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Abstrakt

Tato bakalarska prace je zaméfena na vyhodnoceni rehabilitace u pacientii po totalni en-
doprotéze kycelniho kloubu na specidlnim diagnostickém chodniku se zpétnou vazbou.
Préace je primarné rozd€lena na tii ¢asti, a to Cast teoretickou, metodologii prace a praktic-
kou c¢ast. Teoreticka Cast se zabyva predevsim anatomii kycelniho kloubu, typy implantati,
operac¢nimi pfistupy, se kterymi se v dneSni dobé muize ¢tendi setkat a indikacemi, které
vedou k operaci totdlni nahrady. Dale je zde uvedena zminka o svalovych dysbalancich,
které se vyskytuji nejen u bézné populace, ale jsou typické jiz v predoperacnim obdobi, a
také po zakroku u pacientd po operaci kycelniho kloubu. Metodologie prace zahrnuje vyset-
fovaci metody, které byly pouzity pii odebirani dat béhem vstupniho a vystupniho kinezio-
logického rozboru, a terapeutické metody, které byli aplikovany béhem rehabilitace pacien-
tl. Specialni cast tvofi zdkladni informace péti pacient, kde je u kazdého zminéna osobni
anamnéza a vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Vysledky obsahuji porovnani hodnot
na specidlnim diagnostickém chodniku pfed zahajenim terapie a po jejim ukonceni. Disku-
ze se zabyva predevSim otdzkami normalni a patologické chiize, které porovnavam

s vysledky mé prace. Zavér bakalatské prace je vénovan shrnuti splnénych cili.
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Abstract

This bachelor thesis focuses on the evaluation of therapy by means of Rehawalk feed-
back diagnostic pavement with total hip replacement patients. The study consists of three
parts: theoretical, methodology of work, and practical. The theoretical part especially deals
with the anatomy of the hip joint, types of implants, types of operational approaches cur-
rently in use, and finally with indications which lead to the total hip replacement operation.
The theoretical part is also focused on muscle imbalance, which affects the healthy popula-
tion as well. Methodology of work describes individual diagnostic and kinds of physical
examinations which were used for processing the input and output of kinesiological analy-
sis. The practical part is created from cases of five patients, consisting of each patient’s
history, and kinesiology input and output. The evaluation contains data which was com-
pared before and after therapy by means of Rehawalk feedback diagnostic pavement. The
discussion analyzes normal and pathological walking stereotypes in light of the results of

the study. The conclusion summarizes fulfilled goals.
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1 UVOD

Operace totalni endoprotézy kycelniho kloubu patii mezi nejcastéjsi ortopedické operace
v dnesni dob€. Prvni zminky o tomto zakroku sahaji na pocatek dvacatého stoleti, od té

doby probéhlo mnoho zmén a renovaci.

v

Nejcastéjsi indikaci k totalni endoprotéze kycelniho kloubu je artr6za neboli kloubni
onemocnéni doprovazené degenerativnimi zménami na povrchu kloubu. Osteoartroza je
v pokrocilém stadiu velmi bolestiva a zivot omezujici zaleZitost, moznost operace znamena

pro pacienty casto plnohodnotny navrat do bézného zivota.

V soucasné dob¢ je vyuzivan kvalitni materidl a operativni zakrok se provadi co nejo-
hleduplngji vii¢i anatomii kycelniho kloubu, takze pacienti témét ihned po zdkroku mohou
operovanou dolni kon¢etinu v ramci moznosti zatéZovat a tim padem se zkracuje doba hos-

pitalizace a ptfichazi brzky navrat domu.

K vyhodnoceni mé prace jsem si zvolila diagnosticky chodnik se zpétnou vazbou, kde
lze patii¢né pozorovat zatizeni dolnich koncetin a samotné plosky a béhem chilize diagnos-

tikovat délku kroku, rytmus a polohu tézisté téla.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie kycelniho kloubu — articulatio coxae

2.1.1 Skelet

Kycelni kloub je kulovy kloub, ktery spojuje stehenni kost s pletencem dolni koncetiny
(s panevni kosti). Kycelni kloub se sklada z jamky kycelniho kloubu (acetabulum) a hlavice
stehenni kosti (femur). Acetabulum tvoti vSechny tfi panevni kosti, kdy nejvétsi plochu tvo-
t1 os ischii a nejmenSi os pubis. Acetabulum svym tvarem piipomind dutou polokouli
o pruméru asi 2,5 cm. Za kloubni plochu se ale povazuje jen polomésicita plocha (facies
lunata), kterou pokryva hyalinni chrupavka. Horni okraj je nejsilngjsi Casti acetabula. Je
zesileny dvéma systémy kostnich tramci, které se spojuji nad acetabulem piipominajici
tvar gotického oblouku. Rovina prochazejici acetabulem s horizontalni rovinou tvoii thel
40-45° a 35° s €elni rovinou. Sklon a poloha acetabula je u jednotlivych osob velmi pro-
meénliva, dilezitou roli hraje taka pohlavi jedince. Horni pomezi acetabula (tzv. sttiska)
velmi Casto osifikuje, hraje vyznamnou roli pro stabilizaci hlavice femuru. Na rtg snimku
viditelnd ¢ast se oznacuje jako tzv. ,sourcil — neboli ploténka, ve které se protinaji dva

kosténé pilife vedouci dorzaln€ od acetabula smérem ke kosti ky€elni (Dylevsky, 2009).

Labrum acetabulare je vazivovy prstenec, ktery lemuje acetabulum, a tim zvétSuje
kloubni plochu. Nejvyssi ¢ast dosahuje vySky az 1 cm. Sted labra se sklada z vazivové
chrupavky, okraje tvofi husté vazivo. Jeho funkci je stabilita a zabrdnéni luxace hlavice
z jamky. I ptesto, Zze labrum acetabulare zvétSuje kloubni jamku, hlavice stehenni kosti
naseda pouze na facies lunata a tim padem zbylou ¢ast jamky vypliuje pulvinar acetabuli —
tukovy polstar, ktery zastupuje hlavni funkci, a to absorpce narazil, dale také zajistuje

kloubni vyzivu (Dylevsky, 2009).

Rust acetabulare je ovlivnény germinativnimi zénami, které zajist'uji rast acetabula do
b

hloubky, a Y-ovitou chrupavkou, ktera zodpovida za zvétSovani praiméru. U dévcat dochézi

Acetabulum je pokryto hyalinni chrupavkou, ktera v je nejsilnéj$i v horni €asti jamky
atvoii az 3 mm. Spodina kloubniho povrchu neni chrupavkou vyplnéna, nezasahuje tam

hlavice stehenni kosti. Kloubni chrupavka hlavice femuru dosahuje vysky 1-3 mm, nejsil-
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néjsi Cast se vyskytuje zpravidla na ptedni plose. Kloubni pouzdro zacind na jamce kycel-
niho kloubu a upind se na femur — v predni Casti na Caru, kterd spojuje oba trochantery
a zezadu doprostied krc¢ku. 1 tak pevné pouzdro zesiluji dohromady 4 vazy: ligamentum
iliofemorale, ligamentum pubofemorale, ligamentum ischiofemorale a zona orbicularis

(Dylevsky, 2009).

Nejsiln€jsim vazem lidského téla je ligamentum iliofemorale. Zaina pod spina iliaca
anterior inferior a laterarni ¢ast vede smérem k bazi velkého torchanteru, kde se také upina.
Medialni Cést se ubird po predni strané pouzdra pies vnitini stranu a upind se na malém
trochanteru. Pfipomina tvar pismene Y. Ligamentum pubofemorale zafina na okraji stydké
kosti a ptes dolni plochu pouzdra se upina ke stehenni kosti. Ligamentum ischiofemorale
vede od okraje acetabula ptes zadni plochu pouzdra, kde splyvé se zevnim ramenem ilio-
femoralniho vazu. Zona orbicularis je kruhovity vaz, obta¢i a podchycuje kréek stehenni
kosti. Na horni plose krcku dosahuje sitky az 7 mm. Vazy kloubniho pouzdra maji veliky
vyznam i pro stabilitu. Kycelni kloub patii mezi nosné a balan¢ni klouby a podili se na udr-
zeni rovnovahy a vzptimeni trupu. Ligamentum iliofemorale napiiklad zabraniuje zédklonu
trupu, ligamentum pubofemorale omezuje abdukci a zevni rotaci v kycelnim kloubu a /iga-

mentum ischiofemorale redukuje addukci a vnitini rotaci (Dylevsky, 2009).
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pohled zepfedu

ligamentum iliofemorale (Biegelowo Y ligamentum)

N\ bursa iliopectinea (ve stérbiné mezi ligamenty)
spina iliaca anterior
superior

ligamentum pubofemorale

spina iliaca anterior
inferior

crista obturatoria

. ' ramus pubicus superior
trochanter major

pohled zezadu

ligamentum iliofemorale

ligamentum ischiofemorale

zona orbicularis
trochanter
major
trochanter minor
spina ischiadica

tuber ischiadicum

protruse
synovialni y
membrany |~

linea intertrochanterica

Y. crista
otei‘vliean)'l rloubi ; ‘ intertrochanterica
pohled z laterdlni strany ‘ N

trochanter minor

spina iliaca anterior superior

2 spina iliaca anterior inferior
facies lunata

acetabuli eminentia iliopubica

labrum acetabuli (vazivova chrupavka)

tukovy polstar ve fossa acetabuli
(kryty synovialni membranou)
arteria obturatoria

caput femoris = ramus anterior
! ramus posterior
ramus acetabularis

collum femoris
membrana obturatoria

linea

intertrochanterica ligamentum transversum acetabuli
ligamentum tuber ischiadicum
capitis fe_morls trochanter minor
(protnuté)

Obrazek 1 Anatomie kycelniho kloubu (Vanék, 2013)

2.1.2 Svaly ky¢elniho kloubu

Svaly kycelniho kloubu neboli musculi coxae, se rozdéluji do dvou skupin — na predni
a zadni. Do ptedni skupiny svalil patii: musculus iliopsoas, ktery se sklada z m. psoas ma-
jor a m. iliacus. Zadni skupinu na povrchu tvoii: mm. gluteii (svaly hyzd'ové): m. gluteus
maximus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae; hlubsi vrstva
obsahuje: pelvitrochanterické svaly — m. piriformis, m. gemelus superior et inferior,
m. obturatorius internus a m. quadratus femoris. Pfedni skupina svalti kycelniho kloubu je

inervovana z plexus lumbalis (Th12-L4). Zadni skupinu svalii ¢asteCné inervuje plexus
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sacralis (pro pelvitrochanterické svaly) a nervus gluteus superior et inferior (pro mm. glu-

teii) (L4-S2) (Cihak, 2011).

K pohybu napomahaji i svaly vnitini strany stehna, mezi které patii: m. pectineus,
m. adductor magnus, brevis et longus a m. obturatorius externus. Pan profesor Janda dale
rozdeluje svaly kycelniho kloubu na pét supin: flexory na ventrdlni stran¢, extenzory na
dorzalni, adduktory na vnitini a abduktory na vné&jsi plose kycelniho kloubu. ,, Rotdtory
kloub krizuji. Jednotlive svalové skupiny nejsou stejnée silné. Nejslabsi svalova skupina je
tam, kde je vazivovy aparat kloubu nejsilnéjsi a naopak. Tak ventralni skupina flexorova je
silnéjsi nez extenzorova, adduktorova silnéjsi nez abduktorova a zevni rotatory jsou dokon-

ce trikrat silnejsi nez rotatory vnitrni. “ (Janda, 2004, s.196).
Flexory: m. iliopsoas, m. sartorius, m. rectus femoris, Castecné i m. tensor fasciae latae

Extenzory: m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendi-

nosus
Adduktory: m. adductor magnus, longus et brevis, m. gracilis, m. pectineus
Abduktory: m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae, m. gluteus minimus

Zevni rotatory: m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteus maximus, m. gemellus

superior et inferior, m. obturatorius externus et internus
Vnitini rotatory: m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae (Janda, 2004)

2.1.3 Inervace

Inervace kycelniho kloubu se skladéd ze vSech velkych kment v okoli. Pfedni strana ky-
Celniho kloubu je inervovana z n. femoralis (pro m. pectineus a medidlni stranu pouzdra
n. obturatorius). Dorzalni stranu kloubu inervuje n. ischiadicus, zevni a horni strana je

inervovana soucasné z n. gluteus superior a z n. ischiadicus (Cihdk, 2011).
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2.1.4 Pohyblivost v ky¢elnim kloubu

Pohyblivost kycelniho kloubu zavisi na tvaru kosti a pribéhu vazii. Fyziologické rozsa-

hy v ky¢elnim kloubu jsou:

Flexe: do 120°-130° s flektovanym kolenem, do 90°s extendovanou dolni konéetinou

Extenze: 10°-15°

Addukce: do 45°

Abdukce: pti abdukované druhé dolni koncetiné do 30°, s flexi v ky€elnim kloubu do

45°

Zevni a vnitini rotace: s flektovanym kolenem do 45° v obou smérech (Haladova,

2003).
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2.2 Totalni nahrada kyc¢elniho kloubu

Totalni nahrada kycelniho kloubu neboli endoprotéza je typ operace, pii které dochazi
k vyméné poskozené ¢asti kycelniho kloubu pomoci riznych druhti ndhrad a metod. Totalni
nahrady kycelniho kloubu byly uvedeny do klinické praxe v pribéhu Sedesatych let dvaca-
tého stoleti. Jako prvni zminku o totdlni endoprotéze zaznamenavame jiz v roce 1930

(Dungl, 2005).

Pan profesor Dungl ve sv¢ literatuie uvadi, ze: ,, Endoprotézu kycelniho kloubu potiebuje
306 muzu na 100 000 ve veéku 65-74 let a 421 Zen ve veku mezi 75-84. rokem véku vztazeno
na 100 000 zen této vekove kategorie.“ (Dungl, 2014, s. 917). V dnesni dobé se TEP kycle
povazuje mezi zékladni ortopedické operace, kam patii mimo jiné i operace hallux valgus
nebo artroskopie kolenniho kloubu. V Ceské republice je roéné vykonano 10 000 operaci
nahrad kycelniho kloubu. Béhem nékolika let se ménily zplisoby operaci a typy nahrad.
Zaklad ovSem zUstal stejny, tim je jamka z vysokomolekuldrniho polyethylenu
(UHMWPE), ktera je pevné ukotvena do vyfrézovaného acetabula kostnim cementem,
a femordlni diik vyrobeny ze slitiny nebo oceli, zacementovany do lizka proximalniho
femuru. Dal§im krokem muze byt tzv. cementovani, které umoznuje okamzitou fixaci im-

plantatu a zaroven i ¢asné zatézovani dolni koncetiny (Dungl, 2005).

Implantace totalnich endoprotéz znamenala velky pfevrat v povalecném obdobi. Pacienti
méli moznost jak fyzického, tak i1 duSevniho navratu po devastujicich zranéni velkych

kloubii. Operace pro n¢ znamenala ustup bolesti a navrat funkce (Zvarova, 2006).

Obrazek 2 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (Ortho-praxis, 2016)
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2.2.1 Pozadavky na totalni endoprotézu

Aby byla operace co nejucinngj$i a nahrada plnila svou funkci co nejdéle, je potieba

klast vysoké pozadavky na material a konstrukci implantatu (Zvarova, 2006).

Tyto pozadavky Ize shrnout do nékolika bodii:

a) dostatecna staticka a dynamicka pevnost;

b) kontaktni plochy nepodléhaji nadmérnému opotiebeni a vyznacujici se velmi niz-
kym trenim,

¢) modul pruznosti blizky modulu pruznosti lidské kosti;

d) dobra schopnost absorbovat energii a tlumit rdzy;

e) moznost sterilizace bez ovilivnéni viastnosti materidlu;

f) odolnost proti korozi v prostredi Zivé tkané;

9) biokompatibilita implantatii i produktii tieni, pripadné i koroze;

h) jednoduchd konstrukce z hlediska implantace a reimplantace (Zvarova, 2006,

5. 144),

2.2.2 Typy endoprotéz kycelniho kloubu

Typy endoprotéz lze rozdélit do skupin podle riznych parametrd, napi. podle: stavby,
povrchové Upravy, ukotveni do kosti, designu nebo pouZitého materidlu. Nejcastéji se se-
tkavame s délenim podle typu fixace na: cementované, necementované a hybridni.
U cementovanych nahrad se provadi fixace pomoci cementu, u necementovanych tato
komponenta chybi a u hybridni nahrady je kazda c¢ast fixovdna jinou technikou.

U implantath dale rozliSujeme femoralni a acetabularni komponenty (Dungl, 2005).

Pii vybéru typu endoprotézy je potieba, aby ortoped zohlednil veék pacienta, a také akti-
vitu Zivota, zda pacient bude chtit sportovat, nebo obecné vice zatézovat kloub. Cemento-
vané endoprotézy se Castéji aplikuji u starSich pacientii, naopak u mladsich aktivnich se voli
necementovana nadhrada. Také je potieba zvazit kvalitu kosti a anatomickou situaci (Ptacek,

2013).
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2.2.3 Cementované

Cementované implantaty se fixuji tenkou vrstvou kostniho cementu (polymetymetakry-
latu). Kostni cement z jedné strany pronika do spongiézni hmoty a druhou stranou se pfi-
chycuje k implantitu. Cement zarovenn velmi dobie vypliuje nerovnosti mezi kosti
a nahradou. Vyhodou cementovani je okamzita fixace, snizeni krvaceni (cementem se uza-
vira spongiozni plocha), a také se do cementu mize vmisit antibiotikum, které podstatné
snizuje riziko infekci. Nevyhodou je uvolnéni monomeru do organismu v dobé polymerace,
dale vysoké teploty mizou zpusobit nekrotické poskozeni spongidzy. S velkym problémem
se setkdvame u ptipadnych reviznich operaci, kdy je diky cementu zna¢né poskozena kost

(Zvarova, 2006).

2.2.4 Necementované

U necementovanych implantat se provadi fixace biologicka. Zde je velmi dilezity vy-
bér implantatu. Nahrada musi spliiovat vhodné ptfedpoklady pro spravné spojeni implantatu
a zivé kosti. Proto je povrch necementovanych implantatd drsny. V prub&hu operace se
endoprotéza zavadi do kosti a je pfesn¢ zaklinéna ve stabilni pozici (tzv. primarni stabili-
ta/fixace). Sekundarni stabilitu zajist'uje osteointegrace neboli spojeni noveé vytvorené kosti,
které vriistd do mikro a makrostruktur povrchu implantatu. Aby fixace byla pevna, povrch
implantatu se pokryva vrstvou plazmy nebo korundovanym piskem, ktery postupné prorus-
ta spongidézou. Nevyhodou této techniky je naro¢nost operace. Klade se vétsi diraz na pies-
néjsi opracovani kosti, aby doslo k dokonalému kontaktu implantatu ke kosti. DalSim krité-
riem této operace je, Ze se da praktikovat pouze u pacientl s kvalitnim sloZeni kosti, aby
bylo umoznéno prorustani noveé vytvorené kostni tkan€¢ na povrch implantatu. U cemento-
vanych nahrad je zajiSténa okamzitd fixace, kdeZto u necementovanych se musi pocitat
s dobou proristani 2-3 mésice, a také zde hrozi vyssi krevni ztraty. Naopak velkou vyhodu

této techniky shleddvame u ptipadné revizni operace (Zvarova, 2006).

2.2.5 Hybridni

Hybridni implantaty jsou kombinaci obou ptedeslych technik. Cast nahrady je cemento-

vand a ¢ast necementovana (Zvarova, 20006).
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2.2.6 Femoralni komponenty

Femoralni komponentu tvoti diik, kréek a hlavice. U cementovanych diikti se nejcasté;ji
setkdvame s oblym tvarem a lesténym povrchem. Diiky, u kterych je potiebna fixace ce-
mentem, se nejcastéji vyrabi z antikorozni oceli nebo kobaltovych slitin. Vyhodou cemen-
tovanych komponentti je okamzitd primarni stabilita a moznost ¢asného zatéZzovani kloubu.
Necementované diiky tvofi pfevazné titanové slitiny se smési molybdenu, kobaltu, chromu,

vanadu, hliniku atd. (Beznoska, 2016; Dungl, 2005).

2.2.6.1.1 Cementované diiky

Cementované diiky maji v zasad€ obli tvar, dale se déli podle techniky cementovani.
Podle Harrise je podminkou vytvofit kolem diiku souvisly obal cementu alesponl 2 mm sil-
ny. Pro tuto metodu je nutny tzv. centralizér, pro ulozeni diiku v dfeflové dutin¢ femuru.
Muzeme se setkat i s variantou, kdy je v proximalni ¢ésti diiku pfitomen polyetylen. Dalsi
technika je zaloZena na principu vyplnéni co nejvétsi ¢asti diefiové dutiny cementem.
U této techniky se da predejit naslednym mikfofrakturdm cementu. Vyhodou cementova-
nych implantatu je okamzitd stabilita. Je ovSem dulezité pocitat i s nevyhnutelnymi kom-
plikacemi této metody. Hrozi zde kardiopulmonarni komplikace v podobé tukové embolie,
nebo toxicky vliv cementového monomeru. Mize zde také dojit k uvolnéni implantatu na

rozhrani cement-kost nebo cement-diik (Dungl, 2005).

2.2.6.1.2 Necementované diiky

Necementované implantaty, press-fitové, rozdélujeme jesté do podskupin na: anatomické
nebo s rovnym diikem. Anatomické se svym tvarem snaZi co nejvice napodobit dfefiovou
dutinu a stabilitu si zakladaji na co nejpresnéj$Sim vyplnénim Stérbiny v proximalnim femu-
ru. Rovné diiky jsou Ctythranné a stabilita je dana pfimym upevnénim do dienové dutiny

(Dungl, 2005).

2.2.7 Acetabularni komponenty

Acetabularni komponenta nahrazuje kloubni jamku. Jak jiz bylo zminéno, acetabularni
komponenty mohou byt cementované, z polyetylenu, a necementovang, které¢ jsou bud
dvouvrstvé (dvé vrstvy kovu) nebo tiivrstvé (polyetylen a dvé vrstvy kovu, nebo polyety-
len, kov a keramika). Umél¢é vlozky se vkladaji, aby nedochazelo k mechanickému posko-

zovani nahrady. Necementované jamky se dale déli podle tvaru na hemisférické, konicke,
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bikonicke, cylindrické a elipsoidni. Dale se d¢li dle zpisobu fixace na press-fitové, zavito-

fezné a expanzni (Beznoska, 2016; Dungl, 2005).

Obrazek 3 Femordlni a acetabuldrni implantdty (Sos, 2016)
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2.3 Indikace k operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Jak jiz bylo zminéno, totalni endoprotéza kycelniho kloubu patii mezi nejcastéjsi orto-
pedické operace. K operaci vede mnoho faktorti, mezi tplné nejcastéjsi indikace k operaci
patii koxartroza, dale také traumatické zlomeniny krc¢ku a stehenni kosti, asepticka kostni
nekréza, vrozené vady kycelniho kloubu, revmatoidni artritida a onkologicka onemocnéni

(Dungl, 2005).

2.3.1 Osteoartroza

Osteoartroza je nejcastéjsi kloubni onemocnéni, které se vyskytuje u 12-15 % populace
u obou pohlavi. Postupné s v€kem procento vyskytu stoupa. Az s 80 % vyskytem osteoar-
trozy se setkdvame u pacientli nad 75 let. MliZzeme se také setkat s oznaCenim osteoartritida,

jelikoz je toto onemocnéni doprovazeno degenerativnim procesem a zanétem (Kolat, 2009).

Projevuje se jako degenerativni proces hyalinni chrupavky. RozliSujeme dva typy artro-
zy: primarni a sekundérni. Primarni artr6za souvisi s poruchami metabolismu kloubni chru-
pavky, kdy se snizuje mnoZzstvi matrix v hyalinni chrupavce, nésleduje rozpad chondrocytu
a tim dochazi ke kolapsu chrupavky. Vznika z nezndmych diivodt. Chrupavka je mensi
a tenci, vznikaji trhliny, zvySuje se produkce synovialni tekutiny, zaroven se zhorSuje vyzi-
va kloubu a lubrikace. Sekundérni artrézu vyvolavaji zndmé pfi¢iny mimo chrupavku. Patii
sem: mechanické pretizeni (sport, nadvéha, chronické pieté¢Zovani), kloubni diskongruence
(vrozené vyvojové vady, nitrokloubni zlomeniny), asepticka nekrdza (odumfeni kostni tka-
n¢), metabolickd onemocnéni (diabetes mellitus, dna, porucha metabolismu steroidi),

kloubni zanéty (revmatoidni artritida, psoridza) (Sosna, 2008).

2.3.2 Procesy v postizeném kloubu

V postizeném kloubu dochazi k témto procesum.

1. Destrukci chrupavky — povrch chrupavky je hruby, nerovny, s progresi onemoc-
neni vznikaji nejdrive lokalni defekty ve chrupavce, pozdeji dochazi ke ztrate
chrupavky

2. Remodelacni aktivité v subchondralni kosti — zvysuje se aktivita osteoblastii, sub-
chondralni kost je skleroticka, mohou vznikat mikrofraktury sklerotické kosti

3. Tvorbé osteofitii
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4. Tvorbé pseudocyst v kostni dieni pod subchondralni kosti (Kolat, 2009, s.427).

2.3.3 Koxartroza

Koxartroza je vyraz, ktery oznacuje osteoartrozu kycelniho kloubu. Koxartrozu prede-
v§im doprovazi bolest. Nejprve je doprovazena ndmahovou bolesti, pozd&ji je pfitomna pfi
obvyklé zatézi a na zacatku pohybu (startovaci bolest), v posledni fadé se jednd o bolest
klidovou, ktera se projevuje i v noci. Postupné dochdzi k omezovani pohybu v kloubu (ty-
pické pro koxartrézu je omezeni do vnitini rotace). Kycelni kloub zaujiméa typické algické
postaveni: flexe a lehkd zevni rotace, dale dochazi k anteverzi a rotaci panve, coz vede
ke zménam statiky patete, od toho se odviji kachni typ chiize. Totalni nahrada kloubu se
u primarni koxartrézy provadi az tehdy, pokud jsou vyCerpany veskeré moznosti konzerva-

tivni 1é¢by (Sosna, 2008).

2.3.4 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je chronické zanétlivé onemocnéni, které postihuje synovii kloubt,
burz a Slach. Typicky je vyskyt mimokloubnich uzli a vaskulitidy. Z krevnich testi lze
u doty¢ného prokdzat autoprotilatky (nejcastéji tzv. revmatoidni faktor), které zplsobuji
poruseni chrupavky, erozi subchondralni kosti a poruSeni okolnich struktur. Revmatoidni
artritida se vyskytuje ve vSech v€kovych kategoriich, ¢astéji postihuje zenské pohlavi. Mezi
pfiznaky patii: ranni ztuhlost, kloubni bolestivost, tinava, slabost, poruchy spanku a depre-
se. Dale je typicky otok, palpa¢ni bolestivost, omezena aktivni 1 pasivni hybnost, kiize nad
kloubem je teplejsi. Indikaci pro totalni ndhradu kycelniho kloubu jsou kloubni deformity,

které ptispivaji k destrukci kloubu (Kolaft, 2009).

2.3.5 Vyvojova dysplazie kyéelniho kloubu

Vyvojové dysplazie kycelniho kloubu patti k dalSim indikacim k totalni ndhrad¢ kycel-
niho kloubu. Jedna se o poruchu vyvoje proximalniho femuru, acetabula i kloubniho pouz-
dra. Vyvojova dysplazie zahrnuje mnoho morfologickych zmén a poruchy funkce, které

jsou odli$né charakterizované v jednotlivych fazich ristu a vyvoje (Frydrychova, 2016).
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Efteck (1978) d¢li dysplazii kycelniho kloubu do ¢tyt skupin:

Hlavice je lokalizovana v puvodnim dysplatickem acetabulu

Subluxace kycelniho kloubu

Hlavice je luxovana v neokotylu

o w >

Vysoka luxace, vyrazné kranidlni ulozena hlavice je oprena v mékkych tkanich

(Dungl, 2005, s. 928).
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2.4 Kontraindikace

V néekterych piipadech pacient nemuze podstoupit operaci totalni endoprotézy kycelniho
kloubu. Kontraindikace délime do dvou skupin na lokdlni a celkové kontraindikace.
K lokélnim kontraindikacim fadime infekce kyc€le, kozni infekce, dekubity, bércové viedy
a stafylokokové infekce. K celkovym kontraindikacim patii: zdravotni stav pacienta, ktery
mu neumoziuje po operaci chodit, nebo pokud neni schopny spolupracovat; zanétlivé lo-
zisko; alergie na pouzity material; nevyhovujici kvalita kosti; neurogenni artropatie (dege-

nerativni onemocnéni se ztratou citlivosti) (Bilkova, 2016).
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2.5 Operacni lé¢ba a operacni pristupy

Operacni 1écba je zvolena az tehdy, pokud nezabrala konzervativni 1écba (iprava zivot-
niho stylu, Uprava hmotnosti, ortopedické pomicky, fyzioterapie, farmakoterapie) a bolesti

stale ptetrvavaji a omezuji pacienta.

Volba opera¢niho ptistupu zalezi ptredevsim na zvyklosti pracovisté, zkusenostech opera-

téra a vybavenim operac¢nich salti (Dungl, 2014).

2.5.1 Anterolateralni pristup

Béhem operace lezi pacient na zadech. Na lateralni stran¢ stehna je v ose femuru vedeny
kozni tez v délce 15 cm a nasledné tez fascii. M. fensor fasciae latae zlstdva ventralné,
poté pfichazi odtéti Uponu m. gluteus medius a minimus. DalS§im krokem je luxace hlavice
proximalniho femuru, kterd je provedena v lehké flexi, addukci a zevni rotaci. Nyni je
mozné ukotveni komponent totdlni endoprotézy, repozice kloubu, reinzerce glutealnich
svall a uzavfeni rany. Vyhodou tohoto pfistupu je relativni zachovani anatomickych struk-

tur, a také umoznuje kvalitni pohled operac¢niho prostoru (Dungl, 2014).

2.5.2 Baueriv tranglutealni pristup

Pacient je operovan opét vleZze na zddech. KoZni fez i protéti je identické jako u pied-
chozi metody. Poté je pomoci elektrokauteru veden tez skrz m. gluteus medius a m. vastus
lateralis v prabehu svalovych vldken, které¢ jsou nasledné oddéleny od velkého trochanteru.
Déle se postupuje opét stejn€ jako u anterolateralniho piistupu. Béhem uzavirani rany je
potieba dbat velky ohled na peclivou svalovou reinzerci zpét k velkému trochanteru. Tato
metoda nerespektuje anatomické struktury, béhem fezu skrz svalova vldkna dochézi
k vétsimu krvaceni a mize dojit k protéti nervll. Proto se tento pfistup vyuziva pfedevsim

pro revizni operacni vykony (Dungl, 2014).

2.5.3 Zadni pristup

K umoZnéni zadniho pfistupu lezi pacient na zdravém boku. Provadi se fez cca 20 cm

v ose délky femuru. Fascidlni fez je vedeny v celé délce pod kozni fasou, poté se odtlaci

m. gluteus maximus dozadu a m. gluteus medius a minimus dopfedu. Nasleduje vnitini rota-

ce pro identifikaci zevnich rotarort a m. ptiriformis, které se protinaji v misté jejich tiponu.
Dale je postup stejny jako u predeslych operacnich ptistupt (Dungl, 2014).
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2.5.4 Predni pristup

Ptedni operacni piistup u TEP kyc¢le se téz nazyva Smithiiv-Pettersontiv. Pacient lezi na
zéadech, kozni fez je vedeny od crista iliaca az po femur (cca 6 cm). Nasleduje odtéti iponu
m. gluteus medius od lopaty kosti kyCelni. Mezi m. sartorius a m. tensor fasciae latae se
operatér dostava ke kloubnimu pouzdru bez pteruseni priabéhu jediného svalu. Po implanta-
ci endoprotézy je béhem uzavirani rany potieba jen reinzerce m. gluteus medius (Dungl,

2014).

2.5.5 Miniinvazivni pristupy

V dnesni dobé€ se velmi preferuji miniinvazivni ptistupy (MIS) béhem operaci. Podle
vetSiny autorl je miniinvazivni pfistup definovan jako kozni fez v délce méné nez 10 cm.
Miniinvazivni pfistup je takovy, kdy diky vhodnému umisténi fezu, je co nejvice zachovana
anatomicka struktura, a s co nejmensim porusenim svalovych skupin je dosazen dostate¢ny
ptehled operacni oblasti. Pfedpokladem miniinvazivnich pfistupti je mensi poskozeni mék-
kych tkani, z toho plyne mensi krvaceni, niz8i bolestivost, a také rychlejsi a optimalné;si

regenerace pacienta (Dungl, 2014).

2.5.5.1 Relativni kontraindikace u MIS

Miniinvazivni pfistup nelze provést u vSech pacientd, je zapotiebi zhodnotit: zda pacient
neni obézni, dale pacient nemtize mit tlusté stehno nebo velké glutedlni svaly, MIS se nesmi
pouzivat, pokud se jedna o revizni operaci kycle, nebo pokud jiz kycel byla operovana. Ne-
doporucuje se ani u dysplatické kycle, u pokrocilé produktivni artrozy kycle, nebo u pacien-

ta, ktery po operaci neni schopen spoluprace (Dungl, 2014).
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2.6 Komplikace totalni nahrady kyc¢elniho kloubu

Implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu je naro¢ny operacni vykon, u kterého
musime brat v potaz i urcité komplikace. S timto rizikem se miizeme setkat jiz v priab¢hu
operace, v ¢asném pooperacnim obdobi, a také v pozdnim pooperacnim obdobi (Karpas,

2004).

v

sobena nadmérnym krvacenim, kardiopulmonélnim selhdnim nebo tromboembolytickou
nemoci (vznik krevni sraZeniny-trombu v operované dolni koncetin€ nebo panvi a nasledné
uvolnéni do plic), se kterou se setkdvame predevSim v ¢asném pooperacnim obdobi. Této

komplikaci se da piedejit peclivou preventivni péci: medikamenty, banddzovani, ¢asna po-

hyblivost (Dungl, 2005).

2.6.1 Poranéni nerva

Pti samotné operaci mize dojit k samotnému poruseni nervu (nejcastéji n. femoralis a
n. ischiadicus). K poranéni nervu dochazi nejcastéji pti velkém prodlouzeni koncetiny, pie-
ruSenim pii aplikaci implantatu, nebo mize vzniknout velky hematom, ktery zplsobi paré-
zu. V pfipadé parézy mizeme ze 40% pocitat s celkovou regeneraci, dalSich 40% castecnou

upravou a ve zbylych 20% s trvalou parézou (Dungl, 2005).

2.6.2 Infekce totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Bylo zjisténo, Ze infekce se do téla organismu dostdva vzdusnou cestou jiz pfi samotné
operaci. Operacni saly musi spliiovat pfisnd hygienickd a vzduchotechnické opatteni: hori-
zontalni laminarni proudéni sterilniho vzduchu operacnim salem, operovani ve skafandrech
s odvodem vydechovaného vzduchu a antibioticka clona. Déale se muze infekce dostat do
operovaného mista sekundarni cestou, napiiklad z urogenitalniho traktu nebo diky diabetic-
kym komplikacim. Vys$si procento infekci se vyskytuje u pacientti trpici obezitou, diabetem,
u alkoholikti, revmatiki, pii uzivani kortikoid nebo pii antikoagula¢ni terapii. Infekci do-
provazi bolest v kycelnim kloubu, ktera je prokazatelna ptitomnosti zanétlivych markeri

z krevniho obrazu a aspiraci vypotku (Dungl, 2005).
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2.6.3 Nestejna délka koncetin

Casto se setkdvame s piipadem, ze 1 pres peclivé méfeni béhem operace doslo
k prodlouzeni nebo zkraceni koncetiny. Pfi samotné operaci poloha pacienta neumoznuje

presné pfemeéteni, a tim padem muze dojit k nestejné délce dolnich koncetin (Dungl, 2005).

2.6.4 Periprotetické zlomeniny

Periprotetické zlomeniny se zaznamendvaji u pacientd niz§iho véku a piedevsim u ne-
cementovanych endoprotéz. Cim déle je implantat v téle, tim vice se opotifebovava kostni

hmota a poté dochazi ke zlomenindm (Dungl, 2005).

2.6.5 Heterotopicka osifikace

Heterotopicka osifikace po operaci kycelniho kloubu vznika zmnozenim pojivovych bu-
né¢k s fibroblastickou aktivitu a naslednou kostni novotvorbou. Uz ve 3. tydnu po operaci je
mozné prokazat osifikace na rtg snimku. Kost dale osifikuje nésledujicich 9-12 mésici.
Heterotopicka osifikace se vyskytuje pfedev§im u muzi a je podminéna fadou nemoci jako

napt. morbus Bechtérev, morbus Forestier, hypertroficka osteoartréza atd. (Dungl, 2005).

2.6.6 Luxace endoprotézy

K luxaci neboli vykloubeni dochazi nej€astéji pii provadéni pohybll v kycelnim kloubu
do krajnich poloh, nebo nedodrzeni spravné rehabilitace. K luxacim dochazi nejCasteji
v prvhim meésici po operaci. Pan profesor Dungl ve své literatufe uvadi troji mechanismus

luxace endoprotézy:

— ,,Spontanni luxace pri nedostatecné stabilité endoprotézy at' jiz z diuvodu technic-
ké chyby, ci rizikového pacienta,
— paceni krcku femoralni komponenty o okraj nahrady acetabula,

— paceni kosténého femuru o kostni prominenci panve “ (Dungl, 2005, s. 937).
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2.7 Svalové dysbalance

Kazda operace je pro pacienta velkym zasahem do organismu, obzvlast' pokud se jedna
o operaci kycelniho kloubu, ktery patii mezi hlavni nosné klouby lidského téla. Béhem ope-
race dochazi k naruseni svalovych skupin kyc¢elniho kloubu a s tim je spojeny vznik svalo-
vych dysbalanci. Svalové dysbalance maji velky vliv nejen na spravny stereotyp chitize, ale

také na celkové drzeni téla.

Se svalovymi dysbalancemi se u pacientii setkavame jiz pted operaci. Napiiklad u artro-
zy je typické antalgické postaveni kycelni kloubu a panve a omezeni rotaci. Toto postaveni
vede 1 ke zménam v zapojovani svalovych skupin kycelniho kloubu. Ochablé svaly poté
nevykonavaji spravné svou dynamickou a statickou praci, coz vede k vytvoteni patologic-

kému stereotypu, a tim se také zhorSuje bolest v dané oblasti (Matous, 2005).

Svalova dysbalance vede k nekoordinovanému provedeni dané pohybové aktivity, ktera
se soucasné projevuje nespravnym zapojeni jednotlivych svalovych skupin pii konkrétnim
pohybu. Tyto patologické pochody vedou postupné k chronickému ptetézovani hybného

systému, ktery ma za nasledek vznik funk¢nich a posturdlnich poruch (Bursova, 2005).

Jednoduse feceno: ,, Svalova dysbalance neboli svalova nerovnovaha je stav, pri kterém
jedna skupina svalii prevazuje nad druhou, napr. flexorova nad extenzorovou (musculus
iliopsoas vs. musculus gluteus maximus, flexory kycle nad extenzory kycle apod.)“ (Roven-

sky, 2006, 5. 233).

2.7.1 Dolni kFiZovy syndrom

Bolesti se nevyskytuji jen v oblasti kycelnich kloubi, ale mohou byt pfeneseny i do pa-
tefe (vznik vertebrogennich bolesti). Pokud nastane tato situace, hovofime o takzvaném

dolnim kiizovém syndromu (lumboischiadicky) (Matous, 2005).

wrw

U dolniho k¥izového syndromu nachazime:

e zkracené flexory kycle

e zkracené svaly v oblasti bederni patete
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e oslabené btisni svaly, a z toho vede:
o anteverze panve
o nemoznost zanozeni v kycelnim kloubu pfi chiizi

o zvySend lorddza berni patefe (Haladova, 2005).

2.7.2 Funkéni nerovnovaha

Jak jiz bylo zminéno, na zdklad¢ svalové dysbalance vznika funkéni nerovnovédha. Aby-
chom spravné porozuméli funk¢ni nerovnovaze, je potieba znat rozdil mezi fazickymi

a tonickymi svaly.

2.7.2.1 Tonicka a fazicka svalova vlakna

Motorické jednotka je zékladni funkéni jednotka svalu. Tvoii ji pfisluSny motoneuron,
ktery inervuje svalova vlakna. Podle typu motoneuronu lze rozd¢lit svalova vlakna na dvé
skupiny: tonicka svalova vlakna (,,Cervend®, pomala, oxidativni) a fazicka svalova vladkna
(,,bila*, rychla, glykolytickd). Kazdy sval obsahuje vlakna obou skupin, podle ptevahy da-

ného charakteru vlaken lze poté definovat i danou svalovou skupinu (Bursova, 2005).

Tonické svaly v lidském organismu plni posturalni funkci. Tato svalova skupina ma ten-
denci k nadmérnému zapojovani do pohybu (k hyperaktivité¢), nadmérmému zvySovani kli-
dového napéti (k hypertonii) a tim padem 1 ke zkracovani. Fazické svaly maji naopak ten-
denci k nedostatecnému zapojovani do pohybové cinnosti (k hypoaktivité), nadmeérnému
snizovani klidového napéti (k hypotonu) a tim padem k oslabeni daného svalu nebo svalo-

vych skupin (Kabelikova, 1997).

Diky dne$nimu sedavému zpiisobu Zivota, nedostatku pohybu, nebo naopak nadmérné-
mu zatéZzovani pii sportovnich aktivitach (pfedev§im u jednostrannych sportli), dochazi
k naruSeni rovnovéhy partnerské dvojice svalovych skupin a tim padem zanikaji fyziolo-
gické pohybové programy. Poté se vytvaieji nové pohybové vzorce, ve kterych se aktivuji
vice svaly s tendenci ke zkraceni (tonické) na ukor svall s tendenci k oslabeni (fazické).
Tonické svaly se nadmérnou aktivitou vice posiluji a fazické z dlivodu nedostatecného za-

pojovani ochabuji (Kabelikova, 1997).
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2.8 Rehabilitace u pacienti po TEP kyc¢elniho kloubu

2.8.1 Casna pooperacni péce

S rehabilitaci se u pacientii po totalni endoprotéze kycelniho kloubu za¢ind hned druhy
den po operaci. V prvni fad¢ se provadi dechova cviceni, polohovani, cvic¢eni hornich kon-
Cetin a izometrickd cviceni na dolni koncetiny, aby se pfedeslo tromboembolické nemoci.
Dale ptichazi vertikalizace do sedu, pokud se pacient citi komfortn¢ a nepocituje nevol-
nost, tak nasledné i do stoje. Vsedé se nacviCuje také flexe a abdukce v kycelnim kloubu
a vyvazeny sed. Stoj a chlize je nacvi¢ovana pomoci opérnych pomiicek. Jak moc mize byt
operovana dolni koncCetina zatizena, urCuje operatér. Jiz od zacatku je dilezité sledovat ste-
reotyp chiize, pacienti po operaci maji velky sklon k elevaci panve a nasledné cirkumdukci
operované dolni koncetiny pfi chizi, zevné vytaceji Spicku nohy (antalgické postaveni dol-
ni koncetiny) a neodvijeji spravné plantu pii stojné fazi. Dale se nacvicuje leh na boku
zdravé koncetiny s polStafem mezi koleny, aby se zabranilo addukci, dal§im krokem je po-
lohovani na biiSe, které je velmi dilezita k prevenci kontraktur a v této poloze také trénink

extenze a abdukce (Kolaft, 2009, Parvizi 2010).

2.8.2 Nasledna péce

Jesté pted propusténim z nemocnice je pacient instruovan, jak cvi¢it doma a je obezna-
men zakazanymi pohyby, které by mohly vést k luxaci implantatu. Cvicit by mél pacient
kazdy den 2-3krat denné€, pohyby provadét plynule a pomalu a kazdy cvik opakovat 5-
10krat. Podle doporuceni operatéra miiZe pacient postupné zatéZovat operovanou dolni
koncetinu. Plna zatéZ je mozna po 3-6 mésicich, pokud operatér neurci jinak. Pro pacienty
je vhodné pokracovat v ambulantni rehabilitaci, nebo podstoupit lazeiskou lécbu, ktera je
indikovana do 1 roku po operacnim vykonu. Nedilnou soucasti rehabilitace je také fyzikalni
lécba, kterd urychluje hojeni a zmirfiuje bolesti. Pro redukci otokt je idedlni laser nebo bio-
lampa. Kryoterapie je vhodna jiz po opera¢nim vykonu. Vodolécba je mozna az po uplném

zahojeni jizvy (Kolaf, 2009; Parvizi, 2010).

2.8.3 Edukace pacienta

Mezi nejcastéjs$i komplikace po operaci TEP kycelniho kloubu patii luxace kloubu. Aby
pacient této situaci predesel, je potieba dbat na urcitd omezeni. Je zakézano kiizit operova-

nou koncetinu pfes stifed téla, proto by si pacient na noc a béhem otaceni na lizku mél
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vkladat mezi kolena polstai nebo abdukéni klin, aby predesel nechténé addukei. Vylouceny
jsou rotace a nadmérné ohnuti v operovaném kycelnim kloubu — flexe v kycelnim kloubu
by nem¢la presahnout 90°. Pacient také musi pocitat s ipravu domaciho prostiedi po navra-
tu z nemocnice. Mezi praktické pomucky patii sedatko do vany, upevnéni madel u toalety
pro lepsi vstdvani a zvySeni toaletniho prkénka. Velmi dilezité je také uprava Zivotospravy.
Implantat ma urcitou Zivotnost, proto by pacient m¢l volit vhodnou miru zatéze operované
koncCetiny, aby se pfedeslo moznému otéru kontaktnich ploch endoprotézy, s ¢imz souvisi
tedy uprava aktivit a samoziejmé také korekce télesné hmotnosti (Karpas, 2004; Kolar,

2009).
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3 CIL PRACE

Hlavnim cilem této bakalatské prace je vyhodnotit efekt zvolené terapie pomoci special-
niho diagnostického chodniku se zpétnou vazbou, ktery zobrazuje procentudlni zatizeni
dolnich koncetin a ¢asti chodidla a pii chlizi diagnostikuje plsobeni t&€zisté, rytmus chlize
a délku kroku. Mezi dalsi cile patfi 1 seznamit se s problematikou po operaci totalni endo-
protézy kycelniho kloubu, popsat jednotlivé typy operacnich zakrokii a sestavit prehled

moznosti fyzioterapie u téchto pacientt.
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4 METODIKA

4.1 Sbér dat

Sbér dat do této bakalarské prace byl uskuteénén v Oblastni nemocnici Kladno a.s.
v pribéhu odborné praxe. V prvni fad¢ bylo testovani zahajené jiz béhem hospitalizace
pacientli, poté nasledovala ambulantni péce. Na sbéru dat jsem se dohromady podilela 6

tydnd.

4.2 VySetifovaci metody

4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je dulezita slozka klinického vysetfeni. Anamnéza miize byt pfima a nepfima.
Ptimou anamnézu odebirdame od dotycného pacienta, nepfimou od rodinnych pftislusniki
pacienta nebo ptibuznych. Kvalitné odebrand anamnéza napomahd ke stanoveni pficiny
bolesti a spravné diagndzy. Anamnéza probiha formou hovoru, kdy terapeut klade jasné
otazky, aby ziskal co nejptesnéjsi informace. Kompletni anamnéza se sklada z jednotlivych
sloZek: osobni anamnéza, rodinnd anamnéze, pracovni a socidlni anamnéza, alergologicka
anamnéza, farmakologickd anamnéza, anamnéza nynéjSiho onemocnéni, gynekologicka
anamnéza (u Zen), sportovni anamnéza a abuzus. Osobni anamnéza je zaméfena na one-
mocnéni, Urazy a operace, které pacient béhem Zivota prodélal (vCetné détskych onemocné-
ni). V rodinné anamnéze se zjiSt'uji choroby rodinnych pfislusnikl (rodict, sourozenct
a déti). Pracovni anamnéza popisuje charakter pacientova zaméstnani, pracovni népli
a pracovni prostiedi. Socialni anamnéze informuje o partnerskych vztazich, rodinnych
pomérech a zazemi, finan¢ni situaci atd. Do alergologické anamnézy spadaji alergie na
léky a kontrastni latky a diileZité je znat reakci organismu na podnét (koZni reakce, dechové
potize atd.). Farmakologickd anamnéza podavé informace o uZivani 1ékti a davkovani.
Anamnéza nynéjSiho onemocnéni je velmi diilezita a setkdvame se s ni co nejcastéji. Pa-
cient nejCasteji popisuje bolest, podstatné je zjistit o jaky charakter bolesti se jedna, pfi ja-
kém konkrétnim pohybu se vyskytuje, zda se §ifi dal, jestli se s t€mito bolestmi doty¢ny jiz
v minulosti setkal atd. U Zen se v rdmci gynekologické anamnézy ptame na pocet otchot-
néni, porody, potraty a gynekologické operace. Ke sportu patii nespocetné mnozstvi tirazi,

proto je dulezité odebrat 1 sportovni anamnézu, kde se ptame na volnocasové a sportovni
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aktivity. V neposledni fadé ur€ujeme abuzus neboli nadmérné uzivani latek — piedevsim

alkohol, cigarety, drogy, ale také napf. piti kavy (Kolar, 2009).

4.2.2 VySetieni stoje

Pti statickém hodnoceni stoje aspekci (zrakem) terapeut hodnoti posturu zeptedu, zezadu
a z boku. Hodnotime vyvézenost a symetri¢nost mezi jednotlivymi segmenty, jelikoz vadné
a nevyvazené drzeni téla a anatomicka disharmonie vede k naruSenim stability, potizim
a zafixovani vadnych pohybovych stereotypii. Postupuje se vzdy systematicky kaudokrani-

alnim nebo kraniokaudalnim smérem (Kolafr, 2009).

Pohledem zezadu hodnotime:

— ,,drZeni a osové postaveni hlavy,

— reliéf krku a ramen;

— horni koncetiny: reliéf, osa, konfigurace;

— tvar a symetrii hrudniku, vysi a postaveni lopatek: ramena uvolnéna, lopatky ne-
odstavaji, jejich vnitini okraje jsou rovnobézné;

— thorakobrachialni trojuhelniky jsou soumérné;

— panev: zadni spiny (fossae lumbales, Michaelisova routa) a glutedlni ryhy jsou
ve stejné vysi. Interglutedlni ryha je kolmd na jejich spojnici;

— dolni koncetiny: reliéf, osa, konfigurace

Pohledem zepiedu hodnotime:

— drzZeni a osové postaveni hlavy, symetrii obliceje;
— reliéf krku a postaveni klickii, soumérnost a stejnou vysi ramen;
— horni koncetiny: reliéf, osa, konfigurace;

— tvar a symetrii hrudniku (sternum, Zebra, prsni bradavky)

Normalni hrudnik je soumérny, dobie klenuty:

— thorakobrachidlni trojuhelniky jsou stejné velke,

— panev je soumérnd, predni spiny ve stejné vysi;
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— dolni koncetiny: osa dolnich koncetin je spravna, to znaci, zZe stredy kloubii ky-

Celnich, kolennich a hlezennich jsou na svislici. Klenba nozni je dobre tvarovanda
Pohledem 7 boku hodnotime:

— drZeni a osové postaveni hlavy;

— horni koncetiny: relief, osu, konfiguraci;

— postaveni a tvar hrudniku souvisi s drZenim patere;

— pater: vsimdame si zvetSeného nebo zmenseného zakriveni;
—  bricho neprominuje;

— panev a kost krizova ma sklon asi 30 stupiu od vertikaly,

— dolni koncetiny: reliéf, osu, konfiguraci. “ (Haladova, 2005, s. 86-87).

DRZENI

vytecné dobré chabé Spatné

RER

DRZENI

@dj& @bréj chabé ipatné
A B C D

Obrazek 4 Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova, 2005)

4.2.3 VySetieni chiize

Chiize je zadkladni lokomoc¢ni stereotyp, ktery vznika jiz v ontogenezi. Jedna se o ryt-
micky pohyb dolnich koncetin, pii kterém se zapojuji veSkeré Casti téla. Diky spravné dia-
gnostice chliize miizeme odvodit poruchy pohybového systému a nervové soustavy. Aby-
chom aspekci spravné analyzovaly chiizi, je potfeba znat krokové faze kineziologie pohybil

jednotlivych segmentt téla v konkrétni krokoveé fazi (Kolat, 2009).
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Chtize predstavuje vysoce automatizovany déj. I ptesto, ze je chlize vrozena, na svéte
nenajdeme ani dva jedince, ktefi by méli totozny charakter chiize. Je to velice slozity po-
hyb, u kterého je t€zké stanovit presné normy, dle kterych se budeme fidit. Pfi vySetfeni ma
byt pacient ve spodnim pradle a naboso, aby bylo mozné hodnotit celkové drzeni téla
a souhru koncetin pfi chlizi. PFi analyze posuzujeme: rytmus a pravidelnost chiize, délku
kroku, osové postaveni dolnich koncetin, postaveni nohy a odvijeni planty od podlozky

A%

nich koncetin, hlavy a trupu, svalovou aktivitu a stabilitu (Haladova, 2005).

4.2.3.1 Krokovy cyklus

wStojnd faze (tvori 60% krokového cyklu) zacind uderem paty a konci odlepenim palce.
Svihovi fize (tvoii 40%krokového cyklu) zacing odlepenim palce a konci tiderem paty.
100% = jeden krokovy cyklus, coz je perioda mezi dvema udery paty stejné nohy.* (Kolaf,
2009, s. 49).

Na obrazku A je zobrazeno odvijeni nohy béhem krokové a Svihové faze. Obrazek B
znazornuje zatizeni chodidla pfi stojné fazi. Na obrazku C se hodnoti Sitka a délka kroku

(viz obrazek &. 4) (Kolat, 2009).

L0 €

A

Obrazek 5 Krokovy cyklus (Kolar, 2009)
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4.2.3.2 Pohybové faze

Béhem chiize se rozliSuje Svihova a opornd faze. Ve Svihové fazi dolni koncetina postu-
puje vpied bez kontaktu s opornou (stojnou) bazi. Béhem Svihové faze se dvoubodova opo-
ra zméni na jednobodovou, v tento moment je velmi naro¢né udrzet panev ve vodorovné
poloze (tendence k poklesu na stran¢ Svihové nohy), pokles panve vyrovnavaji abduktory
oporn¢ dolni koncetiny a u Svihové dolni koncetiny se zapojuji m. quadratus lumborum
a m. iliopsoas. Pii oporné fazi je koncetina po celou dobu ve styku s opornou bazi. Oporna
faze zaCind v moment¢ uderu paty Svihové koncetiny, kterou zabrani postupujici pad. Stii-
dani supinace a pronace zajist'uje stabilni a pevnou oporu pro piisobeni reaktivni sily. Faze
je zakoncena odvinutim palce od podlozky, kdy se z oporné koncetiny stdva opé€t Svihova

(Véle, 2006).

4.2.3.3 Aktivace svalii béhem Svihové a oporné faze

Svihovi fize:

Kyéelni kloub: m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciaelatae, m. pectineus,
m. biceps femoris, m. sartorius; pii dopadu na patu se aktivuji i flexory kolene pro celkové

zpevnéni dolni koncity; ve druhé polovin€ Svihové faze se aktivuji adduktory a glutealni

svaly

Kolenni kloub: pii flexi se zapojuji m. biceps femoris, m. semimembranosus a m. semi-
tendinosus, extenzi v koleni provadi m. quadriceps femoris, m. sartorius a medidlni Cast

flexoru kolena

Hlezenni kloub: m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis

longus
Oporna faze:

Kycelni kloub: glutedlni svaly a flexory kolene, v kone¢né fazi se zapojuji adduktory

ky€elniho kloubu

Kolenni kloub: m. quadriceps femoris, m. vastus intermedius, v zavéru oporné fazi pra-

cyji flexory kolene
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Hlezenni kloub: m. tibialis anterior, mm. peroneii, m. extensor hallucis longus, m. ex-

tensor digitorum longus, m. soleus, triceps surae, m. tibialis posterior (Véle, 2006).

4.2.4 Antropometrie

Antropometrie je obor zabyvajici se méfenim, popisem a rozborem télesnych znaki. Pro
meéteni délkovych a obvodovych rozméri u dolni koncéetiny se pouziva krejéovsky metr.
Délka dolni koncetiny se hodnoti vleze, rozlisSuje se: funk¢ni, anatomickou a umbilikalni
vzdalenost, a déle se také samostatné méti délka stehna a bérce. Funk¢ni délka (relativni)
se méfi od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis. Anatomicka délka (abso-
lutni) se hodnoti od trochanter major az malleolus lateralis. Umbilikalni délka se vyuziva
pfedevsim u Sikmé a asymetrické panve, vzdalenost se méfi od pupku po malleolus media-
lis. Délka stehna — od trochanter major po zevni §térbinu kolenniho kloubu. Délka bérce —
od hlavicky fibuly po malleolus lateralis. Obvod stehna — 15 cm nad hornim okrajem pa-
telly (u déti 10 cm). Obvod kolena — pies patellu. Obvod pres tuberositas tibiae — pies
drsnatinu kosti holenni. Obveod lytka — v jeho nejsiln€j$im misté. Obvod pres kotniky —
pfes oba malleoly. Obvod pres nart a patu — pies patu a ohbi hlezenniho kloubu. Obvod

pres hlavice metatarsii — pies hlavice metatarzl (tzv. obuvnicka mira) (Haladova, 2005).

Anatomicka délka —

«— Funkéni délka
Délka stehna -

1

15¢cm

Délka bérce +

Obrazek 6 Mereni délek a obvodu na dolni koncetine (Haladova, 2005)
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4.2.5 Goniometrie

Goniometrie je nauka o méteni rozsahu pohybu v kloubu. Existuje mnoho metod, jak
zm¢fit uhly lidského téla napt.: sferometrickd, perimetricka, kinematicka, fotograficka, ob-
kreslovaci, trigonometrickd, rtg metoda a planimetricka. Nejvice se v praxi pouziva plani-
metrickd metoda, tzv. plosnd, kdy se méfeni zaznamenava v jedné roviné. Goniometrické
méieni mize byt aktivni — rozsah pohybu vykonava pacient sam, nebo pasivni — pohyb
provadi terapeut. Rozsah pohybu zaznamenavame ve stupnich se zaokrouhlenim na 5 stup-
. K méfeni vyuzivame goniometr. Goniometry se mohou lisit materidlem i konstrukci,
existuji goniometry kovové, dievéné, z plexiskla, a také rozliSujeme stavebni parametry,
napft. pakovy, gravitatni nebo kapalinovy. Z nejznamé;jSich goniometri se uvadi: dvoura-
menny, MYRINiv, mezindrodni standardni goniometr, SFTR-kapesni goniometr, elektro-

goniometr, Rippsteintiv plurimetr, dvou-osy goniometr, prstovy atd. (Janda, 1993).

4.2.6 Svalovy test

Svalovy test je analytickd metoda, kterd hodnoti silu jednotlivych svali nebo svalovych
skupin tvoficich funk¢ni jednotku. Dale je to pomocna vySetfovaci metoda, ktera analyzuje
jednoduché hybné stereotypy, prispiva k uréeni rozsahu a lokalizaci 1éze motorickych peri-
fernich nervl a stanovuje postup regenerace. Pfi testovani hodnotime také provedeni celého
pohybu a postup zapojovani jednotlivych svalovych skupin v daném case. Svalovy test
provadi terapeut ru¢né bez pouzivani jakykoliv nastrojii, aby bylo méteni co nejpiesnéjsi, je
nutné dodrZovat spravny postup. Svalovy test je vyhodnocen na Sestistupiiové hranici 0-5,

kdy:

,8t. 5 — N (normal) — normadlni — odpovida normalnimu svalu, resp. Svalu s velmi dob-
rou funkci. Sval je schopen prekonat pri plném rozsahu pohybu znacny vnéjsi odpor: odpo-
vida tedy 100% normalu. Nicméné to neznamend, Ze testovany sval je zcela normalni ve

vSech funkcich, napr. v unavitelnosti
St. 4 — G (good) — dobry — odpovida priblizne 75% sily normalniho svalu. Znamena to,

Ze testovany sval provede lehce pohyb v celém rozsahu a dokaze prekonat stredne velky

vnejsi odpor.
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St. 3 — F (dair) — slaby — vyjadriuje asi 50% sily normalniho svalu. Tuto hodnotu ma
sval tehdy, kdyz dokaze vykonat pohyb v celém rozsahu s prekonanim zemské tize, tedy proti

vdze testované casti téla. Pri zjistovani tohoto stupné neklademe vnéjsi odpor.

St. 2 — P (poor) — velmi slaby — urcuje asi 25% sily normalniho svalu. Sval této sily je
sice schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nedovede prekonat ani tak maly odpor,
Jjako je vaha testované casti téla. musi byt proto poloha nemocného upravena tak, aby se pri

pohybu maximalné vyloucila zemska tiZe.

St. 1 — T (trace) — stopa — zaSkub — vyjadiuje zachovani priblizné 10% svalové sily. Sval

se sice pri pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila nestaci k pohybu testované casti.

St. 0 — Nula — pri pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu.“ (Janda, 2004,
s. 14-15).

4.2.7 VysSetieni zkracenych svali

Svalové zkraceni je stav, kdy za nejriiznéjSich podminek dojde ke klidovému zkraceni.
Znamena to, ze sval je v klidu krat$i a pfi pasivnim natahovéani nedovoli dosahnout plné¢ho
rozsahu pohybu v kloubu. Vyssi tendenci ke zkraceni maji svaly, které plni posturdlni funk-
ci neboli svaly, které¢ udrzuji vzptimeny stoj. U vySetieni se musi dodrzovat standardizova-
ny postup jako u vySetieni svalové sily, s ¢imz souvisi spravna fixace, piesna vychozi pozi-

ce a smér pohybu. Dle Jandy hodnotime svaly stupnici od 0 do 2, kdy:

e (0 —nejde o zkraceni
e 1 —malé zkraceni

o 2-velké zkraceni (Janda, 2004).

4.2.8 Diagnosticky chodnik

Diagnosticky chodnik se zpétnou vazbou némecké znacky ,,Zebris* provadi analyzu sta-
tického a dynamického rozlozeni sil a tlaku s moznosti videozdznamu. Pfi méfeni stoje
a chilize je pacient naboso na diagnostickém pasu. U statického méfeni Ize zobrazit rozloze-
ni sil pod nohama pfi vzptimeném stoji. Vysledkem je hodnota, ktera se udava v jednotkach
N/em?. Ze systému lze poté vycist procentudlni rozlozeni pravé a levé plochy chodidla

a také procentudlni zatiZzeni pfedni a zadni Casti planty. Za idedlni vysledek povazujeme,
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kdyz je rozlozeni obou dolnich koncetin 50 %, dale by méla byt spojnice Cop rovnobézna
s kontakty pat a s naSlapnou plochou. Spravné rozlozeni sil mezi piedni a zadni ¢asti chodi-
dla ¢ini 1/3 (33%) na ptedni ¢asti a 2/3 (66%) na zadni. Maximalni zatiZeni tlakem by ide-

aln& nemélo piekracovat 15 N/cm? (Zebris FDM Preview, uZivatelska p¥irucka, 2011).

U dynamického méteni se testuje rozlozeni sil béhem chlize. Pacient je opét naboso, déle
se spousti bézici pas, na kterém pacient zahdji chtizi. Po adaptaci na chlizi se spusti nahra-
vani, ze kterého 1ze nasledné vy¢ist zatizeni planty v jednotlivych fazich krokového cyklu.
Maximalni zatiZzeni pod patou by za normdlnich podminek nemélo pfesahnout 40 N/em?

a 55 N/em® pro predni &ast chodidla (Zebris FDM Preview, uZivatelské prirucka, 2011).

Obrazek 7 Diagnosticky chodnik se zpétnou vazbou (vlastni zdroj)
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4.3 Terapeutické metody

4.3.1 Mickova facilitace

Mickova facilitace dle Jebavé neboli ,,mickovani* je pomocna terapeutickd metoda, kte-
ra vyuziva kompresy a naslednou relaxaci urcité oblasti téla. K terapii se vyuzivaji molita-
nové mic¢ky o priméru 7,5 cm (5,5 cm na oblicej). Ve fyzioterapii se v praxi metoda vyuzi-
va pro snizeni napéti v ramci meékkych technik predevsim u artrozy, skolidzy, vadného dr-
zeni téla, dale napomaha pfi péci o jizvu v pooperacni fazi, nebo u senzomotorické stimula-

ce ke stimulaci nervovych zakonceni (Bilkova, 2016).

4.3.2 Péce o jizvu

Kazdy chirurgicky zakrok se neobejde bez jizvy. Jiz po operaci je dilezité dbat na
spravné zasady v péci o jizvu, abychom piedesli vzniku infekei a pfipadné dalsim kompli-
kacim. Po vyndéni stehti je nutné zacit s mékkymi technikami v okoli jizvy. Tlakova masaz
podporuje meknuti samotné jizvy a zabranéni srlstll s okolnimi tkanémi. Tlakova masaz by
se neméla provadét, pokud jizva jesté neni zcela zahojena a stale obsahuje strupy (Dyntr,

2012; Kolaft, 2009).

4.3.3 Postizometricka relaxace (PIR)

Postizometrickd relaxace je postavena na recipro¢ni inhibici — pacient napina antagonis-
tu svalu s TrP proti odporu terapeuta. Postup PIR: nejprve je potifeba dosdhnout predpéti
svalu, dale klade pacient odpor o minimdlni sile proti terapeutovi alespoil po dobu
5 sekund, dale terapeut pfiméje pacienta k plné relaxaci a tim dochazi k fenoménu uvolné-
ni. V této dosazené pozici Ize cely proces opakovat. Dilezité je si uvédomit, ze se jedna
pouze o relaxaci pacienta, tudiz se terapeut musi vyvarovat doprotazeni svalu (Kolat, 2009;

Lewit, 2003).

4.3.4 Terapie v systému REDCORD

Redcrod je zadvésny systém lan a popruhti, ktery lze vyuzit jako terapeutickd pomitcka.
Pomoci redcord systému lze pacienta zapojit do cvi¢eni v odlehcenych polohach, coz je
v pourazovych/pooperacnich stavech idedlni metodou. U pacientli po totalni endoprotéze je

zaveésny systém vhodny pro trénovani a posileni svalti pii pohybu do abdukce a flexe (pou-
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ze do 90°) v kyc¢elnim kloubu. Dale Ize terapii Redcord vyuzit pro cviceni s vahou vlastniho

téla nebo jako cviceni v nestabilnich polohach (Redpoint Clinic CZ, 2016).

4.3.5 Mobilizace

Mobilizaéni technika ptisobi na poruchu funkce pohybové soustavy, kterd miize pomoci
ke zmirnéni bolesti. Mobilizace znamena postupné, nendsilné obnoveni hybnosti v kloubu
pii funk¢ni poruse. Terapie spoc¢iva v dosazeni bariéry (pfedpéti, minimalni silou), relaxace
pacienta a repetitivnim pruzenim ve smeéru blokady. Pohyb se provadi 10-15krat, béhem

mobilizace se kloub nevraci az do sttedniho postaveni (Hajkova a kol., 2014).

4.3.6 Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je terapeutickd metoda vypracovana
dr. Hermanem Kabatem. Vychazi z neurofyziologického mechanismu, kdy cilené ovliviuje
motorické neurony ptednich roht misnich pomoci aferentni drahy ze svalovych, slachovych
a kloubnich proprioreceptorii. Soucasné jsou aktivovany i miSni motorické neurony efe-
rentni cestou z vysSich motorickych center pies zrakové a sluchové exteroreceptory. Tech-
niky PNF podporuji a ovliviiuji odpovéd’ nervosvalové soustavy pies mechanismus stimu-

lace proprioreceptora (Kolat, 2009).

Metoda je zaloZena na uspofadanych pohybech sdruzenych do pohybovych vzorct. Po-
hyby se provadi v n€kolika rovinach soucasné, zapojuji se celé svalové komplexy. Spociva
v piirozenych pohybech, se kterymi pfijdeme do styku v béZném kazdodennim Zivoté. Po-
hybové vzorce maji diagonalni a spiralni charakter, pfi kterém se postupné zapojuji svaly
od jejich zacatku az k Gponu. Tato metoda umoziuje svalovou skupinu posilit nebo naopak

relaxovat pomoci vybranych technik (Holubatova, 2011).

4.3.7 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace neboli SMS je fyzioterapeutickd metoda zalozend na neuro-
fyziologickém podkladé€. Tato metoda vychéazi ze schopnosti plasticity nervového systému,
coz znamena, Ze pies senzomotorickou stimulaci lze pomoci centralni nervové soustavy
upravit chybné pohybové vzorce a obnovit jejich spravnou funkci a svalové zapojeni do
pohybu. Jednd se o tzv. motorické uceni, pii kterém se necvici cilené svaly, ale mozek. Ci-

lem SMS metody je odstranéni svalové nerovnovahy, odstranéni Spatnych pohybovych ste-
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reotypll a obnoveni spravného drzeni vsedé¢ a ve stoji. Cviceni SMS zacinad facilitaci
a spravnym postavenim chodidla. Spravné zapojeni svalii klenby nozni podporuje spravny
korigovany stoj, ktery je potfebny pro nasledujici balanc¢ni cviky. Pokud pacient zvladne
korigovany sed a korigovany stoj, piechazi na t€zsi cviceni pomoci labilnich ploch a ba-
lan¢nich pomitcek. Jako cvicebni pomiicky se vyuzivaji napt.: posturomed, propriofoot,
propriomed, Bosu, kulové a valcové tsece, balan¢ni Cocky, pénové balan¢ni plosiny, tram-
poliny, velké mice, overbally, atd. Podminkou cviceni je, aby byl pacient naboso, kvili faci-

litaci a nasledné zvyseni aference (Peslova, 2014).

Princip SMS - 2 stupné motorického uceni

1. stupeit — zvladnuti nového pohybu, vytvofeni funkénich drah mezi mozkem
a ovliviiovanou ¢asti téla na irovni mozkové kiry. Prvni stupeii je naroény z toho
divodu, Ze vyzaduje soustiedéni pacienta pro spravné provedeni pohybu.

2. stupen — pohybové uceni je fizeno na urovni podkorového centra mozku. Pro pa-
cienta uz neni tolik naro¢né, uceni je rychlejsi a mén¢ inavné&jsi. Béhem 2. stup-

né dochazi k automatizaci a zafixovani spravnych pohybovych stereotypu.

Senzomotoricka stimulace ma tedy za ukol naulit pacienta aktivovat spravné
svalové fetézce pro spravny koordinovany pohyb s co nejmensim tusilim (Peslo-

va, 2016; Bilkova, 2016).

4.3.8 Kondiéni cviceni

Kondi¢ni cviceni je zamétené na celkové posileni nemocného. Cilem je zvySeni télesné
zdatnosti a vykonnosti pacienta, zvySeni rozsahu pohyblivosti, podpora dychani, krevniho
ob¢hu a srdce, cvi¢i se ob€ strany (postizend i nepostiZzena ¢ast) pro zachovani adaptacni
schopnosti, také to ma ptiznivy vliv na psychiku pacienta a podporuje normalni funkci dal-
Sich organt. Kondi¢ni cviceni by mélo byt aktivni s ptipadnou dopomoci. Terapeut musi
korigovat provedeni jednotlivych cvikil, aby se piedeslo zafixovani patologickych pohybo-

vych stereotypti (Kalvach, 2004; Kolar, 2009).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Pacient ¢. 1

5.1.1 Zakladni udaje pacienta

Inicialy: B. M.
Vék: 73 let
Pohlavi: zena
Vyska: 165 cm
Hmotnost: 64 kg

Status prézens: tii mésice po operaci totalni endoprotézy levého kycelniho kloubu, tfi

dny po operaci rozvoj parézy n. peroneus communis sinister

5.1.2 Anamnéza

e Osobni anamnéza: pacientka prodélala bézna détskd onemocnéni, skoliéza Th
patete, pred 10 lety hysterektomie, v roce 2010 TEP pravého kolene a rok pozdé-
ji levého kolene.

e  Nynéjsi onemocnéni: 8 tydnl po operaci TEP levého kycelniho kloubu z diivodu
koxartrozy, v Casném pooperacnim obdobi rozvoj parézy n. peroneus communis
sinister, pacientka nepocit'uje bolesti, 3x tydné¢ dochazi na elektrostimulaci

e Rodinnd anamnéza: matka zemiela v 84 letech a otec v 88 oba pfirozenou smrti,
matka béhem Zivota prodélala slabé opakované cévni mozkové piihody a pravi-
delné dochézela na kardiologii kviilli onemocnéni chlopni. Manzel (76 let) zdra-
vy, ma 2 déti, obé zdravé.

e Pracovni anamnéza: administrativni prace v kancelafi, nyni jiz v dichodu

o Socialni anamnéze: bydli v byt€ s manzelem, bardk ma vytah, v§e bezbariérové

o Alergologicka anamnéza: pacienta neudava zadné alergie

e Farmakologicka anamnéza: pravidelné bere prasky na arytmii (v zavislosti na

stres) a na zvySeny cholesterol
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e Gynekologicka anamnéza: 2 porody ptirozenou cestou, 0 aborty, menopauza v 50

letech

e Sportovni anamnéza: nikdy se nevénovala vrcholovému sportu, momentalné tu-

ristika a vychazky se psem (3-4 hodiny denné

e Abuzus: kouii 2 cigarety denné¢, alkohol prilezitostné

5.1.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje aspekci

e Zepredu:

o

o

o

podélnd i pficnd klenba mirn€ oplosténd, prsty jsou volné poloZeny na
podlozce, leva noha mirn¢ veptedu oproti pravé
kotniky symetrické

levé lytko objemnéjsi nez pravé

pately symetrické

pfedni svaly stehenni jsou vétsi, leva strana ochabla
levéa SIAS je mirné€ vys oproti pravé SIAS
umbilicus uprostred

thorakobrachialni hrudnik vétsi vlevo

kli¢ni kosti symetrické

pravé rameny v elevaci oproti levému

postaveni hlavy v osy patete

e 7 boku:

o

o

o

zatizeni chodidel na vnéjsi strané

kolena v ose bez hyperextenze

stehenni svaly jsou objemné;j$i na pravé strané
mirné zvySena hyperlord6za

ramena v protrakci

postaveni hlavy v ose patefe

e Zezadu:

chodidla zatiZena na vnéjsi strané

prava Achillova §lacha prominuje medialné
leve lytko objemné;si

poplitealni ryha vyraznéjsi vpravo
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o zadni strana stehenniho svalstva vyraznéjsi vpravo

o subglutedlni ryha vyraznéjsi a delsi vpravo, leva strana glutedlnich svalt
ochabla

o SIPS na levé strané nepatrné vys oproti pravé SIPS

o levy thorakobrachialni trojuhelnik vetsi

o skoliotické drzeni hrudni patete

o scapula alata na pravé strané

o pravé rameno elevaci

o hlava v osovém postaveni, usi symetrické

Vysetieni chiize aspekei:

Dvoudobd chiize o berlich. Chlize je nerytmicka, pfi vySetieni je patrné veétsi zatize-
ni neoperované koncetiny. Dle Jandy se jednd o peronedlni typ chtzi, kde hlavni pohyb
vychazi z kolen. Délka kroku nesymetricka, krok na levé dolni koncetin€ je vétsi nez na

pravé. Krok odviji od paty. Laterarni korzet panve oslabeny, je zvySena rotace panve.

Antropometrie

Tabulka 1 Délkové rozmeéry na DKK, vstupni vySetreni-pacient ¢. 1

P Délka DKK (cm) L
89 funkéni délka 90
84 anatomicka délka 85
91 umbilikalni délka 92
43 délka stehna 44
41 délka bérce 41

Tabulka 2 Obvody DKK, vstupni vysetreni-pacient ¢. 1

P Obvod DKK (cm) L
48 stehno 46
44 koleno pres patellu 41
39 koleno pfes tuberositas tibiae 36
33 lytko 35
23 kotniky 23
30 pies nart a patu 30
20 hlavi¢ky metatarsi 20
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Goniometrie

Tabulka 3 Goniometrie, vstupni vysetreni-pacient ¢. 1

P
aktivné pasivné aktivné pasivné
S10-0-120 | S10-0-130 kycelni kloub S 5-0-100 S 10-0-110
F 35-0-40 F 45-0-45 F 30-0-x F 45-0-x
R 35-0-35 R 40-0-45 X X
S 0-0-110 S 0-0-115 kolenni kloub S 0-0-110 S 0-0-100
x —nemeéfeno z divodu zakazanych pohybii
Svalovy test
Tabulka 4 Svalovy test, vstupni vySetreni-pacient ¢. 1
P Kycelni kloub L
4 flexe 3+
4 extenze 3
3+ abdukce 2+
3+ addukce X
4 vnitini rotace X
4 vnéjsi rotace X
P kolenni kloub L
4 flexe 3+
4 extenze 3+
ZKkracené svaly
Tabulka 5 Zkracené svaly, vstupni vySetieni-pacient ¢. 1
P Vysetfovany sval: L
2 flexory kycelniho kloubu 1
0 adduktory kycle 0
1 flexory kolenniho kloubu 1
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Vstupni vySetieni na diagnostickém chodniku

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?
Parameters

Analysis time, sec

95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm

COP average velocity, mm/sec

Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
300 300
200 200
S e e e e AU Y e e i = O S O
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
300 300
11200 | |200
100 T e e 100
0 0
0 1 2 3 4 5 6 ¥4 8 9 10.23s 0o 1 2 3 4 3 6 Z 8 910235
Average Forces (%)
Left Right
Forefoot 44 100%| [100% 53 Forefoot
Backfoot 56 47 Backfoot
Total 55 45 Total
Obrazek 8 Vstupni vySetieni na diagnostickém chodniku-pacient ¢. 1
5.1.4 Vystupni kineziologicky rozbor
Goniometrie
Tabulka 6 Goniometrie, vystupni vySetieni-pacient ¢. 1
P L (vstupni) L (vystupni)
aktivné pasivné aktivné pasivné aktivné pasivné
S 10-0-120 | S 10-0-130 | kycelni kloub | S 5-0-100 | S 10-0-110 | S 0-0-100 | S 0-0-115
F 35-0-40 F 45-0-45 F 30-0-X | F45-0-X | F30-0-X | F45-0-X
R 35-0-35 | R 40-0-45 X X X X
S0-0-110 | SO0-0-115 | kolenni kloub | S 0-0-110 | S 0-0-100 | S 0-0-110| S 0-0-100
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Svalovy test

Tabulka 7 Svalovy test, vystupni vysetreni-pacient ¢. 1

P Kycelni kloub | L (vstupni) | L (vystupni)
4 flexe 3+ 4
4 extenze 3
3+ abdukce 2+ 4
3+ addukce X X
4 vnitini rotace X X
4 vngjsi rotace X X
P kolenni kloub L L
4 flexe 3+ 3+
4 extenze 3+ 3+
Vystupni vySetieni na diagnostickém chodniku
Stance parameters
Stance, average pressure
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?
[ I
Parameters
Analysis time, sec
95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm
COP average velocity, mm/sec
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
[1300 300
| [200 200
M W—
11100 100
|0 0
Left backfoot N Right backfoot N
300 300
1200 200
W_
| [100 100
0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10.25s 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10.25s
Average Forces (%)
Left Right
Forefoot 41 100%| [100% 44 Forefoot
Backfoot 59 56 Backfoot
Total 53 47 Total

Obrazek 9 Vystupni vySetieni na diagnostickéem chodniku-pacient ¢. 1



5.1.5 Terapeuticka jednotka

Terapeutické jednotky byly pro vSechny pacienty stejné, liSily se pouze v mife zaté-
ze. Pacienti béhem terapie podstoupili 10 cvicebnich jednotek béhem 6 tydnt. Prvni tii tyd-
ny probihala terapie v ramci hospitalizace a nasledné¢ ambulantné. Délka cvicebni jednotky
byla 30—45 minut. Pfed zahdjenim terapie byli vSichni pacienti edukovani o zakézanych
a nevhodnych pohybech v kycelnim kloubu. Pacienti béhem cvicebnich jednotek aktivné

spolupracovali.

Terapie byla zahijena dechovymi cvicenimi na uvolnéni panve, mékkymi techni-
kami pomoci pénovych mic¢kl na oblast jizvy a zmirnéni otoktl, poté mobilizace perifernich
kloubt dolni koncetiny. Nasledovala edukace spravného stereotypu chiize s francouzskymi
holemi po roving€, do schodl a ze schodii. Dale byly cvicebni jednotky zaméteny na posile-
ni oslabenych svalovych skupin, pfedev§im s diirazem na glutealni svaly a svaly lateralniho
korzetu panve. Pacienti cvicili v zavésném systému REDCORD, s overbalem, se zavazim
a s terabandem. Soucasti terapie bylo také protaZzeni zkracenych svalovych skupin (ptede-
v§im ptedni strany stehna) a cviceni stability a senzomotoriky u Zebfin s pomoci balan¢nich
podlozek a ¢ocek. V neposledni fad¢ bylo cilem pacienty naucit korigovany sed a spravna

vertikalizace do stoje.
Priklad cvicebni jednotky u pacienta ¢. 1:

Cvik €. 1: pacientka lezi na zaddech s pokréenymi dolnimi koncetinami mirn€ od sebe.
Ukolem je stadhnout hyzdé a s vydechem pomalu odvijet patef od podlozky a zvedat panev
nahoru, vydrz a obratel po obratli pokladat panev opét na podlozku. Cvik €. 2: pacientka
lezi na zadech s pokrcenou zdravou koncetinou a operovana noha je nataZena a zavéSena
v syst¢tmu REDCORD, provedeni cviku je pohyb extendované koncetiny do abdukce bez
souhybu panve. Cvik €. 3: izometrické posileni laterdlni strany stehen pomoci terabandu,
kdy pacient opét leZi na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a terabandem svazanym
pfes kolena, vyzva pro pacientku je izometricky oddalit kolena od sebe, vydrz a povolit.
Cvik ¢. 4: vleZe na bfiSe, kdy operovana koncetina je ve flekénim postaveni v koleni, pfi-
chazi PIR na ptfedni stranu stehen. Cvik ¢. 5: na bfiSe pacientka posiluje glutedlni svaly.
Ukolem je opfit se o §picky, propnout nohy tak, Ze se kolena neopiraji o podlozku
a stahnout hyzd’'ové svaly. Tento cvik je zaroveint vhodny pro protazeni m. iliopsoas, proto

by pacient mél aspoii jednou denné¢ lezet na biisSe. Cvik €. 6: pacientka se piesouva
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k zebfinam, kde probiha cviceni stability na balan¢ni podlozce. Pacientka ma za kol pie-
naset vahu téla dopiedu a dozadu, kdy chodidla ziistavaji neustale na podlozce, a poté zpra-
va doleva. Cvik €. 7: vypony, pii kterych pacientka zveda paty, stoupa si na Spicky a chvili

v této poloze vydrzi.
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5.2 Pacient ¢. 2

5.2.1 Ziakladni udaje pacienta

Inicialy: J. H.

Vék: 56

Pohlavi: muz

Vyska: 183 cm

Hmotnost: 108 kg

Status prézens: tyden po operaci TEP pravého kyc¢elniho kloubu, pacient nepocit'uje bo-

lest nebo vyrazné omezeni pohybu

5.2.2 Anamnéza

e Osobni anamnéza: prodé€lal bézna d€ltska onemocnéni, v roce 1993 béhem fotba-
lu Spatn¢ doslapl a pretrhal si vazy levého kolenniho kloubu (pii padu bylo kole-
no v hyperextenzi), v roce 2007 prodélal pad na kole, od t¢ doby se zhorSoval
stav v ramennim kloubu a v roce 2010 podstoupil artroskopii, rok 2014 operace
pupecni kyly

e Nynéjsi onemocnéni: nyni po operaci TEP pravého kycelniho kloubu z divodu
koxartrozy, bolesti nejsou pfitomny

e Rodinna anamnéza: otec zemiel v 66 letech na rakovinu tlustého stieva, matka
(75 let) zije, ma rakovinu prsa, syn 30 let zdravy

e Pracovni anamnéza: ufednik na magistratu, cely Zivot sedavé zaméstnani

e Socialni anamnéze: 7ije v bezbariérovém byté€ s pritelkyni

o Alergologicka anamnéza: neguje

o Farmakologicka anamnéza: zadné 1éky neuziva

e Sportovni anamnéza: cely zivot se rekreacné vénuje veSkerym sportim, prede-
v§im cyklistika, turistika a v zimé lyZovani

e Abuzus: alkohol ptilezitostné, cigarety a kdvu neguje
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5.2.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje aspekci

o Zepiedu
o pri¢na i podélna klenba nozni je oplostéla, prsty volné na podlozce
o pacient zatézuje stfed chodidla, Spicky vyta¢i mirn¢ lateralné
o lytka symetricka
o patella na pravé stran¢ vys nez leva
o stehenni svaly symetrické
o postaveni SIAS symetrické
o bfisni sténa vyklenuta doptedu
o thorakobrachialni trojihelnik vétsi na levé strané
o hrudnik symetricky
o ramena v symetrickém postaveni
o hlava v ose patere
e Zezadu
o Achillovy $lachy prominuji medidlné
o lytka symetricka
o poplitedlni ryhy symetrické
o zadni strana stehen symetricka
o glutedlni ryha vyraznéjsi na levé strané, prava hyzdé ochablejsi
o SIPS v roviné
o thorakobrachidlni trojihelnik vétsi na levé strané
o patet bez skoliotického drzeni
o lopatky symetrické s mirnym oslabenim mezilopatkovych svali
o ramena symetricka
o hlava v prodlouZeni patete, usi symetrické
e Z boku:
o oplostéla pficna i podélna klenba
o kolena v ose bez hyperextenze
o stehenni svaly symetrické
O péanev v roviné
o lehce zvysena kyfoza v hrudni pateti
o ramena v protrakci
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o predsun hlavy
Vysetieni chiize:

Pti vySetfeni pacient o francouzskych berlich dvoudobym typem chiize. Chiize je
rytmicka a délka kroku stejna. Mirné vytaci Spicku operované koncetiny. Dle Jandy se jed-
na o proximalni typ chlize. Pacient spravné odviji plosku od podlozky. V panvi dochazi
k minimalni rotaci. Pacient je béhem chlize vzpiimeny a diva se pted sebe.

Antropometrie — pfiloha 1 a 2
Goniometrie — ptiloha 3
Svalovy test — piiloha 4

Zkracené svaly — ptiloha 5

Vstupni vySetieni na diagnostickém chodniku

Stance parameters

Stance, average pressure

8 10 12 14 16 18

0 2 4 6 20 N/cm?
Parameters
Analysis time, sec 10,3
95% confidence ellipse area, mm? 311
COP path length, mm 146
COP average velocity, mm/sec 14
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
700 | 1700
400 | 1400
0 R R i S i Bl Wl e it i 3 |1
Left backfoot N Right backfoot N
700 | 1700
T T [ |20 | [a00
0 o
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 103s 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 103s
Average Forces (%)
Left Right
Forefoot 34 100% [L00% 31 Forefoot,
Backfoot 66 69 Backfoot
Total 61 39 Total

Obrazek 10 Vstupni vysetieni na diagnostickéem chodniku-pacient ¢. 2
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5.2.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Goniometrie — pfiloha 6

Svalovy test -piiloha 7

Vystupni vySetieni na diagnostickém chodniku

Stance parameters

Stance, average pressure

o
N

Analysis time, sec

18

20 N/cm?

95% confidence ellipse area, mm?

COP path length, mm

COP average velocity, mm/sec

Obrazek 11 Vystupni vySetieni na diagnostickém chodniku-pacient ¢. 2

Force (N)

Left forefoot N Right forefoot N

500 500
——————————————

200 1200

0 0
Left backfoot N Right backfoot N

500 500

[ S O N ) (VN [ N pr—"—

I S i W e gt . 200 200

0 0
@ 1 2 8 4 5 6 7 8 10.05 s 0 1 2 3 4 S 6 7 8 10.05 s

Average Forces (%)
Left Right

Forefoot 51 100%( [L00% 38 Forefoot
Backfoot 49 62 Backfoot
Total 55 45 Total
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5.3 Pacient ¢. 3

5.3.1 Ziakladni udaje pacienta

Inicialy: J. Ch.

Vék: 75 let

Pohlavi: Zena

Vyska: 165 cm

Hmotnost: 75 kg

Status prézens: tyden po operaci TEP pravého kycelniho kloubu bez komplikaci, paci-

entka nepocit'uje bolest

5.3.2 Anamnéza

e Osobni anamnéza: pacientka prodé¢lala bézna détska onemocnéni, v roce 1997
operace varixt, 1999 laparoskopicka operace ledvinovych kamenti, v roce 2002
opét laparoskopie ledvinovych kamend, ro 2016 operace varixli

e Nyngjsi onemocneni: operace TEP pravého kycelniho kloubu z diivodu koxartro-
zy, bez komplikaci

e Rodinna anamnéza: otec zemiel v 81 letech na rakovinu jicnu, matka(81 let) zije
a je zdrava, dcera (53 let) zdrava

e Pracovni anamnéza: nyni v dichodu, predtim pracovala jako knihovnice, a poté
se zabyvala administrativou

e Socidlni anamnéze: zije sama v jednopatrovém domku, do baraku 5 schoda

e Alergologicka anamnéza: neguje

e Farmakologickd anamnéza: neuziva zadné léky

o Gynekologicka anamnéza: 1 porod ptirozenou cestou, 0 abortil

e Sportovni anamnéza: nikdy se nevénovala profesionalnimu sportu, nyni lehka tu-
ristika a vychazky se psem

o Abuzus: byvala kutacka (10 let nekoufi), kdva 3x denné, alkohol pfilezitostné
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5.3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje aspekci

o Zepredu:

©)

©)

plocha podélna i pti¢na klenba, prsty volné na podlozce

zatézuje prevazné medialni stranu chodidla, prava Spicka vytocena ven

valgozni postaveni kotnikli

lytka symetricka

patella na pravé DK vice tazena nahoru

pravé stehno vyrazné objemné;jsi

SIAS na pravé stran¢ vys oproti levé strané
umbilicus na stiedu

thorakobrachidlni trojihelnik vétsi na levé strané

kli¢ni kosti symetrické

o levé rameno v elevaci
o postaveni hlavy v mirné lateroflexi doprava
e Zezadu
o Achillovy $lachy symetrické, mirn¢ prominuji medialné
o Ve&tsi zatizeni plosky na mediélni strané
o kotniky symetrické
o lytka symetricka
o vyrazngjsi poplitedlni ryha na prave strané
o zadni strana stehen na pravé stran¢ objemné;jsi
o glutedlni ryha delsi vpravo, leva hyzdé¢ oslabena
o SIPS vpravo vice nahote oproti levé strané
o thorakobrachialni trojihelnik na pravé strané€ vyrazngjsi
o lopatky symetrické, mezilopatkové svaly oslabené
o levé rameno v elevaci
o hlava v mirné lateroflexi na pravou stranu
e Z boku:
o plocha pti¢na 1 podélna klenba nozni
o kolena v ose, bez hyperextenze
o stehno na pravé strané objemnéjsi
o panev v lehké anterverzi
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o lehce zvysena lord6za bederni patete
o ramena v protrakci

o hlava v mirné pfedsunu
VySeti‘eni chuize

Pacientka beéhem vysetteni chodi o francouzskych berlich dvoudobym typem chtize.
Pti chlizi dochazi k velkému souhybu panve s elevaci a néslednou cirkumdukei. Jedna se
o antalgicky typ chiize, kde je krok zdravé dolni koncetiny zrychleny. Pacientka béhem
chiize vytaci Spicku operované dolni koncetiny. Chlize je nerytmicka s nestejnou délkou
korku. Dle Jandy se jedna o proximalni typ chize. Pacientka neodviji plosku od podlozky.

Dochézi k vyraznéjsi rotaci v panvi.
Antropometrie — piiloha 8 a 9
Goniometrie — ptiloha 10
Svalovy test — ptiloha 11

ZKkracené svaly — priloha 12

60



Vstupni vySetieni na diagnostickém chodniku

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?
[ ]
Analysis time, sec
95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm
COP average velocity, mm/sec
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
500 500
G e e e e [ 2 e o L 200
0 [ 0
Left backfoot N Right backfoot N
500 500
“_.—_—'—‘—'W\'_____/J/\
200 |l—m——————————t———[500
0 0
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 978s 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9783s
Average Forces (%)
Left Right
Forefoot 35 100%( [L00% 42 Forefoot
Backfoot 65 58 Backfoot
Total 60 40 Total

Obrazek 12 Vstupni vySetieni na diagnostickém chodniku-pacient ¢. 3

5.3.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Goniometrie — piiloha 13

Svalovy test — pfiloha 14



Vystupni vySetieni na diagnostickém chodniku

Stance parameters

Stance, average pressure
[ ]

4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

o
N

Analysis time, sec
95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm
COP average velocity, mm/sec
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
400 400
200 200
e~ T ————— ] S—
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
400 400
e N L — )
PRENT =it et i i [T 200
0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9.85s 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9.85s

Average Forces (%)

Forefoot
Backfoot

100%)] [L00%

Forefoot
Backfoot

Obrazek 13 Vystupni vySetieni na diagnostickém chodniku-pacient ¢. 3



5.4 Pacient ¢. 4

5.4.1 Zakladni udaje pacienta

Inicialy: V. D.

Vék: 68 let

Pohlavi: Zena

Vyska: 162 cm

Hmotnost: 65 kg

Status prézens: tyden po operaci TEP pravého kycelniho kloubu

5.4.2 Anamnéza

e Osobni anamnéza: prodélala bézna détskd onemocnéni, v 9 letech TBC — 2 roky
farmaceuticka 1éc¢ba, v 11 letech zlomeny nos, v roce 2000 autoimunitni zanét
Stitné zlazy — od té doby bere 1€ky, v roce 2007 pad ze schodu a zlomenina L1 —
kvtli osteopordze neindikovali operativni 1é¢bu, pacientka pil roku lezela doma,
od roku 2016 arytmie — korigovana léky

e Nyngjsi onemocnéni: po operaci TEP pravého kyc¢elniho kloubu kvili koxartroze,
do roka by méla podstoupit TEP levého kolene také kviili artroze

e Rodinna anamneza: otec zemiel v 77 letech na selhani srdce, matka zemriela v 82
letech na rakovinu délohy, manzel zemitel v 70 letech na arytmii, sestra v 57 le-
tech zemfela na infarkt myokardu, druha sestra zemftela v 67 letech na srde¢ni se-
lhani, ma dvé dcery ob¢ maji autoimunitni zanét Stitné zlazy

e Pracovni anamnéza: nyni v dichodu, do roku 2012 pracovala jako zdravotni
sestra (cely Zivot nesedavé zaméstnani)

e  Sociadlni anamnéze: bydli sama v rodinném domku, do domu 4 schody,

e Alergologicka anamnéza: neguje

o Farmakologicka anamnéza: 1éky na Stitnou zldzu, zvySeny cholesterol, osteo-
porozu, arytmii, fedéni krve a vysoky krevni tlak

o Gynekologicka anamnéza: 2 ptirozené porody, 0 abortl
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e Sportovni anamnéza: v mladi se vénovala atletice, nyni zahradnic¢eni a vychazky

se psem

e Abuzus: byvala kutacka (36 let nekouii), alkohol vyjimecné, kava 3x denné

5.4.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje aspekci

o Zepiedu
o plocha pfi¢na i podélna klenba nozni na obou DKK
o chodidla bez zevniho rota¢niho postaveni
o levé lytko patrné€ objemné;jsi
o patrny otok levého kolene, patelly symetrické
o levy m. quadriceps femoris hypotoficky
o SIAS symetrické
o umbilicus uprostied
o thorakobrachialni trojuhelnik vétsi vlevo
o kli¢ni kosti symetrické
o levé rameno v elevaci
o postaveni hlavy v ose patete
e Zezadu
o Achillova $lacha uZsi na pravé strané
o kotniky symetrické
o pravé lytko atrofované oproti levému
o poplitedlni ryha vyraznéjsi na levé strané
o poplitedlni ryhy asymetrické
o glutedlni ryha vyraznéjsi vpravo, prava hyzdé lehce atrofovana
o SIPS symetrické
o thorakobrachidlni trojahelnik vétsi vlevo
o patet bez skoliotického drzeni
o lopatky symetrické, mezilopatkové svaly ochablé
o elevace levého ramene
o hlava v osovém postaveni patete
o uSi symetrické
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e Z boku
o zatiZen stied chodidel
o kolena v osovém postaveni bez hyperextenze
o mirnd anteverze panve
o lehka protrakce ramen

o mirny piedsun hlavy

Vysetieni chiize

Jedna se o dvoudobou chlizi pomoci francouzskych holi. Chiize je rytmicka, délka kroku
stejna. Pacientka spravné odviji chodidlo od podloZky. Souhyb panve a rotace jsou ve fy-
ziologickém rozsahu. Dle Jandy se jednad o proximdlni typ chize vychdzejici z kyc€elnich
kloubd.

Antropometrie — pfiloha 15 a 16

Goniometrie — ptiloha 17

Svalovy test — pfiloha 18

ZKkracené svaly — priloha 19
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Vstupni vySetieni na diagnostickém chodniku

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?
Parameters

Analysis time, sec

95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm

COP average velocity, mm/sec

Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
400 400
200 200
W
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
400 400
il Bt il B T SRR S S pr——
=t 200
0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10.08 s 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10.08 s

Average Forces (%)

100%)| [100%

Forefoot
Backfoot

Forefoot
Backfoot

Obrazek 14 Vstupni vySetieni na diagnostickém chodniku-pacient ¢. 4

5.4.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Goniometrie — ptiloha 20

Svalovy test — ptiloha 21
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Vystupni vySetieni na diagnostickém chodniku

Stance parameters

Stance, average pressure

o
N
E-
[=)]
oo
—
o
—
N
—
H
—
[+)]

18 20 N/cm?

Analysis time, sec

95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm

COP average velocity, mm/sec

Force (N)

Left forefoot N Right forefoot N
250 250
100 ——— e ——— e |100
0 0

Left backfoot N Right backfoot N
- O P Y I N |-
100 100
0 0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 910.15s 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 910.15s

Average Forces (%)

100%) [100% Forefoot

Backfoot

Forefoot
Backfoot

Obrazek 15 Vystupni vySetieni na diagnostickém chodniku-pacient ¢. 4
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5.5 Pacient¢. 5

5.5.1 Zakladni udaje pacienta

Inicialy: E. M.

Vék: 72 let

Pohlavi: Zena

Vyska: 152 cm

Hmotnost: 71 kg

Status prézens: 2 tydny po operaci TEP levého kyc¢elniho kloubu, bez komplikaci a bez

bolesti

5.5.2 Anamnéza

Osobni anamnéza: prodélala bézna détskd onemocnéni, v 15 letech epilepticky
zachvat — od té doby zadny, v roce 1999 operace slepého stieva, 2001 zanét va-
jecnikl, v prubéhu roku 2005 operace karpalnich tuneli obou zapésti

Nynéjsi onemocneéni: 2 tydny po operaci TEP levého kycelniho kloubu kviili
koxartroze

Rodinna anamnéza: otec zemfiel v 75 letech na rakovinu plic, matka zemiela v 87
letech na chiipku, manzel 75 let Zije a je zdrav, ma 3 déti — vSechny zdravé
Pracovni anamnéza: nyni v diichodu, pracovala u Ceskych drah (nesedavé za-
meéstnani)

Socialni anamnéza: 7ije s manzelem v rodinném domé¢ s patrem, do patra vede
asi 12 schodu

Alergologicka anamnéza: tetracyklin, zviteci srst

Farmakologicka anamnéza: 1€ky na zvySeni krevni tlak a zvySeny cholesterol
Gynekologicka anamnéza: 3 ptirozené porody, 1 abort

Sportovni anamnéza: v mladi nesportovala, nyni se kondi¢n€ udrzuje cvi¢enim
doma, horska turistika

Abuzus: byvaly kutdk (mésic nekouii), kdva 1x denné, alkohol neguje
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5.5.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje aspekci

Zepiedu
o pri¢na i podélna klenba nozni oplostéla, prsty volné polozeny na podlozce
o zevnérotacni postaveni chodidel
o lytka symetricka
o valgozni postaveni kolen
o patella na levé DK mirné tazena nahoru
o predni strana stehen symetricka
o SIAS v rovingé
umbilicus uprostred
o thorakobrachidlni trojihelnik vétsi vpravo
o kli¢ni kosti symetrické
o ramena v jedné roving
o hlava v mirné lateroflexi na pravou stranu
Zezadu
o Vetsi zatizeni chodidel na medidlni strané
o Achillova Slacha vpravo §irs$i
o lytka symetricka
o poplitedlni ryhy symetrické
o zadni strana stehen symetricka
o glutedlni ryha vyraznéjsi vpravo
o SIPS v jedné roviné
o patet bez skoliotického drzeni
o lopatky symetrické, mezilopatkové svaly oslabené
o ramena Vv jedné roviné
o hlava v mirné lateroflexi na pravou stranu
o uSi symetrické
Z boku
o VEtsi zatizeni na medialni strané
o kolena v mirné hyperextenzi
o stehna symetricka
O panev v mirné anteverzi
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o bfisni strana prominuje doptedu
o zvysena lordoza Lsp
o ramena v protrakci

o hlava v pfedsunu

Vysetieni chiize

Béhem vysetfeni pacientka pouziva dvé francouzské berle, jedna se o dvoubodovy
typ chtize. Chilize je asymetricka, nestejnd délka kroku. Pacientka odviji plosku, ale chodi-
dlo levé nohy poklada do zevnérotacniho postaveni. Pti chiizi dochazi k elevaci panve vle-
vo. Dle Jandy se jedna predevsim o proximalni typ chiize, ktery vychazi z kycelniho klou-

bu.

Antropometrie — piiloha 22 a 23

Goniometrie — ptiloha 24

Svalovy test — piiloha 25

ZKkracené svaly — priloha 26
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Vstupni vySetieni na diagnostickém chodniku

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 18 20 N/cm?
[ ]
Analysis time, sec
95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm
COP average velocity, mm/sec
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
500 500
200 | |200
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
500 500
66 e e e e v i B S 266
0 0
0 2 3 4 5 6 7 8 910.22s 0 4 2 3 4 5 6 7 8 91022s
Average Forces (%)
Left Right
Forefoot 59 100% [100% 40 Forefoot
Backfoot 41 60 Backfoot
Total 40 60 Total

Obrazek 16 Vstupni vysetreni na diagnostickéem chodniku-pacient ¢. 5

5.5.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Goniometrie — ptiloha 27

Svalovy test — ptiloha 28



Vystupni vySetieni na diagnostickém chodniku

Stance parameters

Stance, average pressure

N/cm?

o
N
S
(=2}
0o
—
=3
—
N
—
S
=
(=2}
=
oo
N
o

Analysis time, sec
95% confidence ellipse area, mm?
COP path length, mm
COP average velocity, mm/sec
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
300 300
200 200
100 100
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
300 300
200 200
100 100
0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 910.18s 0 1 2 3 4 5 6 7 8 910.18s

Average Forces (%)

Forefoot
Backfoot

100%{ |100%

Forefoot
Backfoot

Obrazek 17 Vystupni vySetieni na diagnostickém chodniku-pacient ¢. 5
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6 VYSLEDKY

Cilem bakalatské prace bylo vyhodnotit efekt zvolené terapie na diagnostickém chodni-
ku pred a po rehabilitaci. U porovnani stoje na chodniku se zpétnou vazbou je vidét zlepsSe-
ni u vSech pacientll. Po Sesti tydnech terapie je také u vSech vidét zvySeni svalové sily a

zvétSeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu (viz ptiloha 6, 7, 13, 14, 20, 21, 27 a 28).

Stance parameters

Stance, average pressure

0 12 14 16 18

0 2 4 6 8 1 20 N/cm?

Parameters
10,2
10,2
590
44

Analysis time, sec

95% confidence ellipse area, mm?

145
58
14

6

COP path length, mm

COP average velocity, mm/sec

Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
300 300
= 200 | |200
W—’ 100 100
0 |fo
Left backfoot N Right backfoot N
300 300
L e 200 - ——]— | [200
0 0
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 91023s 0 1 2 3 4 5 6 7 8 91023s

Average Forces (%)

1009 1009
Forefoot

Forefoot

Backfoot Backfoot

Obrazek 18 Porovnani stoje u pacienta ¢. 1 pred terapii (vlevo) a po terapii (vpravo)

Na obrazku ¢. 18 je zndzornéné porovnani stoje na diagnostickém chodniku pted terapii
a po terapii u pacientky ¢. 1. Kdyz se podivame na procentudlni zatizeni dolni koncetiny
pred terapii, da se fici, ze vysledky jsou v porovnani s normalnim fyziologickym zatizenim
dolnich koncetin velmi piijatelné. Pacientka ale vice zatézuje operovanou dolni koncetinu,
proto terapie byla zaméfena na posileni svali obou dolnich koncetin. Déle si mlZeme

vSimnout, ze spojnice COP je mezi chodidly téméf rovnobézna.
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U pacienta €. 2 se behem terapie stoj vyrazn¢ zlepsil. Pied terapii z 60 % zatézoval neo-
perovanou koncetinu, z vystupniho rozboru vidime zlepSeni o 15 % (viz obr. ¢. 19). U paci-
enta ¢. 2 bylo mozné otestovat 1 chlizi. Kdyz porovndme vstupni a vystupni vysetieni, je
patrné, Ze pied terapii byla chlize nerytmické a délka kroku nestejnd. Pfi zavérecném testo-
vani se t€zisté téla presunulo na sted, je zde vidét i zlepSeni odvijeni plosky od podlozky a

délka kroku je témeft identické (viz ptiloha 29 a 30).

Stance parameters

Stance, average pressure

AR,

20 N/cm?
Parameters
10,3
A is time,
nalysis time, sec 101
. " 311
95% confidence ellipse area, mm? %0
4
COP path length, mm 172
; 14
COP average velocity, mm/sec 3
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
700 700
| o 400 400
B > =G S (S G a S ) [ P ] S [ —— E—— " —
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
700 700
M" 400 | 400
T ——— ]
0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 103s 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 103s
Average Forces (%)
Left Right
100%| [100
Forefoot Forefoot
Backfoot Backfoot

Obrazek 19 Porovnani stoje u pacienta ¢. 2

Z obrazku €. 20 je opét patrné zlepSeni v procentudlnim zatizeni obou dolnich koncetin u
pacientky €. 3. Z pocatku odlehcovala operovanou koncetinu o 20 %, nyni je rozlozeni sil
témet 50% na 50%. BohuZel v porovnani se spojnici COP je stale pfitomné antalgické po-
staveni operované dolni koncetiny, ktera je mirn¢ v zevné-rotacnim postaveni a lehce vep-

fedu oproti levé DK.
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Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?
Parameters
2.5 [ |

Analysis time, se

95% confidence ellipse area, mm?

COP path length, mm

== gt VeIOCity' ki i

Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
500 500
e 20 | 200
e T e & —~ — s -
Left backfoot N Right backfoot N
500 500
e ee————— e e S e = g = = e
S 200 = = 200
0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9.85s 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9.85s

Average Forces (%)

100%)| [100%
Forefoot

Forefoot

Backfoot Backfoot

Obrazek 20 Porovnani stoje u pacienta ¢. 3

Uz z predeslych vysledka lze fici, Zze po operaci maji pacienti tendenci odlehcovat ope-
rovanou koncetinu a vice zatézovat tu zdravou. U pacientky ¢. 4 je to piesné¢ naopak,
z obrazku Ize vycist zatiZeni operované dolni koncetiny az o 20 % vé&tsi nez u zdravé. Jeden
z dlivodd, jak si tento fakt vysvétlit je, Ze pacientku ¢eka operace levého kolenniho kloubu
kvali gonartroze II1. stupné, a tim padem jiz pted operaci byla zvykla vice zatézovat pravou
dolni koncetinu vice. I u pacientky €. 4 proto byla terapie zamétena pievazné na ob¢ dolni

koncetiny. Na konci terapie je stoj téméf v normé (viz obr. €. 21).
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Stanc
Stance,

e parameters

average pressure

2

20 N/cm?
Parameters
10,1
Analisdsitime: 5
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95% confidence ellipse area, mm? 2::
98
COP path length, mm &
5 10
COP average velocity, mm/sec 5
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
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— ———t——1——11200 200
W—” %—.——’"\-——m
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
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e Sl B T M S S——
= ! 200 a ————— e e 200
e ———— )
0 0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 910.15s

Ave!

rage Forces (%)

Forefoot

Backfoot

100%| [100
Forefoot

Backfoot

Obrazek 21 Porovnani stoje u pacientky ¢. 4

Pacientka ¢. 5 pfed terapii zatézovala vice neoperovanou (pravou) koncetinu. Z levé

plosky je patrné, Ze pacientka méla tendenci primarné zatéZovat predni ¢ast chodidla (nor-

ma se pohybuje okolo 33%). Po rehabilitaci se vyrovnala spojnice COP mezi stiedy chodi-

dla a procentualni rozlozenti sil se zlepsilo témét do normy (viz obr. €. 22). U této pacientky

bylo také mozZno vySetfit i chizi. Vysledky jsou témét identické jako u pacienta €. 2. Po

Sesti tydnech je chiize rytmicka, délka kroku téméf stejné a zlepsilo se 1 odvijeni chodidla u

operované dolni koncetiny (viz pfiloha 31 a 32).
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Stance parameters

Stance, average pressure

Analysis time, sec

95% confidence ellipse area, mm?

COP path length, mm

COP average velocity, mm/sec

18
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Force (N)
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Obrazek 22 Porovnani stoje u pacienta ¢. 5



7 DISKUZE

Stoj a chlize patii mezi zakladni slozky lidské lokomoce. Chiize je pro kazdého z nés
nejpiirozenéjsi pohybova aktivita, proto jakékoliv naruseni pro nds znamena znacné ome-
zeni. Poruchy stereotypli chlize nebo Spatny stoj se objevuji jak u dospélych, tak u déti
a vznikaji z riznych pficin. Jakykoliv zadsah do organismu, v tomto pifipadé operace totalni

endoprotézy kycelniho kloubu, mé obrovsky vliv na stoj a lokomoci.

Japonské ortopedické oddéleni pod vedenim doktora Kawate, Ohneda a Tamai se ve
svém vyzkumu zabyvalo trojrozmérnym rotaénim vzorem panve u pacientil s koxartrozou.
Za normalnich podminek béhem chiize dochazi k poklesu panve na stran¢ dolni koncetiny
béhem Svihové faze a ve frontalni roving je patrny Trendelenburglv fenomén, kiivky bé-
hem méfeni byly pravidelné, symetrické a reprodukovatelné pii opakovanych cyklech
chiize. Kdezto u pacientii s koxartrozou se kiivky jevi jako nepravidelné, asymetrické
a Spatné reprodukovatelné, na zacatku stojné faze postaveni panve prominovalo dozadu,

rotacni thel byl naméfeny mensi nez u probandii bez koxartrozy (Niwa, 1992).

Béhem vstupniho kineziologického rozboru pii vySetiovani chlize aspekcei jsem se setka-
la u vétsiny pacientl s nefyziologickym pohybem v panvi, napt. u pacientek ¢. 3 a ¢. 5 byla
patrné cirkumdukce neboli elevace panve na stran¢ operované dolni koncetiny. Z toho vy-
plyvala také nerytmicka chiize s nestejnou délkou kroku. Proto téméf u vSech pacienti byla

rehabilitace zahajena uvoliiovanim panve.

Pan doktor Scott ve své studii zminuje, Ze se u kazdého pacienta po operaci totalni na-
hrady kycelniho kloubu setkdvame s abnormalitami chiize. Vystihuje nejbéznéjsi poruchy
chiize, jako je naptiklad dlouhy krok operovanou dolni koncetinou a nésledné kratky krok
nezasazenou dolni koncetinou. Dal§im nej¢astéj$im problémem je predcasna flexe kolenni-
ho kloubu ve fazi Svihu béhem krokového cyklu. Jako nejhorsi stereotyp, ktery se tézko
odstranuje, uvadi, ze je Trendelenburgova chiize. Po operaci je oslabeny sval m. gluteus
medius, ktery se podili na laterdlnim korzetu kycle a je pro chizi velmi dilezity,
v pfitomnosti oslabeni m. gluteus medius vznikd pravé zmifovana patologickd Trende-

lenburgova chtize, kterd se vyznacuje elevaci panve na postizené stran¢ (Scott, 2011).

U pacientd, u kterych bylo mozné provést 1 vySetfeni chiize, se tato studie potvrzuje.

Z prvniho méfeni na diagnostickém chodniku je patrna delsi délka kroku na strané opero-
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vané a krats$i na nepostizené dolni konceting, s tim souvisi i vyboceni t€zisté z osy. Béhem
terapie jsem s pacienty provadéla cviky na posileni abduktort kycle a také izometrické po-
silovani na zevni rotatory kycelniho kloubu. U obou pacient doslo k vyraznému pokroku

Vv v

témer stejnd a chlize rytmictéjsi.

Ne u vsech pacientli bylo mozné otestovat chiizi, dalo by se fici, ze o tom svédci 1 veék
pacienta a fyzicka kondice jedince jiz pfed operaci. VétSin€ uvedenym pacientl, kteii byli
soucasti mé prace, bylo okolo 70 let. Pacient ¢. 2 byl ve velmi dobré fyzické kondici a za-
roven byl i nejmladsi ze vSech péti pacientll (56 let). Kdyby terapie probihala delsi dobu
a kdyby se zvysila jesté vice svalova sila operované dolni koncetiny, chtizi by byla mozné

otestovat u vSech vybranych pacientd.

Jesté pred zacatkem testovani jsem predpokladala, Ze kazdy pacient po operaci totalni
nahrady kycelniho kloubu bude vice zatézovat nezasazenou dolni koncetinu. Bylo pro mne
prekvapenim, ze u pacientky ¢. 1 a €. 4 je tomu naopak. Pacientka ¢. 1 do anamnézy zmini-
la, Ze jiz v ptedchozich letech podstoupila operaci totdlni ndhrady kolenniho kloubu na
opacné dolni konceting, nez kterd byla nyni operovana. Pacientka €. 4 se zminila, Ze ma na
opacné dolni koncetiné gonartrozu III. stupné, a ze béhem nasledujiciho roku prodéla ope-
raci totalni nahrady kolenniho kloubu. Dalo by se tedy predpokladat, ze bolest v kolennim
kloubu z divodu artr6zy byla u obou pacientek mnohem intenzivnéjsi a nepiijemnéjsi, a Ze
prave tyto skutenosti mély mnohem vétsi dopad na Spatny stoj a chiizi, nezZ samotna bolest

v kycelnim kloubu.

Pan doktor Nirenberg popisuje antalgickou chtizi jako situaci, kdy se pacient snazi eli-
minovat z4téz na dolni konceting v disledku bolesti. Znamen4 to, Ze pacient béhem chiize
setrva ve fazi stoje co nejkratsi dobu. Tvrdi, ze pokud je zdkladni pfi¢ina antalgické chiize

odstranéna, stereotyp chiize se vrati do normélu (Nirenberg, 2015).

Podle mého nazoru to neni Uplné tak pfesné. Souhlasim, Ze pokud se odstrani pficina,
ktera zptisobovala bolest béhem chlize, pacient ma vysoké predpoklady, aby se patologie
chlize odstranila, je ovSem velmi dileZité vyhledat fyzioterapeutickou péci. Patologicky
stereotyp je tak zafixovany, Ze obyc€ejny pacient ani nevi, Ze béhem chiize provadi néco
Spatn€. Proto si myslim, ze pacient, ktery nepodstoupi reedukaci chlize a nebude mu vy-

svétleny spravny krokovy cyklus, tak se patologického stereotypu chlize nezbavi.
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I u pacientti, ktefi nemohli podstoupit vySetfeni chlize na diagnostickém chodniku, byla
pfitomna antalgicka chlize (elevace panve na zasazené stran¢, cirkumdukce, zevné rotacni
postaveni chodidla béhem stojné faze, nedostatecna flexe kycelniho kloubu, nestejna délka
kroku atd.), pacienti béhem chlize pomoci berli nepocitovali jiz zadnou bolest, ale tyto
Spatné stereotypy si neuvédomovali. Béhem terapie jsem se zamétovala i na reedukaci
chlize a u vSech pacienti doslo ke zna¢nému zlepSeni. U pacienta €. 2 a €. 5 je to patrné

1 z vySetfeni chlize na diagnostickém chodniku (viz ptiloha 29-32).

Vsichni pacienti podstoupili operaci totalni nahrady kycelniho kloubu z diivodu koxar-
trozy. Artroza se nejcastéji vyskytuje v pokrocilém veéku, a to z 60 % ve véku 55-60 let a az
290 % ve veéku 75-84 let. Pan doktor Galek uvadi, ze mezi rizikové faktory artrozy patii

zenské pohlavi a vyssi vek (Galek, 2016).

Pokud porovnam pacienty, které jsem vysetiovala, je zde z péti uvedenych pacientii pou-
ze jeden muz a zbylé Ctyfi jsou zeny. Déle pouze pacientovi muzského pohlavi bylo 56 let
a zbylé pacientky byly ve véku okolo 70 let. Pacient ¢. 2 mél ze vSech pacientli nejlepsi
naméfené hodnoty hned po operaci, ale také po ukonceni terapie (svalovy test, kloubni roz-
sahy, vySetfeni chlize na diagnostickém chodniku se zpétnou vazbou). BohuZzel z toho ne-
mohu vyvodit, ze pacienti muzského pohlavi jsou fyzicky zdatnéjsi a regenerace je mno-
hem rychlejsi, jelikoz moje myslenka nelze porovnat i s ostatnimi pacienty muzského po-
hlavi, a také pacient ¢. 2 byl nejmladsi a ve velmi dobré fyzické kondici. Pokud bych si
praci mohla zpétné rozvrhnout jinak, urcit€¢ by mé tato otdzka zajimala a pokusila bych se

porovnavat zenské a muzské pohlavi po operaci totalni endoprotézy.

V mé bakalarské praci jsem mimo jiné uvadéla 1 komplikace spojené s operaci totalni
nahrady kycelniho kloubu. Pro pfipomenuti, mezi nejcastéjSi komplikace spojené s timto
zakrokem patfi: poranéni nervi, infekce implantatu, vysoké krevni ztraty, nestejna délka
koncetin, periprotetické zlomeniny atd. Rada bych se pozastavila u poranéni nervi, jelikoz
u pacientky €. 1 se v asném pooperacnim obdobi vyvinula paréza n. peroneus communis

sinister.

Pan doktor J. H. Park a kol. se ve své studii zabyvali progndzou u pacientl s parézou pe-
roneéalniho nervu vzniklou pravé po artroplastice kycelniho kloubu. Sdm na zacatku popisu-
je, ze poranéni nervu béhem operace je vzacné, komplikované a s doposud Spatné€ pochopi-

telnym klinickym pribéhem. Zminuje, ze vétSina piipadi u obycejné nervové obrny pero-
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nealniho nervu je zpisobena trakci pfi prodluzovani dolni koncetiny, kompresi
z hematomu, polohovani koncetiny béhem femoralni piipravy, tepelnym poskozeni nebo
narusenim nervového systému kostnim cementem. Pan doktor Park mél ke své studii 30
pacientt ve véku od 56 do 64 let v€éku (17 s uplnou parézou nervu a 13 s CasteCnou). Zjisti-
li, ze pouze polovina pacientii se plné uzdravila, kde primérnéd doba regenerace u ¢astecné
parézy byla jeden rok a u Uplné parézy ptiblizné rok a ptl. VéEtSina pacientt, kterd se nevy-
1é¢ila, méla nadvahu. Z toho tedy plyne, ze vyssi index t¢lesné hmotnosti je negativnim

diagnostickym faktorem pro zotaveni (Park, 2013).

Pacientka ¢. 1 pfi pfijeti do nemocnice méla diagnostikovanou uplnou parézu n. perone-
us communis. Béhem rehabilitace dochdzela i na elektrostimulaci a po 6 tydnech byly patr-
né mirné svalové zaSkuby, dalo by se tedy fici, Ze u pacientky €. 1 je velmi dobré prognoza

k tplné regeneraci poranéni nervu.

Dalsi komplikaci byla zminéna nestejnd délka koncetin. U vSech testovanych pacientl
b&hem vstupni antropometrie se prokazala operovana dolni koncetina alespoii o 1 cm delsi
nez nezasazena koncetina. Tento fakt je naprosto bézny, jelikoZ se pocitd s tim, Ze pfi po-

stupném zatézovani operované dolni koncetiny se délky obou dolnich konéetin vyrovnaji.
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8 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zhodnotit efekt terapie na diagnostickém chodniku se
zpétnou vazbou u pacientli po totalni ndhrad¢ kycelniho kloubu. Z vysledkt je u vSech pa-
cientli patrné zlepSeni stoje, zvySeni svalové sily, zvétSeni kloubnich rozsahti a vyznamné
odstranéni antalgické chlize. Mohu tedy fici, ze efekt terapie byl uspéSny. Bohuzel ne
vSichni pacienti byli fyzicky zdatni na vySetfeni chiize na specialnim diagnostickém chod-
niku. Pokud by terapie probihala delsi dobu, jist¢ by vySetieni mohli podstoupit i zbyli tii

pacienti.

V teoretické ¢asti mé prace jsem se sezndmila s problematikou operace totalni endopro-
tézy kycelniho kloubu, indikacemi k tomuto zakroku, komplikacemi b&hem operace
a v pooperacni péci, a také s operacnimi pfistupy, které se v soucasné dobé provadéji.
V kapitole metodologie prace jsem uvedla vySetfovaci a terapeutické metody, které jsem
praktikovala pro vysSetfeni a néslednou terapii u zminénych pacientd. Specidlni ¢ast byla

zamétena na vysetieni pacientll a podle namétenych hodnot stanoveni dané terapie.

Jiz pted zahdjenim psani mé bakalaiské prace jsem byla piesvédcena, Ze pacienti po ope-
raci totalni ndhrady kycelniho kloubu budou vice zatézovat neoperovanou dolni koncetinu,
proto pro mne bylo piekvapenim, kdyz jsem u dvou pacientek na diagnostickém chodniku

zjistila opak.

S diagnostickym chodnikem se zpétnou vazbou jsem se béhem mé praxe setkala poprvé.
Dle mého nazoru je to velmi uzitecny piistroj ke zjisténi spravného stoje a chiize. Nebylo
by na Skodu zaradit ho do vSech vstupnich vySetieni nejen u pacientl po totalni endoproté-
ze kycelniho kloubu, ale i u pacientd s jinymi diagnézami, jelikoZ od spravného stoje
a chlize se odviji 1 spravné drZeni t€la. Vadné drZeni téla zpiisobuje vznik svalovych dysba-

lanci a dalsi jiné komplikace.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

cm — centimetr

¢. —cislo

DK — dolni koncetina
DKK - dolni koncetiny
dr. — doktor

kg — kilogram

L—leva

m. — musculus, sval

MIS — minimal invasive surgery, mi-
niinvazivni operace

mm — milimetr
mm. — musculi, svaly

n. —nervus, nerv

napft. — naptiklad

obr. — obrazek

P — prava

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioreceptivni neuromusku-
larni facilitace

rtg — rentgen

S. — strana

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
SMS — senzomotoricka stiulace

TEP — totalni endoprotéza

TrP — trigger point, spoustovy bod
tzv. — takzvany

VS. - VEersus
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14 PRILOHY

Priloha 1 Délkové rozmeéry, vstupni vySetieni-pacient ¢. 2

P Délka DKK (cm) L
100 funkc¢ni délka 99
91 anatomicka délka 90
104 umbilikalni délka 103
44 délka stehna 43
47 délka bérce 47

Priloha 2 Obvody DKK, vstupni vySetieni-pacient ¢. 2

P Obvod DKK (cm) L

51 stehno 51

40 koleno pres patellu 41

39 koleno pres tuberositas tibiae 39

39 lytko 39

36 kotniky 26

35 pres nart a patu 35

23 hlavi¢ky metatarsi 23

Priloha 3 Goniometrie, vstupni vySetieni-pacient ¢. 2
P L
aktivné pasivné aktivné pasivné

S 0-0-90 S 5-0-90 kycelni kloub | S5-0-130 | S 10-0-130
F 35-0-x F 45-0-x F 40-0-45 | F 45-0-45
X X R 35-0-40 | R 45-0-45
S 0-0-110 | S0-0-120 kolenni kloub | S 0-0-120 | S 0-0-130

Priloha 4 Svalovy test, vstupni vysetreni-pacient ¢. 2

P

Kycelni kloub

w
¥

flexe

extenze

abdukce

addukce

vnitini rotace

vnéjsi rotace

kolenni kloub

flexe

GO | T X | X[ X|Wlw

oo |~jlajrjonyo|r—

extenze

91



Priloha 5 Vysetreni zkracenych svali, vstupni vySetieni-pacient ¢. 2

P Vysettfovany sval: L
1 flexory kyc¢elniho kloubu 0
0 adduktory kycle 0
1 flexory kolenniho kloubu 1
Priloha 6 Goniometrie, vystupni vySetieni-pacient ¢. 2
P (vstupni) P (Vystupni)
aktivné | pasivne aktivné pasivné aktivné pasivné
S0-0-90 | S5-0-90 | S0-0-90 S 5-0-90 | kycelni kloub | S5-0-130 | S 10-0-130
F 35-0-x | F45-0-x | F40-0-x F 45-0-x F 40-0-45 | F 45-0-45
X X X X R 35-0-40 | R 45-0-45
S 0-0-110 | S0-0-120 | S0-0-120 | S 0-0-130 | kolenni kloub | S 0-0-120 | S 0-0-130
Priloha 7 Svalovy test vystupni vySetreni-pacient ¢. 2
P (vystupni) | P (vstupni) Kkyigzltr)u L
4 3+ flexe 5
3 3 extenze 5
3+ 3 abdukce 5
X X addukce 5
X X vnitini rotace 4
X X vneéjsi rotace 4
P P kolenni kloub L
5 5 flexe 5
5 5 extenze 5

Priloha 8 Délkove rozmeéry na DKK, vstupni vySetieni-pacient ¢. 3

P Délka DKK (cm) L
95 funkéni délka 94
88 anatomicka délka 87
97 umbilikalni délka 96
46 délka stehna 45
42 délka bérce 42
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Priloha 9 Obvody na DKK, vstupni vySetieni-pacient ¢. 3

P Obvod DKK (cm) L
51 stehno 48
45 koleno ptes patellu 45
36 koleno pies tuberositas tibiae 36
37 lytko 36
27 kotniky 26
33 pres nart a patu 33
24 hlavicky metatarst 24
Priloha 10 Goniometrie, vstupni vysetieni-pacient ¢. 3
P
aktivné pasivné aktivné pasivné
S 0-0-60 S 0-0-80 kycelni kloub S 0-0-130 S 0-0-130
F 20-0-x F 30-0-x F 40-0-45 F 45-0-45
X X R 30-0-40 R 40-0-45
S 0-0-110 S 0-0-110 kolenni kloub S 0-0-120 S 0-0-120
Priloha 11 Svalovy test, vstupni vySetieni-pacient ¢. 3
P Kycelni kloub L
3- flexe 3+
2 extenze 3
2 abdukce 3+
X addukce 3+
X vnitini rotace 3
X vngéjsi rotace 3
P kolenni kloub L
3 flexe 4
2+ extenze 3
Priloha 12 Vysetreni zkrdacenych svali, vstupni vySetieni-pacient ¢. 3
P Vysetifovany sval: L
2 flexory kyc¢elniho kloubu 1
1 adduktory kycle 1
1 flexory kolenniho kloubu 1
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Priloha 13 Goniometrie, vystupni vySetreni-pacient ¢. 3

P (vystupni) P (vstupni) L
aktivné pasivné aktivné pasivng aktivné pasivné
S0-0-70 | S0-0-90 | S0-0-60 | S0-0-80 | kycelni kloub | S 0-0-130 | S 0-0-130
F 30-0-x | F40-0-x | F20-0-x | F30-0-x F 40-0-45 | F 45-0-45
X X X X R 30-0-40 | R 40-0-45
S 0-0-110 |S0-0-120 | S 0-0-110 | S0-0-110 | kolenni kloub | S 0-0-120 | S 0-0-120

Priloha 14 Svalovy test, vystupni vySetieni-pacient ¢. 3

P (vystupni) | P (vstupni) | Kycelni kloub L
3 3- flexe 3+

2 extenze 3

3 2 abdukce 3+

X X addukce 3+

X X vnitini rotace 3

X X vngejsi rotace 3

P P kolenni kloub L

3+ 3 flexe 4

2+ 2+ extenze 3

Priloha 15 Délkové rozmery na DKK, vstupni vySetreni-pacient ¢. 4

P Délka DKK (cm) L
92 funkéni délka 90
89 anatomicka délka 87
96 umbilikalni délka 95
46 délka stehna 44
43 délka bérce 43




Priloha 16 Obvody na DKK, vstupni vysetreni vysetreni-pacient ¢. 4

P Obvod DKK (cm) L

49 stehno 52

42 koleno ptes patellu 43

38 koleno pres tuberositas tibiae 40

39 lytko 41

24 kotniky 24

31 pres nart a patu 31

22 hlavicky metatarst 22

Priloha 17 Goniometrie, vstupni vySetieni-pacient ¢. 4
P L
aktivné pasivné aktivné pasivné

S 0-0-50 S 0-0-80 kycelni kloub S0-0-120 | S0-0-130
F 10-0-x F 20-0-x F 40-0-45 | F 45-0-45
X X R 30-0-40 | R 40-0-45
S0-0-110 | S0-0-120 kolenni kloub S0-0-120 | S0-0-130

Priloha 18 Svalovy test, vstupni vySetieni-pacient ¢. 4

P Kycelni kloub L
3- flexe 3+
2 extenze 3
2 abdukce 3+
X addukce 3+
X vnitini rotace 3
X vngéjsi rotace 3
P kolenni kloub L
3 flexe 4
2+ extenze 3

Priloha 19 Vysetreni zkrdcenych svalii, vstupni vySetreni-pacient ¢. 4

Vysetfovany sval:

flexory kycelniho kloubu

adduktory kycle

RIN|O| T

flexory kolenniho kloubu

o|lo|o|r
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Priloha 20 Goniometrie, vystupni vySetreni-pacient ¢. 4

P (vystupni) P (vstupni)
aktivne pasivné aktivne pasivné aktivne pasivné
S0-0-70 | S0-0-90 | SO0-0-50 | S0-0-80 | kycelni kloub | S0-0-120 | S 0-0-130
F 30-0-x | F40-0-x F 10-0-x | F20-0-x F 40-0-45 | F 45-0-45
X X X X R 30-0-40 | R 40-0-45
S0-0-115 | S0-0-130 | S0-0-110 | S0-0-120 | kolenni kloub | S 0-0-120 | S 0-0-130
Priloha 21 Svalovy test, vystupni vySetieni-pacient ¢. 4
P (vystupni) | P (vstupni) | Kycelni kloub L
3 3- flexe 3+
2 2 extenze 3
3 2 abdukce 3+
X X addukce 3+
X X vnitini rotace 3
X X vnéjsi rotace 3
P P kolenni kloub L
3+ 3 flexe 4
2+ 2+ extenze 3
Priloha 22 Délkové rozmery na DKK, vstupni vySetieni-pacient ¢. 5
P Délka DKK (cm) L
75 funkéni délka 76
70 anatomicka délka 72
80 umbilikalni délka 81
34 délka stehna 36
36 délka bérce 36
Priloha 23 Obvody na DKK, vstupni vySetieni-pacient ¢. 5
P Obvod DKK (cm) L
52 stehno 53
38 koleno pres patellu 41
37 koleno pres tuberositas tibiae 35
36 lytko 36
27 kotniky 27
31 pies nart a patu 31
25 hlavi¢ky metatarsi 24
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Priloha 24 Goniometrie, vstupni vySetreni-pacient ¢. 5

P L
aktivné pasivné aktivné pasivné
S0-0-120 | S 0-0-130 kycelni kloub S 0-0-60 S 0-0-70
F 30-0-40 | F 40-0-40 F 10-0-X | F30-0-X
R 35-0-35 | R 40-0-40 X X
S 0-0-100 | S0-0-110 kolenni kloub S0-0-80 | S0-0-100

Priloha 25 Svalovy test, vstupni vySetreni-pacient ¢. 5

P Kycelni kloub L (operovanad)
3 flexe 2
3 extenze 2
4 abdukce 2
3+ addukce X
3+ vnitini rotace X
3 vngjsi rotace X
P kolenni kloub L
4 flexe 3-
4 extenze 3-
Priloha 26 Vysetreni zkrdacenych svalii, vstupni vySetieni-pacient ¢. 5
P Vysettovany sval: L
1 flexory kyc¢elniho kloubu 2
1 adduktory kycle 2
1 flexory kolenniho kloubu 1
Priloha 27 Goniometrie, vystupni vySetieni-pacient ¢. 5
P L (vystupni) L (vstupni)
aktivné | pasivne aktivné | pasivné | aktivné pasivné
S 0-0-120 | S 0-0-130 | kycelni kloub | S 0-0-70 | S0-0-90 | S0-0-60 | S0-0-70
F 30-0-40 | F 40-0-40 F 20-0-X | F 40-0-X | F10-0-X | F 30-0-X
R 35-0-35 | R 40-0-40 X X X X
S 0-0-100 | S 0-0-110 | kolenni kloub | S 0-0-100 | S 0-0-110 | S0-0-80 | S 0-0-100
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Priloha 28 Svalovy test,

vystupni vysetieni-pacient ¢. 5

Kycelni

P Kloub L (vstupni) | L (vystupni)
3 flexe 2 3

3 extenze 2 3

4 abdukce 2 3
3+ addukce X X
3+ vnitini rotace X X

3 vngjsi rotace X X

P kolenni kloub L L

4 flexe 3- 3+

4 extenze 3- 3+
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Priloha 29 Porovnani chiize u pacienta ¢. 2, 1. ¢ast

Pressure plots
Separate footprints

)

SAY)
8
() ¢

Single support, a

098

(3()

6
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Priloha 30 Porovnani chiize u pacienta ¢. 2, 2. ¢ast

Timing

1,91+0,20

1,28+0,06

Step time, sec

19150,12

1,21:0,03

Stride time, sec

3,81+0,27
2,49+0,08

Cadence, steps/min

32+2
48+1

Velocity, km/h

0,5£0,0
0,910,0

COP analysis

Gait line left

Butterfly

60 steps/min|

1.2 km/H

Gait line right

g

Butterfly parameters

176,5:13 3 | R —

1947£157 !
1188,6£20,9

300 mm)

L
Length of gait line, mm
B 198,7+16,8
" 4704107
Single support line, mm -
R

Ant/post position, mm

Lateral symmetry, mm

-0,8+57|
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Priloha 32 Porovnani chiize u pacienta ¢. 5, 2. ¢ast

Step time, sec

0,77+0,09

0,97+0,13

Stride time, sec

2,44+0,10

© 2,63+0,14

Cadence, steps/min

49+2
46+2

Velocity, km/h

100,0 1.3 km/H
1,00,0

Gait line left

COP analysis
Butterfly Gait line right

Butterfly parameters

11372156 | ——

L
Length of gait line, mm = 1856:101
189,7+84
L
Single support line, mm ==
R

105,7+10,2

Ant/post position, mm

127,166
1341£33

Lateral symmetry, mm

428280101
-184+4,6
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