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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou a fyzioterapii dysplazie kycelniho
kloubu. V teoretické casti je popsana pfi¢ina vzniku onemocnéni spolu
s moznostmi vySetfeni této patologie. V zavéru této casti jsou shrnuty
konzervativni a operativni moznosti 1écby a role fyzioterapie. Cilem teoretické

casti bylo seznamenti ¢tenaii s danou problematikou.

V kapitole zabyvajici se metodikou jsou popsany vSechny typy vy3etieni, testt
a terapeutickych metod vyuzitych pfi vstupnim vySetfeni, terapeutickych

jednotkach a vystupnim vySetfeni.

Specidlni cast predstavuje kazuistiku pacienta s komplikovanou dysplazii
kycelnich kloubti. Zahrnuje vstupni vySetfeni, navrzeni kratkodobého
a dlouhodobého rehabilitacniho pldnu, popis jednotlivych terapeutickych
jednotek vcetné popisu nékterych cvikli a vystupni vysetieni. Cilem této c¢asti
bylo poukdzat na jednu zmozZnosti fyzioterapeutické intervence u pacienta

s touto diagnozou.

V éasti s vysledky je efekt terapie interpretovan na zdkladé porovnani
vstupniho kineziologického rozboru s vystupnim. Potvrdila se diileZitost role
fyzioterapie u této pacientky, kdy doslo ke zlepSeni u vSech vySetfovanych
parametrtl, nejvice se zlepsila operovana leva dolni koncetina. Doslo ke zlepSeni
ivoblasti ADL. Zaroven vtomto piipadé se doporucuje celozivotniho

a pravidelného navstévovani fyzioterapie.

Klicova slova

dysplazie kycelniho kloubu, fyzioterapie, kycelni kloub, rehabilitace,

terapeuticka jednotka



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issues and physiotherapy of hip dysplasia.
The theoretical part describes the cause of the disease along with the possibilities
of examination of this pathology. The conservative and operative treatment
options and the role of physiotherapy are summarized in the conclusion of this
part. The aim of the theoretical part was to familiarize the readers with the

subject.

In the chapter dealing with methodology, all types of examinations, tests and
therapeutic methods used in the initial examination, therapeutic units and exit

examination are described.

A special part presents acase report of apatient with complicated hip
dysplasia. It includes the initial examination, the design of a short- and long-term
rehabilitation plan, a description of the different therapeutic units including
a description of some exercises, and an exit examination. The aim of this section
was to highlight one option for physiotherapy intervention in a patient with this

diagnosis.

In the results section, the effect of the therapy is interpreted by comparing the
input kinesiological analysis with the output one. The importance of the role of
physiotherapy in this patient is confirmed, with improvement in all parameters
examined, with the most improvement in the operated left lower limb. There was
also improvement in ADL. At the same time, in this case, lifelong and regular

attendance of physiotherapy is recommended.

Keywords

dysplasia of the hip joint, physiotherapy, hip joint, rehabilitation, therapeutic

unit
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1 UVOD

Jako téma své bakalarské prace jsem zvolil problematiku vrozené dysplazie

kycelniho kloubu.

Vrozena kycelni dysplazie je pomérné casté onemocnéni, ale diky trojimu situ,
které v Ceské republice funguje, se problém odhali vcas, klicové je také vcasné

zahdjeni rehabilitace.

Nejvétsi zachyt dysplazie kycelnich kloubti je u novorozenct. Rehabilitacni
intervence je vSak dtilezita i u dospélé populace, kdy i malad odchylka, ktera se
jevi jako bezproblémova, mtzZe pozdéji zptsobovat predcasné degenerativni
zmény kloubu, nasledkem pietéZovani kloubu nebo nasledkem svalovych
dysbalanci. Tato bakalafskd prace se zabyva kazuistikou dospélého pacienta

s komplikovanou dysplazii kycelnich kloubfi.

Vychdzim z predpokladu, Ze ucelend a individudlni rehabilita¢ni intervence
ma pozitivni dopad na dospélého jedince s komplikovanou dysplazii kycelnich

kloubnt.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakaldfské prace je zjistit dtilezitost vcasné pooperacni
tyzioterapeutické intervence. Dadle jesté zjistit, zda bude pacientka diky pulroéni

tyzioterapeutické intervenci schopna se zapojit do bézného Zivota.

Cilem teoretické casti je priblizit problematiku dysplazie kycelniho kloubu

vcetné moznosti 1écby ¢tendftim na zakladé reserse odborné literatury.
Dalsi dil¢i cile:

1. Popis vSech vyuzitych vySetfovacich postuplt a metod vyuzitych ve
vstupnim a vystupnim vySetfeni a terapiich.

2. Vedeni  ptilro¢ni fyzioterapeutické intervence s pacientem
s komplikovanou diagnoézou.

3. Zhodnoceni efektu terapie na zdkladé zpracovanych dat ze vstupniho

a vystupniho vySetfeni.

13



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie kycelniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae) je kloub kulovity omezeny (enarthrosis),
jehoZ spojeni zajisStuje femur a os coxae. Kloubni plochy tvori hlavice ajamka,
podptirnymi strukturami kloubu jsou dale pulvinar acetabuli, labrum acetabuli
a ligamentum transversum acetabuli. Hlavici pfedstavuje caput femoris spole¢né
s kloubni chrupavkou, ktera byva nejtlustsi na predni éasti hlavice. Jamkou je
acetabulum nachézejici se na os coxae, ale sty¢na plocha je pouze facies lunata.
Okraje jamky omezuji a zastavuji pohyb, jeji horni okraj je ¢asto v klinické praxi
popisovan jako , stfiska”. Jeji velikost a sklon ma vyznamny vliv pro stabilizaci
femuru, pokud se tento vztah ovSem narusi, dochazi k vrozenému vykloubeni
kycelniho kloubu (VVK). Pulvinar acetabuli jako tukovy polStafek vystyla
stfedni cast vkleslé jamky a pomdhd absorbovat ndrazy, které ptisobi proti
slabému dnu jamky pfes hlavici femuru. Labrum acetabuli je lem vazivové
chrupavky, ktery zvySuje okraje jamky. Ligamentum transversum acetabuli je
vaz, jimz je pfi¢né uzavrena incisura acetabuli (zafez na kaudalni ¢asti acetabula)

[1; 2].

Kloubni pouzdro kycelniho kloubu se podili svym tahem na udrzeni femuru
v jamce. Zacatek pouzdra vede od okrajii acetabula a pouzdro se upind na kréek
femuru. Kloubni pouzdro je zesileno vazy, které v podstaté s pouzdrem srtstaji.
Vazivova vrstva pouzdra spolu s ¢asti kréku femuru jsou pokryty synovialni

vystelkou [1; 2].

3.1.1 Kloubni vazy

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pomahaji k zesileni kloubniho pouzdra.
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Ligamentum iliofemorale se nachdzi na predni strané kloubu, zacind pod
spina illiaca anterior inferior, odtud se rozbiha na dva konce, které se upinaji na
linea intertrochanterica. Svym tvarem pfipomind obracené pismeno Y. Jedna se
o0 nejsilnéjsi vaz v celém téle, ukoncuje extenzi v kloubu a brani zaklonéni trupu

vaci femuru [1; 2].

Ligamentum pubofemorale se pripojuje k ostatnim vaziim, zac¢ind na hornim
rameni kosti stydké a upind na pfedni a spodni ¢asti pouzdra. Omezuje abdukci

a zevni rotaci [1; 2].

Ligamentum ischiofemorale se nachdzi na zadni ¢asti kloubu, jde od tuber
ischiadicum, dale pfes zadni plochu pouzdra anapojuje se do dalsiho

vazivového systému. Omezuje addukci a vnitfni rotaci [1; 2].

Zona orbicularis ma kruhovity tvar, jednd se o pokracovani vazt lig.
pubofemorale a lig. ischiofemorale. V pouzdru vytvaii vazivovy prstenec, ktery

podchycuje hlavici femuru [2; 1].

Ligamentum capitis femoris pfedstavuje Stihli vaz, probihajici uvnitf kloubu.
Jde od lig. transversum acetabuli a pulvinar acetabuli do fovea capitis femoris [1;

2].

3.1.2 Cévni zasobeni kloubu

Tepny vychazeji z periartikuldrni sité, délici se déle na dvé casti. Jedna, ta
mensi ¢ast obklopuje acetabulum a vstupuji do této sité vétve z a. glutea superior
et inferior, a. obturatoria, a. circumflexa femoris medialis, a. pudenda interna
spolu s mensimi vétvemi a. illiaca externa, a. femoralis, a. profunda femoris.
Druhd, ta masivnéjsi ¢ast vede okolo baze kr¢ku stehenni kosti. Do této sité jdou
vétve hlavné z aa. circumflexae femoris, medialis et lateralis, aa. gluteae superior

et inferior a z hlubokého fecisté stehna [1].
15



Z obou casti této cévni sité vznikaji jak povrchové, tak ihluboké tepny.
Povrchové prochdazeji po povrchu pouzdra, jeji vétvicky se nachdzeji uvnitt
pouzdra a sit vede aZ do synovialni vrstvy. Dale zajistuje vyZivu fibrézni vrstvy.
Hluboké prochazeji pouzdrem u jeho tiponu, déle jdou pod synovii a po povrchu
kosti aZ ke kloubnim plochdm. Zde kon¢i a vytvari kolem kloubnich ploch cévni

okruh [1].

Zily vedou od ky¢elniho kloubu do pletent, ze kterych jdou podél p¥ivodnych

tepen [1].

3.1.3 Nervové zasobeni kloubu

Nervoveé zdsobeni je zprostfedkovavano ze vSech velkych nervovych kmend,
které se nachdazi okolo kycelniho kloubu. Pfedni stranu zasobuje n. femoralis,
zadni stranu zasobuje n. ischiadicus, vnéjsi a horni stranu opét n. ischiadicus

a jesté n. gluteus superior [1].

3.2 Kineziologie kycelniho kloubu

3.2.1 Zakladni osy a tthly dolni koncetiny

Ve vztahu ke kycelnimu kloubu se popisuji dvé zdkladni osy. Osu
anatomickou a osu mechanickou. Anatomicka osa jde skrz osu diafyzy a odklani
se od mechanické osy o6 stupnd. Spojnice stiedu stehenni kosti
a interkondylarni eminence se nazyva mechanicka osa, ktera je téméf totozna
s vertikalni linii. Pokud ma ¢lovék chodidla lehce od sebe, sméfuje tato osa kolmo
k zemi. Velikost thlu, ktery svird anatomickd a mechanickd osa ovliviiuje

kolodiafyzarni tihel [3].

Kolodiafyzarni tthel (CCD) popisuje proximalni ¢ast stehenni kosti a jamky

v prostoru v roviné frontalni. Konkrétné se jednd o tthel mezi krckem a diafyzou
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stehenni kosti. Tento uhel ovliviiuji: gravitace, adduktory azevni rotatory
kycelniho kloubu. Velikost tohoto uhlu unovorozence je 150° a diky
ontogenetickému vyvoji je v dospélosti niZsi. Primérny dospély clovék ma tento
thel okolo 125°. Pokud je u dospélého jedince tato hodnota vyssi jak 140°, jedna
se o deformitu kyc¢le zvanou coxa valga. Naopak, kdyZ je hodnota nizsi jak 115°,

jedna se o coxa vara [3].
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Obrazek 1- CCD 1ihel [3]

Vroviné transverzalni je popisovan uhel anteverze (naklopeni dopfedu)
kréku. Udava ho odklon hlavice a krcku stehenni kosti ventralné od roviny
frontdlni. Hodnota tthlu u novorozence je 30-40°, v dospélosti klesd na 7-15°.
V dospélém véku thel anteverze vyssi jak 35° je popisovan jako coxa anteverta
a thel nizsi jak 5° jako coxa retroverta. Anteverze a retroverze (naklopeni vzad)

ovliviiuje rozsah pohybu u rotaci v kycelnihm kloubu [3].

Obrizek 2 - Torzni tihel femuru. A — fyziologickd anteverze femuru, B — zvysend anteverze femuru; C
— retroverze femuru [3]

Wilbergtiv tthel (CE) vyznacuje miru kryti hlavice stehenni kosti jamkou.

Urcuje ho vertikalni linie jdouci stfedem hlavice alinie, kterd protinad stfed

17



hlavice a acetabulum. U dospélého clovéka by velikost thlu méla byt 20°. Jakmile

hodnota klesne pod 15° jedna se o patologii a dochéazi k decentraci kloubu [3].

Obrizek 3 - Wilbergiiv (CE) 1ihel kycelniho kloubu [3]
Hilgenreinertiv tthel (AC) udava thel sklonu stfisky acetabula. Svird spojnice

hornich okrajii acetabula s horizontalni linii. Zatimco u novorozence je velikost

~

thlu 35°, v 15 letech by mélo dojit ke sniZeni na 15° [3].
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Obrizek 4 - AC 1ihel [3]

3.2.2 Svaly kyc¢elniho kloubu

Svaly obklopujici kycelni kloub

Radi se sem m. illiopsoas, ktery je velmi diilezity p¥i chizi. jelikoz ohyba
stehenni kost viici panvi a diky tomu jsme schopni DK zvednout. Dale ma jesté

podil na lateroflexi, addukci a zevni rotaci femuru. Tento sval se rozdéluje na dvé
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¢asti: m.psoas (minor et major) a m. illiacus. Obé tyto ¢asti maji spole¢nou Slachu

v oblasti ttisla [4].

Skupina glutedlnich svali

Do této skupiny jsou fazeny hyzdové svaly. Nachazeji se na dorzalni

a lateralni strané panve ve tfech vrstvach [4].

M. gluteus maximus je uloZen v povrchové vrstvé. Pracuje jako antagonista,
tzn. protichtidné k m. illiopsoas a jednd se o nejmohutnéjsi sval v lidském téle.
Jeho primarni funkci je extenze (zanoZeni) v kycelnim kloubu, naptimeni trupu
ze sedu nebo pfi dfepu. Bez tohoto svalu by nebylo mozné chodit do schod,

v terénu a vyskocit [4].

M. gluteus medius je uloZen ve stfedni vrstvé. Jeho hlavni funkci je abdukce
(unoZeni) v kycelnim kloubu, ale hraje vyznamnou roli pfi chtizi, kdy pracuje
jako stabilizator panve. Tomu napomahd, Ze se predni c¢asti podili na vnitini
rotaci kycle a anteverzi panve a zadni ¢asti na zevni rotaci kycle a retroverzi
panve. Pfi jednostranné poruse svalu dochdzi ke kolisavé chiizi a vyrazné
viditelnym pohybtim péanve. Pfi oboustranné poruse vznika kachni chtize, casto

vidéna u myopatt [4].

M. gluteus minimus uloZen v hluboké vrstvé je sval velice podobny m.

gluteus medius produkujici vyrazné nizsi silu [4; 2].

Skupina adduktort

Funkci téchto svalt je addukce (pfitazeni) kycelniho kloubu, pracuji zaroven
jako antagonisti m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Adduktory stabilizuji

stoj a podili se na dynamické stabilizaci chtize. Jsou skoro nepretrzité aktivni,
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proto majf nizky prah excitability. Rad{ se sem m. pectineus, m. adductor longus,
m. adductor brevis, m. adductor magnus am. gracilis, ktery se pouziva

k ndhradé m. sphincter ani [4].
Skupina zevnich rotatora

Z nazvu jiz plyne, Ze zajistuji zevni rotaci kycelniho kloubu. Maji tendenci
spiSe ke zkrdceni a pfi omezeni zevni rotace se muze jednat o koxartrozu
kycelniho kloubu. Radi se sem m. piriformis, mm. obturatori (externus et

internus), mm. gemelli (superior et inferior), m. quadratus femoris [4].
Svaly dvoukloubové

Tato skupina svalti spojuje panev s tibii a ma tendenci ke zkraceni. M. tensor
fasciae latae ma podobnou funkci jako m. gluteus medius. M. rectus femoris se
ucastni flexe kycelniho kloubu a extenze kolenniho kloubu. M. sartorius se

ucastni pfi flexi se zevni rotaci kycelniho kloubu a flexi s vnitfni rotaci kolenniho

kloubu [4].
Skupina flexort kolena

Radi se sem: m. biceps femoris, m. semitendonosus a m. semimembranosus.
Primarné funguji jako flexory (ohybace) kolene, ale pomahaji jesté pri extenzi,

vnitfni a zevni rotaci kycelniho kloubu [4].

3.2.3 Pohyby v kycelnim kloubu

Pohyby v kycelnim kloubu funkéné zajistuji pohyb dolni koncetiny viici
panvi. Vlastni pohyby jsou otacivé, diky tvaru hlavice a jamky. Z geometrického
hlediska jsou pohyby v kycéelnim kloubu komplikovanéjsi, kvili neuplné

kulovité hlavici [1; 2].
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VZdy je tfeba brat pohyb jako pohyb mezi dvéma segmenty. Spojenim dvou
segmentt1 vznika pohybovy segment. Je rozdil, jestli pohyb probihd v otevieném
nebo uzavieném kinematickém fetézci. U otevieného kinematického fetézce se
jednda o pohyb distalniho segmentu vici proximalnimu. U uzavieného
kinematického fetézce je to naopak. Konkrétné na dolni koncetiné pfi chtizi se
uplatniuji fetézce oba. Pri stojné fazi se pohybujeme v uzavieném a pfi Svihové

fazi zase v otevieném kinematickém retézci [3; 5; 1; 2].

Koléf uvadi tyto hodnoty rozsahti pohybti v kycelnim kloubu:

o flexe, rozsah je az do 140° sflektovanym kolenem, snatazenym
kolenem do 90°

e extenze, do 20°

e abdukce, do 50°

e addukce, do 30°

e rotace, zevni do 30° vnitini do 40° (pfi extenzi KYK 0° a flexi kolene

90°) [3].

3.2.4 Meéfeni pohybu v kloubu

Pokud chceme méfit pohyb, musime rozlisit, zda se jedna o pohyb pasivni i
aktivni. Pfi pasivnim pohybu ma vysetfovany plné zrelaxovany svaly v okoli
meéfeného segmentu a pohyb provadi terapeut nebo gravitace. P¥i aktivnim
pohybu provadi pohyb vysSetfovany. Existuje jesté jeden druh pohybu, ktery se
nazyva joint play (kloubni vtile). Jedna se o alternativu pohybu pasivniho, takze
ho vysetfovany nezvladdne sam provést. U joint play jde o oddaleni kloubnich
ploch od sebe (distrakce) a poté o provedeni drobnych posunt do riiznych
sméri: anterioposteriorni, laterolaterdlni, rotacni azauhleni. Pfi omezeni
jakymkoliv smérem dochazi také k omezeni aktivni hybnosti v kloubu. Joint play

urcuje elasticita pouzdra a tah kratkych periaartikularnich svala [5; 3].
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Rozsah pohybu (ROM) mutZe byt omezen nitrokloubné, pak hovofime
o intraartikuldrnim omezeni. Pokud se jedna o omezeni mimo kloub, hovofime
o extraartikuldrnim omezeni. Rozsah pohybu je ovliviiovan rtiznymi faktory,
jako je napfiklad: v&k, pohlavi, anatomicka variabilita kloubu, zptisob generace

pohybu [5].

3.3 Biomechanika kycelniho kloubu

Prostfednictvim pohybti kloubnich povrchi avzdjemného pohybu
artikulujicich kosti vznikd pohyb v kloubu. Pohyb kloubnich povrchi se nazyva

artrokinematika a vzajemny pohyb artikulujicich kosti zase osteokinematika [5].

Lze pomoci artrokinematiky popsat valivé, smykové a rota¢ni pohyby. Kazdy
pohyb tyto tfi slozky obsahuje, vyskytuji se akorat v jiném zastoupeni. Zavislost
zastoupeni je déna tim, zda je pohyb segmentu konvexniho tvaru (kloubni

plosky) vici konkdvnimu nebo naopak [3].

3.4 Vyvoj kycelniho kloubu

3.4.1 Prenatalni vyvoj

Vpribéhu 5. — 6. fetdlniho tydne jsou patrné dva laterdlni vybézky
z chrupav¢itého zdkladu panve, kdy jejich konce jsou zdkladem jamek acetabula.
Tento chrupavcity zdklad se dale rozsifuje lateralné. Ve 3. mésici odpovida panev
svému typickému tvaru s dobfe formovanym acetabulem, které je ale ponékud
meélké. Kvili tomu se zatim hlavice femuru opird o meékké tkané. Po obvodu
acetabula je vytvoren prstenec, ktery se pfeménuje z chrupavky na husté vazivo
a vytvari prostor pro budouci labrum acetabulare. Okraj acetabula se zvySuje
pomoci bipolarni ristové zony, diky které se mezenchymové burky méni
v chondroblasty. Na konci druhém se mezenchymové buriky méni ve vazivové
a tim roste labrum acetabulare. Okraj jamky roste asymetricky, protoze aktivita
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po obvodu rastové zony je rozdilna. Od 3. mésice aZz po konec fetalniho obdobi
neni hlavice v jamce jesté tak stabilni, kviili mélkému acetabulu a velké hlavici

femuru [6].

3.4.2 Postnatalni vyvoj

Pokud je kycel spravné vyvinutd, méla by mit hemisférickou jamku z hyalinni
chrupavky. Panevni kruh obsahuje pét ristovych zon. Jsou to chrupavcité okraje
symfyzy, ypsilonovité okraje acetabula a chrupavky sakroiliakalnich kloubti.
Rastové centrum pédnevnich kosti je v acetabulu, dochazi zde kjejich stfetu
ajejich hranice vznikaji diky ypsilonovité chrupavce. Centricky tlak hlavice

femuru zptlisobuje prohlubovani acetabula [6; 7].

Proximdlni ¢&ast femuru je wunovorozence chrupavcitd, mnazyvana
chondroepifyza. Kréek femuru zatim chybi, misto n€j se vyskytuje pouze zarez,
ktery se nachazi mezi zevni plochou hlavice a medidlni plochou trochanteru.
V tomto obdobi je vrchol velkého trochanteru v urovni shlavici femuru
a kloubni pouzdro kycelniho kloubu je zna¢né volné. V obdobi 3. — 6. mésice je
vytvofeno osifikaéni jaddro hlavice femuru. Mezi 6. — 12. mésicem se
z dosavadniho zafezu vyviji kréek, hlavice je jiz nad trovni trochanteru a vznika
riistovd ploténka hlavice. Dalsi zména pfichdzi mezi 1. — 2. rokem, kdy diky
zménam fyzy je kloub odolny vtci sttihovym sildm a pouzdro ma jiz mensi
laxicitu. Mezi 3. — 5. rokem se prodluzuje kréek. Na konci 7. roku proximalni
femur ma jiz definitivni tvar. V9. — 10. roku se intraepifyzarni zéna méni
z rastové na vazivovou chrupavku, povrch hlavice zasobuji bohaté cévy. Zasadni

zména nastdva 13. — 16. rok, kdy dochdazi k uzavéru riistovych zon [6; 7].
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3.5 Vyvojova dysplazie kycelni
3.5.1 Definice

Jedna se o vyvojovou poruchu, kterd miize mit dopad na proximalni femur
nebo acetabulum. Dysplazie kycelniho kloubu mtZe mit tfi formy. MaZe se
jednat o dislokaci, subluxaci ¢i nestabilitu pro dysplazii acetabula nebo femuru,
kvtli Sirokému spektru morfologickych odchylek a poruch funkce. Velmi zalezi
na fazich individudlniho rtstu, kdy se vétSinou jednd olaxitu pouzdra
zptisobenou hormondlné, ato mda za nasledek nestabilitu kloubu. Nebo na
zplisobu léceni, kdy pri Spatné provedené 1écbé miize dojit az k subluxaci,

uplnému vymknuti hlavice ¢i k deformacim [7; 8; 9; 10].

U luxované (vymknuté) kycle nedochdzi k Zddnému kontaktu kloubnich
ploch mezi hlavici femuru a acetabulem. Pfi subluxaci je hlavice femuru
vychylena ze svého fyziologického postaveni, ale dochazi ke kontaktu kloubnich
ploch. Pojem dysplazie znamena netiplny, nedokonaly vyvoj acetabula [7; §; 9;

10].

Luxace, ktera se oznacuje jako teratologicka se objevuje jiz v prenatalnim véku
a postizeni je patrné jiz pfi narozeni. Byva casto soucdasti neuromuskularnich
syndromu (artrogrypdza, Larsentv syndrom, myelodysplazie, diastroficky
dwarfismus, chromozomalni aberace). Typickym znakem je omezend hybnost
v kycelnich kloubech, které zaroven nejsou reponibilni (vratitelny do ptivodniho

stavu, napt. pomoci né€jakého manévru) [7; 9; §; 10].

3.5.2 Historie

Do 18. stoleti zde nebyly Zadné jiné poznatky, pouze Hippokratovi. Ten
popisoval pfi¢inu vzniku této vady urazem bficha téhotné Zeny. Prvni

vyznamnéjsi posun nastal vroce 1826, kdy byl zpracovan patologicko-
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anatomicky a klinicky popis baronem G. Dupuytrenem. Dysplazii kcelniho
kloubu pojmenoval ,deplacement original des fémurs”, poukazoval na zkrat
femuru, zvySenou hyperlordézu atyp kulhdni. V této dobé existuji zpravy
o konzervativni 1écbé pomoci trakéniho stroje. OvSem tato metoda pfinasela
komplikace ztuhlosti kycelnich kloubti z divodu dlouhodobé trakce. Proto byl
zkonstruovan Charnochantiv chodici rdm, ktery se s riznymi tpravami pouziva

dodnes [7].

Diky pokroku v oboru chirurgie mohly byt dalsi pokusy o lécbu dysplazie
provadény operativné, ato hlavné diky zavedeni antiseptickych opatfeni na
opera¢nim sdle. Bohuzel prvni krvava repozice se nezdafila, pacient zemfel na
pooperacni sepsi. Vyznamnd osobnost v 1écbé dysplazie byl koncem 19. stoleti
Adolf Lorenz. Ten byl v Rimé sezndmen s operativnim feSenim, které bylo
v celkové anestezii a nekrvavé repozice feSena manipulaci a rozdélena do ¢étyf
dob. Autorem byl A. Paci. AvSak pozdéji v USA tato metoda byla prosetfena

a ukazalo se, zZe zase tolik spolehliva neni [7].

Zacatkem 20. stoleti byl dban vétsi diraz na vySetfeni déti po porodu,
k odhaleni pfipadné dysplazie. Zndmy test k ozfejméni je Ortolaniho pfiznak.
Sam Ortolani podporoval 1écbu abdukénimi plenami. Dalsi vyznamnou,
dokonce ¢eskou osobnosti byl profesor Jan Zahradnicek, ktery vynalezl operacni
techniku, zaloZenou na trojcipé incizi. Tato origindlni metoda spocivala
v pertrochanterické osteotomii femuru s korekci anteverze i valgozity pomoci
klinu, osteosyntézy trojlamelovym hiebem a cerkldzi, pripadné i pridani sklopné
stfisky ze stépu z tibie. Dodnes je tato metoda zakladem moderni lé¢by dysplazie

kycelniho kloubu [7].

Pan profesor Zahradnicek ovsem nebyl jedinym svétové zndmym ceskym

ortopedem. DalSim byl napfiklad Arnold Pavlik zkonstruovanim tfment,
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slouzicich k nenasilné repozici i retenci luxovanych kycelnich kloubti. Princip
lécby spociva ve funkcénim léceni limitovanym pohybem. Tfmeny nebyly jediny
jeho vynalez, dals$im byl hteb, vyuZivany k osteosyntéze proximalniho femuru.
Oba jeho vyndlezy nesou Pavlikovo jméno. Bedfich Frejka pouzival k lécbé
dysplazie pefinku naplnénou prachovym pefim, kterd se v USA prezentovala

jako , Frejka pillow splint” [7; 9].

3.5.3 Etiologie a epidemiologie

Etiologie dysplazie kycelniho kloubu je kombinaci mnoha vlivti, které mohou
byt fyziologické, genetické, mechanické, rasové. Volnost vazti zavisi na vlivu
fyziologickém, byva zptisobena hormondlné, relaxinem a estrogenem ama
v perinatalnim obdobi za nasledek nestabilni kycelni kloub. Dévcata byvaji
postiZzena casté€ji, protoze jsou vnimaveéjsi na relaxin, ktery se dostava pres

placentdrni bariéru do plodového obéhu [7].

Acetabularni dysplazie kycelniho kloubu je zplisobena polygenni dédi¢nosti,
zatimco autozomdlné dominantni dédi¢nost zptisobuje volnost pouzdra
kycelniho kloubu. Dunn, britsky pediatr zkoumal v druhé poloviné 20. stoleti
vrozené vady. Tvrdil, Ze se nejedna pouze o dédicné postiZeni, ale vliv maji zevni
sily, které ptisobi na plod prenatalné. Rikal, Ze dysplazie kycelniho kloubu stejné
jako ostatni vady (torticollis, pes adductus, pes equinovarus) jsou zptisobeny

mechanickymi vlivy [7; 9].

Mechanické vlivy v prenatalnim obdobi jsou poloha plodu v déloze a zda ma
plod dostatek mista. Mechanické vlivy se uplatiiuji i postnatalné. K rozvoji
dysplazie kycelniho kloubu napomahaji Spatné zptsoby baleni i polohovani
miminka. Jako priklad je baleni do tésné pefinky, u polohovani poté nasilna

deflexe kycelnich kloubti [7].
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BéZzny vyskyt dysplazie kycelniho kloubu je vzemich stfedni Evropy
a Japonska. Casty vyskyt se objevuje i v nékterych kmenech jako jsou Navajo
a Laponci. Schlegel tvrdi, Ze v Evropé je vyskyt dysplazie kycelniho kloubu az
13x vy3si oproti USA. Dokonce Mezinarodni institut dysplazie kycelniho kloubu
udava, Ze jedno z 20 déti narozenych v terminu, maji urcity typ kycelni instability
advé z kazdého 1000 vyzaduji 1é¢bu. U nas v Ceskoslovenské republice v 60.
letech je udavan vyskyt az kolem 20 %. S pfichodem sonografického vysSetfeni
a tim i brzkym odhalenim se incidence sniZila az na 5 %. V soucasnosti se udava
hodnota 3-4 %, kluxaci dochdzi vyjimecné, okolo 0,15 %. Rocné se v Ceské
republice narodi 80-90 tisic déti, znichZ predstavuje pfiblizné 2500 rtiznych
stupnit dysplazie. Zajimavé je, Ze u acetabuldrni dysplazie je vyskyt u chlapct
a dévcat stejny, ale k subluxaci a luxaci dochazi vice u divek, a to az ¢tyfnasobné

[7,11; 9; §; 3].

3.6 Metody vySetfeni dysplazie kycelniho kloubu

K zdkladni diagnostice se pouziva klinické a ultrazvukové vysetfeni, pokud je
zjiSténa patologie, nasleduji dalsi vySetfeni, kterym je napiiklad rentgenové

vysetteni [7; 3].

3.6.1 Klinické vySetieni

Nejprve je nutné odebrat anamnézu, ktera je zaméfena hlavné na rodinnou,
kde se zjisStuje, zda byla diagnostikovana dysplazie kycelnitho kloubu di
onemocnéni vaziva v rodiné. Dale je jeSté podstatna anamnéza gynekologicka.
Zde se kladou otdzky tykajici se polohy plodu v gravidité, pribéh ¢i komplikace
pfi porodu. Nasledné se provadi aspekce, ukteré se zkouma asymetrie
stehennich a glutealnich ryh a délka koncetin pomoci Galleaziho priznaku, ktery
se provadi u starSich jesté nechodicich déti, maximalné do tfech mésicti véku.

Nejvice uzivané a diilezité testy k odhaleni dysplazie jsou Ortolaniho pfiznak
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a Barlowuv pfiznak, jsou provadény maximalné do 3. mésice véku, v pozdéjsim
veéku byva kycel stabilizovana v decentrovaném postaveni, a proto byva
spolehlivéjsi test na asymetrické omezeni abdukce. Dulezité je spravné
provedeni zkuSenym ortopedem, jinak mohou byt vysledky zkreslené. U jiz
chodiciho ditéte ndm o jednostranné luxaci napovida kulhava chiize, kdy u ditéte
pfi naslapu na postizené strané klesne panev, koncetina addukuje a doslap je

spiSe na Spicku. Soucasné byva pozitivni Trendelenburgtiv pfiznak [7; 10; 12; 13].

3.6.2 Ultrazvukové vysetieni

S nastupem této metody je mozné lécbu zahdjit velmi brzy, zatimco dfive
s vyuzitim klinického a rentgenového vySetfeni se zacinalo okolo 4. mésice po
narozeni. Toto vySetfeni smi provadét ortoped splathym osvédéenim
a hodnoceni se posuzuje podle Grafa. K vysetfeni se pouziva linedrni sonda
s frekvenci 7,5 MHz u mlads$ich a 5 MHz u starsich kojencti. Dité je v poloze na

boku [7; 3].

Zjistuje se uhel a, ktery svird zakladni linii alinii kostni stfiSky a tthel 3
svirajici zdkladni linii a linii chrupavcité stfisky. Jako zdkladni linii je myslena
linie proloZzend laterdlnim okrajem kosti kycelni. Ukdazalo se jako vyhodné

i spolehlivé provadét sonografii u vSech novorozenct [7; 3].

Klasifikace dle nalezu

Graf rozdéluje ndlez do 4 kategorii (obrazek ¢. 5 a €. 6):

e Typ I- charakterizuje zdravy, fyziologicky kycelni kloub, za
predpokladu spravného vyvoje acetabula.
e Typll
o Typ Ila - pfijatelny vyvoj acetabula, ale jeho osifikace opozdéna

az do 3. mésice véku.
28



o Typ IIb - pfijatelny vyvoj acetabula, ale jeho osifikace opozdéna
nad 3 mésice véku.

o Typ llc - kycelni kloub je centrovany, okraj stfiSky zplostély,
acetabulum nedostate¢né vyvinuto.

o Typ IId — decentrovany kycelni kloub.

o Typ NI - tézky stupen dysplazie, kycelni kloub je subluxovan,
acetabulum nedostatecné vyvinuto, chrupavditd stfiSka tlacena do
everze.

e Typ IV - luxovany kycelni kloub, deformace chrupavcité stfisky,

mozna inverze labra (pri¢ina repozicni prekazky) [3].

Obrizek 5 - Schéma sonografickych ndlezii podle Grafa od typu I po typ 1V: 1—tihel o, 2 — 1thel 8, 3 —
zikladni linie [7]
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Typ Kostény okraj stfigky Chrupavéity okraj stiitky Uhel a Uhel g
la ostry uzkd baze, presahuje 1/2 hlavice = 60" < 55
Ib zaobleny roziifend bize, presahuje 1/2 hlavice = 60" = 557
lla+ obly roziitena baze, presahuje 1/2 hlavice ' 55-59° » 55
lia- obly roziifend bize, pfesahuje 1/2 hlavice 50-54° = 55¥
[[13] obly (od véku 3 mésica) roziifena baze, pfesahuje 1/2 hlavice 50-59° » 55%
lic obly a2 kulaty dirokd baze, kryje 1/2 hlavice 43-49° F0-77°
lid obly az kulaty evertovany 43-49° > 37
lla plochy evertovany < 43" =77
[[l1] plochy evertovany, echogenni < 43" » 77
v plochy VYIAZNA inverze < 43" =77

Obrazek 6 - Klasifikace dysplazie kycelnich kloubii podle Grafa [7]

3.6.3 Rentgenové vysSetieni

Toto vysSetfeni ptichdzi na fadu tehdy, pokud se pfi sonografickém vysetfeni
narazi na patologii. Pofizuje se vZzdy pfedozadni snimek panve a kycelnich
kloubti, v pfipadé potieby jsou potizeny dalsi projekce podle Lauensteina. Na
snimku pfedozadni projekce hodnotime tyto parametry: AC tihel, Sharptiv tihel,

CCD thel, CE tthel a ACM thel [7].

AC, CE a CCD thel byly popsany v kapitole 3. 2. 1 Zakladni osy a tthly dolni
koncetiny. Sharptiv tthel nahrazuje AC thel po zaniknuti Y-chrupavky, zdravé
hodnoty jsou od 33° do 42°, pti hodnotdch nad 47° jsou ky¢le uz v decentrovaném

postavent [7].

ACM tihel (obrazek ¢. 7) je indikator hloubky acetabula a polohy hlavice
femuru, sklon ani natoceni panve na jeho hodnotu nema vliv. Zdravé hodnoty se

pohybuji mezi 40-50°, vyssi hodnoty jsou brany jako patologické [7].
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Obrazek 7 - ACM iihel [7]

3.7 Moznosti terapeutické intervence u dysplazie kycelnich
kloubu

Diky systému trojiho sita je pfi diagnostikovani dysplazie kycelniho kloubu
ihned zahdjena lécba konzervativni. Nejcastéji za vyuziti Frejkovy pefinky
a Pavlikovych tfrmenti. Zalezi vSak také na klinickém nalezu a rozsahu patologie.
Cilem je zajistit centrované a stabilni postaveni hlavic kycelnich kloubti v jamce
pomoci abdukéné flekéniho postaveni. Diky tomu je zajistén fyziologicky vyvoj
kosténého acetabula a osifikace stfisky. Bohuzel pfi vyssich stupnich dysplazie,
kdy je kycelni kloub decentrovan a je pfitomna kontraktura (addukéni, flekéni),
je nejprve indikovana distrakéni 1é¢ba s nutnosti hospitalizace. Ke kontrakturam
dochazi v pfipadé, kdy je kycelni kloub decentrovan déle nez 4 tydny. Pokud tato
lécba neni tcinna, nebo nalez je opravdu Spatny, musi se zahdjit 1é¢ba operativni

[8; 3].

3.7.1 Konzervativni lééba

To, jakym zplisobem bude pacient lécen se rozhoduje na zdkladé Grafova
rozdéleni dysplazie kycelniho kloubu (obrazek ¢. 6). Kolar uvadi, Ze neni nutna
terapie do typu Ila vcetné. U typu IIb je jiZ nutné zavedeni abdukcni pomticky,

konkrétné Frejkovu pefinku. Pavlikovy tfmeny se vyuzivaji u typu Ilc. Typ 1Id
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a horsi je nejprve lécen distrakéni terapii a pozdéji jesté Pavlikovymi tfmeny. Obé
abdukéni pomticky by mély byt noSeny alespon 6 tydnii, coZ je spodni hranice
a Casto to byva vice. Velice dlileZita je spoluprace rodic¢t, ktefi musi byt spravné
zaedukovani. V pribéhu 1écby je nutné chodit na pravidelné kontroly. Po
prvnim nasazeni je to po tydnu, nasledné kazdé tfi tydny. Pokud vSak neni
dysplazie kycelniho kloubu uplné vyfesena do jednoho roku, neni mozné
pokracovat konzervativné. Avsak mtiZze dojit ke spontanni ipravé, pouze ale u 20

% déti [3; 7; 14].

Pavlikovy tfmeny

Pavlikovy tfmeny (obrazek ¢. 8) se nasazuji v nastaveni do flexe 90-110°
v abdukci 70° v kycelnich kloubech. Noseni je mozné od narozeni do 9. mésice.
Tfminky se sundavaji pouze na hygienu a koupel, jinak je nutné jejich celodenni

nosSeni. Vétsinou je dité dobfe snasi, je ale nutné jejich spravné nastaveni [§; 7].

a

Obrizek 8 - Klasické koZené Pavlikovy timeny; pohled zepiedu [7]
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Zaviena repozice

Pokud se u ditéte odhali luxace kycelniho kloubu bez druhotnych zmén do 1.
mésice Zivota, je mozné kycelni kloub reponovat pomoci Ortolaniho manévru
bez pouZiti anestezie. OvSem je nutné v dosazeném postaveni kycelni kloub
udrzet, toho je docileno diky Pavlikovych tfmenti. Pokud zaviena repozice trva
déle nez 4 tydny, je lepsi ji ukoncit, aby nedochdzelo k naslednému
patologickému vyvoji. U kojencti je problematické kycel reponovat, proto je

vyuzivana nejcasteji metoda naplastové extenze [7].

V piipadech, Ze se jedna o déti starSi 6 mésicti, doporucuje se pravé zaviena
repozice v celkové anestezii, kdy nastavime kycelni kloub do 90-100° flexe a 40-
50° abdukce s naslednou fixaci v sédrové spice. Uspésnost se pohybuje okolo 86,4

% [12;15; 7].

3.7.2 Operativni lécba

Kindikaci operativni 1écby dochdzi pfi selhani konzervativni 1é¢by, kdy
i zavfena repozice neni uspé€Snd aneni mozné zachovat stabilni centrované
postaveni kycelnich kloubti. Lécba operativné se nazyva oteviend repozice. Jeste,
nez se provede samotnd operace, je nutné artrografické vysetfeni za pouziti
celkové anestezie. Jedna se o zavedeni kontrastni latky do kloubu, kde se hodnoti
zmény kloubniho pouzdra, mékkych struktur a velikost hlavice. Pomaha také
odhalit pfipadné intraartikuldrni prekazky, které mohou byt: hypertrofie
pulvinar acetabuli, ligamentum transversum acetabuli, ligamentum -capitis

femoris, zazené kloubni pouzdro nebo vpaceny limbus (deformace labra) [7; 3].
Kolaf rozdéluje operace do 3 skupin:
1. Repoziéni operace, ukteré jde predevSim o odstranéni prekazek

a zajisténi spravného postaveni hlavice femuru v jamce.
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2. ZastteSujici operace, ktera viibec nezasahuje do femuru, indikuje se
napfiklad pfi mélkém acetabulu. Nejvyssi zastup vykonti maji
acetabuloplastiky a panevni osteotomie.

3. Operace upravujici proximalni femur s cilem dosdhnout spravnych
fyziologicko-anatomickych pomérii. Radime sem proximalni varizaéni,
valgizaéni derotacni femoralni osteotomie s cilem srovnat CCD thel

a anteverzi krcku [3].

Ke krvavé oteviené repozici jsou vyuzivany dva pristupy, medidlni a predni.
U medidlniho se jesté rozliSuje anteromedialni (Ludloffiiv) a posteriomedialni
(Fergusontiv), zaleZi pouze na sméru preparace. Pro oba medialni pfistupy plati
minimalni krevni ztraty ajsou méné invazivni, coz je povazovano za jejich
vyhodu. Nevyhodou je bez pochyby nedostatecny pfistup k acetabulu. Pfedni
pfistup je velice univerzdlni a dokdzZe srovnat vétSinu abnormalit. Dochazi
k vétsim krevnim ztrdtdm, ale umoZnuje pfistup ke vSem nitrokloubnim

strukturam, véetné acetabula [15; 7].

Znamé operacni techniky jsou naptiklad Salterova osteotomie panve, Chiariho
osteotomie stfisky. Operacni techniky se daji operovat jednotlivé, ale v urcitych

pfipadech se vyuziva kombinace téchto vykonti [7].

3.8 Rehabilitace z pohledu fyzioterapie

Jiz po stanoveni diagnézy by méla byt navrzena terapie. Ze zacatku je tfeba
dbat pozornost na handling ditéte. Fyzioterapeut ¢i pediatr upozornuje rodice,
¢emu se vyvarovat a jak vlastné handling provadét. Dalsimi prvky rehabilitace
jsou techniky meékkych tkani, ale utakto malych déti je vyhodnéjsi vyuzit
mickovani. Docilime tim uvolnéni napéti v okoli kloubu a odstranéni kontraktur.
Dale 1ze provadét pasivni pohyby a trakci kycelniho kloubu. Hojné vyuZivanou

metodou je Vojtova reflexni lokomoce [3].
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3.8.1 Fyzioterapie kycelni dysplazie u dospélych

Ve vétSiné pfipadi je nutna operacni intervence, nejcastéji se jedna
o periacetabularni osteotomii panve nebo totalni endoprotézu kycelniho kloubu.
Po operacnich vykonech okamzité navazuje rehabilitace, jejiz cilem je obnovit
zpatky funkci kycelniho kloubu. Rehabilita¢ni plan obsahuje kombinaci rtiznych
cviki a aktivit, které zvysuji svalovou silu, rozsah pohybu a celkovou funkénost

kloubu [3; 7].

Dtlezité je zminit, Ze je nutné dodrZovat urcité procento odlehceni operované
koncetiny. Zdroje i ortopedi se v tomto ¢isle rozchazi. Némecka studie z roku
2018 uvadi zatiZeni maximalné 5 kg na operovanou koncetinu. Béhem prvniho
pooperacniho tydne je pacient instruovan k trojdobé chtizi o francouzskych
holich v daném odlehceni. Propusténi z nemocnice je mozné nejdfive 10. den od
operace a pouze po uspokojujicim rentgenovém snimku. Navrat k plné zatézi
koncetiny je mozZny az 10. tyden po operaci, a to pouze v ptipadé spravného

hojeni, které ozfejmi rentgen. Poté je mozné i postupné berle odlozit [16].

3.8.2 Komplikace spojené s 1écbou

Zanedbana lécba s sebou miiZe do budoucnosti nést urcité komplikace. Kvtli
nespravnému postaveni kloubu dochazi k jeho brzkému opotiebeni a vzniku
koxartrozy. V takovém pripadé se nabizi indikace k totdlni endoprotéze
kycelniho kloubu, ¢asto uz kolem 30. roku véku. To plati i u Spatné provadéné
1é¢by, kdy hrozi poskozeni n. femoralis pfi nastaveni velké flexe v Pavlikovych
tfmenech. Pfi nastaveni moc velké abdukce hrozi avaskuldrni nekréza hlavice
femuru. Dal$imi komplikacemi mohou byt dekubity, infekce, ztuhlost v oblasti

kloubu nebo dokonce znovuvykloubeni [7; 15; 8].

V nékterych pfipadech se u adolescentnich pacienti mutze objevit tzv.

rezidudlni dysplazie. Nejcastéji se obtize objevuji v obdobi puberty. Do této doby
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se jesté acetabulum vyviji. Typicka je bolest v tfisle s propagaci az ke kolenu,

ktera nastupuje po zatézi [7; 8].
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4 METODIKA

V této kapitole budou uvedeny metody, které jsem pouZzil pro vySetfeni

a naslednou terapii v mé bakalarské praci.

4.1 Sber dat

Spoluprace s pacientkou trvala Sest mésicli, od fijna 2022 do dubna 2023.

Vétsina terapii probéhla v prostfedi ON Kladno, zbytek u pacientky doma.

4.2 Vysetifovaci metody

4.2,1 Anamnéza

U dysplazie kycelniho kloubu je diilezité zaméfit se na rodinnou anamnézu,
zjistit pfitomnost vyvojovych poruch kycelniho kloubu u rodinnych pfislusnik.
Dale nas zajimaji okolnosti ohledné téhotenstvi a porodu, nasledné i vyvoj ditéte.
Sportovni ajiné aktivity mohou zatézovat kycelni kloub a mohou se tedy
projevovat pfiznaky dysplazie. U dospélych pacientek Zenského pohlavi je

dtilezitd gynekologickd anamnéza, hlavné téhotenstvi.

Zkratky pouZzivané v anamnéze: MP — momentalni potize (nékdy se uvadi”
NO - nynéjsi onemocnéni”); RA — rodinnd anamnéza; PA — pracovni anamnéza;
SA - socidlni anamnéza; AA - alergologickd anamnéza; FA — farmakologicka
anamnéza; GA - gynekologickd anamnéza; SA — sportovni anamnéza; OA -

0sobni anamnéza.

4.2.2 Vysetieni aspekci

Je dtilezité pozorovat pacienta jiz pti pfichodu do ordinace, vSimat si jeho
chovani, pohybovych navykt, tlevovych pozic. To vSe ndm dokaze poskytnout

dtilezité informace o pacientové stavu [3].
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U dysplazie kycelniho kloubu by se aspekce méla zaméfovat hlavné na oblast
panve, kdy se sleduje symetrie obou kycelnich kloubt, nestabilita pfi pohybu

(Iépe se oziejmi provedenim klinickych testt).

U mé pacientky mé zajimalo postaveni panve (Sikmost, anteverze, retroverze,
torze), symetrie interglutealnich ryh, symetrie kolennich kloubti, symetrie

hlezennich kloubt, stav klenby nozni a patefe.

4.2.3 Vysetfeni palpaci

Palpace je velice subjektivni a naroéna dovednost. Dulezité je vSak ptisobit

malym tlakem, diky kterému dokdzeme lépe vnimat, co se odehrava pod prsty

3].

U mé pacientky je dulezité se pti palpaci zaméfit na vysSetfeni kloubnich
blokad, spoustovych bodti, zvySeného, snizeného napéti ve svalech, vySetfeni

aktivni jizvy. Hlavné v oblasti panve a DKK.

4.2.4 Antropometrie

Antropometrie je objektivnim faktorem ucinku terapie po operacich, akutnich
vyronech a dalSich arazt, kdy si ovéfime vstfebani otokti, vysetfenim obvodu.
Dale 1ze antropometrii vyuzit k méfeni délky koncetin, kdy lze predpokladat

pricinu pravé kratsi koncetiny napif. u sikmé panve, skoliézach.

U mé pacientky je dtilezité porovnat délku a obvody obou DKK, kontrolovat,

zda se otok vstfebava, pokud je jesté pfitomen.
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4.2.,5 Goniometrie

Pfi goniometrii je dtleZité snazit se méfit pokazdé za stejnych podminek
a stejnym terapeutem pro co nejobjektivnéjsi vysledek ucinku terapie. Existuje

vice zptisobt pro zapis, oblibena a hojné pouzivana metoda je metoda SFTR.

Ja ve své praci uvadim zapis planimetrickou metodou. Vysledky uvadim do
tabulek pomoci stupniti pro kazdy pohyb. U mé pacientky vyuzivam goniometrii
hlavné k ovéfeni zvySeni rozsahu pohybu LDK po operaci.

4.2.6 Vysetfeni zkracenych svali

Sval zkraceny je sval, ktery v klidu brani plnému rozsahu v kloubu pfi
pasivnim nataZeni. Tendenci ke zkrdceni maji svaly, které zajiStuji vzpfimeny
stoj, tzv. svaly posturdlni. Dtlezité je dodrzovat standardizovany postup

vySetfeni [17].

Zkréaceni hodnotime 3 stupni:

0 —nejde o zkraceni

1 - malé zkraceni

2 — velké zkraceni [17].

4.2.7 Vysetieni svalové sily

VySetfeni svalové sily je diilezité k diagnostice a 1é¢bé predevsim v neurologii
a ortopedii. Kurceni stupné svalové sily Ize vyuzit manudlni testovani

terapeutem, dynamometr a elektronickd zatizenti [17].

V ambulancich a nemocnicich je nejvice vyuzivan svalovy test dle Jandy, ktery

jsem vyuzil ive své praci. Jako u goniometrie, je duleZité zachovat stejné
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podminky pri kazdém méfeni, ale i presto testovani podléha chybé subjektivniho
hodnoceni. Navic tento typ testovani ndm ozfejmi aktudlni stav svalu, nikoli jeho

unavitelnost atd [17].

Svalovy test hodnoti Sest stupni svalové sily:

o Stupen 5: normadlni sval svelmi dobrou funkci, schopny v plném
rozsahu pfekonat velky vnéjsi odpor;

o Stupen 4: dobry sval (75% sily normalniho svalu), schopny v plném
rozsahu prekonat sttedné velky vnéjsi odpor;

o Stupen 3: slaby sval (50% sily normalniho svalu), schopny v plném
rozsahu vykonat pohyb proti gravitaci (vdha testované ¢asti téla), bez
kladeni vnéjsiho odporu;

o Stupen 2: velmi slaby sval (25% sily normalniho svalu), schopny
vykonat pohyb v plném rozsahu s vyloucenim gravitace (tihy testované
casti téla), diky spravnému upraveni polohy pfi testovani;

o Stupen 1: stopa (10% sily normalniho svalu) sila je tak mala, Ze dojde
pouze k zaskubu svalu, ale nikoliv k pohybu testované ¢asti téla;

o Stupen 0: nula, pfi pokusu o pohyb nezaznamendvame zndmky stahu

[17].

Pfi hodnoceni se vzdy zaéina stupném 3. Pokud vychdzi svalova sila nékde
mezi jednotlivymi stupni, je mozné ke stupni pfipsat znaménko plus (+) nebo

minus (-) [17].

4.2.8 Vysetfeni stoje

VySetfeni stoje se fadi mezi statické vysetieni. Oproti dynamickému neni tak
narocné. Avsak dtlezité je udélat oba typy vysSetfeni, abychom dostali

v/

komplexnéjsi a presnéjsi informace k odhaleni pficiny.
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Pfi pohledu zezadu hodnotime hlavné symetrii postaveni ramen, lopatek,
taili, torakobrachialnich trojahelnik(i, panevnich spin, glutedlnich ryh

a konfiguraci HKK i DKK [18].

Pfi pohledu zepfedu hodnotime symetrii obliceje, symetrii postaveni ramen,
klickd, hrudniku (sternum, Zebra, prsni bradavky), panve a konfiguraci HKK

i DKK [18].

Pfi pohledu z boku hodnotime hlavné drZeni a postaveni hlavy, zakfiveni

patefe a postaveni plosky [18].

4.2.9 Vysetfeni chiize

VySetfeni chtize zahrnuje kontrolu funkce dolnich koncetin, postaveni
a pohyb téla béhem chtize a stabilitu pfi chtizi. Proces vysetfeni lze posuzovat
vizudlnim pozorovanim, méfenim rychlosti a délky kroku, analyzu postaveni
nohou a méfeni sily svali pfi chtizi. K této odbornéjsi diagnostice ndm muze
pomoci napf. dynamicky chodnik Zebris. Vysetfujici pozoruje odchylky od
normy ana zdkladé odchylek mohou byt provedeny dalsi testy pro stanoveni

p¥iciny [19; 20].

V nékterych pfipadech se patologie pfi chitizi nemusi projevit, proto je vhodné

otestovat i modifikace chtize:

e chiize o zZené bazi;

e chize po mekkém povrchu;
e chize pozpatkuy;

e chize po Spickach;

e chize po patach;

e chuze s elevaci HKK;

e chiize s kognitivnim tikolem (pocitani, jmenovani zvirat);
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e chize s rtiznou rychlosti;

e chitize s oporou [3].

4.2.10 Dynamické vySetfeni patere

Vysetteni hodnoti pohyblivost, rozvijeni urcitych tseki patefe ¢i celé patefe.

Cepojova vzdalenost — priibéh méfeni: v neutralni pozici vySetfovaného si od
trnového vybézku kréniho obratle C7 naméfim kranidlné 8 cm. Pti pfedklonu by

se vzdalenost méla prodlouzit o 3 cm [18].

Forestierova flesche — pribéh méfeni: kolma vzdalenost kosti tylni od

podloZzky, méfi se pfi pfedsunu hlavy. Fyziologicky je hodnota 0 cm [18].

Schoberova vzdalenost — priubéh méfeni: naméfime od trnového vybézku
bederniho obratle L5 kranidlné 10 cm. Pfi volném predklonu se vzdalenost

prodlouzi o 4 cm. Ukazuje rozvijeni bederni patete [18].

Stiborova vzdalenost — pribéh méfeni: naméfime vzdalenost od trnovych
vybézka L5 a C7. Pfi volném piedklonu se vzdalenost prodlouzi o7-10 cm.

Ukazuje na rozvijeni hrudni a bederni patete [18].

Ottova inklinacni a reklina¢ni vzdalenost — priibéh méfeni: naméfime od
trnového vybézku C7 30 cm kaudalné. Pfi inklinaci se provadi predklon
a vzdalenost by se méla zvysit alespon o 3,5 cm. Pfi reklinaci se provadi naopak
zaklon a vzdalenost by se méla snizit alesponi 0 2,5 cm. Test vySetiuje pohyblivost

hrudni patete [18].

Thomayerova vzdalenost — pribéh méfeni: vzdalenost daktylionu (tfeti prst

na ruce) od podlahy pfi pfedklonu. Prst by se mél dotknout podlahy [18].
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Uklony (lateroflexe) — prtibéh méfeni: vySetiovany stoji opfeny o zed
a provede cisty tklon a znaci se kam dosahl nejdelSim prstem na homolateralni

DK. Terapeut sleduje symetrii tiklonu levé a pravé strany [18].

4.2.11 Dynamické vySetfeni panve

VysSetfeni se provadi Trendelenburgovou-Duchennovou zkouskou. Hodnoti
schopnost stabilizace panve a silu abduktortt (m. gluteus medius a m. gluteus
minimus). VySetfovany ve stoje flektuje jednu DK, pfi poklesu panve k jedné

strané je nalez pozitivni [18].

4.2.12 Neurologické vysetieni

Neurologické vysSetfeni se nejvice vyuziva pri podezfeni na neurologicky
problém. Avsak je dtlezité provést neurologické vysetfeni i po ortopedickych
operacich, zejména pokud se jedna o operace kycelniho kloubu nebo patete ¢i
ortopedické potiZe jako napt. zlomeniny, deformity, artrézy. Muze totiz dojit
k atlaku nervu nasledkem krvaceni do nervovych struktur pfi operacich, pfi
otoku nebo pfi Spatné umisténém implantatu. K poskozeni nervii miize dojit
i pooperacné, zejména pri priliSném napéti pfi manipulaci s koncetinami nebo

dlouhodobé imobilizaci [21].

Diilezité je proto zjistovat subjektivni pocity pacienta po operaci. Jakékoliv
neobvyklé symptomy jako bolest, brnéni, slabost svalti, mensi nebo zadna
citlivost dané oblasti. Proto vtakovych to pfipadech je nutné provést

neurologické vysetteni, i kdyz se jedna o ortopedicky problém [21].

Pfi neurologickém vySetfeni nejprve zjiStujeme stav védomi, schopnost
orientace a pamét pacienta. Ddle je dtilezité si vySetrit kvalitu mozeckovych
funkci a hlavové nervy. Poté vySetfujeme povrchové a hluboké ¢iti, u kterého

vzdy vysetfujeme obé koncetiny, které porovnavame [22].
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Mingazziniho zkouska testuje funkci kofenového svalstva koncetiny.
VySetfovany leZi na zadech a flektuje kyc¢le, kolena, kotniky do 90°. Pozitivni je
zkouska pfi poklesu jedné koncetiny do 20 sekund. Barrého zkouska (Barré I) je
obdobna, akorat vysetfovany leZi na brise a flektuje kolena do 90°. Kritéria testu

jsou stejné [22].

Napinaci reflexy se testuji k odhaleni napt. postiZeni periferniho neuronu, kdy
reflex byva snizen az vymizen. Na DKK vySetfujeme nejcastéji napinaci reflexy:

patelarni, reflex achillovy Slachy a medioplantarni reflex [22].

V rehabilitaci prfi terapiich je dulezité, aby se neobjevovali obtiZe
radikularniho drazdéni, coz by chronizovalo obtiZe. K tomu mutZeme vyuZzit
Laseguetiv manévr, kdy nataZend DK je uvedena pasivné do flexe v kycelnim
kloubu do bolesti, poté se DK o kousek snizi a vySetfovany provede dorzalni flexi
chodidla a pokud se bolest znovu objevi, je test pozitivni. Bolest byva vystielujici

do bederni oblasti [22].

4.2.13 Barthel index zakladnich vSsednich ¢innosti

Jedna se o hodnotici Skalu doplnénou o pozorovani, nikoliv dotaznik, jelikoz
objektivné hodnotime, co pacient viditeIné zvladne. VySetfeni neprobiha pouze
dotazovanim. Barthelové index hodnoti stupenl zavislosti a funkcni zdatnost

pacienta z hlediska sebeobsluhy a sobéstacnosti [23].

Hodnoti se deset zakladnich oblasti: najedeni, napiti, oblékdni, osobni
hygiena, koupani, kontinence moci, kontinence stolice, pouziti WC, chtize po
roving, chtize po schodech. Z jednotlivych oblasti se zapise skore bud 0, 5, 10
nebo 15 bodi a body se sectou. Hodnoti se, zda cinnost pacient provede bez
pomoci, s pomoci nebo neprovede. Podle celkového souctu je vyhodnoceni

nasledujici:



e nezavislost =100 bodu;
o zavislost lehkého stupné = 65-95 bod{i;
e zavislost sttedniho stupné = 45-60 bodt;

e vysoka zavislost = 0-40 bodt1 [23].
(dotaznik viz. pfiloha ¢. 6)

4.3 Terapeutické metody

4.3.1 Techniky mékkych tkani

Tyto techniky jsou dtleZitou soucasti lé¢ebného procesu. Mohou ndm pomoci
v terapii k dosaZeni vyssiho kloubniho rozsahu, diky uvolnéni mékkych tkani,
predevsim hlubsich vrstev (pojiva ve svalech, fascie). Stav mékkych tkani dokaze

ovlivnit pohybovou soustavu, jak z hlediska anatomie, tak z hlediska funkce [24].

Radi se sem uvolnéni fascii, mickovani, oSetfeni spoustovych bodd,

mobilizace, postizometricka relaxace, avSak nejedna se o masazni techniky [24].

Do téchto technik se dale fadi i 1écba jizev. Jizvy signifikantné ovliviiuji mékké
tkdné a cCasto prostupuji vSemi jejich vrstvami. Zdrava jizva by méla byt volna

a pohybliva ve vSech svych vrstvach [24].

4.3.2 Mobilizace

Vlivem nékolika faktorti, jako jsou napf. pretéZovani a chybné zatéZovani
kloubti, dlouhodob4d fixace, imobilizace, degenerativni zmény, reflexni zmény
vznikaji funkéni kloubni blokady. Blokada nemusi vyvolavat bolest, ale casto je
pritomen spazmus ve svalech v okoli kloubu, ktery je zablokovany. Cilem je

predevsim obnoveni kloubni viile a tim ovlivnit pohyblivost v kloubech [24; 18].
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Mobilizace se provadi, Ze terapeut pasivné vytvori predpéti do sméru omezeni

(az narazi na bariéru) a ve sméru omezeni repetitivné pruzi alespon 10x [24].

4.3.3 Postizometricka relaxace (PIR)

Jedna se ohojné vyuZivanou metodu predevSim pfi poruchach svalovych
funkci. PIR se vyuziva k oSetfeni spoustovych bodti (TrP) a ke zvySeni rozsahu

pohybu [24].

Metoda spocéivd vtom, Zze terapeut pasivné dosdhne predpéti (jako
u mobilizace), poté vyzve pacienta, aby kladl minimalni odpor proti pohybu do
predpéti a po pfiblizné 10 sekundach pacient povoli (izometrickd kontrakce).
Terapeut nasledné ceka na svalové uvolnéni, tzv. dekontrakci (nesmi pasivné

protahovat). Tento postup 1ze nékolikrat zopakovat [24; 3].

Ke zvySeni ucinnosti PIR se vyuzivd facilitace ainhibice nadechem

a vydechem nebo facilitace pohledem [3].

Dal$im prvkem je antigravitacni relaxace (AGR dle Zbojana), kdy gravitace

zpusobuje izometricky odpor, takZe metoda je velmi vhodna k autoterapii [24].

4.3.4 Kondiéni cviéeni

Kondi¢nim cvidenim mutzeme zamezit vzniku komplikaci unemocného,
podpofit jeho psychické zdravi a urychlit reparacni a regeneracni pochody. Diky
minimalnim kontraindikacim, je tento typ cviceni vhodné zaradit témeéf vzdy
a u vétsiny pacienti. Cilem kondic¢niho cviceni je zvysit nebo alesponl udrzet
pacientGiv fyzicky stav, pohyblivost kloubti, svalovou funkci, nervosvalovou

koordinaci [25].
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Kondi¢ni cviceni se rozdéluje do tfi skupin, které jsou: skupina I, skupina II
a skupina III. Rozdéleni je nastaveno podle schopnosti pacienta, kdy skupina
I cvici pouze vleze, skupina II mtZe cvicit i vsedé a skupina III cvici ve vsech

polohach. [25].

Optimalni délka cviceni je 20-30 minut alespon jednou denné, a pokud cvic¢ime
rano, tak bychom neméli cvicit déle jak 10 minut. Rytmus, intenzitu i pocet
opakovani volime podle reakci pacienta. Idedlni pocet opakovani se uvadi 10-12

[25].

4.3.5 Analytické cviceni

Analytické cviceni lze provadét aktivné ipasivné. Pasivnimi pohyby se
snazime udrzet a zvétsit rozsah pohybu, protdhnout zkracené svaly. Diilezita je
fixace a spravné drzeni konkrétni ¢asti téla. Nikdy nejdeme do bolesti, ale pouze
do stavu lehkého napéti. Optimalni frekvence pasivniho cviceni je 2-3x denné pfi

10-15 opakovanich [25].

Aktivni pohyby vykondva sam pacient, terapeut pouze kontroluje spravnost
provedeni a fixuje, pokud dochdzi k substitucim daného pohybu. Je mozné
u aktivnich pohybti vyuzit rizné typy kontrakci, cviceni v odlehéeni ¢i zavésu

(u svalové sily stupné 2 nebo proti odporu) [25].

4.3.6 Nacvik a chize o berlich

Pro chtizi s oporou lze vybirat z vice druhi pomiicek, podle pacientovi
potfeby. Dale se voli typ chiize podle nutnosti odlehc¢ovani a podle poctu dob
[25].

Dulezité je si vSimat a hlidat, aby pacient spravné odvijel chodidlo, mél stejnou

délku krokti, napfimeny trup, koukal pfed sebe a nevisel v berlich. Pfedevsim je
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dtlezité spravné nastavit vysku berli. Terapeut dba ina bezpec¢nost pacienta

a prevenci padu [25].

Ve své praci jsem vyuZil dvé francouzské hole (2FH) a chtizi tfidobou.

Prvni jdou berle, nasledné postiZena koncetina mezi berle, a nakonec krok
zdravou koncetinou pred berle. Pfi chtizi do schodt vystupuje na schod zdrava
koncetina, nasledné se prisunuje postizend koncetina a nakonec berle. Pfi chtizi
ze schodti prvni jdou berle, postiZzena koncetina, a nakonec zdrava koncetina

[25].

4.3.7 Cviceni s vyuzitim mict a therabandt

Cvi¢enim s vyuZitim mict ovliviuje zkracené svalové skupiny, slouzi
k posileni svalovych skupin, funkcni stabilizaci patefe, zlepseni kloubni
pohyblivosti a k mobilizaci kloubti i patefe. Mice maji rtizny tvar, daji se
prifouknout ¢i ufouknout. Cviéit se miize v sedé na mici s nohama na podloZzce

nebo vleZe rolovat pomoci nohou po podlozce [26].

Cviceni s therabandy spadad do skupiny cvideni s vyuzitim pruznych tah.
Doktor Alois Briigger popsal ve svém konceptu cviceni s therabandy, které
vyuziva primarné excentricko-koncentrickou kontrakci. Tyto gumové pruhy
maji rlizny odpor podle barev, zaroven u kazdého se da gumovy pruh vice ¢i
méné namotat a tim zménit silu odporu. Diky tomu mtZeme optimalné terapii

nastavit a vyuzit progresivni charakter cviceni [26].

4.3.8 Senzomotoricka stimulace

Podstata metody je zaloZena na dvou stupnich motorického uceni. Prvni
stupen je v ¢innosti pri vytvareni zakladniho funkéniho spojeni, pfi provadéni

nového pohybu. Jelikoz dochazi ke znacné kortikalni aktivité, dochazi k rychlejsi
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Vev/s

bohuzel se htife ovliviiuje pfi nespravné zafixovanému stereotypu [26].

Cilem této metody je ziskani takové dovednosti v trénovanych pohybech,
které nevyzaduji téméf zadnou kortikalni kontrolu. Mélo by se tak dit reflexni

a automatickou aktivaci spravnych svali [26].

V této metodé se snaZime o nabuzeni proprioceptorti a koZnich receptorti
predevsim u plosky nohy. K dosazeni nejlepSich vysledkti terapie je dtilezité
cvicit ve vertikalni poloze. K terapii jsou vyuzivany rizné pomicky, jako jsou
napf. usece, bosu, balan¢ni podlozka (Cocka) adalsi. VyuZziti metody je
predevsim ke zlepSeni stability a korekci zakladnich pohybovych vzort ¢lovéka

(stoj, chtize) [26].

U mého pacientky byla tato metoda esencidlnim prvkem v terapii, kdy bylo

nejdtilezitéjsi zajisténi samostatnosti pfi vykonavani béznych aktivit.

4.3.9 Akralni koaktivaéni terapie (ACT)

Hlavnim prvkem terapie ACT je vzpér o akra v jednotlivych pozicich. Pozice
vychazeji z poloh motorického vyvoje ditéte, snahou metody je osvojit si jiz
zapomenuté motorické vzory. Dulezité je zachovat spravné nastaveni aker, kdy
na HK se snaZime utvorit a udrZet klenbu na ruce a u DK pfitaZzenou Spicku
a prsty v prodlouZeni nartt. Vzpér muze probihat o redlné pfedméty, nebo
pouze o imagindrni (ke kvalitnéj$imu provedeni pohybu). Pfi spravném cviceni

ACT dochazi k napfimeni patete [27].

4.3.10 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Metoda zaloZena na neurofyziologickém podkladé, jejimZ autorem je profesor

.....
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anatomické souvislosti s fidicimi procesy centrdlni nervové soustavy (CNS).
Vychozi polohy jednotlivych cviki vychdzeji z vyvojové kineziologie, resp. ze
zakladnich lokomo¢nich poloh ontogenetického posturalniho vyvoje. Jedna se
o globalni vzory (ipsilateralni a kontralateralni vzor lokomoce), centraci kloubu

a jeji reflexni vliv na stabilizacni funkci, opérné funkce, atd [3].

4.3.11 Zavésny systém Redcord

Princip tohoto zdvésného systému je téméf stejny jako u zavésnych systému
(Schlingentisch, TherapiMaster). Hlavni vyhodou je moZnost cvicit v odlehceni
pomoci zavéseni casti téla. Jednak ulehcuje terapeutiim praci, protoZze nemusi
drZet urcitou c¢ast téla v odlehceni, coz je velmi narocné. Terapeut se proto muize

soustfedit na kvalitu provadéného pohybu pacienta nebo klast odpor [26].

Pfi terapii jsem zezacdatku vyuzil i zavésny systém Redcord z dtivodu nizké
svalové sily pacientky. Bylo moZno posilovat analyticky v odlehéeni (poloha dle

svalového testu — svalova sila 2 s kvalitnim provedenim pohybu).

4.3.12 Posturografie

K objektivnimu ovéfeni ucinnosti terapie jsem vyuzil vySetfeni statické
a dynamické posturografie. Prvni vySetfeni bylo provedeno teprve az bylo

pacientce dovoleno plné zatizeni operované koncetiny.
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5 SPECIALNI CAST

V této kapitole budou zaznamenany zakladni tidaje o pacientce, jeji anamnéza
a vstupni kineziologicky rozbor. Na zdkladé vstupniho kineziologického
rozboru bude stanoven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Dale zde

budou popsany jednotlivé terapeutické jednotky a jednotlivé cviky.

5.1 Kazuistika

Tabulka 1- Zdkladni informace o pacientce [vlastni zdroj]

inicialy: P. H.
rok narozeni: | 1990
vyska: 154 cm
vaha: 46 kg
vek: 31
pohlavi: Zena
lateralita: pravak

5.2 Vstupni kineziologicky rozbor

5.2.1 Anamnéza

Anamnéza byla odebrana 26. 10. 2022, formou pfimé anamnézy.

RA: bezvyznamna
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PA: pozice socidlni pracovnik na tfadu préce, spiSe sedavé zaméstnani, nyni

na materské dovolené

SA: bydli v rodinném domé s manZelem a ctyfletou dcerou, pfi vstupu do
domu ma asi 6 tocitych schodii, zde ma koupelnu s vanou a zachodem, loznici
a détsky pokojicek, o patro vyse, kam vedou schody se zabradlim se nachazi

kuchyn a obyvaci pokoj, ma fidiésky prtikaz i auto (fidit muiZe)

AA: nékteré naplasti, prach a pyl

Abtzus: koufeni — ne, alkohol — ne, drogy — ne

FA: Combair inhaler (astma), Jodid (Stitna zlaza)

GA: 1 téhotenstvi, porod cisatskym fezem z dtivodu dysplazie

SA: Zadny sport nedéld, spiSe zdravotni cviceni, rehabilitace, rekreacné jizda

na kole, plavani

OA:narozena pfedcasné (33. tyden téhotenstvi), pfi porodu prokdzana infekce
zlatym stafylokokem v pravék kycelnim kloubu a diagnostikovdna dysplazie
kycelnitho kloubu bilaterdlné, prvni operace PDK v1roce, v1l1 letech kvtli
purulentni coxitidé provedena abdukcné deflekéni prolongaéni osteotomie
pravého femuru s Wagnerovou fixaci (pfedtim PDK krat$i o 6 cm), v détstvi
operace na strabismus, 2014 totdlni endoprotéza kycelniho kloubu u PDK
a tenolyza adduktort, 2016 revize, nasledkem revize 2016 paréza n. peroneus
s dobrou upravou, dle operatéra vSechny rozsahy pohybu PDK jiZz bez omezeni

lé¢i se s astmatem a s poruchou funkce stitné zlazy

NO: provedena anteverzni periacetabuldrni osteotomii panve LDK (5. 10.
2022) pro acetabuldrni dysplazii (operace byla pred¢asné ukoncena pro velké
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krevni ztraty), hlavnim davodem operace byla bolest, kterd omezovala

vykonavani béZnych dennich ¢innosti.

Indikace krehabilitaci: pacientka za hospitalizace na lazkovém
rehabilitacnim oddéleni byla indikovana k rehabilitaci pro dysplazii acetabula 1.
sin. Nyni ortopedem omezena flexe (do 60°), zakdzany rotace a omezeni zatéze

na1/3 u LDK.

5.2.2 Vysetieni aspekci

Aspekce byla provedena ve stoji s2 francouzskymi berlemi (2FH)

v tfetinovém odlehceni operované koncetiny.

Zepredu: SeSikmena panev vlevo sabreviaci v oblasti panve a kycelniho
kloubu vlevo, atrofie svalové tkané v oblasti pravé vnitini strany tfisla. Patrny
hypertonus m. rectus abdominis. Protrakce ramen kvuli zkracenym mm.
pectorales, prava kli¢ni kost je vice vyraznd. Levé stehno je objemnéjsi, kolena ve
valgéznim postaveni a kotniky jsou symetrické. Na pravé noze je pfi¢né
i podélné plochonozi, levd noha se zdravou klenbou (LDK s 1/3 zatiZenim). Kozni

defekt na interfalangealnim kloubu palce LDK.

Zboku:

Pravy bok - ZvySend bederni lordéza, viditelné jizvy po mnohocetnych
operacich kycelniho kloubu, protrakce ramennich kloubti a pfedsun hlavy.

Zatizena PDK v hypextenzi v kolennim kloubu.

Levy bok: Protrakce ramen, pfedsun hlavy, LDK v odlehceni.
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Zezadu: Leva crista iliaca vySe, leva subglutealni ryha vySe, vyraznéjsi taile
vlevo. Viditelné skoliotické drZeni vpravo v oblasti hrudni patefe, pravé rameno

vyse. M. triceps surae vlevo v hypertonu.

5.2.3 Vysetfeni palpaci

Palpace slouzila hlavné k ozfejméni n€kterych odchylek z aspekce. PfiloZenim
rukou na obé cristae iliacae se potvrdilo, Ze prava crista iliaca je vySe. Palpacné
bylo nalezeno i zkrdceni mm. pectorales a hypertonus v m. rectus abdominis

a v levém m. triceps surae.

5.2.4 Vysetfeni jizev

Dale jsem palpacné zkontroloval staré jizvy (4) po celé lateralni strané stehna
PDK, které byly volné, zhojené. Cerstva jizva na LDK v oblasti kyéelniho kloubu
lateralné je dlouhd 14 cm, bez stehd. V dolni ¢asti byla bolestivd s mirnym

otokem, horni ¢ast byla v porddku a bez palpacni bolesti.
5.2.5 VysSetfeni chiize
Chitize byla modifikovana s pouzitim 2FH, kvtili nutnosti odlehceni (1/3 vahy)

LDK. Pacientka $la trojdobou chiizi.

I pfi dynamickém vySetfeni je panev seSikmena vlevo, prava crista iliaca je
vySe. Obé ramena jsou v protrakci, pravé stejné jako pfi statickém vySetfeni vyse.
Lze vidét kfecovité drzeni berli (nejspise kvtili soustfedéni na odlehéovani LDK).

Néslap je pres patu, odval chodidla spravny a pacientka déla delsi krok LDK.
LDK byla pro pacientku nosnou koncetinou, celoZivotné odlehcovala PDK.

Pri prvni terapii pacientka cestou na cvi¢ebnu jednou odpocivala v kfesle na

chodbé.
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5.2.6 Antropometrie

Tabulka 2 - Antropometrie dolnich koncetin (délkové rozméry) [vlastni zdrojf]

91 umbilikalni délka DK (od pupku k malleolus medialis) | 90,5

84 funkéni délka DK (od SIAS po malleolus medialis) 83,5
anatomickd délka DK (od trochanteru major po

79 . 78
malleolus lateralis)

38 délka femuru 38

39 délka bérce 39,5
délka nohy (méfeno pata —nejdelsi prst, v tomto pfipadé

20,5 2) 21

Délkové rozméry HKK jsou symetrické.

Tabulka 3 - Antropometrie dolnich koncetin (obvodové rozmeéry) [vlastni zdroj]

_ obvodové rozméry _

33,5 obvod stehna (méfeno 10 centimetr(i nad patelou) 33
32,5 obvod kolena 32
28 obvod pres tuberositas tibiae 28
27 obvod lytka 27,5
18,5 obvod pfes kotniky 18,5
27 obvod pres nart a patu 25
19 obvod pres hlavice metatarst 19

Obvodové rozméry HKK jsou symetrické.

5.2.7 Goniometrie

Neuvadim rotace v KYK uLDK, které jsou dle instrukci operatéra nyni

kontraindikované. A flexe je povolena pouze do 60° v KYK u LDK.
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Tabulka 4 - Goniometrie kycelniho kloubu, pasivni rozsah [vlastni zdroj]

- pasivni rozsah — kycelni kloub -I

flexe (flektované koleno)
5 extenze 20
20 abdukce 30
5 addukce 10
vnitini rotace 15
X zevni rotace 25

Tabulka 5 - Goniometrie kycelniho kloubu, aktivni rozsah [vlastni zdroj]

- aktivni rozsah — kycelni kloub _

*50 flexe (flektované koleno) 70
0 extenze 10
10 abdukce 30
5 addukce 10
X vnitini rotace 10
X zevni rotace 15

*flexe sunem po podlozce, pacientka aktivné nezvladne LDK zvednout od podlozky

Tabulka 6 - Goniometrie kolenniho kloubu, pasivni rozsah [vlastni zdroj]

140 flexe 140
0 extenze -5

Tabulka 7 - Goniometrie kolenniho kloubu, aktivni rozsah [vlastni zdroj]

- aktivni rozsah — kolenni kloub -

130 flexe 130
0 extenze 0

Tabulka 8 - Goniometrie hlezenniho kloubu, pasivni a aktivoni rozsah [vlastni zdroj]

- pasivni a aktivni rozsah — hlezenni kloub -

dorzalni flexe
50 plantarni flexe 40
30 supinace 30
30 pronace 30
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Rozsahy pohybu hornich koncetin jsou plné, fyziologické.

5.2.8 Zkracené svaly

Tabulka 9 - Vysetieni zkrdacenych svalovych skupin [vlastni zdroj]

svaly

m. triceps surae — m. gastrocnemius

m. triceps surae — m. soleus

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

il Ll I\JX’FI\JOP—‘I

m. pectoralis (major et minor)

o X ’—‘I\J’—‘OOI

*flexe levého kycelniho kloubu nad 60° nepovolena, nelze vysetfit

5.2.9 Svalovy test

Opét jako u goniometrie jsem netestoval rotace v KYK u LDK.

Tabulka 10 - Svalovd sila svalit kycelniho kloubu [vlastni zdrojf]

kycelni kloub

provadény zapojujici se svaly

pohyb

flexe m. illiopsoas 2| 3-

extenze m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m.|2 |2+
semitendonosus, m. semimembranosus

abdukce m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. tensor | 2 | 3
fasciae latae

addukce m. adductor magnus, m. adductor longus, m. |3 |3

adductor brevis, m. gracilis, m. pectineus

vnitini rotace

m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae X | 3-

zevni rotace

m. quadratus femoris, m. piriformis, mm. gemelli, | x | 3-

mm. obturatorii
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Tabulka 11 - Svalovd sila svalil kolenniho kloubu [vlastni zdroj]

kolenni kloub
provadény zapojujici se svaly L |P
pohyb
flexe m. biceps femoris, m. semitendonosus, m.|3 |3
semimembranosus
extenze m. quadriceps femoris 2-13
Tabulka 12 - Svalovd sila svalii hlezenniho kloubu [vlastni zdroj]
hlezenni kloub
provadény pohyb zapojujici se svaly | L | P
supinace s dorzalni flexi | m. tibialis anterior |3 |4
plantarni flexe m. triceps surae 3+ | 4
5.2.10 Dynamika patete
Z dtvodu nemoZnosti zatéZovani LDK bylo vySetfeni provedeno

v modifikovaném sedu s fixovanou panvi.

Cepojova vzdalenost — prodlouZeni o pouhych 2,5 cm (norma 3 cm)

Forestierova flesche — hodnota je 0 cm (norma 0 cm)

Schoberova vzdalenost — prodlouZeni o 4,5 cm (norma 4 cm)

Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 7 cm (norma 7-10 cm)

Ottova inklina¢ni a reklinac¢ni vzdalenost — pfi inklinaci doslo k prodlouZeni

04,5 cm (norma 3,5 cm). U reklinace doslo ke zkraceni o pouhy 1 cm (norma 2,5

cm).

Thomayerova vzdalenost — vzdalenost 15 cm (pfi modifikaci vsedé se méfi

vzdalenost cela od kolen). (norma 0 cm)
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5.2.11 Neurologické vysetifeni

Pacientka je pIné orientovana osobou, mistem i ¢asem.
Mingazziniho zkouska:

HKK - negativni bilateralné

DKK bilaterdlné pozitivni

Barré I:

HKK - negativni bilateralné

DKK - pozitivni u LDK

Slachosvalové reflexy

Tabulka 13 - Vysetient reflexii dolnich koncetin [vlastni zdroj]

dolni koncetina

patelarni na PDK hyperreflexie
na LDK normoreflexie

achillovy Slachy | symetricky

medioplantdrni | symetricky

Lassequetiv pfiznak:

Na LDK nelze vySetfit (omezeni flexe v KYK do 60°), na PDK negativni.

Vysetfeni taxe: bez patologie
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VySettent ¢iti:
HKK bez patologie

DKK - povrchové ¢iti — pacientka Spatné rozeznava teplo a chlad. Taktilni ¢iti,
dotyk filamenta, rozliSeni tupych a ostrych pfedmétii, dvoubodova diskriminace
a grafestézie byly horsi na operované LDK po celé zevni strané. Na PDK od

kolene dolti naruseno pouze termickeé ¢iti.
Hlubokeé (iti — statestézie i kinestézie byla v pofadku

5.2.12 Barthelové index (ADL)

Pacientka je lehce zavisla na pomoci druhé osoby. Barthel test ADL 85 bodii.
Kopani samostatné neprovede. Chtizi na rovném povrchu s malou dopomoci
zvlad4, chtizi do schodti s pomoci zvladne. Oblékani zvladne, ale trva ji déle. Je

kontinentni.

5.3 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Péce ojizvu, uvolnéni mekkych tkani

e ProtaZzeni zkracenych svala

e ZvySeni rozsahu pohybu v levém kycelnim kloubu

e Zvyseni svalové sily obou DKK, posileni stabilizatorti kycelnich kloubti
a posileni trupu

e Nadcvik a korekce chtize o 2FH

e ADL - néacvik béZnych dennich ¢innosti

5.4 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Navazuje na kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Navrat do zaméstnani
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e Nacvik a korekce chtize bez FH

e Zlepseni kondice

e Progresivni zvySovani a adaptace na zatéz

e Edukace opravidelném aspravném cvieni a provadéni

pohybovych aktivit

5.5 Prubéh terapie

Pacientka byla seznamena s priibéhem terapie a podepsala informovany

souhlas.

Kazda terapeutickd jednotka trvala okolo 60 minut. U jednotlivych cviki
zvlast neuvadim pocet opakovani, ale vzdy jsme se snazili opakovat cvik
pfiblizné 10x (dle aktudlniho stavu pacientky). Neuvadim vzdy vSechny cviky, ¢i

provedené techniky, pouze ty, které byli pro danou jednotku klicové.

Terapeutické jednotky 2-7 vzdy v zavéru koncily nacvikem spravné chtize

o berlich po roviné i do schodti a ze schodti.

Terapeutické jednotky 16-20 (mimo 18) probihaly u pacientky doma, ostatni
v ON Kladno.

1. terapeuticka jednotka (26. 10. 22)

Dnes se pacientka citi dobfe, bolesti v klidu nema i bez praskii na bolest.

Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor.

Prubéh:
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Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden na rehabilitacnim oddéleni,
lizkové casti v ON Kladno. Nejprve jsem odebral anamnézu u pacientky na

pokoji. Pacientka leZela v klidu na lazku.

Po odebrani anamnézy jsme se pfesunuli do mistnosti, kde béZzné probiha
rehabilitace pacienti. Zde jsem provedl aspekci. Aspekce probihala ve stoji

s oporou o 2FH nejprve zepfedu, z jednoho boku, zezadu a z druhého boku.

Jako dalsi byla provedena palpace. Zaméfil jsem se predevsim na oblast

operované DK, zjistoval jsem pritomnost bolestivosti. Poté jsem zjistoval, zda je

Ve

pritomno vyssi ¢i niZsi svalové napéti nebo spoustové body.

Nasledovalo  antropometrické  a goniometrické  méfeni  DKK.
U antropometrie jsem porovnaval ,, zdravou” koncetinu s operovanou a zjistoval
primarné pritomnost otoku a délku koncetin. Pfi goniometrii jsem si zméfil

rozsahy pohybu pro porovnani efektu terapie.

V posledni ¢asti jednotky jsem vySetfil svalovou silu DKK a provedl

zakladni neurologické vySetfeni a dynamické vySetieni patere.

Cestou zpét na ltzko jsem zanalyzoval pacientky chtizi.

2. terapeuticka jednotka (2. 11. 22)

Pacientka je unavena z pfedeslé dopoledni rehabilitace, uvadi lehkou

bolestivost operované DK. Proto jsem zvolil jednodussi cviky s nizsi intenzitou.

Prubéh:

V tvodu terapie jsem zkontroloval jizvu operované DK. Provedl jsem

uvolnéni jizvy a zainstruoval pacientku, jak se o jizvu ma starat.
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Tato jednotka byla zaméfena predevsim na posileni LDK a zvySeni
aktivniho rozsahu pohybu, izometrického posileni rotatorti kycelniho kloubu

a uvolnéni pelvifemoralniho svalstva.

Cvik ¢. 1

Vychozi polohou je leh na zddech, DKK nataZené aoprené patami
o nafukovaci valec. Pacientka zatlaéi lehkym tlakem paty do mice a pokrcuje
kolena smérem k bfichu a tim i lehce pfivaluje valec k sobé. Pacientka Sla pouze

do rozsahu flexe 60° v kycelnich kloubech.

Cvik ¢. 2

Vychozi poloha je stejnd jako u cviku €. 1. Pacientka zatla¢i natazené DKK

do valce, stahne hyzdé a udrzi pfiblizné 5 sekund.

Cvik ¢. 3

Vychozi polohou je leh na zddech, DKK opfené chodidlem o lehatko
a pokrcené (ve flexi 60°). Pacientka se opfe do chodidel a snazi se udrzet obé DKK
na misté a nenechat si je vychylit proti mému odporu nejprve z vnéjsi strany

a poté z vnitini (tlak byl kladen ze stran kolenniho kloubu).

Cvik €. 4 (z metody ACT)

Vychozi polohou je rovny vyssi sed na lehatku, chodila opfena o zem,
DKK nastavené do flexe 60° v kycelnich kloubech (modifikace), ruce opfeny
kofeny dlani o stehna. Pacientka pritdhne Spicky, opfe se do pat, dale se opre
kofeny dlani do stehen a timto se snazi napfimit patef. Provede par nadecht

a vydechti a povoli. Dbame na 1/3 omezeni zatéze LDK.
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Cvik ¢. 5

Vychozi poloha je stejnd jako ucviku ¢. 4, akorat pacientka sedi na
balanc¢ni podloZce (¢oc¢ce) a HKK ma podél téla a opira se o lehatko. Pacientka se
snaZzi pouze udrzet rovny vyssi sed a zvednout ruce z lehatka a neopirat se o né.

Dbame na 1/3 omezeni zatéze LDK.

3. terapeuticka jednotka (3. 11. 22)

Pacientka neudava zadnou bolest, citi se dobre.

Prubéh:

Cilem této jednotky bylo hlavné aby si pacientka uvédomila spravny

stereotyp pohybti, a to bylo pomoci systému Redcord jednodussi.

Vavodu jsem se opét vénoval uvolnovani jizvy. Nasledné jsme
s pacientkou zopakovali cviky €. 1,2,3. V dalsi ¢asti terapie jsem vyuzil zavésny
systém Redcord a pacientka cviéila s operovanou LDK v zavésu. Cilem bylo
naucit pacientku spravny stereotyp pohybtl v kycelnim kloubu (flexe do 60°,
extenze, abdukce, addukce). Na zavér terapie jsem protahl lytkové svaly obou
DKK s vyuzitim PIR. Stejnym zptisobem jsem protahl i prsni svaly, jak pectoralis

major, tak i pectoralis minor.

4. terapeuticka jednotka (9. 11. 22)

Pacientka méla rano bolesti, po rozhybani udava zlepseni. Pacientka je

stale dost opatrna a citliva na bolest pfi cviceni.

Po konzultaci rehabilitacniho 1ékafe s ortopedem je nyni povolena flexe v levém

kycelnim kloubu do 90°, rotace zlistavaji omezeny.
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Prubéh:

Cilem této jednotky bylo zarazeni novych cviki do terapie s pomoci
overballu, cviceni v pozici na ¢tyfech. Dale jsem pacientce ukazal cvik na
protaZeni tfisel a uvolnéni bederni oblasti, ktery muze délat, aby si ulevil od

bolesti. Na konci terapie udavala pacientka bolestivost operované koncetiny.

Cvik ¢. 6

Vychozi polohou je leh na zddech s pokréenymi DKK a overballem mezi
koleny. Pacientka se snazi lehkym tlakem se opfit o celd chodidla, podsadit

panev a stahnout hyzdé, overball mezi koleny pouze drZi, ale nestlacuje.

Cvik ¢. 7

Vychozi polohou je leh na zddech, vzdy je jedna noha pokrcend a opfena
chodidlem o lehatko, druhd noha je natazend vypodloZena overballem pod
kolenem. Pacientka zac¢ind pfitazenim Spicky, ndasleduje propnuti kolene

a zatlaceni do overballu, 3 sekundy drzi a povoli.

Cvik ¢. 8

Vychozi poloha je stejnd jako ucviku ¢&. 7, ale overball je pod patou.
Pacientka pokrcuje DK smérem k bfichu asnazi se udrzet koncetinu v ose.
U operované koncetiny bylo vSe v pofadku, ale u druhé jsem musel hlidat, aby

koleno neslo mimo osu.

Cvik ¢. 9

Vychozi poloha je leh na bfiSe, narty povoleny a poloZeny na lehatku, ruce

jsou pod rameny nebo na predloktich. Pacientka se snazi v pfedstaveé odtlacit od
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rukou a provést zaklon (kobru). Tento cvik dostala pacientka k tlevé od bolesti

a lehkému protaZeni tfisel.

Cvik ¢.10

Vychozi polohou je leh na zaddech s pokréenymi DKK, pod jednou DK je
vzdy balan¢ni podlozka (¢oc¢ka) vystupky nahoru. Pacientka zatlaci DK do ¢ocky
a druhou nohu odlepi od lehdtka. Cilem bylo pouze par sekund vydrzet
a povolit. Poté jsem se snazil cvicenou DK vychylit svym odporem z réiznych

smérli a pacientka se snazila drzet DK v ose.

5. terapeuticka jednotka (10. 11. 22)

Pacientka byla dnes bolavé a unavena, tak terapie byla kratsi a nendrocna.

Prubéh:

V dnedni terapii jsem se zaméfil pfedevSim na mekké techniky

a mobilizace. Zavér terapie byl zaméfen na trénink senzomotoriky v sedé.

V tivodu jsem provedl opét uvolnéni jizvy, dale mékké techniky na lytka,
mobilizaci pfednozi obou DKK a mékké techniky na oblast Sije a trapézového
svalu, mobilizaci lopatek. Ddle jsem pacientce ukdzal autoterapii na protazeni
prsnich svalti metodou AGR. V zavéru terapie jsme zaradili cvik ¢. 5 s modifikaci

vnéjsiho odporu, ktery jsem kladl ja.

6. terapeuticka jednotka (14. 11. 22)

Pacientka se dnes citil dobfte, takZe byl prostor zaradit i nové a naro¢néjsi

cviky. StéZuje si ale na bolest v tfisle pfi pretaceni ze zad na bricho a zpét.
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Prubéh:

Cilem dnesni terapie bylo pfidani cvikti z metody DNS s modifikaci
anauceni spravného dychdni utohoto cviceni. Dale trénovat pozici na 4.

V zavéru terapie se cvicilo u zebfin.

Cvik ¢.11

Vychozi polohou je leh na zaddech, DKK nataZené a opfené patami o velky
nafukovaci valec. Pacientka propind kolena a tlaci patami do valce, stahuje hyzdé
azvedd panev. Vhorni pozici vidy par sekund vydrzi apoté se pomalu

kontrolované vraci do vychozi polohy (VP).

Cvik ¢. 12

Vychozi polohou je leh na zddech, DKK v trojflexi apoloZené na
nafukovacim valci. Pacientka nejprve poloZi ruce volné ze stran na bficho a snazi
se vytvofrit nitrobfisni tlak a dychat pod ruce i do lehatka. Pozdéji zvedne ruce
pred sebe (jako kdyby drzela velky nafukovaci mic) a snazi se stdle spravné
dychat. A posledni fazi je, Ze pacientka dava stfidavé jednu ruku za hlavu a zpét

pred sebe. Jednd se o modifikovanou polohu 3. mésice na zadech.

Cvik ¢. 13

Vychozi poloha je stejna jako u cviku ¢. 12. Pacientka si polozi overball na
vnitini stranu stehna a tlaci DK a kontralaterdlni HK proti sobé pres overball.

Tlak drzi 5 sekund a volné dycha. Po 10 opakovanich koncetiny vyméni.

Cvik ¢. 14
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Vychozi poloha je na 4. Hlava je v prodlouZeni patefe, ruce jsou pod
rameny, kolena pod ky¢li, narty volné poloZeny. Pacientka se snazi udrZet rovna

zada a nepropadat se v oblasti lopatek, pozdéji prenasi vahu dopfedu na ruce

a dozadu na kolena.

Na zavér terapie jsme s pacientkou vyzkouseli cviceni u zebfin, kde se
muze rukama prfidrzovat. Pacientka posilovala abdukci, flexi aextenzi

operovaného kycelniho kloubu.

7. terapeuticka jednotka (15. 11. 22)

Pacientka se citi dobfe, tési se domti, ale ma strach, jak to zvladne. 16. 11.
22 bude propusténa znemocnice domu. Ddle bude dochdzet na ambulantni

rehabilitaci v ON Kladno, kde budu s pacientkou v terapii dale pokracovat.

Prubéh:

Cilem dnesni terapie bylo zopakovat chtizi do schodti, ujistit pacientku,
Ze vSe zvladne. Dale jsme zopakovali zdkladni cviky na doma, neZ nastoupi na
rehabilitaci. V zadvéru jsem vyuZil systém Redcord k aktivnimu i pasivnimu

protaZeni operované koncetiny v zavésu.

8. terapeuticka jednotka (1. 12. 22)

Pacientka se citi dobfe, je usmévava. Bohuzel stdle pretrvava bolest
v tfisle, nejvice pfi pohybu. Pacientka udava tuto bolest jako, kdyz to vice tdhne.

Jizva je zhojend, pohybliva, kaudalni konec 3 cm jesté citliveéjsi.
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Prubéh:

Terapie probéhla po delsi dobé&, proto jsem s pacientkou zkontroloval
techniku cvikti, které méla na doma. Zbytek terapie byl podobny terapeutické

jednotce €. 6.

9. terapeuticka jednotka (9. 12. 22)

Pacientka se citi dobfe, dne 5. 12. 22 byla na kontrole u ortopeda. Rentgen
potvrzuje dobré hojeni, kycel iacetabulum klidné, okraj jamky acetabula ve
spravném postaveni. Nyni jsou povolené pohyby do vSech smérti bez omezeni
LDK, uz mozna i plna zatéz operované LDK. Chtize stale o 2FH, ale za 2-4 tydny

FH odlozit. Dalsi kontrola nejdfive za 4 mésice.

Prubéh:

Cilem dnesni terapie bylo pfedevSim ndacvik stoje srovnomérnym
rozlozenim vahy na obou DKK. Vyuzil jsem dvé vahy, aby pacientka vidéla
auvédomila si, jak ma spravné stat. Ddle jsme se postupné snazili zvySovat
rozsah pohybu do rotaci a flexe operované LDK s vyuzitim PIR. V zavéru terapie

probéhla kontrola a korekce chtize o 2FH.

Z dtivodu nemoci pacientky jsme byli nuceni dalsi terapeutické jednotky
zrus$it a poté uz byly vanocni svatky. Pacientka ma terapii velikou zasobu cvik,

takze jsme byli domluveni, Ze postupné po nemoci zac¢ne cviéit doma.

10. terapeuticka jednotka (27. 12. 22)

Pacientka se citi unaveng, jesté ne uplné zotavena z nemoci.
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Prubéh:

Dnes byla terapie kratsi a voleny byly jednodussi cviky s niZsi intenzitou.

Provedeny byly mékké techniky na oblast levého kycelniho kloubu.
Zatazeny byly cviky ¢.1, 6, 10. V zavéru protaZeni do rotaci pomoci PIR v obou

ky¢elnich kloubech.

11. terapeuticka jednotka (4. 1. 23)

Pacientka uz odlozila berle. Doma chodi bez berli, ale ven do mésta, do

autobusu si pro jistotu jesté berle bere.

Prabéh:

Na dnesni terapii jsem se podival, jak pacientka chodi i stoji bez berli.

Cviceni bylo zaméfeno pfedevsim na senzomotoriku, nadcvik nakrok.

V avodu terapie si pacientka aktivné nafacilitoval chodidlo pomoci
ostnatého micku (jezka). Nasledovalo cvideni malé nohy vsedé a pak

v korigovaném stoji.

Cvik ¢. 15

Vychozi polohou je rovny sed na kraji lehatka, chodidla opfend o zem.
Pacientka posouva nohu dopredu krcéenim prstii (pfitahuje se pomoci prstt). To
stejné nazpatek, kdy se naopak od pokrcenych prstti odtlacuje. Cviku se fika

,pidalka”.

Cvik ¢.16
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Vychozi poloha je stoj s nohama na Sitku panve a kolem sebe moZznost se
pridrZzet. Pacientka trénuje ndkrok, kdy nakrodi pres patu, doslapne na celé
chodidlo a na tuto koncetinu pfenese vahu a prejde zpét do VP. Soustfedime se

na spravné, pomalé a kontrolované provedeni.

Cvik ¢.17

Vychozi poloha i provedent je stejné jako u cviku €. 16, ale misto navratu
zpét do VP pacientka udéld nékrok pres patu druhou DK a pfenese na ni vahu.

Poté jde opét do VP. V tomto cviku se navic soustfedime i na odvijeni plosky.

K modifikaci cvik ¢. 16, 17 jsme vyuZili rtizné balancni podlozky.

Terapeuticka jednotka ¢. 12 (18. 1. 23)

V dnesni terapii jsme provedli statické a dynamické vySetfeni pacientky
na posturografu (viz. Priloha ¢. 4). Pfiblizné za 3 mésice vySetfeni bude
provedeno znovu k porovnani uéinnosti terapie. Ve zbylém case jsem provedl
vySetfeni, které nebylo mozné kvtili omezenim od ortopeda provést. V zavéru

jsem jesté aspekci vySetfil stoj a chtizi bez berli.

Shrnuti:

Goniometrie (metodou SFTR): levy kycelni kloub — Sa: 5-0-100, Sp: 10-0-110; Fa:
30-0-15, Fp: 30-0-15; Ra: 5-0-10, Rp: 5-0-15.

a — aktioni; p — pasivni; S — sagitdlni rovina; F — frontdlni rovina; R - rotace

Stoj o Sirsi bazi, kotniky symetrické, valgdzni kolena (levé v semiflexi,

praveé skoro az v hyperextenzi), Sikma panev vlevo, pravé rameno vyse



Chize o $irsi bazi, kolébava/houpavd, patrné napadani na PDK, souhyb

HKK minimalni.

Terapeuticka jednotka ¢. 13 (24. 1. 23)

Pacientka je s priibéhem rehabilitace spokojend, ale stale citi, Ze PDK

(,zdrava”) je stdle slaba.

Prubéh:

Na zacatku terapie jsem zkontroloval jizvu, kterd je krasné zhojena
a pohybliva. Déle jsme se s pacientkou vénovali protaZzeni pomoci PIR do rotaci
v operovaném kycelnim kloubu. Volili jsme cviky €. 16, 17 a zaméfili jsme se i na

PDK.

Cvik ¢.18

Vychozi polohou je stoj na Sifku panve u Zebtfin, HKK se drzi v tirovni
ramennich kloubli Zebfin. Pacientka provede dfep asnazi se co nejméné

pridrzovat, nejlépe viibec a mit HKK jen jako jistotu.

U cviku ¢ 18 jsem pacientku vice musel korigovat, cvik pro ni byl

Vev /s

Terapeuticka jednotka ¢. 14 (30. 1. 23)

Pacientka si stéZuje na bolest kostrce. Pravé stehno ma teplejsi, ale na
kontrole nic nenasli. Na panvi operované LDK v podkozi viditelny Sroub

z osteotomie, ale zatim ni¢emu nevadi.
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Prubéh:

V tvodu dnesni terapie jsem se zaméfil predevsim na mékké techniky
PDK a zaroven této koncetiné sniZit zatéz pfi cviceni. Zmobilizoval jsem kostr¢

a uvolnil okolni svaly. Zmobilizoval jsem i hrudni a bederni patef.

Zaméfili jsme se opét na zvySeni rozsahu pohybu do rotaci operované DK

s vyuzitim PIR.

Cvik ¢.19

Vychozi poloha je podfep s DKK na $itku panve, kolena lehce pokréena.
Pacientka déla ukrok na balan¢ni podloZku a na tuto koncetinu pfenese vahu.
A stale udrzuje podfep. Cvik byl proveden na obé DKK, ale na PDK bylo méné

opakovani.

Dalsi byly cviky ¢. 16, 17, 18.

Terapeuticka jednotka ¢. 15 (1. 2. 23)

Pacientku kostr¢ stdle boli, ale méné nez vcera, bolest v tfisle, ,jako kdyz

to tdhne” stale pretrvava.

Prubéh:

. 4

Navazali jsme na pfedchozi terapii, tvod terapie byl stejny

Cvik ¢. 20

Vychozi poloha je leh na zaddech s pokréenymi DKK. Pacientka se snazi
panvi ,nakreslit osmicky”. Pfedsazovat, podsazovat, jednostranné zvedat panev.

Cilem bylo uvolnéni oblasti panve.
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Cvik ¢. 21

Vychozi polohou je rovny sed na gymballu, HKK volné podél téla, mohou
byt i volné poloZené na stehnech, nohy opfené o zem. Cvik je provadén stejné

jako cvik ¢. 20, akorat v sedé na mic¢i.

Cvik ¢. 22

Vychozi polohou je rovny sed na gymballu, HKK slokty u téla a 90°
v loketnich kloubech. V rukou pacientka drZi konce therabandu, nohy opreny
o zem a pod jednou nohou navleéen theraband. Pacientka drzi rovny sed a drzi
napéti therabandu. Noha s navle¢enym therabandem propind DK v kolennim

kloubu.

V zavéru terapie jsem pacientce ukdzal cvik na protazeni tfisla, ktery si

miuze délat doma.

Cvik ¢. 23

Vychozi polohou je stoj u zdi, protahovana koncetina nakrocena vzad, druha
vpfed. Pacientka pokr¢i pfedni koncetinu a pfenese na ni vahu. Zadni koncetina
je natazenad a oprena o celé chodidlo, ale mtize byt opfena pouze o Spic¢ku a snazi

se tlacit panev dopfedu.

Byl zvolen tento cvik, jelikoZ pacientka protazeni tfisla v klece nezvladne.

Terapeuticka jednotka ¢. 16 (21. 2. 23)

Terapie probihala u pacientky doma. Mél jsem moZnost vidét, jak se
pacientka zvlad4d po domé pohybovat a vykondvat rizné ¢innosti. Ma doma

cvicici podlozku, ¢ocku a overball. Ja s sebou na terapie nosil jesté odporovou
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gumu, jezka a tenisovy micek. TakZe i vdomacim prostfedi se dala provést

kvalitni terapie.

Prabéh:

V uvodu terapie jsem zmobilizoval SI (sakroiliakalni) skloubeni a opét
pomoci PIR protdhl oba kycelni klouby do rotaci. Nasledné jsem s pacientkou
zopakoval cviky, které si cvi¢i a mtze cvid¢it doma. A hlavné zkontroloval

techniku provadéni cvikti a poptipadé ji poupravil.

Cvik €. 24 (z metody ACT)

Vychozi poloha je leh na zadech, HKK opfeny kofenem dlané o stehna,
DKK pokréeny. Pacientka pfitdhne Spicky, provede mirny tlak do pat a zaroven
mirny tlak kofeny dlani do stehen a vytahuje se za hlavou. Tuto pozici udrzi par

nadechd, vydecht a povoli.

Terapeuticka jednotka ¢. 17 (23. 2. 23)

Pacientka se dnes citi dobfte.

Prubéh:

V dnesni terapii jsme opakovaly cviky ¢. 12, 13, akorat misto podlozeni
DKK nafukovacim valcem jsme vyuzili zidli a opfeni nohou o zed. Poté jesté cvik

¢. 14 s kontralateralnim zveddnim HK a DK.

Cvik ¢. 25
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Stejné provedenti jako u cviku €. 18, ale pacientka se pfidrzuje stolu nebo
kuchymnské linky a pod levou DK ma ¢ocku. Tim se snazime vyrovnat Sikmost

panve. V dolni pozici dfepu pacientka chvili drZi a ja kladu vnéjsi odpor.

V zavéru jsme protahli kycelni klouby do rotaci pomoci PIR.

Terapeuticka jednotka ¢. 18 (24. 2. 23)

Pacientka se dnes citi dobre.

Prubéh:

Vyuzil jsem toho, Ze se pacientka mohla dostavit do ON Kladno. Trénovali
jsme na chodniku s bradly chtizi a jeji rizné modifikace. Pacientka pfi chtizi stale
napada na jednu stranu, tak jsem chtizi korigoval a snaZili jsme se techniku chiize
zlepsit. Celd terapie probihala vbradlech spauzami na odpocinek

a protahovanim mezi cviky. Opakovali jsme cviky ¢. 19, 25.

Cvik ¢. 26

Vychozi polohou je stoj, jedna DK vepfedu poloZena n a ¢occe, druha

vzadu opiend o $picku. Pacientka déla vypad.

V zavéru jsme protahli kycelni klouby do rotaci pomoci PIR a LDK do

extenze vleze na boku také pomoci PIR.

Terapeuticka jednotka ¢. 19 (28. 2. 23)

Pacientka se citi dobre. Bolest v tfisle porad citi.
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Prubéh:

Dnesni terapii jsme zacali PIR kycelnich kloubti do rotaci a u LDK jesté do
extenze. Dale byla provedena Setrna mobilizace SI skloubeni. Zopakovali jsme
cviky ¢.12,13, 16,17, 25. Dale cvik 26, kde jsme v dolni pozici vypadu zafadili jesté
rotaci trupu, kdy se pacientka diva za rukou a rotuje jak trupem, tak hlavou.

Vev/s

terapie jsme zaradili cvik €. 23 na protazenti tfisla.

Terapeuticka jednotka ¢. 20 (16. 3. 23)

Pacientka se citi dobfe, ale je unavend. Dne 13. 3. 2023 nastoupila zpét do

prace, tak ted bude par tydnti trvat nez se adaptuje.

Prubéh:

Dnesni terapie byla stejna jako terapeuticka jednotka ¢. 19.

Bohuzel nebylo v dal$ich dnech mozné skloubit ¢asové vystupni vysetfeni
a vysSetfeni na posturografu s pacientkou. Nasledné mné zacali od 20.3. do 14. 4.
2023 praxe v Kladrubech, proto bylo vystupni vySetfeni provedeno az 18. 4. 2023.
Pacientka si do té doby cvicila doma cviky, které jsme za celou dobu terapie

délali.

Terapeuticka jednotka ¢. 21 (18. 4. 23)

Provedeno vystupni vysetfeni a vySetfeni na posturografu. (viz. Pfiloha ¢.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole bude zpracovan vystupni kineziologicky rozbor a porovnan

se vstupnim kineziologickym rozborem.

6.1 Vystupni kineziologicky rozbor

6.1.1 Vysetieni aspekeci

Objektivné je vidét, Ze pacientka nabrala svalovou hmotu a je silnéjsi.

Zeptedu: Panev stdle seSikmena vlevo, ale viditelné zlepsSeni, atrofie svalové
tkdné na vnitini strané pravého tfisla nezménéna. V oblasti levého kycelniho
kloubu na hornim okraji jizvy v podkoZi znatelné vystouply Sroub po osteotomii.
Hypertonus m. rectus abdominis, bficho lehce vypouklé. Prava kli¢ni kost je vice
vyraznd, ramena symetrickd. Stehna symetrickd, kolena ve valgdznim postaveni,
kotniky symetrické, na pravé noze je pficné i podélné plochonozi, ale jde vidét

zlepSeni. Kozni defekt na interfalangedlnim kloubu levé nohy je stdle.
Zboku:

Pravy bok: ZvySend bederni lord6za, vypouklé bficho, protrakce hlavy, pravy

kolenni kloub v hyperxtenzi

Levy bok: Od panve nahoru stejné jako u pravého boku. Levy kolenni kloub

v semiflexi.

Zezadu: Prava crista iliaca vySe, ale zlepSeni, taile téméf symetrické, lopatky
symetrické, ramena symetrickd. Stehna a lytka jsou symetrickd, leva achilova

Slacha silngjsi, kotniky jsou symetricke.
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Provedena byla i zkouska Trendelenburg — Duchenne, ktera byla pozitivni

vpravo. Pacientka se na pravé DK ani dlouho neudrzi, pfiblizné 5 sekund.

6.1.2 Vysetieni jizev

Staré jizvy na lateralni strané stehna PDK jsou stdle stejné, volné. Nejnovejsi

jizva v oblasti kycelniho kloubu na LDK je krasné zhojena a volna.

6.1.3 Vysetfeni chiize

Pacientka chodi bez 2FH. Pro jistotu si zatim 2FH bere pfi cestovani vefejnou

dopravou do prace i z prace.

Pfi chtizi (bez 2FH) pacientka spravné odviji chodidlo od podlozky, délka
kroku stejnd uobou DKK. Pfi doslapu iodrazu z PDK lehké napadnuti na
pravou stranu, panev se mirné vyboci laterdlné vlevo. Ale doslo k vyraznému

zlepSeni oproti zacatku chtize bez 2FH.

Byly testovany modifikace chiize. Chtizi po Spickach, po patach, pozadu,
o zuzené bazi, po meékkém povrchu, s elevaci HKK pacientka zvladla. Testy byly

testovany na useku 10 metrd.
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6.1.4 Antropometrie

Tabulka 14 - Obvodové rozmeéry dolnich koncetin, vystupni vysetveni [vlastni zdroj]

obvodové rozmeéry vstupni vySetfeni | vystupni vysetfeni
LDK PDK LDK
(cm) (cm) (cm) PDK (cm)
obvod stehna (méfeno 10 cm nad
patellou) 33,5 33 40 39
obvod kolena 32,5 32 33 32
obvod pfes tuberositas tibiae 28 28 30 30
obvod lytka 27 27,5 31 31
obvod pres kotniky 18,5 18,5 21 21
obvod pfes nart a patu 27 25 27 25
obvod pfes hlavice metatarsii 19 19 19 19

Hodnoty vyznacené zlutou barvou oznacuji zlepseni

Obé DKK jsou objemnéjsi, osvalenéjsi.

6.1.5 Goniometrie

Tabulka 15 - Pasivni rozsah pohybu kycelniho kloubu, vystupni vysetieni [vlastni zdroj]

pasivni rozsah pohybu (kycelni kloub) | vstupni vysetfeni | vystupni vySetfeni
LDK (°) [PDK (°) | LDK (°) |PDK (°)

flexe (flektované koleno) 60 100 120 110
extenze 5 20 20 20
abdukce 20 30 40 30
addukce 5 10 20 10
vnitfni rotace X 15 25 15

zevni rotace X 25 10 25

Hodnoty vyznacené zlutou barvou oznacuji zlepseni
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Tabulka 16 - Aktivni rozsah pohybu kycelniho kloubu, vystupni vysetveni [vlastni zdroj]

aktivni rozsah pohybu (kycelni kloub)

vstupni vySetfeni

vystupni vysetfeni

LDK (°) | PDK (°) |LDK (°) |PDK (°)
flexe (flektované koleno) 50 70 110 75
extenze 0 10 10 20
abdukce 10 30 40 30
addukce 5 10 20 10
vnitini rotace X 10 20 10
zevni rotace X 15 10 20

Hodnoty vyznacené Zlutou barvou oznacuji zlepseni

Doslo k signifikantnimu zlepSeni rozsahti pohybu na LDK v kycelnim kloubu.

Vyraznéjsi zlepSeni u pravé DK bylo akorat u aktivni extenze.
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pasivni rozsah pohybu kycelniho kloubu
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Graf 1- Porovnani pasivniho pohybu v kycelnim kloubu se vstupnim vysetrenim [vlastni zdroj]

Jelikoz hodnoty u PDK se téméf nezménily, budou popsany pouze hodnoty

u LDK.

Pfi vstupnim vySetfeni byla flexe v kycelnim kloubu LDK 60° a nyni je 120°, to
je zlepSeni o0 60°. U extenze doslo ke zlepSeni 015°, u abdukce o0 20°, u addukce
0 15°, u vnitini rotace o 25° a u zevni rotace 10°. Musi se vSak brat na védomi, ze

byla ze zacatku flexe omezena do 60° a rotace uplné zakazany.
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aktivni rozsah pohybu kycelniho kloubu
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Graf 2 - Porovndni aktivniho pohybu v kycelnim kloubu se vstupnim vysetfenim [vlastni zdroj]

Opét budou popsany pouze hodnoty u LDK.

Pfi vstupnim vySetfeni byla flexe v kycelnim kloubu LDK 50° a nyni je 110°, to
je zlepSeni o0 60°. U extenze doslo ke zlepSeni o 10°, u abdukce o 30°, u addukce
0 15°, u vnitini rotace o0 20° a u zevni rotace 10°. Musi se vSak brat na védomi, ze

byla ze zacatku flexe omezena do 60° a rotace uplné zakazany.
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6.1.6 Zkracené svaly

Tabulka 17 - Zkrdcené svalové skupiny, vystupni vysetfeni [vlastni zdroj]

zkracené svaly vstupni vySetfeni | vystupni vySetfeni
LDK PDK LDK PDK
m. triceps surae — m. gastrocnemius | 1 0 0 0
m. triceps surae — m. soleus 0 0 0 0
flexory kycelniho kloubu 2 1 1 1
flexory kolenniho kloubu X 2 1 2
adduktory kycelniho kloubu 2 1 1 1
m. piriformis X 1 2 1
m. quadratus lumborum 1 0 1 0
m. pectoralis (major et minor) 1 1 0 0

Hodnoty vyznacené zlutou barvou znamenaji zlepSeni

Podafilo se snizit stupenl zkraceni na LDK um. gastrocnemius, flexorti
kycelniho kloubu, adduktori kycelniho kloubu. Flexory kolenniho kloubu
nebylo mozné vysetfit u vstupniho vysSetfeni, u vystupniho vySetfeni je malé
zkraceni. Bohuzel m. piriformis je zkrdceny na nejvyssim stupni u LDK. U mm.

pectorales doslo také ke zlepSeni.

84



6.1.7 Svalova sila

Tabulka 18 - Svalovd sila svalil kycelniho kloubu, vystupni vysetieni [vlastni zdroj]

svalova sila (kycelni kloub) | vstupni vySetfeni | vystupni vySetfeni
LDK |PDK |LDK PDK

flexe 2 3- 3-

extenze 2 2+

abdukce 2 3

addukce 3

vnitfni rotace X 3- 3- 3-

zevni rotace X 3- 2+ 3-

Hodnoty vyznacené zlutou barvou oznacuji zlepseni

Tabulka 19 - Svalovd sila svalii kolenniho kloubu, vystupni vysetieni [vlastni zdroj]

svalova sila (kolenni kloub) | vstupni vysetfeni | vystupni vySetfeni
LDK PDK LDK PDK

flexe 3 3 4 3

extenze 2- 3 3+ 3

Hodnoty vyznacené zlutou barvou oznacuji zlepseni

Tabulka 20 - Svalova sila svalii hlezenniho kloubu, vystupni vysetieni [vlastni zdroj]

svalova sila (hlezenni kloub) | vstupni vySetfeni | vystupni vySetfeni
LDK PDK LDK PDK

supinace s dorzalni flexi |3 4 4 4

plantarni flexe 3+ 4 4 4

Hodnoty vyznacené Zlutou barvou oznacuji zlepseni

Svalova sila vzrostla u svalti kyéelniho, kolenniho i hlezenniho kloubu LDK.

Nejvice u svalii kycelniho kloubu. PDK se bohuzel az na extenzi silové nezlepsila.
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6.1.8 Dynamické vySetfeni patere

Tabulka 21 - Dynamické vysetient pdtefe, vystupni vysetieni [vlastni zdroj]

testy pohyblivost patere patere | hodnoty pred | hodnoty po
Cepojova vzdalenost 2,5 2,5
Forestierova flesche 0 0
Schoberova vzdéalenost 4,5 4,5
Stiborova vzdalenost 7 7
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4,5 4,5
Ottova reklinacni vzdalenost 1 1,5
Thomayerova vzdalenost 15 12

Hodnoty vyznacené zlutou barvou oznacuji zlepsent

Doslo ke zlepSeni Ottovi reklinac¢ni vzdéalenosti a Thomayerovy vzdalenosti.

6.1.9 Neurologické vysSetieni

Pacientka je pIné orientovand osobou, mistem i casem.

Mingazziniho zkouska: pozitivni jiZ pouze na PDK

Barré I: nyni jiZz negativni.

Citi:

DKK - povrchové ¢iti: pacientka stale Spatné rozeznava teplo a chlad na
PDK od kolene dolt. Na zevni strané LDK jesté nedoslo k plné upravé

povrchového citi. Ale pacientka uvadi zlepSeni.

U ostatnich vysetfeni nedoslo k zadné zmeéné.

6.1.10 Barthel index

Pacientka neni zavisla na pomoci druhé osoby. Ve skale dosahla 100 bodt, tedy

maxima.
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Barthel index
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Graf 3 - Porovndni Barthel indexu se vstupnim vysetienim [vlastni zdroj]

100

0-40 bodii: vysoce zdvisly; 40-65 bodii: zdvislost stfedniho stupné; 65-95 bodii: lehkd

zavislost; 95-100: nezdvislost
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7 DISKUZE

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu je nejcastéjsi onemocnéni u déti,
s CastéjSim vyskytem u divek. Tato vrozena vada ma Siroké spektrum klinickych
pfiznakt, kdy se muZe v nejleh¢ich pripadech jednat o laxicitu vazu
dysplazie kycelniho kloubu je Ceské republika velmi tspésna predevsim diky
systému trojiho sita, ktery je unikatni preventivni nastroj pro vysetfeni détskych
kycelnich kloubti. Pokud se vada odhali vcas a nastavi se v¢asnd, a predevsim

spravna lécba, je vétsina pripadtl vyfesena konzervativneé.

Znamymi pomiickami klécbé dysplazie kycelniho kloubu jsou Pavlikovy
timeny. Studie zroku 2019 se zabyvala srovndnim lécebnych reZzimi
pomoci Pavlikovych tfmenti u redukovanych a dislokovanych ky¢elnich kloubt.
U déti s dysplazii kycelnich kloubti nebyl potvrzen zadny rozdil v tspéchu lécby
pfi noseni pomtcky 23 hodin nebo 24 hodin denné a také nebyl potvrzen zadny
rozdil u déti, které pravidelné navstévovali ortopedického lékate. Celkovy
klinicky tspéch 1écby byl u 73 ky¢li ze 75. A u 58 ky¢li z 60 byl po dvou letech
uspéch 1écby potvrzen. Studie tedy fika, Ze striktni, tydenni navstévy ortopeda
a 24hodinové noseni Pavlikovych tfmenti nejsou nutné k dosazeni dobrych

klinickych a rentgenovych snimku [28].

Existuje mnoho publikaci zabyvajici se lé¢bou dysplazie kycelnich kloubti
u déti, ale bohuzel je velmi obtizné dohledat konkrétni rehabilitac¢ni lécbu
u dospélych pacientd stimto onemocnénim. Dilezité je vSak na kazdého
pacienta nahlizet individudlné asméfovat rehabilitaci jeho potfebam. Ma
pacientka méla nejvétsi obavy z ndvratu do zameéstndni. Nakonec to ale zvladla

bez problému.
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Cisté z pohledu fyzioterapie je hojné vyuZivanou metodou Vojtova metoda.
Vojtova metoda se zamétuje na kontrolu kréni-hrudni a hrudni-bederni patete,
aby bylo dosazeno symetrického postaveni ramenniho a panevniho pletence,
koncentrické aktivity bfiSnich svaldi, ¢innosti autochtonnich sval a normalni
svalové aktivity vramci kycelniho kloubu. Déti klinicky diagnostikované
s dysplazii kycelniho kloubu se otéaceji patologickym zptisobem a dysfunkce
jednoho kloubu ovliviiuje motoriku celého téla. Naptiklad v tomto pfipadé se
vyuziva reflexni plazeni, které vytvaii aktivitu vrdmci dolni koncetiny,
proximalnich tiponti a centruje hlavici femuru viiéi jamce panevni kosti (kycelni
kloub je v zevni rotaci, abdukci a mirné flexi) [29]. Vyhodou této metody je jeji
vyuziti jiz v kojeneckém véku, tudiz se s terapii mtize zacit vcas. Je dulezité také

zminit, Ze Vojtovu metodu lze vyuzit i u dospélych pacientt.

Pokud selze konzervativni 1écba nebo se s lé¢bou zacne pozdé, je ve vétsiné
pfipadech nutnd operacni intervence. Pfi operacich dochdzi k tpravam na
proximalni ¢asti femuru, na panvi (panevni osteotomie, acetabuloplastika) ¢i ke
kompletni repozici. Po operacich vZdy nasleduje sddrova fixace. Samoziejmé ¢im
zabyvala studie zroku 2011, kterd zkoumala uspéch operativni 1écby u déti
starSich deseti let. Bylo operovano 63 pacientt (75 kycli) riznymi operacnimi
metodami a u 8 pacient1 (10 ky¢li) po operaci doslo k redislokaci. Z 63 pacientt
byli 4 pacienti (6 kycli) operovani Salterovou osteotomii, 37 pacientti (43 kycli)
Pembertonovou acetabuloplastikou, 17 pacientt (21 ky¢li) Degovou osteotomii
a5 pacientd (5 kycli) Westinovou osteotomii. Zarovenl u vSech operaci bylo
provedeno subtrochanterické transverzalni zkraceni stehenni kosti a derotacni
osteotomie. Nasledné bylo téchto 63 pacientti sledovano po primérnou dobu
osmi let. Na zakladé rentgenu byl vysledek excelentni u 31 pripadi (41,3 %),
dobry u 31 pripadt (41,3 %), uspokojivy u 9 pripadtt (12 %) a Spatny u 4 pripadii

(5,4 %). Je dulezité zminit, Ze tspéch spociva ve vyvoji personalizovaného

89



operacniho planu, zkuSenosti s chirurgickym zakrokem a zahdjeni funkéniho
cviceni brzy po operaci [30]. Pozitivni vliv ¢asné pooperacni rehabilitace se
potvrdil iv této praci. Zarovenn dosavadni kontroly u ortopeda podporené

.7

rentgenovymi snimky naznacuji uspéSnost operace aspravné hojeni umé

pacientky, i pfesto, Ze byla operace predcasné ukoncena.

Bohuzel Zadnd lécba neni stoprocentni, a proto i pri lécbé dysplazie kycelniho
kloubu se potykdme s nezadoucimi ucinky lécby. Nejcastéji pfi Spatné zvolené
terapii, Spatnému polohovani, dlahovani nebo Spatné provedené operaci.
Nezadoucim ti¢inkem je avaskularni nekroza (7 %), ktera zptisobuje brzky vyskyt
osteoartrozy (vtomto pifipadé koxartrdézy) anutnost operace pro totalni
endoprotézu. Dalsimi riziky jsou paréza n. femoralis, dekubity nebo kontraktury
[12]. Umé pacientky byla nutnd operace jiz v1 roce, predevsim dutsledkem
zlatého stafylokoka, ktery 1écbu dysplazie vyrazné ztizil. Ndasledkem
mnohocetnych operaci a nespravného zatéZovani pravého kycelniho kloubu,

byla pacientce provedena totalni endoprotéza kycelniho kloubu.

Jelikoz v této praci je vedena fyzioterapeutickd intervence s dospélym
pacientem, je rehabilitacni pfistup odliSny od terapeutického pfistupu u déti.
Zaroven literatura se vénuje terapii spiSe u détského véku, kdy diky véasnému
zachytu alécbé anasledné pravidelné rehabilitaci jiz v dospélosti nevznikaji
vyznamné klinické obtiZze. Jsou ale ipfipady, kdy se dysplazie projevi
v dospélém véku, napf. nasledkem pietéZovani, neidedlnim postaveni hlavice
femuru nebo jamky. To je pfipad mé pacientky, kdy kviili bolestem, které ji
branili ve vykonavani béznych ¢innosti, byla indikovéana k operaci. Lze s jistotou
fici, Ze tento zdkrok sndslednou rehabilitaci vyrazné zlepsil Zivotni uroven
pacientky, coz i sama pacientka potvrdila. Z toho vyplyva i dtleZitost operativni

1écby tohoto onemocnéni, kdy je tspésnost v dnesni dobé vysoka.
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V této praci zacala rehabilitacni intervence s pacientem po operacnim vykonu
anteverzni periacetabularni osteotomie panve LDK. Proto primarnim cilem byla
intenzivni, ¢asna pooperacni rehabilita¢ni intervence. Cilem rehabilitace bylo
zaméfit se ulevého kycelniho kloubu na zvySeni rozsahu pohybu, zvySeni
svalové sily, spravné korigované cviceni k zamezeni vzniku svalovych
dysbalanci. V pozdé&jsim stadiu cviéit v plné zatézi, trénovat chtizi bez berli

a pfipravit pacientku k nastupu do zaméstnani.

Studie z roku 2018, zkoumala, zda se zméni profil fyzické aktivity u pacienti
pred periacetabularni osteotomii panve a1 rok po ni. Pfiéemz pfedchozi studie
udavaly zlepSeni ve vykonavani preferované fyzické aktivity, s vyssi intenzitou
a delSim casem trvani. Proto tato studie se snazila ovéfit vysledky u predeslych
studii. Pacienti byli pfi vykonavani fyzické aktivity méfeni pomoci senzoru
zalozenych na akcelerometru. Zjistilo se, Ze nedochdzi k vyraznym zméndm
profilu fyzické aktivity rok po periacetabuldrni osteotomii. Tato zjisténi jsou
podobna s jinou studii, ktera zkoumala to samé, ale u pacient podstupujicich

totalni endoprotézu kycelniho kloubu. [31].

Ma pacientka se jiz ptil roku po operaci zvlada starat o svou ctyfletou dceru,
denné dojizdét hromadnymi dopravnimi prostfedky do zaméstnani a celkové se
zapojit do bézného Zivota. Leva dolni koncetina obecné dosahla signifikantniho
zlepSeni. Bohuzel ale opét zacala prebirat roli spolehlivéjsi, opérnéjsi
a zatézovan€jsi koncetiny jako pfed operaci, kdyz jesté nebolela. Samoziejmé
béhem terapie se nezapominalo ani na pravou dolni koncetinu. Z dtivodu
mnohocetnych i ndroénych operacnich zakrok je tato koncetina uz nékolik let
slaba a je velmi obtizné dosdhnout zlepSeni. I pfes to se podafilo upravit a zlepsit

stereotyp chtize i bez berli.
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V této praci bylo potvrzeno, Ze rehabilitacni intervence u tohoto pacienta bude

nutna po cely Zivot.

Do budoucnosti doporucuji nadale pokracovat v rehabilitaci a casem se

postupné navratit k oblibenym fyzickym aktivitam.
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8 ZAVER
Bakalarska prace se zabyvala fyzioterapii u pacienta skomplikovanou

dysplazii kycelnich kloubfi.

V teoretické casti byla popsdna pficina vzniku onemocnéni, moznosti 1écby

a role fyzioterapie.

Ve specialni ¢asti je zpracovana kazuistika. Pacientka se zlepsila ve vSech
vySetfovanych parametrech. Zejména se zvysil rozsah pohybu asvalova sila
u operované LDK. Céste¢né doslo ke zlepSeni rozsahu pohybu i svalové sily
PDK, kterou pacientka dlouhodobé odlehcovala, pro komplikace, které se na této
koncetiné projevily hned od narozeni. Déle se podafilo stabilizovat stoj a chiizi
a zaroven upravit stereotyp chiize i bez pomficky. Ke zlepSeni doslo u pacientky
i v oblasti ADL. Béhem pilrocni intervence se zvladla pacientka vratit zpét do

zaméstnani, do kterého musi dojizdét meziméstskou dopravou.

Vysledky a studie v diskuzi dokazuji dulezZitou roli fyzioterapie, a predevsim

komplexnost 1é¢by dysplazie kycelniho kloubu.

Cile bakalafské prace byly naplnény.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

2FH

aa.

AC

AGR

atd.

CCD

CE

DK

DKK

FH

HK

HKK

KYK

LDK

dvé francouzské hole

arteria (tepna)

arteriae (tepny)

hilgenreinertv tihel

antigravitacni relaxace

a tak dale

kolodiafzarni Gthel

Wilbergtv tihel

dolni koncetina

dolni koncetiny

francouzské hole

horni koncetina

horni koncetiny

kycelni kloub

leva dolni koncetina
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lig.

napf.

PDK

PIR

ROM

SI

Trp

tzn.

tzv.

vp

VVK

ligamentum

musculus (sval)

musculi (svaly)

nervus (nerv)

naptiklad

prava dolni koncetina

postizometricka relaxace

rozsah pohybu

sakroiliakalni

trigger point (spoustovy bod)

to znamena

takzvany

vychozi poloha

vrozené vykloubeni kycelniho kloubu

95



10 SEZNAM POUZITE LITERATURY

(1]

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]

9]

CIHAK, Radomir. Anatomie 1. Tfeti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2011-
2016. ISBN 978-80-247-3817-8.

DYLEVSKY, Ivan. Funkéni anatomie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3240-

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Druhé vydéani. Praha: Galén, 2020. ISBN
978-80-7492-500-9.

VELE, FrantiSek. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton, 2006.

ISBN 80-725-4837-9.

DYLEVSKY, Ivan. Obecnd kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-
1649-7.

BARTONICEK, Jan a Jiti HERT. Zdiklady klinické anatomie pohybového apardtu: vénovdno
pamdtce prof. MUDy. Milana Doskocila, DrSc. Praha: Maxdorf, 2004. Jessenius. ISBN 80-

7345-017-8.

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-
247-4357-8.

Pediatrie pro praxi. Bfezsko: Solen, 2000, , 141-145 s. ISSN 1213-0494. Dostupné také z:

https://kramerius.medvik.cz

Neonatologické listy. Praha: Ustav pro pééi o matku a dité, 1995-2021, . ISSN 1211-1600.

96



[10] Uméni fyzioterapie: rehabilitace, diagnostika, 1écba, prevence. Pribor: Marika Bajerova,

2022, , 61- 72 s. ISSN 2464-6784. Dostupné také z: http://www.umeni-fyzioterapie.cz/

[11] ARVANITIS, Hope. Pediatric Hip Dysplasia and Positioning. Exceptional Parent
[online]. 2013, 43(3), 22-25 [cit. 2023-03-13]. ISSN 00469157. Dostupné z:

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&an=89176022&scope=site

[12] JACKSON, J. C, M. M. RUNGE aN. S. NYE. Common questions about
developmental dysplasia of the hip. American family physician [online]. 2014, 90(12), 843-
50 [cit. 2023-03-21]. ISSN 15320650. Dostupné Z:

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&an=25591184&scope=site

[13] GUTTMAN KRADER, Cheryl. Developmental dysplasia of the hip. Contemporary
Pediatrics [online]. 2017, 34(6), 31-36 [cit. 2023-03-21]. ISSN 87500507. Dostupné z:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzhé&an=123832123&scope=site

[14]  Hradecké pediatrické dny: Hradec Krdlové, ... : [program a sbornik abstrakt. Hradec Kralové:
Nucleus HK, 1999. Dostupné také z:
https://kramerius.medvik.cz/search/handle/uuid:MED00158527-293c27cb-cf6d-4121-

8de9-6{74f79d4424

[15] NANDHAGOPAL, Thiagarajan a Franco DE CICCO. Developmental Dysplasia Of
The Hip. In: National Library of Medicine [online]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing, 2022 [cit. 2023-03-27]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563157/

[16] HEIMKES, B., F. SCHMIDUTZ, J. ROSNER, V. FRIMBERGER aP. WEBER.
Modifizierte Salter-Innominatum-Osteotomie fiir Erwachsene. Operative Orthopddie und
Traumatologie [online]. 2018, 30(6), 457-468 [cit. 2023-03-29]. ISSN 0934-6694. Dostupné z:
d0i:10.1007/s00064-018-0560-x

[17] JANDA, Vladimir. Svalové funkcni testy. 1. U Prithonu 22, Praha 7: Grada Publishing,
a.s., 2004. ISBN 978-80-247-0722-8.

97



[18] HALADOVA, Eva aLudmila NECHVATALOVA. Vysetiovaci metody hybného
systému. Vyd. 3., nezmén. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych oborti, 2010. ISBN 978-80-7013-516-7.

[19] ENG, Janice ]. a David A. WINTER. Kinetic analysis of the lower limbs during
walking: What information can be gained from a three-dimensional model?. Journal of
Biomechanics [online]. 1995, 28(6), 753-758 [cit. 2023-04-11]. ISSN 00219290. Dostupné z:
doi:10.1016/0021-9290(94)00124-M

[20] TIEDEMANN, Anne, Catherine SHERRINGTON a Stephen R. LORD. Physiological
and Psychological Predictors of Walking Speed in Older Community-Dwelling People.
Gerontology [online]. 2005, 51(6), 390-395 [cit. 2023-04-11]. ISSN 0304-324X. Dostupné z:
doi:10.1159/000088703

[21] DWYER, Tim, Michael DREXLER, Vincent W. S. CHAN, Daniel B. WHELAN
a Richard BRULL. Neurological Complications Related to Elective Orthopedic Surgery.
Regional Anesthesia and Pain Medicine [online]. 2015, 40(5), 443-454 [cit. 2023-04-12]. ISSN
1098-7339. Dostupné z: doi:10.1097/A AP.0000000000000183

[22]  OPAVSKY, Jaroslav. Neurologické vysetieni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty. 1. vydani.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. ISBN 80-244-0625-X.

[23] KUCKIR, Martina, Hana VANKOVA, Iva HOLMEROVA, Slavka VITECKOVA, Eva
JAROLIMOVA, Radim KRUPICKA a Zoltan SZABO. Vybrané oblasti a ndstroje funkéniho

geriatrického hodnoceni. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-271-0054-5.

[24] LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletilni mediciné. 5. preprac. vyd. Praha:
Sdélovaci technika ve spolupraci s Ceskou lékafskou spolecnosti J.E. Purkyné, 2003.

ISBN 80-866-4504-5.

[25] HALADOVA, Eva. Létebnd télesnd vychova: cviceni. Vyd. 3., nezmén. Brno: Narodni
centrum osetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2007. ISBN 978-80-7013-
460-3.

98



[26] PAVLU, Dagmar. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody L: koncepty a metody
spocivajici pfevizné na neurofyziologické bizi. 2. opr. vyd. Brno: Akademické nakladatelstvi

CERM, 2003. ISBN 80-720-4312-9.

[27]  Informace o metodé ACT. In: Acral Coactivation Therapy [online]. Cel4kovice, Praha -
vychod: ACT centrum s.r.o, 2023 [cit. 2023-04-20]. Dostupné z: https://www.act-

method.com/

[28] NEAL, David, Terri BECKWITH, Adam HINES, Wei Chun LEE, Bekir Eray KILINC,
Chanhee JO aHarry KIM. Comparison of Pavlik Harness treatment regimens for
reduced but dislocatable (Barlow positive) hips in infantile DDH. Journal of Orthopaedics
[online]. 2019, 16(5), 440-444 [cit. 2023-05-14]. ISSN 25899082. Dostupné z:
doi:10.1016/j.jor.2019.06.027

[29] KIEBZAK, Wojciech, Arkadiusz ZURAWSKI a Michat DWORNIK. Vojta method in
the treatment of developmental hip dysplasia - a case report. Therapeutics [online]. 2016,

12(12), 1271-1276 [cit. 2023-05-14]. ISSN 11766336. Dostupné z: d0i:10.2147/TCRM.S106014

[30]  ZHENG, P, K. TANG, R. LEE et al. Surgical treatment of developmental dysplasia of
the hip presenting in children above 10 years. Journal of Orthopaedic Science [online]. 2011,
16(2), 165-170 [cit. 2023-05-14]. ISSN 09492658. Dostupné z: doi:10.1007/s00776-011-0029-3

[31] SANDELL JACOBSEN, Julie, Kristian THORBORG, Per HOLMICH, Lars BOLVIG,
Stig STORGAARD JAKOBSEN, Kjeld SeBALLE a Inger MECHLENBURG. Does the
physical activity profile change in patients with hip dysplasia from before to 1 year after
periacetabular osteotomy?. Acta Orthopaedica [online]. 2018, 89(6), 622-627 [cit. 2023-05-
14]. ISSN 17453674. Dostupné z: doi:10.1080/17453674.2018.1531492

99



11 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1 - CCD Thel [3]..cveoierieierieieeiereeteeteeee ettt a e 17

Obrazek 2 - Torzni thel femuru. A — fyziologicka anteverze femuru; B —

zvySena anteverze femuru; C — retroverze femuru [3].......ccccocevviiiiiiinicinnnne. 17
Obrazek 3 - Wilbergtiv (CE) thel kycelniho kloubu [3] ........ccooviiiiiiinnee. 18
Obrazek 4 - AC Thel [3] ..cooveoereereeeeeeteeeese ettt 18

Obrazek 5 - Schéma sonografickych nalezti podle Grafa od typu I po typ IV:1

—tthel o, 2 — tthel B, 3 — zakladni linie [7] .....ccccoiiiiininiiicc 29
Obrazek 6 - Klasifikace dysplazie kycelnich kloubti podle Grafa [7]............... 30
Obrazek 7 - ACM UNEl [7]..cccuioiienieieeeeeeeiesiese ettt 31

Obrazek 8 - Klasické kozené Pavlikovy tfmeny; pohled zepfedu [7]............ 32
Obrazek 9 - RTG snimek, stav pfed TEP kycelniho kloubu [zdroj: pacient].....I
Obrazek 10 - RTG snimek, stav po TEP kycelniho kloubu [zdroj: pacient]..... II

Obrazek 11 - RTG snimek, stav po anteverzni periacetabuldrni osteotomii
panve [Zdroj: Pacient].......ccceiiiiiiiiiiiii I
Obrazek 12 - Vstupni vySetfeni na posturografu, statické a dynamické [zdroj:
NEemMOCNIiCe KIAdNO] .o..eiuiiiiiieieeieeeee et 1A%
Obrazek 13 - Vystupni vysSetfeni na posturografu, statické a dynamické [zdroj:
NEeMOCNICE KIAANO] ....viiuiiiieiiiieieceeeeeee ettt et reeaeesaesneas \Y

Obrazek 14 - Hodnotici skala ADL dle Barthelove [23] ......ccoceceeievieeieeeeiennee. VI

100



12 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1 - Zakladni informace o pacientce [vlastni zdroj]........ccccceeevurueinnnne. 51

Tabulka 2 - Antropometrie dolnich koncetin (délkové rozmeéry) [vlastni zdroj]

Tabulka 4 - Goniometrie kycelniho kloubu, pasivni rozsah [vlastni zdroj].... 56
Tabulka 5 - Goniometrie kycelniho kloubu, aktivni rozsah [vlastni zdroj] .... 56
Tabulka 6 - Goniometrie kolenniho kloubu, pasivni rozsah [vlastni zdroj] ... 56
Tabulka 7 - Goniometrie kolenniho kloubu, aktivni rozsah [vlastni zdroj].... 56

Tabulka 8 - Goniometrie hlezenniho kloubu, pasivni a aktivni rozsah [vlastni

ZATOJ] ettt 56
Tabulka 9 - VySetfeni zkracenych svalovych skupin [vlastni zdroj] ............... 57
Tabulka 10 - Svalova sila svalt kycelniho kloubu [vlastni zdroj] ..................... 57
Tabulka 11 - Svalova sila svalti kolenniho kloubu [vlastni zdroj] ..................... 58
Tabulka 12 - Svalova sila svalii hlezenniho kloubu [vlastni zdroj]................... 58
Tabulka 13 - VySetfeni reflexti dolnich koncetin [vlastni zdroj] ....................... 59

Tabulka 14 - Obvodové rozméry dolnich koncetin, vystupni vysetfeni [vlastni

Tabulka 15 - Pasivni rozsah pohybu kycelniho kloubu, vystupni vysetfeni
[VIAStND ZATOj]....civiiiiiiiiiiiiic s 80
Tabulka 16 - Aktivni rozsah pohybu kycelniho kloubu, vystupni vySetfeni
[VIAStND ZATOj]..ecuiiiiiiiiiiii e 81
Tabulka 17 - Zkracené svalové skupiny, vystupni vysetteni [vlastni zdroj] ... 84

Tabulka 18 - Svalova sila svald kycelniho kloubu, vystupni vySetfeni [vlastni

101



Tabulka 20 - Svalova sila svalti hlezenniho kloubu, vystupni vySetfeni [vlastni

Tabulka 21 - Dynamické vySetfeni patefe, vystupni vysetfeni [vlastni zdroj]86

102



13 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 - RTG snimek pfed TEP kycelniho kloubu..........cccccceviiiiinninnnnne. I
Pfiloha 2 — RTG po TEP kycelniho Kloubu..........ccccccoeviiiniiniiiiiicie II
Pfiloha 3 — RTG po anteverzni periacetabuldrni osteotomii panve................. I
Pfiloha 4 — vstupni statické i dynamické vysetfeni na posturografu.............. I\Y
Pfiloha 5 — vystupni statické i dynamické vySetfeni na posturografu............. A%
Priloha 6 — Hodnotici skala ADL dle Barthelové...............ccccocoevviiiniinnne, VI

103



Pfiloha 1 - RTG snimek pied TEP kycelniho kloubu

Obrazek 9 - RTG snimek, stav pred TEP kycelniho kloubu [archiv pacientky]



Ptiloha 2 - RTG po TEP kycelniho kloubu

Obrazek 10 - RTG snimek, stav po TEP kycelniho kloubu [archiv pacientky]

I



Pfiloha 3 — RTG po anteverzni periacetabuldrni osteotomii panve

Obrizek 11 - RTG snimek, stav po anteverzni periacetabuldrni osteotomii pdanve [archiv pacientky]

I



Pfiloha 4 — vstupni statické i dynamické vySetfeni na posturografu

?Tﬁﬂmﬂud?

mn
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Mame
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STABILITY

M s
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Obrazek 12 - Vstupni vysetient na posturografu, statické a dynamické [zdroj: nemocnice Kladno]
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Pfiloha 5 — vystupni statické i dynamické vysSetieni na posturografu

@
m'mBody 1/1
TEST REPORT OF 4/18/2023
Name _ Date of birth 12/07/1990
Address Height [cm]: 154  Weight [kg]: 46
_ Test Open eyes Closed eyes
Result 170.87 9238
Ellipse area [mm?] 170.87 9338
Standard deviation M-L [mm]| 153 130
Standard deviation F-8 [mm)] 694 4.02
Perimeter [mm] 234.80 249.69
Trunk Tot. St. Dev. [7] 0.05 006
C.E./ O.E. area ratio 58
C.E. [ O.E. perimeter ratio 106
Average C.oP. X [mm] -16.18 -13.69
Average C.o.P. Y [mm] 751 1110
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Test Limits Of Stability
Result 9332
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Trunk Tot. 5t. Dev. [7] 0.00
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Test Balance Both Feet
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Total stability index [*] 135
AP axis stability index [7] 1.02
ML axis stability index [*] 0.89
Trunk Tot. St. Dev. [7] 0.00
Sector [%] 57=23.38
Area %) A=07.3
Time [s] 30
PROKIN

Obrazek 13 - Vystupni vysetteni na posturografu, statické a dynamické [zdroj: nemocnice Kladno]
Vystupni vysetfeni z posturografu ukazuje zlepSeni v testu stability ze skore

44 na 65. Na jednotlivych obradzcich je vidét vyssi zatizeni na levé strané.
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Identifilatni dslo Oddélenk
Test zakladnich vsednich cinnosti
(ADL dle Barthelové)
Daturmn vyfetheni Diatum wyietfeni
1. Majederi, napiti [ ] 10] Samostatné bez pomaci [] no) samostatné be pameci
[ 11515 pomeoci [ ] =15 pomaci
|:| 0] Meprovede |:| [0] Meprowede
2 bk [] 101 samastatng bez pomaci [] o) samestatné bez pamoci
I:ll'S]Spnrnoci D[S]Epcrnncl
[ 1101 Nepraveda [ i1 Meprovede
3. Koupdni I:] [5] Samostatné nebo s pomoci |:| [5] Samostatnd nebo s pomoci
[[] 11 Neprovede [[] 11 Meprovede
4. Osobni hygiena I:] [5] Samostatné nebo s pemoci |:| [5] Samostatrd nebo s pomoc
[] 1 Meprovede [] m1 Meprovede
5. Kontinence stolice [ ] 120] Piné kantinentni [] o) Piné kontinentni

[ ] 151 Cbas kontinentni
j 1] Ink ortinantri

[] 51 obtas kentinentri
[] 01 inkontinentai

£, Kontinence modi [ ] 120] Piné kantinentni [ ] 100 Piné kentinentni
[ ] 151 Obas kontinentai [ 51 Obiéas kentineni
[ ] 10) Inkontinentri (] 01 Inkontinentni
PME [(Jane  [Ine [CJana [Ine
7. Poukiti WC [ ] 0] Samostatnd bez pomoci [ ] 0] Samestaing bes pamesi
[ ] 1515 pamosci [ ] 1515 pomaci
[ ] 101 Neprovede [ 7 Meprovede

B Pfesun Kifko-Fidle

9. Chdze po rovind

10, Chii z2¢ po schodech

Cellkem bod:

[[] 5] sarmastatns bez pomaci
[ ] 10] S malou pamoci
[ I5] Wyl sedlé
j [0] Meprovedea
[L5] Sarmostatnd nad 50 m
H [10] 5 pamoci 50 m
:| [5] Ma woziku 50 m
[ ] ] Meprovede
[ ] 110 Samostatné bez pomaci
[ 1151 5 pomoci
[] 101 Neprovede

[LT]

Hodneoeni stupné miviskosti v zakladnich viednich Sinnostech:

0-40 bodl wsoos mvishf

45 - 60 bodi: zévislost stfednibio stupnd

65 - 95 bodi: kehki mivislost
100 bodic nezavishy

Obrizek 14 - Hodnotici skala ADL dle Barthelové [23]

[] m5] samestatné bez pames
[ ] 110 5 malou pomoci

[ ] (5] Vipdii sedét

j (0] Meprowede

[15] Samostatné nad 50 m
[10) § pomoci 50m

[5] Ma vaziku 50 m

(0] Meprowede

[10) Samostatng bez pormoc

[5]5 pomoci
0] Meprovede

2
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