni dolnich koncetin a zkontrolovat jejich symetrii a svalovy
tonus. Béhem nasledného vyvoje je dilezité sledovat pohyb koncetin a hledat piiznaky
omezeni rozsahu pohybu nebo naopak ptiznaky nadmérné volnosti, asymetrii koznich ryh
na hyzdich a v tfislech a ptfipadné skolidzu. U chodicich déti a v dospélosti mizeme
pozorovat abnormalni pohyb koncetin pti chizi, kulhani nebo oslabeni svalstva hyzdi
(Trendelenburgliv pfiznak). Bolesti rizného stupné obvykle zacinaji v adolescenci

(Dousa et al., 2021; Galek, 2023).

Diagnostika je moZznd pomoci fyzického vySetieni, které zahrnuje Bettmanovo
znameni, Barlowtiv a Ortolaniho manévr. Tyto testy slouzi k posouzeni stability kycelniho
kloubu. Bettmanovo znameni se provadi s kyCelnim kloubem a kolenem ohnutym pod
uhlem 90 stupniti. Pokud je kycelni kloub na luxované stran€ nizsi nez koleno, miize to
naznacovat dysplazii. Barlowllv manévr zkoumad stabilitu kycle fixovanim panve
a pokustim o ptfedozadni posun femuru pfi flexi a abdukci. Vyrazné omezeni abdukce
muZze poukazovat na dysplazii. Ortolaniho manévr je dal§im dilezitym testem, pfi kterém
1ékat provadi abdukci a flexi kycelniho kloubu a sleduje ptipadné lupnuti, coz mize

signalizovat subluxaci nebo luxaci kycelniho kloubu (Galek, 2023; Gold, 2023).

V piipade, ze je zjiStén patologicky ndlez, Ize dale vysSettfit kycCel ultrazvukem,
které je mozné diagnostikovat kratce po narozeni. VysSetfeni ultrazvukem je nezatéZujici,
opakovatelné, které umozni odhalit jak statickou, tak dynamickou patologii kloubu.
MozZna je aplikace rentgenového vySetfeni a kontrastni angiografii, ktera poskytuje
detailni informace o vnitinim stavu kycelniho kloubu. Dal$i moznosti jsou CT a MR
vySetfeni, avSak ty jsou pro novorozence narocna, nebot’ vyzaduji celkovou anestezii,

a jsou proto indikovéana pouze v ojedinélych ptipadech (Gallo, 2011; Dousa et al., 2021).
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V piipad¢ jakékoli nejistoty nebo rozporu mezi klinickym vySetfenim
a ultrazvukovym vySetienim, je vhodné provést rentgenovy snimek. Rentgenové
vysetieni je kliCovou diagnostickou metodou pro posouzeni vyvojové dysplazie
kycelniho kloubu a je aplikovatelné od tretiho mésice véku, kdy jsou panev a proximalni
femur dostatecné vyvinuté pro stanoveni potfebnych kritérii pro vyhodnoceni snimku.
Rentgenové snimky jsou analyzovany z hlediska tvaru a thlu kosténého stieseni
acetabula, polohy horniho konce femuru vii¢i acetabulu a panvi a umisténi osifikovaného
jadra hlavicky. Na zdkladé rentgenovych klasifikaci muzeme rozliSovat mezi
dysplatickou, subluxovanou a luxovanou ky¢li. U dospélych se vyhodnocuji pfipadné
degenerativni zmény jako artrézu 1. a 4. stupné. Na zéklad¢ vysledkd rentgenového

vySetfeni se rozhoduje o dalSim postupu 1écby (Dousa et al., 2021; Galek, 2023).

2.3.3 Lécba

Lécba vyvojové dysplazie kyc€elniho kloubu se opira o hlavni princip, a to vratit
decentrovany kloub do stabilni a centrované polohy co nejdiive, idealné pred zacatkem
chiize ditéte, aby se minimalizovaly dalsi komplikace spojené s touto poruchou. Casna
intervence muze vétSinou Upln€ vylécit onemocnéni. U novorozencli se pouziva
modifikovana Frejkova pefinka nebo Wagnerovy puncosky, zatimco u starSich déti jsou
béZné Pavlikovy tfmeny. Pii preluxaci se indikuje abdukéni baleni, které zahrnuje pouziti
2 nebo 3 plen umisténych naSiroko mezi nohy ditéte, coz umoznuje flexi v kyclich
a olenou a soucasnou abdukci, aby se udrzel kloub v optimalni pozici. U subluxace se
pouziva Frejkova pefinka nebo Pavlikovy tfrmeny. Pavlikovy tfmeny by mély byt pouZity
pouze v piipad€ absence kontraktur, nebot’ mohou vést k riziku nekrozy hlavice femuru.
Pti luxaci je indikovana distrakéni 1écba, kterd se provadi v nemocnici. Béhem tohoto
postupu je dité zavéseno za nohy za postylku, aby se zachovala spravna poloha kyc¢elnich
kloubt. Pti pouziti je dilezité centrovat kloub Setrné a opatrné a zabranit tak riziku

ischemie hlavice femuru (Gallo, 2011; Galek, 2023).

Pokud konzervativni 1écba selze a neni mozné dostat hlavici do sttedové polohy,
chirurgicky zakrok ptichdzi jako posledni moZnost. Existuji chirurgické postupy navrzené
k obnoveni normalnich vzorcu zatizeni kloubli. To miize zahrnovat osteotomii panve,
ktera preorientuje acetabulum a snizuje patologické namahani kloubu, ¢imz se zabranuje
nebo alespon oddaluje nastup osteoartrozy kycle. Oteviena repozice kycelniho kloubu je
nejcastéji pouzivany chirurgicky postup, ktery se provadi z pifedniho pfistupu ke kloubu.
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Zahrnuje otevieni kloubniho pouzdra, uvolnéni ptekazek pro repozici, navrat hlavice do
spravné polohy a upevnéni pouzdra v napjatém postaveni. V piipad¢ vyrazné anteverze
horniho konce stehenni kosti miize byt provedena subtrochantericka derotacni osteotomie
a fixace pomoci dlahy pro korekci této abnormality. Po operaci je pacient obvykle po
dobu 6 tydnl fixovan saddrou v abdukéni poloze, néasledné je rehabilitovan s abdukéni
pomuckou. Existuji i dalsi chirurgické postupy, které mohou byt pouzity k 1é¢be této

patologie (Gallo, 2011; Dousa et al., 2021; Fu et al., 2022).

Prevence problému s kycelnim kloubem zahrnuje nékolik opatfeni. Udrzovani
zdravé vahy, vhodnd volbu sportd, které pfili§ nezatézuji klouby, jako je plavani,
cyklistika a dlouhé prochéazky, posilovani svali kolem kloubu pravidelnou mirnou
aktivitou, zafazeni vitamint do jidelni¢ku, zejména vitaminu C, ktery podporuje tvorbu
kolagenu a ma protizanétlivé vlastnosti. Dostatecny piijem tekutin, véetné¢ kyseliny

hyaluronové, ktera je klicovou slozkou synovialni tekutiny (Gallo, 2011).

2.4 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Nahrazeni celého kycelniho kloubu umélou endoprotézou je dnes jednim
z nejefektivnéjSich a nejzadangjSich chirurgickych postupli. Kazdoroéné se tomuto
zakroku podrobi vice nez milion jedinct po celém svété, z nichz vice nez 90 % trpi
pokrocilou fazi osteoartrozy. Studie naznacuji, Ze pacienti dosahuji lepSich vysledkd,
kdyzZ se tato operace provadi rychleji, misto ¢ekani na dalsi zhorSeni stavu, protoZe Spatna
funkce pfed operaci Casto souvisi s hor§i funk¢nosti 1 po ni. Existuji rGzné chirurgické
pristupy k provedeni tohoto zakroku, jako je zadni, ptimy laterdlni a ptimy pfedni piistup,
z nichz kazdy ma své vlastni vyhody a nevyhody. Chirurg by m¢l vybrat ten, ktery je pro
n¢j nejpohodInéjsi a v némz ma nejvice zkusenosti (Murphy et al., 2016; Moretti & Post,

2017).

Totdlni endoprotéza kycle zahrnuje nahradu poSkozené hlavice femuru
a acetabula umélymi protézami. Hlavnim cilem této operace je obnoveni plvodni
biomechaniky ky¢le, ktera byla postizena osteoartrozou. Tento chirurgicky zakrok
pfedstavuje klicovy krok k obnoveni funkce kycle a umoZiluje pacientim vratit se
k béznym aktivitam a pohybu (Bhandari et al., 2019; Colombi et al., 2019; Jin et al.,
2023).
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2.4.1 Druhy TEP

Nejcastéji se totalni endoprotézy vyuzivaji praveé pro kycelni kloub. Materidlové
se pouzivaji rizné kovy, jejich slitiny a keramika nebo jejich kombinace. V zavislosti na
zpisobu upevnéni komponent v kostnim lizku rozliSujeme mezi cementovymi
implantaty, kde je protéza upevnéna pomoci kostniho cementu na bazi
polymetylmetakrylatu. Déle existuji necementové varianty, kde kostni tkan pfimo srista
se specialn¢ upravenym povrchem implantatu, a hybridni moznosti, kde jsou komponenty

upevnény obéma zplisoby zaroven.

Tradi¢ni cementovand endoprotéza se sklada z kloubni jamky z polyethylenu,
kterd je implantovana do pfipraven¢ho acetabula a fixovana kostnim cementem
z metylmetakrylatu. Diik endoprotézy je téz upevnén pomoci kostniho cementu do
proximalni c¢asti femuru. Hlavice jsou obvykle vyrobeny 2z keramiky,
chromkobaltmolybdenové slitiny nebo specialni nerezavéjici a nemagnetické oceli. Jejich
povrch musi byt dokonale hladky, protoze opakovanym pohybem hlavice v jamce
dochazi k opotiebeni drobnych ¢astic polyethylenu, coz muize vést k vytvoreni

osteoagresivniho granulomu v tkdnich a pozdéj$imu uvolnéni implantatu.

Necementova endoprotéza se upeviluje pomoci piesného kontaktu mezi
opracovanym kostnim ltizkem a povrchem endoprotézy. Jamky, vyrobené z titanu, jsou
zasazeny do peclive frézovaného kostniho lizka a bud’ zaSroubovany, nebo fixovany tak,
Ze jsou specidlnim nastrojem vtlaeny do stény kostniho lizka. Diiky necementovych
endoprotéz jsou pevné vsazeny do upraveného kostniho ltizka v proximalni ¢asti stehenni
kosti. Casto maji povrch s porézni strukturou, ktera zlep3uje sekundéarni fixaci a postupné
srastd s noveé vytvofenou kosti. Hlavice jsou zde také nejcastéji vyrobeny z keramiky,

kovovych slitin nebo nerezavéjici a nemagnetické oceli.

Mezi hlavni kontraindikace této operace patfi vazna interni onemocnéni,
chronické nelécitelné infekce v jakékoli ¢asti téla a nedostatek ochoty nebo schopnosti

pacienta aktivné spolupracovat béhem rehabilitace (Sosna et al., 2001).

2.4.2 Planovani operace

Predoperacni hodnoceni musi zahrnovat posouzeni chlize pacienta, rozsahu

pohybu ky¢li, stavu kolene na stejné stran¢, lumbosakralni patete a piipadnych fixnich
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nebo funkénich deformit. Je také dulezité zjistit skutecné a funkeni rozdily v délce
koncetin. Toto ptedoperacni planovani umoziuje predvidat optimalni polohu a velikost
implantatu a piipadné problémy pied samotnou operaci. Rentgenové snimky jsou
zakladnim krokem v planovani, zahrnujicim rotaci femuru, nédklon panve a symetrii.
Spravna Sablona miize byt vytvofena pomoci tfi riznych metod: acetatové Sablony na
digitalnim rentgenu, digitalnich 2D Sablon na digitdlnim rentgenu a 3D digitalnich Sablon
na CT snimcich. Dilezitym aspektem operace je identifikace anatomickych kostnich
bodi, jako jsou dienovy kanal, velky a maly trochanter, acetabularni stfecha, vazy a stav
chrupavky. Orienta¢ni body by mély byt geometrické a morfologické reference, které 1ze
snadno identifikovat v pribéhu operace i v pfipadé, Ze anatomie byla zménéna
osteoartrézou. Digitalni Sablony umoziuji trvaly zdznam planovani a mohou byt

elektronicky sdileny mezi ¢leny operacniho tymu (Colombi et al., 2019).

Pti rozhodovani o vhodné fixaci implantatu, jeho designu a chirurgickém postupu
je nezbytné zohlednit vék pacienta, pohlavi, predchozi diagnozu, psychicky stav, troven
aktivity, lékatrskou historii a aktualni zdravotni stav, stejné jako ocekavani vysledkl
operace a predpokladanou délku Zivota. Pouziti totdlni endoprotézy kycelniho kloubu
zvySuje zdravotni rizika u starSich pacientli, zejména s ohledem na jejich stavajici
zhorSujici se zdravotni stav. Pfed zahajenim operace u starSich pacientll s riznymi
zdravotnimi problémy by chirurgové méli peclivé zvazit vyhody a nevyhody zékroku.
Nicméné neexistuji striktni pokyny pro chirurgy tykajici se vybéru nejvhodnéjSiho

chirurgického pfistupu (Colombi et al., 2019; Jin et al., 2023).

2.4.3 Metody operace

Operace totalni endoprotézy kycelniho kloubu muize byt realizovana pomoci
ruznych chirurgickych pfistupl, mezi né€z patii pfimy ptedni, laterdlni a zadni pfistup.
Tyto zdkroky jsou provadény za pouziti celkové anestezie a operativni koncetina
udrzovana v sterilnim obalu a volné poloZena, coZz umozni snadngj$i manipulaci

s ky¢elnim kloubem (Oonishi et al., 2016).

Zadni pfistup umoznuje dobrou viditelnost acetabula 1 femuru béhem operace.
Tento postup Setii abduktorové svaly béhem chirurgického zakroku. Rez kize zaéind asi
5 cm od velkého trochanteru a sméfuje proximalné podél jeho zadni hrany, kde se

nasledné ohyba smérem k zadni horni ¢asti kyc¢elni kosti na dalSich 5-7 cm. Po nafiznuti

17



kaze, podkozniho tuku az k fascii lat€ a iliotibidlnimu pruhu, které se natiznou a rozdéli
podél vldken gluteus maximus az ke kratkym zevnim rotatorim. Poté se provadi vnitini
rotace DK spolu s flexi, addukei a lehkou trakci, coz umoziuje dislokaci kycle. Nasledné
se provadi osteotomie krcku stehenni kosti, ktera umozni ptistup k acetabulu a proximalni
¢asti femuru. Po provedeni rekonstrukce jsou kratké zevni rotdtory a zadni pouzdro

opraveny seSitim.

Ptimy lateralni pfistup také umoznuje dostate¢né odkryti proximalni ¢asti femuru
a acetabula. Incize je provedena podél femuru, pfiblizn¢ 3—5 cm nad hrotem velkého
trochanteru a 5-8 cm pod nim. Kize a podkozni tuk jsou fezdny az k fascia lata
a iliotibidlnimu pruhu. Fascie je pak podélné fezana tésné pred nejlateradlnéjSim vybézkem
velkého trochanteru. Nésleduje nafeznuti gluteus medius a vastus lateralis, aby byl odkryt
kréek stehenni kosti. Poté je kycel vykloubena pomoci trakce, vnéjsi rotace a addukce.
Na vykloubené ky¢li se osteotomie kr¢ku femuru provadi oscila¢ni pilou a chirurg timto
ziska pristup k acetabulu a proximalnimu femuru. Po implantaci komponent totalni
endoprotézy jsou poruSené struktury, jako je gluteus maximus, gluteus medius, gluteus

minimus, piedni pouzdro a pfedni vastus lateralis, opraveny do své anatomické polohy

a uzavrieny stehy.

Piimy ptedni piistup je obecné povazovan za Setrnou variantu chirurgického
zakroku na kycelnim kloubu, diky své minimalné invazivni povaze. PoCatecni fez se
provadi 2—4 cm od spina iliaca anterior superior laterdlé¢ a 3 cm pod nim. Poté se fez
sméfuje smérem dold k pacientovu stejnostrannému koleni, s délkou pfiblizn¢ 68 cm,
aby byl na trovni bfiska svalu tensor fasciae latae. KiiZze a podkozni tkan jsou fezany az
k fascii. Poté se fascie fizne podél svalovych vldken tensoru fasciae latae. Pouziti
retraktort umoznuje odhrnout obnazené struktury a chirurgovi tak zpiistupni kost.
Nasleduje kapsulotomie, po které se provadi osteotomie krcku stehenni kosti a odstranéni
hlavice. Operativni koncetina je opatrné umisténa do pozice extenze, addukce a zevni
rotace, coz zlepsuje piistup k proximalni ¢asti femuru. Jakmile jsou implantaty umistény,

jsou preruSené struktury uzavieny stehy (Petis et al., 2015; Moretti & Post, 2017).

2.4.4 Komplikace

Tato operace ma obecné vynikajici vysledky, spokojenost pacientli se pohybuje

od 89 % do 95 %., ale mize dojit k riznym komplikacim, at’ uz béhem ¢i po operaci. Tyto
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zahrnuji dislokaci ky¢le, kterd mize vyzadovat zmenSeni nebo revizi protézy, selhani
abduktorii, zZlomeniny a poskozeni nervii. Relativni riziko téchto komplikaci se mtze lisit

v zavislosti na pouzitém chirurgickém pftistupu (Petis et al., 2015).

Mezi bézné pooperacni komplikace patii casto dislokace endoprotézy, kterd mize
byt zpisobena nedostatecnou rehabilitaci nebo nespravnym umisténim implantatu. Tyto
komplikace vazné ovliviiuji vysledky pacientii a v pfipadé nutnosti revizni operace
pfedstavuji znaéné néklady. Studie ukdzaly, Ze ptfedni pfistup mé miru dislokaci 0,6 %—
1,0 % a lateralni ptistup 0,3 %—0,6 %, coz naznacuje vyhody téchto metod. Na druhou
stranu, zadni pfistup je obecné spojen s vyssi mirou dislokaci a to 1,7 %—5,3 %, kvuli

zasahu do zadni ¢asti m&kkych tkani (Sosna et al., 2001; Petis et al., 2015).

Po pfimém laterdlnim pfistupu je castym klinickym jevem nedostatecna funkce
abduktorovych svali. To mlze vést k oslabeni abduktori, Trendelenburgové chilizi nebo

znameni, neuc¢inné mechanice chlize a bolesti v oblasti peritrochanteru (Petis et al., 2015).

V prubéhu operace miize dojit k intraopera¢nim zlomeninam, zejména u velkého
trochanteru. Tento jev mliZze byt pravdépodobnéjsi pii pouziti predniho piistupu, kde je
nutné zvedani femuru béhem operace. Autofi uvadéji zvySené napéti mekkych tkani jako

jednu z pfi¢in téchto zlomenin (Petis et al., 2015; Moretti & Post, 2017).

PoSkozeni nervii je potencidlné zavaznou komplikaci po operaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Mezi nervy, které mohou byt ohroZeny, patii lateralni
femoralni koZni nerv, glutealni nerv, femoralni nerv a ischiaticky nerv. Nejcasté&ji dochazi
k poranéni lateralniho femoralniho nervu pii pouZiti piedniho ptistupu. Symptomy byvaji
obvykle tolerovatelné a postupné ustupuji. Poranéni glutedlniho nervu je nejcastéjsi pii
pouziti lateralniho ptistupu, coz obvykle vede k docasné slabosti abduktorti. Poskozeni
femoralnich nebo sedacich nervli se obvykle vyskytuje po operaci s prednim piistupem
a zpusobuje vétSinu dysfunkci, ale ¢asem se zlepSuje bez trvalych nasledkt. Veskeré
podrazdéni téchto nervii béhem operace se mize projevovat bolestivymi stavy, které ale
postupné mohou samovoln¢ odeznit. (Petis et al., 2015; Moretti & Post, 2017; Yacuma et

al., 2021).
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2.5 Terapeutické postupy po TEP kycelniho kloubu

Po operaci nahrady kycelniho kloubu je rehabilitace vSeobecné doporucovana.
Cilem rehabilitace je pomoci jednotliveim obnovit a udrzet fyzické, smyslové,
psychologické a socidlni funkce, pfi¢emz tvoifi nedilnou soucast rekonvalescen¢niho
procesu. Existuje nékolik pfistupi k rehabilitaci, které jsou komplexni
a multidimenzionalni. Fyzioterapeuticka 1écba zacina jiz prvni den po operaci s dirazem
na dechovou a kondi¢ni terapii, ktera ma za cil prevenci pooperacnich komplikaci
a pripravu na vertikalizaci. Cviceni zahrnuje pasivni a aktivni pohyby v povoleném
rozsahu (zadna flexe vice nez 90°, addukce ptes stfedni ¢aru a vnitini rotace), pti¢emz
intenzita je pfizpisobena individualné dle bolesti pacienta. Soucasné se provadi terapie
oslabenych, zkracenych a hypertonnich svalii, oSetieni otoku mékkymi technikami tkéni,
Setrna mobilizace, uvolnéni pohybu v kloubu, trénink chlize a aktivity denniho zivota.
Pacienti jsou povzbuzovani ke stoji a chtizi s berlami nebo jinymi pomutckami jiz prvni
den, pficemz zatizeni postizené nohy je fizeno jejich toleranci a podle doporuceni 1ékaie
(az do plné zatéze). U cementovanych endoprotéz je mozné zatéz povolit od druhého
tydne po operaci, zatimco necementované endoprotézy vyZzaduji pozdéjsi zatizeni po
uplné integraci implantéatu s kostnim povrchem. Obecné je plné zatizeni povoleno asi po
ttech mésicich (Sosna et al., 2001; Sell et al., 2017; Marti et al., 2018; Matheis & Stoggl,
2018; Musumeci et al., 2018; Kolaf et al., 2020).

Cilem dlouhodobé terapie je minimalizace bolesti pfi kazdodennich pohybech,
postupné zlepSovani svalové sily, dosazeni plného funkéniho uzdraveni operované
koncetiny a obnova rovnovahy a schopnosti chlize. V pozdéjsi fazi rehabilitace je klicové
zaclenéni proprioceptivnich a koordina¢nich cviceni do programu, spolu se strategiemi
pro trénink chlize a zvySeni intenzity cviceni s odporem a silového tréninku (napiiklad
zvySovanim poctu opakovani a rychlosti). Dillezitou soucasti je také vzdélavani o tom,
jak se vyhnout cviCenim, ktera by mohla piekracovat limity pacienta (tzv.
kontraindikované pohyby). Krom¢ toho se do rehabilitace zahrnuje fyzikalni terapie

a ergoterapie (Musumeci et al., 2018; Kolaf et al., 2020; Groot et al., 2022).

2.5.1 Metody

Pohybova terapie pohyblivosti kloubli je sméfovana k udrzeni nebo obnoveni
ptvodniho rozsahu pohybu v kloubu, zejména po operaci, kdy mtze dojit k postizeni

kloubniho pouzdra a perikapsularnich vazivovych struktur, coz mlze zpisobit jejich
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zkraceni. Aktivni pohybova terapie: Pacient provadi sam aktivni cviky pod dohledem
fyzioterapeuta, ktery ur¢uje vhodnou intenzitu cviceni v zavislosti na stavu pacienta.
Aktivni pohybova terapie s pomoci: Fyzioterapeut mize podporovat pacienta tak, aby
minimalizoval pohyb proti gravitaci a zajistil, aby se cviceni provadélo ve spravném
sméru pohybu, nebo mu pomahd s dotazenim pohybu. Pasivni pohybova terapie:
U velkych kloubl se casto pouzivaji motorické dlahy, do kterych je fixovana dolni
koncetina pro provadéni pasivniho pohybu. Tato terapie ma i preventivni ucinky, jako je
prevence vzniku kontraktur po operacich. Kromé toho se terapie zamétuje na zkracené
vazivové struktury, podkozi a fascie, pfi¢emz cilen¢ probihd opakované protahovani ve
sméru omezeni. VEtSinou se toto provadi pasivng, a to pomoci reflexnich a vazivovych
masazi. Pro uspéSnou rehabilitaci je dulezité peclivé sledovat stav jizvy a provadeét jeji
péci vcetné protahovéani, masdze a uvolnéni od spodiny. Termoterapie se ¢asto vyuziva
jako soucast této terapie, protoze témto strukturdm dobie prospiva zahtati, coz vede

k jejich lepSimu prokrveni (Dungl, 2014).

Muzeme ovlivnit zakladni poruchy svalli pomoci pohybové terapie, jako jsou
oslabené¢ svaly, zkracené svaly a jejich hypertonus nebo spazmus. K posileni oslabenych
svali obvykle pouzivame rGzné posilovaci metody. V pocatecni fazi, zejména pfi
pooperacnim stavu nebo bolestivych podminkach, se Casto upiednostiiuje izometricka
kontrakce. Elektrogymnastika miZe byt vyhodna jako doplikova metoda, kterd urychli
zvySovani svalové sily. V pokrocilejsi fazi mtizeme zvysit zatéZz pomoci posilovacich
stroji v posilovnach nebo provadét analytické posilovani podle svalového testu dle Jandy.
K protaZeni zkracenych svall se pouziva technika prolongovaného protazeni, kdy drzime
sval v natazené pozici asi 20 sekund a opakujeme postup 3—5krat. Dale miizeme pouzit
postizometrickou relaxaci s protazenim dle Jandy. Na zmirnéni hypertonu nebo svalového
spazmu se pouzivaji relaxacni techniky, jako je PIR nebo piima masaz, kterd lokalné
prokrvuje a protahuje svaly. V kinezioterapii miiZeme vyuZit analytické techniky jako je
antigravitacni relaxace nebo proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF), ktera

muze slouzit 1 jako posilovaci technika (Dungl, 2014; Kolar et al., 2020).

Uz od prvniho az tfetitho dne po operaci zafiname s postupnou vertikalizaci
pacienta, nejprve do sedu a poté, pokud je to mozné, do stoje, s nutnosti odlehceni
operované dolni koncetiny podle doporuceni lékare. Po vertikalizaci do stoje nasleduje

trénink chlize s postiZenou dolni koncetinou odlehéenou pomoci choditka nebo piipadné
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francouzskych holi, nejprve na rovném povrchu a poté i procvicovani chiize po schodech.
Bézné se pouziva tiibodova chlize o FH. Je diilezité peclivé sledovat chlizi pacienta,
protoze Spatny stereotyp mitize zpusobit zbytecné bolesti a prodlouzit dobu zotaveni.
Terapie také zahrnuje senzomotorické cvi¢eni. Programy zaméfené na obnovu rovnovahy
a propriocepci se snazi normalizovat periferni proprioceptivni struktury, coz zvysuje
dynamickou stabilitu kloubii a nasledné zlepSuje silu svali a kontrolu postury. Cilem je
maximalizovat aferetaci z proprioceptori na plosce chodidla, ¢ehoz se dosahuje
uvadénim téla do nestabilnich poloh, pfi kterych musi pacient neustale udrzovat
rovnovahu. To aktivuje svaly stabiliza¢niho systému patefe a panve, coz vede k jejich
zapojeni do spravného pohybového vzoru chiize (Dungl, 2014; Marti et al., 2018; Kolar
et al., 2020).

Ugelem ergoterapie je pomoci pacientovi znovu ziskat nezavislost pii b&znych
ukonech denniho zivota a umoznit mu néavrat do prace. Béhem rehabilitace se vyuzivaji
metody zalozené na kazdodennich Cinnostech (jako je stravovéni, oblékdni, osobni
hygiena, myti, pouzivani toalety, cestovadni, vafeni) nebo pracovnich ukonech, aby se
podpofila samostatnost pacienta. V situacich, kdy neni mozné uplné zaclenéni pacienta
zpét do kazdodenniho Zivota, ergoterapeut se snazi pomoci vybavit jeho domov nebo
pracovni prostiedi vhodnymi pomickami nebo je upravit tak, aby pacient byl alesponi
v zékladnich v&cech sobéstacny (instalaci nastavce na WC, sedacky do vany nebo sprchy,
protiskluzovych podlozek nebo madel). Ergoterapeut rovnéz asistuje pacientim pii

vybéru vhodnych pomiicek pro pohyb (Dungl, 2014; Kolafr et al., 2020).

2.5.2 Fyzikalni terapie

Po zahojeni jizvy a odstranéni stehti 1ékafi Casto doporucuji vodolécbu jako
soucast fyzikalni terapie. Tato 1écba zahrnuje cviceni ve vodé, termoterapii a procedury
s nizkou teplotou. Hydroterapie je metodika vyuZzivajici vodu s riiznymi teplotami.
Zékladnimi u€inky termoterapie na tkan¢ jsou naptiklad vazomotorické ti€inky, uvolnéni
svalového napéti a prevence jejich kontraktur, zmirnéni bolesti a podpora
kardiovaskularniho systému. Mezi tyto procedury patii podvodni masaz, vitivé koupele
a perlickove lazné€. Hypotermni procedury naopak snizuji citlivost tkédni na bolest tim, ze
zpomaluji metabolismus a snizuji aktivitu nervovych vlaken, coz vede k niz§imu vnimani
bolesti. Vodni cviceni, kde voda pomaha télo nadnéset, je vhodné pro starSi pacienty,
jelikoz je mén¢ narocné. CviCeni ve vodé ma za cil zlepSit proprioceptivni vnimani
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a stabilitu dolnich koncetin a mize zahrnovat aktivity zaméfené na posileni svall
a zlepSeni pohyblivosti kycle. Studie naznacuji, ze pacienti podstupujici intenzivni
rehabilitaci véetné vodolécby po operaci nadhrady kycelniho kloubu vykazuji zlepSeni
motorické funkce a kvality zivota. Tepelné prostiedi je proto povazovano za vhodné pro
poskytovani komplexni rehabilitace u ortopedickych pacientd (Dungl, 2014; Musumeci

et al., 2018; Kolaf et al., 2020).

Mezi dalsi metody fyzikalni terapie patii napiiklad magnetoterapie a elektrolécba
magnetoterapie je spojen s ovliviiovanim transportu iontll, zejména vapenatych, skrze
bunécné membrany, coz vede k vazodilataci a urychleni hojeni kosti a mekkych tkéni.
Elektroterapie zahrnuje elektrogymnastiku pro posileni oslabenych svalt s vyuZzitim
sttedné frekvencnich proudu, které jsou dobfe tolerovany pacienty, s frekvenci obvykle
od 2500 Hz do 12 000 Hz a modulaci v rozmezi 30-60 Hz. V ramci fyzikalni terapie se
také pouZzivaji procedury s analgetickymi ucinky, jako je elektrolé¢ba (DD proudy,
1é€bu otoku lze vyuZzit manualni nebo ptistrojovou lymfodrenaz (Dungl, 2014; Kolafr et

al., 2020).

2.5.3 Lécba po propusSténi

Pted propusténim z nemocnice by méla byt fyzioterapeutické cviceni pro pacienty
po operaci ndhrady kycelniho kloubu zaméfena zejména na obnovu funkce, chiize,
rozsahu pohybu, kvalitu Zivota a svalovou silu. AvSak proces rehabilitace mize trvat
nckolik tydnil az mésicl. Fyzioterapie po propuSténi z nemocnice méa vyznamny vliv na
zlepseni tohoto rehabilitacniho procesu. Z vysledkt 24 prospektivnich studii vyplyva, ze
nejveétsi nartst funkéniho stavu nastava zhruba 6 az 8 mésict po operaci, kdy se obecné
fyzické funkce obnovi na uroven ptiblizné 80 % a mirn€ pod tuto Grovein i1 po uplynuti
jednoho roku. I ptes rehabilitani proces muze ale dochazet k poklesu sily a funk¢nosti
kloubu po nékolik tydnii, mésict ¢i dokonce let po operaci. Mezi pfiznaky mohou patfit
obtize s chlizi, bolest, kontrakce a oslabeni svalll. Zejména slabost abduktori kycle byla
v mnoha ptipadech hladsena (Lowe et al., 2015; Sell et al., 2017; Marti et al., 2018;
Saueressig et al., 2021; Groot et al., 2022).
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Po navratu do domaci 1éCby je dulezité, aby pacienti pokraovali v 1é¢ebném
cvi¢eni. Doporucuje se provadét minimalné 30 minut fyzické aktivity denné¢ a 10-15
minut intenzivniho cviCeni alespon tiikrat tydné. Fyzioterapeut by mél pacienty
informovat o vhodnych aktivitach, které by méli provadét v zavislosti na jejich fyzické
kondici, rovnovaze, sile atd. Pokud maji pfistup k posilovn¢, mohou spole¢né projit
nejlepsi cviceni, kterd mohou pacienti provadét samostatné. Pokud ziistanou doma, je
dalezité je podporovat v pokracovani cviceni s vlastni vahou a vyuzivani therabandu

(Madara et al., 2019).
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3 Cast specialni
3.1 Metodika prace

Souvisla odborna praxe probéhla v Oblastni nemocnici Kladno na ortopedicko-
urazovém a lizkovém rehabilitaénim oddéleni od 22.1. do 16.2. 2024, kazdy den od 8:30
do 12:30 hodin. Cilem této bakalatské prace je zpracovat kazuistiku terapeutické péce
o pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. S pacientem byla provadéna
60minutova terapie kazdy pracovni den od 26.1. do 8.2., kde bylo zahrnuto vstupni,
vystupni vySetfeni a 8 terapii. Pti vySetfeni pacienta bylo pouzito neurologické kladivko,
krej¢ovsky metr a goniometr. Vyuzila jsem terapeutické metody a postupy, které jsem se
naucila béhem bakalafského studia na FTVS a to, cviceni pro prevenci tromboembolické
nemoci, léCebnd telesnd vychova, metody mekkych tkani, mobilizaéni techniky,
postizometrickd relaxace, postizometricka relaxace s protazenim, pasivni prolongovany
strecink a pasivni pohyby. Béhem terapii byly vyuzity pomucky, které¢ toto zdravotnické
zafizeni nabizelo, mezi n¢ patfil overball, elastickd guma (tera-band), velky nafukovaci

valec a roller. Pacientovi byla déle aplikovana motodlaha na 30 minut.

Etické aspekty vyzkumu byly schvileny vedoucim katedry dne 8.2. 2024 na
zakladé splnénych podminek danych EK FTVS UK. Originalni Zadost pro schvaleni
etiky vyzkumu v bakalarskych praci spolecné se vzorem Informovaného souhlasu je

v Ptiloze 1 préce.

3.2 Anamnéza

VySetrovana osoba: A.P., muz

Ro¢nik: 1953

Diagnoza: 796.6 Implantace TEP coxae 1.dx. non-cement

Nynéjsi onemocnéni: Pacient se 1¢¢il s coxartrozou od roku 2022, ktera se projevovala
klidovou i pohybovou bolesti a v noci se mu z diivodu bolesti §patné spalo, nepouziva
zadné kompenzacni pomticky. Implantace TEP pravého kycelniho kloubu non-cement
25.1. 2024 z divodu pokrocilé Coxartrosis 1.dx. (M161), pfijat 24.1. 2024, pfivezen

rodinnym pfislusnikem.
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Osobni anamnéza:

e Arteridlni hypertenze

e Afunkeni levé ledvina

e Cista hypercholesterolemie

e 2004 - ICHS 2004

e 2010 - ICH DK - bypass iliofemoralis 1.sin, bypass femoropopliteal proxim 1.dx.
(reoperace 2012)

e 2012 — bfisni kyla (nelécena operativng)

e 2019 — aortokoronarni bypass (stenoza aortalni chlopng)

e 2020 — artroskopie kolenniho kloubu (shaving nitrokloubnich sristi)

e Zavazngjsi urazy: 0.
Rodinna anamnéza: Otec zemfel na infarkt, jinak nevyznamna.
Farmakologicka anamnéza:

e Klanormil 0-0-1

e Betaloc 25 mg tbl 0-0-1

e Zenon 10/40 mg tbl 0-0-1
e Fenofix 267 mg tbl 0-0-1

e Tritace 5 mg tbl 1-0-1

¢ Rilmenidin 1 mg tbl 0-0-1
e Verospiron 25 mg tbl 0-0-1

Alergologicka anamnéza: Nemd Zadné alergie.

Abusus: Nekouii od roku 2004, pivo pije kazdy den (minimalné 1), kédvu nepije.
Dieta: 3 — racionalni

Sportovni anamnéza: Rad jezdi na kole, dive hral amatérsky fotbal (24 let).

Pracovni anamnéza: SD, diive pracoval jako zdmecnik (21 let) a déInik (23 let), nyni je

jeho zalibou oprava spotiebicl a prace na autech, pravak.
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Socialni anamnéza: Zije saim v panelovém domé ve vyvysSeném ptizemi se schody

1 vytahem.
Pi‘edchozi rehabilitace: Zadna piedchozi rehabilitace.

Indikace k RHB: LTV, MT, MOB, instruktaze, vySetfeni fyzioterapeutem, chtize o 2 FH,

vertikalizace.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologické vySetieni probéhlo 26.1. 2024 na ortopedicko-urazovém

oddéleni 2. den po operaci.
Status praesens:

Subjektivni: Mirnd unava, klidové bolesti mirné (VAS 3/10), pfi pohybu se bolest
zvySuje (VAS 5/10).

Objektivni: Pacient lezel na ortopedicko-urazovém odd¢leni, orientovan prostorem
1 ¢asem, bez dusnosti, na lizku sobéstacny, 1. den po operaci, rana neni zarudla, teplota
v oblasti jizvy zvySena, patrny otok, mensi hematom na lateralni stran¢ stehna v oblasti
jizvy, zabandazované DKK, véha 86 kg, vyska 174 cm, teplota 36,4 °C, lytka na pohmat

nebolestiva, piitomna drendz.

3.3.1 Antropometrie dle Haladové

Tabulka €. 1: Vstupni antropometrické méfeni délkovych rozmértt DKK [cm]

P L
Anatomicka délka X 90
Funk¢ni délka 93 92
Délka stehna X 49
Délka bérce 41 41
Délka nohy 25 25

X — nevySetfovano
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Vysetfeni anatomické délky PDK a délky stehna PDK provedeno orienta¢né, nelze

napalpovat trochanter major z diivodu otoku.

Tabulka €. 2: Vstupni antropometrické méfeni obvodovych rozmértit DKK [cm]

P L

Obvod stehna — 15 cm nad patelou 44 49
— 10 cm nad patelou 42 47

Obvod pies patelu 40 40
Obvod pies tuberositas tibiae 36 36
Obvod lytka 37 38
Obvod pies kotnik 25 25
Obvod pfes nart a patu 32 32
Obvod pres hlavicky metatarzl 23 23

3.3.2 Goniometrické vySetieni dle Jandy

Tabulka €. 3: Vstupni goniometrické méfeni DKK [°]

PDK LDK
AKktivné Pasivné AKktivné Pasivné
S X-0-35% X-0-40%* X-0-90 X-0-100
Ky¢elni kloub F 0**-0-X** 0%*-0-X 35-0-10 40-0-10
R X X 30-0-20 35-0-30
Kolenni kloub S 0-0-45%*% | (-0-55%** 0-0-120 0-0-125
S 25-0-55 15-0-60 25-0-55 15-0-60

Hlezenni kloub
R 20-0-35 25-0-40 25-0-40 30-0-45

X —nevysetfovano KI pohyb

* Omezen pohyb do flexe kyéelniho kloubu z divodu pooperacnich bolesti
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** Omezen pohyb do abdukce kycelniho kloubu z divodu pooperacnich bolesti na lateralni strané stehna
*#% Omezen pohyb flexe kolene z divodu bolesti na pfedni stran¢ stehna a v oblasti kycelniho kloubu
Flexe v kolennich kloubech a extenze v kycelnich kloubech nebylo mozné
provést, jelikoz nebylo mozné pacienta pretoCit na bficho z diivodu pfitomnosti bfisni
kyly, proto flexe v kolennich kloubech byla provedena v leze na zadech. Rotace v pravém

kycelnim kloubu nebyly provedeny, jelikoz se jedné o kontraindikované pohyby.

3.3.3 VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka ¢. 4: Vstupni vysetieni svalové sily DKK - modifikované polohy

PDK LDK
Flexe 3% 5
Extenze X X
Addukce X 4%
Kycelni kloub
Abdukce X L
Zevni rotace X Jskkok
Vnitini rotace X REE DL
Flexe X X
Kolenni kloub
Extenze 3k fkkck
Plantarni flexe 4 4
Hlezenni kloub
Dorzalni flexe 3+ 3+

X - nevySetfovano

* Omezeny pohyb z diivodu bolesti v kycelnim kloubu (orientacng)
** VySetfeno orientacné€ vleze na zadech

*#* VySetfeno vsede se spusténymi bérci

Extenze v kycelnich kloubech a flexe v kolennich kloubech nebylo vySetfeno
z diivodu kontraindikovaného lehu na bfiSe. Abdukce a addukce v kycelnim kloubu PDK
nebyla provedena z divodu pooperacnich bolesti. Zevni a vnitini rotace pravého

kycelniho kloubu nevysetfovany, jelikoz se jedné o kontraindikované pohyby.
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3.3.4 VySetreni jizvy

Jizva v oblasti pravého kycelniho kloubu steriln¢ zalepena, zaSita stehy, délka
jizvy je 9 cm. Okoli jizvy neni zarudlé, vyskyt malého hematomu v oblasti jizvy, teplota
mirné zvySenad v porovndni s kontralateralni stranou stehna, neudavad zadnou snizenou
citlivost. Protazitelnost mekkych tkani nebylo vysSetfeno z diivodu Cerstvosti rany po
operaci. V oblasti hrudniku ma pacient starsi jizvu po operaci srdce, jizva je mirn¢ zarudla
a protazitelna vSemi sméry, délka jizvy 13 cm. Na obou ventralnich stranach stehen ma
pacient jizvy po operaci cév, na obou stranach jizvy vybledlé a protazitelné ve vSech

smérech (PDK 8 cm, LDK 7 cm).

3.3.5 Neurologické vySetieni

Povrchové a hluboké ¢iti na DKK bez patologického nalezu. VySetieni reflexli na
LDK bez patologického nélezu, reflexy na PDK byly v porovnani s LDK mirné sniZzené,

ale vybavitelné bez facilitace.

3.3.6 VySetieni dechového stereotypu

VySetteni probé¢hlo v leze na zadech. Spravna dechova vlna, pfevazuje branicni
dychani s minimalnim rozvijenim stfedni a horni ¢asti hrudniku. Bfi$ni dutina se
rovnomérné rozsifuje dopiedu, ale také do stran. Pii nddechu se zebra mirn¢ roztahuji do

stran a pii1 vydechu je pohyb zeber smérem kaudalnim.

3.3.7 Test sobéstacnosti

Vstupni vySetfeni sobéstacnosti bylo testovano dle Barthelové index zakladnich
vSednich ¢innosti (BI) dne 26.1. s celkovym souctem 55 ze 100 (Ptiloha €. 2), jedné se

tedy o zavislost stiedniho stupné.

3.3.8 Zavér vstupniho vySetieni

Pacient hospitalizovan k poopera¢nimu pobytu po implantaci TEP coxae l.dx.
non-cement 25.1. 2024. Pacient je 2. den po operaci, ma povoleno plné zatéZovat,
indikace chlize o 2 FH. Po prodélané operaci doSlo ke vzniku mirného otoku v oblasti
jizvy, malému hematomu a mirnému zvyseni teploty v oblasti jizvy bez piitomného

zarudnuti oblasti. U antropometrického vySetieni bylo zjiSténo mirné snizeni svalové
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hmoty v oblasti stehna a lytka na PDK, anatomickou délku konc¢etiny nebylo mozné méfit
z diivodu otoku a nemoznosti napalpovat trochanter major. Vyrazné omezeni rozsahu
pohybu v pravém kycelnim a kolennim kloubu z divodu pooperac¢nich bolesti z lateralni
a ventralni strany stehna, rotace v pravém kycelnim kloubu nebyly vySetfovany, jelikoz
se jedna o kontraindikované pohyby. Pfi vysetieni svalové sily bylo na LDK snizena
svalova sila do ZR a VR v ky¢elnim kloubu, bylo zaznamenéna svalova sila 3+. Z divodu
pooperacnich bolesti nebyla na PDK vySetiena svalova sila do addukce a abdukce, kvili
nemoznosti pietoceni na bficho nebyla vySetfovana extenze v kyCelnim kloubu a flexe
v kolennim kloubu, rotace vnitini a zevni nebyly vySetiovany, jelikoz se jedna
o kontraindikovany pohyb. Pti vySetteni jizvy byl zjistén otok a zvysena teplota v oblasti
jizvy po operaci na PDK. Vysetfeni dechového stereotypilt ukazalo spravnou dechovou
vlnu. Testovani sobéstacnosti vySlo na 55 bodlu ze 100, pacient je tedy na zavislosti
sttedniho stupné. Neurologické vySetfeni nevykazalo zadné patologické nalezy.
V prubéhu nasledujicich terapeutickych jednotek budou dodate¢né vysetiovany zkracené
svaly, kloubni viile, reflexni zmény, stereotyp stoje a chlize o 2 FH. Podle téchto vysledk

bude dale smétfovana terapie.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cile kratkodobého fyzioterapeutického planu

e Prevence tromboembolické nemoci

e SniZeni otoku a bolesti v oblasti jizvy, na ventralni a lateralni stran¢ stehna PDK
e Sd¢leni pacientovi kontraindikované pohyby

e Edukace, jak se ma spravné a bezpecn¢ pohybovat na lizku

e Vertikalizace do sedu

e Vertikalizace do stoje s plnym zatizenim

e Nacvik spravného stereotypu chiize o 2 FH
Cile dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e ZlepSovani celkové fyzické kondice
e Zvyseni rozsahu v kycelnim kloubu PDK
e Zvyseni svalové sily oslabenych svali

e Ovlivnéni reflexnich zmén mékkych tkani na DKK
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e Snizeni zkraceni zkracenych svali
e Zvyseni kloubni pohyblivosti

e Spravny stereotyp chlize o 2 FH

e Aktivace svalt klenby nohy

e Edukace ohledn¢ péce o jizvu

3.5Navrh terapie

Zpocatku prevence tomboembolické nemoci lehkym cvi¢enim od distalnich ¢asti
k proximalnim, chlazeni opera¢ni rany (kryoterapie) na pravy kycelni kloub pomoci
kryosacku pro snizeni otoku a pooperacnich bolesti, instruktdz ohledné
kontraindikovanych pohybt, mobilizace pacienta na lazku, vertikalizace do sedu pies bok
a stoje z pocatku s dopomoci a oporou, nasledné¢ samostatné, edukace tfidobé chtize
o 2 FH, edukace chtize po schodech o 2 FH, LTV po TEP kycelniho kloubu na PDK pro
posileni oslabenych svalovych skupin s vyuzitim cvicebnich pomtcek (overball, guma,
valec), kondi¢ni cviCeni pro zlepSeni celkové kondice, izometrické posilovani proti
odporu, aplikace motodlahy na PDK po dobu 30 minut pro zvétSeni rozsahu pohybu
v kolennim a kycelnim kloubu. Podle vysledkii dodate¢ného vySetfeni v néaslednych
terapii by byla aplikovana metoda PIR/AGR na hypertonické svaly a PIR s protazenim
na zkracené svaly, MT na reflexni zmény v oblasti jizvy a stehna, mobiliza¢ni techniky

pro ovlivnéni kloubni vile a korekce stoje a chlize o 2 FH.

3.6 Denni zaznam terapie
3.6.1 1. terapeuticka jednotka 26.1. 2024
Pacient je 1. den po operaci na ortopedicko-trazovém odd¢leni.

Status praesens:

Subjektivni: Mirna tnava, klidové bolesti mirné (VAS 3/10), pii pohybu se bolest
zvysuje (VAS 5/10).

Objektivni: Pacient lezel na ortopedicko-urazovém odd¢leni, orientovan prostorem
1 ¢asem, bez dusnosti, na lizku sobéstacny, teplota a otok v oblasti jizvy zvysSené, mensi
hematom na lateralni stran¢ stehna v oblasti jizvy, zabanddzované DKK, vaha 86 kg,

vyska 174 cm, teplota 36,4 °C, lytka na pohmat nebolestiva, pfitomna drenaz.
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Cile terapeutické jednotky:

Odebrani anamnézy a provedeni vstupniho kineziologického vySetteni

Prevence tromboembolické nemoci

Prvni instruktaz pacienta po operaci o rezimovych opatfeni a kontraindikovanych
pohybt

Edukace tfidobé chlize o 2 FH s plnym zatizenim

Snizeni otoku a bolesti v oblasti jizvy a stehna

Navrh terapeutické jednotky:

Instruktaz pacienta o rezimovych opatfeni a kontraindikovanych pohybti
Prevence tromboembolické nemoci cvicenim DKK od distalnich casti
k proximalnim

Vertikalizace do sedu a stoje s dopomoci

Edukace tfidobé chiize o 2 FH s plnym zatiZenim a praktické provedeni

Aplikace kryosacku na oblast jizvy pro snizeni otoku a bolesti

Popis terapeutické jednotky:

Kineziologicky rozbor
Instruktaz o rezimovych opatfeni a kontraindikovanych pohybti
Prevence tromboembolické nemoci:
o Aktivni cviceni aker vleze na zadech
o Dorzélni a plantarni flexe v hlezennich kloubech obou DKK (stfidavé, oba
najednou)
o lzometrické kontrakce svalil do extenze v kolennich kloubech
o Flexe v kolennim a kycelnim kloubu aktivné s pasivnim dotazenim do
bolesti s respektovanim kontraindikovanych pohybu
o Izometrickd kontrakce do abdukce a addukce v kycelnim kloubu proti
odporu
o Izometricka kontrakce glutedlnich svali
Vertikalizace do sedu a stoje

o Vertikalizace do sedu ptes zdravy bok s polStarem mezi koleny.
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o Vertikalizace do stoje s oporou o 2 FH
e Trtidoba chiize o 2 FH s plnym zatizenim

e Aplikace kryosacku na oblast jizvy pro sniZzeni otoku a bolesti
Vysledek terapeutické jednotky:

Pacient byl seznamen s rezimovymi opatfenimi a kontraindikovanymi pohyby.
Aktivnim cvi€enim na lizku bylo snizeno riziko vzniku tromboembolické nemoci.
Pacient byl také edukovan ohledné spravné vertikalizace do sedu, stoje a tfidobé chiize
0 2 FH. Na konec terapeutické jednotky se aplikoval kryosacek na oblast jizvy, ktery

pomuze snizit otok a bolest, jehoz efekt bude zkontrolovan v dalsi terapeutické jednotce.
Autoterapie:

e Aplikace kryosacku dle potieb
e Polohovani operované PDK do elevované polohy
e Prevence tromboembolické nemoci pomoci cviki, které pacient provadél

s fyzioterapeutem (15 minut 2x denn¢)
Koédy vykazované zdravotni pojist’ovné:
21001 — Kompletni kineziologické vySetieni
21225 — Individualni kinezioterapie I1.

21717 — Individudlni LTV — nacvik lokomoce a mobility

3.6.2 2. terapeuticka jednotka 29.1. 2024
Pacient je 4. den po operaci na ortopedicko-trazovém odd¢leni.

Status praesens:

Subjektivni: Citi se dobfe, zadné klidové bolesti, pfi pohybu se bolest zvySuje

(VAS 3/10), htite se mu spi (neustéle se probouzi).

Objektivni: Pacient lezel na ortopedicko-urazovém odd¢leni, orientovdn prostorem

1 asem, bez duSnosti, na lGzku sobéstacny, sam schopen vertikalizace do sedu
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s podepienim PDK zdravou LDK a do stoje, pacient se zac¢al pohybovat dvoudobou chtizi
0 2 FH, teplota v oblasti jizvy stale zvySend, pfitomny otok, mensi hematom na lateralni
stran¢ stehna v oblasti jizvy, zabanddzované DKK, drendz extrahovana, pacient zvladne

aktivné vice flektovat pravy kycelni kloub.

Dodate¢n¢  provedeno  vySetfeni zkracenych svali na DKK dle

Jandy (Tabulka €. 5), vySetieni aspekci stereotyp stoje a dvoudobé chiize o 2 FH.

Tabulka €. 5: Vstupni vySetieni zkracenych svalit DKK

PDK LDK
M. triceps surae 1 1
M. soleus 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Flexory kyc¢elniho kloubu 1* 0*
Adduktory ky¢elniho kloubu — dvoukloubové 2 1
Adduktory ky¢elniho kloubu — jednokloubové 2 1
M. piriformis X 2

X —nevysetfovano
* Provedeno v modifikované poloze v leZe na zadech v abdukci DK se spusténym bércem z lehatka

Vysetfeni  zkracenych  adduktori  kycelniho  kloubu  (jednokloubové,
dvoukloubové) nebylo provedeno z diivodu omezeného pohybu pro bolest v kycelnim
kloubu z laterélni strany a vySetfeni m. piriformis na PDK z divodu kontraindikovaného

pohybu.
VySetreni aspekei:
Vysetreni stoje:

VySetteni stoje bylo provedeno s oporou o 2 FH s odleh¢enim PDK z divodu

mirnych bolesti, vySetfeni pomoci olovnice nebylo mozné provést pro absenci olovnice.
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Zepiedu: Osa téla posunuta vice nad LDK, uzka stojna baze se zvétSenou zevni rotaci
DKK (leva vice), mirn¢ snizené nozni klenby, leva patela vySe postavend, oba kolenni
klouby vardzni, pravy stehenni sval mirn¢ oslabeny, viditelny otok v oblasti pravého
kycelniho kloubu, ramena v protrakci, pravé rameno mirn¢ elevované, hlava tazena

a rotovana doprava.

Zboku: Osa posunuta mirn¢ vpied, oba kolenni klouby ve flekénim postaveni
(prava vice), mirna anteflexe panve, oplostéla bederni lord6za, mirn€ prominentni bticho,
vyrazngj$i kyfoéza hrudni patefe, protrakce ramen a pravé rameno mirn¢ elevované,

predsun hlavy.

Zezadu: Osa téla posunuta vice nad LDK, uzka stojna baze se zvétSenou zevni rotaci
DKK (leva vice), pravy lytkovy sval mirn¢ oslabeny, oba kolenni klouby vardzni, pravy
stehenni sval mirné oslabeny, viditelny otok v oblasti pravého kyc€elniho kloubu, patet

v ose, pravé rameno mirn¢ elevované, hlava tazena a rotovana doprava.

Vysetieni chiize:

Dvoudoba chlize o 2 FH splnym zatiZenim, chize stabilni s rytmickou
pravidelnosti, nestejnad délka kroku, levy krok je del$i nez pravy, PDK spiSe sunuta
po zemi, nedochazi ke spravnému odvijeni chodidel od podloZky, chybi uder paty u PDK,
oba kotniky mirn€ valg6zni, obé nohy drZeny v semiflexi a ve var6znim postaveni, obé
nohy drZeny ve ZR, nedostate¢na extenze v kycelnich kloubech (méné PDK), anteverze
panve, zvySené napéti m. trapezius na obou stranach, ramena v protrakci a elevovana,

pfedsun hlavy.

Cile terapeutické jednotky:

e ProtaZeni zkracenych svalil

e Posileni oslabenych svalovych skupin

e Zvétsit rozsah pohybu v pravém kycelnim kloubu
e Zlepseni celkové kondice

e Korekce stereotypu chiize o 2 FH

e SniZeni otoku a bolesti v oblasti jizvy a stehna
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Navrh terapeutické jednotky:

e PIR s protazenim dle Lewita na zkracené svaly

e Pasivni prolongovany strecink zkracenych svala

e LTV naliazku pro zvyseni rozsahu pohybu a posileni oslabenych svalovych skupin

e Korekce vadného stereotypu dvoudobé chiize o 2 FH

e Aplikace kryosacku na oblast jizvy pro snizeni otoku a bolesti

Popis terapeutické jednotky:

e PIR s protazenim dle Lewita na zkracené flexory a adduktory pravého kycelniho

kloubu v leZe na zadech

e Pasivni prolongovany stretching zkracenych flexor kolenniho kloubu na obou

DKK vleZe na zadech

e LTV naluzku

O

o

Aktivni dorzalni a plantarni flexe hlezennich kloubu

Izometrickd kontrakce do extenze v kolennich kloubech se zapojenim
glutealnich svald

Flexe v kolennim a kycelnim kloubu aktivn€ s pasivhim dotaZenim
s respektovanim bolesti a kontraindikovanych pohybt

Aktivni pohyb do abdukce s pasivnim dotaZzenim a aktivni pohyb do
addukce do nulového postaveni v kycelnich kloubech

Zvedani panve ke stropu v leze na zadech s flektovanymi koleny se

zapojenim hamstringt, glutedlnich svall a bfi$nich svali

e Kontrola stereotypu dvoudobé chiize o 2 FH

o

Snaha o stejnou délku kroku obou DKK a leps$i odval chodidla

o Naécvik kroku PDK (sune po zemi)

o

o

Snizeni zevni rotace na LDK

Korekce predsunu hlavy a ¢astého koukéani na zem

e Aplikace kryosacku na oblast jizvy pro sniZeni otoku a bolesti

Vysledek terapeutické jednotky:

Pacient citi mensi pnuti zkracenych svali po PIR s protazenim a pasivnim

protazeni. Doslo ke zvySeni aktivniho i pasivniho rozsahu do abdukce a flexe v pravém
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kyCelnim kloubu, avSak do abdukce dosSlo pouze k mirnému zlepSeni z divodu
pretrvavajicich bolesti a slabosti abduktori kycelniho kloubu. U pacienta se mirn¢ zlepsil
krok PDK pii chtizi o 2 FH, ale stale pietrvava nesymetricka délka kroku a pfedsun hlavy.
Aplikace kryosacku na lateralni stranu stehna v oblasti jizvy pfisp€la ke malému snizeni

otoku a bolesti.
Autoterapie:

e Aplikace kryosacku dle bolesti
e Polohovani operované PDK do elevované polohy
e LTV na luzku dle instrukci (15 minut 2x denng)

e Nécvik spravného stereotypu dvoudobé chiize o 2FH
Kdédy vykazované zdravotni pojiStovné:
21225 — Individualni kinezioterapie II.

21717 — Individuélni LTV — nacvik lokomoce a mobility

3.6.3 3. terapeuticka jednotka 31.1. 2024

Pacient je 6. den po operaci na rehabilitacnim lizkovém oddéleni.
Status praesens:

Subjektivni: Citi se dobfe, Zadné klidove bolesti, pfi pohybu se bolest projevuje pouze v
krajnich polohach (VAS 3/10), stéZuje si na bolest pravého kolenniho kloubu pii pohybu
(VAS 3/10).

Objektivni: Pacient pfevezen na rehabilita¢ni 1izkové oddéleni, orientovan prostorem
1 Casem, bez dusnosti, sobéstacny, sam schopen vertikalizace do sedu s podepienim PDK
zdravou LDK, teplota a otok v oblasti jizvy stile zvySené, mensi hematom na lateralni
stran€ stehna v oblasti jizvy, sundana banddz na DKK. Opét doSlo ke zvySeni rozsahu

pohybu do abdukce a flexe v kyCelnim kloubu a ke snizeni bolesti v oblasti jizvy.

Dodatecné provedeno vySsetieni kloubni viile na DKK dle Lewita (Tabulka ¢. 6)

a vySetfeni reflexnich zmén dle Lewita.
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Tabulka €. 6: Vstupni vySetieni kloubni viile na DKK

PDK

LDK

Omezen kranialni a

Omezen kranialni a

Patela medialni posun laterolateralni posun
Kolenni kloub — LCM, LCL | Bpn Bpn
Kolenni kloub — LCA, LCP | Bpn Bpn

Fibula

Omezen ventralni posun

Omezen ventralni posun

Talokruralni kloub

Bpn

Bpn

VySetieni reflexnich zmén dle Lewita:

KiZe: V oblasti jizvy na PDK nevySetfovano pro ¢erstvost jizvy po operaci a piitomnost

sterilniho kryti, na LDK vySetfeno bpn., teplota kiize na PDK mirn¢ zvysena.

PodkoZi: Snizena posunlivost z lateralni strany stehna na obou DKK.

Fascie: Mén¢ protazitelna z ventralni strany stehna obou DKK medidlnim smérem. Na

Iytkovych svalech protazitelna ve vSech smérech.

Svaly: Palpacné bolestivy m. quadriceps femoris v oblasti nad patelou na PDK,

hypertonus adduktori na obou DKK (vice na PDK), hypertonus m. tensor facies latae

obou DKK.

Cile terapeutické jednotky:

e ProtaZeni zkracenych svali

e Posileni oslabenych svalovych skupin

e Zvétsit rozsah pohybu v pravém kycelnim kloubu

e ZlepSeni celkové kondice

e ZvySeni protazitelnosti fascii na ventralni strané stehna

e SniZeni hypertonu v hypertonnich svalech

e Zvyseni pohyblivosti fibuly ve ventralnim sméru

e Korekce stereotypu chiize o 2 FH
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Navrh terapeutické jednotky:

e PIR s protazenim dle Lewita na zkracené svaly

e Pasivni prolongovany strecink zkracenych svala

e LTV naliazku pro zvyseni rozsahu pohybu a posileni oslabenych svalovych skupin
e ProtaZeni fascii na ventralni strané stehna

e Mobilizace hlavicky fibuly

e Korekce vadného stereotypu dvoudobé chiize o 2 FH

Popis terapeutické jednotky:

e PIR s protazenim dle Lewita na zkracené flexory a adduktory pravého kycelniho
kloubu v leze na zadech
e Pasivni prolongovany stretching zkracenych flexor kolenniho kloubu na obou
DKK vleze na zddech
e LTV nalehatku
o V sed¢ na lehatku aktivni pohyb do extenze v kolennim kloubu stfidavé
na obé€ DKK s vydrzi v maximalni kontrakci na 3 sekundy
o Vleze na luzku aktivni dorzalni a plantarni flexe hlezennich kloubt
s elastickym odporem (tera-band)
o Koncentricka kontrakce do extenze v kolennich kloubech s podepienymi
koleny valcem
o Flexe vkolennim a kycelnim kloubu aktivné s pasivhim dotazenim
s respektovanim bolesti a kontraindikovanych pohybti pomoci overballu
o Aktivni pohyb do abdukce s pasivnim dotazenim s respektovanim bolesti
a aktivni pohyb do addukce do nulového postaveni v kycelnich kloubech
o Zvedani panve ke stropu v leze na zadech s flektovanymi koleny se
zapojenim hamstringil, glutealnich svali a bfiSnich svali
o Zvétseni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu vleze na ziadech
s podloZzenyma DKK velkym valcem, postupnd maximalni mozna flexe
v kycelnich kloubech valenim vélce smérem k panvi
e Protazeni fascii na ventralni strané€ stehna na obou DKK medialnim smérem
e Mobilizace hlavicky fibuly na obou DKK ventralnim smérem

e Kontrola stereotypu dvoudobé chiize o 2 FH
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o Snaha o stejnou délku kroku obou DKK a lepsi odval chodidla
o Nacvik nakroku operovanou PDK (stale sune nohu po zemi)
o SniZeni zevni rotace na LDK
o Korekce ptedsunu hlavy
o Korekce spravného otaceni na misté
e Aplikace motodlahy na lizku v leze na zadech na 30 minut pro zvySeni flexe

v kycelnim kloubu — 65°
Vysledek terapeutické jednotky:

Pacient citi mensi pnuti zkracenych svali po PIR s protazenim a pasivnim
protazeni. NedoSlo ke zvySeni rozsahu pohybu do aktivni abdukce, pouze pasivné.
Navyseni rozsahu pohybu v operovaném kyc€elnim kloubu, pohyb omezen bolesti
v oblasti jizvy. Mirné zvySeni svalové sily extenzorti kolenniho kloubu a flexort
kycelniho kloubu. U pacienta se mirn¢ zlepsil ndkrok PDK pfi chiizi o 2 FH stejné délka
kroku a pfedsun hlavy, pti chlizi je ale stdle mirn€ nestabilni, kdyZ je pacient rozptylovan

konverzaci.
Autoterapie:

e Aplikace kryosacku dle bolesti
e Polohovani operované PDK do elevované polohy
e LTV na ltzku dle instrukei (15 minut 2x denn¢)

e Trénink spravného stereotypu dvoudobé chiize o 2FH
Kody vykazované zdravotni pojist’ovné:
21225 — Individualni kinezioterapie I1.
21413 — Techniky mékkych tkani

21717 — Individuélni LTV — nacvik lokomoce a mobility

3.6.4 4. terapeuticka jednotka 1.2. 2024

Pacient je 7. den po operaci na rehabilita¢nim lizkovém oddéleni.
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Status praesens:

Subjektivni: Zadné klidové bolesti, pti pohybu se bolest projevuje pouze v krajnich
polohach (VAS 3/10), stale si stézuje na bolest pravého kolenniho kloubu pii pohybu
(VAS 3/10).

Objektivni: Pacient orientovan prostorem i Casem, bez dusnosti, sobéstatny, sam
schopen vertikalizace do sedu s podeptenim PDK zdravou LDK, teplota a otok v oblasti
jizvy stale mirn€ zvySené, mensi hematom na lateralni strané stehna v oblasti jizvy. Stale

Spatny stereotyp chiize, doslo pouze ke korekci otaceni na misté a predsunu hlavy.
Cile terapeutické jednotky:

e ProtaZeni zkracenych svalil

e Posileni oslabenych svalovych skupin

e Zvétsit rozsah pohybu v pravém kycelnim kloubu

e Zlepseni celkové kondice

e Zvyseni protaZitelnosti fascii na ventralni strané stehna
e ZvySeni pohyblivosti fibuly ve ventralnim sméru

e Korekce stereotypu chiize o 2 FH

e Edukace chtize po schodech o 2FH
Navrh terapeutické jednotky:

e PIR s protazenim dle Lewita na zkracené svaly

e Pasivni prolongovany stre€ink zkracenych svali

e LTV naliZzku pro zvySeni rozsahu pohybu a posileni oslabenych svalovych skupin
e ProtaZeni fascii na ventralni strané stehna

e Mobilizace hlavicky fibuly

e Korekce vadného stereotypu dvoudobé chiize o 2 FH

e (Chtize po schodech o 2FH
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Popis terapeutické jednotky:

e PIR s protazenim dle Lewita na zkracené flexory a adduktory pravého kycelniho

kloubu v leZe na zadech

e Pasivni prolongovany stretching zkracenych flexorti kolenniho kloubu na obou
DKK vleze na zddech
e LTV nalehatku

@)

V sed¢ na lehatku aktivni pohyb do extenze v kolennim kloubu stiidaveé
na obé DKK s vydrzi v maximalni kontrakci na 3 sekundy s elastickym
odporem (tera-band)

V leze na lizku aktivni dorzélni a plantarni flexe hlezennich kloubi
s elastickym odporem (tera-band)

Koncentricka kontrakce do extenze v kolennich kloubech s podepfenymi
koleny valcem s elastickym odporem (tera-band)

Flexe v kolennim a kycelnim kloubu aktivné s pasivnim dotazenim
s respektovanim bolesti a kontraindikovanych pohybt pomoci overballu
Aktivni pohyb do abdukce s pasivnim dotazenim a aktivni pohyb do
addukce do nulového postaveni v kyc€elnich kloubech

Zvedani panve ke stropu v leZze na zédech s flektovanymi koleny se
zapojenim hamstringt, glutedlnich svall a bfi$nich svali

Zvétseni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu vleZze na zadech
s podloZzenyma DKK velkym vélcem, postupnd maximalni mozna flexe

v kycelnich kloubech véalenim valce smérem k panvi

e Protazeni fascii na ventralni strané stehna na obou DKK medidlnim smérem

e Mobilizace hlavicky fibuly na obou DKK ventralnim smérem

e Kontrola stereotypu dvoudobé chlize o 2 FH

o

o

Snaha o stejnou délku kroku obou DKK a lepsi odval chodidla

Nacvik nakroku operovanou PDK

e Edukace pacienta o spravné chtizi do schodi a ze schodti o 2 FH

Aplikace motodlahy na liZku v leZze na zddech na 30 minut pro zvySeni flexe

v kyc€elnim kloubu — 75°
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Vysledek terapeutické jednotky:

Doslo ke zlepSeni protazeni zkracenych svalii flexorti a adduktorii pravého
kycelniho kloubu, stale ale pretrvava zkraceni flexorG kolenniho kloubu obou DKK.
Doslo k mirnému zlepseni aktivnimu i pasivnimu rozsahu pohybu do abdukce v pravém
kycelnim kloubu. Vyrazné zvétSeni rozsahu pohybu v operovaném kycelnim kloubu do
flexe, pohyb stdle mirn¢ omezen bolesti v oblasti jizvy. Doslo ke zvySeni svalové sily
extenzort hlezenniho kloubii obou DKK, extenzort kolennich kloubii a flexort kycelniho
kloubu. U pacienta se zlepsil nakrok PDK pf#i chtizi o 2 FH, jiz ma stejnou délku kroku
a nema hlavu v pfedsunu, pfi chiizi je ale stale mirné nestabilni, chlizi po schodech pacient

zvlada bez jakychkoli potiZzi.
Autoterapie:

e Aplikace kryosacku dle bolesti
e LTV na luzku dle instrukci (15 minut 2x denn¢)

e Trénink spravného stereotypu dvoudobé chiize o 2FH
Kody vykazované zdravotni pojiStovné:
21225 — Individualni kinezioterapie I1.
21413 — Techniky mékkych tkani

21717 — Individuélni LTV — nacvik lokomoce a mobility

3.6.5 5. terapeuticka jednotka 2.2. 2024

Pacient je 8. den po operaci na rehabilita¢nim 10Zkovém oddéleni.
Status praesens:

Subjektivni: Zadné klidové bolesti, pfi pohybu se bolesti také jiz neprojevuji, citi pouze
malé pnuti v oblasti jizvy, stale si sté¢Zuje na bolest pravého kolenniho kloubu, ale bolest

se projevuje uz pouze pii pohybu do krajnich poloh (VAS 3/10).
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Objektivni: Pacient orientovan prostorem i ¢asem, bez duSnosti, sobéstacny, sam
schopen vertikalizace do sedu s podepienim PDK zdravou LDK, teplota stale mirné

zvysena, ale jiz bez otoku, mensi hematom na lateralni stran¢ stehna v oblasti jizvy.

Cile terapeutické jednotky:

e ProtaZzeni zkracenych svali

e Posileni oslabenych svalovych skupin

e Zvétsit rozsah pohybu v pravém kycelnim kloubu

e ZlepsSeni celkové kondice

e ZvySeni protazitelnosti fascii na ventralni strané stehna
e ZvySeni pohyblivosti fibuly ve ventralnim sméru

e Nacvik plné zatéze na operovanou DK

e Kontrola stereotypu chlize o 2 FH

e Kontrola chiize po schodech o 2FH

Navrh terapeutické jednotky:

e PIR s protaZzenim dle Lewita na zkracené svaly

e Pasivni prolongovany streCink zkracenych svala

e LTV naliZzku pro zvySeni rozsahu pohybu a posileni oslabenych svalovych skupin
e ProtaZeni fascii na ventralni strané stehna

e Mobilizace hlavicky fibuly

e LTV ve stoje u zebiin

e Dvoudoba chlize 0 2 FH

e (Chuize po schodech o 2FH

Popis terapeutické jednotky:

e PIR s protazenim dle Lewita na zkracené flexory a adduktory pravého kycelniho
kloubu v leze na zddech

e Pasivni prolongovany stretching zkracenych flexorti kolenniho kloubu na obou
DKK vleZe na zaddech

e LTV na lehatku
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O

o

o

V sed¢ na lehatku aktivni pohyb do extenze v kolennim kloubu stfidaveé
na obé DKK s vydrzi v maximalni kontrakci na 3 sekundy s elastickym
odporem (tera-band)

V sedé¢ se spusténymi bérci stiidava flexe v kycCelnich kloubech

V leze na lizku aktivni dorzélni a plantarni flexe hlezennich kloubi
s elastickym odporem (tera-band)

Koncentricka kontrakce do extenze v kolennich kloubech s podepienymi
koleny valcem a elastickym odporem (tera-band)

Flexe v kolennim a kycelnim kloubu aktivné s pasivnim dotazenim
s respektovanim bolesti a kontraindikovanych pohybii pomoci overballu
Aktivni pohyb do abdukce s pasivnim dotazenim a aktivni pohyb do
addukce do nulového postaveni v kycelnich kloubech

Zvedani panve ke stropu v leze na zadech s flektovanymi koleny se
zapojenim hamstringt, glutedlnich svalt a bfisnich svali

ZvétSeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu vleze na zadech
s podloZzenyma DKK velkym valcem, postupnd maximalni mozna flexe

v kycelnich kloubech véalenim valce smérem k panvi

Protazeni fascii na ventralni strané stehna na obou DKK medialnim smérem
Mobilizace hlavicky fibuly na obou DKK ventralnim smérem

LTV ve stoje u Zebtin

Vyuziti tera-band podlozky pro aktivaci svall klenby nohy
(senzomotorika)

Ptenaseni t&€zist¢ z jedné nohy na druhou

Plantarni a dorzalni flexe v hlezennich kloubech obou DKK najednou
a nésledné¢ stiidave

Stiidava extenze v kycelnich kloubech

Stiidava flexe v kycelnich kloubech

e Kontrola stereotypu dvoudobé chlize o 2 FH

o

o

Snaha o stejnou délku kroku obou DKK a lepsi odval chodidla

Nécvik nakroku operovanou PDK

e Kontrola pacienta pii spravné chiizi do schodii a ze schodti o 2 FH

e Aplikace motodlahy na lizku v leZze na zadech na 30 minut pro zvyseni flexe

v ky€elnim kloubu — 85°
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Vysledek terapeutické jednotky:

Doslo k opétovnému zlepSeni protazeni zkracenych svalt flexort a adduktort
pravého kycelniho kloubu, mirné zlepsSeni protazeni zkracenich flexorti kolenniho kloubu
obou DKK. Mirné zlepseni aktivniho i pasivniho rozsahu pohybu do abdukce v pravém
kycelnim kloubu. Vyrazné zvétSeni rozsahu pohybu v operovaném kycelnim kloubu do
flexe, pohyb stile mirné omezen bolesti v oblasti jizvy. Mirné zvétSeni svalové sily
extenzorl hlezenniho kloubii obou DKK, extenzori kolennich kloubti a flexort kycelniho
kloubu. Pacient jiz zvlada spravny nakrok PDK pfi chiizi o 2 FH, stejnou délku kroku

a jiz nema hlavu v ptedsunu, pii chiizi je ale stale mirné nestabilni.
Autoterapie:

e Aplikace kryosacku dle bolesti
e LTV na luzku dle instrukei (15 minut 2x denng)

e Trénink spravného stereotypu dvoudobé chiize o 2FH
Koédy vykazované zdravotni pojist’ovné:
21221 — Individualni kinezioterapie .
21225 — Individudlni kinezioterapie II.
21413 — Techniky mékkych tkani

21717 — Individudlni LTV — n4cvik lokomoce a mobility

3.6.6 6. terapeuticka jednotka 5.2. 2024

Pacient je 11. den po operaci na rehabilita¢nim 1iZkovém oddéleni.
Status praesens:

Subjektivni: Zadné klidové bolesti, pii pohybu se bolesti také jiz neprojevuji, stale citi
malé pnuti v oblasti jizvy, bolest pravého kolenniho kloubu se snizila, projevuje se pouze

pfi pohybu do krajnich poloh (VAS 2/10).
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Objektivni: Pacient orientovan prostorem i ¢asem, bez duSnosti, sobéstacny, sam
schopen vertikalizace do sedu s podepienim PDK zdravou LDK, teplota stale mirné
zvysena, ale jiz bez otoku, mensi hematom na lateralni strané¢ stehna v oblasti jizvy,

pretrvava vyrazné zkraceni flexort kolennich kloubii.

Cile terapeutické jednotky:

e Protazeni zkracenych svalil

e Posileni oslabenych svalovych skupin

e Zvétsit rozsah pohybu v pravém kycelnim kloubu

e Zlepseni celkové kondice

e ZvySeni protazitelnosti fascii na ventralni strané stehna
e ZvySeni pohyblivosti fibuly ve ventralnim sméru

e Nacvik plné zatéze na operovanou DK

e Kontrola stereotypu chlize o 2 FH

e Kontrola chiize po schodech o 2FH

Navrh terapeutické jednotky:

e PIR s protaZenim dle Lewita na zkracené svaly

e Pasivni prolongovany strecink zkracenych svala

e LTV nalazku pro zvyseni rozsahu pohybu a posileni oslabenych svalovych skupin
e ProtaZeni fascii na ventralni strané stehna

e Mobilizace hlavicky fibuly

e LTV ve stoje u zebiin

e Dvoudoba chlize 0 2 FH

e (Chtize po schodech o 2FH

Popis terapeutické jednotky:

e PIR s protazenim dle Lewita na zkracené flexory a adduktory pravého kycelniho
kloubu v leze na zaddech
e Pasivni prolongovany stretching zkracenych flexorti kolenniho kloubu na obou
DKK vleze na zadech
e LTV nalehatku
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o

o

o

o

o

V sed¢ na lehatku aktivni pohyb do extenze v kolennim kloubu stfidaveé
na obé DKK s vydrzi v maximalni kontrakci na 3 sekundy s elastickym
odporem (tera-band)

V sedé¢ se spusténymi bérci stiidava flexe v kycCelnich kloubech

V leze na lizku aktivni dorzélni a plantarni flexe hlezennich kloubi
s elastickym odporem (tera-band)

Koncentricka kontrakce do extenze v kolennich kloubech s podepienymi
koleny valcem a elastickym odporem (tera-band)

Flexe v kolennim a kycelnim kloubu aktivné s pasivnhim dotazenim
s respektovanim bolesti a kontraindikovanych pohybii pomoci overballu
Aktivni pohyb do abdukce s pasivnim dotazenim a aktivni pohyb do
addukce do nulového postaveni v kycelnich kloubech

Zvedani panve ke stropu v leze na zadech s flektovanymi koleny se
zapojenim hamstringt, glutedlnich svalt a bfisnich svali

ZvétSeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu vleze na zadech
s podloZzenyma DKK velkym valcem, postupnd maximalni mozna flexe
v kycelnich kloubech véalenim valce smérem k panvi

,,Jizda na kole* v leze na zadech s pokrcenou druhou DK na lehatku

Protazeni fascii na ventralni strané stehna na obou DKK medidlnim smérem
Mobilizace hlavicky fibuly na obou DKK ventralnim smérem

LTV ve stoje u Zebfin

Vyuziti tera-band podlozky pro aktivaci svali klenby nohy
(senzomotorika)

PrendSeni t&zisté z jedné nohy na druhou

Plantarni a dorzalni flexe v hlezennich kloubech obou DKK najednou
a nésledné¢ stiidave

Stfidava extenze v kycelnich kloubech s extendovanym kolennim klubem

Stiidava flexe v kycelnich kloubech

Kontrola stereotypu dvoudobé chiize o 2 FH

Snaha o stejnou délku kroku obou DKK a leps$i odval chodidla

o Nacvik nadkroku operovanou PDK

©)

Oprava elevace ramen

Kontrola pacienta pii spravné chizi do schodt a ze schodi o 2 FH
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e Aplikace motodlahy na lizku v leze na zadech na 30 minut pro zvyseni flexe

v ky€elnim kloubu — 90°
Vysledek terapeutické jednotky:

Doslo k opétovnému zlepSeni protazeni zkracenych svalli flexorti a adduktort
pravého kycelniho kloubu (1+), mirné zlepSeni protazeni zkracenich flexort kolenniho
kloubu obou DKK. Zlepseni aktivniho pohybu do abdukce v pravém kycelnim kloubu.
Rozsah pohybu v pravém kycelnim kloubu dosahuje 90°. Navyseni svalové sily kolennich
kloubti a flexord kycelniho kloubu. Pacient jiz zvlada spravny nakrok PDK pfi chtzi
02 FH, stejnou délku kroku a jiz nema hlavu v pfedsunu, vice zacind zatézovat
operovanou pravou DK, pti chizi je ale stile mirné nestabilni. Pacient pfi chiizi o 2 FH

zacina vice elevovat ob€ ramena.
Autoterapie:

e Aplikace kryosacku dle bolesti
e LTV na luzku dle instrukei (15 minut 2x denng)

e Trénink spravného stereotypu dvoudobé chiize o 2FH
Koddy vykazované zdravotni pojistovné:
21221 — Individudlni kinezioterapie .
21225 — Individudlni kinezioterapie II.
21413 — Techniky mékkych tkani

21717 — Individuélni LTV — nacvik lokomoce a mobility

3.6.7 7. terapeuticka jednotka 6.2. 2024

Pacient je 12. den po operaci na rehabilitaénim lizkovém oddélent.
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Status praesens:

Subjektivni: Zadné klidové bolesti, pii pohybu se bolesti také jiz neprojevuji, stale citi
malé pnuti v oblasti jizvy, bolest pravého kolenniho kloubu stale stejna jako piredchozi

terapii, projevuje se pouze pii pohybu do krajnich poloh (VAS 2/10).

Objektivni: Pacient orientovan prostorem i Casem, bez dusnosti, sobéstatny, sam
schopen vertikalizace do sedu s podeptenim PDK zdravou LDK, teplota symetricka jako
na LDK, bez otoku, mensi hematom na lateralni stran¢ stehna v oblasti jizvy. Pretrvava
vyrazné zkraceni flexort kolennich kloubti, doslo k protazeni zkracenych flexorii pravého
kycelniho kloubu, stale pfetrvava Spatny stereotyp chlize, chlize s elevovanymi rameny.

Kontrola svalového napéti m. trapezius a m. levator scapulae.
Cile terapeutické jednotky:

e Protazeni zkracenych svalil

e Snizeni hypertonu

e Posileni oslabenych svalovych skupin

e UdrZeni rozsahu pohybu v pravém kycelnim kloubu

e ZlepSeni celkové kondice

e Zvyseni protaZitelnosti fascii na ventralni strané stehna
e Zvyseni pohyblivosti fibuly ve ventralnim sméru

e Nacvik plné zatéZe na operovanou DK

e Kontrola stereotypu chlize o 2 FH

e Kontrola chiize po schodech o 2FH
Navrh terapeutické jednotky:

e PIR dle Jandy na hypertonni svaly

e Pasivni prolongovany strecink a PIR s protazenim dle Lewita na zkracené svaly
e LTV naltzku pro udrzeni rozsahu pohybu a posileni oslabenych svalovych skupin
e ProtaZeni fascii na ventralni strané stehna

e Mobilizace hlavicky fibuly

e LTV ve stoje u zebiin

e Dvoudoba chtuize o 2 FH
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e Chiize po schodech o 2FH

Popis terapeutické jednotky:

e PIR dle Jandy na hypertonni flexory pravého kycelniho kloubu v leze na zadech

se spusténym bércem z lehatka

e PIR s protazenim dle Lewita na zkracené adduktory kycelniho kloubu v leze na

zadech

e Pasivni prolongovany streching zkracenych flexorti kolenniho kloubu na obou

DKK, m. trapezius a m. levator scapulae na obou stranach vleze na zadech

e LTV na lehatku

o

o

V sed¢ na lehatku aktivni pohyb do extenze v kolennim kloubu stfidaveé
na obé DKK s vydrzi v maximalni kontrakci na 3 sekundy s elastickym
odporem (tera-band)

V sedé¢ se spusténymi bérci sttidava flexe v kycelnich kloubech
Koncentricka kontrakce do extenze v kolennich kloubech s podepfenymi
koleny valcem a elastickym odporem (tera-band)

Flexe v kolennim a kycelnim kloubu aktivné s pasivhim dotazenim
s respektovanim bolesti a kontraindikovanych pohybii pomoci overballu
Aktivni pohyb do abdukce s pasivnim dotazenim a aktivni pohyb do
addukce do nulového postaveni v kycelnich kloubech

Zvedani panve ke stropu v leZze na zéadech s flektovanymi koleny se
zapojenim hamstringt, glutedlnich svali a bfi$nich svali

Zvétseni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu vleZze na zadech
s podloZzenyma DKK velkym valcem, postupnd maximalni mozna flexe
v kycelnich kloubech véalenim vélce smérem k panvi

,,Jizda na kole* v leze na zadech s pokréenou druhou DK na lehatku

e Protazeni fascii na ventralni strané stehna na obou DKK medidlnim smérem

e Mobilizace hlavicky fibuly na obou DKK ventralnim smérem

e LTV ve stoje u zebiin

o

O

Vyuziti tera-band podlozky pro aktivaci svali klenby nohy
(senzomotorika)

PrendSeni t&zisté z jedné nohy na druhou
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o Plantdrni a dorzalni flexe v hlezennich kloubech obou DKK
najednou a nasledné stiidavé
o Stiidava extenze v kycelnich kloubech s extendovanym kolennim klubem
o Stiidava flexe v kycelnich kloubech
e Kontrola stereotypu dvoudobé chiize o 2 FH
o Udrzeni stejné délky kroku obou DKK a lepsi odval chodidla
o Nacvik ndkroku operovanou PDK
o Oprava elevace ramen
e Kontrola pacienta pii spravné chiizi do schodu a ze schodti o 2 FH
e Aplikace motodlahy na lizku v leZe na zddech na 30 minut pro zvyseni flexe

v kycelnim kloubu — 90°

Vysledek terapeutické jednotky:

Doslo k opétovnému zlepSeni protazeni zkracenych svalli adduktorti pravého
kycelniho kloubu (1+), snizeni hypertonu flexorti pravého kycelniho kloubu, mirné
zlepSeni protaZzeni zkracenich flexort kolenniho kloubu obou DKK. Aktivniho pohyb do
abdukce v pravém kycelnim kloubu v pfijatelném rozsahu. Rozsah pohybu v pravém
kyc€elnim kloubu dosahuje 90°. Opétovné navySeni svalové sily kolennich kloubt
a flexori kycelniho kloubu. Pacient zvlada spravny nadkrok PDK pfi chiizi o 2 FH, stejnou
délku kroku a jiz nema hlavu v pfedsunu, vice za¢ina zatéZovat operovanou pravou DK,
pii chlizi je ale stale mirn€ nestabilni. Pacient pti chiizi o 2 FH pouze mirné elevuje obé

ramena.

Autoterapie:

e Aplikace kryosacku dle bolesti
e LTV na luzku dle instrukei (15 minut 2x denng)

e Trénink spravného stereotypu dvoudobé chiize o 2FH
Kady vykazované zdravotni pojiStovné:
21221 — Individualni kinezioterapie I.

21225 — Individualni kinezioterapie II.
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21413 — Techniky mékkych tkani

21717 — Individualni LTV — nacvik lokomoce a mobility

3.6.8 8. terapeuticka jednotka 7.2. 2024

Pacient je 13. den po operaci na rehabilitacnim lizkovém odd€leni.
Status praesens:

Subjektivni: Zadné klidové bolesti, pti pohybu se bolesti také jiz neprojevuiji, stale citi
malé pnuti v oblasti jizvy, snizend bolest pravého kolenniho kloubu, projevuje se pouze

pti pohybu do krajnich poloh (VAS 1/10).

Objektivni: Pacient orientovan prostorem i ¢asem, bez duSnosti, sobéstatny, sam
schopen vertikalizace do sedu s podepfenim PDK zdravou LDK, sundano kryti jizvy,
extrahovany stehy, rana neni zarudld, teplota symetricka jako na LDK, bez otoku, mensi
hematom na laterdlni strané stehna v oblasti jizvy, stale pfetrvava mirné zkraceni flexorti
kolennich kloubt, doslo k protazeni zkracenych flexorii a adduktorti pravého kyc¢elniho

kloubu, nyni jsou tyto svaly v hypertonu.
Cile terapeutické jednotky:

e ProtaZeni zkracenych svalil

e SniZeni hypertonu

e Posileni oslabenych svalovych skupin

e UdrZeni rozsahu pohybu v pravém kycelnim kloubu
e Zlepseni celkové kondice

e ZvySeni pohyblivosti fibuly ve ventralnim sméru

e Nacvik plné zatéze na operovanou DK

e Kontrola stereotypu chiize o 2 FH

e Kontrola chiize po schodech o 2FH
Navrh terapeutické jednotky:

e PIR dle Jandy na hypertonni svaly
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e Pasivni prolongovany strechink zkracenych svalt

e LTV naltzku pro udrzeni rozsahu pohybu a posileni oslabenych svalovych skupin

e Mobilizace hlavicky fibuly

e LTV ve stoje u zebiin
e Dvoudoba chlize 0 2 FH
e Chiize po schodech o 2FH

Popis terapeutické jednotky:

e PIR dle Jandy na hypertonni flexory se spusténym bércem z lehatka a adduktory

pravého kycelniho kloubu

e Pasivni prolongovany stretching zkracenych flexorti kolenniho kloubu na obou

DKK, m. trapezius a m. levator scapulae na obou stranach vleze na zadech

e LTV na lehatku

o

o

V sed¢ na lehatku aktivni pohyb do extenze v kolennim kloubu stfidaveé
na obé DKK s vydrzi v maximalni kontrakci na 3 sekundy s elastickym
odporem (tera-band)

V sedé¢ se spusténymi bérci sttidava flexe v kycelnich kloubech
Koncentrickd kontrakce do extenze v kolennich kloubech s podepfenymi
koleny valcem a elastickym odporem (tera-band)

Flexe v kolennim a kycelnim kloubu aktivné s pasivnim dotaZenim
s respektovanim bolesti a kontraindikovanych pohybii pomoci overballu
Aktivni pohyb do abdukce s pasivnim dotazenim a aktivni pohyb do
addukce do nulového postaveni v kycelnich kloubech

Zvedani panve ke stropu v leze na zadech s flektovanymi koleny se
zapojenim hamstringt, glutedlnich svali a bfi$nich svali

Zvétseni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu vleZze na zadech
s podloZzenyma DKK velkym valcem, postupnd maximalni mozna flexe
v kycelnich kloubech véalenim vélce smérem k panvi

,,Jizda na kole* v leze na zadech s pokréenou druhou DK na lehatku

e Mobilizace hlavicky fibuly na obou DKK ventradlnim smérem

e LTV ve stoje u zebiin

O

Vyuziti tera-band podlozky pro aktivaci svali klenby nohy

(senzomotorika)
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o PtenaSeni t€ziste z jedné nohy na druhou
o Plantarni a dorzalni flexe v hlezennich kloubech obou DKK najednou
a nésledné stiidavé
o Stiidava extenze v kycelnich kloubech s extendovanym kolennim klubem
o Stiidava flexe v ky¢elnich kloubech
e Kontrola stereotypu dvoudobé chiize o 2 FH
o Udrzeni stejné délky kroku obou DKK a lepsi odval chodidla
o Nacvik ndkroku operovanou PDK
o Oprava elevace ramen
e Kontrola pacienta pii spravné chiizi do schodu a ze schodti o 2 FH
e Aplikace motodlahy na lizku v leZe na zddech na 30 minut pro zvyseni flexe

v kyc€elnim kloubu — 90°

Vysledek terapeutické jednotky:

Doslo ke snizeni hypertonu flexort a adduktort pravého kycelniho kloubu, mirné
zlepSeni protaZzeni zkracenich flexort kolenniho kloubu obou DKK. Aktivniho pohyb do
abdukce v pravém kycelnim kloubu v pfijatelném rozsahu. Rozsah pohybu v pravém
ky€elnim kloubu dosahuje 90°. Opétovné navySeni svalové sily kolennich kloubt
a flexori kycelniho kloubu. Pacient zvlada spravny nakrok PDK pfi chlizi o 2 FH, stejnou
délku kroku a jiZ nema hlavu v pfedsunu, vice zatéZuje operovanou pravou DK, schopen
stat na 1 DK po dobu 4 sekund, pfi chiizi je jiz stabilni. Pacient pti chlizi o 2 FH pouze

mirn¢ elevuje ob& ramena.

Autoterapie:

e LTV naltzku a vestoje dle instrukci (15 minut 2x denn¢)

e Trénink spravného stereotypu dvoudobé chiize o 2FH

Kody vykazované zdravotni pojistovné:

21002 — Vystupni kineziologické vySetfeni.

21221 — Individualni kinezioterapie 1.

21225 — Individualni kinezioterapie I1.
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21413 — Techniky mékkych tkani

21717 — Individualni LTV — nacvik lokomoce a mobility

3.7 Vystupni kineziologické vySetieni

Vystupni kineziologické vySetfeni probéhlo 8.2. 2024 na rehabilitacnim lizkovém

oddéleni 13. den po operaci.
Status praesens:

Subjektivni: Zadné klidové bolesti, pii pohybu se bolesti také jiz neprojevuji, stale citi
malé pnuti v oblasti jizvy, sniZzend bolest pravého kolenniho kloubu, projevuje se pouze

pii pohybu do krajnich poloh (VAS 1/10).

Objektivni: Pacient orientovan prostorem i ¢asem, bez dusSnosti, sobéstatny, sam
schopen vertikalizace do sedu s podepienim PDK zdravou LDK, jizva jiz neni kryta,
teplota symetrickd jako na LDK, bez otoku, men$i hematom na lateralni stran€ stehna

v oblasti jizvy.

2.7.1 Antropometrie dle Haladové

Tabulka ¢. 7: Vystupni antropometrické méteni délkovych rozméri DKK [cm]

P L
Anatomicka délka 91 90
Funk¢ni délka 93 92
Délka stehna 50 49
Délka bérce 41 41
Délka nohy 25 25
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Tabulka €. 8: Vystupni antropometrické méteni obvodovych rozmérti DKK [em]

P L

Obvod stehna — 15 cm nad patelou 47 49
— 10 cm nad patelou 43 45

Obvod pies patelu 39 40
Obvod pres tuberositas tibiae 36 36
Obvod Ijtka 37 39
Obvod pres kotnik 25 25
Obvod pres nart a patu 32 32
Obvod pres hlavicky metatarzl 23 23

3.7.1 Goniometrické vySetieni dle Jandy

Tabulka ¢. 9: Vystupni goniometrické méfeni DKK [°]

PDK LDK
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S X-0-85 X-0-90 X-0-110 X-0-115
Kycelni kloub F 20-0-X 30-0-X 40-0-10 40-0-10
R X X 30-0-20 35-0-30
Kolenni kloub S 0-0-130 0-0-135 0-0-130 0-0-130
S 25-0-55 15-0-60 25-0-55 15-0-60
Hlezenni kloub
R 20-0-35 25-0-40 25-0-40 30-0-45

X —nevysettovano KI pohyb

Flexe v kolennich kloubech a extenze v kycelnich kloubech nebylo mozné
provést, jelikoz nebylo mozné pacienta ptetoCit na bficho z diivodu pfitomnosti bfisni
kyly, proto flexe v kolennich kloubech byla provedena v leze na zadech. Rotace v pravém

kycelnim kloubu nebyly provedeny, jelikoz se jedné o kontraindikované pohyby.
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3.7.2 Svalova sila dle Jandy

Tabulka ¢. 10: Vystupni vySetieni svalové sily DKK

PDK LDK

Flexe 3+ 5

Extenze X X

Addukce 4* 5%
Kycelni kloub

Abdukce 3k 5*

Zevni rotace X 34k

Vnitini rotace X 34-kk

Flexe X X
Kolenni kloub

Extenze 4** Sk*

Plantarni flexe 5 5
Hlezenni kloub

Dorzalni flexe 4 4

X - nevySetfovano
* VySetfeno orientacné vleze na zadech
** VySetieno vsedé€ se spusténymi bérei

Extenze v kycelnich kloubech a flexe v kolennich kloubech nebylo vySetfeno
z diivodu kontraindikovaného lehu na bfiSe. Addukce v kycelnim kloubu PDK byla
provedena s odporem pouze do stiedové cary, dale by se jednalo o kontraindikovany
pohyb. Zevni a vnitini rotace pravého kycelniho kloubu nevysetfovany, jelikoz se jedna

o kontraindikované pohyby.

3.7.3 VySetreni jizvy

Jizva v oblasti pravého kycelniho kloubu jiz neni sterilné zalepend, zaSita stehy,
délka jizvy je 9 cm. Okoli jizvy neni zarudlé, vyskyt malého hematomu v oblasti jizvy,
teplota stejnd v porovnani s kontralaterdlni stranou stehna, neudava Zadnou sniZenou
citlivost. Protazitelnost mékkych tkdni nebylo vysetfeno z divodu cerstvého vyndani

stehli. V oblasti hrudniku ma pacient starsi jizvu po operaci srdce, jizva je mirn¢ zarudla
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a mén¢ protazitelnd kaudalnim smérem, délka jizvy 13 cm. Na obou ventralnich stranach
stehen ma pacient jizvy po operaci cév, na obou stranach jizvy vybledl¢ a protazitelné ve
vSech smérech (PDK 8 cm, LDK 7 cm).

3.7.4 Vysetreni reflexnich zmén dle Lewita

KuzZe: V oblasti jizvy na PDK nevysetiovano pro pritomnost stehti, na LDK vysetieno
bpn., teplota kiize na obou DKK stejna.

Podkozi: Protazitelné na obou DKK.

Fascie: Protazitelna z ventralni i mediélni strany stehna obou DKK vSemi sm¢ry.

Svaly: Palpa¢né mirné bolestivy m. quadriceps femoris v oblasti nad patelou na PDK,
mirny hypertonus adduktorii na obou DKK (vice na PDK), mirny hypertonus m. tensor

facies latae obou DKK.

3.7.5 Neurologické vySetieni

Povrchové a hluboké €iti na DKK symetrické bez patologického nalezu. VysSetfeni
reflextt na LDK bez patologického nélezu, reflexy na PDK byly v porovnani s LDK mirné

sniZené, ale vybavitelné bez facilitace.

3.7.6 VySetieni dechového stereotypu

VySetteni prob¢hlo v leze na zadech. Spravna dechova vlna, ptevazuje branicni
dychani s mirnym rozvijenim sttedni a horni ¢asti hrudniku. Bfi$ni dutina se rovnhomérné
roz$ifuje doptedu, ale také do stran. Pfi nddechu se Zebra mirné roztahuji do stran a pfi

vydechu je pohyb Zeber smérem kaudalnim.

3.7.7 Test sobéstac¢nosti

Vystupni vySetfeni sobéstacnosti bylo testovano dle Barthelové index zakladnich
vSednich ¢innosti (BI) dne 8.2. s celkovym souctem 100 ze 100 (Ptiloha €. 3), pacient je

tedy nezavisly.
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3.7.8 VySetreni zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka ¢. 11: Vystupni vySetfeni zkracenych svaltt DKK

PDK LDK
M. triceps surae 1 1
M. soleus 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Flexory ky¢elniho kloubu 0* 0*
Adduktory kyc¢elniho kloubu — dvoukloubové 1 1
Adduktory ky&elniho kloubu — jednokloubové | 1 1
M. piriformis X 2

X — nevySetfovano

* Provedeno v modifikované poloze v leZe na zaddech v abdukci DK se spusténym bércem z lehatka

Vysetfeni zkraceného m. piriformis na PDK nebylo provedeno z divodu

kontraindikovaného pohybu.

3.7.9 Vysetieni kloubni viile dle Lewita

Tabulka ¢. 12: Vystupni vySetieni kloubni viile na DKK

PDK LDK
Patela Omezen kranialni posun Omezen kranidlni posun
Kolenni kloub — LCM, LCL Bpn Bpn
Kolenni kloub — LCA, LCP | Bpn Bpn

Fibula

Mirné omezen ventralni

posun

Mirné omezen ventralni

posun

Talokruralni kloub

Bpn

Bpn
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3.7.10 VySetreni stoje

VySetieni aspekei:
Vysetieni stoje:

Vysetieni stoje bylo provedeno s oporou o 2 FH, vySetfeni pomoci olovnice

nebylo mozné provést pro absenci olovnice.

Zepredu: Osa téla posunuta vice nad LDK, uzka stojnd baze s mirnou zevni rotaci obou
DKK, leva patela vySe postavend, oba kolenni klouby var6zni, pravy stehenni sval mirné
oslabeny, levy prsni sval vétsi, ramena v mirné protrakci, pravé rameno mirn¢€ elevované,

hlava tazena doprava.

Zboku: Osa posunuta mirn¢ vpied, oba kolenni klouby ve flekénim postaveni, mirna
anteflexe panve, oplostéla bederni lordéza, vyraznéjsi kyféza hrudni patefe, mirna

protrakce ramen a pravé rameno mirn¢ elevované, predsun hlavy.

Zezadu: Osa téla posunuta vice nad LDK, uzka stojnd baze se zevni rotaci obou DKK,
pravy lytkovy sval mirn€ oslabeny, oba kolenni klouby var6zni, pravy stehenni sval mirné

oslabeny, patet v ose, pravé rameno mirn¢ elevované, hlava taZzena doprava.

3.7.11 VySetieni chiize

Dvoudoba chlize o 2 FH splnym zatiZenim, chiize stabilni s rytmickou
pravidelnosti, stejnd délka kroku, nedochézi ke spravnému odvijeni chodidla operované
DK od podlozky, oba kotniky mirn¢€ valgdzni, obé nohy drzeny v semiflexi, ve var6znim
postaveni a v ZR, nedostateCna extenze v kycelnich kloubech (mén¢ PDK), mirna
anteverze panve, zvySené napeti m. trapezius na obou stranach, ramena v mirné protrakci,

pfedsun hlavy.

3.8 Zavér vySetieni

Pacient hospitalizovan k pooperacnimu pobytu po implantaci TEP coxae 1.dx.
non-cement 25.1. 2024. Pacient je 13. den po operaci, ma povoleno plné zatézovat. Od
vstupniho vySetfeni doslo k vymizeni otoku v oblasti opera¢ni rany a sniZeni teploty, stale

pfitomnost hematomu v oblasti jizvy bez zarudnuti oblasti. U antropometrického
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vySetfeni bylo zjist€éno mirné navySeni svalové hmoty v oblasti stehna na PDK,
anatomickou délku koncetiny a délku stehna bylo mozné zméfit diky vymizeni otoku
v oblasti trochanter major. Byl naméteno vyrazné navysSeni aktivniho i pasivniho rozsahu
pohybu v operovaném pravém kycelnim kloubu so flexe o 50° a do abdukce. NavySeni
rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu do flexe. Oproti vstupnimu vySetfeni se
podarilo navysit svalovou silu obou DKK. Na pravé DK navyseni sily do flexe, abdukce
a addukce v kycelnim kloubu, extenze kolenniho kloubu a hlezenniho kloubu do plantarni
1 dorzélni flexe. Na levé DK posileni do abdukce a addukce kycelniho kloubu
a v hlezennim kloubu do plantarni a dorzalni flexe. Doslo k protazeni zkracenych svali
flexord kycelniho kloubu obou DKK a k mirnému zlepSeni protazeni jednokloubovych
a dvoukloubovych adduktorti pravého kycelniho kloubu. U kloubni pohyblivosti se
zlepsila pohyblivost pately obou DKK laterolaterdlnim smérem, pietrvdva omezena
pohyblivost kranidlnim smérem a mirné zlepSeni pohyblivosti hlavic¢ky fibuli obou DKK
ventralnim smérem. Neurologické vysetfeni beze zmény. Reflexni zmény na kuzi
v oblasti jizvy nevySetfovany z divodu cerstv€é vytazenych steht, teplota kiize stejna
v porovnani s LDK, podkoii protazitelné na obou DKK, fascie na stehn¢ protazitelnd ve
vSech smérech na obou DKK a doslo palpa¢né ke sniZeni bolestivosti m. quadriceps
femoris na PDK, snizeni hypertonu adduktort ky¢elniho kloubu na obou DKK, zvyseny
hypertonus m. tensor fasciae latae na obou DKK stile pfetrvava. U testovani
sobé&stacnosti se vysledek vyraznég zlepsil z plivodnich 55 bodi na plny pocet 100, pacient
je jiz plné nezavisly. Pii vySetfeni stoje doSlo ke zlepSeni postaveni obou DKK,
symetrickému zatizeni DKK, viditeln¢ men$i prominence bficha, pravé rameno ve
vyraznéjsi elevaci, ob& ramena stale v protrakci a hlava v pfedsunu a taZena doprava.
Dvoudoba chlize o 2 FH s plnym zatizenim stabilni s rytmickou pravidelnosti, stejna
délka kroku, spravny nékrok PDK, stale nedochazi ke spradvnému odvijeni chodidel od
podlozky, chybi uder paty u PDK, nedostate¢nd extenze v kycCelnich kloubech (méné
PDK), anteverze panve, zvySené napcti m. trapezius na obou stranach, stale ramena

v protrakci a elevovana.

3.9 Zhodnoceni efektu terapie

U pacienta probihala rehabilitacni péce od 26.1 az do 8.2. kazdy pracovni den
z divodu podstoupené operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu kvali pokrocilé

koxartroze na pravé DK. Pacient pfed operaci byl sobéstacny, v dobré kondici
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a nepouzival zadné pomicky. Pokroky v rehabilitaci probihaly ptekvapivé rychle, coz se
tyce hlavné v rozsahu pohybu a svalové sily. Béhem terapie byl pacient velice pracovity,

snazivy a spolehlivé se vénoval autoterapii.

Béhem osmi terapii doSlo k uplnému vymizeni bolesti, mirna bolest bohuzel
zacala u levého kolenniho kloubu, kterou se ale podatilo ke konci terapii snizit. Podatilo
se snizit otok v oblasti kycelniho kloubu a oblasti pravého stehna, jak muze byt vidéno
nize v tabulce. V pribé¢hu terapie byl na otok aplikovan kryosacek a PDK byla

polohovana do elevované polohy.

Tabulka €. 13: Porovnani obvodovych rozméri DKK [cm]

P L

Vstupni/Vystupni | Vstupni/Vystupni

Obvod stehna — 15 cm nad patelou 47 44 49 49

— 10 cm nad patelou 43 42 45 47

Po edukaci spravného stereotypu dvoudobé chtize o 2 FH s plnym zatizenim doslo
ke zlepSeni stejné délky kroku, stale se vSak nepodatilo opravit spravné odvijeni chodidla,
postaveni ramen a predsun hlavy. Stale pretrvava nedostatecnd extenze v kycelnich

kloubech. Pacient je ale stabilni a chlizi zvlada bez pomoci.

Ovlivnéni reflexnich zmén na kizi neprobéhlo na lateralni strané pravého stehna
v oblasti velkého trochanteru z diivodu Cerstvosti jizvy, které nemohlo byt vySetfeno
u vstupniho ani vystupniho vySetfeni. DoSlo vSak k vyrovnani kozni teploty v této oblasti.
ZlepSeni protazitelnosti podkozi na distdlni laterdlni stran€ stehna obou DKK.
ProtaZitelnost fascie se také zlepSila na stehné obou DKK medialnim smérem. Palpaéni
vySetieni svalovych struktur odhalilo sniZeni bolestivosti m. quadriceps femoris v oblasti
nad patelou na PDK, sniZzeny hypertonus adduktori a m. tensor fasciae latae na obou
DKK. V pribéhu terapie bylo pouZito protahovani mekkych tkani a metoda PIR na
hypertonni svaly.

Béhem terapie se podafilo vyrazné zvysit rozsah pohybu v pravém kycelnim
1 kolennim kloubu. Pro zvySeni rozsahu bylo pouzito aktivni cvieni s pfipadnym

pasivnim dotazenim do sméru pohybu s toleranci bolesti a aplikace motodlahy.
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Tabulka €. 14: Porovnani rozsahu pohybu PDK [°]

PDK - vstupni PDK - vystupni

Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné

S X-0-35%* X-0-40%* X-0-85 X-0-90

Ky¢elni kloub F 0%%-0-X** 0**-0-X 20-0-X 30-0-X
R X X X X

Kolenni kloub S 0-0-45%** 0-0-55%#* 0-0-130 0-0-135

X —nevysettovano KI pohyb
* Omezen pohyb do flexe kycelniho kloubu z divodu pooperacnich bolesti
** Omezen pohyb do abdukce kycelniho kloubu z dtivodu pooperacnich bolesti na lateralni strané stehna

*#% Omezen pohyb flexe kolene z diivodu bolesti na pfedni stran¢ stehna a v oblasti kycelniho kloubu

Snizovani zkraceni zkracenych svali bylo provadéno pomoci PIR s protazenim
a prolongovany strecink. Bohuzel nedoslo k vyraznému ovlivnéni zkradceni m. triceps
surae a flexor kolenniho kloubu na obou DKK. Naopak doSlo k protazeni

jednokloubovych a dvoukloubovych adduktori a flexorti pravého kycelniho kloubu.

Pomoci aktivniho cviceni bez pomiicek, s valcem, overballem nebo gumou bylo
mozné navysit svalovou silu a zlepsit aktivni pohyb ve smérech, které napiiklad nebylo
vySetfeno pro zvysenou bolestivost po operaci. Cvi€eni bylo sméfovano na posileni obou
DKK, ale my se zamétime spiSe na PDK. Svalovou silu v nékterych pohybech nebylo
mozné vySetfit z diivodu kontraindikovaného pohybu, pfitomnosti bifisni kyly nebo
nemoznosti vySetfeni v pfijatelné poloze. Ve vysledku mizeme pozorovat zvySeni

svalové sily ve vSech vysetiovanych pohybech.
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Tabulka €. 15: Porovnani svalové sily PDK

PDK — vstupni PDK - vystupni
Flexe 3-* 3+
Extenze X X
Addukce X 4*
Kycelni kloub
Abdukce X 3%
Zevni rotace X X
Vnitini rotace X X
Flexe X X
Kolenni kloub
Extenze 34Kk 4**
Plantarni flexe 4 5
Hlezenni kloub
Dorzalni flexe 3+ 4

X - nevySetfovano
* Omezeny pohyb z diivodu bolesti v kycelnim kloubu (orientacné)
** VySeteno vsedé¢ se spusténymi bérei

Pti vystupnim vySetfeni kloubni viile byla zjisténa lepSi pohyblivost pately
smérem medidlnim na obou DKK a mirné zlepSeni hybnosti hlavicky fibuli smérem

ventralnim na které byla pouzita technika kloubni mobilizace dle Lewita.

V posledni fadé doslo k vyraznému rozdilu v sobéstacnosti. Hodnotila dle indexu
Barthelové, kdy pfi vystupnim vyseteni odpovidal vysledek 55 bodiim a po vystupnim

vySetieni dosdhnul plného poc¢tu boda 100, tedy pln€ sobéstacny.

Vsechny kratkodobé cile stanovené pied zahdjenim terapie byly uspéSné
dosazeny. Tyto cile, byt’ zdanlivé malé, maji klicovy vyznam pro minimalizaci moznych
komplikaci a zlepSeni pohodli pacienta béhem pobytu v nemocnici. Mezi né patii
prevence tromboembolické nemoci, snizeni bolesti, edukace o kontraindikovanych
pohybech a spravném pohybu na lizku, vertikalizace do sedu a stoje a nasledny nacvik

chiize o 2 FH. Dlouhodobé cile rovnéz byly uspésné naplnény. AvSak pokud se
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neomezime pouze na zlepseni jako je rozsah pohybu nebo sila svall a celkova kondice,
ale cilime na dosazeni maximdalniho potencidlu, je nutné, aby pacient pokracoval
v rehabilitaci 1 po propuSténi z nemocnice, tentokrat ambulantné. Dle vysledka
vystupniho vySetfeni muizeme tedy pozorovat hlavné efektivitu aktivniho cviceni
s ptipadnym pasivnim dotazenim, protazeni fascii, mobiliza¢ni techniky a metody PIR

s protazenim.

Mezi dalsi terapeutické metody, které by se u pacienta mohly uplatnit, by mohly
spadat: PNF na periferii DK s dirazem na vyvarovani se kontraindikovanych pohybt,
ergoterapie pro zlepSeni funk¢nosti, senzomotorické cviceni, mize byt doporucena
nutriéni podpora, kterd je dilezitd pro lepsi regeneraci tkdni nebo maséz. Dale by mohla
byt aplikovana elektrogymnastika na oslabené svaly ¢i hydroterapie pro lepsi prokrveni

a uvolnéni mekkych tkani.
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4 Diskuze

Béhem mého vyzkumu jsem se potykala s n¢kolika vyzvami a diskuzemi ohledné
tématu TEP operace kycelniho kloubu. Jednim z aspektti je debata o nejvhodné&jsim
casovém okamziku pro chirurgicky zakrok u pacientl trpicich osteoartrozou kycelniho
kloubu. Zatimco né¢ktefi specialisté preferuji brzky zakrok s cilem maximalizovat

vysledky, jini zdiraznuji efektivitu konzervativni 1€cby a odlozeni operace.

Dalsim diskutovanym tématem je role fyzioterapie v procesu rehabilitace pacientti
po TEP operaci kycelniho kloubu. Ackoliv rehabilitace sehrava klicovou ulohu pii
obnoveni pohyblivosti a funkcionality kycelniho kloubu, existuje rozmanitost ptistupti
k fyzioterapeutickému cvieni a manipulaci s pacienty. Dilezité je peclivé zhodnotit
ucinnost rtuznych terapeutickych intervenci a identifikovat optimalni strategie pro

dosazeni co nejlepsich vysledkii.

Zamétime se na klicové poznatky a zavéry ze studii v této praci. Studie Matheise
a Stoggl (2018) prinasi zajimavé poznatky, které odporuji nékterym predchozim
vyzkumiim. Ukazuje, Ze plné zatizeni operované dolni koncetiny nema Skodlivé Gcinky,
ale spise urychluje proces rehabilitace a zkracuje dobu hospitalizace. Navic naznacuje, Ze
zaClenéni silového tréninku kycelnich svalt jiz v prvni tyden po operaci mize vyrazné
zlepsit silu a pohyblivost pacientli ve srovnani s tradi¢ni fyzioterapii. Autofi Musumeci
et al. (2018) upozoriuji na vyznam intenzivniho postakutniho multimodalniho
rehabilitaéniho programu v laznich pro pacienty s ortopedickym postiZzenim pohybového
aparatu 2 tydny po operaci. Jejich vyzkum naznacuje celkové zlepSeni stavu pacientli po
absolvovani tohoto programu a zduraziiuje piinos tepelného prostiedi pro intenzivni
rehabilitaéni pé¢i. Na druhou stranu autoii Marti et al. (2018) zdUraznuji dilezitost
zaclenéni tréninku rovnovahy a propriocepce terapeutického planu, a to uz pii pooperacni

1é¢bé v nemocnici.

Je klicové upozornit na nutnost respektovat osobni cile pacientli, obzvlasté téch
mladsich, v jejich touze po névratu k sportovnim aktivitam po operaci kycelniho kloubu.
Podle studie Madara et al. (2019) se téméf tfetina ucastnikli po operaci prestala vénovat
sportu kvili strachu. Mnozi pacienti se omezovali na ¢innosti, které jim byly doporuceny

l1ékatfem. Absence progresivni rehabilitace a ignorovani individualnich potieb miize branit
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pacientiim v navratu k béznym aktivitdm. Duslednéd a personalizovana rehabilitace je

klicem k usp€$nému ndvratu pacientd k aktivnimu zivotnimu stylu po operaci.

Je dulezité si uvédomit, ze TEP operace kycelniho kloubu je slozity stav, ktery
muze vyrazné ovlivnit Zivotni Groven pacientl. Je klicové pokracovat ve vyzkumu v této
oblasti a hledat nové ptistupy k diagnostice, 1é€b¢ a rehabilitaci. Jen skrze pokrok ve véde
a mediciné muazeme lépe fesit problémy spojené s TEP kycelniho kloubu a zajistit
pacientim optimalni pé¢i. Odborna komunita by méla nadale aktivné pracovat na této
problematice a spolupracovat na hledani nejlepSich moznych feSeni pro postizené

pacienty.
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5 Zavér

Bakalarska prace zkoumala pficiny, které vedou k nutnosti operace, jako je
vyvojova dysplazie kycelniho kloubu a nésledna koxartréza. Prace se zaméftila na rizné
moznosti 1éCby, vcetné konzervativnich a chirurgickych postupli, na Sirokou skalu
aspektli péCe a rehabilitace po TEP. To zahrnovalo individualni potifeby pacienti

vraznych fazich rehabilitace, monitorovani a fizeni komplikaci, optimalizaci

terapeutickych intervenci a poskytovani dlouhodobé podpory a poradenstvi.

Zaméfili jsme se na kazuistickou péci o pacienta po TEP kycelniho kloubu, ktery
trpél pokrocilou koxartrézou. Cilem bylo identifikovat klicové faktory ovliviiujici
rehabilitaci a névrat pacienta k plné pohyblivosti a aktivnimu zivotnimu stylu. Timto

Mrve

zpisobem jsme mohli Iépe pochopit pti¢iny a faktory ovliviiujici stav kycelniho kloubu.

Na zacatku terapie jsme stanovili cile, které jsme na konci potvrdili jako splnéné
v uspokojivé mife. Terapie méla pozitivni u¢inek na pacienta ve vSech ohledech. Diky
aktivni spolupraci a dobrému zdravotnimu stavu pacienta pted operaci doslo k rychlému
zlepSeni. Nicméné pro Uplné uzdraveni a navrat k normalnimu Zivotu je nadale nezbytné,

aby pacient pokracoval ve fyzioterapeutické péc€i v ramci ambulantniho sledovani.

S ohledem mohu fici, Ze zpracovanim této bakalaiské prace jsem ziskala spoustu
novych informaci a zkuSenosti, které mohu nadale vyuZivat v terapii u jinych pacienti.
Tato prace mé také donutila zamyslet se nad vyplni terapeutickych jednotek, a jaka terapie

by v aktualnim stavu pacienta mohla nejvice pomoci.
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Pitedloha 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

WaZeni pani, vaZeny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskoich prav, nafizenim Evropské Unie ¢ 2016/679 a zikonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tidaji a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy (jakoZ jsou
zejména Helsinska deldarace, piyata 18. Svétovym zdravotnickym shroma#dénim v roce 1964 ve znéni
pozdsjdich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zikon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejch
poskytovini (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zikona & 372/2011 5b.) a Umluva o lidskych privech a
biomedicing ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas Zidim o souhlas s prezentovinim a uvefenénim
vysledkil vyetfeni a pribéhu terapie provadéné vramci praxe na Poliklinice Prosek, Lovosicka 440,
Praha 190 00, kde Vis pfisluéné kvalifikovana osoba zezniamila s Vafim vyietienim a naslednou terapai.
Vysledky Vaieho vyietfeni, pritbéh Vaii terapie, pfipadné anonymizované relevantni informace Vadi
anamnézy budou publikovany wramei bakalafské price na UK FIVS, s nizvem: Kazuistika
fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagndzou CCEP kyéelniho kloubu.

Cilem této bakalafské price je teoretické zpracovani a popis dané diagnézy, dale zpracovani kazmstiky
pacienta s danou diagndzou, kterd se bude skladat z vyietieni a terapie.

Ziskané udaje, prubeh a vysledky terapm piipadné fotodokumentace ¢ wvideo, budou umerejnﬂny
v bakalaiské pract v anonymizované &1 psendonymizovand podobé. Osobni data nebudou zvefenéna a
budou uchovana v anonymni podobé, nebo smazina nejdele do 1 tydne po jejich pievzeti. Budou-li
pofizeny 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 ziskani data nebyla
zneuzita.

Jméno apripmeni Tedtbele: oo s s i s e, Bogpis o e

Jmeéno a piijmeni osoby, kterad provedla poufeni: ... Podpis::emnrreine

Prohladuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolng souhlasim
5 prezentovanim a uvefejnénim vysledkn vyietfeni a prib&hu terapie ve vvie uvedené bakalafské praci, a
Ze mi osoba, ktera provedla poudeni, osobné vie podrobné vysvétlila, a Ze jsem mél{a) moZnost s1 fadné a
v dostateném &ase zvazit viechny relevantni informace, zeptat se na vie podstamé a Zze jsem dostal(a)
jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem pouden(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uvefepnéni vysledkl vySetfeni a pribéhu terapie v bakalafske praci nebo sviyj souhlas kdvkeli odvolat bez
represi, a to pisemné zaslinim Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné informovat feditele. Dale
potvrzuyt, Ze mi byl pfedan jeden originil vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Jméno a prijmeni pacientalky) ..o, Podpis pacientalky ) e
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Priloha €. 2: Barthelové index zakladnich vSednich ¢innost 16.1. 2024

Barthelové index zakladnich viednich ¢innosti (Bl)

Identifikace pfipadu: Jméno pacienta AP B
Jméno hodnotitele SATRINA _E74 A TNA
Datum hodnoceni 2 A Fozy

Cinnost Skdre

Jedeni 7

10 = samostatné
5 = s pomoci (napf. krajeni, roztirdni masla) nebo s potfebou specialni diety
0 = neprovede

Pfesun z invalidniho voziku na lGZko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s mendi pomodi (verbalni neba fyzickou)
5 = s vétdi pomoci (fyzickou, jednoha nebo dvou lidi), mike se posadit
0 = neprovede, neudrii rovnovahu vsedé nebo neni schopen poufivat invalidni vozik

HR

Provadéni osobni hygieny

& = samostatné umyti rukou, obliéeje, éi5téni zubl, haleni
0 = nutnd pomoc s asobni hygienau

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samastatné bez pomoci (usednuti, otfeni, obledeni, zvednuti)
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada nékteré ukony samostatngé
0 = zavisle na pamoci

[
S Q Wy
|

Koupani nebo sprchovani
5 = samostatneé koupdni nebo sprehovani
{ = zdvisle na pomoci

%

Chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chize samostatng {pfipadné s oporou, mapf. holi] nad 50 metri
10 = chize s malou pomoci nad 50 metri
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zatadeni, nad 50 metri
0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metrl

Chiize do schodii a ze schod(
10 = samastatné bez pomoci
5 = 5 pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)
0 = nezvlddne

Oblékani a svlékani (véetné zavazovani tkanicek, zapinani zipl)
10 = samostatné
& = potfebuje pomoc, ale avlada z poloviny samostatné
0 = zavisle na pomoc

Ovladéni stolice /4
10 = kantinentni
5 = prileiitostné nehody nebo potieba pomoci s aplikaci klystyru
0 = inkantinentni

Ovladani mogeni 47
10 = kontinentni
5 = prilefitostné nehody nebo potieba pomaoci & extemi pomidckou
0 = inkontinentni, neba katetrizovany bez moZnosti samostatného madeni

Celkovy souéet (0-100)

H
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Priloha €. 3: Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti 8.2. 2024

Barthelové index zakladnich v3ednich &innosti (BI)

Identifikace pfipadu:  Imeéno pacienta 7“] [
Jméno hodnatitele LATR A SO VA
Datum hodnoceni £ 02y
Cinnost Skore
Jedeni /Z’/’

10 = samostatng
5 =5 pomoci (napf. krdjeni, roztirani masla) nebo s potfebou specidlni diety
0 = neprovede

Pfesun z invalidniho voziku na lGZko a zpét %Jf
15 = samostatné bez pomoc
10 = s mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou)
5 = 5 vé&tii pomoci {fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), miZe se posadit
0 = peprovede, neudrii rovnovahu vsedé neba neni schopen pouiivat invalidni vozik

i

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, obliteje, Eifténi zubd, holeni
0 = putnd pomoc s osobni hygienou

N\

Posazeni na toaletu a vstéani z ni 4
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, ablefeni, zvednuti)
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada nékteré dkony samostatng
0 = zavisle na pomoci

Koupéni nebo sprchovani &
5 = samostatné koupani nebo sprechovani
0 = zavisle na pomoci

Chize (pohyb na voziku) na rovném povrchu r AT
15 = chilze samaostatné (pfipadné s oporou, napf, holi) nad 50 metrd
10 = chize s malou pomoci nad 50 metrd
5 = samostatny pehyb na voziku, véetné zataceni, nad 50 matri
0 = imebilni, nebo maobilnl do 50 metrd

Chiize do schodii a ze schodii e
10 = samostatné bez pomoci
5 =5 pomoc (verbalnl, fyzickou, s podporou)
0 = nezviadne

N B

Oblékdni a sviékdni (vEetné zavazoviani tkaniek, zapindni zipi) P
10 = samostatné
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné
0 = zavisle na pomoci

Ovladani stolice
10 = kontinentni
5 = pfilefitostné nehody nebo potreba pomoci s aplikaci klystyru
0 =inkentinentni

Ovladani moceni
10 = kentinentni
5 = piilefitostne nehady nebo potieba pomoci s externi pomickou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany ber moinosti samostatného maoceni

Celkovy souet (0-100)

)
X
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