ki

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyvatelstva

Fyzioterapie u pacientu s totalni

endoprotézou kycelniho kloubu

Physiotherapy in Patients with Total Hip
Arthroplasty

Bakalarska prace

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Fyzioterapie
Autor bakalarske prace: ~ Lucie Novakova

Vedouci bakalai'ské prace: Mgr. Stépanka Kiizkova

Kladno 2022



| EVUT ZADAN| BAKALARSKE PRACE

disrl vraoel

1. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE

Pripmeni: Novakova IS Lucie Osobni Cislo: 491476
Fakulta: Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Garantujici katedra:  Katedra zdravotnickych obord a ochrany obyvatelstva

Studijni program: Specializace ve zdravotnictwi

Studijni obor: Fyzioterapie

Il. UDAJE K BAKALARSKE PRACI
e N

Mazev bakalarske prace:

Fyzioterapie u pacientd s totélni endoprotézou kycelniho kioubu

Mazev bakalarske prace anglicky:
Physiotherapy in Patients with Total Hip Arthroplasty

Palcyny pRo WYy irs Cowvani:
Bakalafska prace se bude zabywat terapil pacientd s totafnf endoprotézou kycelniho klogbyw. Piedméatem prace bude
uvedeni do problematiky nahrad kycelnich kioubd, V teoretické Sasti budou popsany zakladni poznatky z anatomie,
fyziologie a kineziologie kyéelniho kloubu a terapie obecné. Dale bude teonsficka 2=t pojednavat o mofnostech
operacnich pfistupd a také budow zminéna reZimova opatfen| po operaci. Ve specidlni £3sti budou zpracovana data
dvou skupin pacienth Lisicich se operaénim pfistupemn. V zavéru prace budou na zak'sdé wstupnich a wystupnich
kinezia cgickych rozbord interpretovany a porovnany vysledky terapie u sledovanych pacisnid.

Seznam doporucene IRerstury:
[1] VAIDYA, Shrinand V. Besicsin hip and knee arthroplasty, ed. 2. New Delphif Elsewier, 2017, ISBN 073-81-312-
1588-1
[2] KUBICEK, Miloslawy TEP kyEelniho kioubu'- Iéebné rehabilitaéni postupy pred'@ pe operaci, lazefiska'iécha, Lécebnd
rehe_lhii‘lzlce v oriopedi @ revmatolag |, 2017, 5. 27-52, ISEN $78-80-8110-383-0
[3] STASTNY, Eduard . Tomas TRE a Philippou THEQDOROS, Rehakbilitace po totEkni ndhradé loyc=iniha 2 kolennibo
kloubu, €asopis lEkard Ceskopch, ronik 185, &islo 8, 2016, 427-432 5., ISSN 0008-T335. Dostupns take z:
https: (fwww . orolekare.czfcaso pisycasopes-leka ru-cesky chf2016-8/rehabilitace-po-totalni-nahrade-
loycelnifo-a-kolenndho-klsubu-60044

Jmeéno a prijmeni vedoucilhal bakalafsks prace:
Mgr. Stépanka Krizkova

Jmeno a prijmeni konzultantalky) bakalarske prace:

Datum zadani bakalarske pracet 15.02.2022

Platnost zadani bakalarske préce: 22.09.2023

doc. Mgr. Zdenék Han, Ph.D. prof. MUDr. pazel Rosina, PhaD., MBA

vz | hlihp dartan




PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci s nazvem Fyzioterapie u pacientti s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu vypracovala samostatné pouze s pouzitim

prament, které uvadim v seznamu bibliografickych odkazi.

Nemdm zavazny divod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zdkona
¢.121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s prdvem autorskym

a o zméné nekterych zdkont (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisti.

V Kladné dne 03.05.2022

Lucie Novakova



s

PODEKOVANI

V prvni fadé bych chtéla vyjadiit velky dik své vedouci prace Mgr. Stépance
KtiZkové za jeji ochotu, vstficnost, cenné rady a hlavné cas, ktery mi béhem
zpracovani této bakalarské prace vénovala. Dale bych rada podékovala Oblastni
nemocnici Kladno, zejména persondlu na rehabilitacnim oddéleni, za umoznéni
realizace praktické casti. Samoziejmé dik patfi i sledovanym pacientiim, bez
kterych by tato prace nemohla byt napsana. Také dékuji rodiné a pratelim za

podporu.



ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva porovnanim predniho a bo¢niho operaéniho
pristupu vyuzivaného pfi totalnich endoprotézach kycelniho kloubu z hlediska
rehabilitace. Pfedmétem prace je uvedeni ctenafe do problematiky ndhrad

kycelnich kloubt.

Obecna cast obsahuje anatomii, fyziologii a kineziologii kycelniho kloubu.
Dale zmiruje patologie kycelniho kloubu souvisejici s tématem této prace a jejich
feSeni alloplastikou s pomoci riznych druht kloubnich nahrad a operacnich
technik. Poté nasleduje nastinéni postupu rehabilitace a rezimovych opatfeni po
téchto operacich. V kapitole metodika jsou teoreticky popsany vysSetfovaci
metody a terapeutické postupy vcetné cvicebni jednotky, které byly vyuzity pri

zpracovani této bakalaiské prace.

Pro dosazZeni cilti prace bylo 10 sledovanych pacienti rozdéleno do dvou
skupin podle typu operacniho pfistupu. Na zdkladé vstupniho kineziologického

vySetfeni byl stanoven rehabilita¢ni plan a aplikovana terapie.

Ve vysledcich prace jsou pomoci tabulek porovndna vstupni a vystupni data
sledovanych pacientti, ze kterych je patrné, Ze lepSich vysledki dosahovala

skupina operovand pfednim pfistupem.

V diskuzi jsou slovné popsany vysledky prace a také je zde dana problematika
rozebrana na podkladé vyzkumt jinych autorti. Zavér prace strucné rekapituluje

celou praci, je zde uvedeno zhodnoceni vytycenych cilii a pfinos prace.

Klic¢ova slova

Ky¢elni kloub; totalni endoprotéza; predni ptistup; bocni pristup; alloplastika;

rehabilitace.



ABSTRACT

This Bachelor thesis compares the rehabilitation processes of the direct
anterior and lateral surgical approaches for total hip arthroplasty. The subject of

this work will be to introduce the issues with total hip arthroplasty.

The main body discusses the anatomy, physiology, and kinesiology of the hip
joint. Further, it goes into the pathology of the hip joint relating back to the topic
of this thesis and their solution by alloplasty with help of different hip
replacements and surgical processes. Next I outline the rehabilitation methods
and regimen measures applied after these surgeries. The methodology chapter
describes theoretically the screening methods and the therapeutic procedures —

including exercise unit, which were used in the processing of this Bachelor thesis.

To achieve the goal of this thesis, I divided ten monitored patients into two
groups according to the surgical approach. Based off the entrance kinesiology

examination, the rehabilitation plan was developed and the therapy was applied.

Using a spreadsheet, I compared the results of the pre-treatment and post-
treatment data of the monitored patients. It is evident that the results were better
in the group of patients who had undergone surgery using the direct anterior

approach.

Discussion verbally describes the results of the paper, also the given issue is
dissected based on research of the other authors. The conclusion briefly
summarizes the whole work. Here are listed and evaluated the main goals and

benefits of the work.

Keywords

Hip joint; total arthroplasty; anterior approach; lateral approach; alloplasty;

rehabilitation.
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1 UVOD

Operace kycelnich kloubti patfi v dnesSni dobé mezi bézné provadéné
ortopedické vykony a jejich pocet se stale zvysuje. Hlavni pficinou téchto operaci
jsou degenerativni zmény, které v populaci nad 75 let postihuji 80 %
obyvatelstva. Tyto zmény jsou nevratné, zpusobuji zhorseni funkce kloubu a jsou
ptivodcem bolesti. V pozdéjSich stadiich jsou feSeny alloplastikou, kdy je

puavodni kloub nahrazen kloubem umélym.

Pro pacienta po vyméné kycelniho kloubu je diilezita rehabilitace, aby se mohl
co nejrychleji vratit zpét do svého funkéniho zivota. Tato bakalafska prace
poukazuje na odliSnosti v pooperaéni rehabilitaci mezi pacienty, u kterych byla

pouZzita rozdilna operacni technika.

Toto téma jsem si vybrala, protoze neni fyzioterapeuta, ktery by se ve své praxi
nesetkal s pacientem s totdlni endoprotézou kycelniho kloubu. Mozna by se
namét této bakalarské prace mohl zdat nékomu obycejny, ja si ale myslim, Ze
i béZné diagnozy si zaslouzi pozornost. Mozna pravé proto, Ze se v budoucnu
mohou s velkou pravdépodobnosti tykat i nds. Véfim tedy, Ze tato prace muze

byt pfinosna pro kazdého fyzioterapeuta, ortopeda ¢i budouciho pacienta.
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2 CILE PRACE

Cilem prace je porovnani 2 skupin pacientti po totalni endoprotéze kycelniho

kloubu lisicich se operaénim pfistupem z hlediska fyzioterapie.

Cilem teoretické casti je sezndmeni se s danou problematikou a podrobné

nastudovani odborné literatury.
Cilem specidlni ¢asti je fyzioterapeuticka intervence 10 sledovanych pacientu.

Konecnym cilem je zpracovani a vyhodnoceni zavéreénych dat na zakladé

vstupnich a vystupnich vysetfeni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub (articulatio coxae) je spojenim panve a volné dolni koncetiny.
Do hluboké kloubni jamky, kterd je tvofena acetabulem kosti panevni (os coxae),
zapada hlavice kosti stehenni (caput femoris). Jedna se o kloub kulovy omezeny,

jehoz stavba umoznuje pohyb ve vSech rovinach (1, 2).

3.1.1 Stavba kloubu

V acetabulu, které se podoba duté polokouli, se stfetavaji vSechny tfi panevni
kosti. Nejvice se na stavbé jamky podili os ischii (cca 45 %) a nejméné os pubis
(asi 20 %), avSak sty¢nou plochu acetabula tvofi pouze polomésic¢ita plocha
(facies lunata), ktera je jako jedind pokryta hyalinni chrupavkou a na niz po
okrajich navazuje chrupav¢ity lem (labrum acetabuli). Labrum zvétsuje kapacitu
kloubni jamky a ta diky nému obklopuje vice jak polovinu hlavice stehenni kosti.
Acetabulum je sklonéno zevné doli a dopfedu a jeho primeér je pfiblizné 2,5 cm.
Presné postaventi je vSak individualni a zavislé naptiklad na pohlavi. Ve stfedu
jamky se nachazi fossa acetabuli, kterd je jejim nejhlub$im mistem a je vyplnéna
tukovym polstafem (pulvinar acetabuli), ktery zmirfiuje narazy kloubni hlavice
femuru. Horni okraj acetabula ¢asto samostatné osifikuje a v klinické praxi se

nazyva jako stfiSka. StfiSka se uplatiiuje na stabilizaci hlavice stehenni kosti (1).

Stehenni kost (femur) je nejvétsi rourovitou kosti v téle. Proximalni konec
kosti ma tvar koule a slouZi jako hlavice kycelniho kloubu. Ta je pomoci kréku
(collum femoris) pfipojena k télu kosti. Z lateradlni strany je palpovatelny velky
trochanter, ktery je vyznamnym orientaénim bodem na dolni konéetiné. Hmatny
vrchol trochanteru informuje o poloze hlavice, ktera je ve stejné vysi. Smérem
medialnim se nachdzi maly trochanter. Mezi trochantery vznika drsna ¢ara (linea

intertrochanterica), na kterou se upina kloubni pouzdro. Distalni konec stehenni
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kosti je rozsifeny a rozdéleny na dva kloubni hrboly — condylus medialis et

lateralis (1).

pohled \ TN
ze zevni strany ; :

do otevieného
kloubu

caput femoris

collum femoris

linea
intertrochanterica

cartilago articularis

ligamentum
capitis femoris
(protnuté)

spina iliaca anterior superior

o spina iliaca anterior inferior
facies lunata

acetabuli eminentia iliopubica

labrum acetabuli (vazivova chrupavka)

tukovy polstaf ve fossa acetabuli
trochanter (kryty synovialni membranou)
major
arteria obturatoria
ramus anterior
ramus posterior
ramus acetabularis

membrana obturatoria

ligamentum transversum acetabuli
tuber ischiadicum

trochanter minor

Obrazek 1 - Pohled ze zevni strany do oteviencho kloubu (3)

Pouzdro kycelniho kloubu zac¢ind na okrajich acetabula a kromé linea

intertrochanterica vpfedu se upina jesté vzadu asi do poloviny kréku femuru.

Toto kloubni pouzdro je velmi silné diky ¢étyfem vazim, které ho zpevnuji

a prakticky s nim srtistaji pfedevsim na predni plose. Nejslabsi ¢asti pouzdra je

misto, kde naléhd slacha m. iliopsoas a spodni plocha kréku (1).

Vazy zpeviiujici pouzdro:

ligamentum iliofemorale —je viibec nejsilngjsim vazem v lidském téle.
Jeho dvé ramena zacinaji pod spina iliaca anterior inferior, lateralni
rameno se upina na bazi velkého trochanteru, medidlni rameno
umalého trochanteru. Zesiluje tedy pfedni stranu pouzdra a brani
hyperextenzi v kyc¢elnim kloubu;
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e ligamentum pubofemorale - jde po dolni ploSe pouzdra od horniho
okraje stydkeé kosti ke kosti stehenni a omezuje abdukci a zevni rotaci;

e ligamentum ischiofemorale — je kratky vaz jdouci po zadni ploSe
pouzdra od okraje acetabula k laterdlnimu rameni iliofemoralniho
vazu, se kterym splyva. Brani v pohybu do addukce a vnitini rotace;

e zona orbicularis - je vazivovy prstenec obtacejici kréek femuru slozeny

z vlaken lig. pubofemorale a ischiofemorale (1, 2).

3.1.2 Cévy a nervy kycelniho kloubu

Tepny kycelniho kloubu vychazeji z periartikuldrni cévni sité, ktera se
rozdéluje na dvé ¢asti. Jedna mensi ¢ast sité obstupuje oblast acetabula. Druha
mohutnéjsi ¢ast se obtaci kolem baze krcku femuru. Z obou casti této sité vznikaji
povrchové a hluboké tepny: vétvicky povrchovych tepen vedou povrchem
kloubniho pouzdra, vyzivuji fibrosni vrstvu a prostupuji az k vrstvé synovialni;
hluboké tepny prochdzeji tponem kloubniho pouzdra pod synovii a po povrchu
kosti az ke kloubnim plochdam, kolem kterych vytvareji cévni okruh — circulus

vasculosus subsynovialis Hunteri (4).

Zily vedou krev z kycelniho kloubu do Zilnich pleteni kolem pouzdra a odtud

dale podél privodnych tepen (4).

Nervy ptichazeji do kycelniho kloubu ze vSech velkych kmenti v blizkosti.
Kloubni pouzdro je inervovano z n. (nervus) femoralis, n. obturatorius,

n. ischiadicus a n. gluteus superior (4).

3.2 Kineziologie kycelniho kloubu

Funkci kycelniho kloubu neni jen zprostfedkovani pohybu dolni koncetiny
vuci panvi, ale také udrzeni rovnovahy trupu pomoci balancnich pohybii. Vlastni
pohyby kycelniho kloubu vznikaji otdcenim hlavice femuru v jamce. Pohyblivost
kycelniho kloubu mtize byt omezena tvarovymi odchylkami hlavice, kdy jeji tvar
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neni presné kulovity. Kloubni pouzdro je ze vSech stran zpevnéno svaly a vazy,

vykloubeni kycelniho kloubu proto nebyva casté (4).

Ve vzpiimeném stoji, ktery je povaZovan za zdkladni postaveni, jsou mozné

tyto pohyby:

flexe — pfednoZeni dolni koncetiny s propnutym kolenem do 90°,
s flektovanym kolenem az do 150° v zavislosti na omezeni pohybu
tkanémi bricha a stehna;

extenze — zanoZeni dolni koncetiny v rozsahu 25-30°, ovlivnéno
napétim lig. iliofemorale;

abdukce — unoZeni koncetiny do strany smérem od téla v rozsahu cca
45°, tento pohyb je zavisly na pruznosti svalti na vnitini strané stehna —
adduktory;

addukce — pfinozeni koncetiny pfes stiedni ¢aru téla az 30°;

rotace — vnitini rotace je mozna v rozsahu 35-40°, zevni rotace, kterd je

pohybem opaénym, byva v rozsahu 40-50° (2, 4, 5).

3.2.1 Svaly kycelniho kloubu

vvvvv

kontrakce a generovani sily je clovék schopen pohybu (2).

Svaly kycelniho kloubu se déli na pfedni a zadni (zevni) skupinu (2, 4).

Mezi svaly predni skupiny patfi:

m. iliopsoas — je slozeny sval z m. iliacus a m. psoas major, ptipadné
m. psoas minor. M. iliacus spojuje panev s femurem z vnitini strany,
kde se upina na maly trochanter. M. psoas major propojuje bederni

obratle (Th12-L5) s femurem, kde téz konci na malém trochanteru.
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Hlavni funkci m. iliopsoas je flexe v kycelnim kloubu, ve stoji brani
zaklonu trupu a déle se podili na addukci a zevni rotaci stehenni kosti.
Iniciuje vykroceni, pri jeho obrné je tedy chiize téméf nemozna.
Tendence ke zkracovani mtiZze vést k prohloubeni bederni lordozy
anaslednému pretézovani kycelnich kloubti doprovazeného

omezenim rozsahtl pohybt, pocinajici koxartrézou a bolesti (2, 4, 5).

Zadni skupinu svalti 1ze rozdélit na povrchovou a hlubokou vrstvu (2).

Povrchova vrstva:

m. gluteus maximus — spojuje panev s femurem na zevni strané. Je
antagonistou pro m. iliopsoas, jeho hlavni funkci je extenze a zevni
rotace v kycelnim kloubu. Je dtilezity pro vzpfimeni trupu ze dfepu
nebo ze sedu a podili se i na abdukci a addukci stehna. Bez jeho funkce
by nebyla mozna chiize do schodti, do kopce ani vyskok. Ma tendence
k ochabovéni a pfi zkrdceném m. iliopsoas muiZe dojit ke snizeni jeho
funkce;

m. gluteus medius — se napind mezi zevni plochou lopaty kycelni kosti
a velkym trochanterem. Hlavni funkci tohoto svalu je abdukce v kycli,
dale pomahd pfi anteverzi a retroverzi panve, pii rotacich a extenzi
dolni koncetiny. Pfi chiizi stabilizuje panev proti poklesu na strané
Svihové koncetiny. Pokud tedy dojde k oboustrannému oslabeni téchto
svalt, vznika kolébava tzv. , kachni chtize”

m. gluteus minimus — ma shodny tvar a pribéh jako m. gluteus
medius, jimZ je zcela pfekryt. I jeho funkce je téméf shodnd, pouze
s podstatné mensi silou;

m. tensor fasciae latae — je sval dvoukloubovy, spojuje panev s tibii

pomoci iliotibidlniho traktu. Funkci je mu podobny m. gluteus medius,
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nebot se tcastni abdukce, flexe a vnitfni rotace v kycelnim kloubu. Dale

napina fascia lata a podili se i na extenzi kolene (2, 4, 5).

Svaly hluboké vrstvy se nazyvaji pelvitrochanterické. Jsou to kratké svaly
v okoli velkého trochanteru udrzujici stabilitu kycelniho kloubu. Maji tedy

vyznamnou posturalni funkci (2).

Mezi svaly hluboké vrstvy patfi:

e m. piriformis;

mm. obturatorii (externus et internus);

e mm. gemeli (superior et inferior);

m. quadratus femoris (5).

Obecné vsechny tyto svaly rotuji femur zevné, nastavuji vychozi polohu
hlavice femuru a pfitlacuji ji do kloubni jamky. Pfi jejich zkraceni dochazi
k omezeni rozsahu do vnitfni rotace, coz byva prvotnim pfiznakem poruchy

v kycelnim kloubu, kterd miize mit za nasledek vznik koxartrdzy (5).

Kromé jiz zminénych svalii se na pohybech v kycelnim kloubu tcastni jesté

svaly stehna. Ty se ¢leni do tfi skupin: ventrdlni, medialni a dorsalni (2, 4).

Ventrdalni skupina obsahuje:

e m. sartorius — provadi flexi v ky¢li s vnéjsi rotaci a mirnou abdukci;

e m. quadriceps femoris — je sice tvofeny ¢tyfmi hlavami (m. rectus
femoris, m. vastus lateralis, m. vastus intermedius a m. vastus
medialis), ale na pohybech v ky¢li (flexi) se podili pouze jeho dlouhd

hlava m. rectus femoris (2, 4, 5).
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Do medialni skupiny svalt patfi:

e m. pectineus;

e m. adduktor longus;
e m. adduktor brevis;

e m. adduktor magnus;

e m. gracilis (5).

Hlavni funkci této skupiny svald je addukce stehna. Kromé toho pomahaji
jesté pfi flexi a rotacich v kycelnim kloubu. Déle se ticastni stabilizace ve stoji
i dynamické stabilizace béhem chtize. Svaly medialni skupiny byvaji ¢asto
akutné pretiZené po uklouznuti nebo po situaci, ktera byla padu blizka. Jejich
hypertonus mtize zapficinit i porucha funkce svalt panevniho dna a operace

kycelniho kloubu (2, 4, 5).

Dorsélni skupinu, tzv. hamstringy, tvoii svaly:

e m. biceps femoris;
e m. semitendinosus;

e m.semimembranosus (2, 4, 5).

Hlavni funkci svali na zadni strané stehna je flexe kolene, mimo to vsak
i pomocnd extenze v kycelnim kloubu. Pfi chizi spoleéné sm. gluteus

maximus excentrickou kontrakci ukoncuji Svihovou fazi kroku a ve stojné fazi

plisobi proti silam gravitace (2, 4, 5).

3.3 Koxartroza

Osteoartrdza obecné patii mezi nejbéznéjsi kloubni onemocnéni. Jedna se
o nezanétlivé degenerativni postizeni vyskytujici se jak u muzi, tak u Zen.

V populaci nad 75 let jim trpi az 80 % lidi. Byva ndsledkem chronického pretiZeni,
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které vede ke strukturdlnim zméndm chrupavky, s odstupem i subchondralni
kosti a okolnich tkani. Nékdy dochdzi ke zméndm metabolismu kloubni
chrupavky, a to bez zjevnych pficin. Osteoartrdza kycelniho kloubu, koxartroza,
muiiZze byt nasledkem stav(i, pfi nichz dochdzi k poruse funkce, jako je napf.

dysplazie kycelniho kloubu, coxa vara adolescentium nebo morbus Perthes (6).

3.3.1 Klinicky obraz

Typickym projevem koxartrdzy je bolest v oblasti tfisla Sifici se po vnitini
strané stehna aZ ke kolenu, hlavné pfi zahdjeni pohybu (startovaci bolest).
Postupné dochdzi k omezeni pohyblivosti do vnitini rotace, abdukce a extenze
z duvodu oslabeni abduktort a extenzort kycelniho kloubu, naopak adduktory
byvaji ve zvySeném napéti. To spolecné se zkratem dané dolni koncetiny vede
k anteverzi a rotaci panve a ke zménam statiky patefe. Nastdvaji zmény
v chtizovém stereotypu, oslabené abduktory kycle mohou vést ke kachni chiizi

a pozitivni Trendelenburgové zkousce (6).

3.3.2 Diagnostika

Kromé klinického ndlezu zminéného vyse je mozné u pacienta s osteoartrézou
pozorovat zhrubéni kloubni kresby a drasoty, také byva pfitomen vypotek a otok
mékkych tkani. BéZnou soucasti vysetfeni je RTG snimek, ktery odhali zazeni
kloubni S$térbiny, pfestavbové zmeény v kosti nebo osteofyty na okrajich
kloubnich ploch. Je vSak zndmo, zZe klinické pfiznaky nemusi vzdy odpovidat

patologickému ndlezu zjisténém zobrazovacimi metodami (6, 7).

3.3.3 Rizikové faktory

Presny mechanismus vzniku osteoartrézy neni zndm, je vSak né€kolik faktord,
které se na jejim rozvoji mohou podilet. Patfi mezi né vék, pohlavi (¢astéji u Zen),
genetickd predispozice, zmény biomechanického zatiZeni — nestejna délka
koncetin, traz, obezita, ale i napf. vlivy prostfedi. U osob mladsich 40 let se

osteoartroza témer nevyskytuje (7).
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3.3.4 Stadia

Na zakladé zavazZnosti onemocnéni se koxartréza rozdéluje do RTG stadii

podle Kellgrena-Lawrence:

e I stadium - dochdzi k tvorbé osteofyti okolo hlavice a k ztiZeni
kloubni stérbiny medidlné;

e II. stadium - osteofyty jsou zfetelné vytvoreny, dochazi
k subchondrélni skleréze a urcitému sniZzeni kloubni Stérbiny
inferomedialne;

e III stadium — osteofyty, tvofi se cysty v hlavici i acetabulu, nastavaji
jejich deformaéni zmény a kloubni Stérbina je jiz vyrazné zazena;

e IV. stadium - pokrocila deformace hlavice i acetabula se skler6zou

a cystami, kloubni $térbina jiz prakticky vymizela (7).

3.4 Alloplastika kycelniho kloubu

Alloplastika, neboli ndhrada kloubu cizim materidlem, se vyuziva
v ptipadech, kdy doslo k destrukci kloubu, zna¢nému zhorseni jeho funkce nebo
pokud je kloub zdrojem intenzivni bolesti. Nahrada kycelniho kloubu se sklada
ze dvou ¢asti — acetabularni a femoralni. Acetabuldrni slouzi jako kloubni jamka

a femoralni (dfik) nahrazuje hlavici a kréek femuru (6).

3.4.1 Typy kloubnich nahrad

Endoprotézy kycelniho kloubu muZzeme rozdé€lit do nékolika skupin. Podle

rozsahu ndhrady na:

o cervikokapitialni endoprotézy (CCEP, CKP) - acetabulum ztstava
zachovéano, nahrazuje se pouze proximalni ¢ast femuru;
e totalni endoprotézy (TEP) — dochdzi k vyméné jak acetabula, tak

proximalni ¢asti femuru (7).
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Podle zptisobu ukotveni do kosti:

e cementované — jsou do kosti upevnéné pomoci cementu, ktery vSak
nefunguje jako lepidlo, ale spiSe jako pevna vypln. Po né€jaké dobé miize
dojit k uvolnéni endoprotézy, proto je tato technika vice vyuZzivdna
u starSich pacientti. Jeji vyhodou je moZnost dfivéjsiho zatéZovani po
operaci;

e necementované — upeviiovani téchto endoprotéz je zaloZeno na
osteointegraci, béhem které kloubni ndhrada zaroste do kosti. Béhem
tohoto procesu nelze operovanou koncetinu plné zatéZovat.
Necementované endoprotézy maji delsi Zivotnost, proto se vyuzivaji
u mladsich a aktivnéjSich pacientt;

e hybridni -jsou kombinaci cementovanych a necementovanych nahrad.
Nejcastéjsi byva kombinace necementované jamky s cementovanym

dtikem (6, 7, 8).

3.4.2 Indikace

Dtivodem k provedeni alloplastiky nemusi byt jen jiZ zminéna koxartrdza.

Indikaci k TEP kyc¢elniho kloubu je nékolik:

e degenerativni onemocnéni (koxartroza primarni i sekunddrni);

e zanétlivda onemocnéni — revmatoidni artritida, psoriaticka artritida,
ankylozujici spondylitida;

e idiopatické nekrozy hlavice stehenni kosti;

e zlomeniny krcku femuru;

e nadorova onemocnéni;

e destrukce hlavice femuru nasledkem trazu (8).
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3.5 Operacni vykon

U alloplastik kycelnich kloubti existuje nékolik rozdilnych operacnich
pristupit — pfedni (Smithtv-Pettersoniiv), lateralni (Hardingetiv), zadni
(Gibsontiv) a je mozna i jejich kombinace — anterolateralni (Watsontiv-Jonestiv)

a posterolateralni (Mooruav) (7, 9).

3.5.1 Pfedni pfistup (Smithav-Pettersoniv)

Tento pfistup zatim nepatii mezi standardné vyuzivané techniky pro
implantaci TEP kycelniho kloubu. Do budoucna je vSak velmi perspektivni.
Umoznuje chirurgovi proniknout ke kycelnimu kloubu intervalem mezi
m. sartorius a m. tensor fasciae latae bez potieby pferuseni priibéhu jakéhokoliv
svalu. Dochazi pouze k oddéleni tponu m. gluteus medius od lopaty kosti
kycelni, u kterého je nasledné nutnd jeho reinzerce. To je vyhodou oproti jinym
operac¢nim technikdm. Diky Setrnosti pfedniho pfistupu se sniZzuje bolest po
operaci, urychluje se obnova funkce kycle a neni potfeba strikiné dodrzovat
antiluxac¢ni zasady, mezi néz patfi flexe v KYK (kycelni kloub) nad 90°, ktera
muiZe nastat napfiklad pfi obouvani bot, dale zevni rotace a addukce koncetiny
pfes stfedni caru téla. Dle operatérii se vsak tyto pohyby preventivné
nedoporucuji. Poloha pacienta vleZe na zadech pfi operaci usnadnuje

vyrovnavani nestejné délky koncetin (7, 8, 9).

3.5.2 Anterolaterdlni pfistup (Watsontv-Jonesiiv) a lateralni pfistup
(Hardingetiv)

V soucasné dobé se u nas kimplantaci TEP kycelniho kloubu nejcastéji
vyuzivaji pravé tyto dva operacéni pfistupy. Jsou velmi podobné a zalezi na
operatérovi, ktery znich si zvoli. U anterolaterdlniho pfistupu dochazi
k ¢astecnému odtéti tponu m. gluteus medius a minimus. K usnadnéni pristupu
do dfenové dutiny proximalniho femuru se vSak obvykle uvolniuji i dalsi svalové
tipony. Casto se provadi tzv. ,zlaty fez”, coz je protéti svalovych iponti v oblasti
fossa intertrochanterica. U laterdlniho pfistupu se jako jeden celek oddéluji
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vldkna m. gluteus medius a m. vastus lateralis od velkého trochanteru. Casto
dochdzi k pferuSeni inervace m. tensor fasciae latae a k vétSimu svalovému
krvaceni. Zdtvodu poruseni stabilizatorti kycle je nutné po operaci
anterolaterdlnim nebo laterdlnim pristupem dodrZovat jizZ zminéné antiluxacni

zasady. Pacient je béhem téchto operaci téZ v poloze na zadech (7, 10).

3.6 Rehabilitace u totalni endoprotézy kycelniho kloubu

S operacemi totalnich endoprotéz je neodmyslitelné spojena rehabilitace, ktera
je rozdélena do tfi fazi. Cilem celého tohoto lé¢ebného procesu je navratit
pacienta do jeho béZného Zivota bez bolesti a sco nejmenSim funkénim

omezenim (8).

3.6.1 Predoperacni faze

Béhem této faze je hlavnim tikolem pfipravit pacienta na operacni vykon jak
tyzicky, tak psychicky, vysvétlit mu podstatu operace, informovat ho o dalsim
postupu a sezndmit ho s rezimem, ktery bude ndsledovat po operaci. S pacientem
provadime nacvik chtize s holemi, spradvny sed a stoj, zdkladni sebeobsluhu na
laZku s dirazem na antiluxacni zasady, snaZzime se o zvyseni rozsahu kloubni
pohyblivosti, protazeni zkracenych svald, uvolnéni hypertonickych svalti
a posileni oslabenych svalti na dolnich i hornich koncetinach. Je tedy Zadouci

celkové zlepseni kondice pacienta (8).

3.6.2 Pooperacni faze

Tato faze probihd na akutnich nemocniénich 1izkach a odviji se od kvality
provedeni a typu operacniho vykonu na ¢emz zavisi dalsi vyvoj a uspésnost
rehabilitace. Délka hospitalizace se v Ceské republice pohybuje mezi 6-14 dny.
Omezujicimi faktory v tomto obdobi byvaji bolest a celkova slabost pacienta,
poskozeni svalovych skupin pfi operaci nebo také nebezpeci luxace endoprotézy.
Stabilitu TEP ovliviiuje postaveni jejich komponent, sila svaldi, stehenni fascie

a iliotibidlni trakt. Stabilita se zvySuje imérné s procesem hojeni. Cilem této faze
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je vertikalizace pacienta, chtize s holemi s odleh¢enim operované koncetiny dle
indikace operatéra a zdkladni sobéstacnost. U bocnich operac¢nich pfistupti je
nutnosti dbat na vyvarovani se zakdzanym pohybtim, které by mohly zptisobit
luxaci endoprotézy. Je tedy podstatné pacienta na ltizku spravné a bezpecné

napolohovat a poucit (8).

1. den po operaci se zaéina s prevenci TEN (tromboembolickd nemoc), jejiz
riziko je u pacient1 s TEP kycelniho kloubu vysoké. Pouzivaji se bandaze DKK
(dolni koncetiny) a aktivni cviceni hlezen a prstii. Dale se procvicuji obé DKK
jak pasivné, tak aktivné, HKK (horni koncetiny) je potfeba posilit pro
pouzivani holi, glutedlni svalstvo a m. quadratus femoris se posiluji pomoci
izometrickych technik. Rehabilitace je dopInéna také o dechovou gymnastiku.

Vyuzivaji se antirota¢ni pomticky, napt. klin mezi koleny (8).

2. den dochazi k odstranéni drénti, rehabilitace obsahuje vSe, co prvni den,
navic se trénuje sed se svéSenyma DKK, polohovani a je dtleZité pacienta

zvertikalizovat do stoje, coz déle snizi riziko vzniku TEN (8).

3. den je opét mozné vSe, co druhy den, soustifedime se na vertikalizaci
pacienta, vstavani z lizka a chtizi s podpaznimi nebo francouzskymi holemi.

K tomu pacient aktivné cvici flexi v kycli a koleni s asistenci terapeuta (8).

4.-6. den po operaci je mozné zacit cvicit flexi do 90°, abdukci a extenzi
v kycelnim kloubu s dopomoci terapeuta (u pfedniho pfistupu je extenze
moznad pouze aktivné, pasivni dopomoc se nedoporucuje kviili moznému
roztahovani jizvy). Posiluje se bficho a svaly panevniho kruhu, trénuje se
pretaceni trupu pres zdravou DK (dolni koncetina) s klinem mezi koleny.
Pokracuje se v nacviku trojdobé chtize s holemi (hole — operovand koncetina —
neoperovand koncetina), snazime se zvySovat samostatnost pacienta.
K rehabilitaci je mozné vyuzit zavésny systém nebo jiné pomtcky (8, 10).
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7.-14. den pokracujeme v predchozi rehabilitaci. Pfidava se cviceni na brise,
nacvik chtize po schodech (nahoru: neoperovand — operovand - hole;
doli: hole — operovand — neoperovana), posazovani na WC a vysokou Zzidli,
vie je doplnéno o prvky fyzikalni terapie a techniky myoskeletdlni mediciny
pro uvolnéni svalovych spazmti, bolestivych bodti, kloubnich blokad, bolesti
zad a bolesti v operované oblasti. V této fazi edukujeme pacienta, jak bude po
propusténi pokracovat v rehabilitaci. Za pomoci ergoterapeuta se pacient uci
co nejvétsi samostatnosti pti béznych dennich ¢innostech s vyuzitim riznych

kompenzaénich pomticek (8).

3.6.3 Faze po propusténi z nemocnice

V nasich podminkdach byvaji pacienti 6.-14. den po operaci bud propusténi
domti, prelozeni na rehabilita¢ni oddéleni, rehabilitacni kliniku nebo jsou pfijati
k tistavni nasledné rehabilitaci. V této fazi chodi s pomoci dvou francouzskych
holi, odleh¢uji operovanou koncetinu podle pokynii operatéra, cvici dle
metodiky, kterou se naucili v nemocnici. Déle je jim doporucena jizda na
rotopedu bez zatéZe, po zahojeni jizvy plavani v bazénu (jiné plaveckeé styly nez
prsa) a 2-3x tydné dochdzeji na rehabilitaci ambulantné. Pracuje se na zafixovani
spravnych pohybovych stereotypti a také je vhodné poradit se o ortopedickych
vlozkach vzhledem k ¢astému vyskytu nestejné délky koncetin. Po 3 mésicich od
operace bocnim pfistupem milize pacient zacit chodit pouze sjednou
francouzskou holi nebo vychazkovou holi. Je vhodné pokracovat v rehabilitaci
v rehabilitaénim ustavu nebo podstoupit lazenskou léc¢bu. PIné zatézovat
operovanou koncetinu je pacient schopen po 6 mésicich od operace. U pfedniho

pfistupu je tomu tak jiz po 6 tydnech (8, 10).

3.7 Fyzikalni terapie
Pro ovlivnéni pooperacniho stavu po TEP kycelniho kloubu je mozné zaradit

nekteré prvky fyzikalni terapie (8).
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3.7.1 Fototerapie

Do fototerapie spada laser a biolampa, které se vyuZzivaji pro zlepSeni hojeni

jizev (8).

3.7.2 Negativni termoterapie

Negativni termoterapie pomdaha ke snizeni otoku a zdanétlivych reakci
v operované oblasti. Aplikuje se bud lokalné v podobé kryosackti nebo celkové

v kryokomore (8).

3.7.3 Elektroterapie

Z elektroterapie se pouziva bezkontaktni nizkofrekvencni terapie — Bassetovy
proudy a elektrogymnastika na oslabené svaly, po TEP kycle zejména na

m. gluteus medius (8).

3.7.4 Magnetoterapie

Po 3 mésicich od operace je mozné aplikovat pulsni magnetické pole (8).

3.7.5 Mechanoterapie

Mechanoterapie zahrnuje pfistrojovou vakuumkompresni terapii -
pfistrojovou lymfodrendZz a manudlni lymfodrendz na zmirnéni otoku. Ddle
motorickou dlahu, kterd pomaha rozhybat operovany KYK do pozadovaného

rozsahu, a vazivovou masaz (8).

3.7.6 Hydroterapie

Z hydroterapie se vyuziva celotélova vifivka, perlickova koupel nebo

Hubbarduav tank (8).
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4 METODIKA

4.1 Metodicky postup

V praktické ¢asti mé bakalarské prace jsem spolupracovala s 10 pacienty po
TEP kycelniho kloubu, ktefi byli dle typu operacniho pfistupu rozdéleni do dvou
skupin. Byl u nich proveden vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, jehoz dil¢i
¢asti jsou popsany nize. VySetfeni byla zaméfena na kycelni kloub

a problematiku souvisejici s rozsahem mé bakalai'ské prace.

4.2 Vysetfovaci metody
4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor informaci, které ziskavame pfi rozhovoru s pacientem
nebo jeho pfibuznymi. Tyto informace slouzi k blizsi analyze zdravotniho stavu
pacienta a pomahaji stanovit pfi¢inu obtizi pohybového aparatu. Otazky
zaméfujeme na okolnosti vzniku obtizi (zda vznikly napt. pfi prudkém pohybu
nebo byl jejich nastup pozvolny atd.), dale na prabéh téchto obtizi, zejména
bolesti (no¢ni bolest, zda je bolest vazana na konkrétni pohyb, charakter bolesti
atp.), dutlezité je také zjisténi vSech urazti. Soucdsti anamnestickych dat je
i socidlni situace pacienta, rodinné vztahy, bydleni véetné stavebnich bariér nebo
zaméstnani. Ziskané anamnestické tdaje vzdy vyhodnocujeme v kontextu

s klinickym vysetfenim (6).
Kompletni anamnéza ma nekolik slozek:

e osobni anamnéza (OA) - obsahuje informace o onemocnénich, které
pacient prodélal nebo se kterymi se pravée 1é¢i. Dale udaje o tirazech
a operacich;

e rodinnd anamnéza (RA) - zahrnuje nemoci nejblizSich pfimych

pfibuznych (rodicti, prarodici, sourozencti a déti);
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e pracovni anamnéza (PA) — pacient popiSe charakter svého zameéstnani
a pracovni prostfedi. Zajima ndas, zda je prace stereotypni nebo
riznorodd, jestli ji provadi vestoje nebo vsedé, jaké pohybové
stereotypy nejcastéji vykonava. U fyzicky namdahavych zaméstnani se
ptame na zvedani bfemen a vynucené polohy, dale stresové situace,
které s praci souvisi nebo napt. na teplotni podminky;

e socialni anamnéza (SA) - obsahuje udaje o pacientové rodiné
a partnerském vztahu, poctu déti, financni situaci a celkové
spokojenosti. Spadaji sem i mimopracovni aktivity, predevsim sporty
a déle bytové podminky — schody, bariéry...;

o alergologicka anamnéza (AA) — zde nas zajimaji hlavné alergie na léky
a kontrastni latky a jejich projev — kozni reakce, dechové obtizZe,
anafylakticky Sok;

o farmakologicka anamnéza (FA) — uvadji, jaké 1éky pacient uziva —jejich
nazev, ddvkovani, zda je uziva pravidelné nebo podle potieby a kdo je
indikoval;

e gynekologickd anamnéza (GA) - zjistuje se pouze u zen, dotazujeme
se na prvni menstruaci, pravidelnost cyklu, bolesti béhem menstruace
a jejich lokalizaci, klimakterium. Déle nas zajima pocet porodti, potratti
a interrupci, zda porody probihaly pfirozené nebo cisafskych fezem;

¢ nynéjsi onemocnéni (NO) — zde se popisuje aktudlni zdravotni stav
pacienta. Vznik, pribéh, vyvoj a 1écba obtiZi pohybového aparatu, se
kterymi k ndm pacient pfichazi;

e abuzus - poskytuje informace o uzivani navykovych latek, nejcastéji

alkoholu, cigaret nebo kavy (6, 11).

4.2.2 Aspekce
Aspekce, neboli vySetfeni pohledem, zacina jiz pifi pfichodu pacienta do

ordinace. Sledujeme jeho pfirozené pohybové stereotypy, drZeni téla, chiizi, sed,
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zplisob vysvlékani atp.. Dale pacienta vySetfujeme ve stoji aspekci zezadu,

zeptedu a zboku (11).

U pacientti s problémy v oblasti kycelniho kloubu se zaméfujeme pfedevsim
na stoj a chtizi. VySetfujeme svalovou stabilizaci kycelniho kloubu, na které se
podili m. gluteus medius et minimus. Pokud jsou tyto svaly oslabeny, dojde pfi
stoji na jedné noze (Trendelenburgova zkouska) k poklesu panve na strané
odlehcené koncetiny nebo kuklonu trupu na stranu stojné koncetiny
(Duchenntiv ptiznak). Pokud je oslabeni oboustranné, dochdazi ke kolébavé tzv.
Trendelenburgové chtizi (kachni chtize). U chiize ddle pozorujeme jeji rytmus,
stabilitu, délku kroki, osové postaveni DKK, postaveni nohou a jejich odvijeni
od podlozky, pfendseni vahy téla, souhyby hornich koncéetin, hlavy a trupu a zda

vySetfovana osoba vyuziva k chiizi néjaké pomucky, napft. berle (6, 12).

4.2.3 Palpace

Palpovat znamena vySetfovat pohmatem. Pomoci palpace lze vysetfit kosti

a kostni vybézky, vazy, fascie, svaly, Slachy nebo kuzi a podkozi (11).

Mezi palpacni techniky patfi:

e tfeni kuze;

e protazeni kiize a mékkych tkadni v fase;

e pusobeni tlakem;

e posouvani (protaZeni) fascii;

e vySetfeni aktivnich jizev, svalovych spoustovych bodi a kloubni

pohyblivosti (6).

U kycelniho kloubu palpacné zjistujeme bolestivost hlavice, velkého

trochanteru a mékkych tkani v oblasti tfisla. Dale pohmatem vySetfujeme
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pelvifemoralni svalstvo a adduktory kycelniho kloubu, které pfi jeho postiZeni

byvaji v hypertonu. Naopak glutedlni svalstvo ma tendenci k ochabovani (6).

4.2.4 Antropometrie

Antropometrie se vyuziva k méfeni lidského téla pomoci rtznych technik.
Zahrnuje hmotnost, vyskové, délkové, sitkové a obvodové rozméry. Mezi
pomucky pouzivané k vySetfeni patfi napf. vdha, krejéovsky metr, olovnice,

pelvimetr, dynamometr a jiné (12).

U pacienti s problémy v kycelnich kloubech zjistujeme pfedevsim délku
dolnich koncetin kvuli ¢astému zkratu postiZené koncetiny. Dale nas zajimaji

obvody DKK z hlediska posouzeni otoku (6, 12).

4.2.5 Goniometrie

Goniometrie je metoda vyuzivana ke zjisténi rozsahti pohybu v kloubech
pomoci goniometru, a to jak pasivnich, tak aktivnich. Pro ziskani vypovidajicich
hodnot je potfeba pfi méfeni dodrZzovat nekolik zdsad — vhodnou polohu
pacienta, spravné priloZeni goniometru, méfit pokud mozno na odhalené casti
téla a ve stejnou denni dobu pouze jednim fyzioterapeutem. Vysledky se
vétsinou zapisuji pomoci metody SFTR, jejiZ ndzev je odvozen od télnich rovin,
ve kterych jsou pohyby vykonavany (S = sagitalni, F = frontalni, T = transverzalni,
R = rotace). Na zacatku zapisu je uvedena rovina, ve které testujeme a poté
nasleduji tfi ¢isla oznacujici krajni hodnoty pohybu a neutralni vychozi postaveni
v kloubu. Prvni z ¢isel popisuje extenzi a pohyby vedené od téla. Prostfedni ¢islo
(vétsinou 0) oznacuje vychozi postaveni v kloubu a tfeti ¢islo udava rozsah flexe

a pohybti vedenych smérem k télu (pf. S 15— 0 — 125 = extenze — vychozi postaveni

— flexe) (12).
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4.2.6 Vysetfeni svalové sily

Sila jednotlivych svalti nebo svalovych skupin se hodnoti podle svalového
testu. Timto vySetfenim lze také urcit lokalizaci a rozsah poskozeni motorickych
perifernich nervti, dale zhodnotit jednoduché pohybové stereotypy, zjistit
pracovni vykonnost dané casti téla a na zakladé vysledkti stanovit lééebné

télovychovné postupy (13).

Svalovou silu hodnotime v Sesti stupnich:

st. 5 — sval je schopen pfekonat velky vnéjsi odpor v celém rozsahu

pohybu;

e st. 4 — sval prekond stfedné velky vnéjsi odpor a provede pohyb bez
problému v celém rozsahu;

e st. 3 —sval md asi 50 % sily normalniho svalu, dokdze vykonat pohyb
v celém rozsahu proti gravitaci (proti vaze testované casti téla);

e st. 2 —sval zvlddne vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nedovede jiz
prekonat odpor vahy dané casti téla, je tedy potfeba testovat v poloze,
ve které dojde k vylouceni zemskeé tize;

e st. 1 - sval se sice pfi pohybu stahne, ale jeho sila nestaci k pohybu

testovaného segmentu, palpujeme pouze zaskub svalu;

e st. 0 — neni palpovatelny ani zaSkub svalu pfi pokusu o pohyb (13).

4.2.7 Vysetfeni zkracenych svala
O svalovém zkrdceni mluvime tehdy, nelze-li z riznych pfi¢in pfi pasivnim
protaZzeni svalu dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu. VySetfeni
zkracenych svalti je tedy zaloZené na meéfeni pasivnich rozsaht. Sklon ke
zkracovani maji pfevazné svaly zapojené do flexorovych mechanismt a svaly
s posturalni funkci zajistujici vzpfimeny stoj, hlavné na jedné noze. Pro pfesnost
vysetfeni je dtlezité dodrZovat dané vychozi polohy, spravné fixace a smér
pohybu (13).
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Svalové zkraceni hodnotime cisly:

e (0 -zadné zkraceni;
e 1-—malé zkraceni;

e 2 -—velké zkraceni (13).

4.2.8 Vysetfeni pohybovych stereotypt

Zpusob provadéni urcitych pohybt, ktery je charakteristicky pro kazdého
jedince, se nazyva pohybovy stereotyp (napf. chiize, pohyby pii béznych
dennich ¢innostech nebo pracovni pohyby). Pfi jejich vySetfovani zjiStujeme

aktivaci a koordinaci svalti, které se na pohybu tcastni, i svalti vzdalenych (12).

Podle Jandy k vySetfeni pohybovych stereotypti vyuzivame 6 zakladnich

testu:

e 1. extenze v kycelnim kloubu - zanoZeni vleze na bfiSe;
e 2. abdukce v kycelnim kloubu — unozeni vleze na boku;
e 3. flexe trupu — posazovani z lehu do sedu;

e 4. flexe hlavy vleZe na zddech;

e 5. abdukce v ramennim kloubu — upazeni vsedé;

6. klik — vzpor (12).

Pfi vySetfeni kycelniho kloubu jsou pro nas dtlezité predevsim prvni dva. Po

operacich TEP je vSak vétSinou nelze vySetfit pro svalové oslabeni a bolest (12).

4.2.9 Vysetfeni kloubnich blokad

Kloubni blokada je reverzibilni porucha funkce kloubu, kterd se vyznacuje
omezenim rozsahu pohybu v kloubu bez patologickych strukturdlnich zmén.
Byva zptlisobena pretézovanim a nespravnym zatéZovanim kloubu, poruchami

svalové tkan€, degenerativnimi zménami nebo dlouhodobou fixaci. Pfi vySetfeni
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téchto blokad se zaméfujeme na kloubni viili (joint play) - malé klouzavé pohyby,
které jsou pfedpokladem ptirozené funkéni pohyblivosti. Joint play se vySetfuje
pasivnim posunem jedné kosténé casti kloubu proti fixované druhé casti. Je
respektovan anatomicky tvar kloubu, pacient je relaxovan a vysetfovany
segment je vtakovém postaveni, které zajiStuje uvolnéni vazivového
a ligamentozniho aparatu. Vysetfeni zahajujeme jemnou distrakci — oddalenim
kloubnich  plosek vose kloubu, a nasledné testujeme zauhleni,
anterioposteriorni, laterolateralni a rota¢ni pohyby. Pokud v nékterém z téchto
smérti narazime na tuhy odpor, tedy na patologickou bariéru, je joint play

omezeno, a muzeme tedy ocekdvat funkéni blokddu v tomto kloubu (12, 14).

4.2.10 Test Barthelové (Barthel index)

Tento test se pouziva pro zjisténi zvladani zakladnich ¢innosti denniho Zivota,
dokaze tedy zhodnotit funkéni stav pacienta. Obsahuje 10 poloZek, kterym se
pricitaji body podle miry potfebné asistence. Jde o pfijem jidla a tekutin,
pfesuny (postel, zZidle, vozik), osobni hygiena, pouziti WC, koupani, chiize po
roviné, chuze do/ze schodt, oblékani, kontrola moceni a kontrola stolice.
Maximélné je mozné ziskat 100 bodti. Ukdzka vypliovaciho formulafe je

uvedena v priloze 1 (6, 15).

4.2.11 Hodnoceni bolesti
Bolest je nejcastéjsim projevem poruchy pohybového aparatu. Existuje nékolik
moznosti, jak 1ze bolest hodnotit a zaznamenat. Tyto idaje ndm mohou pomoci

v porovnani a zhodnocenti efektu lécby (6, 16).

Nejcastéji pouzivanym nastrojem pro hodnoceni bolesti je vizudlni analogova
Skala (visual analog scale, VAS), coz je 100 mm dlouha tisecka, na kterou pacient
oznadi aktudlni stav bolesti. Levy konec usecky pfedstavuje stav bez bolesti,

pravy konec nejvétsi moznou bolest. Déle se pro hodnoceni bolesti vyuziva
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numericka Skala, kterd VAS skdlu pfevadi na cisla. 0 znamend zadnou bolest,

10 nejhorsi moznou bolest (16).

4.3 Terapeutické postupy
4.3.1 Péce ojizvu

Jizva je druhotna tkan, kterd vznikd v misté defektu. Tato tkan vsak jiz nema
plivodni vlastnosti, mtZe negativné ovliviiovat pohybovy aparat a zplisobovat
funkéni zmény. V okoli aktivni jizvy dochdzi ke snizeni mobility mékkych tkdni
ve vSech smérech i vrstvach, tedy mezi kiizi a fascii, fascii a svalem, pfipadné
i svalem a kosti. Cim vice jsou mékké tkané viiéi sobé nepohyblivé, tim vice miize
byt omezen pohyb. Proto je potfeba s jizvou pracovat jiz pfed vytaZzenim stehf,
kdy se snazime terapeuticky ovliviiovat hlavné okolni tkan. K tomu byla vyuzita
technika mickové facilitace, kterd diky vzniklé kozni fase ptisobi nejen na kiizi

a podkozi, ale i na hloubéji ulozené struktury (17, 18).

4.3.2 Mobilizace perifernich kloubu

Mobilizaéni techniky se vyuZivaji pfi vzniku funkénich kloubnich blokad pro
obnoveni hybnosti daného kloubu. Pfi mobilizaci dosdhneme patologické
bariéry a pomoci opakovanych nendsilnych pohybti ve sméru kloubni blokady
se snazime tuto bariéru pfekonat. Dopruzeni provadime nejméné 10 az 15x

(12, 14).

4.3.3 Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace (PIR) je technika, pomoci které lze ovliviiovat
svalové spazmy a pretizend svalova vldkna a snizovat tak bolest. V poloze
maximalniho protaZzeni daného svalu pacient provede izometrickou kontrakci
tohoto svalu s co nejmensi silou proti odporu terapeuta. Behem toho dojde
k aktivaci nejdrazdivéjSich svalovych vldken, u kterych pfi nasledné relaxaci
nastane fenomén uvolnéni. Pro zvySeni ti¢innosti PIR Ize vyuZzit facilita¢ni nebo
inhibi¢ni prvky, mezi které patfi napt. dech (6).
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4.3.4 Cvicebni jednotka

NiZe uvedena cvicebni jednotka byla aplikovdna u obou skupin pacientii
kazdy den po dobu jejich pobytu na liizkové rehabilitaci Oblastni nemocnice
Kladno (dale jen ON Kladno). Obsahovala aktivni cviceni (pfipadné s dopomoci)
s prvky senzomotorické stimulace cilené na uvolnéni, protaZzeni a posileni svalti,

zejména na dolnich koncetinach.

Cviky vleze na zadech

Vychozi poloha — leh na zddech, dolni koncetiny natazené, horni koncetiny

volné polozené podél téla.

1. Stfidavé propinani a pfitahovani Spicek.

2. Overball je umistény pod patou, za soucasné flexe v koleni a v kyc¢li pacient
posouva patu po overballu smérem k hyzdim, nasledné propina DK zpét do
vychozi polohy. Pfi tomto cviku si pacient hlida koleno, aby se nevtacelo
smérem dovnitf ani ven.

3. Overball je umistény pod kolenem, pacient propind nohu v koleni, zveda
patu od podlozky a pritahuje Spicku. Po kratké vydrzi v této poloze vraci
nohu zpét.

4. Pacient unoZuje propnutou koncetinu po podloZce, dava si pozor na vytaceni

Spicky smérem ven (19, 20).

Vychozi poloha — leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené, horni koncetiny

volné poloZené podél téla.

5. Overball je umistény mezi koleny, kterymi ho pacient stlacuje.
6. Pacient se zapfe o plosky nohou a zvedne panev od podlozky, po kratké

vydrzi se vraci zpét do vychozi polohy (19, 20).
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Cviky vleZe na bfiSe

Vychozi poloha —leh na bfise, dolni koncetiny natazené, horni koncetiny volné

podél téla.

7. Overball je umistény mezi kotniky, pacient soucasné flektuje obé DKK
v kolenou a pfiblizuje overball k hyzdim.
8. Pacient flektuje jednu DK v kolennim kloubu a mirné€ ji zanozi. Dava si pozor

na prohybani v bedrech. Leh¢i verzi cviku je pouhé zatinani hyzdi (19, 20).

Cviky vsedé

Vychozi poloha — sed s rovnymi zady, kycelni klouby jsou vy$ nez kolenni

klouby, cela stehna jsou vypodlozena.

9. KrouzZeni v kotnicich.
10. Stridavé propinani a pokréovani DKK v koleni.
11. Overball je umistény pod chodidlem, pacient ho stlacuje nohou smérem do

zemé (19, 20).

Cviky ve stoji

Vychozi poloha - stoj soporou o bradla, zidli nebo lehatko, vdha na

neoperované DK, cvi¢i pouze operovana DK.

12. Pfednozovani natazené nebo flektované DK v kolennim kloubu, rozsah
v KYK nepfesahuje 90°.

13. ZanoZzovani natazené nebo flektované DK v kolennim kloubu, pacient si ddva
pozor na prohybani v bedrech.

14. Unozovani nataZené DK, pacient si hlida vytaceni Spicky smérem ven (21).

U nékterych cvikt byla potfeba mirnd dopomoc, aby byly provedeny spravné.
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4.3.5 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Lécebné-rehabilitacni proces vychdzi z kratkodobého a dlouhodobého
lé¢ebné-rehabilita¢niho planu. Kratkodoby plan se stanovuje na ¢asové omezené
obdobi, jehoz délka zavisi na zdravotnim stavu pacienta a progresi onemocnéni.
Nepiesahuje vSak dobu del$i nez 3 mésice. Dlouhodoby plan navazuje na
kratkodoby, zahrnuje dalsi medicinské postupy, které jsou potrebné pro uspésné

dokonceni procesu lé¢ebné rehabilitace (6).

4.4 Prubéh terapie

Terapie se sledovanymi pacienty probihala na oddéleni liZkové rehabilitace
ON Kladno, kam byli pfeloZeni paty den po operaci. Béhem vstupniho vySetfeni
byli pacienti sezndmeni s dal$im postupem a byla jim zd{iraznéna rezimova
opatfeni. Kazda terapie byla zahdjena péci o jizvu a mobilizaci perifernich
kloubti, nasledné obé skupiny pacient(i cvicily dle vyse uvedené cviéebni
jednotky pod mym dohledem, pfipadné smou dopomoci. Terapie byly
individudlné uzplisobeny dle momentélnich fyzickych moZnosti kazdého
pacienta a také byly podle potieby doplnény o PIR na hypertonické svalové
skupiny s respektem k omezenym pohybim. Dvandcty den po operaci byl

u kazdého z probandti proveden vystupni kineziologicky rozbor.
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5 SPECIALNI CAST

Specialni ¢ast této bakalarské prace obsahuje dva ukazkové kompletni vstupni
kineziologické rozbory, a to u pacienti 1 a 6. Vstupni kineziologické rozbory

ostatnich pacientti jsou jiz zkracené uvedeny v prilohach 2-9.

5.1 Skupina A - pacienti operovani pfednim pfistupem
5.1.1 Pacient1

Pohlavi: Zena
Vék: 61
Vijska: 180 cm
Vidha: 103 kg

Anamnéza

NO: stav po TEP levého kycelniho kloubu 3/2022 pro koxartrozu, subj.

pacientka uvadi bolesti jizvy a svalti hlavné pfi pohybu v operované oblasti.

OA: bézna détska onemocnéni, fraktura horni celisti 2004, operace varixii

bilateralné 2007, TEP pravého kycelniho kloubu 8/2021.

RA: otec prodélal 3 cévni mozkové prihody, na jejichZ nasledky zemftel v 69
letech, matka zemfela v 62 letech na rakovinu plic, sestra zemfela v 51 letech na

rakovinu slinivky, v rodin€ vyskyt varix{i a bércovych vied.

PA: nyni v diichodu, dfive pracovala jako sanitdfka na popdaleninovém

oddéleni.

SA: ma 3 déti, Zije s ptitelem v byté v panelovém domé s vytahem, do domu

vede 6 schodd, ¢asto chodi na pési vylety.
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FA: Detralex 2x denné.

AA:jodova tinktura.

GA: 2 samovolné potraty, 3 porody.

Abuzus: nekoufi, alkohol pfilezitostné.

Vysetfeni stoje

Zezadu: zatéz vice na PDK, valgozni postaveni kotnikii a kolen, otoky kolem
kotniki na obou DKK, elevace panve na pravé stran€, hypotrofie glutedlniho
svalstva, hypertrofie paravertebralnich svalt v Th/L prechodu oboustranné,

scapula alata oboustranné, levé rameno vys nez pravé.

Zboku: kolena v semiflexi, mirnd anteverze panve, mirné zvétsena lordéza Lp

a kyfoza Thp, predsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci.

Zeptedu: priméfena Sifka baze, obé nohy se staceji zevné — prava vice,

postaveni patel symetrické, hypotonie m. quadriceps bilateradlné a bfisni stény.

Vysetfeni chtize

Chtize 3 doba s2 FH (francouzské hole), pomald a nejista, pacientka jde
v predklonu a hledi na zem, nestejna délka kroku, vdha vice na pravé DK, zatéz

na medidlnich hranach plosek.

Vysetteni palpaci

Subjektivné bolestiva predni strana stehna a oblast kolem jizvy, otok v oblasti
operovaného kloubu, kolene a kotniku na operované DK, operovana oblast mirné
teplejsi, mékkeé tkané tuzsi kolem jizvy.
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Antropometrie

Tabulka 1 — Pacient 1, Vstupni antropometrické vySetieni — délkové miry (vlastni
zdroj)

Délka DKK Leva (cm) Prava (cm)
Funk¢ni (STAS-malleolus medialis) 95 94
Umbilikalni (pupek-malleolus medialis) 101 100

Tabulka 2 — Pacient 1, Vstupni antropometrické vysetieni — obvodové miry (vlastni

zdroj)
Obvod DKK Leva (cm) Prava (cm)

Stehno (15 cm nad patellou) 63 61
Stehno (nad patellou) 55 53
Koleno pfes patellu 54 51
Pfes tuberositas tibiae 45 43
Lytko 43 41
Kotnik 29 27
Pfes nart a patu 33 32
Pies hlavice metatarsti 24 24

Goniometrie

Tabulka 3 — Pacient 1, Vstupni goniometrické vysetieni (vlastni zdroj)

Kloubni rozsah | LDK aktivné | LDK pasivné | PDK aktivné | PDK pasivné
S (0-0-35) (1) S (x-0-45) S (6-0-50) S (x-0-70)
Ky¢elni kloub F (15-0-x) F (20-0-x) F (20-0-x) F (25-0-x)
R (x) R (x) R (x) R (x)
Kolenni kloub S (0-0-80) S (0-0-95) S (0-0-50) S (0-0-60)

*x — nevysetfeno, ! — vySetfeno sunem DK po podlozce
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Svalovy test

Tabulka 4 — Pacient 1, Vstupni vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)

Svalova sila — kycelni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 2 3+
Extenze 2 2+
Abdukce 2 4
Addukce 2+ (izo.) 3+ (izo.)
Zevni rotace 3 (izo.) 4 (izo.)
Vnitini rotace 3 (izo.) 4 (izo.)
Svalova sila — kolenni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 3+ 4
Extenze 3 3+

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky

Zkracené svaly

Tabulka 5 — Pacient 1, Vstupni vysSetieni zkrdcenych svalil (vlastni zdroj)

Vysetfované svaly Leva DK Prava DK
Flexory ky¢elniho kloubu (m. rectus femoris) 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu x (B) 2

*X — nevysetfeno, B — bolest

Barthel index: 60 bodd.

Hodnoceni bolesti: VAS v klidu 4, pfi pohybu 7.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

- ovlivnéni otoku a mékkych tkani v operované oblasti;
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- snizeni bolesti;

- zvétSeni svalové sily;

- zvySeni rozsahu pohybu;

- nacvik chtize s 2 FH;

- ndcvik sebeobsluhy;

- dodrzovani rezimovych opatfeni;
- péce ojizvu;

- zlepSeni celkového stavu a kondice.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

- navazuje na kratkodoby rehabilitac¢ni plan;
- pokracovani v aktivnim cviéeni;

- zarazeni volnocdasovych aktivit s dodrzovanim rezimovych opatfeni.

5.2 Skupina B - pacienti operovani bo¢nim pfistupem
5.2.1 Pacient 6

Pohlavi: zena

Vék: 69

Vijska: 164 cm

Vidha: 85 kg

Anamnéza

NO: stav po TEP pravého kycelniho kloubu 4/2022 pro koxartrézu, subj.

pacientka uvadi bolesti jizvy a svalli v klidu i pfi pohybu v operované oblasti.

OA: bézna détskd onemocnéni, zdnét ledvin 2015, hypofunkce Stitné zlazy,

zvyseny cholesterol, lupénka.

RA: vyskyt rakoviny a hypertenze u matky a bratra.
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PA: nyni v dichodu, dfive pracovala jako ekonomka.

SA: ma 2 déti, Zije s manZelem v rodinném domé s 20 schody.

FA: Eutirox na stitnou zlazu, Rosucard na cholesterol.

AA: pyly.

GA: 2 cisafské fezy.

Abuzus: nekoufi, alkohol pfileZitostné.

VysSetteni stoje

Zezadu: zatéz vice na LDK, valgoézni postaveni kotnikili, hypotrofie
glutealniho svalstva, hypertrofie paravertebralnich svalt v Th/L pfechodu

oboustranné, levé rameno vys neZ pravé.

Zboku: kolena v semiflexi, trup mirné v predklonu, pfedsunuté drzeni hlavy,

ramena v protrakci.

Zeptedu: Sirsi baze, obé nohy se staceji zevné — prava vice, postaveni patel
symetrické, hypotonie m. quadriceps bilaterdlné a bfisni stény, uzsi levy

thoracobrachidlni trojuhelnik.

VysSetteni chtize

Chtize 3 doba s 2 FH, pomald, pacientka jde v pfedklonu a hledi na zem,

nestejnd délka kroku, vaha vice na levé DK, prava Spicka se vytaci zevné.

44



Vysetfeni palpaci

Subjektivné bolestiva dolni éast jizvy, otok v oblasti operovaného kloubu,

operovana oblast mirné teplejsi, mékké tkané mirné tuzsi kolem jizvy.

Antropometrie

Tabulka 6 — Pacient 6, Vstupni antropometrické vysetieni — délkové miry (vlastni

zdroj)
Délka DKK Leva (cm) Prava (cm)
Funkéni (SIAS—malleolus medialis) 85 85
Umbilikalni (pupek-malleolus medialis) 94 94

Tabulka 7 — Pacient 6, Vstupni antropometrické vysetieni — obvodové miry (vlastni

zdroj)
Obvod DKK Leva (cm) Prava (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 54 58
Stehno (nad patellou) 46 47
Koleno pres patellu 46 47
Goniometrie
Tabulka 8 — Pacient 6, Vstupni goniometrické vysetveni (vlastni zdroj)
Kloubni rozsah | LDK aktivné | LDK pasivné | PDK aktivné | PDK pasivné
S (5-0-75) S (10-0-90) S (0-0-30) (1) S (5-0-40)
Kyéelni kloub | F(20-0-10) | F (20-0-15) F (0-0-x) F (15-0-x)
R(15-0-10) | R (20-0-15) R (x) R (x)
Kolenni kloub | S (0-0-100) S (0-0-110) S (0-0-75) S (0-0-90)

*x — nevysetfeno, ! — vySetfeno sunem DK po podlozce

45



Svalovy test

Tabulka 9 — Pacient 6, Vstupni vySetieni svalové sily (vlastni zdroj)

Svalova sila — kycelni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 3+ 2+
Extenze 3 2+
Abdukce 3+ 1
Addukce 4 (izo.) 1 (izo.)
Zevni rotace 4 (izo.) 2 (izo.)
Vnitini rotace 4 (izo.) 2 (izo.)
Svalova sila — kolenni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 3+ 3+
Extenze 4 2+

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky

Zkracené svaly

Tabulka 10 — Pacient 6, Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii (vlastni zdroj)

Vysetfované svaly Leva DK Prava DK
Flexory ky¢elniho kloubu (m. rectus femoris) 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 x (B)

*X — nevysetfeno, B — bolest

Barthel index: 80 bod.

Hodnoceni bolesti: VAS v klidu 5, pfi pohybu 6.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.

46



6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedena vystupni data vSech pacient(i v porovnani s jejich
vstupnimi hodnotami. Jsou zaméfena predevsim na obvodové miry — tedy otok,
rozsahy pohybu, svalovou silu, sobésta¢nost a hodnoceni bolesti. Na konci

kapitoly jsou vysledky shrnuty v tabulkach v ramci obou skupin.

6.1 Skupina A - pacienti operovani pfednim pristupem
6.1.1 Pacient1

Antropometrie

Tabulka 11 — Pacient 1, Porovndni vstupniho a vystupniho antropometrického
vysetfeni — obvodové miry (vlastni zdroj)

Obvod LDK Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
(cm) (cm)

Stehno (15 cm nad patellou) 63 62
Stehno (nad patellou) 55 54
Koleno pres patellu 54 53
Pres tuberositas tibiae 45 43
Lytko 43 41
Kotnik 29 27
Pfes nart a patu 33 32

*zelena - zlepSeno
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Goniometrie

Tabulka 12 — Pacient 1, Porovnani vstupniho a vystupniho goniometrického vysetieni

(vlastni zdroj)
Caleredied el Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
LDK Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S (0-0-35) (!) S (x-0-45) S (5-0-50) S (x-0-70)
Kycelni kloub
F (15-0-x) F (20-0-x) F (20-0-x) F (25-0-x)
Kolenni kloub S (0-0-80) S (0-0-95) S (0-0-90) S (0-0-100)

*X — nevysetfeno, ! — vysetfeno sunem DK po podlozce, zelend — zlepseno

Svalovy test

Tabulka 13 — Pacient 1, Porovndni vstupniho a vystupniho vysetieni svalové sily

(vlastni zdroj)
Svalova sila LDK - kycelni kloub 1\1](?:1111112;1)17 ‘lzilt:(l))tr;
Flexe 2 3+
Extenze 2 3
Abdukce 2 3+
Addukce 2+ (izo.) 3+ (izo.)
Zevni rotace 3 (izo.) 3+ (izo.)
Vnitini rotace 3 (izo.) 3+ (izo.)
Svalova sila LDK - kolenni kloub Zj;‘;lz)‘t‘; ‘lizsz;:ft‘;i
Flexe 3+ 4
Extenze 3 3+

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky, zelend — zlepseno
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Barthel index

Tabulka 14 — Pacient 1, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty Barthel indexu (vlastni

zdroj)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota

Barthel index

60

100

*zelend - zlepSeno

Hodnoceni bolesti

Tabulka 15 — Pacient 1, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty bolesti (vlastni zdroj)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota
V klidu Pfi pohybu V klidu Pfi pohybu
VAS 4 7 1 3

*zelend — zlepSeno

6.1.2 Pacient 2

Antropometrie

Tabulka 16 — Pacient 2, Porovndini vstupniho a vystupniho antropometrického
vysetreni — obvodové miry (vlastni zdroj)

Obvod LDK Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
(cm) (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 56 55
Stehno (nad patellou) 43 42

*zelend — zlepseno
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Goniometrie

Tabulka 17 — Pacient 2, Porovnani vstupniho a vystupniho goniometrického vysetieni

(vlastni zdroj)
Caleredied el Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
LDK Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S (5-0-70) S (x-0-80) S (10-0-80) S (x-0-90)
Kycelni kloub
F (20-0-x) F (25-0-x) F (25-0-x) F (35-0-x)
Kolenni kloub | S (0-0-115) S (0-0-120) S (0-0-120) | S (0-0-130)

*X — nevysetfeno, zelend — zlepseno

Svalovy test

Tabulka 18 — Pacient 2, Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni svalové sily

(vlastni zdroj)
Svalova sila LDK - kycelni kloub 1\11221111112)?; ‘l]'lzilt:(l))tr;
Flexe 4 4+
Extenze 4 4
Abdukce 3 3+
Addukce 3 (izo.) 4 (izo.)
Zevni rotace 4 (izo.) 4+ (izo.)
Vnitini rotace 4 (izo.) 4+ (izo.)
Svalova sila LDK - kolenni kloub Zj;‘;lz)‘t‘; ‘lizs(’;:gt’;
Flexe 4 4+
Extenze 4 4+

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky, zelend — zlepSeno, Zluta — beze zmény
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Barthel index

Tabulka 19 — Pacient 2, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty Barthel indexu (vlastni

zdroj)

Vstupni hodnota

Vystupni hodnota

Barthel index

90

100

*zelend - zlepSeno

Hodnoceni bolesti

Tabulka 20 — Pacient 2, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty bolesti (vlastni zdroj)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota
Pfi pohybu Pfi pohybu
VAS 1 0

*zelend — zlepSeno

6.1.3 Pacient 3

Antropometrie

Tabulka 21 — Pacient 3, Porovndini vstupniho a vystupniho antropometrického
vysetreni — obvodové miry (vlastni zdroj)

Obvod LDK Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
(cm) (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 59 57
Stehno (nad patellou) 48 46

*zelend — zlepseno
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Goniometrie

Tabulka 22 — Pacient 3, Porovnani vstupniho a vystupniho goniometrického vysetieni

(vlastni zdroj)
Caleredied el Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
LDK Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S (0-0-50) S (x—0-65) S (5-0-70) S (x-=0-90)
Kycelni kloub
F (15-0-x) F (20~0-x) F (20-0-x) F (30~0-x)
Kolenni kloub S (0-0-100) S (0-0-110) | S(0-0-100) | S (0-0-120)

*x — nevysetfeno, zelend — zlepseno, zluta — beze zmény

Svalovy test

Tabulka 23 — Pacient 3, Porovndni vstupniho a vystupniho vysetfeni svalové sily

(vlastni zdroj)
Svalova sila LDK - kycelni kloub 1\11221111112)?; ‘l]'lzilt:(l))tr;
Flexe 3 4
Extenze 2+ 3
Abdukce 3 4
Addukce 3 (izo.) 4 (izo.)
Zevni rotace 3+ (izo.) 4 (izo.)
Vnitini rotace 3+ (izo.) 4 (izo.)
Svalova sila LDK - kolenni kloub Zj;‘;lz)‘t‘; ‘lizs(’;:gt’;
Flexe 3+ 4
Extenze 3 4

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky, zelend — zlepseno
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Barthel index

Tabulka 24 — Pacient 3, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty Barthel indexu (vlastni

zdroj)

Vstupni hodnota

Vystupni hodnota

Barthel index

85

100

*zelend - zlepSeno

Hodnoceni bolesti

Tabulka 25 — Pacient 3, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty bolesti (vlastni zdroj)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota
V klidu Pfi pohybu V klidu Pfi pohybu
VAS 3 4 1 2

*zelend — zlepSeno

6.1.4 Pacient 4

Antropometrie

Tabulka 26 — Pacient 4, Porovndni vstupniho a vystupniho antropometrického
vysetreni — obvodové miry (vlastni zdroj)

Obvod PDK Vstupl(fr:)odnoty Vystup(lzirgodnoty
Stehno (15 cm nad patellou) 42 41
Stehno (nad patellou) 39 38
Koleno pres patellu 40 39

*zelend — zlepSeno
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Goniometrie

Tabulka 27 — Pacient 4, Porovndni vstupniho a vystupniho goniometrického vysetieni

(vlastni zdroj)
Caleredied el Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
PDK Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S (5-0-70) S (x-0-90) S (5-0-80) S (x=0-90)
Kycelni kloub
F (20-0-x) F (30~0-x) F (25-0-x) F (35-0-x)
Kolenni kloub | S (0-0-120) S (0-0-130) S (0-0-120) | S (0-0-130)

*x — nevysetfeno, zelend — zlepseno, zluta — beze zmény

Svalovy test

Tabulka 28 — Pacient 4, Porovndni vstupniho a vystupniho vysetfeni svalové sily

(vlastni zdroj)
Svalova sila PDK - kycelni kloub l\:j‘;‘;}::; \lzzt:g;l
Flexe 3+ 4
Extenze 3 3
Abdukce 3+ 4
Addukce 3+ (izo.) 4 (izo.)
Zevni rotace 3+ (izo.) 4 (izo.)
Vnitini rotace 3+ (izo.) 4 (izo.)
Svalova sila PDK - kolenni kloub ZS;I::; ::Zi:gtr;
Flexe 4 4
Extenze 3+ 4

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky, zelend — zlepSeno, Zluta — beze zmény
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Barthel index

Tabulka 29 — Pacient 4, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty Barthel indexu (vlastni

zdroj)

Vstupni hodnota

Vystupni hodnota

Barthel index

85

100

*zelend - zlepSeno

Hodnoceni bolesti

Tabulka 30 — Pacient 4, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty bolesti (vlastni zdroj)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota
V klidu Pfi pohybu V klidu Pfi pohybu
VAS 4 4 2 2

*zelend — zlepSeno

6.1.5 Pacient 5

Antropometrie

Tabulka 31 — Pacient 5, Porovndini vstupniho a vystupniho antropometrického
vysetreni — obvodové miry (vlastni zdroj)

Obvod LDK Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
(cm) (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 60 59
Stehno (nad patellou) 49 48

*zelend — zlepseno
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Goniometrie

Tabulka 32 — Pacient 5, Porovnani vstupniho a vystupniho goniometrického vysetieni

(vlastni zdroj)
Caleredied el Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
LDK Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S (0-0-50) S (x=0-75) S (5-0-80) S (x-0-90)
Kycelni kloub
F (15-0-x) F (20-0-x) F (25-0-x) F (30~0-x)
Kolenni kloub S (0-0-90) S (0-0-100) | S (0-0-100) S (0-0-110)

*X — nevysetfeno, zelend — zlepseno

Svalovy test

Tabulka 33 — Pacient 5, Porovndni vstupniho a vystupniho vysetfeni svalové sily

(vlastni zdroj)

Svalova sila LDK - kycelni kloub 1\1](?:1111112;1)17 ‘lzilt:(l))tr;

Flexe 3 4

Extenze 2+ 3

Abdukce 3 4

Addukce 3+ (izo.) 4

Zevni rotace 3+ (izo.) 4

Vnitini rotace 4 (izo.) 4+
Svalova sila LDK — kolenni kloub Zj;‘;lz)‘t‘; ‘l:i’f;:gt‘;

Flexe 3+ 4

Extenze 3+ 4

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky, zelend — zlepseno
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Barthel index

Tabulka 34 — Pacient 5, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty Barthel indexu (vlastni

zdroj)

Vstupni hodnota

Vystupni hodnota

Barthel index

80

100

*zelend - zlepSeno

Hodnoceni bolesti

Tabulka 35 — Pacient 5, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty bolesti (vlastni zdroj)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota
V klidu Pfi pohybu V klidu Pfi pohybu
VAS 2 2 0 1

*zelend — zlepSeno

6.2 Skupina B — pacienti operovani bo¢nim pfistupem

6.2.1 Pacient 6

Antropometrie

Tabulka 36 — Pacient 6, Porovnani vstupniho a vystupniho antropometrického
vysetteni — obvodové miry (vlastni zdroj)

Obvod PDK Vstupx:ci;:;)dnoty V}'lstup(r:z;odnoty
Stehno (15 cm nad patellou) 58 57
Stehno (nad patellou) 47 47
Koleno ptes patellu 47 46

*zelend — zlepSeno, zlutd — beze zmény
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Goniometrie

Tabulka 37 — Pacient 6, Porovndni vstupniho a vystupniho goniometrického vysetieni

(vlastni zdroj)

bl gt Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
LADAS Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S (0-0-30) (1) S (5-0-40) S (5-0-50) S (10-0-65)
Kycelni kloub
F (0-0-x) F (15-0-x) F (15-0-x) F (20-0-x)
Kolenni kloub S (0-0-75) S (0-0-90) S (0-0-80) S (0-0-90)

*x —nevysetfeno, ! — vysetfeno sunem DK po podloZce, zelend - zlepSeno, zluta — beze

zmény

Svalovy test

Tabulka 38 — Pacient 6, Porovndni vstupniho a vystupniho vysetreni svalové sily

(vlastni zdroj)

Svalova sila PDK - ky&elni kloub :j;‘r‘ll:‘t‘; lezlt:gt;i
Flexe 2+ 3+
Extenze 2+ 3
Abdukce 1 3
Addukce 1 (izo.) 3+ (izo.)
Zevni rotace 2 (izo.) 3+ (izo.)
Vnitini rotace 2 (izo.) 3+ (izo.)
Svalova sila PDK - kolenni kloub 1‘1/5:11:1}:,1:; lezt:g:;i
Flexe 3+ 4
Extenze 2+ 3

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky, zelend — zlepseno




Barthel index

Tabulka 39 — Pacient 6, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty Barthel indexu (vlastni

zdroj)

Vstupni hodnota

Vystupni hodnota

Barthel index

80

100

*zelend - zlepSeno

Hodnoceni bolesti

Tabulka 40 — Pacient 6, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty bolesti (vlastni zdroj)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota
V klidu Pfi pohybu V klidu Pfi pohybu
VAS 5 6 1 4

*zelend — zlepSeno

6.2.2 Pacient 7

Antropometrie

Tabulka 41 — Pacient 7, Porovndni vstupniho a vystupniho antropometrického
vysetreni — obvodové miry (vlastni zdroj)

Obvod PDK Vstupl(fr:)odnoty Vystup(lzirgodnoty
Stehno (15 cm nad patellou) 64 64
Stehno (nad patellou) 51 50
Koleno pres patellu 50 49

*zelend — zlepSeno, zlutd — beze zmény
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Goniometrie

Tabulka 42 — Pacient 7, Porovnani vstupniho a vystupniho goniometrického vysetieni

(vlastni zdroj)
Caleredied el Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
PDK Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S (0-0-40) S (0-0—45) S (0-0-55) S (5-0-70)
Kycelni kloub
F (5-0-X) F (15-0-x) F (15-0-x) F (25-0-x)
Kolenni kloub S (0-0-95) S (0-0-110) S (0-0-100) | S (0-0-110)

*x — nevysetfeno, zelend — zlepseno, zluta — beze zmény

Svalovy test

Tabulka 43 — Pacient 7, Porovndni vstupniho a vystupniho vysetieni svalové sily

(vlastni zdroj)
Svalova sila PDK - kycelni kloub 1\1](?:1111112;1)17 ‘lzilt:(l))tr;
Flexe 3 3+
Extenze 2 2+
Abdukce 2 3
Addukce 2+ (izo.) 3+ (izo.)
Zevni rotace 3 (izo.) 3+ (izo.)
Vnitini rotace 3 (izo.) 4 (izo.)
Svalova sila PDK - kolenni kloub Zj;‘;lz)‘t‘; ‘lizsz;:ft‘;i
Flexe 3+ 4
Extenze 3 3+

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky, zelend — zlepseno
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Barthel index

Tabulka 44 — Pacient 7, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty Barthel indexu (vlastni

zdroj)

Vstupni hodnota

Vystupni hodnota

Barthel index

80

100

*zelend - zlepSeno

Hodnoceni bolesti

Tabulka 45 — Pacient 7, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty bolesti (vlastni zdroj)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota
V klidu Pfi pohybu V klidu Pfi pohybu
VAS 3 6 1 3

*zelend — zlepSeno

6.2.3 Pacient 8

Antropometrie

Tabulka 46 — Pacient 8, Porovndni vstupniho a vystupniho antropometrického
vysetreni — obvodové miry (vlastni zdroj)

Obvod PDK Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
(cm) (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 57 56
Stehno (nad patellou) 44 43

*zelend — zlepseno
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Goniometrie

Tabulka 47 — Pacient 8, Porovndni vstupniho a vystupniho goniometrického vysetieni

(vlastni zdroj)
Caleredied el Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
PDK Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S (0-0-60) S (5-0-70) S (5-0-70) S (10-0-90)
Kycelni kloub
F (10-0-x) F (20-0-x) F (20-0-x) F (30~0-x)
Kolenni kloub | S (0-0-110) S (0-0-120) S (0-0-115) | S (0-0-125)

*X — nevysetfeno, zelend — zlepseno

Svalovy test

Tabulka 48 — Pacient 8, Porovndni vstupniho a vystupniho vysetfeni svalové sily

(vlastni zdroj)
Svalova sila PDK - kycelni kloub 1\11221111112)?; ‘l]'lzilt:(l))tr;
Flexe 3 3+
Extenze 2+ 3
Abdukce 2+ 3+
Addukce 3 (izo.) 4 (izo.)
Zevni rotace 3 (izo.) 4 (izo.)
Vnitini rotace 3 (izo.) 4 (izo.)
Svalova sila PDK - kolenni kloub Zj;‘;lz)‘t‘; ‘lizs(’;:gt’;
Flexe 4 4
Extenze 3+ 4

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky, zelend — zlepSeno, Zluta — beze zmény
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Barthel index

Tabulka 49 — Pacient 8, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty Barthel indexu (vlastni

zdroj)

Vstupni hodnota

Vystupni hodnota

Barthel index

80

100

*zelend - zlepSeno

Hodnoceni bolesti

Tabulka 50 — Pacient 8, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty bolesti (vlastni zdroj)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota
V klidu Pfi pohybu V klidu Pfi pohybu
VAS 2 5 1 2

*zelend — zlepSeno

6.2.4 Pacient9

Antropometrie

Tabulka 51 — Pacient 9, Porovndini vstupniho a vystupniho antropometrického
vysetreni — obvodové miry (vlastni zdroj)

Obvod LDK Vstupl(fr:)odnoty Vystup(lzirgodnoty
Stehno (15 cm nad patellou) 55 54
Stehno (nad patellou) 43 43
Koleno pfes patellu 41 41

*zelend — zlepSeno, zlutd — beze zmény
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Goniometrie

Tabulka 52 — Pacient 9, Porovnani vstupniho a vystupniho goniometrického vysetieni

(vlastni zdroj)
Caleredied el Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
LDK Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S (0-0—45) (!) S (5-0-55) S (5-0-60) S (10-0-75)
Kycelni kloub
F (10-0-x) F (20-0-x) F (20-0-x) F (25-0-x)
Kolenni kloub | S (0-0-100) S (0-0-115) S (0-0-110) | S (0-0-120)

*x — nevysetfeno, ! — vysetfeno sunem DK po podlozce, zelend — zlepseno

Svalovy test

Tabulka 53 — Pacient 9, Porovndni vstupniho a vystupniho vysetfeni svalové sily

(vlastni zdroj)

Svalova sila LDK - kycelni kloub 1\1](?:1111112;1)17 ‘lzilt:(l))tr;

Flexe 2+ 3+

Extenze 2+ 3

Abdukce 2 3

Addukce 2+ (izo.) 3+

Zevni rotace 3 (izo.) 3+

Vnitini rotace 3 (izo.) 4
Svalova sila LDK — kolenni kloub Zj;‘;lz)‘t‘; ‘lizsz;:ft‘;i

Flexe 4 4

Extenze 3 4

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky, zelend — zlepSeno, Zluta — beze zmény
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Barthel index

Tabulka 54 — Pacient 9, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty Barthel indexu (vlastni

zdroj)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota

Barthel index

80

100

*zelend - zlepSeno

Hodnoceni bolesti

Tabulka 55 — Pacient 9, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty bolesti (vlastni zdroj)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota
V klidu Pfi pohybu V klidu Pfi pohybu
VAS 2 6 0 3

*zelend — zlepSeno

6.2.5 Pacient 10

Antropometrie

Tabulka 56 — Pacient 10, Porovndni vstupniho a vystupniho antropometrického
vysetreni — obvodové miry (vlastni zdroj)

Obvod PDK Vstupl(fr:)odnoty Vystup(lzirgodnoty
Stehno (15 cm nad patellou) 70 68
Stehno (nad patellou) 57 56
Koleno pres patellu 53 52

*zelend — zlepSeno
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Goniometrie

Tabulka 57 — Pacient 10, Porovndni vstupniho a vystupniho goniometrického vysetieni

(vlastni zdroj)
bl gt Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
LADAS Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S (0-0-45) (1) S (5-0-60) S (0-0-60) S (5-0-80)
Kycelni kloub
F (5-0-x) F (15-0-x) F (10-0-x) F (25-0-x)
Kolenni kloub S (0-0-80) S (0-0-90) S (0-0-80) S (0-0-90)

*x —nevysetfeno, ! — vysetfeno sunem DK po podloZce, zelend - zlepSeno, zluta — beze

zmény

Svalovy test

Tabulka 58 — Pacient 10, Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni svalové sily

(vlastni zdroj)
Svalova sila PDK - ky&elni kloub :j;‘r‘ll:‘t‘; XZ’:I‘I‘(I)’:;
Flexe 2+ 3+
Extenze 2 2+
Abdukce 2 3
Addukce 2+ (izo.) 3+ (izo.)
Zevni rotace 2+ (izo.) 3+ (izo.)
Vnitini rotace 3 (izo.) 4 (izo.)
Svalova sila PDK - kolenni kloub :j:;i?; lezt:g:;i
Flexe 3+ 4
Extenze 3 3

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky, zelend — zlepseno
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Barthel index

Tabulka 59 — Pacient 10, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty Barthel indexu

(vlastni zdroj)

Vstupni hodnota

Vystupni hodnota

Barthel index

75

95

*zelend - zlepSeno

Hodnoceni bolesti

Tabulka 60 — Pacient 10, Porovndni vstupni a vystupni hodnoty bolesti (vlastni zdroj)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota
V klidu Pfi pohybu V klidu Pfi pohybu
VAS 4 7 1 3

*zelend — zlepSeno
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6.3 Souhrnné vysledky

6.3.1 Antropometrie

Tabulka 61 — Souhrnné vysledky — obvodové miry (vlastni zdroj)

Obvodové miry (cm)
Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
B B
2| ~ v 2| -~ v
— =] = « — =} =] (]
[ (=) | o (] (=) — v
o= — — e} = — — e
21328 ElEE %2 £
TR RIS o] & B A E| e %
Sl 2| B E |8 Sl 8B 2Bl
E|E| 2 8|5 | S| E|B|E|2 8|5 ¢8|%
w | o| g8 el v | of| |35 o
2| = g | B = 2| g g | B S
e | S| S| 3 Al e | §| | 3 R~
ERE- AR £ 3| 4K
Bt bt
2 72
P1]163 | 55|54 |45 |43 | 29 |33 | 62 | 54 |53 | 43 | 41 | 27 | 32
<|P2|56 |43 | / / / / / | 55 | 42 | / / / / /
o]
S
é P3 |59 | 48 | / / / / / | 57 | 46 | / / / / /
~
WP4a|42 3940 / |/ |/ | ] | 4138 [39| /| /| ]|/
P5| 60 | 49 | / / / / / | 59 | 48 | / / / / /
P6 | 58 | 47 | 47 | / / / / | 57 | 47 | 46 | / / / /
m|P7]| 64 |51 |50 ]| / / / / 64 | 50 | 49 | / / / /
o]
=]
;m P8 57 | 44| / / / / / | 56 | 43 | / / / / /
~
WIPY|55|43 | 41| / / / / | 54 | 43 | 41 | / / / /
P10| 70 | 57 |53 | / | / |/ |/ |68 |56 |52 | [/ | [ | [/ |/

*P — pacient, / - bez otoku, svétle zelend — zmenseni otoku o 1 cm, tmavsi zelend —

zmenseni otoku o 2 cm, zlutd — beze zmény
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6.3.2 Goniometrie

Tabulka 62 — Souhrnné vysledky — rozsahy pohybu kycelniho kloubu (vlastni zdroj)

Rozsahy pohybu - kycelni kloub
Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S (0-0-35) (1) S (x-0-45) S (5-0-50) S (x-0-70)
" F (15-0-x) F (20-0-x) F (20-0-x) F (25-0-x)
S (5-0-70) S (x—0-80) S (10-0-80) S (x-0-90)
v F (20-0—x) F (20-0—x) F (25-0—x) F (35-0—x)
'fé_' p3 S (0-0-50) S (x-0-65) S (5-0-70) S (x—0-90)
% F (15-0-x) F (20-0-x) F (20-0-x) F (30-0-x)
S (5-0-70) S (x-0-90) S (5-0-80) S (x-0-90)
o F (20-0—x) F (30-0-x) F (25-0-x) F (35-0—x)
S (0-0-50) S (x-0-75) S (5-0-80) S (x-0-90)
v F (15-0-x) F (20-0-x) F (25-0-x) F (30-0-x)
S (0-0-30) (1) S (5-0-40) S (5-0-50) S (10-0-65)
re F (0-0—x) F (15-0-x) F (15-0-x) F (20-0-x)
S (0-0-40) (1) S (0-0-45) S (0-0-55) S (5-0-70)
v F (5-0—x) F (15-0-x) F (15-0-x) F (25-0-x)
.g b S (0-0-60) S (5-0-70) S (5-0-70) S (10-0-90)
E% F (10-0—x) F (20-0-x) F (20-0-x) F (30-0—x)
S (0-0-45) (1) S (5-0-55) S (5-0-60) S (10-0-75)
" F (10-0—x) F (20-0—x) F (20-0—x) F (25-0—x)
S (0-0-45) (1) S (5-0-60) S (0-0-60) S (5-0-80)
Ho F (5-0—x) F (15-0-x) F (10-0—x) F (25-0—x)

*P - pacient, x — nevysetfeno, ! — vySetfeno sunem DK po podloZzce, svétle zelend —

zlepsSeni, tmavé zelena — dosaZeni maximalniho mozného rozsahu
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Tabulka 63 — Souhrnné vysledky — rozsahy pohybu kolenniho kloubu (vlastni zdroj)

Rozsahy pohybu - Kolenni kloub

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
P1 S (0-0-80) S (0-0-95) S (0-0-90) S (0-0-100)
<£ P2 S (0-0-115) S (0-0-120) S (0-0-120) S (0-0-130)
§ P3 S (0-0-100) S (0-0-110) S (0-0-100) S (0-0-120)
@ P4 S (0-0-120) S (0-0-130) S (0-0-120) S (0-0-130)
P5 S (0-0-90) S (0-0-100) S (0-0-100) S (0-0-110)
P6 S (0-0-75) S (0-0-90) S (0-0-80) S (0-0-90)
cg P7 S (0-0-95) S (0-0-110) S (0-0-100) S (0-0-110)
g P8 S (0-0-110) S (0-0-120) S (0-0-115) S (0-0-125)
@ P9 S (0-0-100) S (0-0-115) S (0-0-110) S (0-0-120)
P10 S (0-0-80) S (0-0-90) S (0-0-80) S (0-0-90)

*P — pacient, zelena — zlepSeno, zluta — beze zmény
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6.3.3 Svalovy test
Tabulka 64 — Souhrnné vysledky — svalovd sila kycelniho kloubu (vlastni zdroj)

Svalova sila — kycelni kloub
Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

<9} %]}

) ) S & @ o 51 ~

U Q Q s = ‘U Q Q ] =

@ N ~ ~ S e ) S ~ ~ S e

= : - Ny : : = N

= = s < = c = Z g < = e

= X | & | s £ | £ | & x | & | o g | E

B < < ) = B < < ) y=

N | » N | »

P1 2 2 2 2+ 3 3 3+ 3 3+ 3+ 3+ 3+

< | P2 4 4 3 3 4 4 4+ 4 3+ 4 4+ 4+
(5]
c

‘a | P3 3 2+ 3 3 3+ 3+ 4 3 4 4 4 4
]
~

w | P4 3+ 3 3+ 3+ 3+ 3+ 4 3 4 4 4 4

P5 3 2+ 3 3+ 3+ 4 4 3 4 4 4 4+

P6 | 2+ 2+ 1 1 2 2 3+ 3 3 3+ 3+ 3+

m | P7 3 2 2 2+ 3 3 3+ 2+ 3 3+ 3+ 4
(5]
c

§ P8 3 2+ 2+ 3 3 3 3+ 3 3+ 4 4 4
~

WP 2+ | 2+ 2 2+ 3 3 3+ 3 3 3+ 3+ 4

P10| 2+ 2 2 2+ 2+ 3 3+ 2+ 3 3+ 3+ 4

*P — pacient, svétle zelena — svalova sila zlepsena o 0,5-1 stupen, tmavsi zelena —

svalova sila zlepSena o 1,5 a vice stupnti, zlutd — beze zmény



Tabulka 65 — Souhrnné vysledky — svalovad sila kolenniho kloubu (vlastni zdroj)

Svalova sila — kolenni kloub

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Flexe Extenze Flexe Extenze

P1 3+ 3 4 3+

< | P2 4 4 4+ 4+
(5]
(=1

§ P3 3+ 3 4 4
=4

w| P4 4 3+ 4 4

P5 3+ 3+ 4 4

Po6 3+ 2+ 4 3+

m | P7 3+ 3 4 3+
«
(=]

‘a.| P8 4 3+ 4 4
g

w1l P9 4 3 4 4

P10 3+ 3 4 3+

*P — pacient, svétle zelend — svalova sila zlepsena o 0,5-1 stupen, zlutd — beze zmény
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6.3.4 Barthel index

Tabulka 66 — Souhrnné vysledky — Barthel index (vlastni zdroj)

Barthel index
Vstupni hodnota Vystupni hodnota
P1 60 100
< | P2 90 100
<
=
§ P3 85 100
R
n | P4 85 100
P5 80 100
P6 80 100
m | P7 80 100
<
=]
a| P8 80 100
g
© 1 P9 80 100
P10 75 95

*P — pacient, svétle zelena — zlepSeno, tmaveé zelena — maximalni mozny pocet bodt
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6.3.5 Hodnoceni bolesti

Tabulka 67 — Souhrnné vysledky — hodnoceni bolesti (vlastni zdroj)

VAS
Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
V klidu Pfi pohybu V klidu Pfi pohybu

P1 4 7 1 3

< | P2 0 1 0 0
<
B

= P3 3 4 1 2
o}

w | P4 4 4 2 2

P5 2 2 0 1

P6 5 6 1 4

@ | P7 3 6 1 3
<
B

a.| P8 2 5 1 2
5
~z

©“l P9 2 6 0 3

P10 4 7 1 3

*P — pacient, svétle zelend — zlepSeno, tmavé zelena — zcela bez bolesti

Slovni popis vysledkii je podrobné rozebran v diskuzi.
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7 DISKUZE

Alloplastiky kycelnich kloubti patfi mezi zdkladni nejcastéji provadéné
ortopedické operace. Do budoucna se ocekdva, Ze se starnutim populace bude
téchto operacnich vykonti déle pribyvat. Stejné tak, jako se stile zdokonaluji
kloubni implantaty z hlediska materialu, tvaru a upevnéni do kosti, se méni
i operacni techniky. V dnesni dobé pfichazeji do obliby miniinvazivni pfistupy
(MIS), u kterych je délka kozni incize mensi nez 10 cm. Pro pfedstavu,
u standardnich pristupt se délka koZzniho fezu pohybuje mezi 15-30 cm. Mezi
ocekavané vyhody MIS se diky kratsi incizi (resp. jizvé) fadi mensi posSkozeni
meékkych tkani, a tedy i mensi krevni ztraty, bolestivost a z toho plynouci
rychlejsi a snadnéjsi obnoveni funkce kloubu a nasledny navrat do bézného
zivota. Diky méné snizené svalové funkci je zajiSténa vétsi stabilita TEP ihned po
operaci, coz snizuje riziko luxaci. O néco mensi vyhodou je také kosmeticky
vzhled jizvy. Za miniinvazivni miiZeme povaZovat i predni Smithtiv-Pettersontiv
pristup, ktery byl pfedmétem této bakalarské prace v porovnani se standardnimi
bo¢nimi pfistupy. Cilem prace bylo zjistit odliSnosti téchto opera¢nich technik

z hlediska nasledné rehabilitace (7).

U sledovanych pacient(i jsem se zaméfila na otoky operované DK, rozsahy

pohybu, svalovou silu, sobéstacnost a bolest.

Z vysledkti méfeni vyplyva, Ze pramérny otok pfi vstupnim vysetfeni
u skupiny A, tedy u pacientii operovanych pfednim pristupem, byl +1,8 cm oproti
neoperované koncetiné. U skupiny B, kde byli pacienti operovani bo¢nim
pristupem, +2,1 cm. Rozdil nebyl tedy nijak zna¢ny. Pti vystupnim vysetfeni bylo
zjisténo, ze ve skupiné A se otok zmensil u kazdého pacienta ve vSech méfenych
oblastech, kdezto ve skupiné B v nékterych oblastech ke zlepSeni nedoslo. To

pfisuzuji delsi incizi u boéniho pfistupu, vétsimu poskozeni mékkych tkani,
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atudiz i deldi potfebné dobé hojeni a pretrvavani otoku. Ke zhorSeni otoku

nedoslo u zadného pacienta.

Dal$im sledovanym aspektem byl rozsah pohybu. U skupiny A byl pri
vstupnim vySetfeni pramérny aktivni rozsah pohybu v kyéelnim kloubu S (2-0-
55) a F (17-0-x). Pasivni rozsah pohybu byl S (x-0-71) a F (22-0-x). Ve skupiné B
byl aktivni rozsah v ky¢li v priiméru S (0-0-44) a F (6-0—x), pasivni S (4-0-54)
a F (17-0-x). Mtizeme tedy vidét, Ze skupina A dosahovala lepsich vysledk jiz
pfi vstupnim méfeni. Pfi vystupnim vySetfeni byl primérny aktivni rozsah
u skupiny A S (6-0-72) a F (23-0—x), pasivni S (x—0-86) a F (31-0—x). U skupiny B
byl aktivni S (3—0-59) a F (16-0-x), pasivni S (8—0-76) a F (25-0—x). I z vystupniho
vySetfeni je tedy patrné, Ze skupina A si vedla lépe. Dokonce ¢tyfi pacienti z této
skupiny dosahli pIného povoleného pasivniho rozsahu do flexe. Ve skupiné B
tomu tak bylo pouze u jednoho pacienta. Rozsahy v kolennich kloubech se mezi

skupinami vyrazné nelisily.

Svalova sila kycelniho kloubu u skupiny A byla pfi vstupnim vySetfeni
prameérné do flexe 3, do extenze 3, do abdukce 3, do addukce 3, do zevni rotace
3+ a do vnitfni rotace 3+. U skupiny B do flexe 2+, do extenze 2+, do abdukce 2,
do addukce 2+, do zevni rotace 2+ a do vnitfni rotace 3. Pfi vystupnim vySetfeni
byla svalova sila kycle u skupiny A do flexe 4, do extenze 3, do abdukce 4, do
addukce 4, do zevni rotace 4 a do vnitini rotace 4. U skupiny B do flexe 3+, do
extenze 3, do abdukce 3, do addukce 3+, do zevni rotace 3+ a do vnitini rotace 4.
Opét z vysledkti miizeme vyvodit, Ze skupina A dosahovala lepsich hodnot jak
pfi vstupnim, tak pfi vystupnim méfeni. U skupiny A sice u dvou pacientti
nedoslo ke zlepSeni svalové sily do extenze, ale je nutné podotknout, Ze jejich
vstupni hodnoty odpovidaly vystupnim hodnotdm skupiny B, tedy nebyly

viibec Spatné. Svalova sila kolennich kloubti byla pfi vstupnim méfeni lehce
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sniZena do extenze u skupiny B oproti skupiné A, nicméné pfi vystupu nebyl

mezi skupinami zjistén vyrazny rozdil.

U kazdého pacienta byl také proveden Barthel test pro zjisténi sobéstacnosti
po operaci. Ve skupiné A byl zaznamendn vétsi rozptyl hodnot nez ve skupiné B,
avSak primérné hodnoty Barthel index(i se mezi skupinami téméf nelisily. Pfi

vystupu ziskali, kromé pacienta 10, vSichni plny pocet bod1i.

Poslednim sledovanym parametrem byla bolest. Vstupni hodnota klidové
bolesti u skupiny A byla v priiméru 2,6 a bolesti pfi pohybu 3,6. Skupina B
udévala pfi vstupu primérnou bolest v klidu 3,2 a pfi pohybu 6. Vystupni
hodnoty byly u skupiny A v klidu 0,8 a pfi pohybu 1,6, u skupiny B v klidu
rovnéz 0,8 a pti pohybu 3. Bolest byla tedy také nizsi u pacienti operovanych

prednim pfistupem, tak jak se predpokladalo.

I u rozsahti pohybu, svalové sily, samostatnosti, a bolesti se tedy potvrdilo, ze
lepSich vysledkti dosdhla skupina A. Jak jsem jiz zminiovala u otoku, prikladam
tento vysledek kratsimu fezu, mensimu poskozeni meékkych tkani, hlavné
zachovani pribéhu svalovych vldken a s tim spojené mensi bolesti. Dle mého
nazoru u pacienti operovanych prednim pfistupem také klesa strach z luxace

endoprotézy, proto nasledné zotavovani probiha ve vétsi psychické pohodé.

Jak jsme si mohli vSimnout, ve skupiné A byla jedna pacientka (Pacient 1), ktera
vuci ostatnim probandiim z této skupiny nedosahovala tak dobrych vysledk.
To pripisuji jejimu celkovému zdravotnimu a fyzickému stavu. Oproti tomu
Pacient 2 ve vSech sledovanych aspektech vynikal, protoZe byl pomérné mlady
a ve velmi dobré fyzické kondici diky sportu. Ve skupiné B byly vysledky mezi

pacienty vice vyrovnané.



Tomas a kol. ve své studii z roku 2007 srovnavali miniinvazivni pfedni pfistup
se standardnim anterolaterdlnim pfistupem dle Watsona-Jonese. Hodnotili
krevni ztraty, hladiny CRP (marker akutniho zanétu), myoglobinu (marker
poskozeni svalové hmoty), kreatinkindzy (také marker poskozeni svalové
hmoty), intenzitu pooperacni bolesti, délku hospitalizace, komplikace
a postaveni komponent TEP. Ve svém vyzkumu zaznamenali u predniho
pristupu nizsi krevni ztraty a tim i niZ$i nutnost podavani krevnich nahrad.
Znacné rozdily v hladindch hemoglobinu a kreatinkindzy potvrdily mensi
poskozeni mékkych tkani u této skupiny a také intenzita bolesti byla nizsi nez
u anterolateralniho pfistupu. Hladiny CRP se mezi skupinami statisticky nelisily.
Autofi dosli k zavéru, ze toto poskytuje pacientim operovanym prednim
pristupem vétsi pooperacni komfort a moznost rychlejsi rehabilitace a zafazeni
do béZného Zivota. Nicméné si kladli otazku, zda lepsi pooperacni priibéh neni
vykoupen horsimi dlouhodobymi vysledky, protoze je jednoznacné prokazan
vliv spravného uloZeni implantatu najeho Zivotnost. U predniho pfistupu je viak
problém s horsim prehledem v operacnim poli, ktery muiZze vést k nekorektnimu
uloZeni implantatu. V délce hospitalizace nebyly zaznamenany vyznamné
odchylky ve sledovanych souborech, ackoli snaz$i pooperacni prabéh
u pfedniho pfistupu umoziioval rychlejsi pfechod pacienti do domaciho
oSetfovani. V zavéru studie byl zminén i ekonomicky aspekt, kdy nizsi krevni
nahrady, omezeni analgetickeé terapie a moZnost kratsi hospitalizace mohou mit
vliv na zvysujici se oblibu miniinvazivnich pfistupti z hlediska sniZovani

nakladu (22).

Studie od Yan a kol. zroku 2015 se zabyvala srovnanim miniinvazivniho
pfedniho pfistupu a posterolateralniho pfistupu u zlomenin kréku femuru
starSich pacientt. TéZ byly potvrzeny mensi krevni ztraty, rychlejsi rehabilitace
a nizsi intenzita bolesti u pfedniho pfistupu, jako tomu bylo v pfedchozi studii.

Mezi dalsi vyhody pfedniho pfistupu zafadili Yan a kol. na zédkladé svych zjisténi
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mensi riziko kulhani, protoze se ke kloubu pronikd na inerva¢nim rozhrani mezi
n. gluteus superior et inferior na laterdlni strané a n. femoralis na strané€ medidlni,
coz je vyhodou oproti anterolaterdlnim pristuptim. Je vsak potfeba davat pozor,
aby nedoslo k poskozeni n. cutaneus femoris lateralis nebo m. tensor fasciae
latae. Dale autofi ve své studii uvedli, Ze opera¢ni doba pii pouziti pfimého
pfedniho pfistupu byla krat$i nez u posterolateralniho, rozdil nebyl vsak
statisticky vyznamny. Sledovali také délku operované koncetiny a zjistili, Ze
u predniho pristupu byla operovana DK o 3,2 mm del$i nez druhostranna
koncetina oproti 8,4 mm u posterolaterdlniho pfistupu. Pfimy predni pfistup
tedy umoznoval lepsi kontrolu pfi zavadéni komponent nez posterolateralni
pfistup. Radiologické vysSetfeni potvrdilo dobré postaveni jamky u vSech
pacientt1 v obou skupindch. Ve skupiné s pfednim pfistupem nebyla nutna Zaddna
reoperace a nebyla zaznamendna ani jedna nervova léze, luxace ¢i zlomenina
proximalniho femuru. Ve skupiné s posterolateralnim pfistupem doslo k jedné
luxaci. Autofi tedy dosli k zavéru nejenZe primy pfedni pfistup zachovava svaly
a prispiva tak k dynamické stabilité kycelniho kloubu, ale umoznuje i dosazeni
spravného postaveni jednotlivych komponent. Nepopiraji vsak, ze pfi pouziti
predniho pristupu je femur obtiZzné pfistupny, coz zvysuje riziko odlomeni

velkého trochanteru (23).

Yue a kol. provedli vroce 2015 metaanalyzu 12 studii zahrnujicich 4901
alloplastik kycelnich kloubd, které se zaméfovaly na srovnani pfimého predniho
a boc¢niho pristupu. Potvrdili, Ze pfedni pfistup je spojen s lepSim pooperacnim
prubéhem, nizsi intenzitou bolesti a kratsi dobou hospitalizace. Na druhou
stranu uvedli, Ze délka operace byva u predniho pristupu delsi a Ze riziko
poskozeni n. cutaneus femoris lateralis, které zptisobi senzitivni deficit na
mediolaterdlni ploSe stehna, je 5,69krat vyssi nez u bocéniho pfistupu.
Komplikace pfi operaci a ztraty krve jsou podle této metaanalyzy srovnatelné

v obou skupinach (24).
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Studie od Alecci a kol. zroku 2011, ktera také porovnavala pfimy pfedni
hospitalizace, lepsi funkéni schopnosti pacienta ihned po operaci, ale zato delsi

dobu zakroku u predniho pfistupu, jako tomu bylo v pfedchozi studii (25).

Mjaaland a kol. se ve své studii zroku 2019 opét zabyvali porovnanim
pfedniho a boc¢niho opera¢niho pristupu. Ke zjisténi rozdilti mezi skupinami
vyuzili Trendelenburgovu zkousku, kterda dokdze odhalit oslabeni abduktorti
kycle. Tato zkouska byla u kazdého pacienta provedena 3, 6, 12, a 24 mésict po
operaci. 3 mésice po operaci byla Trendelenburgova zkouska pozitivni
(pozitivita znaci oslabeni abduktorti) u 17 % pacienti ze skupiny operované
prednim pristupem a u 49 % pacientti ze skupiny operované bocnim pristupem.
Po 6 mésicich byla u predniho pfistupu zjisténa pozitivita testu u 13 % pacient,
u bocniho pristupu u 41 % pacientti. Po 1 roce byly hodnoty 7 % u pfedniho, 24 %
u boéniho a po 2 letech od operace 1 % u pfedniho a 16 % u boc¢niho pfistupu.
Z téchto hodnot miizeme vy¢ist, Ze oslabeni abduktorti po operaci bo¢nim
pfistupem, kde dochdazi k poruSeni svalovych vldken, je oproti pfednimu

pristupu opravdu znacné a pretrvava jesté dlouhou dobu po operaci (26).

Brismar a kol. ve svém vyzkumu z roku 2018 sledovali 100 pacient(i po dobu
péti let od operace. Tito pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle pfedniho
a bo¢niho operac¢niho pristupu. Byl u nich proveden TUG test (Timed UP and Go
test) pro zjisténi mobility a EQ-5D pro ovéfeni kvality Zivota. TUG test se méftil
3 dny, 8 tydnti, 1 rok a 5 let od operace. EQ-5D byl zjiStovan 8 tydna, 1 rok a 5 let
od operace. 3 dny po operaci byli pacienti operovani pfednim pfistupem v TUG
testu rychlejsi o 6 sekund, méfeni v nasledujicich obdobich jizZ mezi skupinami
neprokdzalo statisticky vyznamné rozdily. Kvalita Zivota byla 8 tydnti od
operace mirné vyssi u predniho pfistupu, po 1 a 5 letech jiz vSak rozdil zjistén

nebyl. Co bylo prekvapivé, v horizontu péti let se u sedmi pacientt1 s pfednim
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pristupem objevily komplikace v podobé dislokaci, nestability, zanétu, bolesti
a cysty v m. iliopsoas. U pacientt s bocnim pfistupem nebyla v obdobi téchto

péti let zaznamendna Zadnd komplikace (27).

Z vySe uvedenych studii vyplyva, Ze vyhodou pfednich operacnich pristupti
oproti bo¢nim je krat$i doba rekonvalescence a mensi bolest. V aspektech jako
jsou ztraty krve pfi operaci, doba trvani operace, postaveni komponent nebo
stabilita kloubu se vyzkumy liSily. Ve vétsiné pfipadti byly u pfedniho pfistupu
v poloze na zadech popsany castéjsi komplikace pfi operaci v podobé zlomenin
proximalni c¢asti femuru, poSkozeni nervu nebo nespravného umisténi
implantatu z divodu horsi pfehlednosti operacniho pole. Nicméné jiz existuji
i studie na modifikovany pfedni pfistup v poloze na boku (napf od Hu a kol.
z roku 2020 nebo Camenzind a kol. z roku 2018), ktery muZe nabidnout lepsi
expozici jak acetabula, tak proximdlni ¢asti femuru, a snizit tak riziko Spatného
umisténi komponent TEP. VSechny vyzkumy se shodovaly v tom, Ze neni mozné
s jistotou Tici, kterd operacni technika je lepsi. U pfednich pfistupti nebyla jesté
dostatec¢né popsana zivotnost endoprotézy z dlouhodobého hlediska a jelikoz je
a zru¢nost operatéra. Bo¢ni pfistup neni pro operatéra tak technicky narocny

a jsou prokazany jeho dlouhodobé dobré vysledky (28, 29).

Dle mého nazoru se bude v budoucnu stale vice pfistupovat k miniinvazivnim
technikdm z divodu co nejvétsiho sniZzeni nakladi za operaci a snahy co nejméné
porusit okolni tkdné, a zachovat tak funkénost daného segmentu. I kdyZ ma
kazda technika své nedostatky, objevuji se neustdle nové poznatky a uméni
mediciny se posouva kupfedu. Uvidime, jakd metoda se bude vyuZivat, az

budeme kloubni ndhradu potfebovat my.
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8 ZAVER

Tato bakaladfska prace se zabyvala problematikou totdlnich endoprotéz
kycelnich kloubti. V obecné c¢asti sezndmila ctenare s teoretickymi poznatky
o kycelnim kloubu, operacnich pfistupech a rehabilitaci. Specidlni cast
obsahovala vstupni vysetfeni sledovanych pacientti rozdélenych do dvou
skupin, ktera byla nasledné ve vysledcich porovnadna s daty z vystupniho
vySetfeni. Pfi srovnani hodnot obou skupin bylo zjisténo, Ze pacienti operovani
pfednim pristupem dosahovali lepSich vysledk(i zejména v rozsazich pohybu,
svalové sile, bolesti a otoku. Z této prace tedy vyplyva pozitivni vliv pfedniho
operacniho pfistupu na naslednou rehabilitaci. V diskuzi byly vSak zminény
i nevyhody této techniky a byl ucinén zavér, Ze z dlouhodobého hlediska neni
mozné prokdzat kladny vliv pfedniho pfistupu na endoprotézu kycle a na
funkéni stav pacienta oproti jinym pristuptim. Hlavni cil prace, porovnat 2
skupiny pacientt po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu liSici se operacnim

pristupem a vyhodnotit zavér, byl tedy splnén.

Jsem rada, Ze jsem méla moZnost absolvovat terapie s pacienty, nastudovat
tuto problematiku a napsat o ni bakalafskou praci. Véfim, Ze bude mit pfinos pro
kazdého, kdo si ji precte, at uz to bude fyzioterapeut nebo pacient, kterého se

nahrada kycelniho kloubu tyka.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Ca — karcinom

CCEP, CKP - cervikokapitalni endoprotéza
DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

FH — francouzské hole

HKK - horni koncetiny

Kol. - kolektiv

KYK - ky¢elni kloub

L —levy

LDK - leva dolni koncetina

lig. — ligamentum

m. — musculus

mm. — musculi

MIS - miniinvazivni p¥istup

n. — nervus

P — pravy

PDK - prava dolni koncetina
PIR — postizometricka relaxace
SIAS - spina iliaca anterior superior
Subj. — subjektivné

TEN - tromboembolickd nemoc
TEP — totalni endoprotéza

TUG - Timed Up and Go

VAS - vizudlni analogova skala
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14 PRILOHY
P#iloha 1— Barthel index — ukazka formulare (30)

Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti (Bl)

Identifikace pfipadu:  Jméno pacienta

Jméno hodnotitele

Datum hodnoceni

Cinnost

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

Pfesun z invalidniho voziku na ltZko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou)
5 = s vétsi pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), mGZe se posadit
0 = neprovede, neudrZi rovnovahu vsedé nebo neni schopen pouZivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, obliceje, cisténi zub, holeni
0 = nutnd pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, obleceni, zvednuti)
5 = potfebuje pomoc, ale zvldda nékteré ukony samostatné
0 = zavisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani
5 = samostatné koupdni nebo sprchovani
0 = zavisle na pomoci

Chize (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chlize samostatné (p¥ipadné s oporou, napt. holi) nad 50 metrl
10 = chiize s malou pomoci nad 50 metr{
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zatdceni, nad 50 metra
0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metrd

Chlze do schodi a ze schodu
10 = samostatné bez pomoci
5 = s pomaoci (verbaini, fyzickou, s podporou)
0 = nezvladne

Oblékani a svliékani (véetné zavazovani tkanicek, zapinani zipu)
10 = samostatné
5 = potFebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné
0 = zavisle na pomoci

Ovladani stolice
10 = kontinentni
5 = prileZitostné nehody nebo potieba pomaci s aplikaci klystyru
0 = inkontinentni

Ovladani moceni
10 = kontinentni

5 = prileZitostné nehody nebo potifeba pomoci s externi pomuckou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného moceni

Celkovy soucet (0-100)

INInininnininiginninl

Skére
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Barthelové index zakladnich vSednich cinnosti (Bl)

Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitach
0-40 bodu vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stfedniho stupné

65-95 bodt lehka zavislost

100 bodt nezavisly

Maximalni celkovy soucet je 100 bod0.

Pokyny k pouziti

i 7

Index by mél byt pouZivdn jako zdznam o tom, jaké aktivity pacient aktualné
zvlada, nikoliv jako zaznam toho, co by pacient zviadat mohl.

2. Hlavnim cilem je stanovit stupen nezavislosti na jakékoliv pomoci, fyzické nebo
verbalni, jakkoliv velké a nezavisle na diivodu poskytnuti.

3. Potfeba kontroly znamena, Ze pacient neni nezavisly.

4. Vykon pacienta by mél byt stanoven pomoci nejlepsich dostupnych informacnich
podkladli. Pomoci dotazovani se pacienta, pfatel, pfibuznych, zdravotnického
personalu, coZ jsou obvyklé zdroje, ale také pomoci pfimého pozorovani a
zdravého rozumu. Pfimé testovani vSak neni potfeba.

5. Obwykle je podstatny vykon pacienta za poslednich 24 aZ 48 hodin, v nékterych
pripadech je relevantni i del3i obdobi.

6. Stredni kategorie naznacuji, Ze pacient k provedeni Gkolu vynaklada alesporn

poloviéni mnozZstvi celkového usili.
7. Poutziti pomucek neznamena omezeni nezavislosti.

Informace o autorskych pravech

Barthel Index© MedChi, 1965. Viechna prava vyhrazena.

Driitelem autorskych prav na Barthel index je Maryland State Medical Society. MizZe se

pouzZivat zdarma pro nekomercni Gcely s nasleduijici citaci:
Mahoney Fl, Barthel D “Functional evaluation: the Barthel Index.”
Maryland State Med Journal 1965;14:56-61. PouZito se svolenim.

K Gpravé Barthel indexu nebo k jeho pouZiti pro komercni Gcely je nutné povoleni.

Upravu teského prekladu Barthelové indexu provedl Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR v roce 2017.
Verze dotazniku ze dne 25. 5. 2018.

Vice informaci naleznete na adrese http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/barthelove-test.
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P#iloha 2 — Pacient 2, Vstupni data (vlastni zdroj)
Pohlavi: muz
Vék: 47
Vijska: 182 cm
Viha: 89 kg

Anamnéza

NO: stav po TEP levého kycelniho kloubu 3/2022 pro koxartrézu, subj. se

pacient citi dobfe a v klidu ho nic neboli, pfi zatézi udava jen mirnou bolest.

OA: bézna détskd onemocnéni, covid 2021, zdpal plic, operace Slachy na

pravém prstenicku 2012.

PA + SA: jednatel, bydli s manZelkou v domé beze schodi, diive délal

zavodné kickbox a karate.

RA: otec trpi cukrovkou, jinak bezvyznamna.

FA: neguje.

AA: neguje.

Abuzus: nekoufi, alkohol pfilezitostné.

VysSetteni chtize

Rychla 3 doba chiize s vyuzitim 2 FH, pacient hledi pred sebe, nestejna délka

kroku, vdha vice na pravé DK, vadny stereotyp.
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Antropometrie

Tabulka 68 — Pacient 2, Vstupni antropometrické vysetieni — obvodové miry (vlastni

zdroj)
Obvod DKK Leva (cm) Prava (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 56 54
Stehno (nad patellou) 43 42
Goniometrie

Tabulka 69 — Pacient 2, Vstupni goniometrické vysetieni (vlastni zdroj)

Kloubni rozsah | LDK aktivné | LDK pasivné | PDK aktivné | PDK pasivné
S (5-0-70) S (x—0-80) S (10-0-115) S (15-0-130)
Kycelni kloub
F (20-0—x) F (25-0-x) F (40-0-25) F (45-0-30)
Kolenni kloub S (0-0-115) S (0-0-120) S (0-0-120) S (0-0-135)

*X — nevysetfeno
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Svalovy test

Tabulka 70 — Pacient 2, Vstupni vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)

Svalova sila — kycelni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 4 5
Extenze 4 4+
Abdukce 3 4
Addukce 3 (izo.) 4 (izo.)
Zevni rotace 4 (izo.) 5 (izo.)
Vnitini rotace 4 (izo.) 5 (izo.)
Svalova sila — kolenni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 4 5
Extenze 4 5

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky

Barthel index: 90 bod.

Hodnoceni bolesti: VAS v klidu 0, pti pohybu 1.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.
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P#iloha 3 — Pacient 3, Vstupni data (vlastni zdroj)

Pohlavi: zena
Veék: 73
Viyjska: 172 cm
Viha: 86 kg

Anamnéza

NO: stav po TEP levého kycelniho kloubu 3/2022 pro koxartrézu, subj.

pacientka udava mirnou bolest v klidu i pfi pohybu, kazdy den se citi 1épe.

OA: bézna détskd onemocnéni, apendektomie, TEP pravého kycelniho kloubu

1/2020, 1é¢i se s vysokym krevnim tlakem a cholesterolem.

PA + SA: v diichodu, dfive pracovala jako ekonom, Zije s manzelem a rodinou

dcery v dvougeneracnim domé, do domu 2 schody.

RA: bezvyznamna.

FA: 1éky na vysoky tlak a cholesterol, Plaquenil na lupus.

AA: neguje.

GA: neguje.

Abuzus: jiz 20 let nekoufi, alkohol prilezitostné.

VysSetteni chtize

3 doba chtize s vyuzitim 2 FH, pacientka hledi pfed sebe, nestejna délka kroku,

vaha vice na pravé DK, vadny stereotyp.
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Antropometrie

Tabulka 71 — Pacient 3, Vstupni antropometrické vysetieni — obvodové miry (vlastni

zdroj)
Obvod DKK Leva (cm) Prava (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 59 56
Stehno (nad patellou) 48 46
Goniometrie

Tabulka 72 — Pacient 3, Vstupni goniometrické vysetieni (vlastni zdroj)

Kloubni rozsah | LDK aktivné | LDK pasivné | PDK aktivné | PDK pasivné
S (0-0-50) (1) S (x—0-65) S (5-0-85) S (x-0-90)
Kycelni kloub
F (15-0-x) F (20-0-x) F (20-0-x) F (25-0-x)
Kolenni kloub S (0-0-100) S (0-0-110) S (0-0-100) S (0-0-115)

*x — nevysetfeno, ! — vySetfeno sunem DK po podloZzce
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Svalovy test

Tabulka 73 — Pacient 3, Vstupni vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)

Svalova sila — kycelni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 3 4
Extenze 2+ 3
Abdukce 3 3+
Addukce 3 (izo.) 3+ (izo.)
Zevni rotace 3+ (izo.) 4 (izo.)
Vnitini rotace 3+ (izo.) 4 (izo.)
Svalova sila — kolenni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 3+ 4
Extenze 3 4

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky

Barthel index: 85 bod.

Hodnoceni bolesti: VAS v klidu 3, pfi pohybu 4.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.
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P#iloha 4 — Pacient 4, Vstupni data (vlastni zdroj)

Pohlavi: muz
Veék: 82
Vijska: 175 cm
Viha: 68 kg

Anamnéza

NO: stav po TEP pravého kycelniho kloubu 3/2022 pro koxartrézu, subj.
pacient udava, Ze mu neni uplné dobfe, nema chut k jidlu a operovana oblast ho

boli v klidu i pfi pohybu stfedné velkou bolesti.

OA: bézna détska onemocnéni, spalova angina, TEP levého kycelniho kloubu

11/2019, 2 odoperované tiiselné kyly 2005 a 2010, hypertonik.

RA: bezvyznamna.

PA + SA: vyuceny malif, lakyrnik a pismomalif, nyni v diichodu, Zije sam

v byté ve 3. patfe bez vytahu.

FA: léky na hypertenzi.

AA: neguje.

Abuzus: nekoufi, alkohol pfilezitostné.

VysSetteni chtize

3 doba rychla chtize s vyuzitim 2 FH, pacient hledi pfed sebe, nestejna délka

kroku, véha vice na levé DK, vadny stereotyp.
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Antropometrie

Tabulka 74 — Pacient 4, Vstupni antropometrické vysetfeni — obvodové miry (vlastni

zdroj)
Obvod DKK Leva (cm) Prava (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 41 42
Stehno (nad patellou) 38 39
Koleno pfes patellu 38 40
Goniometrie

Tabulka 75 — Pacient 4, Vstupni goniometrické vysetieni (vlastni zdroj)

Kloubni rozsah | LDK aktivné | LDK pasivné | PDK aktivné | PDK pasivné
S (5-0-80) S (x-0-90) S (5-0-70) S (x-0-90)
Kycelni kloub
F (35-0-x) F (40-0—x) F (20-0-x) F (30-0—x)
Kolenni kloub S (0-0-120) S (0-0-130) S (0-0-120) S (0-0-130)

*X — nevysetfeno
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Svalovy test

Tabulka 76 — Pacient 4, Vstupni vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)

Svalova sila — ky¢elni Kloub Leva DK Prava DK
Flexe 4 3+
Extenze 3 3
Abdukce 3+ 3+
Addukce 3+ (izo.) 3+ (izo.)
Zevni rotace 4 (izo.) 3+ (izo.)
Vnitini rotace 4 (izo.) 3+ (izo.)
Svalova sila — kolenni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 4 4
Extenze 4 3+

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky

Barthel index: 85 bod.

Hodnoceni bolesti: VAS v klidu 4, pfi pohybu 4.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.
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P#iloha 5 — Pacient 5, Vstupni data (vlastni zdroj)
Pohlavi: Zena
Vék: 67
Vijska: 165 cm
Viha: 81 kg

Anamnéza

NO: stav po TEP levého kycelniho kloubu 3/2022 pro koxartrézu, subj.

pacientka uvadi bolesti v okoli jizvy a bolest pravého kolene z laterdlni strany.

OA: bézna détska onemocnéni, cholecystektomie pfed lety, adenom L

nadledviny, hemangiomy jater, hypotyredza, hypertonicka.

RA: bezvyznamna.

PA + SA: v dlichodu, Zije s manZelem v byté v 5. patfe s vytahem, do domu

vede 7 schodti, v 1été bydli na chaté.

FA: Valzap na hypertenzi, 1éky na Stitnou zlazu.

AA: véeli bodnuti.

GA: uterus myomatosus.

Abuzus: 20 cigaret denné, alkohol nepije.

VysSetteni chtize

Pomald 3 doba chiize s 2 FH, pacientka hledi na zem, vaha vice na pravé DK,

nestejna délka kroku, vadny stereotyp.

107



Antropometrie

Tabulka 77 — Pacient 5, Vstupni antropometrické vysetieni — obvodové miry (vlastni
zdroj)

Obvod DKK Leva (cm) Prava (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 60 58
Stehno (nad patellou) 49 48

Goniometrie

Tabulka 78 — Pacient 5, Vstupni goniometrické vysetieni (vlastni zdroj)

Kloubni rozsah | LDK aktivné | LDK pasivné | PDK aktivné | PDK pasivné

S (0-0-50) S (x—0-75) S (5-0-95) S (10-0-110)
Kycelni kloub

F (15-0-x) F (20-0-x) F (20-0-15) F (30-0-20)
Kolenni kloub S (0-0-90) S (0-0-100) S (0-0-60) S (0-0-80)

*X — nevysetfeno
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Svalovy test

Tabulka 79 — Pacient 5, Vstupni vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)

Svalova sila — kycelni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 3 4
Extenze 2+ 3
Abdukce 3 4
Addukce 3+ (izo.) 4 (izo.)
Zevni rotace 3+ (izo.) 4 (izo.)
Vnitini rotace 4 (izo.) 4+ (izo.)
Svalova sila — kolenni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 3+ 3+
Extenze 3+ 4

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky

Barthel index: 80 bod.

Hodnoceni bolesti: VAS v klidu 2, pfi pohybu 2.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.
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Piloha 6 — Pacient 7, Vstupni data (vlastni zdroj)

Pohlavi: zena
Vék: 65
Vijska: 175 cm
Viha: 96 kg

Anamnéza

NO: stav po TEP pravého kycelniho kloubu 11/2021 pro koxartrézu, sub.

pacientka uvadi bolesti v okoli operované oblasti hlavné pfi pohybu.

OA: bézna détskd onemocnéni, v détstvi operace ptozy vicka, TEP L kycle

4/2021, hypothyreosa, hyperlipidémie, hypertonicka.

RA: bezvyznamna.

PA + SA: v dlichodu, dfive vyrabéla vlozky do bot, Zije sama v byté v domé s

vytahem, do domu vede 7 schod.

FA: léky na hypertenzi a Stitnou zldzu, Atoris na apravu lipidua v téle.

AA: neguje.

GA: 1 mimodélozni téhotenstvi.

Abuzus: exkuracka 2 roky (dfive 20 cigaret za den), alkohol nepije.

VysSetteni chtize

Chtize 3 doba s 2 FH, pacientka hledi pred sebe, nestejna délka kroku, vaha

vice na levé DK, vadny stereotyp.
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Antropometrie

Tabulka 80 — Pacient 7, Vstupni antropometrické vysetfeni — obvodové miry (vlastni

zdroj)
Obvod DKK Leva (cm) Prava (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 62 64
Stehno (nad patellou) 50 51
Koleno pres patellu 48 50
Goniometrie

Tabulka 81 — Pacient 7, Vstupni goniometrické vysetieni (vlastni zdroj)

Kloubni rozsah | LDK aktivné | LDK pasivné | PDK aktivné | PDK pasivné
S (5-0-85) S (10-0-90) S (0-0-40) S (0-0-45)
Kycelni kloub
F (25-0-x) F (35-0—x) F (5-0—x) F (15-0-x)
Kolenni kloub S (0-0-100) S (0-0-110) S (0-0-95) S (0-0-110)

*X — nevysetfeno
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Svalovy test

Tabulka 82 — Pacient 7, Vstupni vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)

Svalova sila — kycelni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 4 3
Extenze 2+ 2
Abdukce 3+ 2
Addukce 3+ (izo.) 2+ (izo.)
Zevni rotace 4 (izo.) 3 (izo.)
Vnitini rotace 4 (izo.) 3 (izo.)
Svalova sila — kolenni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 4 3+
Extenze 4 3

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky

Barthel index: 80 bod.

Hodnoceni bolesti: VAS v klidu 3, pfi pohybu 6.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.
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P#iloha 7 — Pacient 8, Vstupni data (vlastni zdroj)

Pohlavi: muz
Vék: 59
Vijska: 180 cm
Viha: 94 kg

Anamnéza

NO: stav po TEP pravého kycelniho kloubu 11/2021 pro koxartrézu, subj.

pacient uvadi bolesti v okoli jizvy v klidu i pfi pohybu.

OA: béZzna détskd onemocnéni, epilepsie v détstvi, revmatickd horecka,

recidivujici anginy.

RA: bezvyznamna.

PA + SA: operator, bydli v bezbariérovém byté v 1. patre.

FA: Xarelto.

AA: Mesocain.

Abuzus: nekufak, alkohol nepije.

VySetfeni chtize

Chtize 3 doba s 2 FH, pacient hledi pfed sebe, vaha vice na levé DK, leva Spicka

se vice staci zevné, nestejna délka kroku, vadny stereotyp.
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Antropometrie

Tabulka 83 — Pacient 8, Vstupni antropometrické vysetieni — obvodové miry (vlastni

zdroj)
Obvod DKK Leva (cm) Prava (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 55 57
Stehno (nad patellou) 43 44
Goniometrie

Tabulka 84 — Pacient 8, Vstupni goniometrické vysetieni (vlastni zdroj)

Kloubni rozsah | LDK aktivné | LDK pasivné | PDK aktivné | PDK pasivné
S (5-0-110) S (10-0-115) S (0-0-60) S (5-0-70)
Kycelni kloub
F (30-0-10) F (35-0-20) F (10-0-x) F (20-0-x)
Kolenni kloub S (0-0-110) S (0-0-120) S (0-0-110) S (0-0-120)

*X — nevysetfeno
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Svalovy test

Tabulka 85 — Pacient 8, Vstupni vySetieni svalové sily (vlastni zdroj)

Svalova sila — kycelni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 4 3
Extenze 3 2+
Abdukce 4 2+
Addukce 4 (izo.) 3 (izo.)
Zevni rotace 4+ (izo.) 3 (izo.)
Vnitini rotace 4+ (izo.) 3 (izo.)
Svalova sila — kolenni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 4+ 4
Extenze 4 3+

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky

Barthel index: 80 bod.

Hodnoceni bolesti: VAS v klidu 2, pfi pohybu 5.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.
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P#iloha 8 — Pacient 9, Vstupni data (vlastni zdroj)
Pohlavi: muz
Vék: 73
Vijska: 178 cm
Viha: 90 kg

Anamnéza

NO: stav po TEP levého kycelniho kloubu 12/2021 pro koxartrézu, subj. si
pacient stéZzuje hlavné na bolest stehna v okoli jizvy pfi pohybu, v noci nemtize

spat.

OA: bézna détskd onemocnéni, TEP P kycle 2010, diabetik, hypertonik.

RA: bezvyznamna.

PA + SA: v dichodu, bydli s manZelkou v rodinném domé se 3 schody.

FA: lIéky na diabetes a hypertenzi.

AA: Penicilin.

Abuzus: exkurak 2020, alkohol nepije.

VySetfeni chtize

Chtize 3 doba s 2 FH, pacient hledi pfed sebe, vaha vice na pravé DK, nestejna

délka kroku, vadny stereotyp.
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Antropometrie

Tabulka 86 — Pacient 9, Vstupni antropometrické vysetieni — obvodové miry (vlastni

zdroj)
Obvod DKK Leva (cm) Prava (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 55 52
Stehno (nad patellou) 43 41
Koleno pres patellu 41 40
Goniometrie

Tabulka 87 — Pacient 9, Vstupni goniometrické vysetieni (vlastni zdroj)

Kloubni rozsah | LDK aktivné | LDK pasivné | PDK aktivné | PDK pasivné
S (0-0-45) (1) S (56-0-55) S (5-0-90) S (10-0-90)
Kycelni kloub
F (10-0-x) F (20-0—x) F (30-0—x) F (40-0-x)
Kolenni kloub S (0-0-100) S (0-0-115) S (0-0-110) S (0-0-120)

*x —nevysetfeno, ! — vySetfeno sunem DK po podloZce
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Svalovy test

Tabulka 88 — Pacient 9, Vstupni vySetient svalové sily (vlastni zdroj)

Svalova sila — kycelni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 2+ 4
Extenze 2+ 3
Abdukce 2 3+
Addukce 2+ (izo.) 4 (izo.)
Zevni rotace 3 (izo.) 4 (izo.)
Vnitini rotace 3 (izo.) 4 (izo.)
Svalova sila — kolenni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 4 4
Extenze 3 4

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky

Barthel index: 80 bod.

Hodnoceni bolesti: VAS v klidu 2, pfi pohybu 6.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.
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P#iloha 9 — Pacient 10, Vstupni data (vlastni zdroj)

Pohlavi: zena
Veék: 80
Vijska: 169 cm
Viha: 96 kg

Anamnéza

NO: stav po TEP pravého kycelniho kloubu 12/2021 pro koxartrézu, subj.

pacientka udava bolesti hlavné v dolni poloviné jizvy a bolesti pfi pohybu.

OA: béZzna détska onemocnéni, TEP L kyc¢le 2017, TEP obou kolen 2005 a 2014,

operace LSp 2020, hypertonicka, tikova porucha P tvare.

RA: matka zemrela v 56 letech, otec v 76, oba na onemocnéni srdce, bratr

zemtel v 70 letech na Ca hrtanu.

PA + SA: v dichodu, bydli se synem v rodinném domé se 3 schody.

FA: 1éky na hypertenzi.

AA: pyly.

GA:1porod.

Abtuzus: nekoufi, alkohol nepije.

VysSetteni chtize

Chtize 3 doba s 2 FH, pomald, nejista, pacientka hledi na zem, vdha vice na

levé DK, nestejna délka kroku, vadny stereotyp.
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Antropometrie

Tabulka 89 — Pacient 10, Vstupni antropometrické vysetieni — obvodové miry (vlastni

zdroj)
Obvod DKK Leva (cm) Prava (cm)
Stehno (15 cm nad patellou) 66 70
Stehno (nad patellou) 54 57
Koleno pres patellu 51 53
Goniometrie

Tabulka 90 — Pacient 10, Vstupni goniometrické vysetieni (vlastni zdroj)

Kloubni rozsah | LDK aktivné | LDK pasivné | PDK aktivné | PDK pasivné
S (0-0-80) S (0-0-90) S (0-0-45) (1) S (0-0-60)
Kycelni kloub
F (20-0-x) F (30-0—x) F (5-0—x) F (15-0-x)
Kolenni kloub S (0-0-85) S (0-0-90) S (0-0-80) S (0-0-90)

*x —nevysetfeno, | — vySetfeno sunem DK po podlozce
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Svalovy test

Tabulka 91 — Pacient 10, Vstupni vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)

Svalova sila — kycelni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 4 2+
Extenze 2+ 2
Abdukce 3+ 2
Addukce 4 (izo.) 2+ (izo.)
Zevni rotace 3+ (izo.) 2+ (izo.)
Vnitini rotace 4 (izo.) 3 (izo.)
Svalova sila — kolenni kloub Leva DK Prava DK
Flexe 4 3+
Extenze 4 3

*izo. — vySetfeno orientacné izometricky

Barthel index: 75 bodu.

Hodnoceni bolesti: VAS v klidu 4, pti pohybu 7.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: viz Pacient 1.
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