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Abstrakt

Autor: Daniel Sterbak
Vedouci prace: Mgr. Barbora Homonicka Pyskova

Nazev prace: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou TEP kycelniho
kloubu

Cil: Cilem této bakalatské prace je shrnout v teoretické Casti problematiku coxartrozy, aloplastiky
kycéelniho kloubu, konkrétn¢ totalni endoprotézy, a péfe o pacienta s touto diagndzou.
V praktické Casti zpracovat kazuistiku fyzioterapeutické péCe o pacienta po TEP kycelniho
kloubu.

Metody: V prvni obecné ¢asti prace jsou na zaklad¢ kniznich zdroju a relevantnich odbornych
¢lankd shrnuty informace o kycelnim kloubu, coxartréze, aloplastikach kycelniho kloubu,
moznostech predoperacni a pooperacni péCe. Nasledujici specialni cast se sklada z kazuistiky,
ktera obsahuje vstupni kineziologicky rozbor, terapeutické plany s vytycenim cilti rehabilitace,

zaznam terapeutickych jednotek, vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni provedené terapie.

Vysledky: VytyCené cile se podafilo z vétSi Casti splnit, coz vyplyva z rozdilnych vysledki
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru. U pacienta se podafilo zcela nebo z velké ¢asti
odstranit vétSinu nezadoucich reflexnich zmén v mekkych tkanich, zvysit rozsah pohybu
a svalovou silu svali PDK, zlepsit stereotyp stoje, a predevsim chiize do t€ miry, aby mohl pacient
pozadovanym zptisobem fungovat v domacim prostredi po opusténi kliniky. Zaroven byl pacient

edukovan o antiluxa¢nim rezimu a zainstruovan ohledn¢ autoterapie jizvy a domaciho cviceni.

Zavér: Podarilo se splnit cile této prace. V teoretické Césti byla zpracovana souvisejici témata
a ve specialni ¢asti byl zpracovana kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagn6zou TEP

kyc¢elniho kloubu.

Klic¢ova slova: Kycelni kloub, coxartrdza, totalni endoprotéza, rehabilitace, fyzioterapie



Abstract

Author: Daniel Sterbak
Supervisor: Mgr. Barbora Homonicka Pyskova
Title: Case study of physiotherapeutic care for a patient with diagnosis of total hip replacement

Objective: The aim of this bachelor thesis is to summarize the issues of coxarthrosis, hip
arthroplasty, specifically total hip replacements, and the care for patients with this diagnosis
in the theoretical part. In the practical part, to process a case study of physiotherapeutic care

for a patient after total hip replacement.

Methods: In the first general part of the thesis, information about the hip joint, coxarthrosis, hip
arthroplasties, and preoperative and postoperative care options are summarized based on literature
sources and relevant research articles. The following specific part consists of a case study, which
includes an initial kinesiological analysis, therapeutic plans with rehabilitation goals, records

of therapeutic units, an output kinesiological analysis, and an evaluation of the performed therapy.

Results: The set goals were mostly achieved, as evidenced by the differences between the initial
and output kinesiological analyses. It was possible to eliminate, completely or largely, most
of the undesirable reflex changes in soft tissues, increase the range of motion and muscle strength
of the muscles of right lower limb, improve standing posture, and especially gait stereotype,
so that the patient could function in the home environment after leaving the clinic. Additionally,
the patient was educated about the anti-dislocation regime and instructed on scar self-therapy

and home exercises.

Conclusion: The goals of this thesis were achieved. The related topics were processed
in the theoretical part, and a case study of physiotherapeutic care for a patient with a diagnosis

of total hip replacement was processed in the specific part.

Keywords: Hip joint, coxarthrosis, total hip replacement, rehabilitation, physiotherapy



Seznam zKkratek

AA — alergickd anamnéza

AC — acetabular cartilage

ADL — activity of daily living

AR — rozsitend realita (augmented reality)
BI — Barthelové index

Bilat. — bilateraln¢

Bpn — bez patologického nalezu

CCD - kolodiafyzarni

CE — center edge

CoCrMo — slitina kobaltu, chromu a molybdenu
DG — diagnéza

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

EKG — elektrokardiogram

F — frontalni

FA — farmaceutick4d anamnéza

FH — francouzské hole

HIV — human immunodeficiency virus
iLTV — individudlni 1é¢ebna télesna vychova
KI — kontraindikované

Kol. kl. — kolenni kloub

Kye¢. kl. — kycelni kloub

L —leva

Lig. — ligamentum

Lp — lumbalni patet
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m. — musculus

mm. — musculi

MTP — metatarzofalangealni
NO — nynéj$i onemocnéni
NSA — nesteroidni antirevmatika
OA - osobni anamnéza

Obj. — objektivni

P — prava

PA — pracovni anamnéza

PIR — postizometricka relaxace
R — rotaéni

RA — rodinna anamnéza

RKM — Rehabilitaéni klinika Malvazinky

RTG —rentgen

S — sagitalni

SA — socialni anamnéza

SIAI — spina iliaca anterior inferior
SIAS — spina iliaca anterior superior
St. p. — stav po

Subyj. - subjektivni

Tbl — tablety

TEP — totalni endoprotéza

TFL — tensor fasciae latae

ThL — thorakolumbalni

TJ — terapeutickd jednotka

TK — tlak krve
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TMT — techniky mékkych tkani
VAS — visual analog scale
VP — vychozi poloha

VR — virtualni realita
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1 Uvod

Cilem této prace je zpracovat kazuistiku fyzioterapeutické péce o pacienta
s diagn6zou TEP kycelniho kloubu a zhodnotit vysledky terapie a pouzité terapeutické
postupy. Data ke kazuistice, skladajici se ze vstupniho kineziologického rozboru,
zaznamu terapeutickych jednotek a vystupniho vysetieni, byla odebrana v ramci souvislé
odborné praxe v lednu 2024 na rehabilita¢ni klinice Malvazinky (RKM). Veskera praxe
probihala pod dohledem supervizorky a vedouci fyzioterapeutky Mgr. Klary Moravcové.
Pacientovi bude navrzen kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan na zakladé

odebranych dat.

V teoretické ¢asti je vytyCen cil zpracovat témata tykajici se pacientovy diagndzy
a procesu jeho rehabilitace. Pozornost bude zaméfena na kycelni kloub z pohledu
anatomie a kineziologie, coxartrézu, aloplastiky kycelniho kloubu a opera¢ni ptistupy
pfti jejich aplikaci, predoperacni a pooperacni péci a na ptipadné komplikace nebo rizika

operace a nasledné rehabilitace.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie kyCelniho kloubu

2.1.1 Obecna charakteristika

Kyc¢elni kloub je jednoduchy omezeny kulovy kloub a také kotfenovy kloub dolni
koncetiny. Spojuje stehenni kost (respektive volnou dolni koncetinu) s pletencem dolni
koncetiny, konkrétné s kosti panevni (Dylevsky, 2009a). Naiika et al., (2009) rozdéluji
klouby dolni koncetiny na kloubni spojeni panevnich kosti a na kloubni spojeni volné

vV

dolni koncetiny, mezi néz fadi i pravé kloub kycelni.

2.1.2 Sty¢né plochy kycelniho kloubu

Hlavici kycelniho kloubu tvoii hlava stehenni kosti (caput femoris), ktera tvarem
odpovida tfem ctvrtindm povrchu koule, jamkou je acetabulum na os coxae, v némz tvoii
styénou plochu facies lunata (Cihak et al., 2011). Tato styén4 plocha v acetabulu ma

polomeésicity tvar a je potazena kloubni, tj. hyalinni chrupavkou (Dylevsky, 2009a)

2.1.3 Kloubni pouzdro a zvlastni zarizeni kloubu

Pouzdro kloubu zacind na okrajich acetabula a pokracuje aZ ke krc¢ku stehenni
kosti (collum femoris). Na pfedni stran€ dosahuje na linea intertrochanterica, zatimco
na zadni stran¢ zlstava crista intertrochanterica pro upony svalii mimo samotny kloub.
(Cihak et al., 2011). Labrum acetabulare je vazivovy prstenec, ktery prohlubuje
acetabulum do té miry, ze pokryva vice nez polovinu hlavice stehenni kosti. Jedna
se 0 vazivovy prstenec sloZzeny z vazivové chrupavky. Jeho okraje ale tvofi spisSe
cirkularné orientovana vlakna hustého vaziva. Jak bylo napsano vyse, hlavice femuru
naléhé pouze na facies lunata a vkleslé dno acetabula je vyplnéno tukovym polStafem

nazyvanym pulvinar acetabuli (Dylevsky, 2009a).
O zesileni kloubniho pouzdra kycelniho kloubu se staraji Ctyfi vazy:
Ligamentum iliofemorale, nejsilnéjsi vaz lidského téla, zac¢ina pod SIAI na kosti
kycelni a ma dvé ramena. Laterdlni rameno je silnéj$i a upind se pii bazi velkého
trochanteru femuru. Medialni rameno je slabsi, vede po ptedni stran¢ kloubniho pouzdra

a zataCi na vnitini stranu, kde se upina v blizkosti malého trochanteru femuru. Obé



ramena jsou Sirokd az 1,5 cm a silna 0,5 - 1,0 cm (Dylevsky, 2009a). Jeho pevnosti je
ukoncéena extenze v ky€elnim kloubu. Zaroven nedovoluje piili§ velké zaklonéni trupu

viiéi stehenni kosti (Cihak et al., 2011).

Ligamentum pubofemorale odstupuje od kosti stydké a vede po spodni strané
pouzdra ke stehenni kosti. Timto ligamentem je omezena zevni rotace a abdukce

v ky&elnim kloubu (Dylevsky, 2009a; Cihak et al., 2011).

Ligamentum ischiofemorale za¢ina nad tuber ischiadicum (Cihak et al., 2011),
na okraji acetabula a po zadni strané kloubniho pouzdra se dostava k iliofemordlnimu
vazu, se kterym se spojuje. Timto ligamentem je omezena addukce a vnitini rotace

v kyc¢elnim kloubu (Dylevsky, 2009a).

Pokracovani lig. pubofemorale a lig. ischiofemorale, se nazyva zona orbicularis.
Vytvaii ve sténé pouzdra vazivovy prstenec, podchycujici hlavici stehenni kosti (Cihak

etal., 2011).

Dalsim vazem, ktery se nachazi v ky¢elnim kloubu, je ligamentum capitis femoris.
Tento $tihly vaz spojuje hlavici femuru, kde za¢ind ve fovea capitis femoris, lig.
transversum acetabuli a pulvinar acetabuli (Cihak et al., 2011). Je tedy piitomen uvniti

kloubu pod kloubnim pouzdrem, jako tzv. intraartikularni vaz.

S ky¢elnim kloubem mtize komunikovat i tthovy vacek (bursa iliopectinea), ktery

se nachazi mezi m. iliopsoas a os coxae, ventrokranialné od acetabula (Cihak et al., 2011).

2.1.4. Uhlové parametry ky¢elniho kloubu

V kycelnim kloubu byvaji pomoci rentgenu zjiStovany nasledujici uhlové

parametry:

Kolodiafyzarni thel (CCD uhel) je ve frontalni roviné svirdn osou krcku
prochazejici hlavici femuru a osou diafyzy femuru. Za fyziologického stavu je hodnota
tohoto tthlu u novorozence okolo 150°, zatimco u dospélého ¢lovéka se hodnoty pohybuji
zhruba na 125°. Podle hodnot CCD thlu hodnotime varozitu a valgozitu kycelnich
kloubli. U dospé€lého jedince s hodnotami pfesahujicimi 140° nalézdme coxa valga,
naopak hodnoty nizsi nez 115° znamenaji coxa vara. Podil na formovani tohoto thlu maji

predevsim adduktory kycelniho kloubu, zevni rotatory kycelniho kloubu a gravitace.



vardzni
110°

normalni
125"

valgdzni
145°

Obrazek ¢. 1 - Kolodiafyzarni uhel (Kolar, 2020)

AC (acetabular cartilage) Gihel, také nazyvany Hilgenreinertv uhel, udava sklon
zatézoveé zony acetabula. Tento thel svird spojnice okraji acetabula a horizontélni linie.
Velikost AC thlu u novorozence je piiblizné 35°, v prvnim roce zivota dochazi
ke zmenSeni thlu na zhruba 25° a v 15 letech by jeho hodnota mé¢la dosahovat maximalné

15°.

Obrazek ¢. 2 — AC (Hilgenreineriv) uhel (Kolar, 2020)

CE (center edge) uhel, také nazyvany Wiberglv thel, popisuje, do jaké miry je
hlavice stehenni kosti kryta jamkou acetabula. Tento uhel mezi sebou svira vertikalni linie
prochézejici sttedem hlavice femuru a spojnice stfedu hlavice femuru s hornim okrajem
acetabula. Mezi 1. a 4. rokem zivota ditéte by nemél klesnout pod 10°, norma u dospélych
je 20°. Pokud u dosp¢lého jedince klesne hodnota CE uhlu na hodnotu mensi nez 15°,

mluvime o patologickém stavu oznaCovaném jako kloubni decentrace.



Wibergdw (CE)

uhel kyfelniho klowbu

Obrdazek ¢. 3 — CE (Wiberguv) uhel (Kolar, 2020)

Za zminku stoji jesté jeden uhel, ktery je popisovan v roviné transverzalni.
Anteverzni uhel femuru, zndmy také jako torzni thel, popisuje odklon hlavice a krcku
stehenni kosti smérem ventralné¢ vzhledem k frontalni, respektive bikondylarni roving.
U novorozenct dosahuje tento thel 30-40°, béhem vyvoje jedince dojde k jeho snizeni
na 7-15°. Vyraznéjsi odchylka do retroverze ¢i anteverze zna¢n¢€ ovliviluje rozsah pohybu
v ky€elnim kloubu do rotaci. Pfi hodnotiach vysSich nez 35° (zvySené anteverzi)
u dospélych hovofime o coxa anteverta. Pfi chlizi se tato odchylka projevuje vnitiné
rotacnim postavenim dolni koncetiny a omezenou vngjsi rotaci v kycelnim kloubu.
Jedinec ma potize s pozici tureckého sedu, naopak sed mezi patami mu necini potize.
Oproti tomu sniZeni tthlu na hodnotu nizs8i nez 5° oznacujeme jako coxa retroverta a vede

ke snizenému rozsahu v kyc¢elnim kloubu do vnitini rotace (Kolat, 2020).

Obrazek ¢ 4 — Uhel anteverze femuru (Koldr, 2020)

A — Fyziologicka anteverze femuru; B — ZvySend anteverze femuru; C — Retroverze femuru

2.1.5 Svaly kycelniho kloubu

Svaly pletence dolni koncetiny, jinak také nazyvany svaly kycelniho kloubu,
preklenuji kycelni kloub a generuji v ném tudiz pohyb (Dylevsky, 2009a). Zaroven
zajistuji pevnost kloubu, ovliviiuji postaveni panve a patefe apodileji se tak
na vzpiimeném drzeni téla (Janda, 2004). V této kapitole bude uveden pouze vycet svala

a jejich rozdéleni do skupin podle toho, kde se nachazeji vzhledem ke kycelnimu kloubu.



Jedna se o dé¢leni dle Dylevského (2009a; 2009b). Je tieba dodat, Ze rozdéleni jinych
autort se miize do jisté miry lisit. Napiiklad Cihak et al. (2011) svaly sice rozdéluje stejné,

ale jednotlivé skupiny ma jinak pojmenovang.

2.1.5.1 Vnitini svaly ky€elniho kloubu

Z ventralni strany se nachazi vnitini svaly. M. psoas major a m. iliacus spole¢né
vytvaii komplex nazyvany m. iliopsoas. Soucasti tohoto komplexu byva 1 nekonstantni

m. psoas minor nachazejici se na konkavit¢ m. psoas major.

2.1.5.2. Vnéjsi svaly ky€elniho kloubu

Z dorzalni strany se nachéazi poc€etnéjsi skupina vnéjsich svali kycelniho kloubu,
ktera se sklada ze tfi vrstev. M. gluteus maximus tvofi povrchovou vrstvu, ve stfedni
vrstvé se nachdzi m. gluteus medius a hlubokou vrstvu tvoti posledni z glutedlnich svalt

m. gluteus minimus a spolu s nim pelvitrochanterické svaly.

2.1.5.3 Svaly vnitini strany stehna

Ulozenim se jednd o stehenni svaly, ale vzhledem k tomu, Ze spojuji panev
a stehenni kost, funkéné jde ptredev§im o svaly patfici ke kycelnimu kloubu, ktery
preklenuji. Oproti tomu piedni a zadni skupinu stehennich svalli funkéné fadime
ke svalim kolenniho kloubu, nebot’ jejich podil na pohybech v kyc¢elnim kloubu
jejenjejich vedlejsi funkci. Do skupiny vnitinich svalii kycelniho kloubu patii
m. pectineus, m. adductor brevis et longus, m. adductor magnus, m. gracilis,

m. obturatorius externus (Dylevsky, 2009a; Dylevsky, 2009b).

2.2 Kineziologie a biomechanika kycelniho kloubu

Dolni koncetiny jsou kli¢ové pro lokomoc¢ni pohyb, udrzovani spravného
postaveni téla a poskytuji oporu pohybovému aparatu pii prendSeni nebo absorpci
kinetické energie. (Véle, 2006). Kycelni klouby nejsou pouze spojkami mezi trupem
a dolnimi koncetinami. Jednd se zaroven o nosné a balan¢ni klouby, které udrzuji
rovnovahu trupu. V kycelnim kloubu jsou dle Dylevského (2009a; 2009b) mozné

za fyziologického stavu nasledujici pohyby:



Tabulka ¢. 1 — Rozsahy pohybui v kycelnim kloubu dle Dylevského

Flexe do zhruba 120°, za soucasné abdukce se muze zvétSovat
Extenze pouze asi do 13°

Abdukce do 40°, za soucasné flexe mlze byt vetsi

Addukce do 10°

Vnitini rotace

do 35°, pficemz oba rota¢ni pohyby se vyznamn¢ zvétsuji pii soucasné flexi

Zevni rotace

15°, pti¢emz oba rota¢ni pohyby se vyznamné zvétSuji pii soucasné flexi

Cihak et al. (2011) se s vyse uvedenymi hodnotami shoduje, nicmén& dodava,

ze se jedna o rozsahy v kycelnim kloubu pfi vzpiimeném stoji. OdliSné variacni Sife

rozsahu pohybi v kycelnim kloubu udavaji Janda a Pavla (1993), hodnoty fyziologickych

rozsahli pohybu popisuji vyssi. U téchto dvou autorli probiha méteni rozsahu pohybu

v ky€elnim kloubu v pozici zajist'ujici nulové postaveni kloubu.

2.2.1 Flexe v kycelnim kloubu

Flexe je pohyb v sagitalni roviné kolem pficné osy. Za fyziologickych podminek
je rozsah pohybu omezen kontaktem ventralni masy stehenniho svalstva a dolni
¢asti bfiSni stény. Pokud pohyb probiha s extendovanym kolennim kloubem,
je navic limitovan napétim ischiokruralniho svalstva (Janda & Pavli, 1993) a jeho
fyziologicky rozsah je 90° (Véle, 2006). Pohyb do flexe obstardvaji predevsim
m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. pectineus. Pomocné svaly jsou m. sartorius,
m. tensor fasciae latae, m. gluteus medius et minimus, adduktory a m. gracilis.
Stabiliza¢nimi svaly jsou bfiSni svaly a m. erector trunci a neutralizacni svaly jsou

m. pectineus, m. tensor fasciae latae, mm. glutei a adduktory (Dylevsky, 2009b).

2.2.2 Extenze v ky¢elnim kloubu

Extenze je pohyb v sagitdlni rovin€ kolem pti¢né osy v opacném sméru nez flexe.

Fyziologicky rozsah tohoto pohybu limituje napétim piedni casti kloubniho pouzdra.



Vyrazné se na jeho limitaci podili ligamentum iliofemorale, méné pak ligamentum
ischiofemorale a pubofemorale. Limitujicim faktorem byva i napéti flexort kycelniho
kloubu (Janda a Pavla, 1993). Hlavnimi extenzory jsou m. gluteus maximus, m. biceps
femoris, m. semimembranosus a m. semitendinosus. Pomocnymi svaly jsou m. adductor
magnus, m. gluteus medius (jeho zadni vladkna) a m. gluteus minimus. Stabiliza¢ni svaly
jsou opét brisni svaly a m. erector trunci. Pohyb neutralizuji m. gluteus medius

a adduktory (Dylevsky, 2009b).

2.2.3 Addukce v ky¢elnim kloubu

Addukce je pohyb ve frontalni rovin€ kolem sagitalni osy. Fyziologicky rozsah
addukce limituje napéti laterdlniho kloubniho pouzdra a horni casti ligamentum
iliofemorale. Limitujicim faktorem muizZe byt i napéti m. gluteus medius et minimus
a m. tensor fasciae latae (Janda a Pavla, 1993). Hlavnimi zastupci této svalové skupiny
jsou m. adductor magnus, longus et brevis a m. gracilis. Mezi pomocné svaly patii
m. gluteus maximus, m. obturatorius externus, m. quadratus femoris, m. iliopsoas
am. pectineus. Pohyb stabilizuji svaly fixujici panev a neutralizacnimi svaly jsou

m. gluteus medius et minimus (Dylevsky, 2009b).

2.2.4 Abdukce v kyc¢elnim kloubu

Abdukce je pohyb ve frontalni roviné kolem sagitalni osy v opaéném sméru nez
addukce. Fyziologicky rozsah tohoto pohybu limituje napéti pfedni ¢asti kloubniho
pouzdra, napéti ligamentum pubofemorale, ischiofemorale, horni ¢asti ligamentum
iliofemorale a napétim svald vnitini strany stehna (Janda a Pavli, 1993). Hlavnimi
abduktory jsou m. gluteus medius et minimus a m. tensor fasciae latae. Pomocnym svalem
pfi flektovaném kycelnim kloubu je m. piriformis. Stabiliza¢nimi svaly jsou m. quadratus
lumborum, bfiSni svaly a extenzory patefe. Pohyb neutralizuji mm. glutei,

které si navzajem vyrovnavaji své rotacni slozky (Janda, 2004).

2.2.5 Zevni rotace v ky¢elnim kloubu

Rotace jsou pohyby v roving transverzalni kolem podélné osy. Rozsah pohybu
je za fyziologickych podminek limitovan napétim na pfedni strané kloubniho pouzdra,
napétim ligamentum iliofemorale a pubofemorale, pfipadné¢ napétim v nckterém

z nasledujicich svalii: m. gluteus medius et minimus, m. adductor magnus et longus,



m. pectineus (Janda a Pavli, 1993). Zevni rotace je funkce typicka pro skupinu
pelvitrochanterickych svali, krom¢ kterych tento pohyb vykonava také m. gluteus
maximus. Pomocnymi svaly jsou adduktory, m. pectineus, m. gluteus medius, m. biceps
femoris (caput longum) a m. sartorius. Pohyb stabilizuji m. quadratus lumborum,
m. erector trunci a bfiSni svaly (Dylevsky, 2009b). Neutralizace pohybu probiha

sekundarni funkci zevnich rotatorii v roviné frontalni (Janda, 2004).

2.2.6 Vnitini rotace v ky¢elnim kloubu

U vnitini rotace je fyziologicky rozsah pohybu limitovan napétim zadni strany
kloubniho pouzdra a napétim ligamentum ischiofemorale. Rozsah do vnitini rotace
rovnéz muze limitovat napéti v nékterém z pelvitrochanterickych svalti, zadnich vldknech
m. gluteus medius, nebo napéti m. gluteus maximus (Janda a Pavli, 1993). Tento pohyb
provadé¢ji m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae. Pomocnymi svaly jsou m. gluteus
medius (pfedni ¢ast), m. gracilis, m. ssmimembranosus, m. semitendinosus. Stabiliza¢ni
svaly jsou svaly bfi$ni, m. quadratus lumborum a m. erector trunci (Dylevsky, 2009b).
Neutralizace pohybu probiha aktivitou m. adductor magnus, ktery neutralizuje abduk¢ni

sloZku funkce hlavnich vnitinich rotatorti (Janda, 2004).

2.2.7 Biomechanika ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub je charakteristicky kulovitym tvarem svych kloubnich ploch
a unikatnim uspofadanim proximélniho konce stehenni kosti (Dungl, 2005). Kréek
stehenni kosti svird s diafyzou uhel kolodiafyzarni v roviné frontalni a tihel anteverze
v roving transverzalni. Velikost a variabilita téchto thli maji zdsadni vliv na mechaniku

kyc¢elniho kloubu.

Na zatizeni kycelniho kloubu se podili intermitentni staticky tlak télesné
hmotnosti a trvaly svalovy tah. Tato kombinace zatéze plsobi na nosné ¢asti kloubnich
povrchill a ovliviluje hyalinni chrupavku, subchondralni zénu a samotné kosténé kloubni

komponenty (Dungl, 2005).

2.3 Coxartroza

Jedna se o progredujici degenerativni onemocnéni kloubni chrupavky kycelniho

kloubu. Proces degenerace kloubni chrupavky neni ale onemocnénim specifickym



pro kycelni kloub. Obecné se onemocnéni, do kterého coxartréza spadd, nazyva
osteoartrdza. Proto se nebudu niZe zabyvat pouze kloubni chrupavkou kyc¢elniho kloubu,

ale nejprve se budu snazit shrnout tento degenerativni proces v obecné roving.

2.3.1 Charakteristika osteoartrozy

Osteoartroza je degenerativni proces zasahujici hyalinni chrupavku, avaskulérni
elastickou tkan, ktera se skladd z chondrocytti produkujicich extracelularni matrix.
Tato matrix obsahuje kolagenni vlakna a proteoglykanové agregaty obsahujici hydrofilni
mukopolysacharidy, které svou schopnosti vazat vodu ur€uji mechanické vlastnosti
chrupavky (Sosna, 2001). Patogeneze osteoartrozy ma zaklad v metabolickych
pochodech poskozené kloubni chrupavky (Dungl, 2005). Osteoartréza je skupinou
onemocnéni kloubil, které spocivaji v naruSeni rovnovahy mezi procesy syntézy
a degradace jednotlivych slozek kloubni chrupavky a subchondralni kosti (Trnavsky,
2002). Odhaduje se, ze timto onemocnénim trpi 240 miliont lidi po celém svéte, a to je
fe€ pouze o symptomaticky aktivni, aktivitu omezujici osteoartroze. Témér 30 % lidi
nad 45 let v€ku ma v ramci radiografického vySetfeni pozitivni néalez osteoartrozy
kolennich kloubii, u kycelnich kloubli se jednd o zhruba 10 % (Katz et al., 2021).

Z hlediska etiopatogeneze délime osteoartrozu na primarni a sekundarni.

2.3.1.1 Primarni (idiopaticka) osteoartroza

Vznika na zékladé dysregulace metabolismu kloubni chrupavky (Kolat, 2020).
Odviji se od poruchy chondrocytarni syntetické aktivity. Je snizeno mnozstvi vytvarené
kloubni matrix a produkované struktury jsou casto anomadlni. Nasleduje rozpad
chondrocytt. Chrupavka postupné mékne, jeji vrstva se ztencuje, objevuji se v ni trhliny
a vznika chrupavcity detritus vedouci k sekundarni synovialitidé. Proces degenerace
je dale akcelerovan naslednou zvySenou produkci synoviadlni tekutiny s hor$imi

vlastnostmi, jako je vyZziva chrupavky a kloubni lubrikace.

Organismus ve snaze o reparaci reaguje subchondrilni hypertrofii kosti
(téz subchondralni skler6za). Typickym jevem pro tuto fazi jsou také zlomeniny trabekul
provazené nekrozou nebo pseudocysty. Degenerativni proces kloubni chrupavky byva
stale Castéji provazen sekundarnim zanétem a muze postihnout 1 dalsi casti kloubu,
jako je kloubni pouzdro nebo vazy. Muze byt ovlivnéna kloubni stabilita a porucha

kloubni osy (Sosna, 2001). Vyvoj artrotickych zmén kycelniho kloubu neni vysledkem
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starnuti, jak se dfive pfedpokladalo, ackoli vysoky vek je vyznamny predispozicni faktor.
Ptipadna ptitomnost pravych artrotickych degenerativnich zmén se jiz neptiklada vlivu
veéku, ale dalSim patogenetickym faktorim. Mezi pravé artrotické zmény fadime
subchondralni sklerdzu, zuzeni kloubni §térbiny, poruchu sféricity a nerovnost kloubnich
ploch, nepravidelnost trabekuldrniho systému spongiozy, cystické subchondralni zmény

a tvorbu osteofytll na okrajich kloubnich ploch (Dungl, 2005).

2.3.1.2 Sekundarni osteoartroza

O sekundarni osteoartroze hovofime, nachdzi-li se pfi¢ina onemocnéni
mimo chrupavku (Sosna, 2001). Vyviji se z preartrotického stavu, ktery se od vlastni
artrozy ztetelné lisi. Preartroticky stav u sekundarni osteoartrézy nevykazuje zizeni
kloubni $térbiny ani degenerativni zmény kloubni struktury. Klinicky obraz v této fazi
muze zahrnovat subchondralni cysty, jako pfiznak tkanové insuficience. Preartrdza
po delsi ¢i krat§i dobé zékonité piechazi v pravou artrozu (Dungl, 2005). Hlavnimi
pfi¢inami jsou zejména mechanické ptetizeni, kloubni diskongruence, asepticka kloubni
nekroza, metabolickd systémova onemocnéni a chronické kloubni zanéty, jako je

revmatoidni artritida nebo psoridza (Sosna, 2001).

Patogeneze sekundarni osteoartrozy je identickd s primarnim typem osteoartrozy.
Poskozeni chrupavek je u primarni i sekundéarni osteoartrdzy zcela ireverzibilni. (Sosna,

2001).

2.3.1.3 Klinicky obraz osteoartrozy

Pacienti pfichazeji k vySetfeni z pravidla az po rizn€ dlouhé dob¢ trvani obtizi.
Z tohoto diivodu lze stézi urcit, kdy preartrotické stadium piechazi v artrozu. Obdobi
vyvoje onemocnéni bez doprovodnych bolesti vétSinou skonéi, jakmile dojde
ke strukturdlnim kostnim zménam, nebo k pokrocilému ziZeni kostni $térbiny (Dungl,
2005). Subjektivni ptiznaky byvaji vysvétlovany zvySenym nitrokloubnim tlakem,
zanétlivou synovialitidou, odchlipenim periostu, zvySenym napétim svalli a S$lach,
kloubniho pouzdra, hypertonem svalli, centralni neurogenni bolesti nebo kostni
hyperemii. Typickd je zejména zatézova bolest, startovaci charakter bolesti,
v pokrocilych stadiich i bolest klidova, omezeni rozsahu pohybu v kloubu, instabilita,
omezeni chlize (pfi onemocnéni nosnych kloubt), omezeni samoobsluhy (pti onemocnéni

kloubti rukou a celych hornich koncetin). Objektivni ptiznaky jsou nejcastéji zhrubéni
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kostni kresby a drasoty, otok mékkych tkani a vypotek, u kolennich kloubt jsou typické
deformity (genua vara, mén¢ Cast&ji valga), omezeni pasivniho rozsahu pohybu kloubni

hybnosti, poruchy pohybovych stereotypti (Kolat, 2020).

2.3.1.4 Diagnostika osteoartrozy

Diagnéza tohoto onemocnéni vychazi z klinického a radiologického vySetteni.
Nativni RTG snimek ziistava standardem. Degenerativni postizeni kloubu se projevuje
subchondralni skler6zou kloubnich ploch, ziZzenim kloubni Stérbiny, vznikem osteofyt
na okrajich kloubnich ploch, piestavbou kosti sousedici s kloubnimi plochami,
nepravidelnosti a inkongruenci kloubnich ploch a zadnikem kloubni Stérbiny. (Kolaf,

2020).

2.3.2 Charakteristika coxartrozy

Jednd se o osteoartrozu postihujici jeden ¢i oba kycelni klouby. Muze byt
jak primarni, tak sekundarni. U primarni coxartrozy se mohou uplatnit faktory dédi¢nosti
a chronické pfetizeni, sekundarni coxartréza je vétSinou disledkem kloubni
inkongruence, vzniklé na podkladé vrozené¢ dysplazie kycelniho kloubu

nebo traumatickych zmén. Vyjimecné vznika v diisledku kloubniho zanétu (Sosna, 2001).

2.3.2.1 Déleni coxartrozy
Klasické déleni dle Bombelliho z roku 1983 uvadi ¢tyfi typy coxartrdzy:

Superolateralni typ je charakteristicky poSkozenim chrupavky, ziZenim
kloubniho prostoru a subchondralnimi zmé&nami horni pfedni ¢asti hlavice femuru a horni
okrajové Casti acetabula. V této oblasti dochazi k zaZeni kloubni §té€rbiny, subchondralni
skler6ze a rozvoji osteofytl. Zvysenou pravdépodobnost tohoto vzniku coxartrozy mayji
jedinci s kongenitalni acetabularni dysplazii, stavy po epifyzeolyze a nékteré

posttraumatické stavy.

Koncentricky typ charakterizuje rovnomérna redukce kloubni Stérbiny
1 chrupavky po celém povrchu hlavice a acetabula. Pfedchdzi mu obvykle zanétlivé stavy

kyc¢elniho kloubu.

Medialni typ coxartrozy je slozité rentgenologicky definovatelny. Horni kloubni

prostor nebyva posSkozen, osteofyty se tvofi cirkularné na hlavici femuru.
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Inferomediélni typ je charakterizovan zménami v dolni medidlni ¢asti kloubu

s osteofytdzou v této oblasti.

Jiné déleni dle Solomona a spol. vychazi ze dvou zédkladnich typl coxartrozy.
Hypertroficky typ se vyznaCuje piitomnosti vyrazné osteofytdozy a subchondralni
sklerdzy, zatimco atroficky typ tuto patologickou kostné-chrupavcitou reaktivitu

nevykazuje (Trnavsky, 2002).

2.3.2.2 Klinicky obraz coxartrozy

Zpocatku se onemocnéni projevuje nenapadnou zatézovou bolesti kycle,
pozdéji se objevuje bolest pravidelné pii chlizi a jako tzv. startovaci bolest na zacatku
pohybu. Pozdéji se pfidava i bolest klidova projevujici se také ve spanku (Sosna, 2001).
Bolesti jsou hlavnim subjektivnim ptfiznakem. Promitaji se do tfiselné krajiny a mohou
se §ifit po vnitini stran€ stehna az ke kolenu. Pfi bolestech v oblasti glutealni, nebo okolo
velkého trochanteru je pravdépodobnou pfic¢inou spiSe burzitida, nebo je nutno myslet
také na etiologii lumbosakralni. V ramci objektivniho nalezu dominuje relativni zkraceni
dolni koncetiny, anteverze a rotace panve a zmeény statiky patefe. Stereotyp chiize
je zpravidla patologicky. Casto dochazi k oslabeni abduktord (pozitivni
Trendelenburgova zkouska) a ke kachnimu typu chlize. Rozsah pohybt v kyc¢elnim
kloubu se zmenSuje a Casto nachazime hypertonickou adduktorovou svalovou skupinu

(Kolat, 2020).
2.3.2.3 Klasifikace coxartrozy
Coxartréozu délime na Ctyfi stddia zavaZnosti, kterd posuzujeme podle RTG
snimk:
I.  stddium — zOzeni kloubni S$térbiny medidln€ a pocatek tvorby osteofytl
okolo hlavice.

II.  stadium — urcité snizeni kloubni Sté€rbiny inferomedidlné, jsou vytvoieny znatelné

osteofyty a subchondralni skleroza.

IlI.  stddium — kloubni S$térbina je vyrazné zOzena, jsou pfitomny osteofyty,
sklerocystické zmény, detritové cysty hlavice i acetabula, deformace tvaru hlavice

1 acetabula.
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IV.  stadium — vymizeni kloubni §térbiny se skler6zou a cystami, pokrocild deformace

hlavice 1 acetabula.

Tato klasifikace se pouziva od roku 1957. Navzdory casté kritice je dodnes
vSeobecné akceptovana a vyuzivana. (Dungl, 2005). Dtlezité je poznamenat ze se jedna
o klasifikaci na zaklad¢ zobrazovaci metody. Mame k dispozici objektivni nalez na RTG
snimku, na jehoz zdkladé mizeme stanovit stddium zavaznosti onemocnéni.
Nelze ale tvrdit, ze bude diagnostikovany stupen coxartrozy vzdy korelovat
se subjektivnimi pfiznaky pacienta. Vyss§i stadium zdvaznosti nutné neznamend veEtsi

bolestivost.

2.3.2.4 Konzervativni 1é¢ba coxartrozy

Podobné jako u jinych druhl artrézy spociva konzervativni 1écba koxartrozy
v kombinaci rehabilitace, fyzikalni 1é¢by, chiize s oporou, rezimovych opatieni, redukce
vahy a farmakologickych prostfedkil, jako jsou analgetika, nesteroidni antirevmatika

(NSA) a chondroprotektiva (Sosna, 2001).

2.3.2.5 Operacni lécba coxartrozy
V 1écbé coxartrozy jsou pouzivany nasledujici druhy operaci:

Aloplastika je chirurgicky zékrok, pti kterém je poskozend kloubni jamka

a hlavice nahrazena endoprotézou. Existuji cementované a necementované endoprotézy,

vvvvvv

Resekeni plastika je méné Casty postup, ktery spociva v odstranéni poSkozené
hlavice femuru a vytvoteni vazivového spoje mezi proximalnim koncem femuru a panvi
pomoci skeletdlni trakce po dobu pfiblizné¢ osmi tydnil. Tento pfistup se pouziva,

kdyZ neni mozna implantace endoprotézy nebo kdyz reimplantace neni proveditelna.

Angulacni osteotomie je chirurgicky zékrok, ktery se vyuziva v extrémnich
pfipadech, jako je t&€zké postdysplastickd coxartroza. Principem je zména polohy
proximalniho konce femuru, coZ méni zatiZzeni postizeného kloubu, miize zmirnit bolest

a zlepsit mobilitu pacienta.

Artrodéza je operace, pi1 které je kloub ztuzen v urcité poloze, nejCastéji
v postaveni 15° flexe, nulové az 5° abdukce a neutralni rotace. I kdyz umoziuje plnou

zatéz koncetiny ve stoji, miize snizit pohodli pfi sedani, fizeni auta a dalSich ¢innostech.
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Tento postup se v soucasnosti pouziva jen ziidka a je povazovan za definitivni feSeni

bez rizika selhani (Sosna, 2001).

2.3.2.6 Dusledky coxartrozy

Vzhledem k faktu, ze vétSina pacientli pfichazi na vySetfeni az pii razantnim
zvySeni intenzity subjektivnich pfiznakti, maji artrotické zmény v kycelnim kloubu
pro jejich zdravotni stav vyznamné nasledky. Nejenze je bolest mnohdy omezuje
v provadéni kazdodennich Cinnosti a méni jejich pohybové stereotypy, dokonce mohou
vznikat funkéni poruchy v okolnich segmentech pacientova pohybového aparatu.
Typicky vznikaji funkéni poruchy vertebrogenniho charakteru, které se Casem mohou stat
trvalymi (naptiklad degenerativnimi) zménami. Degenerativni zmény vznikaji predevs§im
v oblastech patete, které jsou v disledku coxartrozy pietéZovany nespravnym rozdélenim
sil ptisobicich na jednotliva intervertebralni spojeni. Jedna se zpravidla o lumbosakralni
oblast, postizeno vSak mize byt sakroiliakdlni skloubeni nebo thorakolumbalni ptechod.
Casto také nachazime u pacientii s coxartrézou bolestivost panevnich vazi ligamentum
sacroiliacum a iliolumbale. Pfi pfechdzeni téchto patologickych zmén a jejich ptiznaki
se mohou rozvinout funkéni zmény 1 v ostatnich kloubech dolnich koncetin (Rychlikova,

2019).

2.4 Aloplastika kycelniho kloubu

Aloplastiky kloubt dnes patii k nejcastéji vyuzivanym ortopedickym operacim.
U  kyCelntho  kloubu rozliSujeme ndhrady  proximalni  c¢asti  femuru
(ptedevsim cementované cervikokapitalni protézy) pouzivané piedevSim u zlomenin
horniho konce femuru u starych osob a totdlni endoprotézy, kdy je nahrazeno
1 acetabulum (Chaloupka, 2001). V dalsi ¢asti prace bude rozebirana totalni endoprotéza
kyc€elniho kloubu. VSechny takové endoprotézy se skladaji z diiku zavedeného
do dfeniového kanalu femuru, ktery je vyroben z pevnych kovovych slitin tolerovanych
organismem. Na kréek dfiku je nasazena hlavicka vyrobend bud ze stejné slitiny
jako diik, nebo ze specialni keramiky. U hlavicky je dileZzita jeji maximalni hladkost
z diivodu mensiho opotiebeni polyetylenové vlozky v kloubni jamce. Dal$i komponentou
totalni endoprotézy je jamka, kterd nahrazuje kloubni povrch acetabula (Sosna et al.,

2003). Aloplastiky kycelnich kloubti jsou indikovany pfi vycerpani konzervativni terapie
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u bolestivych stavii spojenych s poSkozenim kloubu nasledkem primérni ¢i sekundarni

coxartrdzy, revmatickych onemocnéni nebo kostnich nadort (Koudela, 2004).

2.4.1 Typy totalnich endoprotéz kycelniho kloubu

Podle typu ukotveni délime totalni endoprotézy na cementované, necementované

a hybridni (Dungl, 2005; Chaloupka, 2001).

Cementované endoprotézy jsou obvykle doporucovany pro pacienty ve véku
nad 60 let (Chaloupka, 2001). Béznou cementovanou endoprotézu tvofii polyethylenova
kloubni jamka, kterd je umisténa do acetabula po odstranéni poSkozené chrupavky
a osteofytdl. Je fixovana kostnim cementem z metylmetakryldtu, coz je technika,
ktera se stala popularni v padesatych letech minulého stoleti (Learmonth et al., 2007).
Spravny smér a pozice kloubni jamky jsou vzdy dulezité, protoZze po implantaci
endoprotézy je kloub stabilizovan proti luxaci pouze svalstvem kolem kloubu. Diik
endoprotézy je také zacementovan do proximalni ¢asti femuru bez spongidzy. Hlavice
endoprotézy mize byt bud spojena s diikem, coz je starSi metoda, nebo naseda

na kuzelovy konus, kterym je diik zakoncen (Sosna, 2001).

Necementovana endoprotéza zajiStuje svou fixaci prostfednictvim dokonalého
kontaktu mezi pfipravenym kostnim lizkem a povrchem endoprotézy. Acetabularni
komponenty jsou obvykle vyrobeny z titanu, ptipadné z CoCrMo slitiny, a mohou mit
bud’ sféricky nebo konicky tvar. Sférické komponenty jsou Casto opatieny hrubym
povrchem nebo specidlné upravenym  makropordznim  povrchem, nékdy
s hydroxyapatitovou vrstvou, a jsou pevné vsazeny do piresné vyfrézovaného kostniho
lizka impakci. Konické acetabularni komponenty mohou byt bud’ vybaveny zavitem
a zaSroubovany do kostniho ltiZka, nebo jsou v jamce roztlaceny specidlnim impaktorem.
Do téchto kotvicich ¢asti acetabularnich komponent je vzdy vetknuta ¢ast artikulacni,
kterd je vyrobena z vysokomolekuldrniho polyethylenu, keramiky nebo vyjimecné
z kovovych slitin, které musi byt dokonale hladké (Sosna, 2001). U necementovanych
endoprotéz je fixace diiku zajisténa jeho tvarem, ktery odpovida tvaru dieniové dutiny
proximalniho konce femuru. Povrch diiku mize byt pouze zdrsnény, nebo miize byt
nanesen nastfik umoznujici rast kostni tkdn€ do mikroskopickych prostort.
Necementované endoprotézy jsou obvykle doporuceny pro mladsi pacienty do 50 let véku

(Chaloupka, 2001).

16



Obrazek ¢. 5 — Typy totalnich endoprotéz kycelniho kloubu (King a Phillips, 2016).

a — Necementovana endoprotéza; b — Cementovana endoprotéza

Hybridni endoprotézy byvaji indikovany jedincim ve v&ku 50-60 Ilet.
Acetabularni komponenta je necementovand a femoralni komponenta je zakotvena
ve stehenni kosti kostnim cementem. Drtiky byvaji vyrobeny z korozivzdorné legované

nemagnetické oceli s nizkym obsahem uhliku, nebo z CoCrMo slitin (Chaloupka, 2001).

2.4.2. Operacni pristupy

Vybér operatniho pfistupu zavisi na vice faktorech. Zasadnimi faktory
jsou preference a zkuSenosti operatéra, typ patologie, vék pacienta, mnozstvi a kvalita
kostni tkang. Je tfeba zvazit vyhody a nevyhody jednotlivych piistupi. Ctyii
nejpopularngjs$i operaéni pfistupy jsou anterolateralni, pfimy lateralni, pfedni a zadni

piistup (Patel a Golwala, 2023).

2.4.2.1 Anterolateralni pristup

Pacient zaujima pfi operaci pozici na zadech. Anterolateralni (Hardinge) ptistup
rozdéluje fascia lata nacez nédsleduje odklopeni svalll gluteus medius a minimus ventralné.
Poskytuje dobrou expozici jak femuru, tak acetabula, ale miize dojit k traumatizaci
abduktorii nebo k poskozeni nervus gluteus superior, vedoucimu k Trendelenburgovée

chiizi (King a Phillips, 2016).
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2.4.2.2 Piimy lateralni pristup

Pfi operaci timto pfistupem je pacient polozen na boku. Strategie zajiStuje
operatérovi adekvatni pfistup k proximalnimu femuru a k oblasti acetabula. Je proveden
podélny fez, ktery se tdhne 3—5 cm proximalné a asi 5—8 cm distaln¢ od trochanter major.
Fascii se prochdzi v misté pfechodu svali TFL a m. gluteus maximus. Musi se projit
skrz vlakna m. gluteus medius a proximalni vlakna vastus lateralis, coz znamen4 i nutnost

jeho reparace po vykonu (Petis et al., 2015).

2.4.2.3 Predni pristup

Vstup zacina 2—4 cm lateralné od SIAS a 8-12 cm dlouhy fez je veden distalné
a lateralné ptiblizn€ pod uhlem 20° od vertikalni osy téla. Dillezité je identifikovat nervus
cutaneus femoris lateralis a posunout jej medialng, aby nebyl béhem operace poskozen.
Fascie pfekryvajici m. tensor fasciae latae je nafiznuta. M. rectus femoris se odsouva
medialné a m. gluteus medius lateralné pro odhaleni ptedni strany kloubniho pouzdra

(Petis et al., 2015).

2.4.2.4 Zadni pristup

Pacient je polozen v pozici na boku stejné, jako u ptimého lateralniho ptistupu.
Rez se zadina 5 cm distalné od trochanter major smérem k nému a na jeho tirovni se sta¢i
posteriorné smérem k SIPS na zhruba dal§ich 6 cm. Prochazi se skrz fascia lata
piekryvajici m. gluteus maximus, jehoZ vlakna jsou ndsledné rozdélena a operatér
se dostava k zevnim rotdtorim. Nésledn€ jsou pieruSeny upony zevnich rotator
na trochanter major a prochdzi se zadni stranou kloubniho pouzdra. VSechny porusené
struktury jsou po vykonu rekonstruovany (Petis et al., 2015). Tento pfistup je celosvétove

nejvice uzivanou strategii pro ndhradu kycelniho kloubu (Talia et al., 2018).

2.4.2.5 Porovnani operacnich pristupt

Pti porovnavani jednotlivych operacnich pfistupt je zapotiebi vzit v potaz vice
okolnosti. Jednotlivé mozné pooperacni komplikace se mohou u jednotlivych ptistupt
vyskytovat vice nebo mén¢ frekventované. Dulezitym faktorem je také naro¢nost operace
vyuzivajici dany pfistup.

Jednou z moznych komplikaci je bezpochyby pooperac¢ni dislokace operovaného

kycelniho kloubu. Anterolateralni a pfimy laterdlni pfistup maji velmi nizké riziko
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dislokace a to mezi 0,43 % a 0,70 %. Zaroven ale mohou vést ke komplikacim jako jsou
intenzivni postoperacni bolest, heterotopické osifikace nebo poskozeni nervus gluteus
superior. Také doba hospitalizace a pooperacni rehabilitace je u téchto pfistupti delsi
(Huang, 2021). I piedni piistup s sebou nese nizké riziko dislokace. Zadni pfistup ma
oproti ptistupu ptfednimu, anterolateralnimu i pfimému lateralnimu riziko dislokace vyssi
(Patel a Golwala, 2023; Charissoux et al., 2014). U ptedniho pfistupu je oproti ostatnim
pristupiim zapotiebi velmi malo reviznich operaci z divodu dislokace (Hoskins et al.,

2020).

Pozornost si také zaslouzi porovnani ubytku kostni hmoty po aloplastice
ky&elniho kloubu v oblasti proximalniho femuru. Setrnou variantou je z tohoto hlediska
anterolateralni ptistup, u kterého dochazi k signifikantné¢ mensimu tbytku kostni hmoty

napftiklad oproti pfimému laterdlnimu piistupu (Patel a Golwala, 2023).

Insuficience abduktorti operovaného kycelniho kloubu je hlavni nevyhodou piimého
lateralniho pristupu. Abduktory mohou byt v disledku operace timto ptfistupem vyrazné
oslabené, Casto se vyskytuje neefektivni mechanika chiize zahrnujici Trendelenburgovu
chlizi, pozitivni Trendelenburgliv pfiznak a pertrochanterickd bolest. Insuficience
abduktori mize byt nasledkem poskozeni nervus gluteus superior, ke kterému mutze

u ptimého lateralniho ptistupu potencialné dojit (Petis et al., 2015).

V zavéru mizZeme fict, Ze jak klinicky relevantni nestabilita, tak signifikantné
vétsi riziko dislokace se vyskytuje s vysSi frekvenci pii pouziti posterolateradlniho
pristupu. I kdyz existuji nékteré dikazy o rychlejSim zotaveni po vyuziti predniho
pfistupu, je tfeba také zvazit vySS$i riziko selhani proximalni casti femuru
a periprotetickych zlomenin. Bez ohledu na moZznost insuficience abduktor se zda,
ze ptfimy lateralni pfistup nese nejnizsi riziko mechanickych komplikaci po aplikaci

totalni endoprotézy kycelniho kloubu (Fleischman et al., 2019).

2.5 Predoperacni péce

Operacni feSeni coxartrozy je indikovano ortopedem pii selhani konzervativni
terapie. Zapotiebi je samoziejm¢ souhlas pacienta s operacnim vykonem a jeho
srozuméni s riziky zdkroku. Po uplynuti cekaci doby se stanovi termin operace

a rozplanuje se predoperacni piiprava (Sosna et al., 2003).
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Zakladem ptipravy je predoperacni vysetieni, kterym se pacient uznava schopnym
opera¢niho vykonu v celkové anestezii. K zédkladnimu vySetfeni patii celkova prohlidka
lékafem s poslechem plic a srdce, natoceni EKG a odbér krve. Z krevniho vysSetfeni
se hodnoti funkce ledvin, jater, kontroluje se mnozstvi leukocytii a erytrocytii. Dnes je
soucasti vysetieni také zkouska na infekci virem HIV. Pacient v dostate¢n¢ dlouhé dobé
pfed operaci podstupuje odbéry krve, kterd je po operaénim vykonu pouzita
jako autotransfuze k nahrazeni ztracené krve béhem operace. Vhodné je se pied operaci
naucit chiizi o berlich, osvojit si zakladni kondicni cviceni a jednotlivé cviky, které bude
pacient cvi¢it v rdmei pooperacni péce jiz od prvnich dni po operaci. Ve se Ize naudit

napiiklad v rdmci komplexni lazeiiské péce pied vykonem.

Dale je dulezité ptipravit domécnost na ptichod z nemocnice nebo rehabilitacni
kliniky. Je vhodné si opatfit madla na WC, sedatko do vany, vysoké kieslo nebo Zidli,
dlouhou 1Zici na boty a dalsi pomticky, které pooperac¢ni obdobi ¢ini komfortnéjsi a hlavné
byt n€které z nich predepsany lékafem a proplaceny pojistovnou. V neposledni fad¢ je
na mist¢ se zminit o obleCeni, které je vhodné mit s sebou do nemocnice. Je dobré
se vyhnout dlouhym no¢nim kosilim, lepsi jsou klasické pyzamové kalhoty. Obuv
by méla mit idealn€ pevnou patu a uzavienou Spicku. Pantofle a boty na podpatku mohou
byt pfi¢inou padu. Samoziejmosti jsou vlastni toaletni potfeby (Sosna et al., 2003;

Kacinetzova, 2003).

Predpoklada se, Ze piedoperacni ptiprava by meéla zkracovat délku pobytu
v nemocnici v ramci pooperacni rehabilitace a zrychlit nariist svalové sily. I pres velké
mnozstvi studii na toto téma ale neexistuje dostate¢né mnozstvi dikazii o pravdivosti
tohoto predpokladu a téma ptedoperacni ptipravy vyzaduje dalsi vyzkum (Konnyu et al.,
2021). Absence dostatecného porozuméni klinickému vyznamu vysledkii dosavadnich
studii neumoziuje vytvoieni praktickych doporuceni na zaklad€ védeckych dat (Adebero

et al., 2024).

2.6 Pooperacni péce

Fyzioterapeutické péce vychazi z obecnych principti kycelniho kloubu, charakteru
operac¢niho vykonu, typu pouzité endoprotézy a respektuje doporuceni operatéra. Bere
ohled na individualitu pacienta, jeho soucasnou kondici, vék a piipadné na jeho jina

onemocnéni. Ukolem fyzioterapeutické péce je ptipravit svalovy aparat pro spravnou
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funkci kloubu bez jeho pietézovani, dosahnout maximalniho mozného rozsahu v ramci

fyziologie a pokusit se odstranit poruchy pohybovych stereotypti (Kolat, 2020).

Casné rehabilita¢ni obdobi stravi pacient na lizkovém oddéleni. DulleZité je hned, jak je
toho po operaci pacient schopen, zacit s polohovanim, prevenci tromboembolické
nemoci, respiracni fyzioterapii, aktivnim cvicenim hornimi koncetinami a neoperovanou
dolni koncetinou. Operovanou dolni koncetinou cvici pacient aktivné v hlezennim kloubu
a prsty nohou, proximalnéj§i segmenty procviCujeme prvni pooperacni den
pouze izometricky, pfedevs§im m. quadriceps femoris (Kolaf, 2020; Chaloupka, 2001).
Druhy nebo tteti den je pacient vertikalizovan, operovanou dolni koncetinou se jiz cvici
aktivné s dopomoci terapeuta v kycelnim a kolennim kloubu, nacvicuji se transfery
na lizku, do sedu, do stoje a také ze stoje zpét na lizko. V sedé¢ ucime pacienta
vyvazenému sedu, jelikoz maji pacienti zpravidla tendenci zatézovat vice neoperovanou
stranu. Jakmile je toho pacient schopen, za¢ina se s chlizi o dvou francouzskych berlich,
nebo ptipadné jinou opérnou pomickou, pokud francouzské berle nevyhovuji. Postupné
zafazujeme, pokud je toho pacient schopen, cvi¢eni abdukce na neoperovaném boku
(proti gravitaci) a cvieni na bfiSe, coZ ndm umoZni cvi¢it piedevSim extenzi
v operovaném kyc¢elnim kloubu. Tteti tyden po operaci by mél probéhnout nacvik chiize
do schodii a ze schodi. 11.-14. den jsou z jizvy odstranény stehy, nacez mtize byt pacient
propustén z lazkové péfe domi, pokud md domaci prostiedi ptizpisobené
svému momentalnimu stavu a omezenim. Je nutné se vyvarovat kontraindikovanych
pohybl v operovaném kycelnim kloubu, coz je flexe nad 90°, addukce pies osu téla
a vyloucena je zevni rotace. Kromé téchto kontraindikaci je zapotiebi se také fidit dalSimi
pfipadnymi omezenimi danymi operatérem. Je dlleZité, aby se pacient otacel na lizku
s polstafem nebo jinym vypodlozenim mezi koleny, aby nedoslo k nechténé addukci
a pfipadné k luxaci. Pacient se nesmi hluboce predklonit napf. pfi obouvani, oblékani
nebo sbirdni predméti ze zemé&. Lze si dopomoci berlemi, pfipadné jinymi pomiickami

(Kolat, 2020; Chaloupka, 2001; Sosna et al., 2003).

Efekt rehabilitace v pozdni pooperacni fazi neni navzdory své dulezitosti
v povédomi vefejnosti pfili§ zakotven. Studie dokazuji pozitivni efekt cviceni v aktivnim
rozsahu pohybu, posilovacich cvi¢eni s malym odporem a posilovacich cviceni s externim
zatizenim, které zahrnuje excentrické posilovani kycelnich abduktort. Pacient pfitom

benefituje ze zvyseni svalové sily, zrychleni chlize, zlepSené kadence chlize a obecné
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ze zlepSeni funk¢énosti pohybu, ktera jde ruku v ruce se zvySenim svalové sily (Di Monaco

et al., 2009).

Dobry vztah mezi pacientem a fyzioterapeutem je zasadni pro efektivni prib¢h
1écby a nové technologie jsou uzitecné pro udrzeni klinickych interakci na dalku.
Vzdélené virtudlni technologie umoziuji poskytovani péce vysoké kvality za snizené
naklady. To je nutnost vzhledem k rostouci poptdvce po ortopedické rehabilitaci
a rostoucim nakladim, které s ni souvisi. To tvrdi Berton et al. (2020). Ve svém clanku
pro Journal of Clinical Medicine se zamé&fuji na vyuziti telerehabilitace a dalSich
modernich technologii, jako je virtualni realita (VR) nebo rozsifena realita (augmented
reality — AR) v rehabilitaci ortopedickych pacientli. Zabyvaji se i zahrnutim hernich
prvka do rehabilitacniho procesu, u nichz Alfieri et al. (2022) zdiraziuji potencial
v oblastech fyzické kondice, zdravi a kvality Zivota a vyhodu snaz$iho vytvofeni

motivace a dodrzovani cvi¢ebniho planu.

Telerchabilitace se jevi jako efektivni alternativa k individudlni fyzioterapii
u pacientd s diagné6zou TEP kycelniho kloubu po jejich propusténi do domaciho
prostiedi. Klinické vysledky téchto dvou rehabilitanich strategii jsou srovnatelné
a nespornou vyhodou telerehabilitace je moznost jejiho uskuteénéni na dalku, nehledé
najeji formu. Muze se jednat o videohovory, telefonické intervence, asynchronni

videoprogramy, cviceni nebo hry (Pastora-Bernal et al., 2017).

2.7 Rizika a potencialni komplikace

Z asového hlediska rozdéluje Koudela (2004) komplikace spojené s operacnim
vykonem na peroperacni, Casné, stiedné¢ pozdni a pozdni. Mezi peroperacni tadi
zlomeninu v oblasti Adamsova oblouku nebo diafyzy femuru, poranéni velkych cév
a poranéni nervii. Casné komplikace jsou predevsim krvaceni, luxace endoprotézy,
syndrom tukové embolie a tromboembolickd nemoc. Stfedné¢ pozdni komplikace
jsou dehiscence rany (tj. rozestup rany), pozdni hematom a ¢asnd infekce. Pozdnimi
komplikacemi jsou infekce, paraartikularni osifikace, uvolnéni a migrace endoprotézy

(Koudela, 2004).

Nejcastéjsi komplikaci dle Dungla (2005) je ale bolest. U bolestivé TEP

je dulezité vyloulit extraartikularni pficiny bolesti, jako je spindlni patologie

Mrwe
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uvolnénim samotné endoprotézy, infekeci, burzitidou, tumorem, nebo unavovou

zlomeninou (Dungl, 2005).
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3 Specialni cast

3.1 Metodika prace

Tato prace si klade za cil zpracovat kazuistiku fyzioterapeutické péce o pacienta
s diagnézou TEP kycelniho kloubu. Ke zpracovani kazuistiky byla odebrana data v rdmci
souvislé odborné praxe, probihajici od 15. 1. do 11. 2. 2024 na Rehabilita¢ni klinice
Malvazinky. Sbér dat v rozsahu vstupni kineziologicky rozbor, zaznam osmi TJ, vystupni
vySetfeni byl proveden mezi daty 17. 1. a 29. 1. 2024 na lizkovém oddéleni RKM
pod vedenim vedouci fyzioterapeutky Mgr. Klary Moravcové a supervizorky Mgr.
Michaely KaSparové. Kromé individualnich TJ chodil pacient na skupinova

cvic¢eni (30 minut) a vyuzival denné¢ motodlahu (25 minut).

K vySetfovani byl vyuzit goniometr, krej¢ovsky metr, neurologické kladivko
a pii vySetieni stoje byly pofizeny fotografie pacienta pro zlepSeni kvality zdznamu
vySetfeni. Béhem terapeutickych jednotek bylo pouzito pomicek jako je molitanovy

micek, eggball a gymball.

K dosaZeni cilii ve stanoveném rehabilitaénim planu bylo vyuzito nasledujicich
metod: techniky mékkych tkani (TMT) dle Lewita, mickovani dle Jebavé,
postizometricka relaxace (PIR) dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy a kondic¢ni
cviceni. Dale bylo zapotiebi pacienta edukovat ohledné antiluxa¢niho rezimu, nacvicit
co nejlepsi stereotyp chiize se dvéma FH jak po roving, tak do schodll a ze schodi,
pecovat o okoli jizvy a po extrakci stehil 1 o jizvu samotnou. PéCe o jizvu byla dalSim

bodem k edukaci pacienta, aby byl schopen o ni peCovat i sam v domdacim prostiedi.

Etické aspekty vyzkumu byly schvéleny vedoucim katedry dne 19. 1. 2024
na zakladé splnénych podminek danych EK FTVS UK. Original Zadosti pro schvalovéni
etiky vyzkumu v bakalafskych praci spolecné se vzorem Informovaného souhlasu

je v Priloze 1 prace.
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3.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum: 17. 1. 2024

3.2.1 Anamnéza

Pacient: V. S., muz Ro¢nik narozeni: 1944
DG: Tep P ky¢. kl. (11. 1., rehabilitacni klinika Malvazinky, MUDr Leska)

NO: st.p. TEP P ky¢. kl. (11. 1.) pro koxartrézu, operovan pfimym lateralnim piistupem,

operace i dosavadni pooperacni pribéh bez komplikaci.

OA: béZné zlomeniny v détstvi, 2006 operace nefrolithiasy vlevo, 2012 prostatektomie
pro tumor, 31. 5. 2023 TEP L ky¢.kl. pro koxartrozu (také Malvazinky), polyneuropatie
— obcas citi brnéni v akralnich ¢astech koncetin, otoky DKK — zacaly pfed rokem, nezna
pricinu, v péci angiologa.

PA: dtchod, diive ufednicka prace ve strojirenstvi, pracoval sedavé i manudlné az do 68
let.

SA: bydli s manzelkou v byté v 6. patte s vytahem.

RA: vzhledem k diagndze bezvyznamna.

FA: Prestance 5/10 mg tbl, 1-0-0 (na tlak), detralex tbl, 2-0-0 (kviili otokim), Furon 40mg

(pti zhorSeni otokt), Iéky na fedéni krve po operaci.
AA: neguje.

Abusus: nekoufi cca 40 let, alkohol ptilezitostné.
Diety: neguje.

Sport: dfive rekreacné sportoval, chodil pravidelné plavat az do operace L ky¢. kl.

pfed rokem, nyni nesportuje.
Status praesens:

Objektivni: pacient orientovan osobou, mistem i Casem, lucidni, kognitivné

bez deficitu, chodi se dvéma FH, spolupracuje, anamnéza odebirana v sed¢ u snidané.

Vyska 173 cm vaha 91 kg  TK 136/73 mmHG
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Subjektivni: po operaci se citi dobte, v porovnani s operaci L ky¢.kl. pted rokem
lepsi pribéh, ve stoje citi tlak v operovaném kyc¢. kl. PDK a béhem dne bolesti VAS

max 4.
Indikace od 1ékafre:

Odlehc¢ovat PDK pomoci 2 FH (max 30% zatizeni), vstupni kineziologicky

rozbor, iLTV, TMT, nacvik chlize, po zacviceni rotoped, skupinové cviceni.
Predchozi rehabilitace:

Po TEP L ky¢. kl. podstoupil rehabilita¢ni program také na Rehabilita¢ni klinice

Malvazinky v ¢ervnu 2023.
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3.2.2 VySetreni fyzioterapeutem
Aspekéni vySetieni

VySetfeni stoje

Zezadu

Pacient stoji se dvéma FH, mé na sobé elastickéd obinadla zhruba do vysky dvou
tfetin bérct, vaha spociva z vétSiny na LDK (PDK odlehcuje dle indikace od 1ékate), PDK
mirn¢ piedsunuta s mirnou flexi v kolennim kloubu, oba femury ve vnitini rotaci
oproti bérctim, rotace panve doprava dopiedu a mirné zeSikmeni doprava dold, panev
1 trup posunuty vice nad LDK, leva lopatka i rameno vySe nez vpravo, linie trapézl vyse
vlevo, v oblasti ThL prechodu vyrazngj$i aktivita paravertebralnich svalli vpravo

neZ vlevo, prava FH dale od t¢la nez leva.

Obrazek ¢. 6 — Vstupni vySetreni; vySetieni stoje — pohled zezadu
Zboku L
LDK extenze v kolennim kloubu, PDK pfedsunuta v mirné flexi v kolennim
kloubu, hypotrofie m. gluteus maximus, kycelni klouby v mirné flexi, ndklon trupu vpted,
patet napiimend, zakiiveni patetfe v sagitalni rovin€ znacné oplostélé, pouze vyraznéjsi

kyféza v horni hrudni patefi, elevace levého ramene, ob¢ berle cca 25 cm pied télem.
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Obrazek ¢. 7 — Vstupni vySetieni; vySetieni stoje — pohled zleva
Zboku P

PDK pfedsunuta pted LDK, kolenni kloub v mirné flexi, kycelni klouby
ve flekénim postaveni, ndklon trupu vpted, patet napfimenad, zakiiveni patefe v sagitalni
rovin€ znacné oplosténé, pouze vyraznéjsi kyféza v horni hrudni patefi, elevace

a protrakce levého ramene, ob¢ berle cca 25 cm pied télem.

Obrazek ¢. 8 — Vstupni vySetieni; vySetieni stoje — pohled zprava
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Zepiedu

Naznak podélné klenby bilat. (zkresleno obinadly) PDK odleh¢ena, predsunuta,
v mirné flexi v kolennim kloubu, LDK v zevni rotaci v ky¢elnim kloubu, levé chodidlo
v mirn¢ supinaénim postaveni, rotace panve vpravo dopiedu, vys$si aktivita bfiSniho

1 prsniho svalstva vlevo, pupik deviovan vlevo, levé rameno vys nez praveé.

Obrazek ¢. 9 — Vstupni vySetreni,; vySetieni stoje — pohled zepredu

Vysetieni chiize

Pacient chodi tfidobou chlizi se dvéma FH, chiize o uzsi bazi, naSlapuje na celé
chodidlo zaroven a chybi odvin chodidla, kratky krok PDK ($picka maximalné na spojnici
FH), LDK pouze ptisouva, celou dobu flexe v kycelnich kloubech, chybi extenze, trup
naklonén doptedu, pfi stojné fazi PDK v odleh¢eni zeSikmeni panve doleva dold, vyrazna

elevace levého ramenniho pletence pii opotfe o FH.

Vysetieni reflexnich zmén:

® jizva po operacnim vykonu z laterdlni strany kycelniho kloubu, cca 20 cm dlouha,

pfitomny stehy, neptelepena,

e okoli jizvy pfitomen otok, snizena posunlivost kiize, podkozi, fascie, palpacné

teplé,
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e kiize, podkozi, fascie — sniZzend posunlivost v oblasti fascia lata z ventralni strany
stehna PDK do vSech smérti, v oblasti tractus iliotibialis omezena, posunlivost
distoproximaln¢ bilat. (vice PDK), PDK palpacné teplejsi nez LDK v oblasti

kycelniho kloubu, stehna a kolenniho kloubu,

e otoky pifitomny na obou DKK od hlavicek metatarzii az po kycelni klouby,
palpacné vice znatelné na PDK, pfi manualnim tlaku prstem zGstavaji v mékkych

tkanich DKK prohlubné¢ (vice PDK),

e zvySené¢ svalové napéti m. rectus femoris PDK a adduktori kycelniho kloubu

PDK.
Palpacni vySetieni:

® panev — leva crista iliaca nepatrn€ vys nez prava, leva SIAS mirné vys nez prava,

leva a prava SIPS v symetrii.
Vysetieni pohybového stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu

PDK — pohyb iniciovan extenzory bederni patete a aktivitou pravého ramenniho
pletence, kterym se pacient zapira o lehatko, nasleduje aktivita hamstringi a nakonec
m. gluteus maximus PDK, stereotyp probihd patologicky, aktivné redlné¢ k pohybu
v kyc€elnim kloubu nedochazi, pacient nadzvedne PDK z lehatka pomoci rotace a extenze

trupu a hlavnimi vykonavateli pohybu jsou extenzory patete.

LDK — pohyb iniciovan aktivitou hamstringli a hned na né navazuje aktivita
m. gluteus maximus, nasleduji extensory ThL pfechodu a Lp kontralaterdlni a poté
homolateralni, pacient se snazi dosahnout vétSiho rozsahu, nez je jeho aktivni rozsah
do extenze v kyCelnim kloubu LDK, tudiz po jeho dosaZeni dostava LDK vyse

nad lehatko pomoci extenze v bederni patefi. Aktivitu ramennich pletencli nepozoruji.
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Antropometrie dle Haladové

Tabulka ¢. 2 — Vstupni vySetieni; antropometrie, délky dolnich koncetin

Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Anatomické délka 87 88
Funk¢ni délka 91 92
Stehno 44 45
Bérec 43 43
Noha 25 25
Tabulka & 3 — Vstupni vySetieni: antropometrie, obvody dolnich koncetin
Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Stehno — 15 cm nad patellou/ | 50/46 52/47
10 cm nad patellou
Patella 41 44
Tuberositas tibiae 37 39
Lytko 36 37
Hlezno 27 30
Ptes nart a patu 33 35
Obuvnicka mira 23 24

Goniometrie dle Jandy

Tabulka ¢. 4 — Vstupni vySetieni; goniometrie, kycelni kloub

Leva DK — aktivné Leva DK — pasivné Prava DK — aktivné Prava DK — pasivné
S: 10-0-85 S: 15-0-110 S: 0-0-50 S: 5-0-70

F: 35-0-x F: 40-0-x F: 20-0-x F: 25-0-x

R:x R:x R:x R:x
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Tabulka ¢. 5 — Vstupni vySetieni; goniometrie, kolenni kloub

Leva DK — aktivné

Leva DK — pasivné

Prava DK — aktivné

Prava DK — pasivné

S: 0-0-90

S: 0-0-105

S: 0-0-75

S: 0-0-90

Tabulka ¢. 6 — Vstupni vySetreni; goniometrie, hlezenni kloub

Leva DK — aktivné Leva DK — pasivné Prava DK — aktivné Prava DK — pasivné

S: 10-0-45 S: 10-0-45 S: 5-0-45 S: 10-0-45

F: 10-0-35 F: 15-0-35 F: 10-0-30 F: 15-0-30
Svalovy test dle Jandy
Tabulka ¢. 7 — Vstupni vySetieni; Svalovy test, kycelni kloub

Prava Leva

Flexe 2 4

Extenze neprovede 4

Abdukce 2 4

Addukce X 5

Zevni rotace X orientacné

Vnitini rotace X orientacné

Vysetfovano v ramci aktivniho rozsahu pacienta — viz goniometrie. Rotace u LDK

nevySetfovany dle Jandy pro TEP L kyc.kl. do plného rozsahu, orienta¢ni vySetfeni

ukazuje schopnost pohybu do zevni 1 vnitini rotace v ky¢. kl. LDK jak aktivné, tak aktivné

s odporem terapeuta.

Tabulka ¢. 8 — Vstupni vysetieni; Svalovy test, koleni kloub

Prava Leva
Flexe 4- 4+
Extenze 3+ 4+
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Joint play dle Hajkové, Novotné a Salabové

Tabulka ¢. 9 — Vstupni vySetieni; vySetieni joint play, dolni koncetiny

Segment Prava Leva

Patella Posunlivost bez omezeni, | Posunlivost bez omezeni,
bolestivost bolestivost

Hlavicka fibuly Omezena posunlivost ventrodorzalné bilat.

Talokruralni kloub Distaln¢ bez posunlivosti bilat.

Lisfrankav kloub Dorzoplantarné i do rotace téméf bez posunu

Os naviculare bpn bpn

Os cuboideum bpn bpn

Os calcaneus

Mediolateralni posun omezen | bpn

Vysetreni zkracenych svali DKK dle Jandy

Tabulka ¢. 10 — Vstupni vysetreni; vySetieni zkracenych svalii, dolni koncetiny

prava leva
M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kol. k. 2 2
Adduktory ky¢. kl. 2 0
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fascie latae 1 1
m. piriformis X 1
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Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti

Tabulka ¢. 11 — Vstupni vySetieni; Barthelové index

Cinnost Slovni hodnoceni Bodové hodnoceni

Jedeni samostatné 10

Pfesun na lizko a z [izka | Samostatné bez pomoci 15

Provadéni osobni hygieny | Samostatné umyti rukou, | 5
obliceje, CiSténi  zubd,
holeni

Posazeni na toaletu a | Samostatné bez pomoci 10

vstavani z ni

Koupani nebo sprchovani | samostatn¢ 5

Chtize na rovném povrchu | Samostatné nad 50 m 15

Chlize do schodi a ze | Samostatn¢ bez pomoci 10

schodtl

Oblékani a svlékani Samostatné z poloviny, | 5
potiebuje pomoc

Ovladani stolice kontinentni 10

Ovladani moceni kontinentni 10

Celkem 95 bodtli — odpovidéa horni hranici lehké zavislosti

Neurologické vySetreni

Tabulka ¢. 12 — Vstupni vySetreni; vySetieni slachokosticovych reflexii,

dolnt koncetiny

Reflex Prava Leva

Patelarni reflex normoreflexie normoreflexie
Reflex Achillovy Slachy normoreflexie normoreflexie
Plantarni reflex normoreflexie normoreflexie
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Vysetieni Citi
Povrchové ¢iti — dermatomy L2 — S1 bilat.:
e taktilni Citi — bpn,
e termické Citi — bpn,
e algickeé ¢iti — bpn,
e diskriminacni ¢iti — bpn.
Hluboké ¢iti:
e pohybocit — bpn bilat., vySetfovano na prstcich DKK, pasivné flexe/extenze

v MTP kloubech, pacient m¢l za ukol fict kdy pohyb za¢ne a kdy skon¢i,

e polohocit — bpn bilat.,, vySettovano na prstcich DKK, pasivné uvedeni
do flexe/extenze v daném MTP kloubu, pacient mél za ukol pojmenovat,

co se zménilo, pfipadné€ zda ke zméné polohy viibec doslo.

3.2.3 Zavér vstupniho vySetieni

Pacientem je muz, 79 let, po aloplastice kycelniho kloubu totalni endoprotézou.
Operace byla provedena 11.1.2024 na Rehabilita¢ni klinice Malazinky, opera¢ni vykon
1 dosavadni pooperacni vyvoj bez komplikaci. VSechna vySetfeni probihala s ohledem

na diagnozu, tudiz nékteré vychozi pozice musely byt modifikovany.

Pti aspek¢énim vySetfeni stoje a chiize vyuzival pacient lokomoc¢ni pomicku
(2 FH) a vétSina zmén v téchto stereotypech pfimo souvisi s védomym odlehcovanim
PDK, vySetfeni odhalilo ale i chronicky vyhliZejici zmény jako je chybéjici extenze
v ky€elnich kloubu a oplosténé kiivky patefe v sagitalni roviné. AvSak vySetieni
pohybového stereotypu extenze v kycelnim kloubu ukazuje pomérné kvalitni provedeni
u LDK a patologicky vzorec tohoto pohybu u PDK vyplyva z nedostate¢né svalové sily
extenzortl kycelniho kloubu, omezeného rozsahu pohybu do extenze, coz jsou bézné
nasledky opera¢niho vykonu, ktery byl u pacienta proveden. Chybé&jici extenzi
u stereotypu stoje a chlize bych tudiz spiSe ptisuzoval navyku, nez absenci extenze

samotné.

Palpacni vySetfeni ukazuje zmény mékkych tkani v oblasti jizvy, ventralni
a lateralni strany stehna, snizena posunlivost kiize, podkozi a fascie v okoli operované¢ho

kloubu je logickou reflexni zménou po pacientové operaci. Na PDK je hypertonicka
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svalova skupina adduktord a m. rectus femoris. Dale je u pacienta pfitomen otok nejen
v oblasti operované¢ho kloubu, ale na obou DKK od aker az po kycelni klouby.
Antropometrické vySetieni obvodil dle Haladové proto ukazuje pomérné maly rozdil
mezi DKK, reflektuje totiz otok 1 na LDK. Otok je vétsi a palpacné vyraznéjsi na PDK.

Dle slov pacienta jsou otoky DKK pfitomny uz cca rok a pfi¢ina neni znama.

Rozsahy pohybi v kycelnim kloubu jsou u PDK omezeny v sagitalni roviné
a do abdukce a v kolennim kloubu v sagitalni rovin€é. Svalovy test dle Jandy ukazuje
oslabeni svall PDK, flexi a abdukci v kycelnim kloubu zvladne pacient
pouze s vyloucenim gravitace a extenzi v kycelnim kloubu neprovede vubec. Flexe

1 extenze v kolennim kloubu je u PDK o jeden stupeii slabsi nez u LDK.

Kloubni hra v proximalnim tibiofibularnim kloubu, talokruralnim kloubu,
Lisfrankové kloubu je bilateradlné vyrazn€ omezena pravdépodobné v nésledku otoki,

mediolateralni posun os calcaneus je omezen u PDK.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy ukazuje zkraceni piedevsim flexort
kolenniho kloubu bilateralné, adduktort pravého kycelniho kloubu a také zkraceni

m. iliopsoas a m. rectus femoris na stupen 1 bilateralné.
Pacient je podle svého skére v Bl na horni hranici lehké zavislosti.

V rdmci neurologického vySetfeni byly vySetieny reflexy, hluboké a povrchové

¢iti. VSe bez patologického nalezu.

Kdd: 21001 — komplexni kineziologické vySetieni

3.3 Kratkodoby terapeuticky plan

V ramci rehabilitace na rehabilitacni klinice Malvazinky byly ve spolupraci

se supervizorem vytyceny nasledujici cile:
e cdukace pacienta — antiluxacni reZim, sezndmeni s kontraindikovanymi pohyby,
e uvolnit napéti mékkych tkdni v oblasti okolo jizvy,
e protahnout fascie v oblasti stehna a zvysit jejich posunlivost,
e zmirnit otok PDK,

e zv¢tsit rozsah pohybu v kycelnim a kolennim kloubu PDK,
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e zvysit svalovou silu oslabenych svalti PDK,

e snizeni svalového napéti hypertonickych m. rectus femoris a adduktort kycelniho

kloubu PDK,
e zlepsSeni stereotypu chiize se dvéma FH po roving, nacvik chiize po schodech,
e protazeni ischiokruralnich svalt bilat.,

® po odstranéni stehll péce o jizvu.

3.4 Dlouhodoby terapeuticky plan

Po néavratu domt bude pacient dal pouzivat lokomoc¢ni pomicku 2 FH. Bude
chodit tfidobou chiizi az do kontroly u operatéra. Obdrzel pii odchodu domua brozuru
se seznamem cvikd, které si bude nadale cvicit doma 1 - 2x denné, a s instrukcemi o péci
o jizvu, kterou bude provadét 2 - 3x denné. Dale byla pacientovi doporucena kazdodenni
chiize alespoit 10-15 minut. Cilem dlouhodobého rehabilitaéniho planu je udrzeni
samostatnosti v rdmci ADL, zlepSovani symetrie svalové sily dolnich koncetin, zvySovani
rozsahu pohybu v kycelnim kloubu a minimalizace subjektivnich potiZi v souvislosti

s operaci.
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3.5 Ziaznam terapeutickych jednotek
3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢.1

Datum: 18. 1. 2024

Status praesens obj.:

Pacient tyden po operaci, ptiSel s mym doprovodem na cvicebnu bez komplikaci
(tfidoba chiize, 2 FH), udava pocit tlaku a mirné bolesti v operovaném kycelnim kloubu
pii stoji a chtzi. Lucidni, spolupracuje, ma elastickd obinadla na obou DKK

do proximalni ¢asti bérc.
Status praesens subj.:

Pacient udava mirné bolesti a pocit tlaku v oblasti operovaného kycelniho kloubu
pfi stoji a chlzi, jinak si pry nemé na co stéZovat. Na zéklad¢ zkuSenosti s rehabilitaci
kycelniho kloubu LDK v 1ét¢ 2023 (také RKM) udava, Ze neni nervozni a ma v proces

rehabilitace plnou divéru.
Cil terapeutické jednotky:

Edukace pacienta — antiluxacni reZim, uvolnit napéti meékkych tkani v oblasti
okolo jizvy, protdhnout fascie v oblasti stehna a zvysit jejich posunlivost, zmirnit otok
PDK, zvétsit rozsah pohybu v kycelnim a kolennim kloubu PDK, zvysit svalovou silu
oslabenych svali PDK, sniZeni svalového napéti hypertonickych m. rectus femoris

a adduktort kycelniho kloubu PDK.
Navrh terapeutické jednotky:
1. Edukace pacienta — antiluxa¢ni rezim

KI pohyby, transfery na 10Zku, do stoje, ze stoje na lizko, otaceni s klinem

mezi koleny, rezimova opatieni pro sniZeni rizika luxace ky¢. kl. PDK
Na lehatku

2. TMT dle Lewita na oblast kolem jizvy a oblast stehna PDK
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3. Mickovani dle Jebavé na oblast celé PDK za u¢elem zmirnéni otoku

4. Kondi¢ni cviceni zaméfené na obnoveni symetrie svalové sily svali DKK

a rozsah pohybu v kolennim a kyc¢elnim kloubu PDK

5. PIR dle Lewita na m. rectus femoris a adduktory kycelniho kloubu PDK

za ucelem snizeni svalového napéti

Popis terapeutické jednotky:

1. Edukace pacienta — KI pohyby (flexe v ky¢elnim kloubu nad 90°, addukce
azevni rotace), transfery na liZzku — otdceni s klinem mezi koleny,
vertikalizace do stoje, zpét ze stoje na lizko, reZimova opatteni pro sniZeni
rizika luxace ky¢. kl. PDK — neohybat se pro boty, ponozky atd vyvarovat
se hlubsiho ptedklonu, hlidat si sméfovani chodidel pii chiizi (nemit

operovanou DK v zevni rotaci).

2. TMT dle Lewita, protahovani ktze, podkozi a fascie v oblasti okolo jizvy
z lateralni strany kycelniho kloubu PDK, v oblasti fascia lata z ventralni strany
stehna PDK do vSech smért a v oblasti iliotibidlniho traktu distoproximalnim

smeérem

3. Mickovani dle Jebavé za ucelem zmirnéni otoku v oblasti PDK (ventraln¢,

lateraln€ 1 medialn¢) distoproximalnim smérem
4. Kondic¢ni cvi¢eni — na lehatku; a-e — na zadech, f — na briSe
a. Rozhybani hlezennich kloubti ve vSech rovinach

b. Soucasna dorzalni flexe v hlezennim kloubu, extenze v kolennim kloubu
a izometrickd kontrakce glutedlnich svalli, ob& nohy zaroven

(vydrz cca 4 s, 8x)

c. Flexe v kycCelnim a kolennim kloubu taZenim paty kranidln€ po lehatku

(6x bilat)

d. Abdukce v kycelnim kloubu vleZze na zddech s dopomoci terapeuta

(8x bilat.)

e. Extenze v kolennim kloubu (podlozeném eggballem) se zvedanim paty

a dorzélni flexi v hlezennim kloubu (10x bilat)
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f. Extenze v kyc¢elnim kloubu s fixaci os sacrum, LDK aktivné, PDK

s dopomoci (8x bilat)

pomucky: eggball, molitanovy micek
5. PIR dle Lewita za ucelem snizeni svalového napéti
a. m. rectus femoris PDK - 3 opakovani

b. adduktory kycelniho kloubu PDK - 3 opakovani
Vysledek terapeutické jednotky obj.:

Pacient edukovan o antiluxa¢nim rezimu, protazeni a zlepSeni posunlivosti kiize,
podkozi a fascie v oblasti fascia lata do vSech smérti a v oblasti tractus iliotibialis
distoproximaln¢, zmirnéni otoku PDK, posileni svali DKK, zlepSeni symetrie svalové
sily, zvySeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu a kolennim kloubu do flexe, sniZeni

svalového napéti hypertonickych adduktort kyc€elniho kloubu a m. rectus femoris PDK.
Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Citi se dobfe, trochu unaven, motivovan. Béhem cviceni si nékolikrat postézoval
na pocit tahu az mirné bolesti v oblasti jizvy z lateralni strany kycelniho kloubu.

Antiluxaénimu reZimu rozumi.
Autoterapie:

Za ukol ma cvicit si na liZzku na zddech — pohyby v hlezennich kloubech, flexe

a extenze v kolennim kloubu, flexe v kycelnim kloubu, izometrie glutealnich svala.
Kody:

21225 — individualni kinezioterapie II, 21413 — techniky mékkych tkani
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3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢.2

Datum: 19. 1. 2024
Status praesens obj.:

8. den po operaci, pacient piiSel sam na cvicebnu (chiize se dvéma FH), lucidni,
spolupracuje, ma elastické obinadla na obou DKK. V¢era probéhl zacvik ergoterapeutkou

— oblékani kalhot, ponozek. Otok aspekéné podobny jako vcera.
Status praesens subj.:

Pacient se citi trochu unaven, v noci se pry dvakrat vzbudil kvili bolesti v oblasti

operovaného kloubu. Je ale motivovan ke cviceni.
Cil terapeutické jednotky:

Uvolnit napéti mekkych tkani v oblasti okolo jizvy, protdhnout fascie v oblasti
stehna a zvysit jejich posunlivost, zmirnit otok PDK, zvétsit rozsah pohybu v kyc¢elnim
a kolennim kloubu PDK, zvysit svalovou silu oslabenych svali PDK, snizeni svalového

napéti hypertonickych m. rectus femoris a adduktorti ky¢elniho kloubu PDK.
Navrh terapeutické jednotky:
Na lehatku

1. TMT dle Lewita na oblast kolem jizvy a oblast stehna PDK
2. Mickovani dle Jebavé na oblast celé PDK za u¢elem zmirnéni otoku

3. Kondi¢ni cviceni zaméfené na obnoveni symetrie svalové sily svali DKK

a rozsah pohybu v kolennim a ky¢elnim kloubu PDK

4. PIR dle Lewita na m. rectus femoris a adduktory kycelniho kloubu PDK

za ucelem sniZeni svalového napéti
Popis terapeutické jednotky:

1. TMT dle Lewita, protahovani kize, podkoZzi a fascie v oblasti okolo jizvy

z laterdlni strany kycelniho kloubu PDK, v oblasti fascia lata z ventralni
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strany stehna PDK do vSech smérGi a v oblasti iliotibidlniho traktu

distoproximalnim smérem

2. Mickovani dle Jebavé za ucelem zmirnéni otoku v oblasti PDK (ventralné,

lateraln¢ 1 medialné) distoproximalnim smérem

3. Kondiéni cvi¢eni — na lehatku; a-e — na zadech, f — na bfiSe

a.

b.

Rozhybani hlezennich kloubt ve vSech rovinach

Soucasna dorzalni flexe v hlezennim kloubu, extenze v kolennim kloubu
a izometrickd kontrakce glutedlnich svalli, obé nohy zaroveil

(vydrz cca 4 s, 8x)

Flexe v kycelnim a kolennim kloubu — VP s eggballem pod akralnimi
¢astmi natazenych DKK, flexe provadéna pfivalovanim eggballu
po lehatku (obé DKK soucasn¢), diiraz na drzeni DKK v roviné pohybu
(12x)

Abdukce v kyCelnim kloubu vleze na zaddech s dopomoci terapeuta

(8x bilat.)

Extenze v kolennim kloubu (podloZzeném S§iSatym gymballem)

se zvedanim paty a dorzalni flexi v hlezennim kloubu (8x bilat)

Extenze v kyCelnim kloubu s fixaci os sacrum, LDK aktivné, PDK

s dopomoci (6x bilat)

pomtcky: eggball, molitanovy micek

4. PIR dle Lewita za u¢elem snizeni svalového napéti

a. m. rectus femoris PDK - 3 opakovéni

b. adduktory kycelniho kloubu PDK - 3 opakovani

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

ProtaZeni a zlepSeni posunlivosti kiize, podkoZi a fascie v oblasti fascia lata

do vSech smérti a v oblasti tractus iliotibialis distoproximalné, zmirnéni otoku PDK,

posileni svaltt DKK, zlepsSeni symetrie svalové sily, zvySeni rozsahu pohybu v kycelnim

kloubu a kolennim kloubu do flexe. Pocet opakovani u poslednich dvou cviki byl snizen
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pro zjevnou Unavu pacienta, snizeni svalového napéti hypertonickych adduktort

kycelniho kloubu a m. rectus femoris PDK.
Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Citi se dobfe, unaven, motivovan. Ackoli se na konci kondi¢niho cviceni citil

vycerpany, je rad, ze ho zvladnul.
Autoterapie:

Za ukol ma cvidit si na lizku na zddech — pohyby v hlezennich kloubech, flexe

a extenze v kolennim kloubu, flexe v kycelnim kloubu, izometrie glutedlnich svalt
Kady:
21225 — individudlni kinezioterapie II, 21413 — techniky mékkych tkani

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢.3

datum: 22. 1. 2024
Status praesens obj.:

11. den po operaci, pfiSel sam se dvéma FH, lucidni, spolupracuje, otok

po vikendu aspek¢éné mnohem lepsi, béhem vikendu mél pouze skupinova cviceni.
Status praesens subj.:

Po vikendu odpocaty, té§i se na cviCeni, v souvislosti s operovanym kyc¢. kl.

si na nic nestézuje.
Cil terapeutické jednotky:

Uvolnit napéti mékkych tkani v oblasti okolo jizvy, protdhnout fascie v oblasti
stehna a zvysit jejich posunlivost, zmirnit otok PDK, zvétsit rozsah pohybu v kyc¢elnim
a kolennim kloubu PDK, zvysit svalovou silu oslabenych svaliit PDK, zlepSeni stereotypu
chiize se dvéma FH po roviné, snizeni svalového napéti hypertonickych m. rectus femoris

a adduktorti ky¢elniho kloubu PDK.
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Navrh terapeutické jednotky:

Na lehatku

TMT dle Lewita na oblast kolem jizvy a oblast stehna PDK
Mickovani dle Jebavé na oblast celé PDK za u¢elem zmirnéni otoku

Kondi¢ni cviceni zaméiené na obnoveni symetrie svalové sily svali DKK

a rozsah pohybu v kolennim a ky¢elnim kloubu PDK

PIR dle Lewita na m. rectus femoris a adduktory kycelniho kloubu PDK

za ucelem sniZeni svalového napéti

Nécvik stereotypu chiize se dvéma FH — po chodbé

Popis terapeutické jednotky:

1.

TMT dle Lewita, protahovani klize, podkozi a fascie v oblasti okolo jizvy
z lateralni strany kycelniho kloubu PDK, v oblasti fascia lata z ventralni strany
stehna PDK do vSech smért a v oblasti iliotibidlniho traktu distoproximalnim

smeérem

Mickovani dle Jebavé za ticelem zmirnéni otoku v oblasti PDK (ventralné,

lateraln€ 1 medialné€) distoproximalnim smérem
Kondiéni cvi¢eni — na lehatku; a-f — na zadech
a. Rozhybani hlezennich kloubt ve vSech rovinach

b. Soucasna dorzalni flexe v hlezennim kloubu, extenze v kolennim kloubu
a izometrickd kontrakce glutedlnich svald, ob€ nohy zaroven

(vydrz cca 4 s, 8x)

c. Flexe v kycelnim a kolennim kloubu — VP s eggballem pod akralnimi
castmi natazenych DKK, flexe provadéna ptivalovanim eggballu
po lehatku (obé DKK soucasn¢), diraz na drzeni DKK v roviné¢ pohybu

(12x)

d. Abdukce v kyCelnim kloubu vleze na zddech s dopomoci terapeuta

(8x bilat.)
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e. VP trojflexe (ky¢. kl., kol. kl., hlezenni kl.) s oporou chodidlem o hrudnik
terapeuta, provedeni extenze v ky¢. kl. a kol. kl. tlakem proti terapeutovi
a jeho odtlacenim (koncentricka kontrakce extenzorti), nasledné brzdéni

tlaku terapeuta zpét do VP (excentricka kontrakce extenzorti) — (6x bilat.)

f. Flexe v kycelnim a kolennim kloubu tazenim paty kranidlné¢ po lehatku
proti odporu terapeuta (koncentricka kontrakce flexortt), nasledné brzdéni
tahu terapeuta zpét do extenze v kycC.kl. a kol. kl. (excentricka kontrakce

flexoril), odpor terapeuta kladen na paty z dorzalni strany (6x bilat.)

pomiucky: eggball, molitanovy micek
4. PIR dle Lewita za ucelem snizeni svalového napéti
a. m. rectus femoris PDK - 3 opakovani
b. adduktory kycelniho kloubu PDK - 3 opakovani
5. Nacvik chtize se dvéma FH po chodbé¢
a. tridoba chlize
b. dliraz na naSlap na patu a postupny odvin chodidla

c. snaha o extenzi v ky€elnich kloubech béhem stojné faze

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

Protazeni a zlepSeni posunlivosti kiize, podkozi a fascie v oblasti fascia lata
do vSech smérli a v oblasti tractus iliotibialis distoproximalné, zmirnéni otoku PDK,
posileni svalli DKK, zlepSeni symetrie svalové sily, zvySeni rozsahu pohybu v ky¢elnim
kloubu a kolennim kloubu do flexe, snizeni svalového napéti hypertonickych adduktort
kycelniho kloubu a m. rectus femoris PDK, zlepSeni stereotypu chiize, uvédoméni

si patologickych ndvyka pti chizi.

Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Dle svych slov reaguje na terapii skvéle, libili se mu nové cviky, ocenil korekci

stereotypu chtize.
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Autoterapie:

Pacient si odnési pokyny, kterymi se bude fidit pfi tfidobé chiizi o dvou FH s cilem

zlepsit stereotyp chiize. Cviky na lizku béhem volna bude cvicit nadale.
Kédy:

21225 — individualni kinezioterapie II, 21413 — techniky mékkych tkani, 21717 —

individudlni LTV — nacvik lokomoce a mobility

3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢.4
Datum: 23. 1. 2024
Status praesens obj.:

12. den po operaci, ptiSel sam se dvéma FH, lucidni, spolupracuje, viditelné

zlepseni stereotypu chiize.
Status praesens subj.:

Chvali si, ze po korekci stereotypu chlize se pohybuje rychleji, v oblasti ky¢. kl.
PDK se pry citi stejné€ jako vcera.

Cil terapeutické jednotky:

Uvolnit napéti mékkych tkani v oblasti okolo jizvy, protdhnout fascie v oblasti
stehna a zvysit jejich posunlivost, zmirnit otok PDK, zvétsit rozsah pohybu v kyc¢elnim
a kolennim kloubu PDK, zvysit svalovou silu oslabenych svalii PDK, snizeni svalového

nap¢ti hypertonickych m. rectus femoris a adduktorti ky¢elniho kloubu PDK.
Navrh terapeutické jednotky:
Na lehatku

1. TMT dle Lewita na oblast kolem jizvy a oblast stehna PDK

2. Mickovani dle Jebavé na oblast celé PDK za ucelem zmirnéni otoku
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Kondi¢ni cvi¢eni zaméfené na obnoveni symetrie svalové sily svali DKK

a rozsah pohybu v kolennim a ky¢elnim kloubu PDK

PIR dle Lewita na m. rectus femoris a adduktory kycelniho kloubu PDK

za Ucelem sniZeni svalového napéti

Popis terapeutické jednotky:

1.

TMT dle Lewita, protahovani kiize, podkozi a fascie v oblasti okolo jizvy

z lateralni strany kycelniho kloubu PDK, v oblasti fascia lata z ventralni strany

stehna PDK do vSech sméri a v oblasti iliotibialniho traktu distoproximalnim

smeérem

Mickovani dle Jebavé za Gicelem zmirnéni otoku v oblasti PDK (ventralnég,

lateraln€ i medialn¢) distoproximalnim smérem

Kondi¢ni cviceni — na lehétku; a-f — na zadech, g — na bfiSe

a.

b.

Rozhybani hlezennich kloubii ve v§ech rovinach

Soucasna dorzalni flexe v hlezennim kloubu, extenze v kolennim kloubu
a izometrickd kontrakce glutedlnich svald, ob&é nohy zaroven

(vydrz cca 4 s, 8x)

Flexe v ky€elnim a kolennim kloubu — VP s eggballem pod akralnimi
castmi natazenych DKK, flexe provadéna ptivalovanim eggballu
po lehatku (obé DKK soucasnég), diraz na drzeni DKK v roviné pohybu

(12x)

Abdukce v kycelnim kloubu vleze na zadech aktivné, samostatné

(8x bilat.)

VP trojflexe (ky¢. kl., kol. kl., hlezenni kl.) s oporou chodidlem o hrudnik
terapeuta, provedeni extenze v ky¢. kl. a kol. kl. tlakem proti terapeutovi
a jeho odtlacenim (koncentricka kontrakce extenzoril), nasledné brzdéni

tlaku terapeuta zpét do VP (excentricka kontrakce extenzortl) — (8x bilat.)

Flexe v kycelnim a kolennim kloubu taZzenim paty kranidln¢ po lehatku
proti odporu terapeuta (koncentricka kontrakce flexorti), nasledné brzdéni
tahu terapeuta zpét do extenze v kyc¢.kl. a kol. kl. (excentricka kontrakce

flexortt), odpor terapeuta kladen na paty z dorzalni strany (8x bilat.)
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g. Extenze v kycelnim kloubu s fixaci os sacrum, obé DKK aktivné (6x bilat)

pomiicky: eggball, molitanovy micek
4. PIR dle Lewita za uc¢elem snizeni svalového napéti
a. m. rectus femoris PDK - 3 opakovani

b. adduktory kycelniho kloubu PDK - 3 opakovani

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

Protazeni a zlepSeni posunlivosti kiize, podkozi a fascie v oblasti fascia lata
do vSech smérti a v oblasti tractus iliotibialis distoproximaln¢, zmirnéni otoku PDK,
posileni svalit DKK, zlepSeni symetrie svalové sily, zvySeni rozsahu pohybu v kycelnim
kloubu a kolennim kloubu do flexe, snizeni svalového napéti hypertonickych adduktort
kycelniho kloubu a m. rectus femoris PDK. Pacient provadi extenzi a abdukci v ky¢. kl.
PDK se souhybem panve a trupu, béhem dnes$niho kondi¢niho cvi€eni jsme se zaméfili
na minimalizaci téchto souhybi. I ptes viditelné zlepSeni nedokaZze pacient souhyby zcela

odstranit.

Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Citi se dobie, trochu unaven, motivovan.

Autoterapie:

Za ukol ma cvicit si na lizku na zddech — pohyby v hlezennich kloubech, flexe
a extenze v kolennim kloubu, flexe v kycelnim kloubu, izometrie glutedlnich svala,

abdukce v ky¢. kl. na zaddech (ruce v bok pro kontrolu souhybu panve).

Kody:

21225 — individudlni kinezioterapie II, 21413 — techniky mékkych tkani
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3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢.5
Datum: 24. 1. 2024
Status praesens obj.:

13. den po operaci, pfiSel sam se dvéma FH, lucidni, spolupracuje, je po extrakci
stehli, kaudalni tfetina jizvy ptelepena kvili zdnétu a hnisani, zbytek jizvy v poradku,

strupy pfitomny.
Status praesens subj.:

Citi se dobie, hnisanim jizvy se pfili§ netrapi, nijak ho to subjektivné neomezuje.
Cil terapeutické jednotky:

Uvolnit napéti mekkych tkani v oblasti okolo jizvy, protdhnout fascie v oblasti
stehna a zvysit jejich posunlivost, zmirnit otok PDK, zvétsit rozsah pohybu v kyc¢elnim
a kolennim kloubu PDK, protazeni ischiokrurdlnich svall bilat., zvysit svalovou silu

oslabenych svalti PDK.
Navrh terapeutické jednotky:
Na lehatku

1. TMT dle Lewita na oblast kolem jizvy a oblast stehna PDK
2. Mickovani dle Jebavé na oblast celé PDK za u¢elem zmirnéni otoku

3. Protazeni ischiokrurdlnich svalli bilat. metodou PIR s protazenim dle Jandy

v modifikované pozici na zddech

4. Kondi¢ni cvieni zaméfené na obnoveni symetrie svalové sily svali DKK

a rozsah pohybu v kolennim a ky¢elnim kloubu PDK
Popis terapeutické jednotky:

1. TMT dle Lewita, protahovani ktze, podkozi a fascie v oblasti okolo jizvy

z lateralni strany kycelniho kloubu PDK, v oblasti fascia lata z ventralni strany
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stehna PDK do vSech smérii a v oblasti iliotibidlniho traktu distoproximalnim

smérem

Mickovani dle Jebavé za Gicelem zmirnéni otoku v oblasti PDK (ventralnég,

lateraln¢ 1 medialng) distoproximalnim smérem

Protazeni ischiokruralnich svall bilat. metodou PIR s protazenim dle Jandy

v modifikované pozici na zadech — leh na zddech, PDK/LDK flektovana

pasivné terapeutem pii extenzi v kolennim kloubu, po dosaZeni ptepéti

izometricka kontrakce ischiokruralnich svald, béhem nasledné relaxace

protazeni do bariéry.

Kondi¢ni cviceni — na lehatku; a-g — na zadech, h — na bfise

a.

b.

Rozhybani hlezennich kloubii ve v§ech rovinach

Soucasna dorzalni flexe v hlezennim kloubu, extenze v kolennim kloubu
a izometrickd kontrakce glutedlnich svald, obé nohy zaroven

(vydrz cca 4 s, 8x)

Flexe v ky€elnim a kolennim kloubu taZenim paty kranialné po lehatku
proti odporu terapeuta (koncentricka kontrakce flexort), nasledné brzdéni
tahu terapeuta zpét do extenze v kycC.kl. a kol. kl. (excentricka kontrakce

flexoril), odpor terapeuta kladen na paty z dorzalni strany (8x bilat.)
Abdukce v kyc€elnim kloubu vleZe na zadech (8x bilat.)

Extenze v kolennim kloubu (podloZeném eggballem) se zvedanim paty

a dorzalni flexi v hlezennim kloubu (10x bilat.)

Izometrickd kontrakce ischiokrurdlnich svali — VP flexe v kycelnich
a kolennich kloubech, akralni casti DKK podloZzeny gymballem,
provedeni tla¢enim paty do gymballu (vydrz 5 s, 10x bilat.)

Bridging — VP v opofe o chodidla pfi flexi kolennich a kycelnich kloub,
provedeni zvedanim panve, diraz na extenzi v kyCelnich kloubech

a aktivitu glutealnich svali (12x)

Extenze v kyCelnim kloubu s fixaci os sacrum (8x bilat)

pomiicky: gymball, eggball, molitanovy micek
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Vysledek terapeutické jednotky obj.:

Protazeni a zlepSeni posunlivosti kiize, podkozi a fascie v oblasti fascia lata
do vSech smérti a v oblasti tractus iliotibialis distoproximalné, zmirnéni otoku PDK,
protazeni ischiokruralnich svalt bilat., posileni svali DKK, zlepSeni symetrie svalové

sily, zvySeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu a kolennim kloubu do flexe.
Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Citi se dobfe, trochu unaven, motivovan. Pti protahovani ischiokruralnich svalt
citil silny tah a mirnou bolest v oblasti obou poplitedlnich jamek, po terapii se ale citi

protazen.

Autoterapie:

Za ukol ma cvidit si na lizku na zddech — pohyby v hlezennich kloubech, flexe
a extenze v kolennim kloubu, flexe v kycelnim kloubu, izometrie glutedlnich svald,

abdukce v ky¢€. kl. na zddech (ruce v bok pro kontrolu souhybu panve), bridging.
Kaédy:
21225 — individuélni kinezioterapie II 21413 — techniky mé&kkych tkani
3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢.6
Datum: 25. 1. 2024
Status praesens obj.:

14. den po operaci, ptisel sam se dvéma FH, lucidni, spolupracuje, kaudalni tfetina

jizvy pielepena kvili zanétu a hnisani, zbytek jizvy v potadku, strupy pfitomny.
Status praesens subj.:

Citi se dobie, stézuje si na obcasné bolesti kolenniho kloubu PDK pfi chtizi.
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Cil terapeutické jednotky:

Edukace pacienta — péce o jizvu, uvolnit napéti mékkych tkani v oblasti okolo
jizvy, protahnout fascie v oblasti stehna a zvysit jejich posunlivost, zmirnit otok PDK,
zvétsit rozsah pohybu v kycelnim a kolennim kloubu PDK, protazeni ischiokruralnich

svall bilat., zvysit svalovou silu oslabenych svali PDK.

Navrh terapeutické jednotky:

Na lehatku

1. TMT dle Lewita na oblast kolem jizvy a oblast stehna PDK
2. Edukace pacienta — péce o jizvu
3. Mickovani dle Jebavé na oblast celé¢ PDK za ticelem zmirnéni otoku

4. ProtaZeni ischiokruralnich svald bilat. metodou PIR s protaZzenim dle Jandy

v modifikované pozici na zadech

5. Kondi¢ni cviceni zaméfené na obnoveni symetrie svalové sily svali DKK

a rozsah pohybu v kolennim a kyc¢elnim kloubu PDK

Popis terapeutické jednotky:

1. TMT dle Lewita, protahovani kize, podkozi a fascie v oblasti okolo jizvy
z lateralni strany kycelniho kloubu PDK, v oblasti fascia lata z ventralni strany
stehna PDK do vSech smért a v oblasti iliotibidlniho traktu distoproximalnim

smérem
2. Edukace pacienta — péce o jizvu, tlakova masaz a jemné krouzeni palcem
v okoli jizvy, pacient zaucen v sed¢ pied zrcadlem

3. Mickovani dle Jebavé za ucelem zmirnéni otoku v oblasti PDK (ventraln¢,

lateraln€ i medialn¢) distoproximalnim smérem

4. Protazeni ischiokruralnich svalii bilat. metodou PIR s protazenim dle Jandy
v modifikované pozici na zaddech — leh na zddech, PDK/LDK flektovéana

pasivné terapeutem pii extenzi v kolennim kloubu, po dosaZeni ptepéti
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1izometrickd kontrakce ischiokrurdlnich svald, béhem néasledné relaxace

protazeni do bariéry.

5. Kondi¢ni cvic¢eni — na lehatku; a-g — na zadech, h — na biise

a.

b.

Rozhybani hlezennich kloubt ve v§ech rovinach

Soucasna dorzalni flexe v hlezennim kloubu, extenze v kolennim kloubu
a izometrickd kontrakce glutedlnich svald, obé nohy zaroven

(vydrz cca 4 s, 8x)

Flexe v kycelnim a kolennim kloubu tazenim paty kranidln¢ po lehatku
proti odporu terapeuta (koncentricka kontrakce flexort), nasledné brzdéni
tahu terapeuta zpét do extenze v kyc.kl. a kol. kl. (excentricka kontrakce

flexori), odpor terapeuta kladen na paty z dorzalni strany (8x bilat.)
Abdukce v kyc€elnim kloubu vleZe na zadech (8x bilat.)

VP trojflexe (ky¢. kl., kol. kl., hlezenni kl.) s oporou chodidlem o hrudnik
terapeuta, provedeni extenze v ky¢. kl. a kol. kl. tlakem proti terapeutovi
a jeho odtlacenim (koncentricka kontrakce extenzoril), nasledné brzdéni

tlaku terapeuta zpét do VP (excentricka kontrakce extenzortl) — (8x bilat.)

Izometrickd kontrakce ischiokrurdlnich svali — VP flexe v kycelnich
a kolennich kloubech, akrilni castti DKK podloZzeny gymballem,
provedeni tla¢enim paty do gymballu (vydrz 5 s, 10x bilat.)

Bridging — VP v opofe o chodidla pfi flexi kolennich a ky¢elnich kloubd,
provedeni zvedanim panve, diraz na extenzi v kyCelnich kloubech

a aktivitu glutealnich svali (12x)

Extenze v kyCelnim kloubu s fixaci os sacrum (8x bilat)

pomiicky: gymball, molitanovy micek

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

Pacient edukovan ohledné péce o jizvu, protazeni a zlepSeni posunlivosti kuze,

podkozi a fascie v oblasti fascia lata do vSech sméri a v oblasti tractus iliotibialis

distoproximalné, zmirnéni otoku PDK, posileni svali DKK, protazeni ischiokruralnich
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svall bilat. zlepSeni symetrie svalové sily, zvySeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu

a kolennim kloubu do flexe.
Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Citi se dobfe, trochu unaven, motivovan. Protahovani ischiokruralnich svald snasi

jiz lépe.
Autoterapie:

Za ukol ma cvidit si na lizku na zddech — pohyby v hlezennich kloubech, flexe
a extenze v kolennim kloubu, flexe v kycelnim kloubu, izometrie glutealnich svali,
abdukce v ky¢. kl. na zadech (ruce v bok pro kontrolu souhybu panve), bridging, tlakova

masaz jizvy 2 - 3x denn¢.

Kaédy:
21225 — individualni kinezioterapie II, 21413 — techniky mékkych tkani
3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢.7

Datum: 26. 1. 2024

Status praesens obj.:

15. den po operaci, pfiSel sdm se dvéma FH, lucidni, spolupracuje, kaudalni

Ctvrtina jizvy prelepena kvili zanétu a hnisani, zbytek jizvy v potadku, strupy piitomny.
Status praesens subj.:

Citi se dobie, je rad, ze uz ma prelepenou jen uplné€ spodni ¢ast jizvy.
Cil terapeutické jednotky:

Uvolnit napéti mékkych tkani v oblasti okolo jizvy, protdhnout fascie v oblasti
stehna a zvysit jejich posunlivost, zmirnit otok PDK, zvétsit rozsah pohybu v kycelnim
a kolennim kloubu PDK, zvysit svalovou silu oslabenych svali PDK, kontrola stereotypu

chiize a jeho piipadna korekce, nacvik chlize po schodech.
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Navrh terapeutické jednotky:

Na lehatku

TMT dle Lewita na oblast kolem jizvy a oblast stehna PDK

Mickovani dle Jebavé na oblast celé PDK za Gi¢elem zmirnéni otoku

Kondi¢ni cviceni zaméiené na obnoveni symetrie svalové sily svali DKK

a rozsah pohybu v kolennim a ky¢elnim kloubu PDK

Nacvik spravného stereotypu chiize se dvéma FH, nacvik chiize po schodech

Popis terapeutické jednotky:

1.

TMT dle Lewita, protahovani klize, podkozi a fascie v oblasti okolo jizvy

z laterélni strany kycelniho kloubu PDK, v oblasti fascia lata z ventralni strany

stehna PDK do vSech sméra a v oblasti iliotibidlniho traktu distoproximalnim

smeérem

Mickovani dle Jebavé za ticelem zmirnéni otoku v oblasti PDK (ventralng,

lateraln€ 1 medialn¢) distoproximalnim smérem

Kondi¢ni cviceni — na lehatku; a-g — na zadech, h —na bfise

a.

b.

Rozhybani hlezennich kloubti ve vSech rovinach

Soucasna dorzalni flexe v hlezennim kloubu, extenze v kolennim kloubu
a izometrickd kontrakce glutedlnich svald, obé nohy zaroven

(vydrz cca 4 s, 8x)

Flexe v ky€elnim a kolennim kloubu taZzenim paty kranidln¢€ po lehatku
proti odporu terapeuta (koncentricka kontrakce flexortt), nasledné brzdéni
tahu terapeuta zpét do extenze v kyc¢.kl. a kol. kl. (excentricka kontrakce

flexortt), odpor terapeuta kladen na paty z dorzalni strany (8x bilat.)
Abdukce v kyc€elnim kloubu vleZe na zadech (8x bilat.)

VP trojflexe (ky¢. kl., kol. kl., hlezenni kl.) s oporou chodidlem o hrudnik
terapeuta, provedeni extenze v ky¢. kl. a kol. kl. tlakem proti terapeutovi
a jeho odtlacenim (koncentricka kontrakce extenzoril), nasledné brzdéni

tlaku terapeuta zpét do VP (excentricka kontrakce extenzorti) — (8x bilat.)
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f. Izometricka kontrakce ischiokruralnich svali — VP flexe v kycelnich
a kolennich kloubech, akrdlni casti DKK podlozeny gymballem,
provedeni tlaCenim paty do gymballu (vydrz 5 s, 10x bilat.)

g. Bridging — VP v opoie o chodidla pii flexi kolennich a kycelnich kloubt,
provedeni zvedanim panve, diraz na extenzi v kycelnich kloubech

a aktivitu glutealnich svali (12x)

h. Extenze v kyCelnim kloubu s fixaci os sacrum (8x bilat)
pomticky: gymball, molitanovy micek

4. Nacvik spravného stereotypu chlize se dvéma FH a chtize po schodech

a. Prodlouzit krok LDK a snazit se o rovnomérnou délku kroku obéma

DKK
b. Chuze po schodech — edukace pacienta o spravném provedeni, trénink
se dvéma FH, se zabradlim a jednou FH

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

Protazeni a zlepSeni posunlivosti kiize, podkozi a fascie v oblasti fascia lata
do vSech smérti a v oblasti tractus iliotibialis distoproximalné, zmirnéni otoku PDK,
posileni svalit DKK, zlepSeni symetrie svalové sily, zvySeni rozsahu pohybu v kycelnim
kloubu a kolennim kloubu do flexe, Gprava stereotypu chlize - uzZ LDK pouze neptidava
k PDK, ale snaZzi se o stejnou délku kroku obéma DKK, chlize se zrychlila, je schopen

chodit samostatné po schodech nahoru i dolu s pouzitim 2 FH, nebo zébradli a 1 FH.

Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Citi se dobfe, motivovan, pozoruje konstantni zlepSeni béhem rehabilitace a je

spokojeny.
Autoterapie:

Za ukol ma cvicit si na lizku na zddech — pohyby v hlezennich kloubech, flexe

a extenze v kolennim kloubu, flexe v kycelnim kloubu, izometrie glutedlnich svala,
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abdukce v ky¢. kl. na zaddech (ruce v bok pro kontrolu souhybu panve), bridging, tlakova

masaz jizvy 2 - 3x denngé, trénink chtize po chodbé a po schodech dle pokynt z této TJ.
Kady:

21225 — individualni kinezioterapie II, 21413 — techniky meékkych tkéni, 21717 —

individualni LTV — nacvik lokomoce a mobility

3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢.8
Datum: 29. 1. 2024
Status praesens obj.:

18. den po operaci, ptisel sam se dvéma FH, lucidni, spolupracuje, jizva jiz zcela

odkryta, bez hnisani, vétsi strup v kaudalni ¢asti jizvy.
Status praesens subj.:

Zitra rano odchazi dom a tési se na to. Ohledné operovaného kloubu se citi dobte

a je pfipraven na terapeutickou jednotku.
Cil terapeutické jednotky:

Uvolnit napéti meékkych tkani v oblasti okolo jizvy, protdhnout fascie v oblasti
stehna a zvysit jejich posunlivost, zmirnit otok PDK, zvétSit rozsah pohybu v kycelnim
a kolennim kloubu PDK, protaZeni ischiokrurdlnich svalii bilat. zvysit svalovou silu

oslabenych svalti PDK.
Navrh terapeutické jednotky:
Na lehatku

1. TMT dle Lewita na oblast kolem jizvy a oblast stehna PDK
2. Mickovani dle Jebavé na oblast celé PDK za ucelem zmirnéni otoku

3. Protazeni ischiokrurdlnich svalli bilat. metodou PIR s protazenim dle Jandy

v modifikované pozici na zadech
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4. Kondi¢ni cviceni zaméfené na obnoveni symetrie svalové sily svali DKK

a rozsah pohybu v kolennim a ky¢elnim kloubu PDK

Popis terapeutické jednotky:

1.

TMT dle Lewita, protahovani ktze, podkozi a fascie v oblasti okolo jizvy
z lateralni strany kycelniho kloubu PDK, v oblasti fascia lata z ventralni strany
stehna PDK do vSech smérii a v oblasti iliotibidlniho traktu distoproximalnim

smeérem

Mickovani dle Jebavé za ucelem zmirnéni otoku v oblasti PDK (ventralné,

lateraln¢ 1 medialné) distoproximalnim smérem

Protazeni ischiokruralnich svall bilat. metodou PIR s protazenim dle Jandy
v modifikované pozici na zddech — leh na zddech, PDK/LDK flektovana
pasivné terapeutem pii extenzi v kolennim kloubu, po dosaZzeni pfepéti
izometricka kontrakce ischiokruralnich svald, béhem nasledné relaxace

protaZeni do bariéry.

Kondi¢ni cviceni — na lehatku; a-g — na zéddech, h — na bfise

a. Rozhybani hlezennich kloubil ve vSech rovinach

b. Soucasna dorzalni flexe v hlezennim kloubu, extenze v kolennim kloubu

a izometrickd kontrakce glutedlnich svald, obé nohy zaroven

(vydrz cca 4 s, 8x)

c. Flexe v kycCelnim a kolennim kloubu taZenim paty kranialné po lehatku
proti odporu terapeuta (koncentricka kontrakce flexortt), nasledn¢ brzdéni
tahu terapeuta zpét do extenze v kycC.kl. a kol. kl. (excentricka kontrakce

flexorti), odpor terapeuta kladen na paty z dorzalni strany (8x bilat.)
d. Abdukce v ky¢elnim kloubu vleze na zadech (8x bilat.)

e. VP trojflexe (ky¢. kl., kol. kl., hlezenni kl.) s oporou chodidlem o hrudnik
terapeuta, provedeni extenze v ky¢. kl. a kol. kl. tlakem proti terapeutovi
a jeho odtlacenim (koncentricka kontrakce extenzorti), nasledné brzdéni

tlaku terapeuta zpét do VP (excentricka kontrakce extenzorti) — (8x bilat.)
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f. Izometricka kontrakce ischiokruralnich svali — VP flexe v kycelnich
a kolennich kloubech, akrdlni casti DKK podlozeny gymballem,
provedeni tlaCenim paty do gymballu (vydrz 5 s, 10x bilat.)

g. Bridging — VP v opoie o chodidla pii flexi kolennich a kycelnich kloubt,
provedeni zvedanim panve, diraz na extenzi v kycelnich kloubech

a aktivitu glutealnich svali (12x)

h. Extenze v kyCelnim kloubu s fixaci os sacrum (8x bilat)

pomticky: gymball, molitanovy micek

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

Protazeni a zlepSeni posunlivosti kiize, podkozi a fascie v oblasti fascia lata
do vSech smérti a v oblasti tractus iliotibialis distoproximaln¢, zmirnéni otoku PDK,
posileni svalti DKK, zlepSeni symetrie svalové sily, zvySeni rozsahu pohybu v kycelnim

kloubu a kolennim kloubu do flexe.

Vysledek terapeutické jednotky subj.:

Citi se dobre, trochu unaven.

Autoterapie:

Za ukol ma cvicit si na liZzku na zddech — pohyby v hlezennich kloubech, flexe
a extenze v kolennim kloubu, flexe v kycelnim kloubu, izometrie glutedlnich svala,
abdukce v ky¢. kl. na zaddech (ruce v bok pro kontrolu souhybu panve), bridging, tlakova

masaz jizvy 2 - 3x denné.

Kody:

21225 — individudlni kinezioterapie II, 21413 — techniky mékkych tkani
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor
Datum: 29. 1. 2024
Aspekéni vySetieni

VySetieni stoje

Zezadu

Pacient stoji se dvéma FH, ma na sob¢ elastickéd obinadla zhruba do vysky dvou
tretin bérci, vaha spociva z vétsiny na LDK, (PDK odlehcuje dle indikace od lékafte).
Prava poplitealni ryha Sikmé (lateralné je kranidlnéji), mirna vnitini rotace femuru PDK,
hypotrofie pravého m. gluteus maximus, mirny lateralni posun panve vlevo — nad LDK,
skoliotické drzeni patete dextrokonvexni tvaru C v rozsahu zhruba TH8-L5 s vrcholem
v ThL ptechodu, lopatky i celé ramenni pletence v symetrii, zvySena trofika pravého
m. trapezius pars descendens oproti levému, opora o pravou FH trochu dal od téla

nez levou.

Obrazek ¢. 10 — Vystupni vySetieni; vySetreni stoje — pohled zezadu
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Zboku L

Viéha spociva spise na patach a vnéjSich hranach chodidel, kolenni kloub LDK
v plné extenzi, anteverze panve, mirna flexe v kycelnich kloubech, kiivky patete
v sagitalni rovin¢ témét chybi, naklon trupu vpted, mirna elevace levého ramene, opora

o berle asi 5-10 cm pted osou téla.

Obrazek ¢. 11 — Vystupni vySetieni; vySetreni stoje — pohled zleva
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Zboku P
Viéha spociva spiSe na patach, kolenni kloub PDK v plné extenzi, anteverze panve,
mirné flexe v kycelnich kloubech, kiivky patete v sagitalni roving téméf chybi, ndklon

trupu vpted, mirna elevace pravého ramene, opora o berle asi 5-10 cm pred osou téla.

Obrazek ¢. 12 — Vystupni vySetieni; vySetreni stoje — pohled zprava
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Zepiedu

Zatizena predevsim lateralni hrana chodidla LDK, PDK v odleh¢eni, opora o 2 FH
v roving s chodidly, kolenni kloub PDK mirn¢ valgézni, ¢éSka smétuje mirné lateralnéji
nez LDK, stale pfitomen mirny otok, panev v roving, aktivnéjsi bfisni svalstvo vlevo,

pupek inklinuje vlevo, vyssi trofika pektoralniho svalstva vlevo, mirna elevace ramen,

hlava v ose.

Obrazek ¢. 13 — Vystupni vySetieni; vySetreni stoje — pohled zepredu

Vysetieni chiize

Chodi samostatné, chiize je stabilni, tempo chlize relativné svizné.

24

Pacient chodi tfidobou chtizi se dvéma FH, chiize o uzsi bazi, snazi se naslapovat
na patu a odvijet chodidlo, pii plném soustfedéni zvlada, ale nejedna se o automatizovany
navyk, délka kroku fyziologickd a symetrickd, celou dobu mirnd flexe v kycelnich
kloubech, chybi extenze, trup naklonén doptedu, hlava naptimena, diva se pred sebe,

ramenni pletence pifi opoie v mirné stranove symetrické elevaci.
Vysetieni reflexnich zmén:

® jizva po opera¢nim vykonu z lateralni strany kyc¢elniho kloubu, cca 20 cm dlouha,
po extrakci stehtl, aspekéné i1 palpacné se zda dobte zhojena, malé strupy a jeden

vetsi strup v kaudalni ¢asti jizvy,
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e okoli jizvy pfitomen mirny otok, snizend posunlivost kize, podkozi, fascie,

teplota palpacné v normé,

e kuze, podkozi, fascie — posunlivost v oblasti fascia lata z ventralni strany stehna
PDK do vSech sméri v normé, v oblasti tractus iliotibialis lehce omezena

posunlivost distoproximaln¢ bilat., teplota DKK palpaéné v normé, symetricka,

e otoky pfitomny na obou DKK znatelné nejvice na akralnich ¢astech DKK,
v oblasti kolenniho kloubu PDK, v oblasti tractus iliotibialis PDK, pfi manualnim
tlaku prstem zlstavaji v mékkych tkanich DKK prohlubné (vice PDK, zejména

ve vyse zminénych segmentech),
e svalové skupiny DKK v eutonii.
Vysetieni palpaci:

® panev — cristy v symetrii, leva a prava SIAS v symetrii, leva a prava SIPS

v symetrii.
Vysetireni pohybového stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu

PDK — pohyb iniciovan extenzory bederni patete a aktivitou pravého ramenniho
pletence, kterym se pacient zapira o lehatko, nasleduje aktivita hamstringi a nakonec
m. gluteus maximus PDK, stereotyp probihd patologicky, aktivné dochazi v kycelnim
kloubu k minimalnimu pohybu, vétSinu rozsahu pohybu provadi pacient pomoci rotace

a extenze trupu a hlavnimi vykonavateli pohybu jsou extenzory patete.

LDK — pohyb iniciovan aktivitou hamstringli a hned na né navazuje aktivita
m. gluteus maximus, nasleduji extensory ThL ptechodu a Lp kontralateralni a poté
homolateralni, pacient se snazi dosahnout vétSiho rozsahu, nez je jeho aktivni rozsah
do extenze v kyc€elnim kloubu LDK, tudiZz po jeho dosazeni dostavd LDK vyse

nad lehatko pomoci extenze v bederni patefi. Aktivitu ramennich pletencli nepozoruji.
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Antropometrie dle Haladové:

Tabulka ¢. 13 — Vystupni vysetreni, antropometrie, délky dolnich koncetin

Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Anatomické délka 87 88
Funk¢ni délka 91 92
Stehno 44 45
Bérec 43 43
Noha 25 25

Tabulka ¢. 14 — Vystupni vysetreni; antropometrie, obvody dolnich koncetin

Leva DK (cm) Prava DK (cm)
Stehno — 15 cm nad patellou/ | 51/46 51/46,5
10 cm nad patellou
Patella 40,5 41
Tuberositas tibiae 35 35
Lytko 34 34,5
Hlezno 25,5 25
Ptes nart a patu 35 34,5
Obuvnicka mira 23 24
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Goniometrie dle Jandy:

Tabulka ¢. 15 — Vystupni vysetieni; goniometrie, kycelni kloub

Leva DK — aktivné

Levéa DK — pasivné

Prava DK — aktivné

Prava DK — pasivné

S: 10-0-85 S:15-0-110 S: 5-0-75 S: 5-0-85
F: 35-0-x F: 40-0-x F: 25-0-x F: 35-0-x
R:x R:x R:x R:x

Tabulka ¢. 16 — Vystupni vySetieni; goniometrie, kolenni kloub

Leva DK — aktivné

Leva DK — pasivné

Prava DK — aktivné

Prava DK — pasivné

S: 0-0-90

S: 0-0-105

S: 0-0-80

S: 0-0-90

Tabulka ¢. 17 — Vystupni vysetreni; goniometrie, hlezenni kloub

Leva DK — aktivné

Leva DK — pasivné

Prava DK — aktivné

Prava DK — pasivné

S: 10-0-45

S: 10-0-45

S: 5-0-45

S: 10-0-45

F: 10-0-35

F: 15-0-35

F: 10-0-30

F: 15-0-30
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Svalovy test dle Jandy:

Tabulka ¢. 18 — Vystupni vysetreni; svalovy test, kycelni kloub

Prava Leva
Flexe 4- 4+
Extenze 4- 5-
Abdukce 3 4
Addukce orientacné 5
Zevni rotace X orientacné
Vnitini rotace X orientacné

VySetitovano v rdmci aktivniho rozsahu pacienta — viz goniometrie. Rotace u LDK
nevysetiovany dle Jandy pro TEP L ky¢.kl. do plného rozsahu, orientacni vySetfeni
ukazuje schopnost pohybu do zevni 1 vnitini rotace v ky¢. kl. LDK jak aktivnég, tak aktivné
s odporem terapeuta. Addukce vySetiena orientané vleze na zddech — pohyb z maximalni

abdukce pouze po osu téla. Pacient je schopen aktivni addukce i proti mirnému odporu

terapeuta.

Tabulka ¢. 19 — Vystupni vysetreni; svalovy test, kolenni kloub

Prava Leva
Flexe 4 5
Extenze 4+ 5
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Joint play dle Hajkové, Novotné a Salabové:

Tabulka ¢. 20 — Vystupni vysetreni, vySetieni joint play, dolni koncetiny

Segment Prava Leva

Patella Bpn bpn

Hlavicka fibuly Bpn bpn
Talokruralni kloub Bpn bpn

Lisfrankiiv kloub Dorzoplantarné i do rotace omezeny posun bilat.
Os naviculare Bpn bpn

Os cuboideum Bpn bpn

Os calcaneus Bpn bpn

Vysetreni zkracenych svali DKK dle Jandy

Tabulka ¢. 21 — Vystupni vySetieni,; vySetieni zkracenych svali, dolni koncetiny

prava leva
M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kol. k. 2 2
Adduktory ky¢. kl. 1 0
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fascie latae 0 1
m. piriformis X 1
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Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti

Tabulka ¢. 22 — Vystupni vySetieni;

Bartheloveé index

Cinnost Slovni hodnoceni Bodové hodnoceni
Jedeni samostatné 10
Pfesun na lizko a z [izka | Samostatné bez pomoci 15
Provadéni osobni hygieny | Samostatné¢ umyti rukou, | 5
obliceje, CiSténi  zubt,
holeni
Posazeni na toaletu a | Samostatné bez pomoci 10
vstavani z ni
Koupani nebo sprchovani | samostatné 5
Chtize na rovném povrchu | Samostatné nad 50 m 15
Chlize do schodi a ze | Samostatné bez pomoci 10
schodt
Oblékani a svlékani Samostatné 10
Ovladani stolice kontinentni 10
Ovladani moceni kontinentni 10

Celkem 100 bodi — nezavisly

Neurologické vySetreni

Tabulka ¢. 23 — Vystupni vySetieni;

vySetrent Slachookosticovych reflexii, dolni koncetiny

Reflex Prava Leva

Patelarni reflex normoreflexie normoreflexie
Reflex Achillovy Slachy normoreflexie normoreflexie
Plantarni reflex normoreflexie normoreflexie
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Vysetieni Citi
Povrchové ¢iti — dermatomy L2 — S1 bilat.:
e taktilni Citi — bpn,
e termické Citi — bpn,
e algickeé ¢iti — bpn,
e diskriminacni ¢iti — bpn.
Hluboké ¢iti:
e pohybocit— bpn bilat., vySetfovano na prstcich DKK, pasivné flexe/extenze

v MTP kloubech, pacient m¢l za ukol fict kdy pohyb za¢ne a kdy skon¢i,

e polohocit — bpn bilat.,, vySettovano na prstcich DKK, pasivné uvedeni
do flexe/extenze v daném MTP kloubu, pacient mél za Ukol pojmenovat,

co se zménilo, pfipadné€ zda ke zméné polohy vitbec doslo.

3.6.12 Zavér vystupniho vySetieni

Pacient V. S. po aloplastice pravého kycelniho kloubu z diivodu coxartrézy
provedené na rehabilita¢ni klinice Malvazinky 11. 1. 2024 opousti liZkové oddéleni

30. 1. 2024.

Béhem rehabilitace jsme s pacientem dosahli zlepsSeni v ramci vytyCenych cild.
Ve stoji nedoSlo k zasadnim zméndm oproti vstupnimu vySetfeni, nicméné
1ze konstatovat, ze pacient stoji vice napfimené (mensi flexe v kyc€elnich kloubech), opora
o berle je blize k télu a je symetrictéjsi, stejné jako postaveni DKK (jiz nema ve stoji
predsunutou PDK pifed LDK). Pfi chlizi je pacient vice napiimen, pii plném soustfedéni
je schopen odvinu obou chodidel, délka kroku je jiz fyziologické a symetrickd, postaveni
ramennich pletenci symetrické a vymizel rota¢ni souhyb péanve. Celkové se chiize

vyznamné zrychlila.

Jizva je po extrakci stehll a pfiméfené zhojena. Okoli jizvy jiZ neni palpacné
teplejsi nez okolni tkané€ a jeho otok se zredukoval. Posunlivost kiize, podkozi a fascii
v oblasti stehna se zvySila a je symetrickd. Otoky DKK stile pfitomny (pfedevSim
na akrech), nicméné doslo k jejich redukci, ptedev§im v oblasti kolenniho kloubu PDK.
Svalové napéti m. rectus femoris PDK a adduktorii pravého kycelniho kloubu upraveno

do eutonie.
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Patologicky stereotyp extenze v kyc€elnim kloubu PDK se odstranit nepodafilo.
Oproti stavu po operaci je ale pacient nyni schopen aktivniho pohybu do extenze. Rozsah
pohybu v kycelnim kloubu PDK ve frontalni i sagitalni roviné byl zvySen, stranové
je ale stale asymetricky (u flexe by symetrie ani nebyla zadouci). V kolennim kloubu
PDK byl zvySen rozsah do flexe, nicméné symetrie s LDK dosazeno nebylo
a z dlouhodobého hlediska by bylo vhodné rozsah dal zvySovat alespon do aktivnich 90°.
Doslo k signifikantnimu zvySeni svalové sily pifi provadéni flexe v kycelnim kloubu
PDK, v dalsi rehabilitaci by bylo ale vhodné tuto silu nadale zvySovat a Casem dosahnout
symetrie s LDK. Abdukce je schopen proti gravitaci. Dale byla zvySena svalova sila
pti extenzi kolenniho kloubu PDK, ani zde vSak neni zcela symetrickd s LDK.
I ptes snahu o protazeni flexort kycelnich kloubt se nepodatilo dosahnout nizsiho stupné
zkraceni, nicméné mirné zlepSeni Slo pozorovat. Na zaklad¢ Barthelové indexu

1ze konstatovat pacientovo zlepSeni co do samostatnosti.

Koéd: 21003 — kontrolni kineziologické vySetieni

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacient V. S. absolvoval pro Gdely této prace vstupni vySetfeni 17. 1. 2024,
od 18. 1. do 29. 1. absolvoval kazdy vSedni den individudlni terapeutickou jednotku
pod mym vedenim (celkem 8 TJ). Kromé individudlnich TJ absolvoval pacient

také skupinova cviceni a denné byl 25 minut na motodlaze.

VétsSina vyty€enych cilli v kratkodobém rehabilitacnim planu lze povaZovat
za splnéné, ackoli ne u vSech doslo ke zlepSeni v takovém rozsahu, jaky bychom mohli
ocekavat. Co do stavu mekkych tkani 1ze konstatovat zlepSeni posunlivosti fascii v oblasti
stehna PDK, optimalizaci svalového tonu hypertonickych svalovych skupin
a zredukovani otokidl. Pro dosazeni tohoto stavu byly vyuzity techniky mékkych tkani

dle Lewita, mickovani dle Jebavé a metoda PIR dle Lewita.

Rozsah pohybu v kycelnim a kolennim kloubu PDK byl zvySen, nicméné
naptiklad u flexe v kolennim kloubu nedoslo k dosazeni symetrie s LDK a pacient stale
neni schopen aktivné dosahnout 90°. Zpétné hodnoceno se mél klast vétsi diraz
na dosazeni vétsiho rozsahu v kolennim kloubu PDK do flexe. Podafilo se ziskat aktivni
rozsah pohybu do extenze v kycelnim kloubu PDK, coz se pozitivné projevilo pfi stoji

1 pti chtizi, kdy se byl pacient chopen vice napiimit. Svalova sila byla zvySena predevsim

71



u flexort kyc¢elniho kloubu. Za ucelem zvySovani rozsahu pohybu a svalové sily jsme
s pacientem provadé¢li kondi¢ni cviceni. S rozsahem pohybu souvisi i snaha o protazeni
zkracenych flexorti kolennich kloubt. V ramci tohoto cile bylo patrné pouze mirné
zlepSeni, ale vzhledem ke kratké dobé pobytu na klinice jsme jakékoli signifikantni

zlepSeni mohli jen tézko ocekavat.

K zasadnimu zlepseni doslo ve stereotypu chiize se dvéma FH, tudiz nécvik chiize
v ramci jednotlivych TJ hodnotim velice pozitivné. K tomuto zlepsSeni ale mohlo dojit
pouze diky aktivnimu pfistupu pacienta, ktery si chizi dle svych slov trénoval i sdm
ve volném case. Vzhledem ktomu, Ze by se mél pacient v nasledujicich tydnech
az mésicich pohybovat pravé se dvéma FH, je velmi dilezité ho na tuto skutecnost
pfipravit. Na zaklad¢ vystupniho vySetfeni, ve kterém miizeme vidét zlepSeni stereotypu

chiize a zrychleni tempa chtize, 1ze tvrdit, Ze se tento cil podafil.
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4 Diskuze

Na zaklad¢ kapitoly o coxartroze v teoretické c¢asti této prace vyplyva,
ze pohybovy aparat je timto onemocnénim ovliviiovan zpravidla po nezanedbatelné
dlouhou dobu pied tim, nez se pacient dostane do faze, kdy je indikovéana totalni
endoprotéza kycelniho kloubu. Tato informace je dulezitd z vice divodu. Lze si diky
ni uvédomit, do jaké miry mize byt vyména kycelniho kloubu pro pacienta s coxartrozou
pfinosna. Nejen z hlediska sniZeni bolesti, ale i co se ty¢e rozsahu pohybu v kloubu,
kvality pohybu a dal$ich dulezitych modalit. Pro nas fyzioterapeuty je také zdsadni mit
pfedstavu o tom, v jakém stavu byl pohybovy aparat pacienta pted operaci. Diky témto
informacim lze realisticky stanovit cile pro rehabilitaci a ptipadné¢ 1 dlouhodobou
prognoézu. Je velmi dulezité¢ védét, s ¢im muzeme b&hem terapie u pacienta pocitat

a s ¢im naopak pocitat pravdépodobné nemuizeme.

Ptedoperacni pfiprava byla v teoretické Casti popsana jako soubor moZznosti,
kterymi lze pacienta na rehabilitaci po operacnim vykonu pfipravit. Neexistuje
ale dostatek dlikazii o objektivnim ptfinosu pfedoperacni péce, na jehoz zakladé by mohla
byt vytvotena standardizovana doporuceni pro pacienty, ktefi se na tento vykon chystaji.
Klinicky vyznam ptfedoperacni piipravy u totdlni endoprotézy neni dnes dostatené
objasnén a prozkouman, ackoli pozitivnim ptislibem muze byt pozitivni vliv této piipravy
na vyskyt tizkostnych stavt jak pted operaci (Aydin et al., 2015), tak v prvnich dnech
po operaci (Pinskiy et al., 2021).

Rehabilitace pacienta po TEP kycelniho kloubu je velmi dileZzita pro jeho navrat
do bézného zivota. Je zapotiebi dbat na individualitu kazdého jednotlivce a pocitat s jeho
moznostmi a pozadavky pii tvorbé rehabilitaéniho planu. V ptipadé pacienta V. S., ktery
byl operovan na RKM dne 11. 1. 2024, jsme se sousttedili predev§im na rozvoj svalové
sily svalstva dolnich koncetin a obnoveni stranové symetrie ve svalové sile. S pacientem
jsme pravidelné provadeli kondiéni cviceni, které bylo zddoucim zplisobem zaméteno
a upravovano. Zvyseni rozsahu pohybu v kyc¢elnim a kolennim kloubu PDK sice nastalo,
ale pfi zpétném hodnoceni si myslim, Ze jsme se mohli béhem terapeutickych jednotek

rozsahu pohybu vénovat vice.

Fyzioterapeutické metody, jako jsou techniky mékkych tkani dle Lewita,

mickovani dle Jebavé, nebo PIR dle Lewita, byly G€inné jak z hlediska normalizace napéti
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svalli a redukce otokl v oblasti PDK, tak z hlediska zvySeni posunlivosti stehennich

fascii.

Jednim z hlavnich cilti bylo zlepseni drzeni téla ve stoji a optimalizace stereotypu
chiize se dvéma FH. V ramci terapeutickych jednotek byla s pacientem procvi¢ovana
chiize po chodbé a po schodech. Zaroven byl pacient instruovan o nalezitostech spravného

stereotypu chlize se dvéma FH, aby mohl béhem hospitalizace trénovat i sam.

Na uvolnovani okoli jizvy jsme pracovali od prvni terapie a po extrakci stehli
a opadéni strupii bylo mozné se plné€ vénovat uz i samotné jizvé. Pacient byl ohledné péce

o jizvu edukovan, aby ji byl schopen efektivné masirovat.
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5 Zavér

Tato bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a specialni ¢ast. Cilem
teoretické prace bylo shrnout témata tykajici se TEP kycelniho kloubu. V praci je
zpracovan kycelni kloub z hlediska anatomie a kineziologie. Déle coxartr6za, coz je
degenerativni onemocnéni ky&elniho kloubu, kvili kterému pacient V. S. vyménu
kycelniho kloubu podstupoval. Totdlni endoprotéza je jedno znejcastéjSich feSeni
pokrocilého stadia coxartrézy a problematika okolo ni je taktéz obsazena v této praci,
vcetné popisil a porovnani vybranych operaénich pfistupt jeji implantace. Posledni ¢ast
teoretické Casti prace je vénovana piedoperacni a pooperacni péci o pacienta,

ktery se chystd, nebo je po implantaci totalni endoprotézy.

Specidlni Cast prace je tvotena kazuistikou fyzioterapeutické péce o pacienta
V. S., ktery v lednu 2024 podstoupil operaci TEP pravého kyéelniho kloubu. Operaéni
vykon i nésledna rehabilitace probihala na Rehabilitacni klinice Malvazinky, kde jsem

v ramci souvislé odborné praxe kazuistiku se souhlasem pacienta zpracovaval.
Zpracovavani této prace pro m¢e bylo pifinosné jak zhlediska studijniho,
tak profesniho. Dostal jsem se hloubéji do tématiky kolem samotné totalni endoprotézy,

ale 1 do procesu rehabilitace pacienta po této operaci, ve které jsem nasbiral cenné

zkuSenosti.
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Priloha €. 2 — Vzor informovaného souhlasu

UNIVERZITA KARLOVA Verze: EK UK FTVS 1 kaz
FAKULTA TELESHNE WWCHOVY A SPORTU & EK UK FTVS, 2023
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Vidend pand, viFeny pane,

v souladu se Vieobecnow deklaraci lidskych priv, naffzenim Evropské Unie £ 2016/679 a zikonem &.
11072019 Sh. — o zpracovini osobnich Gdajh a daliimi obecné zivaznymi pravaimi piedpisy (jakoZ jsou
zejména Helsinskd deklarace, pfijatd 18, Svétovym zdravotnickym shromdZdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjfich zmén (Foraleza, Brazilie, 2013); Zikon o zdravotnich slufbich a podminkich jejich
poskytovini (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 mikona & 3722011 5b.) a Umluva o lidsk¥ch privech a
biomedicing & 962001, jsou-li aplikovatelné), Vis Eidim o souhlas s prezentovinim a uvefejnénim
visledki vyfetfeni a pribéhu terapie providéné v rimei praxe na Rehabilitaini klinice Malvazinky, kde
Vis piisluing kvalifikovand osoba sezndmila s Vaiim vyvietfenim a ndslednown terapif. Vysledky VaSeho
vyfetfend, pribéh Vaii terapie, pfipadné anonymizované relevantni informace Vadi anamnézy budou
publikoviny v rdmci bakalafské price na UK FTVS, s ndzvem Kazuistika fyzioterapeutické péde o
pacienta s diagndzou TEP ky&elniho kKloubu.

Cilem této bakalifské price teoreticky zpracovat éma diagndza TEP kyéelniho kloubu a prakticky
vypracoval kazuistiku fyzioterapeutické péde o pacienta s touto diagmdzou.

Ziskané idaje, pribéh a vysledky terapie, piipadné fotodokumentace &i video, budou uvefejnény
v bakaldfské prici v anonymizované &i pseudonymizované podobé. Osobni data nebudou zvefejnéna a
budou uchovina v anonymni podobé, nebo smazina nejdéle do 1 tydne po jejich pfevzeti. Budou-li
pofizeny fotografie, budou anonymizoviny do 1 dne po pofizeni, bude-li pofizen videozdznam, bude
anonymizovin do 1 tydne po pofizeni. V maximdlni moEné mife zajistim, aby ziskand data nebyla
Zneudin,

Jméno a prijmend fefitele: Daniel Sterhdk
Jméno a prijment osoby, kKterd provedla poudeni: Daniel Sterbik

Prohlafuji a svym nife uvedenym vlastnoruénim podpisem  potvezoji, #e dobrovolné  souhlasim
s prezentovinim a uvefejnénim vysledkd vyfetfeni a pribéhu terapie ve vyie uvedené bakaldiské prici. a
#e mi osoba, kterd provedla poufend, osobné vie podrobné vysvétlila, a #e jsem mél(a) moZnost si fidné a
v dostateéném Case zvafit viechny relevanini informace, zeptat se na vie podstatné a #e jsem dostal(a)
jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Bylia) jsem pouden(a) o prive odmitnout prezentovini a
uvefejnéni visledkl vyetfeni a pribéhu terapie v bakalifské prici nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné zaslinim Etické komisi UK FTVS, kierd bude ndsledné informovat fefitele. Dile
potvrzuji, #e mi byl pfedin jeden origindl vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum: Praha, 19.1.2024
Jméno a prijmend pacientalky) .. Podppis pacientalky )
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