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ABSTRAKT

Tato bakaldfska prace zkouma efekt terapie s vyuzitim prvki z vyvojové
kineziologie v porovndni s béznymi postupy u pacientti po totalni endoprotéze

kycelniho kloubu.

V teoretické casti je popsana anatomie kycelniho kloubu, na niZ navazuiji
podrobné informace ohledné totalni endoprotézy. Soucast prehledu soucasného
stavu je popis koxartrdzy, kterd patfi mezi nejcastéjsi priciny operace. Nasledné
jsou uvedeny predoperacni postupy, informace ohledné vlastni operace
a pooperacni postupy. Poté jsou v této kapitole rozepsany zasady a doporuceni,
navrat do normalniho Zivota a zhodnoceni vysledkii. Dalsi kapitolou je vyvojova
kineziologie, jeZ obsahuje podkapitoly z vyvoje ditéte, které jsou zamérené

prevazné na dolni koncetiny.

V metodice jsou charakterizovany vySetfovaci a terapeutické postupy, které

jsou dale vyuzity v praktické casti.

Specidlni ¢ast je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni skupinu tvofi pacienti, ktefi
cvi€ili s vyuzitim prvka vyvojové kineziologie. Druhd skupina pacientii

rehabilitovala dle béZnych postupt Hamzovy léc¢ebny.

V zavéru prace jsou shrnuty vysledky celé praktické casti, které vychazeji ze

vstupnich a vystupnich vysetteni jednotlivych pacientti.

Klic¢ova slova

Totalni endoprotéza, kycelni kloub, vyvojova kineziologie, analytické cviceni,

trimenon



ABSTRACT

This bachelor thesis examines the effect of therapy using elements from
developmental kinesiology in comparison with common procedures in patients

after total hip arthroplasty.

The theoretical part describes the anatomy of the hip joint, which is followed
by detailed information about the total endoprosthesis. Part of the overview of
the current situation is a description of coxarthrosis, which is one of the most
common causes of surgery. Afterwards, preoperative procedures, information
about the operation and postoperative procedures are described. Then, the
principles and recommendations, return to normal life and evaluation of results
are presented. The next chapter is developmental kinesiology, which contains
subchapters from the child's development, which are focused mainly on the

development of the lower limbs.

The methodology characterizes the examination and therapeutic procedures,

which are further used in the practical part.

The special part is divided into two parts. The first group consists of patients
who rehabilitated using elements of developmental kinesiology. The second

group of patients trained according to the usual procedures of Hamz Hospital.

At the end of the work the results of the whole practical part are summarized,

which are based on input and output examinations of individual patients.

Keywords

Total endoprosthesis, hip joint, developmental kinesiology, analytical
exercises, trimenone
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1 UVOD

Jako téma své bakalafské prace jsem si vybrala: ,Vyuziti principti vyvojové
kineziologie v terapii u pacientti po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu”.
Inspirovala jsem se studii z casopisu Rehabilitace a fyzikalni lékafstvi od autorti

J. Vagnera, L. Springrové Palas¢akové a P. Prikryla. [1]

Néhrada kycelniho kloubu je jednou z nejcastéjSich operaci. Za rok se provede
obrovské mnozstvi aloplastik (kolem 20 000 za rok 2016). Od prvniho ndvrhu az
dodnes vystfidala endoprotéza mnoho podob a slozeni. Obdivuji védecky
pokrok dnesni doby, kdy se lidé, ktefi byli dfive odsouzeni k dozivotni

invalidité, vraci zpatky do normalniho Zivota. [2]

Za svou studijni praxi jsem se nesetkala s tim, aby se pfi terapii u pacientt po
totdlni endoprotéze kycelniho kloubu vyuzivaly prvky vyvojové kineziologie.
Zaujala mé nejen z tohoto dtivodu, ale libi se mi na ni také moznosti vyuziti, kdy se
mitize aplikovat do béZznych dennich ¢innosti. Zarovenl mé zajimalo, jaky vysledny

efekt bude v porovnani s béZnymi analytickymi postupy po operaci.
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2 CILE PRACE

Hlavnim zdmérem bakalarské prace je zjiSténi efektu terapie s vyuzitim prvki
vyvojové kineziologie. Vysledky  budou srovnany s béZnymi
fyzioterapeutickymi postupy pri zlepseni kvality Zivota a sebeobsluhy
u pacientt po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Celkové vysledné
zhodnoceni bude sestaveno na zakladé informaci, které budou ziskany ze

vstupniho a vystupniho vySetfeni jednotlivych pacientt.

Cilem bude zlepSeni celkového stavu pacienta, pfevazné v oblasti lepsi
svalové sily, zlepSeni rozsahti pohybti, stereotypu chtize, sniZzeni stupné

zkracenych svali a bolestivosti.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub neboli articulatio coxae je jednoduchy, kulovy, omezeny kloub,
ktery zajistuje pohyb ve vSech rovinach. Je to druhy nejvétsi kloub v téle, pfi
¢emz jamku tvofi acetabulum pdanevni kosti stvarem duté polokoule

a hlavici tvofi caput femoris (obr. ¢. 1) [3, 4].

Panev :\ . ‘ (

Chrupavka 1
Hlavice kosti stehenni /{ \\ -
\

Jamka kycelniho kloubu 1§
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Stehenni kost

Obr. 1: kyéelni kloub

Stehenni kost je nejdelsi a nejmohutnéjsi kosti v lidském téle. Sklada se z hlavy
stehenni kosti (caput femoris), ktera je k télu kosti pfipevnéna krékem (collum
femoris). Té€lo kosti stehenni se skldda z trochanter major, fossa trochanterica,
trochanter minor, linea intertrochanterica, crista intertrochanterica, linea
pectinea, tuberositas glutea, linea aspera, linea supracondylaris medialie et
lateralis a facies poplitea. V distalni ¢asti kosti stehenni se nachazi dva kloubni
hrboly (condylus medialis a lateralis). Tyto kloubni hrboly od sebe oddéluje fossa

intercondylaris [3, 4].

Panev je slozena ze tii parovych kosti, a to os ilium, os ischii a os pubis. Spojuji

se v jamce kycelni kosti — acetabulu [3, 4].
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Ligamenta zesiluji pouzdro a zaroven omezuji a kontroluji samotny pohyb
v kycelnim kloubu. Nejsilnéjsim vazem je ligamentum iliofemorale, ktery
omezuje zaklon trupu vici kycelnimu kloubu (zabrarnuje hyperextenzi v ky¢li).
Ligamentum pubofemorale omezuje abdukci a zevni rotaci v kloubu, a naopak

ligamentum ischiofemorale omezuje pohyb do addukce a vnitini rotace [3, 4].

Svaly kycelniho kloubu miizeme rozdélit do dvou skupin — pfedni a zadni.
Mezi pfedni skupinu svalti se fadi m. iliopsoas, ktery se sklada ze dvou sval{,
atom. iliacus a m. psoas major. Je nejhlavnéjsim flexorem kycelniho kloubu. Dale
zajistuje addukci a zevni rotaci v ky¢li a flexi bederni patete. Svaly zadni skupiny
se déli na povrchové a hluboké. Povrchova vrstva svalti zahrnuje pfevazné
hyzdové svaly (obr. €. 2), které zajiStuji vstavani ze sedu a chtizi do schodi. Patfi
sem m. gluteus maximus (nejsiln€jsi a nejvétsi), m. gluteus medius,
m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae. Hluboké svaly maji na starost
stabilitu kycelniho kloubu a posturdlni funkci. Patfi sem m. piriformis,
m. gemellus superior, m. obturatorius internus, m. gemellus inferior

a m. quadratus femoris [3, 4].

Gluteus
medius
(cut) Gluteus maximus (cut) lliac crest Gluteus

Gluteus
minimus

Obturator
Internus

Gluteal and lateral rotators, posterior view

Obr. 2: svaly kycelniho kloubu
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V kycelnim kloubu 1ze provést tyto zadkladni pohyby:

o flexe — az do 130° pfi flektovaném kolennim kloubu (s extenzi
v kolennim kloubu je rozsah pohybu mensi — do 90°);

e extenze — do 15° rozsah pohybu omezuje napéti ligamentum
iliofemorale;

e abdukce — do 45° (rozsah se zvysuje pfi flexi v kolennim kloubu);

e addukce —do 20°;

e vnitfni rotace — do 35° (pfi flexi v kolennim kloubu je rozsah pohybu
veétsi);

e vnéjsi rotace — do 15° (pfi flexi v kolennim kloubu je rozsah pohybu

VEtsi).

U pohybti plati, Ze rozsah aktivniho pohybu je mensi nez rozsah pfi

pasivnim pohybu [4, 5, 6, 7].

3.2 Totdlni endoprotéza kycelniho kloubu

Jednd se o umélou ndhradu kycelniho kloubu (obr. ¢. 3), pfi ¢emz jsou
nahrazeny obé kloubni plochy (hlavice i jamka). Pfi ¢aste¢né endoprotéze se

vvvvvvvv

operace, patfi:

e degenerativni onemocnéni neboli koxartroza (po 60. roce Zivota se
vyskytuje u 50 % obyvatel) — 37 %;

e vrozené vady —23 %;

e pourazové poskozeni kycelniho kloubu - 17 %;

e poruseni kycelniho kloubu v disledku jiného onemocnéni (napt.

revmatické nebo nadorové onemocnéni) — 11 %;
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e jiné (napf. nadvaha, zplisob Zivota, pracovni prostfedi aj.) — 12 %

[7,8,9].

Ky¢elni kloub, ktery je chranény kloubnim pouzdrem, vznika spojenim dvou
kosti, jeZ jsou pokryté chrupavkou. Tato chrupavka je vyzivovana a zaroven
i regenerovana pomoci synovialni vrstvy. Pfi nadmérném pretéZovani kloubu
dochédzi k opotfebeni chrupavky, ktera nesta¢i potrebné regenerovat.
Tento proces opotiebeni je nazyvan artrézou a mize knému dojit
i s pfibyvajicim vékem. Na to samoziejmé reaguje samotny kloub a okolni
struktury, kdy abduktory a extenzory kycelniho kloubu byvaji oslabeny. Naopak
flexory, adduktory a rotatory kycelniho kloubu jsou zkraceny. Stejné tak jsou
zkraceny i flexory kolenniho kloubu. Proto se pfi terapii zaméfujeme prevazné

na pasivni protazeni flexorti, adduktorti i rotatorti kycelniho kloubu. [10]

Kvyméné kycelniho kloubu dochdzi prevazné z duavodu bolesti pacienta
a znacnych poruch funkci kloubu. Cilem operace je tedy odstranéni bolesti,
obnoveni hybnosti v kloubu a ndprava vzniklych deformit. K rychlejSimu
zotaveni pomdhd vhodné zvolend rehabilitace, kterou mtizeme rozdélit

na predoperacni, ¢asnou pooperacni a naslednou rehabilitaci [7, 8, 9].

Obr. 3: totdlni endoprotéza kycle
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3.2.1 Koxartrdoza

Jednd se o artrézu neboli degenerativni onemocnéni, kterd se objevuje
v kycelnim kloubu. Timto onemocnénim muize trpét jeden kycelni kloub nebo
oba klouby najednou. Nejcastéjsi pficinou je dlouhodobé pretéZovani. Dale se na
vzniku podili napfiklad dédi¢nost, irazy nebo vrozena dysplazie kycelniho
kloubu. Koxartrdza se projevuje nejdfive bolesti po ndmaze a postupné prechazi
v klidovou bolest. Zacina byt také omezen rozsah pohybu v kycelnim kloubu tzv.
capsular pattern, kdy je nejdfive omezend vnitfni rotace, dale abdukce, addukce,
a nakonec flexe a zevni rotace. U tézsich stadii dochdzi k poruseni kloubu, coz
ma za nasledek ztuhnuti a nasledny zkrat dolni koncetiny. Nasledkem je
kompenzace prevazné v oblasti bederni patefe
a chybny stereotyp chiize. Typickym znakem je tzv. startovaci bolest pred tim,
nez se pacient rozejde. U koxartrézy ma kycelni kloub tendenci zaujimat polohu
do mirné flexe a zevni rotace, coz vede ke vzniku flekéni kontraktury. Dtisledkem
je zkraceni m. iliopsoas a zevnich rotatord kycle, dochazi k omezeni pohybu do
vnitfni rotace. Pacient ndsledné zacne toto omezeni kompenzovat vytvofenim
vétsi  bederni  lorddézy,  anteverze  panve,  zkrdcenim  kroku

a omezenim pohybu do extenze v ky¢li [7, 11, 12, 13, 14, 15].

3.2.2 Piedoperacni postupy

Pred samotnou operaci se lékafi snazi najit konzervativni zptisob 1écby.
Zaméruji se prevazné na spravnou zivotospravu, snizeni hmotnosti, cviceni bez
zatizeni nebo uzivani 1ékdi. Pokud lékaf rozhodne o nutnosti operace, je pacient
zafazen na Cekaci listinu. Aby se predeslo pooperacnim komplikacim, je potfeba

vylécit jiné choroby jako napf. onemocnéni Zil nebo zanét [7, 16].

Dilezité je pacienta sezndmit s pfipravou a s pribéhem operace. Pred

samotnou operaci se nacvicuje chtize o berlich, spravny sed a stoj nebo cviceni,
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slouzici k prevenci tromboembolické nemoci. Je vhodné sniZit hmotnost
a zlepsit celkovou kondici. Zaméfeni je také na svalové dysbalance, a to prevazné

na posileni oslabenych svalti a regeneraci pretizenych svali [7, 16].

3.2.2.1 Kontraindikace

Pokud je u pacienta pfed operaci zjistén zanét kdekoliv v téle, infekce nebo
alergie na umély material, pak se jedna o jednu z kontraindikaci, kdy k operaci
totdlni endoprotézy nemuze dojit. Mezi dalsi kontraindikace patfi napfiklad
nespoluprace pacienta, prolezeniny, bércové viedy, Spatna kvalita kosti, zdvazné
interni, neurologické a cévni onemocnéni nebo takovy stav pacienta, ktery by

zapricil nemoznost chiize po operaci [17].

3.2.3 Vlastni operace

Den pfed operaci pacient uz nesmi jist, je mu oholena ¢ast nohy a dostava léky
na spani a uklidnéni. Podle domluvy se operace provadi pod celkovou nebo
svodnou anestezii. Mezi zdkladni operacni pristupy patfi pfedni, lateralni, zadni

pfistup a jejich mozné kombinace [9, 16].

3.2.3.1 Zakladni typy endoprotéz

Pfi totalni endoprotéze, kdy je nahrazen cely kloub, existuji tfi hlavni typy.
Jsou to cementované, necementované a hybridni endoprotézy. O vybéru vhodné
endoprotézy rozhoduje operatér na zdkladé svych zkuSenosti, véku
a zivotniho stylu pacienta. Obecné 1ze Fici, ze ¢im vice je sniZzend kvalita kosti, tim

déle bude nutné operovanou koncetinu odlehcovat [16, 18].

e Cementované endoprotézy — vyuziva se specialni hmota tzv. kostni
cement, ktery polymerizuje za par minut, vypliuje moZzné nerovnosti
a pevné fixuje endoprotézu. Po aplikaci této endoprotézy se muze
operovand koncetina po zhojeni rdny témeét plné zatézovat, ale vzdy
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zalezi na rozhodnuti a doporuceni operatérem. I pres to se pfi chtizi
vyuziva pomucka ke sniZeni rizika padu, nejcastéji berle, jelikoZ se
tento typ endoprotézy vyuziva spiSe u starsich osob nebo u pacientti se
zhorSenou koordinaci. Cementované endoprotézy se pouZzivaji pravé
u starSich osob z divodu casté osteopordzy [19].

Necementované endoprotézy — povrch endoprotézy je pokryt porézni
vrstvou, kterd umozZni prorastani kostni tkdn€, a tim dojde
k vzdjemnému spojeni. VétSinou se zpocatku voli plné odlehceni
operované dolni koncetiny. Mira zatiZeni se od 6. tydne od operace
postupné zvysuje. VSe se odviji od rozhodnuti operatéra. Od 3. tydne
se vétsinou prechazi na 100% zatizeni koncetiny. Voli se vétSinou
u mladsich pacient(i, kdy se predpoklada vyssi délka Zivota a lepsi
kvalita kosti.

Hybridni — kombinace cementované a necementované endoprotézy.

Cementuje se pouze ¢ast, kterd se zavadi do kosti stehenni [18, 16, 20].

3.2.3.2 Komplikace

Komplikace nejsou pfili§ casté, ale vyskytovat se mohou. Vétsi

predispozice ke vzniku komplikaci maji obézni jedinci, kufadci nebo vékové starsi

jedinci. Vliv na komplikace md i délka operacniho vykonu, zdravotni stav

pacienta nebo druh anestezie [7, 20].

3.2.3.2.1 Tromboembolickd nemoc

Je vhodné ji co nejvice predejit jako napf. po operaci by pacienti méli

pouzivat kompresni puncochy nebo alespon dolni koncetiny bandazovat. Mimo

jiné existuji zdkladni pohyby, které taktéz predchdazi tromboembolické nemoci.

K prevenci slouzi i fada 1ékti, kam se fadi nizké davky nefrakcionovaného
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heparinu pfed i po operaci, nizkomolekuldrni heparin, fondaparinux a warfarin

[7, 20].

3.2.3.2.2 Infekce

Infekce patfi mezi obavané komplikace. Je nutné proto dbat na absolutni
sterilitu prostfedi na operacnim sale. Infekce se ale mtZe objevit i v pfipadé, Ze
ma pacient sniZenou imunitu nebo pokud se infekce vyskytuje na jiném misté

v téle. Pak mtiZe byt pfenesena [7].

3.2.3.2.3 Komplikace béhem operace

Mezi komplikace v priibéhu operace patfi prevazné vétsi ztraty krve,

fraktura stehenni kosti, poSkozeni n. ischiadicus nebo n. femoralis [9, 16].

3.2.3.2.4 Luxace totdlni endoprotézy

Aby nedoslo k luxaci, je nutné dodrzovat zakladni zasady. P¥i nedodrZeni
téchto zdsad a nadsledném vykloubeni je nutny ndvrat do nemocnice. Pokud se
jednd o prvni luxaci, pak se tato komplikace fesi zakloubenim. Vyskytuje se
u 2 % pacientt do 1 roku od operace. Pokud jsou ale luxace opakované, pak je
zapottebi provést reoperaci. Tato komplikace je nejcastéjsi u starsich osob nebo

u jedincti, ktefi maji i neurologické onemocnéni [16, 21].

3.2.3.2.5 Opotrebeni umélého kloubu

Vlivem pretéZzovani operované koncetiny mtize dojit k opotiebeni nebo
poskozeni materidlu a naslednému uvolnéni totdlni endoprotézy. Je proto
vhodna redukce vahy. Zivotnost endoprotézy je rtizna. Vétsinou se pohybuje od
10 do 20 let, ale vzdy zavisi na dalSich faktorech, jako je napfiklad typ zvolené

endoprotézy nebo mira dalsiho pretéZovani kloubu [16, 22].
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3.2.3.3 Prlbéh operace

Pfi totdlni endoprotéze je z jamky odstranéna porusend chrupavka, ktera je
nahrazend umeélou. Nahrada kloubni hlavice je provadéna tak, Ze se do horni
casti stehenni kosti zavede dfik s umélou hlavici, ktera je nasledné zakloubena
do jamky. Rana je na zavér sesita. Aby nedoslo k vytvoreni infekce, jsou do rany
zavedeny tfi dreny, které slouzi k odsavani krve z rany. Pfi opera¢nim vykonu
u bocniho pristupu byva pretnuty m. tensor fasciae latae a m. gluteus minimus,

proto byvaji svaly panve a hyzdi oslabeny [7, 16].

3.2.4 Pooperacni postupy
3.2.4.1 Casna pooperacni péce

Po operaci jsou pacienti dani na jednotku intenzivni péce, kde jim jsou podany
protizanétlivé l1éky a léky na bolest. Pokud se nevyskytnou Zadné komplikace, je
pacient pieloZen na standartni pokoj. Aby nedoslo k luxaci totalni endoprotézy,

je nutné se vyvarovat urcitym pohybtim, mezi které patfi:

e rotace dolni koncetiny prevazné do zevni rotace;

o flexe dolni koncetiny smérem vzhtru sextendovanym kolennim
kloubem;

e flexe operované dolni koncetiny nad 90°;

e kfizit nohu pfes nohu.

Tyto pohyby a jejich kombinace by se nemély provadét minimalné 3 mésice
po nahradé kycelniho kloubu. Pacienti by po operaci méli nosit kompresni
puncochy a provadét zdkladni pohyby na dolnich koncetindch, aby se predeslo
tromboembolické nemoci. Jedna se o cévni gymnastiku a mezi zakladni pohyby
patfi napf. pfitahovani Spicek, krouzky v hlezennim kloubu nebo izometrie

glutedlnich a stehennich svalt. Nasledné kroky jsou odlisné podle stavu
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pacienta. Rozdily v postupech jsou i mezi riznymi zafizenimi ve zdravotnictvi.
Pacienti se spolu s rehabilitaénim persondlem snazi nejdfive o sebeobsluhu
v ramci ltizka, nacvik sedu, otaceni se na bok s pomoci polstare nebo nacvik stoje,
a to maximalné do tfi dnii po operaci. Nasleduje pokus o chiizi vétsinou s pomoci
dvou francouzskych berli. Pacientovi miize byt napsana i fyzikalni terapie, jedna
se prevazné o kryoterapii, kdy je clovék vystaven velmi nizkym teplotdm a slouzi
k zmenseni otoku, utlumeni vnimani bolesti, prokrveni
a urychleni 1é¢by. Dulezitd je také respiracni fyzioterapie z diivodu zlepsSeni
prichodnosti dychacich cest, hygiena dychacich cest po anestezii, nacvik

spravného stereotypu dychani [17, 20].

3.2.4.1.1 Nacvik chize s francouzskymi berlemi

Zakladem je mit spravné nastavené berle. Vychdzime z napfimeného stoje,
lokty jsou mirné pokréeny. Vysku muzeme také urcit podle zapésti, které ma
korespondovat s madlem berle. V ¢asné fazi po operaci se mohou vyuzit
i vysoké podpazni berle pro lepsi stabilitu a maximalni odlehéeni operované
dolni koncetiny. Pomiicky slouZzi pouze k jistéjsi chiizi a pacient se o né ma pouze

vzpirat. Nemél by se s nimi vyrazné predklanét nebo naopak mit elevaci ramen.

Pfi chtizi po roviné vychazime ze stoje spojného. Nasledné dame obé berle
pred sebe, pfiblizné na délku jednoho kroku pacienta. Operovana koncetina
udéla krok bez zatiZeni mezi berle. DiileZity je spravny typ naslapu, tzn. nejprve
polozit patu, potom stfed chodidla a na zavér prsty. Nakonec jde neoperovana
dolni koncetina k operované. Pokud to pacient zvlada, prechdzi se na typ chiize,
kdy krok neoperovanou dolni koncetinou je az pred berle, aby se zafixoval

spravny stereotyp chiize.

Pfi chtizi do schodti jde jako prvni neoperovand dolni koncetina. Nasledné se

pacient vzepre rukama o berle a udéla krok operovanou dolni koncetinou. Berle
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se prisouvaji az jako posledni. Chtize ze schodu je naopak. Nejdfive ddme obé
berle o schod niz. Nasleduje operovana dolni koncetina, a nakonec jde

neoperovana dolni koncetina [6, 23].

3.2.4.2 Ndasledna pooperacni péce a rehabilitace

Pacient je nadale sledovan. Podle potfeby a jeho zdravotniho stavu jsou mu
podavany patficné 1éky, prevazné proti bolesti. Je potfeba pocitat s tim, Ze je rana
bolestiva, operovand koncetina je oslabend a mohou se objevit i zavraté z divodu
anestezie a nahlé zmény polohy po operaci.

[7, 24].

Rehabilitace se zaméfuje na spravny nacvik stoje, sedu, vstavani a pokladani
se na ltizko, nacvik chiize o berlich, kondi¢ni cviceni, aktivni a pasivni pohyby
nebo trénovani béznych dennich ¢innosti jako je napfiklad myti nebo seddni na
zachodové prkénko. Vhodnou pomitickou je motodlaha, coz je pfistroj, ktery
pasivné zvysSuje rozsah v kycelnim kloubu. Pokud jsou rozsahy v kloubu
v normé, pak je mozné vyuzit dalSich pristrojii jako napt. motomed nebo rotoped

[24, 25].

Jedendacty az ¢trnacty den po operaci jsou vytazeny stehy z rany. Je potteba se
o operacni ranu starat tak, aby nedoslo k zaneseni infekce. Par dni po vytazeni
stehi je mozné jizvu lehce osprchovat a nasledné promazavat
a masirovat napf. nesolenym veprovym sadlem. Pozor vSak na nadmérné
uzivani krémd, aby nedoslo k mokvani. Po zahojeni rany jsou vhodné mékké
techniky, mezi které patfi napt. tlakova masaz, tzv. ,Stipani, vytvareni cécka
nebo esicka”. Tlakova masaz se provadi postupné v celé délce, a to stlacenim

jizvy po dobu 5-10 s a naslednym uvolnénim [24, 26].
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Na bolestivé jizvy nebo uvolnéni svalstva v jejim okoli se casto vyuziva

metoda mickovani. Dale tato metoda povzbuzuje imunitni systém, ¢imz

urychluje hojeni nebo také zmirfiuje otoky. Dalsi uzivanou metodou je tejpovani,

pfi kterém dochazi mimo jiné i k zvySeni prokrveni a naslednému lepSimu

a rychlejs$imu zhojeni [27, 28].

3.2.5 Zasady a doporuceni

Nesmi se prekrocit hranice 90° v kycelnim kloubu. Proto je nutné si
davat pozor na sedani si na nizkou Zidli, do vysokého kfesla nebo na
WC. Da se vyuzit naptiklad zvySovaci podseddk nebo ndstavec na
zachodové prkénko. Totéz plati i pfi sezeni v automobilu, kde jsou
sedadla casto nizkd. Samotné fizeni automobilu se doporucuje az od
3. mésice po operacnim vykonu.

Uhel se prekrodi i p¥i shybani se pro pfedmét, pii demz mize dojit
k luxaci.

Je zakazana addukce a rotace v kycelnim kloubu, proto si musi pacienti
po operaci davat polStafek mezi kolena pfi lehani si na bok nebo pfi
pretaceni se na bficho a zpatky. Nemohou davat nohu pies nohu.

Je potteba dodrzovat pokyny operatéra prevazneé co se tyka miry zatéze
na operovanou koncetinu. Postupné se moznost zatéze zvysuje az bude
pacient moci zatéZovat koncetinu na 100 %.

Pacienti si musi davat pozor i pfi oblékdni a obouvani. Existuji
pomticky jako napt. navlékac ponozek nebo obouvaci 1Zice.

Na osobni hygienu, konkrétné umyvani, je vhodny sprchovy kout
s protiskluzovou podlozkou. Pokud ma pacient pouze vanu, pak by si

mél poridit sedatko do vany, protiskluzovou podlozku a madlo [7].
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3.2.6 Navrat do normalniho Zivota

Berle se mohou pomalu odkladat poté, co operatér povoli po par mésicich plné
zatéZovat operovanou dolni koncetinu. I nadale plati se vyhybat nadmérné
pohybové aktivité, aby nedoslo k ¢asnému opotfebeni endoprotézy. Doporuceny
jsou rekreacni sporty. Naopak jizda na koni, béh nebo kontaktni sporty nejsou
vhodné. Pacienti by méli chodit kazdy rok na kontrolu k ortopedovi. Pfi
jakékoliv zméné stavu jako napf. zarudnuti v misté operace nebo nahlé bolesti je

nutna konzultace s 1ékarem [7].

24



3.2.7 Hodnoceni vysledku

K zhodnoceni vysledkti se nejcastéji vyuziva Harrisovo schéma (obr. ¢. 4), kde
se hodnoti prevazné mira bolesti omezeni pfi chdzi, rozsah pohybu

a schopnost sebeobsluhy. Vychazi se ze subjektivnich pocitt pacienta. Maximalni

pocet ziskanych bodii je 100 [9].

I. Bolest

A, Badna 44 | B.slaba, prileBtosing, neomezujici aktivitu L]

C. mirnd bolest, bez owlividni akbivit, zfidka minnd bolest 30 | [ stiednd bolast, tolarovatelnd, ale wyEadujicl dlesu; it}

pfi neobvyklé aktivité, piileftostng wliti aspirinu £astecna limitace obvykhich aktivit a price, vwiadujici

prilefitostné witi analpatik silnéjiich nad aspirin
E wiznamnd bolest, zavaing limitace aklivit 10 | Fznicujici a achromuajici bolest, bolest na Mido, a
upoutani na likko

Il Funkece

A chiize E. aktivita

1, kulhani Fadné 11 | 1.schody ez pousit] zdbradli 4
mirngé B s oporou o xibradli 2
stiedin 5 jirgm zplsobem 1
Zivainé o nezdald schody 1]

2, udld vadalenost bez limitu 11 | Znazouvani obuw a ponodek
30 min ] snadna 4
10-15 min ¥ obtiing 2
pouze doma 2 nelze a
sedich nebo na G2k 0| 3.sezen pohading na biind Hdli 1 h 5

3. opora Tadni 1 na vysoke Fdli 30 min 3
wychdzkod hil na diouhé T nelze sedét pohoding na £ dném a
wychdzky typu Sdle
wychazkowd hil pfi witsing 5 | 4 poudiwini vefejnd dopravy 1
pileditosti
jedna berba 3
dvé wychizowd hole 3
dvi berle ]
meschopnost chilze 1]

1l Absence deformity [dlrat ANO = 4 body)

A, mendl ned 307 faovanou flani kontrakturg

B. menii nef 107 izovanou addukEni kontraktury

C. el ned 107 fuowancu vniting rotaci v axtenzi

D diskreganci v délee kondatin menii nek 3,2 em

IV, Rezsah pohybu

A flexe 0=457 x 1,0 (max. 45 b], 45=50" x 046 (27 b), 90=110" = 0,3 (6 &)

B. abdukce D-157x 0,8 (max. 12 b), 15-20° = 0.3 (1,5 bl, = 207 = 0 {0 b)

C.wnljii rotace v extenzi 0=15" x 0,4 {6 b), = 15" = 0 {0 bl

O wnitfni rotace v extena [akakoll = 000 b)

E.addukce 0-15" x 0,2 (3 b)

(K unteni celkovdhs hodnocani rozsahu pobybu se nasobl soutet bodowpch hodnat Sslerm 0,05.)

Hodnoconi

100-90 bodd oy wisledek F0-B0 bodd uspokojivy vyskedek

S0-B0 bodi dobry vsladek < 70 bodi ipatny vislodak

Obr. 4: Harrisovo schéma
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3.3 Vyvojova kineziologie

Vyvojova kineziologie se zabyva motorickym vyvojem, coZ znamena vyvoj
ditéte v prvnim roce Zivota. Patfi sem napt. vzpfimovani nebo fecova motorika.
Idealni motorika se odviji od tzv. motorickych vzorcti, od kterych se nasledné
odvozuji odchylky. Prof. Vaclav Vojta pracoval s vyvojovou kineziologii. Na
zakladé svych poznatkti popsal polohové testy a reflexologii, coz je dodnes

pouzivand metoda pro ¢asnou diagnostiku vyvojovych poruch [29, 30, 31].

3.3.1 Vyvojova stadia se zamérenim na dolni koncetinu
3.3.1.1 Novorozenec

Zpocatku dité vétsinu dne prospi. Pokud je bdélé, pak mtizeme pozorovat
maximalni flekéni drZeni koncetin do 140° (obr. ¢. 5). Po 2 tydnech se flexe
v kyc€elnich kloubech pomalu zaéind zmensovat. Akra na dolnich koncetinach
jsou v dorzalni flexi, pata v everzi, calcaneus a talus nejsou nad sebou. Pohybuje
se tzv. holokineticky, coZ znamena nekoordinovany pohyb, ktery se na dolnich
koncetindch projevi kopavymi pohyby, kdy je panev v anteverzi. Tyto pohyby
jsou bez antagonistické synergie zevnich rotatort a adduktorti. Jeden kycelni
kloub jde do extenze, ale ne na podlozku a do zevni rotace, kloub se nechova
sféricky. V 6. tydnu se objevuje poloha Sermife. Jednd se o pozici ditéte, kdy jsou
koncetiny ovliviiovany polohou hlavy, tzn. extenze horni i dolni koncetiny bude
na stejné strané, kam je otocend hlava. Na opacné strané téla budou koncetiny ve
flekénim drzeni. Pfi polozeni na bfisko jsou koncetiny flektovany pod nebo vedle

trupu. V kycelnich kloubech mtize byt abdukce az do 90°.

Obr 5: novorozenec vleZe na brise
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3.3.1.2 1. mésic

Od novorozence se témér neodliSuje. Uvolniuje se flekéni drZeni koncetin.
Zacina byt vice aktivni, ale na pfijemny zvuk nebo hlas reaguje uklidnénim

pohybti.

3.3.1.3 2. mésic

V druhém mésici je télo vice symetrické a svalovy tonus se priblizuje normé.
Dochézi ke zpevnéni trupu, aby mohlo dojit ke vzpfimovani. Miize hybat
koncetinami bez doprovodného pohybu trupu. V kratkém casovém intervalu

zveda dolni koncetiny od zemé.

3.3.1.4 3. mésic

Z novorozeneckého asymetrického drzeni koncetin se stdva symetrie. Aktivuji
se bfisni svaly pomoci odporu dorzalnich svald. Dolni koncetiny se dostavaji do
trojflexe a abdukce, tim se pfipravuji na dalsi vyvoj. Kolenni klouby se nachazi
nad kycelnimi. VleZe na bfiSe jsou dolni koncetiny v zevni rotaci, abdukci a jsou
volné extendovany. Z novorozeneckych reflexti pfetrvava pouze reflexni tchop

na dolnich koncetinach, ktery pretrvava do 6. mésice.

3.3.1.5 4.a5. mésic

VleZe na zadech se dotykd vnitfnimi chodidly a palci u nohy. Ve 4. mésici si
saha na brisko a v 5. mésici se dostava az na uroven ky¢li. Postupné se pfitahuje
do sedu, zacina se prevracet na bok a na bfisko. Vleze na bfiSe slouzi loket, spina

iliaca anterior a medidlni kondyl kolenniho kloubu jako opérné body.

3.3.1.6 6.a 7. mésic

Na briSe se vzpira o ruce, aby mélo vétsi prehled o okoli. V pfipadé, Ze se pusti,

zveda rucicky i nozicky do vzduchu a tento vzorec vypada, jako kdyZ miminko
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plave. Zacina se plazit, nejdfive dozadu. Pfi plazeni doptedu stfida koncetiny,
a nakonec prechdzi do polohy na c¢tyfi, kde se houpe na rukou
a kolenou. Jedna se o tzv. homologni zaujeti polohy, kdy dochazi pouze
k protaZeni m. iliopsoas, proto neni jesté schopné lézt. Z této pozice se muize
dostat nejprve pfes loket a poté pfes rozvinutou dlan do Sikmého sedu, ktery
nenti stabilni. V tomto obdobi se dité tuleni, coZ znamena, Ze se vytahuje pomoci
predlokti dopfedu a dolni koncetiny taha za sebou. VleZe na zadech uchopuje
dolni koncetiny do rukou a vklada si je do ust, tak vznika souhra noha-ruka-asta

(obr ¢. 6).

Obr 6: souhra noha-ruka-iista

3.3.1.7 9.,10.,11. a12. mésic

V tomto obdobi neztistane moc dlouho leZet na zadech, ale otaci se na bricho,
dale do polohy na ¢tyfech, odkud néasledné zacina 1ézt (obr. ¢. 7). Pokud potfebuje
néco uchopit, pak se dostava do sedu, ktery uz je jisty. Z nohy se stava opérny
organ. Aby dité mélo lepsi prehled, zkousi se stavét u nabytku, kde se pfitahuje
rukama a zdroven vyuziva ndkrok jedné dolni koncetiny. Jedna se tzv.
o kvadrupedalni chtizi ve vertikdle, kdy zpocatku zatéZuje vice vnitfni stranu
chodidel. Kolem 11. mésice se jednou rukou pousti a otaci se za sebe nebo
uchopuje pfedméty. Nasleduje tzv. kvadrupedalni lokomoce ve vertikale, kdy
chodi stranou s pfidrZenim se nabytku nebo zdi (obr. ¢. 8). Ve 12. mésici leze po

schodech a zac¢ind se samo stavét v prostoru bez pomoci, odkud nasleduji prvni
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nejisté krticky. Samotna bipedalni lokomoce je individualni, dochazi k ni mezi 14.
az 16. mésicem. Horni koncetiny slouzi pfevazné k vyrovnavani rovnovahy, ale

i pfes to jsou pady pomérné casté. Zvlada i dfep na celych chodidlech,

patologicky nalez je prfi dfepu na

\3?
|
S AR om0 |

Obr. 7: dité leze Obr. 8: dité se stavi
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4 METODIKA

Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin tak, aby v kazdé skupiné byl
stejny pocet muzi i Zen. Terapie u prvni skupiny pacient1 byla sestavena podle
béznych postupti mista hospitalizace pacientti. Jednalo se 0o Hamzovu odbornou
lécebnu a pacienti cvicili prevazné analyticky svyuzitim overballu
a gymballu. Druha skupina vykonavala cviceni, které obsahovalo prvky

z vyvojové kineziologie.

4.1 VysSetrovaci metody

411 Anamnéza

U pacientd po totdlni endoprotéze se v anamnéze zaméfujeme prevazné na
aktudlni obtiZze — bolest, limitace pfi ADL, chtizi nebo pfipadné komplikace po
opera¢nim vykonu. U osobni anamnézy jsou dtlezité otdzky na momentalni
a prodélané onemocnéni, kterd by mohla komplikovat naslednou terapii.
Soudasti jsou i operace a tirazy. Casto jsou podcefiovany tirazy z minulosti nebo
drobnd mikrotraumata. U rodinné anamnézy se zjiStuje onemocnéni rodici,
jelikoz artroza, kterd nejcastéji vede k ndhradé kycelniho kloubu, je dédicna.

.7

Diulezitou soucast tvofi socidlni anamnéza, kde se zjistuji informace
o podminkach bydleni jako napfiklad velky pocet schodti by mohl byt pro
nékteré pacienty bariérou. Obsahem anamnézy jsou také tdaje o pracovnim

stavu pacienta, volnocasové aktivity, uzivané léky, alergie a abtizus [5].

4.1.2 Vysetieni aspekci

Jedna se o dalsi vySetfovaci metodu, kterd se provadi pohledem. VySetfuje se
uz od vstupu pacienta do ordinace, ¢imz se ziskaji informace o drzeni téla
pacienta nebo napf. o chtizi. Hodnoti se pohledem zezadu, zboku a zepfedu, pfi
¢emz pacient je pouze ve spodnim pradle. Pfi chtizi si vSimame pfevazneé rytmu,

ktery byva porusen z divodu bolesti a nutnosti odlehceni operované koncetiny.
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Délka kroku byva taktéz velmi casto nestejna (krok operovanou dolni koncetinou
je kratsi) z dtivodu bolesti, omezené svalové sily a rozsahu pohybu. U vétsiny
pacientli se vyskytuji chybné naucené stereotypy, vcetné absence flexe
v kolennim kloubu (proximdlni typ chiize). VSichni pacienti k chtizi vyuZzivaji

pomiicku, nejcastéji francouzské berle [5].

4.1.3 VySetfeni palpaci

Pfi palpacnim vysSetfeni se terapeut nejdfive zajima o teplotu kiize a zkousi se
pruznost a protazitelnost jednotlivych vrstev. Zjistujeme také zvySené napéti
svalti, palpacni citlivost a pfitomnost spoustovych bodt. Kazdy pacient je jiny,
a proto je dulezitd zpétna vazba. U vétSiny pacienti je operovana koncetina
zarudla, okoli rany je teplejsi nez druhd koncetina a objevuje se otok a bolest.

Pokud je operacni rdna zhojend, pak se palpuje i jizva [5, 33].

4.1.4 Antropometrie

Antropometrie je objektivni metoda, pri které se zapisuji délkové a obvodové
miry jednotlivych ¢asti téla. Diilezité jsou obvodové miry, aby se zjistil stupen
otoku v porovndni s neoperovanou dolni koncetinou. Porovnavaji se také délky
obou dolnich koncetin. Pfi rozdilnych délkach dochazi ke vzniku kompenzaci
jako je napt. seSikmeni panve nebo vyboceni patefe, coz mtiZe nasledné zptisobit

bolesti bederni patere [6].

4.1.5 Goniometrie

Jedna se o metodu, pfi které se urcuje rozsah pohybu v jednotlivych kloubech.
Meéfeni se provadi v danych polohach a musi se dodrZovat urcitd pravidla jako
je napf. fixace nebo zptisob pfilozeni pomticky, kterd se nazyva goniometr.
Vyznam ma prevazné v porovndni vysledki méfeni pfed zahdjenim terapie,

v pribéhu a na konci, aby se zjistilo zlepSeni rozsahti pohybti v jednotlivych
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kloubech. Pro spravny stereotyp chtize je potfeba zapojeni svali: m. quadriceps
femoris, m. iliopsoas, hamstringy, lytkové svaly a svaly pomocné. Proto je

dtlezité zjistit omezeni pohybu a svalovou silu [6].

4.1.6 Svalovy test

Pomoci svalového testu se zjiStuje stupen svalové sily. Ziskame tak piehled
o svalech nebo svalovych skupinach, které jsou oslabené. V pfipadé operované
koncetiny po totdlni endoprotéze kycle byvaji nejcastéji zkracené svaly:
m. iliopsoas, m. rectus femoris, adduktory, ischiokrurdlni svaly, m. triceps surae.

Oslabené naopak m. quadriceps femoris, hyZdové svaly a bfisni svaly [33, 34].

4.2 Terapeutické metody

4.2.1 Analytické cviceni

Cvicebni jednotka by se méla provadét pravidelné kazdy den. Jedna se
o sestavu jednoduchych pohyb, které se provadi pomalu a plynule, ne Svihem.
MiuZeme k terapii vyuZzit pomiicky jako je napf. overball, gymball nebo odporova

guma.

Vleze na zadech:

e pritahovat a propinat Spicky;

e krouzit v kotniku na obé€ strany;

e stiidavé pritahovat koncetinu a zpatky natahovat (obr. ¢. 9);

e unozovat natazenou dolni koncetinu do strany a zpatky (musi byt
propnuté koleno a noha se nesmi vytacet);

e obé kolena nebo pouze jedno svydrzi propinat do podlozky

(obr. ¢.10);
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e stahovat hyzdé k sobé a nasledné zvedat panev vzhtiru a pomalu

vracet zpatky.

Obr. 11: priklad cvicebni jednotky vleZe na zddech s vyuzitim overballu (vlastni zdroj)

Vleze na brise:

e stfidavé krcit v koleni obé dolni koncetiny smérem k hyzdim;
e pokrcit obé dolni koncetiny v kolenou a stfidavé je zvedat smérem
vzhtiru od podlozky (obr. €. 13);

e vzepfit se o ruce a zvedat trup s natazenymi hornimi koncetinami;
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e oOpfit se o prsty na noze a propinat kolena (obr. ¢. 12);

e stahovat s vydrzi hyzdé k sobé.

Obr. 12 a 13: priklad cvicebni jednotky vleze na bfise (viastni zdroj)

4.2.2 Akralni koaktivaéni terapie

Autorkou metody ACT je PhDr. Ingrid Palas¢akova Springrova,
Ph.D. Vychazela ze cvi¢eni Roswithy Brunkow. Cilem je upraveni chybnych
stereotypli pomoci motorického uceni. Pfi vy$sim mnozstvi opakovani dochazi
k zafixovani nové naucenych pohybu. Zakladem jsou vyvojové pohybové vzory
ditéte
(obr. ¢. 14 a 15), které se aktivuji pres vzpéry o akra koncetin. Diilezité je spravné
nastaveni kleneb na dolnich i hornich koncetinach. Pracuje suzavienym
a otevienym kinematickym fetézcem. Vysledkem je napfimeni patefe, zlepSeni
koordinace, posileni svalt trupu a koncetin nebo zlepseni sportovniho vykonu.
Mtize se vyuzit i virtudlniho vzpéru, kdy se tla¢i proti imaginarni sténé. Metoda

ma i pozitivni vliv na mysleni, emoce, motivaci a chovani.

Dochazi k védomému zapojeni svall téla a provadi se v riznych polohach.

U zdatnéjsich pacienti se mtiZe vyuZit riznych pomtcek jako jsou napt. balanéni
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pomticky. Cviceni se zafazuje do béznych dennich cinnosti jako je napf. pri

sezeni v kancelafi nebo doma u pocitace, proto neni tolik casové narocné [35, 36].

Obr. 14 a 15: pfiklad cvicebni jednotky z metody ACT

4.2.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

DNS je metoda, zaloZend na principu vyvojové kineziologie profesorem
Pavlem Koldfem. Spravnd postura a pohyb se odvozuje od postury a pohybu
zdravych déti a od toho se nasledné vyhodnocuji odchylky. Zakladem je
ovlivnéni trupové stabilizace (stabilizacniho systému patete), ktery je dulezity
pro spravné fungovani koncetin. Pfi cviceni se zapojuji jednotlivé svaly do celku
(biomechanickych fetézcli), tim ovliviiujeme sval vjeho posturdlni funkci
a nasledné se to aplikuje do béznych dennich ¢innosti. Dulezitou soucasti je
i nauceni spravného dechového stereotypu. Pomoci cviceni aktivujeme
stabiliza¢ni systém patefe nebo mtizeme docilit tzv. centrace neboli idealniho

postaveni v kloubu [37, 38, 39].

4.2.4 DalSi metody na principu vyvojové kineziologie

Mezi dal$i metody na principu vyvojové kineziologie, které jiZ nebudou
vyuzity v praktické casti bakalarské prace, se fadi Vojtova metoda od

prof. MUDr. Vaclava Vojty. Plivodné se vyuzivala u déti s détskou mozkovou
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obrnou. Vytvoril techniku reflexni lokomoce, prfi které dochdzi k aktivaci
motorickych vzort, jez jsou u kazdého geneticky zakodované. Zjistil také, Ze
Casté opakovani této aktivace vede k pozitivnim vysledkim u pacient(i
s poruchou centralni nervové soustavy. Vojtova metoda ma Siroké vyuziti od
détskych pacienti po dospélé u fady diagnéz jako je napf. porucha
psychomotorického vyvoje, posttraumatické stavy, ortopedické vady nebo

u pacientt s roztrousenou sklerézou [40, 41].

Metoda Roswithy Brunkow patfi taktéZ mezi metody zaloZené na vyvojové
kineziologii. Zaklad tvofi vzpéry o dlané a paty do podlozky nebo o pomysIné
stény. Docili se tak napfimeni patefe, posileni svalt patefe a koncetin a zlepSeni

kondice [42].

Koncept Jarmily Capové vychazi rovnéZ z ontogenetického vyvoje a neni
v praktické casti vyuzit. Zdkladem jsou bazalni posturdlni programy, které jsou
vrozené a dileZité pro vyvoj jako je napf. pfetaceni se na bficho nebo sed.
Vysledkem je napfimeni patefe, motivace a predstava pohybu pfi ztraté hybnosti

[43].

4.2.5 Prubéh terapie

1. Navstéva

- Vstupni kineziologické vySetteni

- Instruktdz (sezndmenti se s fungovanim léc¢ebny, lécebny postup, stanoveni
cili, zopakovani zakdzanych pohybii)

- Naucdeni zdkladnich cvik@i (obr. ¢. 16) jako prevence tromboembolické
nemoci (pritahovani Spicek a nasledné propinani, krouzky v kotniku,

stfidava flexe obou dolnich koncetin se sunutim paty po podlozce apod.)
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Kontrola spravné nastavenych berli

Obr. 16: cévni gymnastika (vlastni zdroj)

2.

Navstéva
Zopakovani chtize s berlemi po chodbé¢, do schodti a ze schodi
Uvolnéni svalti a fascii v okoli operované rany pomoci ,jezka” a techniky
mickovani
Na zakladé vySetfeni — pasivni protaZeni svali dolni koncetiny
(m. triceps surae, flexory kolenniho a kycelniho kloubu, extenzory
a adduktory kycelniho kloubu), vyuziti PIP
Navstéva
Pasivni protazeni svalti celé dolni koncetiny, mobilizace drobnych kloubt
nohy a patelly, mickovani v okoli jizvy
Cvicent:

o ACT - zdkladni pozice vsedé (obr. ¢. 17)

o ACT - zakladni pozice vsedé se stfidavym odlehéenim jedné

a druhé dolni koncetiny (obr. ¢. 18)
o ACT - nacvik vstavani z ltizka pfes vzpér

o ACT - nacvik nakroku na pénovou podlozku se vzpérem o berle
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Obr. 17 a 18: priklad cvicebni jednotky — ACT zdkladni pozice vsedé (vlastni zdroj)

4.

Navstéva
Mobilizace drobnych kloubti nohy, mékké techniky na dolni koncetiné
(ploska nohy, lytkovy sval, Setrné stehenni sval)
Pasivni protaZeni celé dolni koncetiny, nauceni aktivniho protaZeni
lytkového svalu, flexorti a extenzorti kycle pomoci pevného pasku
Zauceni prace sjizvou — pokud je zcela zahojend, pak je mozna tlakova
masaz, vytvareni ,C” a ,,5” a jemné promazavani nesolenym sadlem nebo
jinym krémem jako napf. indulonou
Zopakovani cviceni z pfedchozi navstévy
Navstéva
Zopakovani prace s jizvou
Zopakovani cvicebni jednotky
Nové cviky:

o ACT - zdkladni poloha vlezZe na zadech (obr. ¢. 19)

o ACT -zakladni poloha vleZe na zddech se stfidavym odlehcovanim

jedné a druhé dolni koncetiny
o Bridging — kolem kolen s odporovou gumou, stale tlacit kolena od

sebe (obr. ¢. 20)
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o Poloha ditéte ve 3. mésici vleZe na zadech s podloZenymi dolnimi

koncetinami gymballem — stfidavé tlaceni jedné a druhé koncetiny

do balonu (obr. ¢. 21)

Obr. 21: ptiklad cvicebni jednotky — DNS — pozice 3. mésicniho ditéte s vyuZitim overballu (vlastni zdroj)

6.

Navstéva
Zopakovani cvicebni jednotky z predchozich navstév
Nové cviky:
o VleZe na bfiSe — pozice kobry na protaZzeni
o Zakladni pozice v kleku na 4
o Pozice nizkého medvéda (obr. ¢. 21)
o ACT - noha opfenda o Spicky, vzpér pfes akra na hornich
koncetinach a do pat o pomyslnou sténu
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Obr. 22: ptiklad cvicebni jednotky — DNS — pozice 7. mésicniho ditéte (nizky medvéd) (vlastni zdroj)

7.

Navstéva

Nauceni protahovani dolni koncetiny pomoci pasku nebo pevné gumy do

flexe v kycelnim kloubu vleZe na zadech a do flexe v kolennim kloubu

vleZe na brise

Nové cviky:

o VleZe na boku soverballem mezi koleny, vzpér o predlokti

(obr. ¢. 22)

Obr. 23: ptiklad cvicebni jednotky — ACT ve vzporu na boku (vlastni zdroj)

8.

Navstéva
Zopakovani celé cvicebni jednotky

Vystupni kineziologické vySetieni
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5 SPECIALNI CAST

5.1

5.1.1

Prvni skupina pacientd — vyzkumna skupina

Pacient €. 1:

Vstupni data:

Osobni udaje pacienta: L.J., 52 let, muz, 178 cm, 105 kg

Nynéjsi onemocnéni: stav po TEP levé kycle ze dne 26.10.2021 pro
coxartrozu

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, hypertenze, operace:
operace hernia 2000, chirurgické odstranéni slepého stfeva 1985, bolesti
zad, urazy: fraktura pravého hlezna ve 20 letech, fraktura predlokti
bilat. v détstvi

Rodinna anamnéza: otec zemfel v 74 letech na karcinom prostaty,
matka 74 let — zdrav4, sestra zdrava, 2 zdravé deti

Pracovni anamnéza: starosta, dispecer, od 19.10.2021 DPN

Socialni anamnéza: Zije s manzelkou v RD

Farmakologicka anamnéza: bézné léky po operaci (dle potfeby),
Tritace (hypertenze)

Alergologicka anamnéza: neguje

Abuzus: 1 kava denné, alkohol pfilezitostné

Vysetfeni aspekci:

o Pohled zezadu - dolni koncetiny jsou asymetrické z dtivodu
otoku, podkolenni jamky, glutedlni ryhy a panev jsou
symetrické, hypertonus paravertebralniho svalstva, levé rameno
je vys, hypertonus trapézového svalstva bilat.

o Pohled zboku —hyperlordéza bederni patefe, pfedsunuté drzeni

hlavy, protrakce ramen
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o Pohled =zepredu: pocatecni hallux valgus bilat., vardzni
postaveni kolen, leva patella Sirsi z divodu otoku, oslabené
bfisni svalstvo, thorakobrachidlni trojuhelniky jsou asymetrické,
levé rameno je vys, elevace ramen

e Vysetfeni chiize: Chiize je samostatna se 2 FB, chtizi do schodii a ze
schodti zvlada bez obtiZi. Zatézuje spiSe lateralni stranu chodidel.
Vazne flexe v kolennim kloubu. Rytmus je dvoudoby s odlehéenim levé
dolni koncetiny.

e Celkové hodnoceni pacienta: Operovana dolni koncetina je znacné
bolestiva, na stupnici bolesti je to ¢islo 8. Bolest pocituje i v oblasti
stehna a podkolenni jamky. U pacienta se vyskytuje typické zkraceni
svalli, prevazné m. iliopsoas a flexory kolenniho kloubu. Objevuji se

i bolesti bederni patefte.

ANTROPOMETRIE Tabulka ¢. 1
Délka DKK Prava (cm) Leva (cm)
Anatomickd délka 85 85
Funkéni délka 90 90
Umbilikalni délka 97 97
Délka stehna 44 44
Délka bérce 41 41
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢. 2
Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 52 55
Koleno nad patellou 45 47
Koleno pres patellu 41 42
Koleno pres tuberositas tibiae 40 40
Lytko 39 39,5
Kotniky 27,5 28
Pfes nart a patu 34 34
Ptes hlavicky metatars( 24 24,5

(vlastni zdroj)
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GONIOMETRIE Tabulka ¢. 3
Prava Leva
Ky&elni kloub S (5-0-100) S (5-0-70)
F (40-0-30) F (10-0-X)
R (40-0-40) R (X)
Kolenni kloub S (0-0-100) S (0-0-90)
(vlastni zdroj)
SVALOVY TEST Tabulka ¢. 4
Kycelni kloub Prava Leva
Flexe 4 3
Extenze 3 2-3
Abdukce 4 3
Addukce 4 X
Vnitfni rotace 4 X
Vnéjsi rotace 4 X
Kolenni kloub
Flexe 5 5
Extenze 5 5
(vlastni zdroj)
Vystupni vySetfeni:
Tabulka ¢. 5
Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 51 51,5
Koleno nad patellou 42 43
Koleno pres patellu 41 41
Koleno pres tuberositas tibiae 39,5 40
Lytko 39 39
Kotniky 27 27
Pfes nart a patu 34 34
Ptes hlavicky metatars( 24 24
(vlastni zdroj)
GONIOMETRIE Tabulka ¢. 6
Prava Leva
KyZelni kloub S (10-0-110) S (10-0-90)
F (40-0-35) F (35-0-X)
R (40-0-40) R (X)
Kolenni kloub S (0-0-120) S (0-0-110)

(vlastni zdroj)
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SVALOVY TEST Tabulka ¢. 7
Kycelni kloub Prava Leva

Flexe

Extenze
Abdukce
Addukce
Vnitfni rotace

vuinnigio|ibiOng
X | X |X |0 |WwW (>

Vnéjsi rotace

Kolenni kloub

(6, ]

Flexe 5
Extenze 5 5
(vlastni zdroj)

Vysledné hodnoceni pacienta: Pacient se citi mnohem lépe, je uplné bez
bolesti. Chtize se 2 FB pretrvava, rytmus chtize je jiz dvoudoby, délka kroku je
vice symetrickd. Rozsah i svalova sila se zlepSila. Zlepsil se i stupen zkracenych

svald. Jizva je klidna a pohybliva. Celkovy stav pacienta byl zlepSen.

5.1.2 Pacient ¢. 2:

Vstupni data:

¢ Osobni udaje pacienta: K. E, 65 let, Zena, 160 cm, 50 kg

e Nynéjsi onemocnéni: stav po TEP levé kycle pro coxartrézu ze dne
4.3.2022

e Osobni anamnéza: VAS LS patere, protruze diskii L3/4 a L4/5, operace:
odstranéni krénich mandli 1982, operace kyly 2001, bez trazti, 1 porod

¢ Rodinna anamnéza: otec — AP, matka — DM, hypertenze, CMP

e Pracovni anamnéza: DPN, administrativni pracovnice

e Socialni anamnéza: zije s manzelem a dcerou v RD

e Farmakologicka anamnéza: bézné 1éky po operaci (dle potteby)

e Alergologicka anamnéza: neguje

e Abuzus: 1 cigareta/14 dni



e VysSetfeni aspekci:

o Pohled zezadu - lytka a stehna jsou asymetrickda z déivodu
otoku, torze panve, asymetrie glutedlnich svali, vyrazna
skoliéza typu S, prava lopatka — scapula alata, hypertonus
paravertebralnich a trapézovych svala

o Pohled zboku - hyperlorddza bederni patefe, hyperkyfdza
hrudni patefe, protrakce ramen, pfedsunuté drZeni hlavy

o Pohled zepfedu — mirné halluxy bilat., kladivkovité prsty, LDK
ve vnitfni rotaci, valgdzni postaveni kolen, thorakobrachidlni
trojahelniky jsou asymetrické, oslabené bfisni svalstvo, klicni
kosti jsou symetrické, pravé rameno je niZ nez levé

e VySetfeni chtize: Pacientka k chtizi vyuziva 2 FB. Chtize je samostatna,
délka kroku je nestejnd a rytmus je 3. doby. Leva dolni koncetina ma
tendenci se vtacet do VR pfi chtizi. U pacientky se vyskytuje flekéni
drZeni trupu. Chtizi do schodti a ze schodi zvlada bez obtiZi.

e Celkové hodnoceni pacienta: Celd dolni koncetina je zna¢né bolestiva,
stupen bolesti na stupnici je na hodnoté 7. U operované koncetiny se
vyskytuje otok. Glutedlni svaly jsou oslabené
a m. iliopsoas, adduktory kycelniho kloubu, m. tensor fasciae latae
a flexory kolenniho kloubu jsou znacné zkracené. Celkovy rozsah

pohybu je omezeny pievazné do flexe a abdukce v kycelnim kloubu.

ANTROPOMETRIE Tabulka ¢. 8
Délka DKK Prava (cm) Leva (cm)
Anatomickd délka 74 74

Funkéni délka 83 82

Umbilikalni délka 90 90

Délka stehna 36 36

Délka bérce 38 38

(vlastni zdroj)
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Tabulka ¢. 9

Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 41 44
Koleno nad patellou 35 40
Koleno pres patellu 34 34
Koleno pres tuberositas tibiae 30 30
Lytko 32 33
Kotniky 23,5 23,5
Pfes nart a patu 31,5 31,5
Ptes hlavicky metatars( 21,5 22,5
(vlastni zdroj)

GONIOMETRIE Tabulka ¢. 10

Prava Leva
Kycelni kloub 5 (5-0-120) 5 (5-0:-60)

F (35-0-30) F (10-0-X)

R (35-0-35) R (X)
Kolenni kloub S (0-0-90) S (0-10-80)

(vlastni zdroj)

SVALOVY TEST Tabulka ¢. 11
Kycelni kloub Prava Leva
Flexe 4 3
Extenze 3 2-3
Abdukce 4 3
Addukce 4 X
Vnitfni rotace 4 X
Vnéjsi rotace 4 X
Kolenni kloub
Flexe 5 4
Extenze 5 4

(vlastni zdroj)
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Vyvstupni vySetieni:

Tabulka ¢. 12

Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 40,5 40,5
Koleno nad patellou 34 34
Koleno pres patellu 33,5 33
Koleno pres tuberositas tibiae 30 29,5
Lytko 32 31,5
Kotniky 23,5 22,5
Pfes nart a patu 31,5 31,5
Pres hlavicky metatars( 20,5 22,5
(vlastni zdroj)

GONIOMETRIE Tabulka ¢. 13

Prava Leva
Kyéelni kloub S (5-0-120) S (5-0-85)

F (45-0-35) F (35-0-X)

R (35-0-35) R (X)
Kolenni kloub S (0-0-110) S (0-0-100)

(vlastni zdroj)

SVALOVY TEST Tabulka ¢&. 14
Kycelni kloub Prava Leva
Flexe 5 4
Extenze 5 3
Abdukce 4 3
Addukce 4 X
VnitFni rotace 5 X
Vnéjsi rotace 5 X
Kolenni kloub
Flexe 5 4
Extenze 5 4

(vlastni zdroj)

Vysledné hodnoceni pacienta: Pacientka se citi mnohem lépe, stupen bolesti je

2. Chuze se 2 FB pfetrvava. Pacientka chodi vice vzpiimené. Pfi chizi se

soustfedi na vyrovnani rotace operované dolni koncetiny. Rozsahy pohybu,

zkracené svaly i svalova sila se zlepSily. Otok téméf vymizel. Stdle pietrvava

mirna bolest pfi flexi v kycelnim kloubu. Celkovy stav pacientky byl zlepSen.
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5.1.3 Pacient¢. 3:

Vstupni data:

e Osobni udaje pacienta: P. J., 68 let, Zena, 166 cm, 80 kg

e Nynéjsi onemocnéni: stav po TEP levé kycle pro coxartrézu ze dne
15.2.2022

e Osobni anamnéza: TEP pravé kycle 16.1.2019, gonartréza bilat., irazy:
fraktura distadlniho pfedlokti LHK v minulosti, fraktura hlezna v
minulosti

e Rodinna anamnéza: matka — 95 let (DM, demence), otec zemrel v 87
letech starim (ve 30 letech IM), sestra a déti — zdravé

e Pracovni anamnéza: SD, dfive zdravotni sestra na protialkoholni
lécebné

e Socialni anamnéza: zije s manzelem v byté v 1. poschodi — 26 schodti

e Farmakologicka anamnéza: béZzné 1éky po operaci (dle potteby)

e Alergologicka anamnéza: neguje

e Abuzus: alkohol prileZitostné

e Vysetfeni aspekci:

o Pohled zezadu - paty vice zatizené, dolni koncetiny jsou
asymetrické z dtivodu otoku, panev seSikmend — prava crista
iliaca je vys, thorakobrachialni trojuhelniky v asymetrii, levé
rameno je vys nez pravé

o Pohled zboku - hyperextenze kolen, pfedsunuté drZeni hlavy,
protrakce ramen

o Pohled zepredu - kladivkové prsty, hallux valgus — vyraznéjsi
vpravo, patelly jsou symetrické, oslabené bfisni svalstvo, kli¢ni
kosti jsou asymetrické — leva je vys, elevace ramen

e Vysetieni chiize: Chtize je se 2 FB s odleh¢enim LDK. U pacientky

pozorujeme antalgicky typ chiize, rytmus je tfidoby. Vazne flexe
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v koleni a odvijeni plosky. ZatiZeni je spiSe na lateralni strané chodidel.
Pacientka  chodi  kolébavou  chtizi  sSirSi  bazi  kroku
a nestejnou délkou koncetin. Vyskytuje se i hlasity doslap.

Celkové hodnoceni pacienta: Celd operovana koncetina je vyrazné
bolestiva. Stupen bolesti je ¢islo 8. Vysoky stupern bolesti limituje rozsah

pohybu. U operované dolni koncetiny se vyskytuje otok. Flexory

kycelniho i kolenniho kloubu

i abduktory ky¢le.

ANTROPOMETRIE

jsou zkracené.

Tabulka ¢. 15

Délka DKK Prava (cm) Leva (cm)
Anatomicka délka 84 84
Funkéni délka 88 88
Umbilikalni délka 94 95
Délka stehna 43 43
Délka bérce 41 41
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢. 16
Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 54 57
Koleno nad patellou 46 48
Koleno pres patellu 41 42
Koleno pres tuberositas tibiae 39 39
Lytko 36,5 38
Kotniky 27 24
Pfes nart a patu 36 33
Ptes hlavicky metatars( 23,5 22,5
(vlastni zdroj)
GONIOMETRIE Tabulka ¢. 17
Prava Leva
Kycelni kloub S (5-0-100) S (5-0-60)
F (30-0-30) F (10-0-X)
R (35-0-35) R (X)
Kolenni kloub S (0-0-90) S (0-10-70)

(vlastni zdroj)

tak
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SVALOVY TEST

Tabulka ¢. 18

Kycelni kloub Prava Leva
Flexe 4 2-3
Extenze 3 2
Abdukce 4 2
Addukce 4 X
Vnitfni rotace 4 X
Vnéjsi rotace 4 X
Kolenni kloub
Flexe 5 4
Extenze 5 4
(vlastni zdroj)
Vystupni vysSetfeni:
Tabulka ¢. 19
Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 53 52
Koleno nad patellou 44 44
Koleno pres patellu 41 42
Koleno pres tuberositas tibiae 37 39
Lytko 38 38
Kotniky 24 24
Pfes nart a patu 34 33
Ptes hlavicky metatars( 23 22,5
(vlastni zdroj)
GONIOMETRIE Tabulka ¢. 20
Prava Leva
KyZelni kloub S (10-0-110) S (10-0-80)
F (45-0-45) F (45-0-X)
R (45-0-45) R (X)
Kolenni kloub S (0-0-90) S (0-0-80)

(vlastni zdroj)
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SVALOVY TEST Tabulka &. 21
Kycelni kloub Prava Leva

Flexe

Extenze
Abdukce
Addukce
Vnitfni rotace

oo iumiw un
X [ X |X|d|W|>

Vnéjsi rotace

Kolenni kloub

(93]
(]

Flexe
Extenze 5 5

(vlastni zdroj)

Vysledné hodnoceni pacienta: Pacientka se citi mnohem lépe. Otok a bolest
témér ustoupily — stupenn bolesti je 1. Pacientka stdle pfi chtizi pouziva
francouzské berle, chtlize je dvoudobd, krok je pfiblizné symetricky. Béhem
terapie doslo ke zvySeni rozsahu pohybu, svalové sily a protazeni zkracenych

svalt. Celkovy stav pacientky byl zlepSen.

5.1.4 Pacient¢. 4:

Vstupni data:

e Osobni udaje pacienta: P. ], 65 let, Zena, 169 cm, 77 kg

¢ Nynéjsi onemocnéni: TEP levé kycle pro coxartrézu

e Osobni anamnéza: hypertenze, varixy DKK, hyperlipidemie,
hepatopatie, porucha srdecni chlopné, bronchopneumonie 1999,
viedova choroba Zzaludku vremisi, 2 porody, operace: konizace
délozniho ¢ipku — 2004, TEP pravé kycle 2012, laserova operace o¢i

e Rodinna anamnéza: matka zemfela na karcinom délohy, otec Zije — 82
let

e Pracovni anamnéza: SD, dfive uditelka

e Socialni anamnéza: zije s manzelem v RD, 3 schody
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Farmakologicka anamnéza: bézné uzivané léky po operaci, Ursosan
forte (1-0-1 denné), Prestarium neo (0,5-0-0 denn¢)

Alergologicka anamnéza: neguje

Abuzus: alkohol prileZitostné

Vysetfeni aspekci:

o Pohled zezadu — dolni koncetiny jsou v mirné asymetrii kvili
otoku, glutedlni ryhy jsou asymetrické, panev je
seSikmend — leva spina a crista je vys, dolni thly lopatek jsou
lateralné vychyleny, levé rameno vys$

o Pohled zboku — hyperlord6za bederni patefe, protrakce ramen,
predsunuté drZeni hlavy

o Pohled zepfedu — obé dolni koncetiny jsou v ZR, medidlni
zatizeni chodidel, valgdzni postaveni kolen, oslabené bfisni
svalstvo, elevace ramen

VysSetfeni chtize: Pacientka k chtizi vyuziva 2 FB. Délka kroku je
nestejna, ttidoby typ chtize. Chtizi do schodt i ze schodti zvlada. Pii
chiizi je vyraznd zevni rotace dolnich koncetin.

Celkové hodnoceni pacienta: Stupenn bolesti operované dolni
koncetiny je ¢islo 6 na skale bolesti. Koncetina je otekld a na pohmat
teplej$i nez neoperovana dolni koncetina. Flexory i abduktory

kycelniho kloubu jsou zkracené. Stejné tak i flexory kolenniho kloubu.

ANTROPOMETRIE Tabulka ¢. 22
Délka DKK Prava (cm) Leva (cm)
Anatomickd délka 90 91

Funkéni délka 93 94

Umbilikalni délka 97 98

Délka stehna 48 48

Délka bérce 42 43

(vlastni zdroj)
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Tabulka ¢. 23

Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 51 55
Koleno nad patellou 43 45
Koleno pres patellu 41 42
Koleno pres tuberositas tibiae 39 41
Lytko 38 40
Kotniky 25 25
Pfes nart a patu 34 33
Ptes hlavicky metatars( 23 23

GONIOMETRIE

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 24

Prava Leva
Ky&elni kloub S (5-0-80) S (5-0-60)
F (30-0-30) F (30-0-X)
R (40-0-40) R (X)
Kolenni kloub S (0-0-90) S (0-0-80)
(vlastni zdroj)
SVALOVY TEST Tabulka €. 25
Kycelni kloub Prava Leva
Flexe 5 3
Extenze 4 3
Abdukce 4 3
Addukce 4 X
Vnitfni rotace 4 X
Vnéjsi rotace 4 X
Kolenni kloub
Flexe 5 4
Extenze 5 4
(vlastni zdroj)
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Vyvstupni vySetieni:

Tabulka ¢. 26

Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 51 51
Koleno nad patellou 43 45
Koleno pres patellu 41 41
Koleno pres tuberositas tibiae 39 39
Lytko 38 39
Kotniky 25 25
Pfes nart a patu 34 33
Pres hlavicky metatars( 23 23

GONIOMETRIE

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 27

Prava Leva

KyZelni kloub S (15-0-100) S (10-0-90)
F (45-0-35) F (45-0-X)
R (40-0-40) R (X)

Kolenni kloub S (0-0-110) S (0-0-110)

(vlastni zdroj)

SVALOVY TEST Tabulka ¢. 28

Kycelni kloub Prava Leva

Flexe 5 4

Extenze 5 4

Abdukce 4 4

Addukce 4 X

VnitFni rotace 4 X

Vnéjsi rotace 4 X

Kolenni kloub

Flexe 5

Extenze 5 5

(vlastni zdroj)

Vysledné hodnoceni pacienta: Pacientka se citi mnohem lépe. Bolest na stupnici

odpovida ¢islu 1. Rozsahy pohybu a svalova sila se zlepsily, otok ustoupil,

zkracené svaly byly protaZeny. Pacientka k chiizi stdle vyuziva francouzské

berle, rytmus chiize je jiz dvoudoby. Celkovy stav po terapii byl zlepSen.
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5.1.5 Pacient €. 5:

Vstupni data:

e Osobni udaje pacienta: P. F., 63 let, muz, 182 cm, 99 kg
e Nynéjsi onemocnéni: stav po TEP levé kycle z divodu coxartrézy ze
dne 28.2.2022
e Osobni anamnéza: Bechtérevova choroba, VAS Lp, revmatoidni
artritida — postiZeni drobnych kloubti rukou a kotnikti, hyperplazie
prostaty, stav po klistové meningeocefalitidé pred 15 lety, operace:
pupecni kyly vpravo, biopsie loZziska mozku — nadorové bunky
nezachyceny, trazy: fraktura obratle L112/2020
¢ Rodinna anamnéza: nevyznamna
e Pracovni anamnéza: ID 2. stupné
e Socialni anamnéza: sam v byté
o Farmakologickd anamnéza: bézné léky po operaci (dle potfeby), Tedez
(1-0-0, denné, hyperplazie prostaty), Salazopyrin (2-0-2, denn¢)
e Alergologicka anamnéza: neguje
e Abuzus: nikotin - 5 cigaret/den
e VySetfeni aspekci:
o Pohled zezadu - valgozni postaveni kotnikd, kontury lytek
a stehen jsou asymetrické z dtivodu otoku, glutedlni ryhy jsou
asymetrické, panev je seSikmena — prava crista vys nez lev3,
zvySeny tonus paravertebrdlniho a Sijového svalstva,
thorakobrachidlni trojuhelniky jsou asymetrické, pravé rameno
je vy$ nez levé
o Pohled zboku - plochd podélna klenba, hyperextenze kolennich
kloubti, hyperkyféza hrudni patefe, hyperlordéza kréni patete,

protrakce ramen, predsunuté drZeni hlavy, flek¢ni drzeni téla
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o Pohled zepfedu — hallux valgus na obou dolnich koncetinach,

zatiZeni na vnitfni strané chodidel, valgézni postaveni kolen,

celé dolni koncetiny jsou v zevni rotaci, bfisni diastaza, bfisni

kyla, elevace ramen

e Vysetfeni chiize: Chtize je stabilni s vyuZzitim 2 FB s odlehcenim levé

dolni koncetiny. Pacient chodi tfidobym typem chtize. Délka kroku je

nestejnd. Vazne flexe v kolennim kloubu a odvijeni plosky. Chtizi do

schodti i ze schodtl zvlada bez obtizi. Pfevazuje antalgicky typ chiize se

znacnou zevni rotaci v kycelnich kloubech.

e Celkové hodnoceni pacienta: Dolni koncetina je otekla a bolestiva.

Stupen bolesti na stupnici je ¢islo 7. Rozsah pohybu i svalova sila jsou

omezeny. Bfisni kyla zptisobuje bolesti pfi chiizi a omezuje pohyb.

Pacient ma bolesti celé patefe bez propagace, Spatné snasi leh na

zadech.

ANTROPOMETRIE

Tabulka ¢. 29

Délka DKK Prava (cm) Leva (cm)

Anatomickd délka 89 89

Funkéni délka 97 95

Umbilikalni délka 104 102

Délka stehna 44 44

Délka bérce 45 45
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢. 30

Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)

Stehna 53 56

Koleno nad patellou 49 49

Koleno pres patellu 42,5 47

Koleno pres tuberositas tibiae 37,5 41

Lytko 39,5 40

Kotniky 28 31

Pfes nart a patu 36 38

Ptes hlavicky metatars( 24 23,5

(vlastni zdroj)
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GONIOMETRIE

Tabulka ¢. 31

Prava Leva
KyZelni kloub 5 (5-0-90) S (5-0-40)

F (35-0-35) F (25-0-X)

R (40-0-40) R (X)
Kolenni kloub S (0-0-90) S (0-5-70)

(vlastni zdroj)

SVALOVY TEST Tabulka ¢. 32
Kycelni kloub Prava Leva
Flexe 4 3
Extenze 3 2
Abdukce 5 3
Addukce 5 X
VnitFni rotace 4 X
Vnéjsi rotace 4 X
Kolenni kloub

Flexe 5 4
Extenze 4

Vystupni vySetieni:

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 33

Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 52 52,5
Koleno nad patellou 45 46
Koleno pres patellu 43 43
Koleno pres tuberositas tibiae 37,5 38
Lytko 38 38,5
Kotniky 27 27,5
Pfes nart a patu 34,5 35
Ptes hlavicky metatars( 23,5 23,5
(vlastni zdroj)
GONIOMETRIE Tabulka ¢. 34
Prava Leva
Ky&elni kloub S (10-0-110) S (10-0-90)
F (40-0-35) F (35-0-X)
R (40-0-40) R (X)
Kolenni kloub S (0-0-100) S (0-0-90)

(vlastni zdroj)
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SVALOVY TEST Tabulka &. 35
Kycelni kloub Prava Leva
Flexe

Extenze
Abdukce
Addukce
Vnitfni rotace

oo iumiw un
X |X | X |wW|w|un

Vnéjsi rotace

Kolenni kloub

(S,

Flexe 5
Extenze 5 5
(vlastni zdroj)

Vysledné hodnoceni pacienta: Pacient se citi 1épe. Bolest i otok ustoupily. Bolest
je ¢islo 2 na stupnici. Pretrvava bolest pfi chuzi zdavodu bfisni kyly
a bolesti patefe. Rozsahy i svalova sila se zlepsily. Jizva je klidnd, pohybliva.

Celkovy stav pacienta byl zlepSen.

5.2. Druha skupina pacientti — kontrolni skupina

5.1.6 Pacient ¢. 6:

Vstupni data:

e Osobni udaje pacienta: L. A., Zena, 71 let, 168 cm, 82 kg

e Nynéjsi onemocnéni: stav po totdlni endoprotéze pravé kycle
z11. 2. 2022

e Osobni anamnéza: DM II. typu, hypertenze, hyperlipoproteinémie,
RA, depresivni syndrom, Zadné operace ani trazy

¢ Rodinna anamnéza: rodice — DM, otec — onemocneéni srdce, zemiel na
gangrénu v 65 letech, matka zemfela v 77 letech na anginu pectoris,
sestra — DM, onemocnéni srdce

e Pracovni anamnéza: SD, dfive vydavacka a skladnice operacniho
naradi

e Socialni anamnéza: vdova, Zije sama ve 3. patfe bez vytahu
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Farmakologicka anamnéza: Cipralex — antidepresiva, bézné léky po
chirurgickém zakroku (dle potteby)
Alergologicka anamnéza: tetracyklinova antibiotika
Abuzus: neguje
Vysetfeni aspekci:
o Pohled zezadu - levd pata vice zatiZend, praveé stehno Sirsi
z dtivodu otoku po operaci, panev seSikmena (leva crista iliaca
vys), oba dolni uhly lopatek vychyleny lateralné, trapézy ve
zvySeném svalovém napéti, pravé rameno vys
o Pohled zboku — hyperkyféza hrudni patete, hyperlordéza kréni
patefe, protrakce ramen, predsunuté drZzeni hlavy
o Pohled zepfedu - kladivkové prsty, dolni koncetiny mirné
asymetrické z divodu otoku, oslabené brisni svalstvo, inspiracni
postaveni hrudniku
VysSetteni chiize: Chiize je samostatna se 2 FB. Pozorujeme 3. doby typ
chlize, rytmus nepravidelny, nestejnou délku kroku. Vazne flexe
v kolennim kloubu a odvijeni plosky pravé dolni koncetiny. Pacientka
je v celkovém flekénim drzeni téla. Chtizi do schodii a ze schodti zvlada
bez obtizi.
Celkové hodnoceni pacienta: Operovana dolni koncetina je mirné
otekld a bolestiva, stupenn bolesti — 5. Bolest iradiuje do oblasti
kolenniho kloubu a ventralni strany bérce. Flexe v kolennim kloubu je
bolestivad. U pacientky se vyskytuje typické zkraceni m. iliopsoas,
adduktorti kycle a flexori kolenniho kloubu (testovano v modifikaci
s netestovanou dolni koncetinou pokrcéenou v kycelnim a kolennim
kloubu, ktera je opfend ploskou o sttil). Vnoci pacientka spadla
z postele, dle 1ékait je vSe v porddku, ale na operované koncetiné se

nachdzi rozsahly hematom a celd koncetina je na pohmat citliva.
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ANTROPOMETRIE

Tabulka ¢. 36

Délka DKK Prava (cm) Leva (cm)
Anatomickd délka 82 82
Funkéni délka 86 87
Umbilikalni délka 96 94
Délka stehna 42 42
Délka bérce 40 40
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢&. 37
Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 53 50
Koleno nad patellou 47 45
Koleno pres patellu 45 43
Koleno pres tuberositas tibiae 40 40
Lytko 39 39
Kotniky 26 25,5
Pfes nart a patu 34 34
Pres hlavicky metatars( 23,5 22,5
(vlastni zdroj)
GONIOMETRIE Tabulka ¢. 38
Prava Leva
KyZelni kloub S (5-0-45) S (10-0-110)
F (35-0-X) F (40-0-35)
R (X) R (25-0-25)
Kolenni kloub S (0-10-60) S (0-0-90)
(vlastni zdroj)
SVALOVY TEST Tabulka ¢. 39
Kycelni kloub Prava Leva
Flexe 3 4
Extenze 2-3 4
Abdukce 2-3 4
Addukce X 4
Vnitfni rotace X 4
Vnéjsi rotace X 4
Kolenni kloub
Flexe 4
Extenze 4 5

(vlastni zdroj)
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Vyvstupni vySetieni:

Tabulka ¢. 40

GONIOMETRIE

Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 50 49

Koleno nad patellou 45 44,5

Koleno pres patellu 43 43

Koleno pres tuberositas tibiae 39 39

Lytko 39 39

Kotniky 26 25

Pfes nart a patu 33,5 33

Pres hlavicky metatars( 23,5 23

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 41

Prava Leva
KyZelni kloub S (10-0-90) S (10-0-110)
F (35-0-X) F (45-0-40)
R (X) R (25-0-25)
Kolenni kloub S (0-0-100) S (0-0-100)
(vlastni zdroj)
SVALOVY TEST Tabulka ¢. 42
Kycelni kloub Prava Leva
Flexe 4 4-5
Extenze 3 4
Abdukce 4 4-5
Addukce X 4-5
Vnitini rotace X 4
Vnéjsi rotace X 4
Kolenni kloub
Flexe 5
Extenze 5
(vlastni zdroj)

Vysledné hodnoceni pacienta: Pacientka se citi mnohem lépe, stupen

bolesti — 2. Otok dolni koncetiny se zlepsil, stejné tak i rozsahy pohybu

a svalova sila. Pfi chiizi pacientka stale pouziva 2 FB, rytmus chiize je dvoudoby.

Jizva je volna, celkovy stav pacientky byl zlepSen.
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5.1.7 Pacient¢. 7:

Vstupni data:

¢ Osobni udaje pacienta: H. L, 71 let, muz, 185 cm, 90 kg

e Nynéjsi onemocnéni: stav po totalni endoprotéze pravého kycelniho
kloubu pro coxartrézu ze dne 8.2.2022

e Osobni anamnéza: 10/2021 trombdza v subclavia od vstupu elektrod
kardiostimulatoru, bradykardie, 12.3.2021 trvaly kardiostimulator,
flutter sini, 4.1.2021 regurgitace mitrdlni chlopné a vada aortdlni
chlopné, polypy colon 1/2020, benigni hyperplazie prostaty

¢ Rodinna anamnéza: nevyznamna

e Pracovni anamnéza: SD, dfive prace v zemédélstvi

e Socialni anamnéza: zije s manzelkou v rodinném domé

o Farmakologicka anamnéza: béZzné 1éky po operaci dle potieby

e Alergologicka anamnéza: neguje

e Abuzus: neguje

e Vysetfeni aspekci:

o Pohled zezadu - dolni koncetiny mirné asymetrické z déivodu
otoku, spiny a cristy symetriké, thorakobrachialni trojahelniky
mirné asymetrické

o Pohled zboku — plochonozi — pricna klenba bilat., hyperkyféza
hrudni patefe, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

o Pohled zepfedu — mirny hallux valgus bilat., valgdézni kolena,
pravé rameno vys

e Vysetfeni chiize: Chilize je samostatnd, 3. doby typ chtize s 2 FB, rytmus
je nepravidelny, nestejna délka kroku. Vazne flexe v kolennim kloubu.

Chtizi do schodu a ze schodu zvlada.
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e Celkové hodnoceni pacienta: Operovand koncetina je mirné otekla

a bolestiva, stupen bolesti — 4. U pacienta jsou zkracené flexory kycelniho

a kolenniho kloubu a adduktory kyc¢le.

ANTROPOMETRIE

Tabulka ¢. 43

Délka DKK Prava (cm) Leva (cm)
Anatomicka délka 89 89
Funkéni délka 94 95
Umbilikalni délka 99 100
Délka stehna 44 44
Délka bérce 45 45
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢. 44
Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 50 45,5
Koleno nad patellou 44,5 42
Koleno pres patellu 41,5 41
Koleno pres tuberositas tibiae 37 37
Lytko 36 36
Kotniky 28 26
Pfes nart a patu 36 36
Ptes hlavicky metatarst 24,5 24,5

GONIOMETRIE

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 45

Prava Leva
KyZelni kloub S (5-0-75) S (10-0-100)

F (35-0-X) F (35-0-35)

R (X) R (25-0-25)
Kolenni kloub S (0-5-60) S (0-0-100)

(vlastni zdroj)
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SVALOVY TEST

Tabulka ¢. 46

Kycelni kloub Prava Leva
Flexe 3 4
Extenze 2-3 4
Abdukce 3 4
Addukce X 5
Vnitfni rotace X 4-5
Vnéjsi rotace X 4-5
Kolenni kloub
Flexe 5
Extenze 5
(vlastni zdroj)
Vystupni vySetfeni:
Tabulka ¢&. 47
Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 46 45,5
Koleno nad patellou 43,5 42
Koleno pfes patellu 41,5 41
Koleno pres tuberositas tibiae 37 37
Lytko 36 36
Kotniky 27 26
Pfes nart a patu 36 36
Pres hlavicky metatarst 24,5 24,5
(vlastni zdroj)
GONIOMETRIE Tabulka ¢. 48
Prava Leva
KyZelni kloub S (10-0-90) S (10-0-100)
F (40-0-X) F (40-0-35)
R (X) R (25-0-25)
Kolenni kloub S (0-0-100) S (0-0-110)

(vlastni zdroj)
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SVALOVY TEST Tabulka &. 49
Kycelni kloub Prava Leva

Flexe

Extenze
Abdukce
Addukce
Vnitfni rotace

X [ X |X|&d|H U
(2RO RO RN, I -, ]

Vnéjsi rotace

Kolenni kloub

(S,
(S,

Flexe
Extenze 5 5

(vlastni zdroj)

Vysledné hodnoceni pacienta: Pacient se citi 1épe. Bolestivost operované dolni

koncetiny téméf vymizela, stupen bolesti na konci — 1. Zlepsila se celkova kondice

pacienta, rozsahy pohybti i otoky.

5.1.8 Pacient¢. 8:

Vstupni data:

e Osobni udaje pacienta: H. J., 43 let, Zena, 168 cm, 96 kg

Nynéjsi onemocnéni: totalni endoprotéza levého kycelniho kloubu ze
dne 3.3.2022 pro postdysplastickou coxartrézu 4. stupné

Osobni anamnéza: béznd détskd onemocnéni, vyvojova dysplazie
kycelnich kloubti, bronchitidy, operace: cisafsky fez, laparoskopicka
cholecystektomie, 2014 plikace Zaludku, recidivujici pupeéni kyla, 2019
totalni endoprotéza pravého kycelniho kloubu

Rodinna anamnéza: otec zemftel v 75 letech — jaterni cirhdza, matka
zemriela v 50 letech — karcinom prsu, sourozence nemd, dcera se
narodila s nedovyvojem pravé horni koncetiny

Pracovni anamnéza: ID 1. stupné, administrativni pracovnice, PN
Socialni anamnéza: vdana, zije v pfizemi v bytovce

Farmakologicka anamnéza: bézné 1éky po operaci dle potteby
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Alergologicka anamnéza: neguje

Abuzus: kofein (3 — 4x denné€), nikotin (15-20 cigaret za den), alkohol
prileZitostné

Vysetfeni aspekci:

o Pohled zezadu - kontura lytek a stehen asymetricka z diivodu
otoku, shift panve, vychyleni dolnich tuhli lopatek,
thorakobrachidlni trojihelniky jsou asymetrické

o Pohled zboku - hyperextenze kolen, hyperlordéza bederni
patefe, hyperkyféza hrudni patefe, protrakce ramen,
predsunuté drZeni hlavy

o Pohled zepfedu — mirny hallux valgus bilat., obé dolni koncetiny
v zevni rotaci, valgdzni postaveni kolen, obezita

Vysetteni chiize: Chiize pacienta je samostatnd se 2 FB, chtizi do
schodt a ze schodti zvlada. Pacient vyuziva 3. doby typ chtize, rytmus
je nepravidelny, délka kroku je nestejnd. U pacientky vazne extenze
v kycelnim kloubu a zevni rotace dolnich koncetin je vyrazna.

Celkové hodnoceni pacienta: Celd operovand koncetina je znacné
bolestiva, stupen bolesti — 7. Bolestiva je také cela laterdlni strana stehna
a flexe v kolennim kloubu, coz omezuje rozsah pohybu. Pacientka ma

kifece do plosky nohy a podkolenni jamky.

ANTROPOMETRIE

Tabulka ¢. 50

Délka DKK Prava (cm) Leva (cm)
Anatomickd délka 88 88
Funkéni délka 94 95
Umbilikalni délka 95 96
Délka stehna 46 46
Délka bérce 42 42

(vlastni zdroj)
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Tabulka ¢. 51

Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 58 59
Koleno nad patellou 47,5 51
Koleno pres patellu 40,5 45,5
Koleno pres tuberositas tibiae 35,5 38
Lytko 39 39,5
Kotniky 27 24
Pfes nart a patu 32 31
Ptes hlavicky metatars( 23,5 23,5
(vlastni zdroj)
GONIOMETRIE Tabulka ¢. 52
Prava Leva
Ky&elni kloub S (5-0-80) S (5-0-60)
F (35-0-30) F (10-0-X)
R (40-0-20) R (X)
Kolenni kloub S (0-0-110) S (0-10-30)
(vlastni zdroj)
SVALOVY TEST Tabulka ¢. 53
Kycelni kloub Prava Leva
Flexe 2
Extenze 3 2
Abdukce 3 2
Addukce 4 X
Vnitfni rotace 4 X
Vnéjsi rotace 4 X
Kolenni kloub
Flexe 4
Extenze 4 3

(vlastni zdroj)
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Vyvstupni vySetieni:

Tabulka ¢. 54

Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 57,5 58
Koleno nad patellou 46 51
Koleno pres patellu 40 45,5
Koleno pres tuberositas tibiae 35 38
Lytko 38,5 39,5
Kotniky 24 26
Pfes nart a patu 31 31
Pres hlavicky metatars( 23,5 23
(vlastni zdroj)

GONIOMETRIE Tabulka ¢. 55

Prava Leva
KyZelni kloub S (10-0-90) S (10-0-75)

F (35-0-30) F (35-0-X)

R (40-0-30) R (X)
Kolenni kloub S (0-0-100) S (0-0-70)

(vlastni zdroj)

SVALOVY TEST Tabulka ¢. 56
Kycelni kloub Prava Leva
Flexe 4 3
Extenze 3-4 2
Abdukce 4 3
Addukce 4 X
VnitFni rotace 4 X
Vnéjsi rotace 4 X
Kolenni kloub

Flexe 5 3
Extenze 5 4

(vlastni zdroj)

Vysledné hodnoceni pacienta: Pacientka se citi mnohem lépe. Bolest témér
vymizela — nebere zadné léky na bolest, stupen bolesti —1. V chiizi ji stale omezuiji
$patné naucené stereotypy v détstvi, prevdzné vyrazné zevni rotace obou dolnich
koncetin. Rytmus chtize je dvoudoby se 2 FB, celkové drzeni téla je vice

vzprimené. Svalova sila, rozsahy i celkovy stav pacientky se zlepsil.
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5.1.9 Pacient¢. 9:

Vstupni data:

e Osobni udaje pacienta: M. R., 68 let, Zena, 164 cm, 58 kg

e Nynéjsi onemocnéni: stav po totdlni endoprotéze pravé kycle
z dtivodu coxartrézy ze dne 1.3.2022

e Osobni anamnéza: osteopordza, stp herpes zoster, stp herpes genitalis,
tinitus, hypercholesterolemie, stfedné tézka anémie, trazy: fraktura
pravého radia, 2 porody, 1 uméle pferusené téhotenstvi

¢ Rodinna anamnéza: matka zemfela v 91 letech — karcinom tlustého
stfeva, otec zemrel na CMP

e Pracovni anamnéza: SD, dfive kancelafské pozice, prodavacka

e Socialni anamnéza: Zije sama v byté v 1. patfe

e Farmakologicka anamnéza: bézné léky po operacich (dle potieby),
Sorbifer durules (1-0-1 — 1écba anémie), Vigantol (10 kapek, 2x tydné na
lécbu osteopordzy)

e Alergologicka anamnéza: Penicilin, Ibalgin, roztoce, histaminova
intolerance

e Abuzus: neguje

e VySetfeni aspekci:

o Pohled zezadu - kontura lytek a stehen je asymetrickd z dtivodu
otoku, seSikmena panev - leva crista vys, thorakobrachidlni
trojuhelniky jsou asymetrické, prava lopatka je vys, lateralné
vychylen dolni thel lopatky, hypertonus Sijového svalstva

o Pohled zboku - hyperlordéza bederni patefe, hyperkyfdza
hrudni patere, protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy

o Pohled zepfedu — kladivkové prsty, valgoézni postaveni kolen,

celé dolni koncetiny v zevni rotaci, oslabené bfisni svalstvo
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Vysetfeni chiize: Chtize je samostatna se 2 FB s odlehcenim pravé dolni
koncetiny. Zvlada chlizi do schodii i ze schodti. Rytmus je nepravidelny
a délka kroku je nestejnd. Vazne odvijeni plosky a flexe v kolennim
kloubu.

Celkové hodnoceni pacienta: Celd dolni koncetina je bolestiva, stupen
bolesti - 6. Pacientka se boji chtize do schodt1 a ze schodti, otaceni se na
bok a mna bficho. Voblasti sacra se vyskytuje pocinajici

dekubit — konzultace slékafem. U pacientky jsou typicky zkracené

svaly —iliopsoas, adduktory kyc¢le a flexory kolenniho kloubu.

ANTROPOMETRIE

Tabulka ¢. 57

Délka DKK Prava (cm) Leva (cm)
Anatomickd délka 84 84
Funkéni délka 88 90
Umbilikalni délka 95 97
Délka stehna 42 42
Délka bérce 42 42
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢&. 58
Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 51 49
Koleno nad patellou 42 41
Koleno pres patellu 38 37
Koleno pres tuberositas tibiae 36 35
Lytko 36 35
Kotniky 25 24
Pfes nart a patu 35 33
Ptes hlavicky metatars( 22 22
(vlastni zdroj)
GONIOMETRIE Tabulka ¢. 59
Prava Leva
Kycelni kloub S (5-0-60) S (10-0-90)
F (10-0-X) F (35-0-10)
R (X) R (30-0-30)
Kolenni kloub S (0-0-90) S (0-0-90)

(vlastni zdroj)
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SVALOVY TEST

Tabulka ¢. 60

Kycelni kloub Prava Leva
Flexe 3 4
Extenze 2 3
Abdukce 2 5
Addukce X 5
Vnitini rotace X 5
Vnéjsi rotace X 5
Kolenni kloub
Flexe 3 4
Extenze 4 5
(vlastni zdroj)
Vystupni vysSetfeni:
Tabulka ¢. 61
Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 44 44
Koleno nad patellou 38,5 38
Koleno pfes patellu 35 36
Koleno pres tuberositas tibiae 34 33
Lytko 33,5 33
Kotniky 22 22
Pfes nart a patu 30 29,5
Pres hlavicky metatarst 21 20
(vlastni zdroj)
GONIOMETRIE Tabulka ¢. 62
Prava Leva
KyZelni kloub S (5-0-80) S (10-0-110)
F (10-0-X) F (35-0-10)
R (X) R (30-0-30)
Kolenni kloub S (0-0-100) S (0-0-100)

(vlastni zdroj)




SVALOVY TEST Tabulka &. 63

Kycelni kloub Prava Leva
Flexe 3 5
Extenze 3 3
Abdukce 3 5
Addukce X 5
Vnitfni rotace X 5
Vnéjsi rotace X 5
Kolenni kloub

Flexe 4 5
Extenze 4 5

(vlastni zdroj)

Vysledné hodnoceni pacienta: Pacientka se citi mnohem 1épe, bolest témér
vymizela, stupen bolesti je 2. Chtize se 2 FB pretrvava, mirné se zlepsila flexe
v kolennim kloubu pfi chiizi. Typ chiize je jiz dvoudoby. Vyrazné se zlepsil otok
dolni koncetiny, bolest, svalova sila i rozsahy pohybi. Stale vazne rozsah pohybu

do abdukce. Jizva je klidna a pohybliva. Celkovy stav pacientky byl zlepSen.

5.1.10 Pacient ¢. 10:

Vstupni data:

¢ Osobni udaje pacienta: T. M., 66 let, muz, 178 cm, 108 kg

e Nynéjsi onemocnéni: stav po TEP levé kycle ze dne 18.2.2022 pro
coxartrozu

e Osobni anamnéza: hypertenze, hyperlipoproteinémie, ischemicka
choroba srdecni, stav po trojitém bypassu 2017, nestabilni AP, stav po
tranzitorni ischemické atace, operace: trojity bypass, drobné urazy, dle
CT dilatace tenkého a tlustého stfeva nejasné etiologie, podany infuze,
kontrolni laboratof

e Rodinna anamnéza: otec zemtel v 60 letech na karcinom v oblasti krku
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Pracovni anamnéza: SD, diive krmivar

Socialni anamnéza: s manzelkou v RD

Farmakologicka anamnéza: bézné léky po operacnim zakroku
(dle potfeby), Sorvasta (1-0-0, denné, riziko srde¢ni ptihody), Stacyl
(0-1-0 denné, prevence), Apo-panto (1-0-0 denné), Tritace
(1-0-1 denné hypertenze), Concor (0,5-0-0 denné, srdecéni
nedostatecnost)

Alergologicka anamnéza: neguje

Abuzus: neguje

Vysetifeni aspekci:

o Pohled zezadu - kontura lytek i stehen je asymetrickd z diivodu
otoku, glutedlni ryhy jsou symetrické, panev je
seSikmend — prava crista vys, thoracobrachialni trojihelniky jsou
asymetrické, elevace ramen, pravé rameno je vy$S nez levé,
hypertonus paravertebralniho svalstva

o Pohled zboku — plochonozi, hyperextenze kolennich kloubd,
bederni lordéza je vyhlazend, hrudni hyperkyféza, protrakce
ramen, pfedsunuté drzeni hlavy, flekéni drzeni téla

o Pohled zepfedu — kladivkové prsty, dolni koncetiny ve vnitini
rotaci — leva vice nez pravd, vardzni postaveni kolen, bfisni
svalstvo je oslabené, obezita, bfisni diastaza, pravé rameno vys
nez levé

VysSetteni chiize: Pacient k chtizi vyuziva 2 FB, chtizi do schodt a ze
schodt zvlada bez obtizi. Rytmus chtize je nepravidelny, vazne
odvijeni plosky a flexe v kolennim kloubu. Délka kroku je nestejna.

Celkové hodnoceni pacienta: Dolni koncetina je otekld a bolestiva,
stupen bolesti je 5. Pacient je ztuhly, pohyby v kloubech jsou znacné
omezené. M. triceps surae, flexory kolenniho i kycelniho kloubu,

adduktory i extenzory kycelniho kloubu jsou zkracené.
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ANTROPOMETRIE

Tabulka ¢. 64

Délka DKK Prava (cm) Leva (cm)
Anatomickd délka 82 83
Funkéni délka 89 89
Umbilikalni délka 97 98
Délka stehna 38 39
Délka bérce 44 44
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢. 65
Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 53 57,5
Koleno nad patellou 46,5 52
Koleno pres patellu 43 44
Koleno pres tuberositas tibiae 40 40,5
Lytko 39 41,5
Kotniky 28,5 31,5
Pfes nart a patu 40 40
Pres hlavicky metatars( 24 26

GONIOMETRIE

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 66

Prava Leva

Ky&elni kloub S (5-0-85) S (5-0-65)
F (15-0-10) F (10-0-X)
R (20-0-20) R (X)

Kolenni kloub S (0-0-90) S (0-0-90)

(vlastni zdroj)

SVALOVY TEST Tabulka ¢. 67

Kycelni kloub Prava Leva

Flexe 4 3

Extenze 3 2-3

Abdukce 3 3

Addukce 3 X

Vnitfni rotace 3 X

Vnéjsi rotace 3 X

Kolenni kloub

Flexe 4 4

Extenze 5 5

(vlastni zdroj)
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Vyvstupni vySetieni:

Tabulka ¢. 68

Obvody DKK Prava (cm) Leva (cm)
Stehna 52 52
Koleno nad patellou 45 46
Koleno pres patellu 40 40
Koleno pres tuberositas tibiae 40 40
Lytko 39 40
Kotniky 28,5 30
Pfes nart a patu 37,5 38
Pres hlavicky metatars( 24 25

(vlastni zdroj)

GONIOMETRIE Tabulka ¢. 69
Prava Leva

Ky&elni kloub S (10-0-90) S (10-0-85)
F (20-0-10) F (20-0-X)
R (25-0-25) R (X)

Kolenni kloub S (0-0-90) S (0-0-90)

(vlastni zdroj)

SVALOVY TEST Tabulka ¢&. 70
Kycelni kloub Prava Leva
Flexe 5 5
Extenze 3 3
Abdukce 4 4
Addukce 5 X
VnitFni rotace 5 X
Vnéjsi rotace 5 X
Kolenni kloub

Flexe 5 5
Extenze 5 5

(vlastni zdroj)

Vysledné hodnoceni pacienta: Citi se mnohem lépe. Bolest pacienta se vyrazné
zlepsila, stupen bolesti na konci terapie je 2. Pacient stale k chiizi vyuziva 2 FB,
chiize je jiz dvoudoba. Jizva je klidna a pohybliva. Otok téméf ustoupil. Svalova

sila i rozsahy pohybu se zlepsily. Celkovy stav pacienta je zlepSen.
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6 VYSLEDKY

Obé skupiny pacientt1 byly dle dosaZenych vysledku zlepSeny. V bakalarské

praci jsem splnila pozadované cile, které byly na zacatku stanoveny. Doslo ke

zlepSeni jak svalové sily, rozsahu pohybu i ke zmirnéni bolesti. U vétSiny pacientti

ustoupil otok operované koncetiny. Upravil se chybny stereotyp chtize, prevazné

jsme docilili sprdvného naslapu a upravy nestejné délky kroku. Pozitivnich

vysledki se dosahlo i v oblasti jizvy, ktera byla u vSech pacientt1 volna a pohybliva.

Pacienti, ktefi rehabilitovali dle terapie s prvky vyvojové kineziologie dosahli

lepsich vysledkti nez kontrolni skupina pacientti. Prvni skupina pacienti se

v priméru na Skale bolesti VAS zlepSila o 6 bodii, kdeZto pacienti z kontrolni

skupiny se v priiméru zlepsili pouze o 3,8 bodti. Lepsich vysledkd dosahla prvni

skupina pacientti i v oblasti rozsahti pohybti a svalové sily (viz tabulky zhodnoceni

vysledk).

Tabulka €. 71 — porovnani stupné bolesti VAS u pacient(

Terapie s prvky vyvojové kineziologie

Pacient¢. 1 |Pacient¢.2 |Pacient¢. 3 |Pacientc.4 |pacientc.5 Pramér
Pred terapii |8 7 8 6 7 7,2
Po terapii 0 2 1 1 2 1,2
Kontrolni skupina pacientt

Pacient .6 |Pacient¢.7 |Pacient¢. 8 |Pacient¢. 9 |[Pacient¢. 10 |Pramér
Pred terapii |5 4 7 6 5 5,4
Po terapii 2 1 1 2 2 1,6
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Tabulka €. 72 — porovnani rozsah( pohybu u jednotlivych pacientl

Kycelni kloub Flexe | Extenze |Abdukce |Kolenni kloub Flexe | extenze
Pacient¢. 1 Pted 70° |5° 10° Pfed 90° |0°
Po 90° |10° 35° Po 110° |0°
pacient €. 2 Pred 60° |5° 10° Pfed 80° |-10°
Po 85° |5° 35° Po 100° |0°
Pacient €. 3 Pfed 60° |5° 10° Pred 70° |-10°
Po 80° |10° 45° Po 80° |0°
Pacient ¢. 4 Pted 60° |5° 30° Pfed 80° |0°
Po 90° |10° 45° Po 110° |0°
Pacient ¢. 5 Pted 40° |5° 25° Pred 70° |-5°
Po 90° |10° 35° Po 90° |0°
Pacient €. 6 Pted 45° |5° 35° Pred 60° |-10°
Po 90° |10° 35° Po 110° |0°
Pacient ¢. 7 Pred 75° |5° 35° Pred 60° |-5°
Po 90° |10° 40° Po 100° |0°
Pacient ¢. 8 Pted 60° |5° 10° Pfed 30° |-10°
Po 80° |10° 45° Po 80° |o0°
Pacient ¢. 9 Pted 60° |5° 10° Pfed 90° |0°
Po 80° |5° 10° Po 100° |0°
Pacient ¢. 10 | Pred 65° |5° 10° Pred 90° °
Po 85° |10° 20° Po 90° °




Tabulka €. 73 — porovnani svalové sily u pacient

Kycelni kloub Kolenni kloub
Flexe | Extenze | Abdukce | Flexe | Extenze
Pacient¢. 1 |Pred|3 2+ 3 5 5
Po |4 3 5 5 5
Pacient¢.2 |Pred|3 2+ 3 4 4
Po |4 3 3 4 4
Pacient¢.3 | Pred|2+ 2 2 4 4
Po |4 3 4 5 5
Pacient¢.4 |Pred|3 3 3 4 4
Po |4 4 4 5 >
Pacient¢.5 |Pred|3 2 3 4 4
Po |5 3 3 5 5
Pacient¢.6 |Pred|3 2+ 2+ 5 5
Po |4 3 4 5 5
Pacient¢.7 |Pred|3 2+ 3 5 5
Po |5 4 4 5 5
Pacient¢.8 |Pred]?2 2 2 3 3
Po |3 2 3 3 4
Pacient¢.9 |Pred|3 2 2 3 4
Po |3 3 3 4 4
Pacient ¢. 10 | Pred|3 2+ 3 4 5
Po |5 3 4 5 5
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7 DISKUZE

Nahrada kycelniho kloubu patif mezi nejéastéjsi operace. Radi se také mezi
nejlepsi metody, i kdyZz ssebou pfindsi mozné komplikace. Hlavnim cilem
aloplastiky je ndvrat pacienta do bézného Zivota, pfipadné i do zaméstnani.
Snazime se o zvySeni rozsahu pohybu, svalové sily, odstranéni deformit
a pfevazné o zmirnéni bolesti, ktera patfi mezi faktory, jeZ pacienta nejvice
limituji. Abychom dosahli pozadovaného cile, je nezbytnou soucasti vhodné

zvolena rehabilitace [44].

Pfirozenym vyvojem clovéka, obzvlasté co se tyce vzpfimeného postaveni,
byla postupné dolni koncetina velmi namahana. Ma sice robustnéjsi kosti
a pevnéjsi svaly, ale taktéZ ma omezenou pohyblivost kloubti. Je to geneticky
dané, ale na druhou stranu dle vyvojové kineziologie se rodime se zakladnimi
optimalnimi pohyby, které jsou ovlivhény vyvojem centrdlniho nervového
systému. Bohuzel pfestavame vékem tyto zdklady pouzivat, ¢imz vznika v téle

nerovnovaha a pfetéZovani pohybového aparatu, zejména dolni koncetiny [39].

Vdnesni moderni dobé existuje fada metod, at uz operacnich nebo
terapeutickych, které vétSinou vedou krychlej$imu a lepSimu dosaZeni

pozadovanych vysledkd.

Mezi takové metody se fadi i vyuziti prvka vyvojové kineziologie v terapii.
Metoda mé natolik zaujala, Ze jsem se rozhodla pro jeji vyuziti v bakalafské praci.
Inspirovala jsem se studii zroku 2017 od autori J. Vagnera, I. Springrové
Palas¢akové a P. Prikryla. Do této studie bylo zahrnuto 30 pacienti po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu s antero-laterdlnim operacnim piistupem.
Vysledky byly sestaveny na zakladé dotazniku. Pacienti absolvovali 6 navstév po
30 minutach a cilem bylo prevazné zlepSeni bolesti. Ja se ve své praci nezaméfila

pouze na bolest, ale jako dalsi cile jsem si stanovila zlepSeni svalové sily, rozsahu
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pohybu a ovlivnéni zkracenych svalt. Zasadnim cilem bylo zjistit, do jaké miry
lze ovlivnit stav pacienta vyuzitim jiné terapeutické metody. Vysledkem je
vyrazné zlepSeni obou skupin pacientti v oblasti bolesti, vySsiho rozsahu
pohybu, zlepSeni svalové sily i sniZeni stupné zkracenych svala. Otazkou je, zda
bych dosdhla stejnych vysledkii v delSim casovém obdobi, neZ bylo mnou

8 zvolenych navstév po 30 minutach [1].

Mezi dal$i novéjsi metody patfi tzv. miniinvazivita. Jednd se o Setrnéjsi
operacni techniku, kdy dochdzi k menSimu poskozeni kiize, podkozi, vaziva
a svalstva. Kromé kosmetického efektu je u této metody vyhodou nizsi stupen
bolesti po operaci a zabraniuje vétSim ztratam krve. Mensi zasah souvisi i s kratsi
dobou hospitalizace a urychleni rehabilitace. Nevelka operac¢ni rana ale zapficini
operatérovi nedostatecny prehled a pristup ke kycéelnimu kloubu. Proto vede ke
vzniku operacnich a pooperac¢nich komplikaci. Aby se jim dalo predejit, vyuziva
se navigace, kterd pomoci sond a pocitace dokdze zobrazit struktury
a zjednodusSit tak operatérovi orientaci a pfesné zavedeni endoprotézy. Jelikoz se
jednd o metodu, kterd je Setrnéjsi, neni financné ndrocnéjsi oproti jinym
chirurgickym pfistupim a mda pozitivni vysledky, tak si myslim, Ze by do
budoucna mohla byt metodou, kterd bude vyuzivana castéji, nez je tomu dnes

[44].

I pfesto, ze vzorek pacientti byl velmi maly a statisticky nevyznamny, tak se
vysledky prace shoduji se studii, ze které jsem vychazela. Vysledky jednotlivych

pacientti mohou byt ovlivnény fadou faktort.

Jednim z faktorti, ktery mohl ovlivnit vysledné hodnoceni byl rozdilny stupen
bolesti. Ti, ktefi rehabilitovali dle vyvojové kineziologie, méli v primeéru pfi
vstupnim vySetfeni vy$si stupen bolesti nez druha skupina pacientti. I pfes to se

stupen bolesti u prvni skupiny pacient(i dostal na lepsi hodnotu primeéru.
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Dal$im faktorem, ktery by mohl mit vliv na vysledné porovnani by mohla byt
odlisSna doba nastupu na pavilon Hamzovy lécebny. Jelikoz byl kazdy z pacientt
operovan v jiném zafizeni, byla proto rtizna doba hospitalizace v nemocnicich
a poté i nastup k rehabilitaci. Doba hospitalizace se pohybuje v rozmezi mezi
10 az 14 dny. V mém ptipadé se doba nastupti u jednotlivych pacientt lisila max

0 3 dny.

Vyznamnou roli by také mohl hrat stupen koxartrézy pred samotnou operaci
nebo pfimo odlisnad diagndza, kterd vedla k nutnosti operace. V mém pripadé
9 pacienttt z 10 bylo operovano z divodu koxartrozy, tim padem by to nemélo

mit zdsadni vliv na bakalafskou praci.

Dle Koléfe je vlastni proces hojeni zavisly na tom, jak je nastavend nase mysl
¢ili na mife emocniho prozitku, ktery souvisi s nasimi strachy a izkostmi. Ronald
Melzack, psycholog =z McGillovy univerzity v Montrealu, sestavil
tzv. ,neuromatrixovou teorii” bolesti. Podle této teorie je bolest vyvolana
plisobenim neuronové sité v mozku nez poskozenim tkani, kloubli atd.
Nedokazu posoudit do jaké miry vysledek mé bakalafské prace byl ovlivnén
soustfedénim pacientt na bolest emoc¢nimi stavy a naladami v dobé prozivani
bolesti, na kterou mtize mit vliv i socidlni prostfedi, v kterém clovék Zije,
predchozi vzdélani nebo zjiSfovani informaci o nemoci ze socidlnich siti.
U vSech pacientti do$lo ke zlepSeni bolesti, ale kaZdy z nich mél jinak nastaveny
tzv. ,prah bolesti” a pfedpokladam, Ze pfes moje snazeni zapojit pacienty do
pracovnich, sportovnich a Zivotnich aktivit bude u nich pravé z hlediska vnimani
bolesti rizné. Véda sice v soucasné dobé dokaze dokonale popsat somatické
projevy, ale do budoucna by bylo zajimavé, kdyby dokézala vice propojit tyto

projevy s psychickymi projevy, moznd i s duchovnim smyslem zivota [45].
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Cviceni s prvky vyvojové kineziologie je z mého pohledu efektivni, ale provést
je technicky spravné je ndrocné. Naucit pacienty, aby vnimali svoje télo,
nesoustfedili se pouze na provedeni cviku, ale i na spravné dychani, byl
u mnohych pacientti problém. SnaZila jsem se s nimi docilit pfesné polohy
v kazdém kloubu a soucasné se zaméfit na koordinaci svali stabiliza¢niho

systému patete.

Témér vSichni méli zazité mnohé pohybové stereotypy a naucit je terapeutickeé
postupy, které jsou zaloZeny na principech cviceni ve vyvojovych polohdach, bylo
nékdy slozité. Néktefi by potfebovali vice ¢asu, aby dokazali svaly patefe
a klouby spravné pouZit v jednotlivych polohach i v priitbéhu pohybu a nasledné,
aby se to stalo soucasti jejich bézného Zivota. Pravidelné opakované cviceni by
z mého pohledu mélo pokracovat, a to pod dozorem zkuSeného terapeuta, dokud

by byli schopni rozpoznat chyby a napravit je.

Dle védecké studie je obezita jednim z rizikovych faktord, ktery ma zvySenou
nutnost operaci po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Nejen ze zptsobuje
vznik osteoartrdz, ale vyznamné ovliviiuje i pooperacni lécbu a vznik komplikaci
po operaci. Vysledky studie ukazuji, Ze u pacienti s BMI nad 29,99 by méla byt
operace odloZena do doby, nez bude sniZena hmotnost. Studie od autorti Walter
et. al prokdzala, Ze u pacientt s vy$sim BMI hrozi po operaci naptiklad zilni
trombozy, plicni embolie, infekce, dislokace endoprotézy atd. Cilem fyzioterapie
je zlepSeni hybnosti operované kycle. Co se tyce mé praktické casti, tak
z10 pacientt bylo 7 znich obéznich nebo snadvdhou. Nicméné mohu
konstatovat, Ze cviky klasické fyzioterapie byly jednodussi, 1épe proveditelné
pravé pro pacienty s vyssi télesnou hmotnosti. Naopak bylo evidentni, Ze se
s cviky z vyvojové kineziologie v minulosti nesetkali a jejich zvédavost ohledné
vyzkousSeni si néceho nového mohlo mit vliv na vzdjemnou spolupraci. Ovsem

z hlediska fyzioterapie zaleZelo na celkové fyzické kondici pacienta. Nékteri
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i pfes obezitu neméli s cviky obou pouzitych metod zadny problém. SnaZila jsem
sejim vysvétlit, Ze nadmeérnd vaha mtiZe vést k vysSimu opotfebeni endoprotézy,

ale i nadmérna fyzicka aktivita zptisobuje zatiZeni endoprotézy [46].

Ve védeckém vyzkumu je uvedeno, Ze si Zeny vice stéZuji na bolesti
kycelniho kloubu oproti muziim a je jim vice diagnostikovana nemoc ky¢li.
Nicméné k chirurgickému zékroku vice pFistupuji muzi v mladsim véku. Udajné
na tento fakt maji vliv socioekonomické faktory, tj. Ze Zeny Ziji vice samy nebo
kvtili zatézi rodiny nechtéji podstoupit chirurgické zadkroky, poptipadé se méné
svéfuji specializovanym lékaftiim. Tento vyzkum byl proveden v Kanadé. Studie
ze Svycarska to potvrzuje se zjisténim, kdy Zeny podstupuiji chirurgické zékroky
v pozdéjsim véku, ale rozdil mezi pohlavim byl v tomto pripadé zcela minimalni.
Spise jsem se setkala s tim, Ze Zeny odkladaly operaci z diivodu prednosti jiné
diagnozy, casto praveé kvuli endoprotéze kolenniho kloubu, ale urcité zalezi na
individudInim pfistupu pacienta. U nds z divodu dobfe dostupné zdravotnické
péce, tak co se tyce ekonomickych vlivii, by mél byt rozdil zanedbatelny. Pomér

muzl a zen se muZze celosvétove lisit [47, 48].

Dle mého ndzoru je casto podceniovand predoperacni rehabilitace
a informovanost pacientd. Setkavala jsem se s tim, Ze pacienti nemaji predstavu
o tom, co znamend urdcity stupen zatizeni dolni koncetiny. Proto operovanou
koncetinu neodlehcuji, jak by méli. Déle pfi chtzi vyuzivaji nevhodné zvolenou
obuv, nejcastéji pantofle. Nasledkem je nespravny naslap, znéhoz hrozi

zakopnuti nebo pad, jelikoZz se nejedna o pevnou obuv.

Jak uz jsme zminovala vyse, tak existuje cela fada modernich postupti. Patfi
mezi né napt. telerehabilitace, kterd se zacala uplatiiovat prevazné v dobé
pandemie. Dalsim pfikladem je Washingtonskd univerzita, ktera pfisla

s ndpadem, jak z tukovych zasob pacienta vytvorit ndhradu kloubu v laboratofi
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pomoci naprogramovanych kmenovych bunék. Vznikla chrupavka by méla
by do budoucna mohlo znamenat novou metodu ve vyvoji totalnich endoprotéz

[49, 50].

I pfesto, Ze se dle vysledkti zda byt rehabilitace s prvky vyvojové kineziologie
ucinn€jsi, bylo by vhodné mit vétsi pocet pacient(i, aby vysledky byly
prokazatelné. Zajimavé by také bylo sledovani pacientti v delSim casovém
obdobi, znéhoz by bylo mozné zjistit opravdovy a dlouhodoby efekt vyuzité
terapie. Celou praci mi komplikovala pandemie koronavirového onemocnéni,
tudiz skupiny nebyly vytvofeny homogenné dle mych predstav. Pfisté bych lépe

volila pacienty s pfiblizné stejnym vékem a stupném bolesti.
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8 ZAVER

Pohybovy vyvoj je od narozeni geneticky zakodovan u kazdého znas
a terapie, zaloZena na vyvojové kineziologii, obnovuje u pacientt dfive naucené
pohybové schopnosti, které jiz zapomnéli. V oboru fyzioterapie je tato metoda
béZzné uzivand u jinych diagnodz, ale po totalni endoprotéze jsem se s touto
metodou v praxi nesetkala. Tato skute¢nost mé vedla k tomu, abych zjistila

redlny efekt terapie [39].

I pfesto, Ze pfi vstupnim vysSetfeni méla kontrolni skupina lepsi hodnoty, tak
v zavéru prvni skupina, zaloZend na principu vyvojové kineziologie, dosahla
optimalnéjsich vysledki. Nemohu konstatovat, zda mé porovnani obou metod
je prokazatelné, nebot mohlo byt ovlivnéno mnoha faktory. Ale vzhledem
k vysledkiim této prace bych byla rdda, kdyby byla i vyvojova kineziologie vice
zatfazovana do terapie po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu. Zalezi na
individualité kazdého pacienta, nebot pro urcité procento pacienti byly cviky
vyvojové kineziologie, co se tyce zkoordinovani celého téla, velmi ndro¢né. Tém
bych doporucovala spise béznou rehabilitacni terapii, kterd ma taktéz pozitivni

vysledky.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL - aktivity vSednich béZnych ¢innosti

ACT - akralni koaktivacni terapie

DNS - dynamickd neuromuskularni stabilizace

PIP — postizometrické protaZeni

DM - diabetes mellitus

SD — starobni dtichod

FB — francouzské berle

ID — invalidni dtchod

PN — pracovni neschopnost

CMP - cévni mozkova prihoda

RD - rodinny dim

AP - angina pectoris

CT - pocitac¢ova tomografie

TEP - totalni endoprotéza

DPN - docasna pracovni neschopnost
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VAS - vertebrogenni algicky syndrom

LHK - leva horni koncetina

IM - infarkt myokardu

LDK - leva dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

ZR — zevni rotace
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