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Abstrakt

Tato bakalarska prace zkouma efektivitu vyuZiti posturografu
v ramci pooperacni rehabilitace u pacient(i, jimz byla implantovdna totalni

endoprotéza kycelniho kloubu.

V kapitole Soucasny stav je anatomicky a kineziologicky popsan kycelni kloub
se svaly a vazy, jez ho obklopuji. Dalsi ¢ast kapitoly je vénovana artroze, jakozto
nemoci, kterd je ¢astym dtivodem pro implantaci totalni endoprotézy. Nasledné
jsou vysvétleny zplisoby ndhrady kycelniho kloubu a popsan standardni
predoperacni i pooperacni rehabilitacni plan. V zavérecné casti kapitoly
jsou popsany principy metody senzomotorické stimulace a metody
posturografie, jejichz efekt byl zkouman u dvou skupin probandi a nasledné

porovnan.

Navazujici specidlni ¢ast bakalaiské prace je slozena z kazuistik probandu
rozdélenych do dvou skupin dle aplikované terapie. Kazuistiky obsahuji
anamnézu, shrnuti vstupniho kineziologického vySetfeni a vstupni
posturografické vysetteni. V kapitole Vysledky jsou dale uvedeny individudlni
vystupni vySetfeni kazdého probanda. Vysledky obou skupin jsou nasledné
shrnuty do tabulek a porovnany. V diskusi je pak zhodnocen efekt obou terapii
a ddle jsou uvedeny vysledky souvisejicich zahrani¢nich studii zkoumajici tuto

problematiku.

Klicova slova: totdlni endoprotéza kycelniho kloubu, posturografie, metoda

senzomotorické stimulace, posturalni stabilita



Abstract

This bachelor thesis examines the effect of posturography during

postoperative rehabilitation program in patients with total hip arthroplasty.

In the chapter Present state, the hip joint with surrounding muscles
and ligaments is anatomically and kinesiologically described. Following part
of the chapter is dedicated to arthrosis, which is a frequent reason
for implantation of total endoprosthesis. Subsequently, the methods of hip
replacement are explained, and standard preoperative and postoperative
rehabilitation plan is described. The final part of the chapter describes the method
of sensorimotor stimulation and posturography, which both have been used

on two separate groups and then compared with one another.

Special part of the thesis consists of case studies of probands divided into two
groups according to the method of applied therapy. The case studies contain
anamnesis, a summary of the initial kinesiological examination and the initial
posturographic examination. After the therapeutic program, individual results
of each proband have been collected and then listed in the chapter Results.
The results of both groups are then summarized in tables and compared with
each other. The evaluated effect of both therapies and the results of related

foreign studies examining this issue is presented in the chapter Discussion.

Key words: total hip arthroplasty, posturography, method of sensorimotor

stimulation, postural stability
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1 UVOD

Postaveni kycelniho kloubu hraje dtleZitou roli pfi udrZzovani posturalni
stability zejména ve vertikdlnim postaveni. Spole¢né s hlezennim kloubem
nevychylilo a nedoslo tak k nefizenému padu. Na postaveni obou kloubti maji
vliv okolni svalové struktury, které svou aktivitou spole¢né s vazy stabilizuji
kloub. Vyznamna balan¢ni funkce pfilehlych svalii je umocnéna faktem,

Ze tézisté lidského téla je pfi stoji uloZzeno nad kycelnim kloubem. Jde o nestabilni

V Vv

V Vv

Castym onemocnénim postihujici kycelni kloub je osteoartréza, presndji
koxartoza. Jedna se o degenerativni onemocnéni postihujici kloub i okolni mékké
tkané. Degenerativni zmény mohou vést k poruse posturdlni funkce kloubu
moznosti 1écby pokrocilych forem koxartrozy je totdlni ndhrada kloubu.
Nevyhodou je vSak poskozeni mékkych tkani pfi operaci a docasné asymetrické
zatéZovani obou dolnich koncetin po operaci. Je otdazkou, do jaké miry pietrvava

symptomy onemocnéni nebo vySe zminénymi nevyhodami operacni 1écby.

Kvysetfeni posturdlni stability lze vyuzit posturografu a jinych testli
rovnovahy. Pokud byl zaznamenan balanéni deficit, 1ze posturograf pouzit také
k tréningu rovnovahy vyuzitim vizudlni zpétné vazby. Jinou moznosti je vyuZiti
metody senzomotorické stimulace, ktera je dle literatury indikovana

v pooperacni rehabilitaci u pacientt po totalni ndhradé kycelniho kloubu [12].
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2 CILE PRACE

Cilem bakaladiské prace je zjisténi miry balancniho deficitu u pacientt
po totalni endoprotéze kycelniho kloubu a navrhnuti vhodné metody pro terapii.
Bude se posuzovat efekt tréninku na posturografu a efekt metody
senzomotorické stimulace ve dvou ctyfélennych skupindch. Vysledky obou
sledovanych skupin by mély poukazat na vyhody a nevyhody kazdé z metod
a potvrdit jejich vyznam v pooperacni rehabilitaci. Vystupni informace by mohly
byt uzitecné fyzioterapeutim a rehabilitacnim lékaftim, jejichz ukolem
je sestavovat rehabilitaéni plan pro pacienty s umeélou ndhradou kycelniho

kloubu.
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3 SOUCASNY STAV

3.1 Anatomie kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub je omezeny kulovity kloub spojujici trup a dolni koncetinu.
Krom vzajemného pohybu mezi segmenty plni také nosnou a balanéni funkci
udrZujici trup v rovnovazném postaveni. Dolni koncetina je na kloub napojena
kosti stehenni (femur) a trup kosti panevni (os coxae). Jamkou kloubu
je acetabulum kosti panevni, na kterou nasedd hlavice stehenni kosti (caput
femoris). Skutecné kloubni plochy jsou vSak jen dasti téchto struktur.
Polomésicita plocha acetabula (facies lunata) je kloubné spojena s tfemi
¢tvrtinami caput femoris. Obé struktury jsou potaZeny kloubni (hyalinni)

chrupavkou, jenzZ vypliiuje a chrani kloubni povrchy [1].

3.1.1 Artikulujici kosti

Acetabulum

Kloubni jamka (acetabulum) je sloZena ze vSech panevnich kosti, pricemz 45%
plochy zastupuje kost sedaci. Panevni kost je tvorena dale kosti stydkou
a kycelni. Sedaci kost (os ischii) se dé€li na télo a rameno kde, podobné jako
u zbylych kosti, je télo soucasti acetabula. Télo kosti stydké (os pubis) je nejmensi
¢asti acetabula tvofici dolni pfedni polovinu (asi 20 %). Zbylou horni ¢ast tvori

kycelni kost (os ilium) [2].

Acetabulum je nejsilnéjsi v hornim okraji. Tato ¢ast samostatné osifikuje a jeji
velikost a sklon ma vliv na stabilizaci hlavice stehenni kosti. Sklon okraje
acetabula (acetabuldrni thel) je vici horizontdlni roviné 40-45 ° a definuje
inklinaci acetabula. S frontalni rovinou svird asi 35 °, coz vypovida o anteverzi

acetabula. Oba tihly jsou individualné velmi variabilni a zavisi na pohlavi [1].

Jamka acetabula je prohloubena vazivovym prstencem (labrum acetabulare),
jehoz okraje tvori vlakna hustého vaziva. Dno jamky je vyplnéno tukovym

polstafem absorbujicim ndrazy prochdzejici hlavici stehenni kosti. Labrum
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acetabulare omezuje pohyb hlavice vii¢i jamce, a proto je kloub definovan jako

omezene¢ kulovity [1, 3].
Femur

Hlavice kloubu (caput femoris) by idealné méla mit tvar koule. Casto vSak
byva kraniokauddlné zplostéla a pfipomind tvar rotacniho elipsoidu. Kréek
(collum femoris) je pfimym pokracovanim hlavice, ktery se dale napojuje na télo

(corpus femoris) [1].

Osy krcku a téla stehenni kosti mezi sebou sviraji tthel 125 ° (kolodiafyzarni
thel). Kréek ma valgézni postaveni, pokud je tthel vyssi nez 135 °. Naopak
pfi nizsich hodnotach pod 120 ° ma postaveni vardzni. Dal$im faktorem
ovliviiujicim pohyb kycelniho kloubu je torzni thel, ktery svird osa krcku
s frontalni osou. Hodnoty u dospélého clovéka byvaji 7-15 ° pfed frontalni
rovinou (anteverze). Anteverzni ¢i retroverzni postaveni ma vliv na rozsah

pohybu do rotaci v kycelnim kloubu [1].

3.1.2 Kloubni pouzdro

Silné kloubni pouzdro zacind na okrajich acetabula a upind se na krcek
stehenni kosti. Vpfedu konci na ¢afe mezi trochantery (linea intertrochanterica)
a vzadu zlstava na krcku. Pouzdro je zesileno okolnimi vazy, a predevsim
vpfedu dosahuje sitky az 10 mm. Vazivova vrstva pouzdra je pokryta synovialni
vystelkou, jenz také pokryva dominantni ¢ast plochy kréku. Vznikaji tak zahyby

a fasy uvnitt kloubu tvorené synovidlni membranou [1, 4].

3.1.3 Vazy

Velky vyznam pro stabilitu kloubu maji vazy kloubniho pouzdra. Pouzdro

je zesileno ¢tyfmi vazy.

Po predni plose jde ligamentum iliofemorale, které ma dvé ramena.

Obé zacinaji na spina iliaca anterior inferior a kazdé kon¢i na jednom konci linea
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intertrochanterica. Vaz omezuje kycelni kloub v extenzi a zabranuje zaklonu

trupu. Jedna se o nejsiln€jsi vaz v lidském téle [1].

Ligamentum pubofemorale je slabsim vazem, odstupujicim od horniho okraje
stydké kosti ke stehenni kosti po dolni a pfedni strané pouzdra. Omezuje

tak abdukci a zevni rotaci v kycelnim kloubu [1].

Ligamentum ischiofemorale probiha po zadni ploSe pouzdra od acetabula
k zevnimu ramenu iliofemoralniho vazu, se kterym splyva. V pohybech omezuje
kycelni kloub v addukci a vnitfni rotaci. Lig. ischiofemorale a lig. pubofemorale
vytvareji ve sténé pouzdra kruhovity vaz zona orbicularis, ktery podchycuje

krcek femuru [1, 4].

3.1.4 Inervace

Kyc¢elni kloub je inervovan ze vSech okolnich nervovych kmenti. Nervové
zasobeni maji vazy kloubu a kloubni pouzdro. Lig. pubofemorale a medidlni
strana kloubniho pouzdra je inervovana z n. obturatorius. Zevni a horni strana
pouzdra je zdsobena n. ischiadicus a n. gluteus superior. N. femoralis inervuje
predni stranu a do dorzdlni casti slig. ischiofemorale pfichdzi vldkna
z n. ischiadicus. Senzitivni vldkna vedou proprioceptivni informace o poloze
kloubu, sméru pohybu a napéti kloubniho pouzdra a vazli. Proprioceptivni
funkce kloubnich receptorti slouzi ke kontrole okolnich svalovych struktur
plisobicich na kloub a celkové k vniméni polohy téla a jeho ¢asti v prostoru.
Pomoci kloubnich receptorti jsou také privddény informace o tlakovych
a bolestivych podnétech. Do kloubu pfichazi také autonomni vldkna, jenz ptisobi

vasomotoricky na cévy kloubu [4, 5].

3.2 Kineziologie kycelniho kloubu
Diky kulovému tvaru patfi kycelni kloub sramennim kloubem
mezi nejmobilnéjsi v lidském téle. Kloub dovoluje pohyby ve vsech

anatomickych rovindch, ma vsak také dilezitou posturdlni funkci. P¥i pohybech
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stdle do oporné polohy a udrzZela se stabilni poloha. Stabilita je udrZovana
takzvanou kotnikovou a kycelni strategii podle toho, zdali se pfi korekci

pohybuje spiSe proximalni nebo distalni kloub [3, 6].

V sagitalni roviné kloub dovoluje 120 ° flexi, kterd miize byt zvétSena
v abdukci. Extenzi je mozné provést do 13 °. Stejné tak abdukce v roviné frontalni
je vyssi s flexi. Bez ni je rozsah do 40 ° a addukce do 10 °. V horizontalni ose
rozliSujeme zevni rotaci (15 °) a vnitfni rotaci (35 °), jejichZ rozsahy se opét zvysuji

s flexi [3].

Na stabilizaci trupu ve vzpfimené poloze se podileji dva typy svalovych
skupin. Prvni skupinou jsou kratké, slabé, hluboko ulozené tonické svaly (shunt
muscles), jenz vtlacuji hlavici do jamky, a tak stabilizuji kloub. Mezi takové svaly
v ky€elnim kloubu patfi mm. obturatorii, mm. gemelli, m. quadratus femoris
a m. piriformis. Druhou skupinou jsou povrchni svaly fazické (spurt muscles)

slouzici jako hlavni zdroj sily pro pohyb a korekci v segmentu [6].
Prof. Dylevsky ke zminénym stabilizacnim svalim dodava;

. Recentni studie vsak ukazuji, Ze lokomocni ani stabilizacni vyznam téchto svalii
neni prilis velky. Ziejmé jde o skupinu svalii, kterd ,doladuje” pohybové aktivity

hlavnich svalovych skupin kycelni krajiny” [3, s. 143].
Zevni rotatory

VysSe zminéné hluboko uloZené svaly jsou zaroven zevnimi rotatory kycelniho
kloubu. JelikoZ se jednd o tonické svaly, maji tendenci ke zkraceni, a tak omezuiji
vnitini rotaci v kloubu. Vychozi poloha femuru dana aktivitou zevnich rotatora
ma vliv na postaveni nohy a jeji podélné klenby. Pfi zevni rotaci ma chodidlo
sklon k supinaci a vyssi aktivité podélné nozni klenby ve stoji. Naopak k pronaci

a snizené aktivité dochdzi ve chvili, kdy je kycelni kloub rotovan dovnitf [3, 6].
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M. gluteus medius a m. gluteus minimus

Velkou roli ve stabilizaci hraji m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Oba
svaly drzi panev ve frontdlni roviné zejména pfi chiizi nebo stoji na jedné noze.
Zabranuji tak poklesu panve na druhé strané za spolecné aktivity adduktorti
druhé dolni koncetiny. Pfi jejich oslabeni je chlize kolisavd s nadmérnym
pohybem panve. Oba svaly provadi abdukci v kycelnim kloubu, pfedni vlakna

anteverzi panve s vnitfni rotaci a zadni vlakna retroverzi s vnéjsi rotaci [6].
M. gluteus maximus

Do skupiny glutealnich svalt patfi také m. gluteus maximus, bez kterého neni
moznd chize do schodii nebo napfimeni ze sedu a dfepu. Pfi téchto pohybech
a pfi stoji fixuje stojnou dolni koncetinu, tak udrzuje vzpfimeny trup a pfispiva
k jeho lateralni stabilité. Pohybovou funkci svalu je extenze kycelniho kloubu,
zevni rotace, addukce pomoci dolnich snopcti, a naopak abdukce pomoci horni

Casti svalu [3, 6].
M. iliopsoas

Antagonistou m. gluteus maximus je m. iliopsoas. Sval je sloZen ze dvou ¢asti.
Jedné, spojujici femur s bedernimi obratli (m. psoas major et minor) a druhé,
ktera spojuje panev s femurem z vnitini strany (m. iliacus). Obé casti mohou
pracovat izolované. V aktivité sval flektuje stehenni kost vaci panvi
a pfi oboustranné ¢innosti brani zdklonu trupu a zvySuje bederni lordézu.
Pri stoji je kontinudlné v aktivité a ma tendenci ke zkraceni, coz se projevuje
anteverzi panve. Je také adduktorem a zevnim rotdtorem kycelniho kloubu.

Jednostranné vyvolava rotaci trupu na druhou stranu pri fixované panvi [3, 6].
Svaly vnitini strany stehna

Funk¢né jsou ke kycelnimu kloubu pfipojovany svaly vnitfni strany stehna.
Skupinu muizeme rozdélit do tfi vrstev na povrchové, stfedni a hluboké.

K povrchovym patfi m. pectineus, m. adduktor longus a m. gracilis. Ve stfedni
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vrstvé je uloZzen m. adductor brevis a vhluboké m. adductor magnus
a m. obturatorius externus. Jejich hlavni pohybovou komponentou je addukce.
Mezi dalsi patfi zevni rotace a flexe. Vyjimkou je m. gracilis, jenZ rotuje kycel
dovnitf, a hluboké snopce m. adductor magnus provadéjici extenzi a vnitini
rotaci kycle. Svaly zajistuji dynamickou stabilizaci stojné dolni koncetiny

pfi chiizi a maji tendenci ke zkracent [3, 4, 6].
Dvoukloubové svaly

Pfedni a zadni skupina stehennich svalti se kineziologicky fadi ke kolennimu
kloubu, pfesto existuji dvoukloubové stehenni svaly ovliviujici pohyby v ky¢li.
Svaly obou skupin maji tendenci ke zkraceni kvuli neustalému zatézovani
pfi stoji. Mezi takové svaly patfi na pfedni strané m. sartorius a m. rectus femoris.
Oba provadi flexi v ky¢li a m. sartorius individualné vnéjsi rotaci s abdukci.
Na zadni strané je to dlouha hlava m. biceps femoris, m semitendinosus
a m. semimembranosus. Aktivita m. semitendinosus a m. semimemranosus
zplisobuje extenzi a vnitfni rotaci v kycli. Dlouha hlava bicepsu kloub také
extenduje s vnéjsi rotaci. Poslednim dvoukloubovym svalem je m. tensor fascie

latae provadéjici abdukci, flexi a vnitfni rotaci [3].

3.3 Osteoartroza

Pojmem osteoartréza oznacujeme heterogenni skupinu onemocnéni
synovidlnich kloubti, jenz spliuji specifické klinické, obrazové a laboratorni
znaky typické pro dany kloub. Jedna se o degenerativni onemocnéni s primarné
nezdnétlivym charakterem postihujicim pfedevsim osoby stfedniho véku
a star$i. Mezi dals$i rizikové faktory patii také obezita, genetické predispozice,
typ povolani nebo nitrokloubni poranéni v anamnéze. Zeny astéji postihuje
osteoartr6za kolen a drobnych kloubt ruky, naopak u muzii je castéjsi postizeni
v bederni patefi v segmentech Ls/Lsa Ls/S.. Typicky vyskyt osteoartrozy je tedy

v nosnych kloubech, na dolnich konéetinach, na rukou a na pateti [7, 8].
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Degenerativni zmény vznikaji poruchou metabolismu kloubni chrupavky
chrupavéité tkdné a zvysuje se exprese genli pro enzymy, jenz odbouravaji
makromolekuly mezibunééné hmoty chrupavky. Po vycerpani kompenzacnich

mechanismt vznika zanét postihujici subchondralni kost a kloubni pouzdro [8].

Zanétlivou pfestavbu tkdné doprovazi rozvoj synovialitidy. Kloubni prostor
je zvétsen hyperplazii synovialni vystelky, zvySuje se tvorba kloubni kapaliny

a pravdépodobné se podili na zpétném vstfebavani kloubni chrupavky [7].

NaruSeni integrity kloubni chrupavky zptisobuje zmény distribuce zatéze
vedouci knestabilité kloubu. Tyto zmény =zapri¢inuji sklerotizaci
subchondralnich kosti a tvorbu osteofyti. Osteoartréza ma hypertrofickou,
normotrofickou a atrofickou formu. Kazda znich vypovidd o mife rozvoje
kostnich zmén. Mimo kost a chrupavku jsou postiZené také okolni vazy a svaly.
Souhrnné tak dochazi kubytku svalové sily, zvySené nestabilité, naruseni

propricepce a neuromotoriky, bolestivosti a omezeni rozsahu v kloubu [7].

3.3.1 Koxartroza

Artrotické postizeni kycelniho kloubu se nazyva koxartréza a postihuje
az 15% populace. Podle priciny se koxartroza déli na degenerativni (primarni)

a sekundarni [9, 10].

Degenerativni koxartréza je chronickym progredujicim onemocnénim,
pravdépodobné multifaktoridlné zapfi¢inénym, postihujicim primdrné kycelni
kloub. Jednim z faktorti mtiZze byt vrozend ménécennost chrupavky oznacena
Hackenbrochem za , faktor X”, jenzZ ma vliv na mechanickou odolnost tkané€,
na regeneracni potencial a na rtistovy potencidl. Artrotické zmény v kloubu maji
sekunddrni vliv i na charakter okolni tkané. Napfiklad m. iliopsoas a jeho
nasledné zkraceni aZ kontraktura dale prohlubuje pfetiZeni kloubu a jejich
nasledné opotfebeni. Kombinace téchto faktorti vede ke vzniku preartrotickych

zmén, které v case zptlisobuji opotfebeni kloubu [6, 10].
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Diisledkem sekundarni koxartrozy je jiné onemocnéni, nejcastéji kycelni
dysplazie. Dalsimi pfi¢iny jsou metabolickd a infekéni onemocnéni kycelniho
kloubu, morbus Lege-Calvé-Perthes, coxa vara adolescentum nebo trauma

kyc¢elniho kloubu [9].

Dle klasifikace Kellgrena-Lawrence existuji ¢tyfi stadia koxartrozy, které jsou

diagnostikovany dle rentgenu.

0) Zadnd OA-z4dné zndmky artrézy

1) Nejistd OA-nevyrazné sniZeni vysky kloubni stérbiny v jedné éasti kloubu,
pocinajici tvorba osteofytt

2) Mirna OA-kloubni Stérbina se sniZuje také v jinych castech kloubu, jsou
pritomny osteofyty, pocinajici sklerotizace subchondralni kosti

3) Stfedné pokrocila OA-kloubni Stérbina je lokalné nebo globalné vyrazné
nizsi, dale jsou osteofyty, sklerotizace subchondrdlni kosti, kostni cysty,
deformace kloubu

4) Tézka OA-kloubni Stérbina nepatrna az zasla, vyrazné osteofyty, sklerotizace

subchondralni kosti, deformace hlavice acetabula [7]

Rentgenovy snimek nemusi vZdy ukazovat definovany obraz kazdého stupné.
Pro atrofickou formu je typické zuzeni kloubni Stérbiny a destrukce hlavice
bez kostnich vyristkt. Vyrazna sklerotizace a pfitomnost osteofytti bude naopak
vidét u hypertrofickych forem. Faktem je, Ze mira morfologického poskozeni
nevypovidd o mife bolesti. Pacienti stéZkym stupném osteoartritidy
dle radiologického obrazu mohou byt zcela bez obtiZi. To samé plati i v opa¢ném

pripadé [7, 10].

Pocinajicim pfiznakem koxartrézy je obvykle bolest a omezeni pohybu
do vnitfni rotace. Z inguindalni oblasti se bolest déle $ifi po vnitfni strané stehna
az ke kolenu. Prestavba tkdné zptsobuje relativni zkraceni dolni koncetiny
a omezeni rozsahu pohybu. Postupné se tak zvySuje anteverze a rotace panve

ameéni se statika patefe. Oslabeni svalové tkané okolo kloubti pfispiva k omezeni
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vnitini rotace, abdukce a extenze. Pficinou oslabeni téchto svalt je uvolnovani
vypotku, ktery muiZze inhibovat okolni svalové skupiny. Oslabeni abduktort
kycle je pfi¢inou zmény stereotypu chiize na kachni, pfi niz je typické vychyleni
trupu nad stojnou koncetinou. Dttkazem oslabeni abduktort je také pozitivni
Trendelenburgova zkouska. Oslabeny jsou zpravidla abduktory a extenzory

kycelniho kloubu, adduktory jsou v hypertonu [10, 11].

Hlavnimi cili 1é¢by osteoartrodz, tedy i koxartrdz, je itlum bolesti, zpomaleni
progrese a udrzZeni funkce kloubu. Kazdy lécebny plan se odviji od zdvaznosti
artrozy a individudlnich moznosti pacienta. V avahu se proto bere vék,
sekunddrni onemocnéni, typ osobnosti nebo socidlni zdzemi. Konzervativné
se onemocnéni 1é¢i edukaci pacienta, tpravou zivotniho stylu a redukci
hmotnosti. Pokud tento pfistup nestaci, indikuje se fyzioterapeuticka intervence,
farmakoterapie a kompenzaéni pomiticky. U tézSich forem je 1écba operativni.
Provadi se artroskopické vykony oSettujici kloubni povrch, korekéni osteotomie

upravujici rozloZeni zatéZe a alloplastiky nahrazujici cely kloub [10, 11].

3.4 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Mezi nejvétsi uspéchy moderni ortopedie a chirurgie se fadi endoprotéza
kycelniho kloubu. Metoda spociva v odstranéni poskozeného kloubu, nebo
jeho casti, ktery je nahrazen implantaci umélé kloubni nahrady (endoprotézy).
Totdlni endoprotéza zahrnuje ndhradu hlavice, krcku i jamky kloubu.
U pokrodilych forem osteoartrézy je vyuziti endoprotéz povazovano jako
nejucinnéjsi moznost lécby. Vyznam ndhrad kycelniho kloubu stoupa také
pro velky pocet indikovanych pacientd, se kterym souvisi zvysSujici se primérna
délka Zivota. Operace totdlni endoprotézy kycelniho kloubu se tak radi mezi

zdkladni ortopedické operacni vykony [7, 10].

3.4.1 Vyvoj
Historie modernich kloubnich ndhrad saha do roku 1925, kdy byl predstaven

M. N. Smith-Pethersenem novy typ povrchové néhrady. Slo o dutou sklenénou
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polokouli, kterd byla vymodelovana do tvaru hlavice stehenni kosti.
Chirurgickym zdkrokem se na kost polokoule nasadila a tim se vytvofil hladky
povrch hlavice. V Cechach je tento koncept znan jako Smith-Petersenova cepicka.
Problémem nahrady byla nedostate¢na odolnost materidlu, ktera byla pozdéji
feSena nahrazenim korozivzdornou slitinou kobaltu a chromu s vyssi pevnosti.
Dalsi slabinou byla nedostatecna fixace a obtizna aplikace u deformovanych
hlavic. Tyto nedostatky vedly k pozdéjsimu vytvoreni kycelnich endoprotéz
zaloZenych na novodobém principu zavedeném do béZné klinické praxe koncem
Sedesatych let minulého stoleti. V novém pojeti byla vyrobena uméld jamka
a femoralni diik. Jamka se vyfrézovala do kycelni kosti a diik byl ukotven
v lizku proximalniho femuru. Kvyvoji zna¢né prispél John Charnley, ktery
jako prvni v roce 1961 implantoval endoprotézu kycelniho kloubu zalozenou

na principu nizkého tfeni [10].

Nizkého tfeni docilil vyuzitim polyethylenu k vyrobé jamky, jenzZ dodnes
slouzi jako vhodny materidl pro artikulacni povrchy endoprotéz. K fixaci kosti
byl pouzit polymetylmetakryldt zndmy jako kostni cement. Cement umoznil
okamzitou fixaci ke kosti, ¢imZz byla dovolena casna zatéZz. Tento model
je s upravami stdle vyuzZivan. Na zacatku osmdesatych doslo k rozvoji
necementovanych endoprotéz, jejichZ principem je ukotveni bez pouziti kostniho
cementu. Pfiinou bylo wuvolfiovdni cementu zkostniho lizka a otér
polyethylenu u tehdejSich cementovanych ndhrad. Kombinaci obou typt
se pozdéji vyrabély ndhrady hybridni. V prabéhu casu se obé metody soucasné
vyvijely, pfi¢emZ nelze jasné fict, ktery typ je vyhodnéjsi [10].

3.4.2 Rozdéleni endoprotéz kycelniho kloubu

Typy kloubnich ndhrad se mohou délit nékolika zptisoby. Podle rozsahu
nahrady jsou déleny endoprotézy cervikokapitalni a totalni. U cervikokapitalni
endoprotézy (CCEP, CKP) je nahrazen pouze kréek s hlavici femuru bez jamky.

S totalni endoprotézou (TEP) je provedena ndhrada jamky, krcku i hlavice [10].
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Jak jiz bylo zminéno, vsoucasné dobé existuji tfi zpusoby ukotveni
endoprotéz. Endoprotézy se tak mohou délit na cementované, necementované

a hybridni.
Cementované endoprotézy

Cementované  endoprotézy  jsou  fixovany do  kosti  pomoci
polymetylmetakrylatu, ktery je také oznacovan jako kostni cement. Jeho hlavni
vyhodou je dokonalé vyplnéni meziprostoru mezi dfikem a vnitfkem
opracovane drenové dutiny proximalniho femuru. Formovani cementu vznika
tuhnutim mékké tvarné hmoty procesem polymerace, ktery trva pfiblizné deset
minut. Vysledny tvar se oznacuje jako cementovy toulec ¢i ltizko. Cement
je pevné spojen s dferiovou dutinou, naopak diik je do ltizka pouze usazen
bez vazby k cementu. Urcitd pruznost cementového ltizka naopak dovoluje
mikropohyby usazeného dfiku. Tendence spojeni cementu a diiku vedly
k zvySené zatézi na cementové struktury, jez zptisobovala poruchy celistvosti
snizujici zivotnost fixace. Kusazeni je diik pfizptsoben svym kulatym
¢i ovalnym tvarem kuZelovité se zuZujicim smérem khrotu. Povrch diiku
je bud’ hladky nebo matny. Cementova fixace hlavice je pevné spojena ke kosti
i k acetabularni komponenté. JelikoZ je hlavice vZdy vyrobena z pruzného

polyethylenu, nedochazi k mechanickému poskozeni cementového ltizka [10].
Necementované protézy

Principem kotveni necementovanych protéz je vytvofeni kostniho ltzka,
do kterého Ize pfesné implantovat komponentu endoprotézy. Proces upeviiovani
se rozdéluje do tfech na sebe navazujicich stadii. Prvnim je primdrni stabilita,
kterou se mysli mira pevnosti bezprosttedné po implantaci. Stabilitu zajistuje
pouze mechanické upevnéni dané designem endoprotézy a technikou
implantace. Po tfech az Sesti mésicich vznika sekundarni stabilita hrajici zasadni
roli v dlouhodobé pevné fixaci. V této fazi dochdazi ke spojeni struktury kosti

a povrchu endoprotézy. Déj je oznacovan jako osteointegrace a je mozny diky
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technologické tpravé povrchu komponent opisujici strukturu kostnich tramct.
Jinou mozZnosti ukotveni je ndstfik hydroxyapatitem, ktery zlepSuje vazbu
ke kosti, ale nema tak silné spojeni s povrchem endoprotézy. Tercidlni stabilita
se vytvari nékolik let od operace a je popsana Wolfovym zdkonem. Dle tohoto
zakona se vytvari pfestavba kostni tkdné reagujici na biomechanické zmény
zatizeni v proximalnim femuru. Kostni tkan je zesilena v mistech s vyssi zatézi
a mista bez zatéZe jsou naopak zeslabena. Existuje nékolik zptisobtli primarni
fixace, jednim znich je press-fitovy systém. V pripadé press-fit fixace
je vytvorené ltzko o 1-2 mm vetsi, nez je komponenta. Po implantaci
je komponenta obemknuta kosti pomoci kostni elasticnosti. K fixaci dfiku
se vyuziva pouze tato metoda, u jamek se press-fit mechanismus mtize dopliovat
upevnénim pomoci Sroubti. Rizikem je vSak moZnost nerovnomérné komprese
plasté jamky ke kosti a rigidita, kterda mtize inhibovat osteointegraéni procesy.
Jamky mohou byt ddle fixovany zavitofeznym systémem, pfi kterém je jamka

$roubovana do pfedem vyfrézované acetabularni dutiny [10, 12].

Kombinaci obou metod vznikaji hybridni ndhrady, nejcastéji pouzivanou
je kombinace necementované jamky s cementovanym diikem [12].
3.4.3 Typy operacnich pfistupt

Rtizné typy operacnich pfistupti se od sebe lisi oblasti preparac¢niho postupu.
Moznosti je piistup pfedni, lateralni, zadni nebo jejich kombinace. Z hlediska
operacni techniky se pfistupy déle déli na standardni a miniinvazivni. V dnesni
dobé se standardni technikou nejvice vyuzivd modifikaci tfech zdkladnich
pristupli, mezi kterymi nachazi své uplatnéni i nové preferovany predni pfistup

[10].
Anterolateralni pfistup

U jinak nazyvaného Watson-Jonesova pfistupu je pacient operovan v poloze
na zadech. Rez ktZe je veden laterdlné v dlouhé ose femuru a v misté

orientacniho bodu na velkém trochanteru se Sikmo lomi k spina iliaca anterior
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superior na panvi. Délka fezu je 15 centimetr(i. Ve stejné ose je protnuta fascie
a castecné se uvolnuji pfedni tpony m. gluteus medius a m. gluteus minimus.
Koncetina je poté luxovana z kloubu a dana do vhodné polohy pro osteotomii
krcku femuru. Pokud neni moznd luxace hlavice proximdalniho femuru,
muze dojit k dezinzerci dalSich ¢asti svalovych tponti. Takzvanym ,zlatym
fezem” se hrotem skalpelu uvolnuji tpony na jamce trochanteru spolu
se zbytkem dorzalni casti kloubniho pouzdra od femuru. Po implantaci
se uvolnéné svalové upony seSivaji a rdna je uzavfena. Pfistup umoziuje
prehledné operacni pole, pfi némz jsou tpony svalti uvolnény jen castecné
a nasledné pfisity. Po operaci je v ramci prevence luxace endoprotézy kladen

dtiraz na omezeni pohybu do addukce [10].
Baueruv transglutealni p¥istup

Poloha pacienta, fez i protéti fascie je shodné s predchozim pristupem.
Nasledné se lokalizuji svalova vldkna m. gluteus medius a m. vastus medialis,
mezi kterymi je veden fez na hranici pfedni tfetiny obou svalt. Tim se uvolni
velky trochanter a dalsi postup se opét shoduje s anterolaterdlnim pristupem.
Nevyhodou prfistupu je vedeni fezu pfimo pfes svaly, jenz zpusobuje jejich
silngjsi krvaceni. Rizikem je také denervace m. tenzor fascie latae vznikajici

discizi m. gluteus medius [10].
Zadni ptistup

Nevyhodou zadniho pfistupu je nutnost pevné fixace pacienta, jenz musi lezet
na boku zdravé koncetiny. Rez o délce 20 cm je jednou polovinou veden
v podélné ose femuru aZ k vrcholu velkého trochanteru, kde se jeho druha
polovina staci k SIPS. Protéti fascie je vedeno podle sméru predniho okraje
m. gluteus maximus a podél proximalni ¢asti stehenni kosti. Glutealni svalstvo
se odtlaci a protne se m. triceps coxae a m. piriformis v iponovych oblastech.
M. triceps coxae je sloZen z mm. gemelli a m. obturatorius internus. Kromé

polohy stehenni kosti se dale postupuje podobné jako u predchozich pristupti.
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Zpétné se zaSivaji vSechny uvolnéné svaly nebo jen m. piriformis. V pripadé
inzerce vsSech svali ma zadni pfistup spolecné anterolaterdlnim znacny
,miniinvazivni” potencial, jenZ je dan zachovanim prabéhu svalovych vlaken
[10].
Pfedni pfistup

Nové preferovany predni pfistup se provadi v poloze na zddech. Kozni fez
je dlouhy 6 cm a vede od lopaty kosti kycelni k SIAS, kde distalné pokracuje v ose
femuru. Ddle je uvolnén tipon m. gluteus medius od lopaty kosti kycelni a mezi
m. sartorius a m. tenzor fascie latae se pronikd ke kloubnimu pouzdru. Pfistup
k proximdlnimu femuru, nutny kimplantaci TEP, je umoZnén pomoci
specialniho polohovani a rouskovani dolnich koncetin. V porovnani s ostatnimi
ma metoda diky délce fezu a zachovani vlaken svalli nejvétsi miniinvazivni
potencidl. Rizikem mtze byt poSkozeni kozZni inervace zajiSténé n. cutaneus
femoris lateralis. V prvnich Sesti tydnech po operaci pfednim pfistupem neni
doporucovano provadéni pasivni extenze z diivodu moznosti luxace. V piipadé
aktivniho pohybu riziko klesd, jelikoZ aktivita oslabeného glutedlniho svalstva
nesta¢i k provedeni pohybu v plném rozsahu. Predni pfistup zatim neni

standardné vyuzivan k implantaci TEP kycelniho kloubu [10].
Miniinvazivni technika

Cilem miniinvazivnich technik je vyuzit optimalniho fezu, minimalizovat
poruseni okolnich tkani a vytvofit dostatecny prehled pro provedeni operace.
Pomoci techniky je mozno zkratit fez na nezbytné nutnou délku, ktera by méla
byt podle vétsiny autorti kratsi nez 10 cm. Cim kratsi je délka fezu, tim mensi
je poskozeni mékkych tkdni a ztrata krve. Jizva po operaci je kratsi, l1épe se hoji
a celkovy stav po operaci je méné bolestivy. Stabilita totdlni endoprotézy je vyssi
diky mensimu zasahu do uponti svald, jenZ mimo jiné snizuje riziko luxace
po operaci. Do relativnich kontraindikaci patfi pacienti obézni, s objemnym

stehnem ¢i velkym glutedlnim svalstvem. Rizikovi jsou také pacienti

25



s prechozimi operacemi kycle, dysplastickou kycli nebo s pokrocilou

produktivni artrézou v kloubu [10].

3.4.4 Komplikace

Z casového hlediska lze komplikace souvisejici s TEP kycelniho kloubu
rozdélit na peroperacni, casné operacni do Sesti aZz osmi tydniti po operaci

a pozdni do jednoho roku [12].
Peroperacni komplikace

Nejzavaznéjsi komplikaci vznikajici v pribéhu operace je infikace totalni
endoprotézy. Bakteridlni agens se do mista dostdvd vzduSnou cestou
z operacniho prostoru. Pro sniZeni pravdépodobnosti infekce existuji opatfeni,
jako je operovani na supraseptickych sdlech, pouzivani skafandrii s odvodem
vydechovaného vzduchu, antibiotickd profylaxe a dodrzovani rezimovych
opatfeni operacniho salu. Jinou moznou cestou je infekce sekunddarni, ktera
je do mista pfivedena krevni cestou pfi exarcebaci chronickych infekta
urogenitdlniho traktu, dentdlnich infektd nebo u diabetickych komplikaci.
Klinickymi projevy primarni chronické infekce je bolest v oblasti bez ulevy.
U akutnich stavti je pfitomna celkova alterace projevujici se poruchou védomi,
horeckou a vyraznou slabosti. V tézsich pripadech mutze dochazet
az k septickym staviim. Nejcastéjsi bakteridlni agens je Staphylococus aureus [10,

12].

Zvysené riziko infekce zptisobuje tvorba hmatnych hematomi pfi opera¢nim
krvaceni, proto je nahromadéna krev pravidelné evakuovana z rany. V pribéhu
operace mohou byt poranény lokalni nervy ptisobenim trakce na dolni koncetiny
vétsi nez 3 cm. Poskozeni nervi miize také zapficinit tlak vzniklého hematomu,
komprese mékkych tkdani nebo poskozeni chirurgickymi nastroji.
Pfi anterolaterdlnim pfistupu byva poskozen n. femoralis, n. ischiadicus

a n. obturatorius [12].
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Pooperacni komplikace

Nedilnou soucasti rehabilitace po operaci TEP kycelniho kloubu je prevence
tromboembolické nemoci, jenz se projevuje castéji hlubokou zilni trombdzou
a v0,2 % pripadt plicni embolii. Nefarmakologickou prevenci TEN se mysli
banddzovani, cviceni dolnich koncetin, ¢asna vertikalizace do sedu a pozdéji
do stoje. Z1ékii se podavaji antitrombotika ze skupiny nizkomolekuldrnich

heparint pro sniZeni srazlivosti krve [12].
Pozdni komplikace

Stalym rizikem i v pooperacnich stavech je moZznost infekce v oblasti
implantath. VySe zminénd infekce kromé lokalniho ptisobeni ohrozuje pacienta
na zivoté kvuli riziku sepse. U lehéich forem se podavaji antibiotika proti
infekénimu agens a pripadné se provadi drenaz kycelniho kloubu. V téZsich
pfipadech se vykonava revize kycelniho kloubu, extrakce totdlni endoprotézy

az amputace v linii kycelniho kloubu [10, 12].

Méné zavazné komplikace souvisi se snizenim zivotnosti endoprotézy. Otér
komponent, vznikajici vzajemnym pohybem proti sobé pfi zatézi, zplisobuje
opotfebeni materidlu i pfitomnost uvolnénych ¢astic v tkani. Pfi dostatecném
mnozstvi jsou aktivovany makrofdgy uvolnujici cytokiny, které zahdji kostni

resorbci. Ztrata kostni tkané zptsobuje uvolnéni TEP vedouci k reoperaci [10].

Jistym nebezpecim pfi operaci i vobdobi po zakroku je moznost luxace
endoprotéz nebo vznik periprotetické zlomeniny. Luxace protézy vznikaji
z divodu nedostate¢né stability nahrady, pacenim kréku komponenty o okraj
nahrady acetabula ¢i paceni kosti stehenni o panevni prominence. Terapii
je jednordzova repozice sovéfenim stability. Nasledné se mtize aplikovat
abdukcni ortéza s omezenim flexe ¢i sadrova fixace. Pfi selhani konzervativni
lécby se provadi revizni operace, jenZ ma jen 75 % uspesnost z diivodu

zavazného oslabeni glutedlniho svalstva stabilizujici kycel. Mezi dalsi
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komplikace patfi pretrvavajici bolest, rozdilna délka koncetin nebo tvorba

vyrustku az sriistti kosti v okoli kloubti [10, 12].

3.4.5 Fyzioterapeuticka intervence v rehabilitaci
Predoperacni faze

Artrotické zmény v kloubu zptisobuji bolest, na niZ organismus reaguje
antalgickym postavenim. Ky¢celni kloub je v addukci, mirné flexi a zevni rotaci.
Reakéni zmény postaveni jsou umocnény zvySenym napétim zevnich rotatort,
flexorti a adduktorti, jenz byvaji zkraceny. Naopak protichtidné svalové skupiny
byvaji reciprocni inhibici oslabeny a jejich funkéni pohyb je bolestivy. Oslabeni
svalstva vede k zméné pohybovych stereotyptli, zejména ke kvadratovému
mechanismu, ktery je typicky hyperaktivitou m. quadratus lumborum

a zpusobuje tak zvySené napéti ve svalu s bolesti v bederni oblasti [10].

Predoperacni rehabilitace cili na relaxaci s protazenim pretizenych svalovych
skupin a posilovani oslabenych glutedlnich a bfiSnich svalt. Reedukuji
se spravné pohybové stereotypy extenze a abdukce kycle. Kromé redukce
symptom artrézy je pacient pripravovan na pooperacni stav. Cvici se spravna
vertikalizace do sedu a stoje. Provadi se ndcvik chiize o berlich s odlehéenim
operované koncetiny a dechovd gymnastika k prevenci TEN. U pacientt

s nadvahou nebo obezitou je nutnd redukce hmotnosti [10, 12, 13].
Pooperacni faze

Uspésnost pooperaéni rehabilitace je ovlivnéna jednak kvalitou opera¢niho
vykonu, jednak predoperacni rehabilitaci. Limitujicim faktorem je bolest,
poskozeni vazivovych a svalovych stabilizatori pfi operaci nebo pfetrvavajici
rozdilnd délka dolnich koncetin. Stabilita kloubu je ddna postavenim komponent
implantdtu, pevnosti sesiti iliotibidlniho traktu se stehenni fascii a sile abduktort
a extenzor(, které maji antiluxa¢ni funkci. V pribéhu hojeni se stabilita zvysuje.
MozZnost luxace endoprotézy zvysuje zejména pohyb do zevni rotace a addukce.

Podobné nebezpecna je také flexe nad 90 ° s extendovanou dolni koncetinou.
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O téchto tzv. zakdzanych pohybech je pacient informovan spole¢né s béZnymi
situacemi, u kterych k pohybtim dochazi. Dolni koncetina je hned po operaci
polohovéna do vnitfni rotace a abdukce. Mezi kolena je pfikladan polstar branici
addukci, pfipadné je aplikovana antirotacni boticka proti zevni rotaci do péti dntt

po operaci [10, 12].

V obdobi pooperacni faze je operovana dolni koncetina odlehcovana pomoci
berli. Mira zatizeni je v priibéhu rehabilitace upravovana individualné
operatérem. U cementovanych typli byva indikovana 30 % zatéz v prvnim
mésici. Od tfech mésicti je dovolena 60 % az 100 % zatéz. Pro necementované typy
je doporucena doba 4 aZ 6 tydni bez zatéZe a do 3 mésict s 50 % zatézi. Plna
zatéz je vzdy povolena operatérem a muzZe se liSit od doporucenych intervalii
vzhledem k typu operacniho pfistupu, zdravotnimu stavu pacienta a tspésnosti

operace [12].
Rehabilitac¢ni postup pooperacni faze

1. den - Provadi se prevence TEN a vyprazdiiovani, kontrola citlivosti
koncetin. Jsou ordinovana dechova cviceni, trénink hornich koncetin
pro nacvik chtize s berlemi, izometrické posilovani glutedlniho svalstva
a m. quadratus femoris. Mobilizuji se periferni klouby nohy a hlezna.
Z dtivodu prevence se aplikuje klin mezi kolena, antirota¢ni pomtcky
dle potteby a bandazuji se dolni koncetiny po dobu Sesti tydnii.

2. den - Terapie predeslého dne se opakuje a je doplnéna nacvikem sedu
se svéSenymi dolnimi koncetinami. V druhém dni jsou odstrafiovany
drény.

3. den - K terapii z druhého dne se pfidava aktivni flexe v kycli a kolene
s asistenci, vertikalizace do stoje, ndcvik tfibodové chtize s berlemi
bez naslapu, pfipadné s francouzskymi holemi. Pro uvolnéni pretizeného
C/Th pfechodu a hornich fixatorti lopatky se vyuzivaji myoskeletarni

techniky.
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4. den — Pokracovani nacvikii z1.-3. dne s nacvikem aktivni flexe do 90 °
a abdukce s asistenci, extenze v koleni a cvicenim v zavésu.

5. den - Terapie je dopInéna aktivni flexi do 90 ° a abdukci bez asistence. Stéle
se cvidi chiize s berlemi, vertikalizace do sedu a do stoje a sobéstacnost.

6. den— Cvidi se vSe, co pfedeslé dny s pridanou extenzi v kycli, aktivni flexi
v koleni a posilovanim svalt bficha a panevniho dna. Trénuje se spravna
rotace trupu pfes neoperovanou dolni koncetinu.

7-14. den -—Pokud je pacient stale hospitalizovan, pokracuje se v predeslé terapii.
Od sedmého dne se postupné zacind cvicit na bfiSe, cvici se chiize
po schodech a koriguje stereotyp chiize. Vyuziva se metod fyzikalni terapie.
Jsou aplikovany techniky myoskeletarni mediciny na svalové spasmy,
kloubni blokady a bolestivé body. Pfed koncem hospitalizace je pacient
poucen o domdcim rezimu, pfipadné je prostfedi domova upravovano.
Do domova se instaluji napriklad madla na WC nebo je pacientim

doporucovan navlékac puncoch [12].

Faze po propusténi z hospitalizace

Pacienti byvaji z nemocnice propusténi mezi 6. az 14. dnem. Doporucuje
se ambulantni rehabilitace, cviceni v bazénu a na rotopedu bez zatéZe. ObtiZnou
dopravu do ambulantnich zafizeni Ize feSit domaci fyzioterapeutickou péci.
Jinou moznosti je ustavni lécba v lazenskych zafizenich nebo rehabilitacnich
ustavech, kterd by méla optimalné navazovat na hospitalizaci. Vyvoj rehabilitace
upravuje operatér pri priubéznych kontroldch 6 tydnd a 3 mésice po operaci.
Zpravidla se sniZuje stupen odlehcéeni a po 6 mésicich bez komplikaci by mélo
byt mozné zatézovat koncetinu plné [12, 13].

Kromé vySe zminénych metod se v terapii pecuje o jizvu pomoci
kineziotapingu ¢i technik mékkych tkani. Myofascialnimi technikami se uvoliiuji
svaly a fascie v oblasti kycle, celé dolni koncetiny, panve i bederniho useku

patefe. Dale se vyuziva senzomotorické stimulace s ohledem na moZnost
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zatiZeni. Cvicenim jsou aktivovany svaly plosky vsedé i vestoje s odlehéenim.
Kromé posilovani a relaxacnich technik lze svalové dysbalance upravovat
kineziotapingem, jenz se také pouziva ke zlepSeni lymfatického odtoku
a jako prevence TEN. Pokud doslo k postizeni lokdlnich nervii, mohou byt

uplatnény metody na neurofyziologickém podkladé [12].
Moznosti vyuziti fyzikalni terapie

Mechanoterapie — Pomoci motodlah je udrzovan a zvySovan rozsah pohybti
v kycelnim kloubu (2x tydné po ptil hodiné, pozdéji 1x tydné).

Hydroterapie — Vifivad koupel s indiferentni teplotou (34-36 °- shodnou
s teplotou téla) ptisobici myorelaxacné (relaxujici svaly) a trofotropné (zlepsujici
vyzivu tkdn€). Indikovana je také perlickova koupel s relaxa¢nim efektem.

Hydrokinezioterapie - Cviceni vbazénu nebo Hubbardové vané
pod dozorem fyzioterapeuta (teplota vody min. 31 °), kde jsou koncetiny
odlehceny hydrostatickym vztlakem a zaroven je na né kladen odpor
hydrostatickym tlakem.

Lokdlni negativni termoterapie — Aplikace kryosacka (teplota -18 °
po 15 minutach s ptl hodinovou az hodinovou pfestavkou) nebo vyuziti
chlazeného vzduchu proudiciho z pfistroje (teplota -18 ° ve vzdalenosti 20 cm po
dobu deseti minut). Obé metody mohou byt pouzity ¢asné po operaci na jizvy
pro jejich antiedematdzni (proti otoktim) a analgeticky ucinek.

Celkova negativni termoterapie- 2-3 mésice po operaci lze vyuzit kryokomory
(teplota -125 ° na 2-3 minuty), na kterou navazuje pohybova terapie.

Fototerapie — Pro lepsi hojeni jizvy se vyuZiva laser a biolampa. Laser
ma kromé Dbiostimulacni funkce také protizanétlivy, analgeticky
a antiedematozni efekt.

Bezkontaktni nizkofrekvencéni terapie — Aplikuji se Bassetovy proudy

(20-30 minut kazdy den) zlepSujici obnovu kostni tkané.
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Magnetoterapie — Uc¢inkt pulsniho magnetického pole je moZno pouZit
v pfipadé, Ze materidl komponent neni vyroben z diamagnetického materialu.
Pokud jsou komponenty vyrobeny zjiného materidlu, byvd magnetoterapie
indikovana tfi mésice po operaci. Vybrana pracovisté neindikuji magnetoterapii
vlibec. Efekt pulsniho magnetického pole je analgeticky, myorelaxacni,

antiedematdzni a podporuje hojeni kostnich tkani [12, 14, 15].

Mezi kontraindikace fyzikalni terapie po operaci TEP kycelniho kloubu patfi
vysokofrekvenéni  bezkontaktni elektroterapie, kontinudlni ultrazvuk,
galvanoterapie a diadynamické proudy. Jsou také zakdzany manudlni
a pftistrojové trakce kycelniho kloubu a lokalni pozitivni terapie v ¢asné fazi

pooperacni rehabilitace [12, 14].

3.5 Metoda senzomotorické stimulace

Informace o vnitfnim i vnéjSim prostfedi jsou télem zaznamendvany
prostfednictvim specializovanych receptor(i. Podnéty vyznamné pro hybnost
jsou z receptorti (proprioreceptorti a exteroreceptorti) vedeny dostredivymi
drahami do centrdlni nervové soustavy, kde jsou zpracovany a integrovany.
Pokud je potfeba na informace reagovat, jsou z CNS pomoci odstfedivych drah
odeslany impulzy k vykonnym organtim, jimiZ byvaji pfedevsim svaly. Tento

vztah je oznacovan jako senzomotorika [16].

Metoda senzomotorické stimulace byla popsdna profesorem Vladimirem
Jandou a rehabilitac¢ni pracovnici Marii Vavrovou. Koncept éerpa z poznatki
M. A. R. Freemana, jehoZ metoda byla dale rozpracovana autory C. Hervéou
a L. Messéanem. Freeman s dal$imi spolupracovniky zminil souvislost kloubnich
traumat s poruchou aferentace (vedeni informaci z periferie do CNS), kterd
se podili na vzniku a vyvoji nestabilniho kotniku. Dle Freemana je jednou z pficin
nestability kotniku inkoordinace okolnich svali vyvolana poruchou vedeni

aferentnich informaci z poranéného kloubu. V reedukaci svalové souhry se proto
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klade dtiraz na cviceni na nestabilnich podlozkdch ke zlepSeni polohocitu

a pohybocitu (statické a dynamické propriocepce) [11, 18].

Metoda SMS se vyuziva v terapii funkénich poruch pohybového aparatu,
na nichz se podili predevsim stabiliza¢ni svaly. Cilem je zlepSeni svalové
koordinace, ovlivnéni poruch propriocepce a zvySeni reaktibility svalt pfi zméné
postaveni kloubu. Cviceni je také zaméfeno na zlepSeni stabilizace trupu
ve vertikalnich pozicich a zaclenéni novych pohybovych stereotypti do béZnych

dennich aktivit [11].

Funkéni spojeni receptorti a efektorti (svalil) podminuje tvorbu pohybovych
vzort. Metoda SMS vychéazi z dvoustupriového modelu motorického uceni.
V prvni fazi jedinec opakované provadi novy pohyb a vytvafi tak nové funkéni
spojeni. Proces je fizen kiirou parietdlniho a frontdlniho laloku mozku, jenz
jsou centry integrace senzorickych a motorickych informaci. Jakmile je dosazeno
zékladniho pohybového programu, prebiraji funkci nizsi (podkorové) struktury
CNS a nastavd druhd faze motorického uceni. Hlavnim dtvodem je fakt,
7e pohyb vedeny kiirou mozku je inavny a je provadén pomalu. Rizeni pohybu
podkorovymi strukturami je rychlejsi a neni tak narocné. Pokud je vSak pohyb
faze motorického uceni je tedy automatizace pohybu a vytvofeni nového

pohybového stereotypu [11, 18].

Kvytvofeni nového pohybového programu je vyuzito facilitace
proprioreceptort ze svalli a kloubti a koZnich exteroreceptort, jenz signalizuji
CNS. Funkci proprioreceptorti je prijimani a pfenos informaci o pohybu
a zménach pozice ve svalech, Slachach, kloubech a wvnitfnim uchu.
Exteroreceptory registruji zmény ptisobici na télo z vnéjsiho prostiedi. Informace
z obou typti receptort jsou dtlezité pro fizeni spravného drzeni téla, zvlasté
ve stoji a dalSich vertikalnich polohdch. Proprioreceptory aktivuji spino-

cerebello-vestibuldrni nervové drahy a nervova centra, které se podstatné
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podileji na regulaci stoje a schopnosti provést presny koordinovany pohyb

[17, 18].

Mezi vyznamné proprioceptivni oblasti patfi svaly Sije a plosky nohy kviili
bohatému receptorovému zasobeni. V metodé se vyuziva facilitace receptorti
plosky prostfednictvim aktivace hlubokych svalti chodidla, jejichz plisobenim
se zvyraziiuje pfi¢nd i podélna klenba nohy. Chodilo je tak ztizeno a zkraceno,
proto je cvik nazyvan ,mald noha”. Aktivita hlubokych svalti chodidla
dale ovliviiuje pozici vSech kloubti dolni koncéetiny a rozloZeni tlakti v kloubech.
Tyto zmény vedou ke zvySené proprioceptivni signalizaci, pomoci které

1ze pfiznivé ovlivnit motorické uceni [11, 18].

Jakmile se pacient nauéi samostatné aktivovat hluboké svaly chodidla vsedé,
prechazi se ke korekci stoje. Uceni korigovaného stoje slouzi ke zlepSeni vnimani
kontaktu chodidla s podlozkou a celkovému zlepSeni vnimani téla v prostoru.
nutnd vys$si aktivita svalti chodidla. Korekce by méla zacéinat vzdy distalnimi
¢astmi a postupovat proximalné. Proto se vzdy nejdfive upravuje postaveni
nohou a déle pak kolen, panve, ramen, krku a hlavy. Z korigovaného stoje se déle
se vzdy cvici na pevné podlozce a postupné se pfistupuje k labilnim plocham.
Pacient by mél byt vzdy bos, aby si lépe uvédomoval pohyb pfi cviceni. Nikdy
se vterapii nepokracuje, pokud je pacient unaveny. Vycerpani vede
ke zhorSenému vnimani drzeni téla a horsi svalové koordinaci, coz muze dale

vést ke Spatné fixaci pohybového programu [11].

Metodou senzomotorické stimulace Ilze priznivé ovlivnit nestabilitu
a hypermobilitu pohybového aparatu. Je indikovdna u pacienti svadnym
drzenim téla, s poruchami rovnovahy nebo s neurologickymi onemocnénimi
projevujici se senzorickymi poruchami. Své vyuziti ma také v rehabilitaci

pourazovych a pooperacnich stavii a v prevenci padti, zejména u seniorti. Mezi
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jiné indikace patfi chronické bolesti patete, svalové dysbalance a lehéi formy
idiopatické skolidzy. Metoda se nepouziva u absolutnich ztrat povrchového

a hlubokého ¢iti a u akutnich bolesti, jinak nema zadné kontraindikace [11].

3.6 Posturografie

Posturografické techniky slouzi kmeéfeni a vyhodnocovani dat, jenz
vypovidaji o kvalité udrZovani posturdlni stability ve vzpiimené poloze.
Posturalni stabilitou se mysli schopnost souvislého zaujimani stalé polohy téla
v prostoru. Lidské télo je prirozené nestabilni, jelikoZ je vychylovano
z rovnovahy prostfednictvim ptlisobeni zevnich sil, z nichZ je nejvyznamneéjsi
tthova sila. K udrZeni stalé polohy je proto nutnd aktivita svalového aparatu,
ktera zajistuje reakcni silu. Principem vySetfovani je méfeni rozkladu téchto
reakénich sil, jeZ jsou analyzovany pomoci pocitacové posturografie. Mezi jiné
testy zkoumajici balan¢ni mechanismy patfi napriklad Berg balance scale nebo

Rombergtv test [11, 19].

Pocitacova posturografie vyuziva k méfeni silové plosiny s piezoelektrickymi
nebo tenzometrickymi senzory, na kterych vySetfovany stoji nebo
se ve vzpfimené poloze pohybuje. Pomoci senzorli je z chodidel snimano
rozlozeni tlakovych sil ptisobicich na ploSinu. Znaméfenych hodnot Ize
vypocitat centrum tlaku (COP — Center of Pressure), okolo kterého jsou tlakové
sily distribuovdny rovhomeérné. Zmény polohy COP jsou poté méfeny v case
a graficky zaznamendny do stabilogramu (viz obrazek 1). Pfi vySetfovani jsou
i ve statickych polohach typicky pozorovatelné oscilace COP. Tyto oscilace
vypovidaji o zevnich sildch vychylujicich télo z rovnovahy a ptisobeni reakcnich

sil zajistujicich stabilitu [19].
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mediolaterdlnim. Vektorovym znazornénim pohybu COP v obou osach vznika

statokineziogram (viz obrazek 2), diky némuz lze uréit délku trajektorie COP

a plochu konfiden¢ni elipsy [11, 19].
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Obrdzek 2 Zdaznam ze statokineziogamu s konfidencni elipsou [19, s. 360]

Konfiden¢ni elipsa je plocha snejvétsim soustfedénim oscilaci COP

pri méfeni, ktera zahrnuje 90 az 95 % z celkové plochy vsech oscilaci. Pomoci

téchto vyslednych parametri lze ziskat dalsi informace, jako je charakter

frekvence oscilaci COP nebo rychlost zmény polohy COP pfi balanéni reakci [19].
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VySetfovani pomoci pocitacové posturografie muzZe byt statické i dynamickeé.
Pfi statickém vySetfovani se nepohybuje pacient ani silova plocha. Posturdlni
stabilita je zkoumdna ve stoji nebo jeho modifikacich, mezi které patfi stoj
v tandemu nebo stoj na jedné noze. Testuje se také stoj na pénové podloZce nebo
se zavienyma ocima k oslabeni nebo vyloudeni proprioceptivni ¢ vizudlni
signalizace podilejici se na udrzeni rovnovahy. Ucelem testovéani je zvyraznéni
kvality funkce zbyvajicich senzorickych systémt. Dynamické testovani zjistuje
funkci balanénich mechanismti pfi pohybu pacienta nebo ploSiny. Plosina
se pod vySetfovanym mitize posouvat vpied, vzad, od stran anebo je skldpéna
vodorovné. V pritbéhu vysetfovani se analyzuji ¢asy balan¢nich reakci slouzicich
k udrzeni stability. Podobnym zptisobem lze zkoumat pohyb pacienta v riznych

tazich chtize, pfi otdceni nebo pfi prekonavani prekazek [11].

Vétsina posturografickych pfistrojii ma zobrazovaci i terapeutickou funkci.
Pfistroje umoznuji trénink rovnovahy pomoci vizudlni zpétné vazby. Pacienti

mohou tak sledovat polohu COP na monitoru, coz prfispiva klepsimu

VOV oev

musi reagovat na vychyleni silové plochy [11].

Posturdlni stabilita je ovlivnéna neurofyziologickymi a biomechanickymi
faktory. KudrZeni stability je dtlezitd bezchybna multisenzorickd integrace
koznich, vestibularnich, zrakovych a propriceptivnich informaci. Vyznamnou
roli hraje také mira excitability nervového systému a kvalita zpétnovazebnych
mechanismt regulujicich rovnovahu, které reaguji na integrované informace.

Z hlediska biomechaniky je nutné zohlednit velikost opérné baze (velikost

V Vv

VVev
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rovnovahu ve stoji nez vsedé. Stabilitu také ovliviiuje postaveni jednotlivych

hybnych segmentui téla a zptisob, jakym chodidlo naléhd na podlozku [11].

Vpraxi je pocitacova posturografie obecné indikovdna u pacientd
s poruchami rovnovahy. Nerovnovdha mutze byt dtsledkem posturdlni
disharmonie vzniklé na zdkladé poruch anatomickych, funkénich
nebo neurologickych. Anatomické poruchy mohou byt vrozené ¢i ziskané.
Prikladem je vrozena anteverze kycelniho kloubu. Mezi ziskané poruchy
patfi pourazové stavy, jako je kompresivni zlomenina obratle a jiné. Pokud
je pricina funkéni, je poSkozena funkce svaltl zajistujicich posturalni stabilitu.
Svalovou inkoordinaci mtize zaprficinit porucha kontroly nocicepce, chybné
pohybové stereotypy nebo centrdlni koordinac¢ni porucha (CKP) vznikld béhem
posturalniho vyvoje. Nerovnovaha mtize byt také pfiznakem poruch nervovych
systéml podilejicich se na hybnosti a spravném drzeni téla. Jedna se o poruchy

mozecku, vestibuldrniho aparatu a extrapyramidového sytému [11].

3.6.1 Vyuziti u pacienttt po TEP kycelniho kloubu

Pocitacovou posturografii 1ze vyuzit ke zjisténi balanc¢nich deficit(i, které
mohou pfetrvavat po ndhradé kycelniho kloubu. Porucha posturdlni stability
k operaci. K nestabilit¢ mutze dale pfispivat i poskozeni okolnich svalil
pfi operaci a asymetrické zatézovani dolnich koncetin po operaci. Vyuzitim
posturografu lze pomoci vizudlni zpétné vazby cvicit oslabené stabiliza¢ni svaly

a postupné vyrovnat zatiZzeni mezi dolnimi koncetinami.
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4 METODIKA

V této casti bakaldiské prace budou popsany vysetfovaci a terapeutické
postupy pouzité na sledovanych probandech. Dale bude popsan zptisob sbéru

dat obsahuyjici i kritéria nutna pro zarazeni probandt do skupin.

4.1 VysSetfovaci postupy
4.1.1 Kineziologické vySetfeni

Kineziologické vySetfeni zkoumanych probandi zahrnuje anamnézu,
vySetfeni stoje, vySetfeni sily svalti dolnich koncetin dle svalového testu,
vySetfeni zkrdcenych svali na dolnich koncetinach, goniometrické vySetfeni

kycelniho kloubu a vySetfeni ¢iti a reflexti na dolnich koncetinach.
Anamnéza

Anamnéza je souhrnem informaci ziskanych od pacienta pomoci rozhovoru
béhem vysetfovani. Anamnestické tidaje se tykaji predevsim zdravotniho stavu
pacienta a slouzi ke stanoveni spravné diagndzy a terapie. Anamnézu lze rozdélit

na diléi slozky:

Nynéjsi onemocnéni — obsahuje popis aktudlniho stavu pacienta, popis
priciny, charakteru, délky trvani a vyvoldvacitho momentu obtiZi véetné tlevové
polohy

Osobni anamnéza — obsahuje informace o prodélanych chorobach, operacich
a urazech spolecné s aktudlnim onemocnénim

Rodinnd anamnéza — zjistuji se onemocnéni, jez prodélali rodinni pfislusnici

Pracovni anamnéza — zahrnuje informace popisujici pracovni prostfedi, typ
zaméstnani a pracovni polohu, ve které pacient praci nejcastéji vykonava

Socialni anamnéza — obsahuje informace o poctu déti, partnerskych vztazich,
rodinnych pomérech, déle se ptame, zda pacient bydli v domé ¢i byté, poptipadé
v jakém poschodi bydli a jestli ma pacient moznost pozadat o pomoc pratel

¢i rodinnych pfislusnika
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Farmakologickd anamnéza — zjistuji se léky, které pacient uziva vcetné jejich
davkovani, dale zmény medikace v posledni dobé i jejich vysazeni

Alergologickd anamnéza — zjistuji se alergie, z ¢ehoZ jsou nejpodstatnéjsi
alergie na léky

Sportovni anamnéza — obsahuje informace o sportech, kterym se pacient
vénuje a kterym se vénoval v minulosti

Gynekologicka anamnéza — zahrnuje informace o poctu poroda a potratd,
zpuisobu provedeni porodu, pravidelnosti a délce menstruaéniho cyklu

Urologickd anamnéza — zjisStuje se pravidelnost moceni, poptipadé zdali
pacient trpi inikem moci

Proktologickd anamnéza — obsahuje tidaje o pravidelnosti a charakteru stolice
vcetné jeji konzistence

Abtuizus - obsahuje informace o ndvykovych latkach, které pacient uziva [11]
Vysetteni stoje

V bakalafské praci je stoj vySetfovan aspekci (vySetfeni pohledem), palpaci
(vySetfeni pohmatem) a pomoci olovnice. Cilem vySetieni je zjistit symetrii
a osové postaveni jednotlivych hybnych segmentt téla vicéi sobé spolecné
s distribuci svalového napéti. Pokud nejsou segmenty ve spravném postaveni,
dochézi k vadnému rozloZeni tlak{i ptisobiciho na kloubni plochy, coz mtize vést
k nestabilité spojené s vyssi svalovou aktivitou. Stoj je vySetfovan zepfedu,

zboku a zezadu [11].
Svalovy test

Pomoci svalového testu lze analyticky vysSetfit silu svalti a svalovych skupin
plnici stejnou funkci. Pfi testovani se hodnoti kromé svalové sily také zptisob
provedeni pohybu. Klade se dtiraz na vyloudeni substituéni aktivity
netestovanych svalii, které mohou prebirat funkci za oslabené testované svaly.
Mezi nedostatky testovani patfi hodnoceni okamzitého stavu svalu, nezjistuje

se tedy unavitelnost svalu v delSim casovém intervalu. Nevyhodou je také
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subjektivni hodnoceni. Je proto doporucovano, aby test provadél vzdy jeden
vySettujici. Svalova sila je méfena na Sestistupniové Skale, pricemz kazdy stupen

charakterizuje sval ¢i svalovou skupinu funkéné a v procentech:

Stupen 5 - znacen N (normal/normalni) - sval je schopen prekonat znacny
vnéjsi odpor, odpovida 100 % svalové sily

Stupeni 4 - znacen G (good/dobry) - sval pfekona stfedné velky vnéjsi odpor,
odpovida 75 % sily normalniho svalu

Stupen 3 - znacen G (fair-slaby) - sval vykona pohyb s pfekonanim tihové sily,
odpovida 50 % sily normalniho svalu

Stupen 2 - znacen P (poor/velmi slaby) - sval je schopen vykonat pohyb
s vyloucenim tihové sily, odpovida 25 % sily normalniho svalu

Stupeni 1 - znacen T (trace/zaskub) - sval v aktivité provede zaskub, neni vSak
schopen provést pohyb, odpovida 10 % sily normalniho svalu

Stupen 0 - pfi pokusu o pohyb nejevi Zadné zndmky stahu [20]

Pokud se svalova sila pohybuje mezi stupni, pfidava se k vysledku
znaménko + (silnéjsi) nebo - (slabsi). Obé znaménka by méla zndzornovat

5 a2 10 % sily [20].

VySetteni zkracenych svali

Urdité svalové skupiny reaguji na patologické situace oslabenim, jiné naopak
zkracenim. Svaly s tendenci ke zkrdceni maji pfedevsim posturalni funkci, jedna
se tedy o svaly, které aktivné udrzuji télo v rovnovaze a ptisobi tak proti zevnim
silam, jeZz télo vychyluji. Zkracené svaly se vySetfuji pasivhim protahovanim
v pfesné definovanych vychozich polohach. Pokud je sval zkracen, nedovoli
dosdhnuti plného rozsahu pohybu v kloubu ve sméru jeho protazeni. Svalové

zkraceni je hodnoceno tfemi stupni:

Stupen 0 — sval neni zkracen Stupen 1 - malé zkraceni

Stupen 2 —jde o velké zkraceni [20]
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Goniometrické vySetieni

Goniometrické meéfeni poddva informaci o rozsahu pohybu v kloubu.
Z vysetteni lze zjistit v jakém thlu je kloub v klidu a jakého thlu 1ze v kloubu
dosahnout aktivné (aktivitou okolnich svalil) nebo pasivné (pohyb provadi
terapeut). Jednou z moZznosti zdznamu thld je metoda SFTR pojmenovana podle
rovin, ve kterych lze uhly méfit. Jedna se o roviny sagitalni, frontalni,
transverzalni a rotacni. Zdznam obsahuje tfi ¢islice v kazdé roviné. Prvni ¢islice
znazornuje rozsah pohybti vedenych smérem od téla a extenzi. Rozsah pohybti
vedenych smérem k télu a flexe je zaznamenan teti Cislici. Cislice uprostied

vypovida o tthlu, jenz kloub svird v zdkladnim postaveni [21].
Neurologické vysetfeni reflexii a ¢iti na dolnich koncetinach

VySetfenim miSnich reflexii a citi zjiStujeme kvalitu pfenosu informaci
z receptorti do centrdlniho nervového systému (aference) a kvalitu pfenosu
informaci z CNS k efektortim, jimiz byvaji v pfipadé miSnich reflext na dolnich
koncetindch kosterni svaly (eference). Pfi vySetfovani budou zkoumadany
proprioceptivni monosynaptické reflexy, které jsou funkcéné spojeny
s udrzovanim svalového tonu a postury. Mezi takové reflexy patfi patelarni
reflex, reflex Achillovy Slachy a medioplantarni reflex. Dle Véleho lze reflexy

hodnotit na Sestistupriové skale:

0 — plna areflexie — reflex nelze vybavit ani facilitaci

1-hyporeflexie — reflex 1ze vybavit facilitaci

2 — sniZeny reflex — odpovéd efektoru (svalovy zaskub) je niZsi

3 — normoreflexie — reflex s fyziologickou odpovédi

4 — hyperreflexie — reflex se zesilenym svalovym zaskubem, piipadné

rozsifenou zonou vybavnosti
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5 — polykineticky reflex s naslednymi zaskuby —odpovéd efektoru se mtize
opakovat, a dokonce 1ze vybavit klonus (rytmickeé stfidani stahu a uvolnéni svalu

3 az 5krat za vtefinu) [22]

Pfi vySetfovani bude dale zjiStovana kvalita taktilniho ¢iti (citlivost na dotek),
polohocitu a pohybocitu. VySetfovani taktilniho ¢iti probiha vzdy oboustranné,
kdy se vySetfujici snaZi zjistit rozdil v senzitivité mezi vySetfovanymi
koncetinami. RozliSuje se normalni ¢iti (normestézie), snizené Citi (hypestezie),
necitlivost (anestezie) a zvySena citlivost na podnét (hyperestezie). Pfi vySetfeni
pohybocitu ma vySetfovana osoba se zavienyma ocima za ukol zaregistrovat
zatatek a konec pasivné provedeného pohybu. Ukolem vysetfovaného
pfi testovani polohocitu je urdit, do jaké polohy mu byla pasivné nastavena dolni
koncetina nebo jeji ¢ast. VySetfeni probiha opét se zavfenyma ocima. Vysledky
vySetfeni polohocitu i pohybocitu se zapisuji v tthlech, které zndzornuji rozdil

mezi uhddnutou polohou a polohou skutec¢nou [23].

4.1.2 Posturografické vysetfeni

Pro vysetfeni i terapii byl pouzit pristroj TechnoBody ProKin 252, jehoZ funkci
je snimani zatiZeni pomoci silové ploSiny a pocitacové vyhodnoceni COP
spolecné s dalSimi parametry. Na pristroji 1ze provést statické i dynamické
posturografické vysetfeni, které je automaticky ukldddno do slozky pacienta.
Vysledky vySetfeni 1ze poté porovnavat v priibéhu terapie. K ovladani pfistroje
slouzi dotykovy monitor, ktery zdroven poskytuje vizudlni zpétnou vazbu
pfi testovani a tréninku. Soucdsti vybaveni je také hrudni senzor snimajici
oscilace trupu, které mohou byt pritomné pri nedostatecné posturalni funkci

dolnich koncetin. [24].
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Obrizek 3 Ptistroj ProKin TecnoBody [24]

Vstupni i vystupni vysetfeni se sklada ze dvou statickych a dvou
dynamickych testti. Proband byl pfed vySetfenim korigovan do spravné vychozi
polohy a obeznamen s tikoly, které mél plnit. VySetfeni probihalo za podminek,

v kterych se proband mohl pIné soustfedit.
Statické testy — stoj se zrakovou kontrolou a s vyloucenim zrakové kontroly

Ukolem vysetfovaného pfi statickém testovani je zaujmout stoj na obou
dolnich koncetinach po dobu 30 sekund nejdfive s otevienyma oc¢ima a poté
se zavienyma ocima. B€hem testovani je vySetfovana plocha konfiden¢ni elipsy,
draha trajektorie COP a vychylky COP vose X a Y. Ve vysledném grafu

jsou zobrazeny statokineziogramy obou vysetfeni pro snadné porovnani.
Dynamické testy — balanc na obou dolnich koncetinach a limity stability

Balanc na obou dolnich koncetindch (Balance both feet) je dynamickym
testem, pti kterém se vySetfovany snazi po dobu 30 sekund udrzet rovnovahu
na pohybujici se plosiné. VySetfovany ma k dispozici monitor, na némz
je zobrazena kruZnice s kurzorem znazornujicim polohu COP. Cilem je udrZet
kurzor uprostfed kruznice a zabrdnit tak vychylovani COP zptisobené
pohyblivou plosinou. Test je pocitacové vyhodnocovan na Skéle od 0 do 100

bodti, kdy 100 bodi znamend maximalni dosazitelny vysledek.

44



Druhy dynamicky test se nazyva Limity stability (Limits of stability). Podobné
jako u predeslého testu ma vysetfovany k dispozici monitor zobrazujici kruZnici
s polohou COP. Na kruznici jsou v tomto pfipadé vyobrazeny body, kterych
ma pacient dosdhnout prenasenim své vahy. Pomoci vizudlni zpétné vazby muze
vySetfovany prendSeni vlastni vahy ovliviiujici polohu COP lépe korigovat.
Zasadou je, aby byla béhem testovani zachovana ptvodni opérna baze
a nemeénila se tak poloha obou chodidel. Pfi testovani se méri, za jaky cas a v jaké
procentudlni tspésnosti vysetfovany dosahl celkem osmi bodi rozmisténych

v riznych smérech.

4.1.3 Bergova skala rovnovahy (BBS)

Ve ctrnactipolozkové Skale je hodnocena posturdlni stabilita v béZnych
dennich ¢innostech. Test hodnoti stabilitu pfi provadéni funkénich tkola jako
je postaveni ze sedu, zvednuti pfedmétu ze zemé, nakroceni na stolicku, presuny
ze stoje do sedu a naopak, stoj sritiznou Sitkou baze, tandemovy stoj, stoj
se zavienyma ocima, otoceni o 360 ° nebo otdceni pres rameno. Kazdy tkol
je bodové hodnocen od 0 do 4 bodu, pficemZ 4 body znaci splnéni ukolu
bez znamek poruchy stability. Maximalni bodové ohodnoceni je 56 bodui. Nizké
riziko padu maji osoby s vysledkem od 41 bodt1 a vySe. Interval od 21 do 40 bodu
odpovida strednimu riziku padu a vysledek pod 20 bod#i poukazuje na vysoké
riziko padu. Nutnymi pomtickami jsou dvé zidle, metr, stolicka a pfedmét, ktery

1ze lehce zvednout [25].

4.2 Terapeutické postupy
4.2.1 Terapie dle metody senzomotorické stimulace

Pro pacienty, ktefi cvicili dle metody senzomotorické stimulace
bylo navrhnuto osm cviéebnich jednotek. Cvicebni jednotky byly sestaveny tak,
aby se jejich obtiZnost postupné zvysovala. Kazdy cvik byl béhem jednoho sezeni

opakovan 5 az 20krat dle obtiznosti a s ohledem na vydrz pacienta. Cvikiim vzdy
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predchazelo oSetfeni meékkych tkani, mobilizace drobnych kustek chodidla
a facilitace plosky nohy. Pacienti byly pfed terapii kineziologicky

a posturograficky vysetfeni spole¢né s dopliujicim testem Bergové skaly.
1. navstéva

Terapie zacind péci o jizvu a mobilizaci a facilitaci plosky nohy pomoci
masazniho jezka (umélohmotny micek s vystupky). Cvici se mala noha nejprve
pasivné v odlehceni vsedé, poté aktivné s dopomoci, a nakonec bez asistence.
Déle se cvi¢i mald noha ve stoji a ndasledné je vysvétlen korigovany stoj.
V korigovaném stoji se poté cvici pfendsSeni vahy do stran a udrzovani stability

navzdory vychylovani terapeutem.
2. navstéva

Cviceni zacind edukaci o autoterapii zkrdcenych svald, pecuje se o jizvu
pomoci molitanovych mickti a tlakem prstii, nasledné se stimuluji receptory
plosky nohy masaznim jezkem. Opakuji se cviky z minulé terapie a dopliuji
o korigovany stoj se souhyby hornich koncetin a ve varianté se zavienyma oc¢ima.
Dale jsou cvieny podiepy zkorigovaného stoje a mald noha v prednim

a v zadnim ptlkroku.
3. navstéva

Stale se pecuje o jizvu a opakuji se predeslé cviky. Cviceni je doplnéno
o trénink malé nohy ve vypadu vpied a vzad s ohledem na 90 ° flexi v kycli.
Pfi vypadech je kladen dtraz na spravné pfivijeni a odvijeni chodidla

od podlozky. Predeslé cviky se zacinaji cvicit na molitanové ¢occe.
4-7. navstéva
Narocnost cviéeni je zvySovana pouzitim labilnich ploch. Nejdfive se cvici

na labilni molitanové ¢occe a postupné se prechazi k nafukovacim masaznim
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podlozkam az k bosu. Ke cviceni 1ze pouzit také dfevéné valcové nebo kruhové
balan¢ni tusece. Trénink na labilnich podlozkdch a vybér podlozky
je individudlné pfizplisoben probandovi dle jeho schopnosti. Vyse uvedené
cviky 1ze kombinovat s pohyby hornich koncetin, hlavy a trupu. Pfikladem mtize

byt hdzeni a chytani micku pfi korigovaném stoji na valcové useci.
8. navstéva

Pfi posledni navstévé se pokracuje ve cviceni a na konci se provadi
kineziologické vystupni vySetfeni a posturografické vysetfeni s dopliujicim

testem Bergové Skaly rovnovahy.

4.2.2 Terapie cvicenim na posturografu

Pro trénink na pfistroji Tecnobody ProKin 252 bylo zvoleno cviceni
odpovidajici balanénim nedostatkiim, které byly zjistény béhem vySetfovani.
Prvni typ cviéeni spociva v kopirovani pfedem nastavenych linii na obrazovce.
Cilem cviceni je udrzet polohu COP zobrazenou kurzorem na obrazovce v linii,

kterd se ménila v Case.
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Obridzek 4-Proni typ cviceni na posturografu. Postranni sloupce s Cisly zndzoriiuji v pronim pf¥ipadé
(nalevo) vzddlenost od stiedu plosiny v centimetrech a sloupec vespod uplynuly éas v sekunddch.
V pripadé druhém je tomu naopak. (vlastni zdroj)

Modry kiiZek na ¢tvrtém obrazku znaéi polohu COP pii tréninku. V levé
poloviné obrazku je zobrazeno cviceni na obou dolnich koncetindch, pfi kterém

ma cvieny za ukol prenaset vahu v pfedozadnim sméru. Cisla po strandch
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znazornuji vzdalenost od stfedu plochy v centimetrech a cisla vespod uplynuly
¢as v sekundach, u druhého cviceni je tomu opacné. V pripadé druhého cviceni
zobrazeného v pravé poloviné obrazku je tkolem pfendset vdhu na pravou
alevou stranu, pficemz cviceny trénuje v pfednim ptilkroku s jednou koncetinou
na silové plosiné. Prvni typ cviceni lze tedy modifikovat pomoci volby
unipedalniho (jedno chodidlo na plosiné) ¢i bipedalniho (obé chodidla
na plosiné) reZimu, zmény sméru pfenaseni vahy a tvaru linie ve smyslu zmény

frekvence ¢i amplitudy.

Druhy typ cviceni se jmenuje tracing (obkreslovani), ve kterém ma cvic¢eny
za ukol obkreslit modrym kfizkem (kurzor zndzornujici polohu COP) pfedem
urcenou osu na obrazovce. Velikost osy a jeji tvar Ize upravovat. Pokud je osa
svisld, musi cvi¢eny pfendset vahu na paty a na Spicky. Naopak u podélné osy
prenasi cviceny vahu na pravou a levou dolni koncetinu. Dale Ize cvicit
obkreslovani diagondlnich os a slozitéjSich utvarti sestavenych z nékolika os,
jimiz mtze byt pravidelny osmithelnik.

—

Obrazek 5 -Cviceni tracing. V pronim p¥ipadé je opisovdna podélnd osa, ve druhém diagondlni osa a ve
tietim osmitihelnik se zacdte¢nim bodem veprostied. Cisla vedle osy Y (svisld osa) zndzoriiuji vzddlenost
od stfedu v predozadnim sméru v centimetrech. Pod osou X (vodorovnd osa) jsou zobrazena Cisla popisujici
vzdilenost od stiedu na levou a pravou stranu. (vlastni zdroj)

Ve tfetim typu cviceni pojmenovaném position (pozice) prendsi cviceny
kurzor (modry kfiz) do ohrani¢enych kruhti zobrazenych na obrazovce. Cviceny
ma vzdy omezeny cas, ve kterém musi svou polohu COP zobrazenou kurzorem
prenést do ohranic¢eného kruhu. Pokud ¢as vyprsi, pozice kruhu se zméni a celé

cviceni se opakuje.
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Obrdzek 6 - CuiCeni position. V pronim pfipadé nalevo je zobrazeno tispésné presunuti kurzoru do
ohraniceného pole v éasovém limitu. V druhém pfipadé je naopak zndzornéna situace, kdy vikol nebyl splnén
v daném Case. Podobné jako u obrdzku 5 zndzorriuji Cisla u os X a Y vzddlenost od stfedu v centimetrech.
(vlastni zdroj)

Pouzity pfistroj nabizi také trénink formou her. Pro terapii byly vyuzity tfi

hry; fruit cutter (fezani ovoce), skier (lyzaf) a maze (bludisté)

Obrdzek 7- Hry pouZité v terapii zobrazené ve vyse uvedeném potadi-Fruit cutter, Skier a Maze (vlastni
zdroj)

Ve hie Fruit cutter ma cviceny za ukol prepulit pohybujici se ovoce
na monitoru kurzorem znazorniujicim polohu COP. Podobné u hry Skier cviceny
prenasi vahu, ¢imZz méni polohu COP tak, aby docilil plynulé jizdy a dorazil
na konec sjezdovky. Hra Maze funguje na podobném principu, kdy cviceny
je presunuti kuli¢ky do pfedem uréeného bodu v bludisti. Cviceny u vSech typt
her stoji na obou dolnich koncetinach na silové plosiné. Cas pro zhotoveni tikolu,

uroven citlivosti ploSiny a obtiZnost cviceni 1ze individudlné modifikovat.
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4.3 Sbér dat

Sledovani probanditi obou skupin probihalo v Oblastni nemocnici Kladno
od tnora roku 2020 do bfezna roku 2020. Kazdy proband absolvoval celkem osm
sezeni, které byly rozvrZeny individualné na dvé az tfi sezeni tydné. V obou
skupinach byli probandi na prvnim sezenim sezndmeni s prubéhem terapie,
na jehoz zakladé podepsali informovany souhlas. VySe popsané vysSetfovaci
postupy byly pouzity na prvnim a osmém zavérecném sezeni. Délka kazdého
sezeni se pohybovala vrozmezi 30 aZz 40 minut. V pfipadé skupiny cvicici
dle metody senzomotorické stimulace byla cvicebni jednotka prerusena
pfi prvnich znamkach tnavy dle zasad metody. Obé porovnavané skupiny
se skladaly ze ¢tyf probandd, jimz byla implantovéna totdlni endoprotéza
z divodu pokrocilé formy koxartrézy. Doba po operaci se u vSech probandii
pohybovala v rozmezi od 4 tydnti do 6 mésici. Pro sledovani byly vybrani
probandi ve véku od 50 let do 70 let bez pooperacnich komplikaci
a neurologickych ¢i revmatickych onemocnéni. DalSim kritériem byla absence

jinych operaci na dolnich koncetinach a na patefi.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Skupina cvicici dle metody senzomotorické stimulace
5.1.1 Proband prvni
Vék - 65 let Hmotnost - 77 kg Vyska —179 cm

Vysetfeni zatiZzeni koncetin na dvou vahéch - leva noha 37 kg, prava noha 40 kg
Funkcni délka koncetin (SIAS-malleolus medialis) - leva dolni koncetina

(operovand) 92 cm, prava dolni koncetina 92 cm

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Probandovi byla na podzim roku 2019 implantovana
cementovana TEP levého kycelniho kloubu anterolateralnim pfistupem, pribéh
operace byl bezproblémovy, operacni rana je zhojena, nyni mu bylo povoleno
postupné plné zatézovani operované koncetiny, na bolesti si nestézuje, potize
zaznamenava pii chiizi po rovné plose a do schodii, operovana koncetina je bez
otokti

Rodinnd anamnéza: Matka trpéla koxartrozou, pro kterou ji byla implantovana
nahrada ky¢elniho kloubu, otec zemfel na mrtvici, mladsi bratr je zdravy

Osobni anamnéza: Koxartroza 4. stupné, nyni stav po implantaci TEP kycle,
benigni hyperplazie prostaty, stav po operaci hydrokély z roku 2009

Socidlni anamnéza: Proband Zije v byté ve 2. poschodi s manzelkou, ma jednoho
syna, s kterym je v kontaktu

Alergologicka anamnéza: Alergie na pyl

Pracovni anamnéza: Dfive vedouci provozu, pak podnikatel

Sportovni anamnéza: Dfive hokej, hdzena a béh

Farmakologickd anamnéza: Capistan 160mg 1-0-1, Flixonase 50 mcg sezénné,
analgetika dle potteby (Paralen)

Urologicka anamnéza: Prostatické moceni

Abusus: negativni
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Shrnuti kineziologického vySetfeni

VySetfenim stoje bylo zjiSténo oslabeni svalti hyzdé a stehna v porovnani
s neoperovanou koncetinou. Proband vyrazné zapojuje prsty ve stoji, podélna klenba
chodidel je oplostéld na obou dolnich koncetindch a operovand koncetina lehce
pokréena v koleni a v ky¢li. Po vySetfeni pomoci olovnice nebyla zjisténa inklinace
olovnice kjednomu chodidlu. Na druhou stranu bylo zjisténo osové vychyleni
ramenniho a kycelniho kloubu vzad s usSnim boltcem. Goniometrickym vysetfenim
byl zjistén omezeny rozsah v aktivnim pohybu do extenze u obou dolnich koncetin
a do flexe a abdukce u operované dolni koncetiny. Pfi pasivnim testovani kycelni
kloub nebyl nijak omezen vyjma zakdzanych pohybti do luxacnich poloh.
VySetfenim zkracenych svali bylo zjisténo oboustranné malé zkraceni
m. gastrocnemius, flexortt kolenniho kloubu a adduktorti kycelniho kloubu. Silné
zkracené jsou flexory kycelniho kloubu na operované koncetin€, na neoperované
dolni koncetiné jde jen o malé zkraceni. VySetfenim svalové sily pomoci svalového
testu bylo zjisténo oboustranné oslabeni extenzorti kycelniho kloubu. Na operované
koncetiné bylo zjisténo oslabeni abduktort kycelniho kloubu. Pfi neurologickém
vySetfeni nebyla zjiSténa porucha citlivosti a vSechny vySetfované reflexy mély
tyziologickou odpovéd. Celé kineziologické vysetfeni je uloZeno v pfilohach.

Bergova skala rovnovahy — vysledné skore pfi vstupnim vysetieni

1. Postaveni ze sedu - 3 9. Zvednuti pfedmétu z podlahy - 4
2. Samostatny stoj - 3 10. Ohlédnuti se pies rameno

3. Sed bez opory - 4 vestoje - 4

4. Posazeni ze stoje - 3 11. Otocka o 360 stupiti - 3

5. Transfery -3 12. Stfidavé vystupy na

6. Stoj se zavienyma oc¢ima - 3 schod/stolicku - 3

7. Stoj spojny - 4 13. Tandemovy stoj - 3

8. NataZeni ruky vpred ve stoje - 3 14. Stojnajedné noze -3

Celkem (rozsah 0-56): 46
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Posturografické vySetteni

Tabulka 1 Vysledky statického testovini — proband 1

Stoj se zrakovou kontrolou (zobrazen cerven¢) ‘(

Plocha konfiden¢ni elipsy 125,04 mm? |

Priimérna vychylka COP na ose X 9,99 mm

Priimérna vychylka COP na ose Y -2,15mm

Délka trajektorie 227,32 mm

Stoj s vyloucenim zrakové kontroly (zobrazen zelen¢€)

Plocha konfidenéni elipsy 199,43 mm?

Priimérna vychylka COP na ose X 10,36 mm

Prtimérna vychylka COP na ose Y -2,15mm

Délka trajektorie 426,06 mm Obrdzek 8 Vysledky statického
testovdni — proband 1

Pri statickém testovani bylo zjiSténo zvySené zatiZeni pravé (neoperované) dolni

koncetiny. Vysledky obou statickych test(i ukazuji, Ze proband prenasi vahu lehce

na paty. Pfi testovani stoje s vyloucenim zrakové kontroly byla naméfena témért

dvojndsobnd délka trajektorie COP indikujici vétsi miru vychylovani ve chvili,

kdy se proband musel spolehnout na zbylé senzorické vjemy.

Procentualni tispésnost testovani limitti stability byla pfi vstupnim vysetfeni

79,6 % v case 70 s. Omezeni bylo zjisSténo predevsim v pfendseni vahy dopredu

a castecné do stran. Systém vyhodnotil test Balanc na obou dolnich koncetinach

35 body ze 100 bod. Proband pfi udrZzovani rovnovahy na labilni plosiné zatézuje

paty, coz potvrzuje trajektorie COP, ktera probih4 hlavné v dolni poloviné grafu.

Obrdzek 9 Vysledek testovdni limitii stability
—proband 1

;
AN 4

Obrdzek 10 Vysledek testu Balance both feet
—proband 1
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5.1.2 Proband druhy
Vék - 67 let Hmotnost - 67 kg Vyska - 168 cm

VySetfeni zatizeni koncetin na dvou vahach - leva noha 36 kg, prava noha 31 kg
Funkéni délka koncetin (SIAS-malleolus medialis) - leva dolni koncetina 87 cm,

prava dolni koncetina (operovana) 86 cm

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Proband prodélal na podzim roku 2019 implantaci
cementované TEP pravé kycle anterolaterdlnim pristupem, operace probihala bez
problému, jizva zhojena, nyni povolena 100% zatéz, pacient obcasné pocituje klidové

bolesti vleZe a vsedé, operovana koncetina je bez otokti

Rodinna anamnéza: Matka zemrela v 82 letech s CMP, otec zemfel v 56 letech

na CMP, bratr je zdravy, 2 déti zdravé

Osobni anamnéza: Stav po TEP pravé kycle kvtili 4. stadiu koxartrozy, gonartroza
1. stupné v pravém koleni, dfive zlomenina radia v roce 2009, Arterialni hypertenze
1. stupné

Socidlni anamnéza: Proband bydli sam v panelovém byté v prvnim patie
s vytahem, rozvedeny, Zije sim

Alergologicka anamnéza: 0

Pracovni anamnéza: dfive stavar, dnes opravar

Sportovni anamnéza: diive fotbal, bézky a lyze

Farmakologicka anamnéza: Tonarsa 4/5 mg tbl. 1-0-0, Foxis tbl. p.p.

Urologicka anamnéza: moceni bez problému

Abusus: nekoufi, pivo denné
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Shrnuti kineziologického vySetfeni

Z vysetteni stoje aspekci i pomoci olovnice je patrné osové vyboceni celého trupu
na stranu neoperované dolni koncetiny. Levy hfeben kycelni je vyse postaven a cela
panev je mirné v anteverzi. Je také zvySend bederni lorddza a hlava je v protrakci.
Kolenni klouby probanda jsou ve valgdznim postaveni a podélna klenba chodidel
je oboustranné oplostéla. Z goniometrického vysetfeni byl zjistén omezeny rozsah
pohybu do flexe a do extenze na operované koncetiné pri aktivnim i pasivnim
provedeni. Pfi aktivnim provedeni pohybu nedosahuje kycelni kloub fyziologickych
rozsahti v extenzi a abdukci, coz je dano pfedevsim svalovym oslabenim. Mirné
zkracené jsou flexory kycelniho i kolenniho kloubu. Zkraceni flexort kycelniho
kloubu muze pfispivat k omezenému pohybu kycelniho kloubu do extenze. Ddle
jsou zkracené adduktory kycelniho kloubu. Oslabené jsou extenzory, flexory,
abduktory kycelniho kloubu na operované koncetin€. Pfi neurologickém vySetreni
nebyla zjisténa porucha citlivosti a vSechny vySetfované reflexy mély fyziologickou

odpovéd. Celé kineziologické vysetfeni je ulozeno v prilohach.

Bergova skala rovnovahy — vysledné skore pfi vstupnim vysetfeni

1. Postaveni ze sedu - 3 9. Zvednuti pfedmétu z podlahy - 3
2. Samostatny stoj - 4 10. Ohlédnuti se pfes rameno

3. Sed bez opory - 4 vestoje - 3

4. Posazeni ze stoje - 3 11. Otocka o 360 stupnii - 3

5. Transfery - 4 12. Stfidavé vystupy na

6. Stoj se zavienyma ocima - 4 schod/stolicku - 3

7. Stoj spojny - 4 13. Tandemovy stoj - 3

8. Natazeni ruky vpfed ve stoje - 3 14. Stoj najedné noze - 3

Celkem (rozsah 0-56): 47
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Posturografické vySetteni

Tabulka 1 Vysledky statického testovini — proband 2
Stoj se zrakovou kontrolou (zobrazen cervené) H |
Plocha konfiden¢ni elipsy 117,15 mm? ,‘ [
Priimérma vychylka COP na ose X -5,01 mm ‘f
Praimérnd vychylka COP na ose Y 23,42 mm ; : &‘. &
Délka trajektorie 219,44 mm T
Stoj s vyloucenim zrakové kontroly (zobrazen zelen¢)
Plocha konfidencni elipsy 370,42 mm? :".
Prtimérna vychylka COP na ose X -5,89 mm
Prtimérna vychylka COP na ose Y -23,21 mm |
Délka trajektorie 530,46 mm Obrdzek 11 Vysledky statického

testovdni — proband 2

Vysledek statického testovani ukazuje zvysené zatizeni levé (neoperované) dolni
koncetiny. U obou test(i proband zatézoval spiSe paty. Plocha konfiden¢ni elipsy
je u testu s vyloudenim zrakové kontroly vyrazné vétsi neZz u prvniho testu, coz

vypovida o snizené posturdlni stabilité pacienta pfi stoji se zavienyma ocima.

Procentudlni tspésnost testovani limitt stability byla pfi vstupnim vySetfeni
81,95 % v case 72 s. Omezeni bylo zjisténo pfi prenaseni vahy na operovanou dolni
koncetinu a smérem vpred. Systém vyhodnotil test Balanc na obou dolnich
koncetinach 33 body ze 100 bodti. Proband se pfi udrZzovani rovnovahy na labilni
plosiné pohybuje pfedevsim v zevnim Zlutém pruhu. Pro udrZeni stability byla tedy

nutnd vyssi svalova aktivita reagujici na vychyleni.

Obrdzek 13 Vysledek testu Balance

Obrizek 12 Vysledek testovdni limitii
both feet — proband 2

stability — proband 2
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5.1.3 Proband tfeti
Vék - 59 let Hmotnost — 64 kg Vyska -159 cm

Vysetfeni zatiZzeni koncetin na dvou vahach — leva noha 34 kg, prava noha 30 kg
Funkéni délka koncetin (SIAS-malleolus medialis) - leva dolni koncetina

(operovanad) 85 cm, prava dolni koncetina 83 cm

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Probandce byla na podzim roku 2019 implantovana
necementovand TEP levého kycelniho kloubu anterolateralnim pfistupem pro
artrozu 4. stupné, pribéh bez komplikace, jizva zhojena, dovolena postupna 100 %
zatéz na operovanou koncetinu, operovana koncetina je bez otokit

Rodinnd anamnéza: Otec i matka méli oba TEP kolene bez hematologického
rizika, 3 déti, syn ma stfedni hemofilii typu B, vnucka pfenasecka hemofilie typu B

Osobni anamnéza: Stav po fraktufe distdlni ¢asti radia feSené osteosyntézou
zroku 2015, stav po hysterektomii a adnexetomii zroku 2013 kviili karcinomu
ovaria, uzlova struma ve sledovani, prenasecka hemofilie typu B

Socialni anamnéza: Pacientka Zije s rodinnou v panelovém domé ve 4. poschodi
s vytahem

Alergologicka anamnéza: neguje

Pracovni anamnéza: Starostka obce

Sportovni anamnéza: Dfive veslovani, plavani a volejbal, dnes jizda na kole
rekreacné

Farmakologicka anamnéza: Aulin 0-0-0-1

Gynekologickd anamnéza: stav po hysterektomii a adnexetomii z roku 2013 kvtili
karcinomu ovaria, vicerodicka

Abusus: nekoufi, alkohol pfilezitostné
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Shrnuti kineziologického vySetfeni

VysSetfenim stoje byl zjiStén snizeny tonus svalt stehna a hyZdového svalstva
na operované koncetiné. Panev je v anteverzi svySe postavenym levym
hifebenem kycelnim. Kolenni klouby jsou zamknuté v extencnim postavenim
a podélna klenba chodidel je zvySena. Pfi vySetfovani olovnici nebyly nalezeny
zadné osové odchylky. Omezeny rozsah byl zjistén ve flexi v kycelnim kloubu na
obou dolnich koncetinach. Na operované dolni koncetiné je vyrazné omezena
abdukce v kycelnim kloubu. Vyrazné zkracené jsou adduktory kycelniho kloubu
na operované dolni koncetiné. Mirné zkracené jsou flexory kycelniho kloubu
oboustranné a adduktory jednostranné. Svalové oslabeni bylo zjiSténo
u abduktori operovaného kycelniho kloubu. Svalovou silu hodnocenou
stupném 4 mély ostatni svalové skupiny provadéjici pohyb v kycelnim kloubu,
které byly testovany. Stupném 4 byly ohodnoceny také svaly provadéjici pronaci
s plantarni flexi v hlezennim kloubu. Pfi neurologickém vySetfeni nebyla zjiSténa
porucha citlivosti a vSechny vySetfované reflexy mély fyziologickou odpovéd. Celé

kineziologické vySetieni je uloZeno v piilohach.

Bergova skala rovnovahy — vysledné skore pfi vstupnim vysetfeni

1. Postaveni ze sedu - 3 9. Zvednuti pfedmétu z podlahy - 3
2. Samostatny stoj - 4 10. Ohlédnuti se pfes rameno

3. Sed bez opory -4 vestoje - 4

4. Posazeni ze stoje - 3 11. Otocka o 360 stupni - 4

5. Transfery -3 12. Stfidavé vystupy na

6. Stoj se zavienyma ocima - 4 schod/stolicku - 4

7. Stoj spojny - 4 13. Tandemovy stoj - 4

8. Natazeni ruky vpfed ve stoje - 4 14. Stoj najedné noze - 3

Celkem (rozsah 0-56): 51
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Posturografické vySetteni

Tabulka 2 Vysledky statického testovini — proband 3

Stoj se zrakovou kontrolou (zobrazen cervené)

Plocha konfidencni elipsy 28,71 mm? \

Priimérna vychylka COP na ose X -5,41 mm “.\ “

Priimérna vychylka COP na ose Y -19,5 mm

Délka trajektorie 173,62 mm

Stoj s vyloucenim zrakové kontroly (zobrazen zelené)

Plocha konfiden¢ni elipsy 142,58 mm? AT

Priimérna vychylka COP na ose X -2,40 mm R4 J

Primérné vychylka COP na ose Y -16,95 mm Obrizek 14 Vysledky statického
Délka trajektorie 360,17 mm testovdni — proband 3

Vysledek statického testovani ukazuje symetrické zatizeni obou dolnich koncetin.
U obou testli probandka zatézovala spiSe paty. Plocha konfidencni elipsy a délka

trajektorie vypovida o kvalitnim udrZovani posturalni stability vestoje.

Procentudlni tspésnost testovani limitth stability byla pfi vstupnim vysSetfeni
77,94 % v Case 81 s. Omezeni bylo zjiSténo v pfenaSeni vahy na operovanou dolni
koncetinu zejména v kombinovaném sméru vzad. Vysledek testu balanc na obou
dolnich koncetinach byl 67 bod(i ze 100 bod{i. Probandka neméla vyraznéjsi
problémy pifi udrzovani rovnovahy na labilni ploSiné, coz znadi pohyb COP

predevsim v zeleném poli.

e W
\ ] L a
Obrdzek 15 Vysledek testovdni limitii Obrdzek 16 Vysledek testu Balance
stability — proband 3 both feet — proband 3
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5.1.4 Proband ¢tvrty
Vék - 63 let Hmotnost — 87 kg Vyska —181 cm

VySetfeni zatizeni koncetin na dvou vahdch - leva noha 38 kg, prava noha 49 kg
Funk¢ni délka koncetin (SIAS-malleolus medialis) - leva dolni koncetina 90 cm,
prava dolni koncetina (operovana) 88 cm

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Proband je po implantaci necementované TEP pravého
kycelniho kloubu pfednim pfistupem, jenz probihala v lednu tohoto roku, priibéh
operace i po operaci byl bez komplikaci, nyni chodi o 2 francouzskych berlich a bylo
mu doporuceno postupné zvysovat na 100% zatéz, proband pocituje bolesti
predevsim v bederni oblasti, dolni koncetiny jsou bez otokt

Rodinnd anamnéza: Matka trpi problémy s klouby (blize nespecifikovano), otec
v 81 letech zemfel na praskly zaludecni vted, tii synové jsou zdravi

Osobni anamnéza: Proband je po operaci TEP kycelniho kloubu z déivodu
koxartrozy trettho stupné, vminulosti mu byla operovana Dupuytrenova
kontraktura (2005) a karcinom prostaty (2005), proband trpi arteridlni hypertenzi 2.
stupné, dyslipidémii a hyperurikemii

Socidlni anamnéza: Proband zije s manzelkou v rodinném domé s2 schody,
se vSemi détmi je v kontaktu

Alergologicka anamnéza: neguje

Pracovni anamnéza: Spolumajitel a jednatel firmy

Sportovni anamnéza: LyZovani, cyklistika

Farmakologicka anamnéza: Triplixam 10/2,5/5 mg, Milurit 100 mg, Sortis 10 mg

Urologicka anamnéza: Proband prodélal operaci karcinomu prostaty (2005)

Abusus: neguje
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Shrnuti kineziologického vySetfeni

Pfi vySetfovani stoje byl zjiStén kompenzacni uklon na stranu levé
(neoperované) koncetiny, kterd je od 2 cm del$i. Operovana dolni koncetina
je zevné rotovana a mirné pokréena. Oba kolenni klouby jsou ve varéznim
postaveni a trup je v pfedklonu. Bederni lordéza je oplostéla. Osa patefe a pupek
je od osy olovnice postaven napravo. Olovnice dopada blize k levému chodidlu.
Rozsah operovaného kycelniho kloubu je omezen ve flexi a v abdukci. Omezené
abdukci odpovidd vyrazné zkraceni adduktorti kycelniho kloubu. Ddle
jsou vyrazné zkracené flexory kycelniho kloubu. VySetfeni svalovym testem
ukdzalo oboustranné oslabeni extenzor(i kycelniho kloubu a jednostranné
oslabeni abduktorti kycéelniho kloubu. Pfi neurologickém vysetfeni nebyla zjisténa
porucha citlivosti a vSechny vysetfované reflexy mély fyziologickou odpovéd. Celé

kineziologické vysetteni je uloZzeno v ptilohach.

Bergova skala rovnovahy — vysledné skore pfi vstupnim vysetieni

1. Postaveni ze sedu - 3 9. Zvednuti pfedmétu z podlahy - 4
2. Samostatny stoj — 3 10. Ohlédnuti se pies rameno

3. Sed bez opory - 4 vestoje - 3

4. DPosazeni ze stoje — 3 11. Otocka o 360 stupniti -3

5. Transfery -3 12. Stfidavé vystupy na

6. Stoj se zavienyma oc¢ima - 4 schod/stolicku - 3

7. Stoj spojny - 3 13. Tandemovy stoj — 2

8. Natazeni ruky vpfed ve stoje - 4 14. Stojna jedné noze - 3

Celkem (rozsah 0-56): 45
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Posturografické vySetteni

Tabulka 3 Vysledky statického testovdni — proband 4

Stoj se zrakovou kontrolou (zobrazen cervené)

Plocha konfidencni elipsy 354,56 mm?

Primérna vychylka COP na ose X -3,29 mm

Priimérna vychylka COP na ose Y -17,69 mm

Délka trajektorie 325,62 mm

Stoj s vyloucenim zrakové kontroly (zobrazen zelené)

Plocha konfidencni elipsy 605,94 mm?

Prtimérna vychylka COP na ose X 1,49 mm

Pramérna V}}Chylka COPnaoseY -15,10 mm Obrazek 17 V];Slé'dky statického
P ; - testovdni — proband 4

Délka trajektorie 577,71 mm

P1i statickém testovani byla zjiSténa pomérné silnd nestabilita u obou testt1, kterou
znazorniuje plocha konfiden¢ni elipsy a délka trajektorie. Proband pfi testovani
zatézoval spiSe paty. Na grafu neni nijak vyrazné patrné jednostranné zatizeni

koncetin.

Procentudlni tispésnost testovani limitt stability byla pfi vstupnim vySetfeni
70,44 % v Case 73 s. Pfenos vahy byl omezen do vSech smérti. Test balanc na obou
dolnich koncetinach byl vyhodnocen systémem 29 body ze 100 bodt. Poloha
trajektorie COP ve zZlutém aZ oranZovém pruhu zndzornuje stredné velké balancni

nedostatky pfi balancovani na labilni plosiné

Obrdzek 18 Vysledek testovdni limitii Obrdzek 19 Vysledek testu Balance
stability — proband 4 both feet — proband 4
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5.2 Skupina cvicici na posturografu
5.2.1 Proband paty
Vék - 55 let Hmotnost — 80 kg Vyska —164 cm

Vysetfeni zatiZzeni koncetin na dvou vahach - leva noha 35 kg, prava noha 45 kg
Funkc¢ni délka koncetin (SIAS-malleolus medialis) - leva dolni koncetina 86 cm,
prava dolni koncetina (operovana) 88 cm

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Probandce byla na podzim roku 2019 implantovana
cementovana TEP pravého kycelniho kloubu anterolateralnim pfistupem, pribéh
operace byl bez komplikaci, nyni chodi o 2 francouzskych holich a bylo ji doporuceno
postupné zvysovat zatéZ z 50 % na 100 %, bolesti jsou intermitentné v bederni patefi
pii dlouhodobych statickych polohach, dolni koncetiny jsou bez otokt

Rodinnd anamnéza: Otec trpi anginou pectoris, prodélal operaci tepen (bypass),
také mu byly implantovany umélé ndhrady kolennich kloubti a kycelniho kloubu,
matka se 1é¢i se Stitnou Zlazou a pro vysoky tlak

Osobni anamnéza: Probandce byla implantovana uméla nahrada kvtili koxartréze
3. stupné, déle prodélala apendektomii v roce 1983, je po operaci karpalniho tunelu
na levé dolni konceting, trpi diabetem 2. typu, asthma bronchiale a vertebrogennim
algickym syndromem pravdépodobné pracovni etiologie

Socidlni anamnéza: Probandka Zije s manzelem v rodinném domé se 4 schody
s jednim patrem, ma dvé dcery, s kterymi je v pravidelném kontaktu

Alergologicka anamnéza: neguje

Pracovni anamnéza: Prodavacka v hrackarné

Sportovni anamnéza: Rekreacné plavani

Farmakologickd anamnéza: Novalgin 500mg, Siofor 500mg

Gynekologickd anamnéza: Vicerodicka (bez komplikaci, spontdnnim zptisobem)

Abusus: neguje
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Shrnuti kineziologického vySetfeni

Pri vySetfovani stoje byl zjistén naklon trupu na operovanou koncetinu. Panev
je zeSikmena tak, zZe jeji prava cast je posazena vyse. Operovand dolni koncetina
je zevné rotovana, podélna klenba na obou chodidlech je oplostéla a bederni lord6za
je zvySend. Vysetfeni pomoci olovnice ukazalo osové vyboceni pétefe u pupiku
nalevo. Olovnice pfi testovani dopadala vzdy vice kpravému chodidlu.
Z goniometrického vySetteni je patrny lehce omezeny rozsah do abdukce operované
dolni koncetiny. Aktivni rozsah do extenze na operované dolni koncetiné je také
omezen. Na neoperované koncetiné byl sledovan nizsi rozsah pohybu do flexe.
Vyrazné zkracené jsou adduktory kycelniho kloubu na operované koncetiné. Lehce
zkracené je oboustranné m. gastrocnemius a flexory kycelniho kloubu na operované
koncetiné. Svalovy test ukdzal oboustranné oslabeni extenzorti a abduktorti
kycelniho kloubu a jednostranné oslabeni flexorti kycelniho kloubu na operované
koncetiné. Déle byl oslaben na stupeni 4 m. tibialis posterior provadéjici supinaci
s plantarni flexi v hlezennim kloubu. Pfi neurologickém vySetfeni nebyla zjisténa
porucha citlivosti a vSechny vySetfované reflexy mély fyziologickou odpovéd. Celé

kineziologické vySetieni je uloZeno v piilohach.

Bergova skala rovnovahy — vysledné skére pfi vstupnim vysetfeni

1. Postaveni ze sedu - 3 9. Zvednuti pfedmétu z podlahy - 4
2. Samostatny stoj - 3 10. Ohlédnuti se pres rameno

3. Sed bez opory -4 vestoje- 3

4. Posazeni ze stoje - 3 11. Otocka o 360 stupniti- 2

5. Transfery -3 12. Stridavé vystupy na

6. Stoj se zavienyma ocima - 4 schod/stolicku - 3

7. Stoj spojny - 3 13. Tandemovy stoj - 3

8. NataZeni ruky vpred ve stoje - 4 14. Stoj na jedné noze - 3

Celkem (rozsah 0-56): 45
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Posturografické vySetteni

Tabulka 4 Vysledky statického testovini — proband 5

Obrdzek 20 Vysledky statického

Plocha konfiden¢ni elipsy 47,93 mm?
Priimérna vychylka COP na ose X 6,15 mm
Primérna vychylka COP na ose Y -2,85 mm
Délka trajektorie 277,46 mm
Plocha konfidencni elipsy 252,83 mm?
Prtimérna vychylka COP na ose X 12,13 mm
Priimeérna vychylka COP na ose Y -3,63 mm
Délka trajektorie 575,34 mm

testovdni — proband 5

P1i statickém testovani zatézovala probandka spiSe operovanou dolni koncetinu.

Celkové vychyleni na stranu a lehce na paty se zvyraznilo u testu stoje s vyloucenim

zrakové kontroly.

Procentudlni tspésnost testovani limiti stability byla pfi vstupnim vySetfeni

80,44 % v case 81 s. Mirné omezeni bylo zjisténo v pfenaseni vahy do vSech stran.

Vysledek testu balanc na obou dolnich koncetinach byl 32 bodti ze 100 bodti. Stredné

veliké balanéni nedostatky potvrzuje poloha trajektorie COP ve zlutém

aZ oranzovém pruhu.

Obrizek 21 Vysledek testovdni limiti
stability — proband 5

Obrdzek 22 Vysledek testu Balance

both feet — proband 5
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5.2.2 Proband Sesty
Vék —63 let Hmotnost — 90 kg Vyska —174 cm

VySetfeni zatizeni koncetin na dvou vahdch - leva noha 47 kg, prava noha 43 kg
Funk¢ni délka koncetin (SIAS-malleolus medialis) - leva dolni koncetina 95 cm,
prava dolni koncetina (operovana) 95 cm

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Probandovi byla vlednu tohoto roku implantovana
necementovand TEP pravého kycelniho kloubu pfednim pfistupem, priibéh operace
byl bez komplikaci, nyni ma dovolenou plnou zatéz bez odlehceni, pfi chiizi proband
pocituje mirnou bolest v ky¢li operované koncetiny, jinak se citi dobfe

Rodinnd anamnéza: Matka zemfela v 85 letech na mozkovou mrtvici, dfive trpéla
artrézou kycelniho kloubu, otec zemftel v 76 letech na infarkt myokardu

Osobni anamnéza: Proband je po operaci TEP kycelniho kloubu z dtvodu
koxartrézy tretiho stupné, pacient se ddle 1é¢i s hypertenzi a hypercholesterolémii,
v roce 2006 prodélal operaci ¢erného zdkalu a v roce 1998 mu byla odoperovana
struma

Socidlni anamnéza: Proband pracuje s manZelkou v prvnim patfe panelového
bytu, do prvniho patra je to cca 30 schodti, se vSemi détmi je v kontaktu

Alergologicka anamnéza: neguje

Pracovni anamnéza: Majitel cestovni kancelare

Sportovni anamnéza: Dfive veslovani a nyni rekreacné tenis

Farmakologickd anamnéza: Betaloc Zok 25 mg 0-0-1, Zocor 10 mg 0-0-1, Letrox
150 pg 1-0-0

Abusus: neguje
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Shrnuti kineziologického vySetieni

Z vysetfeni stoje je patrné zatizeni levé dolni koncetiny, coZ dokazuje
vySetfeni pomoci olovnici zepfedu a vySetfeni stoje z pohledu zezadu.
Pfi spusténi olovnice z tylniho hrbolu dopadala olovnice k pravému chodidlu.
Tento vysledek vSak vyrazné ovliviiuje uklon hlavy na pravou stranu.
Operovana (pravd) dolni koncetina je zevné rotovana a pokréena v kolennim
i kycelnim kloubu. Podélna klenba chodidel je oboustranné oplostéla a pfi stoji
je vyrazna hra prstci. Bederni lordéza je zvySend a péanev je v anteverzi.
Vysledky goniometrického vysetfeni ukazaly omezeny aktivni pohyb do flexe
a extenze v kycelnim a na operované koncetiné omezeny pasivni pohyb do flexe
a abdukce. Svalova sila je sniZena u flexort a extenzor(i kycelniho kloubu
oboustranné. Na operované dolni koncetiné jsou oslabeny abduktory kycelniho
kloubu, flexory a extenzory kolenniho kloubu. Pfi neurologickém vysetfeni nebyla
zjiSténa porucha citlivosti a vSechny vySetfované reflexy mély fyziologickou

odpovéd. Celé kineziologické vysetfeni je ulozeno v prilohach.

Bergova skala rovnovahy — vysledné skore pfi vstupnim vysetfeni

1. Postaveni ze sedu - 3 9. Zvednuti pfedmétu z podlahy - 3
2. Samostatny stoj - 4 10. Ohlédnuti se pfes rameno

3. Sed bez opory - 4 vestoje- 4

4. Posazeni ze stoje - 3 11. Otocka o 360 stupni- 3

5. Transfery - 3 12. Stfidavé vystupy na

6. Stoj se zavienyma ocima - 3 schod/stolicku - 3

7. Stoj spojny -3 13. Tandemovy stoj - 2

8. Natazeni ruky vpfed ve stoje - 3 14. Stoj najedné noze - 2

Celkem (rozsah 0-56): 43
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Posturografické vySetteni

3

Tabulka 5 Vyjsledky statického testovdni — proband 6

Plocha konfiden¢ni elipsy 99,22 mm?

Priimérna vychylka COP na ose X -11,38 mm

Priimérna vychylka COP na ose Y -25,92 mm k i

Délka trajektorie 294,89 mm

Plocha konfidencni elipsy 282,55 mm?

Primérna vychylka COP na ose X 9,32 mm ' +

Primérna vychylka COP na ose Y -17,91 mm Obrdzek 23 Vysledky statického
, B B testovdni — proband 6

Délka trajektorie 696,9 mm

Statické testovani ukazalo silné zatizeni pat u obou testii. Proband zatéZuje spiSe
neoperovanou dolni koncetinu. Pfedevsim u testu s vyloucenim zrakové kontroly

se proband vychyluje v pfedozadnim sméru.

Procentualni tispésnost testovani limitti stability byla pfi vstupnim vysetfeni
73,58 % v case 71 s. Pfenos vahy byl omezen symetricky do vSech smérti. Vysledné
skoré testu Balanc na obou dolnich koncetindch bylo 28 bodt ze 100 bodii.
Trajektorie COP je vidét ve Zlutém a oranZovém pruhu zndzornujicim vyssi

nestabilitu.

Obrdzek 24 Vysledek testovdni limitii Obrizek 25 Vijsledek testu Balance
stability — proband 6 both feet — proband 6
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5.2.3 Proband sedmy
Vék -59 let Hmotnost - 62 kg Vyska - 165 cm

VySetfeni zatizeni koncetin na dvou vahach - leva noha 35 kg, prava noha 27 kg
Funk¢ni délka koncetin (SIAS-malleolus medialis) - leva dolni koncetina 83 cm,
prava dolni koncetina (operovana) 82 cm

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Probandce byla na podzim roku 2019 implantovana
cementovand TEP pravého kycelniho kloubu anterolaterdlnim pfistupem, pribéh
operace byl bez komplikaci, nyni si vSak probandka stéZuje na tupou bolest pfi
pokrceni kycelniho kloubu, kterd se promitd na bo¢ni a predni strané stehna,
probandka nyni smi postupné plné zatézovat dolni koncetinu, avSak stale chodi
o dvou francouzskych berlich

Rodinna anamnéza: Matka i otec trpéli artrozou, otec zemfel v 80 letech
na chronickou obstrukéni plicni nemoc

Osobni anamnéza: Probandce byla implantovana TEP kycelntho kloubu
zdtvodu 4. stupné koxartrézy, vsoucasnosti se lé¢i shypertenzi a sastma
bronchiale, probandka prodélala operaci karpalniho tunelu na pravé ruce (2007)

Socialni anamnéza: Probandka Zije v panelovém byté s manZelem ve tfetim patie
s vytahem, s détmi je v pravidelném kontaktu

Gynekologicka anamnéza: 2 porody piirozenou cestou, bez komplikaci

Alergologicka anamnéza: Alergie na pyl a vlasské ofechy

Pracovni anamnéza: Zdravotnicka sestra

Sportovni anamnéza: Turistika a cyklistika

Farmakologicka anamnéza: Presid 5mg 1-0-0, Xeforapid 8mg 1-0-0, Flixonase 50
mcg, Paralen 500mg obcasné

Abusus: Pfed operaci cca 5 cigaret denné, alkohol pfileZitostné
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Shrnuti kineziologického vySetieni

VySetfenim stoje byl zjiStén mirny tklon trupu na neoperovanou stranu.
Operovana dolni koncetina je vzevné rotovdna a v semiflexi kolenniho
a kycelniho kloubu. Pfi pfirozeném stoji je patrna hra prstcti a zatizeni zejména
levé paty. Podélnd klenba je fyziologicky klenutd. Ramenni klouby a hlava
je v protrakci. Goniometrické méfeni ukdzalo omezeni aktivniho i pasivniho
pohybu do extenze a do flexe v kycelnim kloubu na operované strané. Aktivné
je omezen i rozsah pohybu do abdukce v kycelni kloubu na operované strané.
Mirné svalové zkraceni bylo vySetfeno u flexort kolenniho kloub oboustranné
a u flexorti kycelniho kloubu jednostranné. Velké svalové zkraceni bylo vySetfeno
u flexor(i kycelniho kloubu na operované dolni koncetiné. SniZzena svalova sila
byla zjisténa u flexort, extenzorti a abduktort kycle na operované dolni
koncetiné. Déle jsou oslabeny extenzory kolenniho kloubu na operované DK.
Stupném 4 byly ohodnoceny extenzory kycelniho kloubu a flexory kolenniho
kloubu a neoperované DK a oboustranné svaly provadéjici plantarni pronaci.
Pfineurologickém vySetfeni nebyla zjisténa porucha citlivosti a vSechny vySetfované
reflexy mély fyziologickou odpovéd. Celé kineziologické vysetfeni je uloZeno

v ptilohach.

Bergova skala rovnovahy — vysledné skore pfi vstupnim vysetieni

1. Postaveni ze sedu - 3 9. Zvednuti pfedmétu z podlahy - 4
2. Samostatny stoj - 4 10. Ohlédnuti se pres rameno

3. Sed bez opory - 4 vestoje- 4

4. Posazeni ze stoje - 3 11. Otocka o 360 stupnti- 4

5. Transfery -3 12. Stfidavé vystupy na

6. Stoj se zavienyma ocima - 4 schod/stolicku - 3

7. Stoj spojny - 3 13. Tandemovy stoj - 3

8. Natazeni ruky vpfed ve stoje -3 14. Stojna jedné noze - 2

Celkem (rozsah 0-56): 47
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Posturografické vySetteni

Tabulka 6 Vyjsledky statického testovdni — proband 7 I

Stoj se zrakovou kontrolou (zobrazen cervené) I~

Plocha konfiden¢ni elipsy 250,73 mm? “' '\

Priimérna vychylka COP na ose X -16,80 mm i

Priimérna vychylka COP na ose Y -14,61 mm

Délka trajektorie 390,55 mm

Stoj s vyloucenim zrakové kontroly (zobrazen zelené)

Plocha konfiden¢ni elipsy 720,73 mm?

Prtimérna vychylka COP na ose X -27,24 mm +

Pramérna V}}Chylka COPnaoseY -25,53 mm Obrdzek 26 Vy,Slé'dk]/ statického
P ; - testovdni — proband 7

Délka trajektorie 626,38 mm

Pii statickém méfeni byla zjiSténo silné zatiZeni neoperované dolni koncetiny
a oboustranné silni zatiZeni pat. Plocha konfidencni elipsy a délka trajektorie ukazuji

pomérné vysokou nestabilitu pfi stoji u obou test.

Procentudlni tspésnost testovani limith stability byla pfi vstupnim vysSetfeni
76,77 % v Case 79 s. Pfenos vahy byl omezen zejména na stranu operované dolni
koncetiny (doprava). Vysledné skoré testu Balanc na obou dolnich koncetinach bylo
25 bodtt ze 100 bodti. Podstatna cast trajektorie COP se pohybuje ve vnéjsim
oranzovém pruhu a necely zbytek ve zlutém pruhu, coz znac¢i vyznamné

vychylovani béhem tesu na labilni plosiné

Obrdzek 27 Vyjsledek testovdni limiti Obrdzek 28 Vysledek testu Balance both
stability — proband 7 feet — proband 7
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5.2.4 Proband osmy

Vék —63 let Hmotnost — 84 kg Vyska -173 cm

VySetfeni zatizeni koncetin na dvou vahdch — leva noha 42 kg, prava noha 42 kg
Funkéni délka koncetin (SIAS-malleolus medialis) - leva dolni koncetina

(operovand) 84 cm, prava dolni koncetina 85 cm

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Probandovi byla na podzim roku 2019 implantovana
cementovand TEP levého kycelni kloubu anterolaterdlnim pfistupem, prtabéh
operace i pooperacni rehabilitace byla bez komplikaci, pacient ma dovolenou 100 %
zatéz a chodi bez francouzskych berli, subjektivné nepocituje jistotu na operované
dolni koncetiné, jinak nema Zadné bolesti a nic ho neomezuje

Rodinnd anamnéza: Otec zemfel v 86 letech na leukémii, matka zemftela 82 (trpéla
diabetem 2. typu)

Osobni anamnéza: Proband je po implantaci levé TEP kycelniho kloubu z divodu
koxartrozy 2. stupné, dale se 1é¢i s hypercholesterolémii a s arteridlni hypertenzi,
dfive prodélal operaci hemeroidii (1990) a operaci tfiselné kyly (2000)

Socidlni anamnéza: Proband Zije s manzelkou v dvoupatrovém domé s Sestnacti
schody do patra, loznice se sprchou a kuchyni je vSak v prvnim patte, s détmi
je v pravidelném kontaktu

Alergologicka anamnéza: neguje

Pracovni anamnéza: Veterinaf

Sportovni anamnéza: Badminton a rekreacné plavani

Farmakologickd anamnéza: Tezeo 80 mg 1-0-0, Atoris 10 mg 1-0-0, Indap 2,5 mg
1-0-0

Abusus: Kava denné, alkohol pfilezitostné
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Shrnuti kineziologického vySetieni

VySetfeni stoje neukdzalo zadné asymetrie mezi konturami bérce, stehna
ani mezi subglutedlnimi ryhami. Na druhou stranu byl zjistén tklon patete
na neoperovanou stranu a kompenzaéni tklon hlavy na stranu operované dolni
koncetiny. Cely trup je také mirné naklonén dopredu a hlava je predsunuta
doptedu. Prava (neoperovana) koncetina je v mirné flexi a oba kycelni klouby
jsou ve valgdznim postaveni. Podélna klenba chodidla je fyziologicky klenuta.
Goniometrickym méfenim bylo zjiSténo omezeni rozsahu pohybu do abdukce
u operovaného kycelniho kloubu. Neoperovany kycelni kloub je omezen ve flexi
a v rotacich. Silné svalové zkraceni bylo vysetfeno u flexori kolenni kloubu
a adduktorti kycelniho kloubu oboustranné. Svalova sila byla ohodnocena
stupném 4 u extenzoru kycle operované dolni koncetiny, zevnich i vnitfnich
rotatorc neoperovaného kycelniho kloubu a u flexort kolenniho kloubu
oboustranné. Pfi neurologickém vySetfeni nebyla zjiSténa porucha citlivosti
a vSechny vysetfované reflexy mély fyziologickou odpovéd. Celé kineziologické

vySetfeni je ulozeno v pfilohach.

Bergova skala rovnovahy — vysledné skore pfi vstupnim vysetfeni

1. Postaveni ze sedu -3 9. Zvednuti pfedmétu z podlahy - 2
2. Samostatny stoj - 4 10. Ohlédnuti se pfes rameno

3. Sed bez opory -4 vestoje- 4

4. Posazeni ze stoje - 4 11. Otocka o 360 stupni- 4

5. Transfery -4 12. Stfidavé vystupy na

6. Stoj se zavienyma ocima - 4 schod/stolicku - 4

7. Stoj spojny -3 13. Tandemovy stoj - 3

8. Natazeni ruky vpfed ve stoje - 3 14. Stoj najedné noze - 4

Celkem (rozsah 0-56): 50
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Posturografické vySetteni

Tabulka 7 Vysledky statického testovini — proband 8 \ =
Plocha konfidencni elipsy 80,46 mm?
Primérna vychylka COP na ose X -8,22 mm
Priimérna vychylka COP na ose Y -28,69 mm ¥
Délka trajektorie 334,33 mm
Plocha konfiden¢ni elipsy 219,99 mm?
Pramérna vychylka COP na ose X -2,83 mm
Pramérna vychylka COP na ose Y -16,70 mm
- - - Obrizek 29 Vysledky statického
Délka trajektorie 727,01 mm " .
estovdni — proband 8

Vysledky statického testovani ukazaly silné zatizeni pat pfi stoji se zrakovou
kontrolou i bez zrakové kontroly. Proband zatézuje spiSe neoperovanou dolni

koncetinu a vychyluje se pfedevsim v predozadnim sméru.

Procentudlni tspésnost testovani limitt stability byla pfi vstupnim vySetfeni
77,87 % v Case 74 s. Vyrazné omezeni je vidét pii pfendSeni vahy smérem vpted
a do kombinovanych smérti dopfedu a do stran. Systém ohodnotil testu Balanc na
obou dolnich koncetinach 38 body ze 100 boditi. Miru vychyleni popisuje trajektorie

COP, ktera prochazi ve Zlutém a zeleném pruhu.

Obrazek 30 Vysledek testovini Obrizek 31 Vyjsledek testu Balance
limitii stability — proband 8 both feet — proband 8
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6 VYSLEDKY

V této casti bakalaiské prace budou prezentovany vysledky terapie kazdého
probanda, jenZz byly naméfeny po absolvovani vSech osmi terapeutickych
jednotek. U kazdého probanda budou uvedeny pouze ty hodnoty, které
se béhem terapie zménily od nameéfenych hodnot pfi vstupnim vySetfeni.
Vysledky vystupniho vysetfeni vSech probandti budou poté shrnuty v rdmci

dvou skupin, do kterych byli probandi zatazeni.

6.1 Skupina cvicici dle metody senzomotorické stimulace
6.1.1 Proband prvni
Vysetfeni stoje
Zapojeni prstt je béhem pfirozeného stoje vyrazné nizsi a postaveni kloubt

obou dolnich koncetin je symetrické. Podélna klenba chodidel je stale oplostéla.
Goniometrické vySetieni

U goniometrického méfeni byly zaznamenany tyto zmény (pismeno N znaci
nevysetfovano):

Tabulka 8 Porovnani vysledku goniometrického méteni— proband 1

Kycelni kloub Vstupni vysetieni Vystupni vySetfeni
Leva Prava Leva Prava
S (sagitalni | Aktivné 5°0-85° 5°0-110° 15°-0-90 ° 15°-0-110°
rovina) Pasivné 15°-090 ° 15°-0-120 ° 15°-0-90° 15°-0-120 °
F (frontalni | Aktivné 25°-0-N 30°-0-30° 30 °-0-N 30°-0-30 °
rovina) Pasivné 30 °-0-N 35°-0-40 ° 35°-0-N 35°-0-40 °

Vysetteni zkracenych svali

P1i vySetfovani zkracenych svalti byly zaznamenany tyto zmény:

Tabulka 9 Porovndni vysledkii testu zkrdcenych svalii — proband 1

Zkracené svaly Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni
Leva Prava Leva Prava
m. triceps surae- m.gastrocnemius 1 1 0 0
Flexory kycelniho kloubu 2 1 1 1
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VySetteni svalové sily

P1i vySetfovani svalové sily byly zaznamenany tyto zmény:

Tabulka 10 Porovndni vysledkii svalového testu — proband 1

Kycelni kloub

Extenze v kycelnim kloubu 3 3 4 4
Abdukce v kycelnim kloubu 3+ 5 4 5
Hlezenni kloub

Plantarni pronace | 4 4 5 5

Bergova Skala rovnovahy

Pfi vystupnim testovani Bergovy Skaly rovnovahy byly zjiStény nasledujici

zmeény:

1. Postaveni ze sedu -3 ->4 11. Otocka o 360 stupnti - 3-> 4
2. Samostatny stoj -3 ->4 12. Stfidavé vystupy na

4. Posazeni ze stoje —3 ->4 schod/stolicku — 3 -> 4

5. Transfery -3 ->4
Celkem (rozsah 0-56): 46 -> 52

Posturografické vysetieni

Tabulka 11 Porovndni vysledkii statického testovdni pti vstupnim a vystupnim vysetieni — proband 1

Plocha konfiden¢ni elipsy 125,04 mm? 95,82mm?
Priimérna vychylka COP na ose X 9,99 mm 2,22 mm
Priimérna vychylka COP na ose Y -2,15mm 6,60 mm
Délka trajektorie 227,32 mm 240 mm
Plocha konfidencni elipsy 199,43 mm? 68,99 mm?
Priimérna vychylka COP na ose X 10,36 mm 0,02 mm
Priimérna vychylka COP na ose Y -2,15mm 12,18 mm
Délka trajektorie 426,06 mm 322,97 mm
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Obrdzek 32 Porovnini vysledkii statického testovdni p¥i vstupnim a vystupnim vysetveni — proband 1
Na vystupnim méreni statického testovani stoje je vidét zlepSeni symetrie zatizeni
obou koncetin. Doslo také k vyznamnému zlepSeni posturalni stability pfi testovani

stoje s vyloucenim zrakové kontroly, coZz dokazuje téméf trojnasobné mensi

naméfena hodnota plochy konfidencni elipsy a kratsi délka trajektorie.

U dynamickych test(i doslo pfedevsim ke zlepSeni pfi testovani limitti stability.
Procentudlni tspésnost se zvysila z ptivodnich 76,19 % na 88,07 %. Uplynuly cas byl
vSak 82 sekund, tedy o tfi vtefiny delsi nez cas naméfeny pfi vstupnim vysetfovani.
Ke zlepSeni doslo pri prendseni vahy vpred a kombinované do stran. V druhém
dynamickém testu Balance both feet proband obdrzel 46 boda a zlepsil se tak
z puvodniho skoré 34 bodt. Vétsinova cast trajektorie COP se pohybuje

ve vystupnim testu v zeleném pruhu.
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Obrdzek 33 Porovndni vysledkii testovdni limitii stability pi¥i vstupnim a vystupnim vysetieni
—proband 1
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Obrdzek 34 Porovndni vysledkii testu Balance both feet pfi vstupnim a vystupnim vysetieni
—proband 1

6.1.2 Proband druhy
Vysetifeni stoje

Osové vyboceni trupu jiz neni tak patrné. Olovnice nyni dopadd rovnomérné
mezi chodidla. Pfi spusténi olovnice z usniho boltce byla stdle znatelna protrakce

hlavy a celkovy naklon trupu vpred. Podélna klenba ziistava stale oplostéla.
Goniometrické vySetfeni

U goniometrického méfeni byly zaznamendany tyto zmény (pismeno N znaci
nevysSetfovano):

Tabulka 12 Porovnani vysledku goniometrického méfeni— proband 2

S (sagitalni | Aktivné 5°-0°-120° 5°0°-70° 10 °-0-120 © 5°0°-85°
rovina) Pasivné 15°-0°-125° 10°-0°-75° 15°-0-125° 15°-0°-85°
F (frontalni | Aktivné 25 °-0°-25 25°-0°-N 30 °-0°-25 30°-0°-N
rovina) Pasivné 30 °-0 °-35° 35°-0°-N 30 °-0 °-35° 35°-0°-N

Vysetieni zkracenych svala

Pfi vySetfovani zkracenych svald byly zaznamendny tyto zmény:

Tabulka 13 Porovndni vysledkii testu zkrdcenych svalii — proband 2

Flexory kycelniho kloubu




VySetteni svalové sily

Pii vySetfovani svalové sily doslo k témto zméndm:

Tabulka 14 Porovndni vysledkii svalového testu — proband 2

Ky¢elni kloub

Flexe v kycelnim kloubu 5 3 4+
Abdukce v kycelnim kloubu 5 3+ 5
Hlezenni kloub

Supinace s plantarni flexi ‘ 4 4 5

Bergova skala rovnovahy

Pfi vystupnim testovani Bergovy Skaly rovnovahy byly zjistény nasledujici

zmeény:
1. Postaveni ze sedu-3->4
Celkem (rozsah 0-56): 47 -> 49

Posturografické vysetfeni

Tabulka 15 Porovndni vysledkii statického testovdni p¥i vstupnim a vystupnim vySetveni — proband 2

4. Posazeni ze stoje -3 >4

Plocha konfiden¢ni elipsy 117,15 mm? 52,36 mm?
Priimérna vychylka COP na ose X 501 mm -5,53 mm

Pramérna vychylka COP na ose Y -23 42 mm -22,36 mm
Délka trajektorie 219,44 mm 248 45 mm

Plocha konfidencni elipsy 370,42 mm? 249,28 mm?2
Pramérna vychylka COP na ose X -5,89 mm -10,18mm
Pramérna vychylka COP na ose Y -23 21 mm -7,37 mm
Délka trajektorie 530,46 mm 506,25 mm
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Obrizek 35 Porovndni vysledkii statického testovdni p¥i vstupnim a vystupnim vysetieni — proband 2
Ze statického testovani je patrné zlepseni u obou testti. Plocha konfidencni elipsy

se u druhého testu s vyloucenim zrakové kontroly vyrazné zmensila a u prvniho
testu byla naméfena az polovicni hodnota. Naméfend vyslednd délka trajektorie
se nijak zvlast nelisi od naméfenych hodnot pfi vstupnim vySetfeni. Vysledny graf
také znazoriuje pretrvavajici zatiZeni pat a asymetrické zatiZeni neoperované

koncetiny.

Vysledky dynamickych testti ukazuji zlepseni u testu limitd stability. Procentudlni
uspésnost se zvysila z ptivodnich 81,95 % na 92,45 % s ¢asem 77 vtefin (ptivodni ¢as
byl 72 vtefin). Na vysledcich je vidét vyrazné zlepSeni v pfenaSeni vahy vpred
a na operovanou dolni koncetinu. V pfipadé testu Balanc na obou dolnich
koncetindch nedoslo ke zlepSeni, coz dokazuje vysledné skoré 32 bodii, které

je o jeden bod nizsi nez naméfenych 33 bodt pfi vstupnim vySetfeni.

Obrdzek 36 Porovndni vysledkii testovdni limiti stability p¥i vstupnim a vystupnim vysetieni

—proband 2
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Obrizek 37 Porovndni vysledkii testu Balance both feet pfi vstupnim a vystupnim vysSetieni
— proband 2

6.1.3 Proband tfeti
Vysetieni stoje

Pti vySetfovani stoje bylo zjisténo zvyseni svalového tonu hyzdovych svalti
a svalti stehen na neoperované koncetin€, coz potvrzuje symetrie kontur stehen

a symetricky postavené subglutedlni ryhy.
Goniometrické vysetieni

U goniometrického méfeni byly zaznamendany tyto zmény (pismeno N znaci
nevysetfovano):

Tabulka 16 Porovnani vysledku goniometrického méfeni— proband 3

S (sagitalni | Aktivné 15°-0°-70° 15°-0°90 ° 15°-0-85° 15°-0°-100 °
rovina) Pasivné 15°-0°-85° 15°-0°95° 15°-0-90 ° 15°-0°-100°
F (frontalni | Aktivné 15°-0°-N 25°-0°-30° 25°-0°-N 25°-0°-30°
rovina) Pasivné 15°-0°-N 35°0°35° 30 °-0°-N 35°0°35°

Vysetieni zkracenych svala

Pfi vySetfovani zkracenych svald byly zaznamendny tyto zmény:

Tabulka 17 Porovndni vysledkii testu zkrdcenyjch svalii — proband 3

Adduktory kycelniho kloubu

81



VySetteni svalové sily

Pii vySetfovani svalové sily doslo k témto zméndm:

Tabulka 18 Porovndni vysledkii svalového testu — proband 3

Ky¢elni kloub

Extenze v kycelnim kloubu 4 4 4+ 5
Abdukce v kycelnim kloubu 3 4 4 4
Hlezenni kloub

Plantarni pronace ‘ 4 4 5 5

Bergova skala rovnovahy

Pfi vystupnim testovani Bergovy Skaly rovnovahy byly zjistény nasledujici

zmeény:
1. Postaveni ze sedu -3 -> 4 5. Transfery -3 ->4
4. Posazeni ze stoje —3 ->4 9. Zvednuti pfedmétu z podlahy - 3 -> 4

Celkem (rozsah 0-56): 51 -> 55

Posturografické vysetfeni

Tabulka 19 Porovndni vysledkii statického testovdni p¥i vstupnim a vystupnim vySetveni — proband 3

Plocha konfiden¢ni elipsy 28,71 mm? 54,28 mm?
Priimeérna vychylka COP na ose X -5,41 mm -6,28 mm
Pramérna vychylka COP na ose Y -19,5 mm -3,73 mm
Délka trajektorie 173,62 mm 225,04 mm
Plocha konfidencni elipsy 142,58 mm? 161,56 mm?
Pramérna vychylka COP na ose X -2,40 mm -3,18mm
Priimérna vychylka COP na ose Y -16,95 mm 1,86 mm
Délka trajektorie 360,17 mm 432,01 mm
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Obrdzek 38 Porovndni vysledkii statického testovdni pti vstupnim a vystupnim vysetieni — proband 3
Vystupni statické testovani ukazalo zlepSeni v rozloZeni vahy téla v pfedozadnim

sméru, kdy doslo k posunu zatizeni z chodidel smérem do stfedu chodidla. Jinak

uspokojivé vysledky byly naméfeny jiz pfi vstupnim vysetfen.

Ke znatelnému zlepSeni doslo u testu limitd stability. Procentudlni tisp€snost
se zvysila z pavodnich 77,94 % na 91,31 % s casem 82 vtefin (ptivodni ¢as byl 81
vtefin). Pfenos vahy se zlepSil hlavné na levou (operovanou) dolni koncetinu,
coZ je nazorné vidét na trajektorii COP v levé poloviné grafu. Uspokojivé vysledky
byly naméfeny u testu Balanc na obou dolnich koncetinach, ve kterych probandka

ziskala nejprve 65 a poté 70 bodti.
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Obrdzek 39 Porovndni vysledkii testovani limitii stability pti vstupnim a vystupnim vysetieni
— proband 3
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Obrdzek 40 Porovndni vysledkii testu Balance both feet pfi vstupnim a vystupnim vysetieni
—proband 3

6.1.4 Proband ¢tvrty
Vysetieni stoje

Proband pfi stoji jiz nepokrcuje operovanou dolni koncetinu v kycli a v koleni,
jako tomu bylo u vstupniho vysetfeni. Osa olovnice je od osy patefe stale
vybofena vlevo, coz znaci pfetrvavajici kompenzaéni uklon na levou
(neoperovanou) dolni koncetinu. Olovnice pfi testovani vSak nyni dopada

symetricky mezi chodidla.
Goniometrické vysetieni

U goniometrického méfeni byly zaznamenany tyto zmény (pismeno N znaci
nevysetfovano):

Tabulka 20 Porovnani vysledku goniometrického méfeni— proband 4

S (sagitalni | Aktivné 15°-0°-115° 15°0°-70° 15°-0°-115° 15°0°-85°

rovina) Pasivné 15°-0°-125° 15°-0°-75° 15°-0°-125° 15°-0°-90°

VySetteni zkracenych svalt

Pfi vySetfovani zkracenych svali byly zaznamenany tyto zmény:

Tabulka 21 Porovndni vysledkii testu zkrdcenych svalii — proband 4

Flexory kycelniho kloubu 0 2 0 1
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VySetteni svalové sily

Pii vySetfovani svalové sily doslo k témto zméndm:

Tabulka 22 Porovndni vysledkii svalového testu — proband 4

Ky¢elni kloub
Flexe v kycelnim kloubu 4 5 5
Abdukce v kyc¢elnim kloubu 3+ 4 4

Bergova Skala rovnovahy

Pfi vystupnim testovani Bergovy Skdly rovnovahy byly zjiStény nasledujici

zmény:

1. Postaveni ze sedu -3 ->4
Samostatny stoj — 3 -> 4
Posazeni ze stoje —3 -> 4

Transfery -3 ->4

N o o~ D

Stoj spojny - 3-> 4

Celkem (rozsah 0-56): 45 -> 53

Posturografické vysetfeni

10. Ohlédnuti se pfes rameno
vestoje - 3-> 4
11. Otocka o 360 stupni -3 -> 4

13. Tandemovy stoj —2->3

Tabulka 23 Porovndni vysledkii statického testovdni p¥i vstupnim a vystupnim vySetieni — proband 4

Plocha konfidencni elipsy 354,56 mm? 104,68 mm?
Primérna vychylka COP na ose X -3,29 mm -6,80 mm
Priimérna vychylka COP na ose Y -17,69 mm -10,13 mm
Délka trajektorie 325,62 mm 233,62 mm

Plocha konfiden¢ni elipsy 605,94 mm? 169,59mm?
Priimérna vychylka COP na ose X 1,49 mm -4,45 mm
Priimérna vychylka COP na ose Y -15,10 mm -10,90mm
Délka trajektorie 577,71 mm 376,65 mm




Obrizek 41 Porovndni vysledkii statického testovdni pti vstupnim a vystupnim vySetieni — proband 4

K vyraznému zlepseni doslo u obou statickych testti. Plocha konfidencni elipsy
se u prvniho testu znatelné zmensila a délka trajektorie je skoro o tfetinu kratsi.
U druhého testu byla naméfena vice nez trojnasobné mensi hodnota plochy
konfidencni elipsy a o tfetinu kratsi délka trajektorie. Proband pii vysledném
testovani prenasel vahu méné na paty a spise zatéZoval levou (neoperovanou) dolni

koncetinu.

Vysledky dynamickych test ukazaly zlepSeni u testu limitti stability, ve kterém
procentudlni uspésnost z ptivodnich 70,44 % stoupla na 87,35 % v Case 76 vtefin
(pavodni ¢as byl 73 vtefin). Vysledek testu ukazuje zlepseni pfenaseni vahy do vSech
stran s vyraznym zlepSenim na stranu operované dolni koncetiny. Vysledek testu
Balancu na obou dolnich koncetinach byl 38 bodti ze 100 bod{, coz je o 9 bodi vyssi
skoré v porovnani s vysledkem pfi vstupnim vysetfeni. VétSinova cast trajektorie
COP se u obou vysledkti pohybuje ve Zlutém pruhu znacicim mirné az stfedné

velkou nestabilitu.

Obrizek 42 Porovndni vysledkil testovdni limitil stability p#i vstupnim a vystupnim vysetieni
— proband 4
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Obrdzek 43 Porovndni vysledkii testu Balance both feet pfi vstupnim a vystupnim vysetieni
— proband 4

6.2 Skupina cvicici na posturografu
6.2.1 Proband paty

Vysetfeni stoje

Pfi vySetfovani stoje byl zjistén zvyseny svalovy tonus glutedlniho svalstva,
ktery dokazuje symetrie subglutealnich ryh. Pfi spusténi olovnice z tylniho
hrbolu a z processus xiphoideus dopadala olovnice vzdy presné mezi chodidla,
avSak trup ztstal kompenzacné mirné naklonén na stranu operované dolni
koncetiny.

Goniometrické vysetieni
U goniometrického méfeni byly zaznamenany tyto zmény (pismeno N znaci

nevysetfovano):

Tabulka 24 Porovnani vysledku goniometrického méreni— proband 5

S (sagitalni | Aktivné 10 °-0°-90 ° 5°0°90° 15°-0°-90° 15°-0°90°
rovina) Pasivné 15 °-0°-100 ° 15°-0°-90° 15 °-0°-100 © 15°-0°-90°
F (frontalni | Aktivné 35°-0°-25° 25°-0°-N 35°-0°-25° 20°-0°-N
rovina) Pasivné 45°0°-30° 25°-0°-N 45°0°-30° 30 °-0°-N
Rswo Aktivné 30°-0°-30° N-0-N 35°0°-35° N-0-N
(rotace) Pasivné 35°-0°-30° N-0-N 35°-0°-35° N-0-N




VySetteni zkracenych svalt
P1i vySetfovani zkracenych svalti byly zaznamenany tyto zmeény:

Tabulka 25 Porovndni vysledkii testu zkrdacenyjch svalii — proband 5

Adduktory kycelniho kloubu 0 2 0 1

VySetteni svalové sily
Pri vySetfovani svalové sily doslo k témto zméndm:

Tabulka 26 Porovndni vysledkii svalového testu — proband 5

Ky¢elni kloub

Flexe v kycelnim kloubu 5 3+ 5 4+
Abdukce v kycelnim kloubu 4 3+ 4 4
Hlezenni kloub

Supinace s plantarni flexi ‘ 4 4 5 5

Bergova skala rovnovahy

Pfi vystupnim testovani Bergovy Skaly rovnovahy byly zjistény nasledujici
zmény:
9. Zvednuti pfedmétu z podlahy -4  12. Stfidavé vystupy na
11. Otocka o 360 stupnti -3 -> 4 schod/stolicku — 2 -> 4
14. Stojnajedné noze -2 ->4

Celkem (rozsah 0-56): 49 -> 54
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Posturografické vySetteni

Tabulka 27 Porovndni vysledkil statického testovdni pfi vstupnim a vystupnim vysetieni — proband 5

Stoj se zrakovou kontrolou (zobrazen | Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
cervené)

Plocha konfiden¢ni elipsy 47,93 mm? 48,93 mm?
Priimérna vychylka COP na ose X 6,15 mm -7,9 mm
Prtimérna vychylka COP na ose Y -2,85 mm 483 mm
Délka trajektorie 277,46 mm 225,36 mm

Stoj s vyloucenim zrakové kontroly | Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
(zobrazen zelené)

Plocha konfidenéni elipsy 252,83 mm?2 83,39 mm?
Priimérnd vychylka COP na ose X 12,13 mm -8,86 mm
Priimérna vychylka COP na ose Y -3,63 mm 6,22 mm

Délka trajektorie 575,34 mm 208,22 mm

Obrdzek 44 Porovndni vysledkii statického testovdni p¥i vstupnim a vystupnim vySetieni — proband 5
Vysledky vystupniho statického vySetfeni ukazuji zlepSeni u testu s vyloucenim
zrakové kontroly. Plocha konfidenéni elipsy je vyrazné mensi a délka trajektorie je
témeér 2,5krat kratsi v porovndni s vysledky vstupniho vySetfeni. Probandka jiz
nezatézuje pravou (operovanou) dolni koncetinu a pfendsi svou vahu spiSe na

druhou stranu.

Procentualni tspésnost limitt stability se zvysila z ptivodnich 80,44 % na 91,37 %
s casem 82 vtefin (puvodni cas byl 81 vtefin). Probandka pfi vystupnim testovani
dokazala lépe prenaset vahu do vSech smérti rovhomeérné. K podobnému zlepseni
doslo u testu Balanc na obou dolnich koncetindch, ve kterém probadka ziskala
44 bodti, coz je o 12 bodl vice nez je skoré nameéfené pifi vstupnim vySetfeni

(32 bod).
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Obrdzek 45 Porovndni vysledkii testovdni limiti stability p#i vstupnim a vystupnim vysetieni
—proband 5

Obrdzek 46 Porovndni vysledkii testu Balance both feet pfi vstupnim a vystupnim vysetieni
—proband 5

6.2.2 Proband Sesty
VysSetfeni stoje

Hra prstct a zatiZeni levé paty neni jiz tolik znatelné. Dfive mirné flektovany
kolenni a kycelni kloub operované koncetiny je nyni ve stejném postaveni
jako klouby neoperované koncetiny. Pfesto je proband stdle mirné naklonén

na stranu neoperované koncetiny.
Goniometrické vySetieni

U goniometrického méfeni byly zaznamendany tyto zmény (pismeno N znaci
nevysSetfovano):

Tabulka 28 Porovnani vysledku goniometrického méfeni— proband 6

S (sagitalni | Aktivné 10 °-0 °-100 ° 5°0°-75° 10°-0°-115° 10°-0°-85°

rovina) Pasivné 15°-0°-120° 15°-0°-85° 15°-0°-120° 15°-0°-85°
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VySetteni zkracenych svalt
P1i vySetfovani zkracenych svalti nebyly zaznamenany zadné zmény.

VySetteni svalové sily

Pfi vySetfovani svalové sily doslo k témto zménam:

Tabulka 29 Porovndni vysledkit svalového testu — proband 6

Kycelni kloub
Flexe v kycelnim kloubu | 4 ‘ 3+ 5 4
Kolenni kloub
Extenze v kolennim kloubu | 5 ‘ 3+ 5 4

Bergova Skala rovnovahy

Pfi vystupnim testovani Bergovy Skaly rovnovahy byly zjiStény nasledujici

zmeény:
4. Posazeni ze stoje —3 ->4 12. Stfidavé vystupy na
7. Stojspojny -3 ->4 schod/stolicku — 3 -> 4

13. Tandemovy stoj—2->3
Celkem (rozsah 0-56): 43 -> 47

Posturografické vysetfeni

Tabulka 30 Porovndni vysledkii statického testovdni p¥i vstupnim a vystupnim vysetveni — proband 6

Plocha konfidencni elipsy 99,22 mm? 114,47 mm?
Priimérna vychylka COP na ose X -11,38 mm -1,78 mm
Primérna vychylka COP na ose Y -25,92 mm 8,03 mm
Délka trajektorie 294,89 mm 211,83 mm
Plocha konfidencni elipsy 282,55 mm? 74,66mm?
Primérna vychylka COP na ose X -9,32 mm -6,63 mm
Primérna vychylka COP na ose Y -17,91 mm 6,23mm
Délka trajektorie 696,9 mm 312,82 mm




Obrdzek 47 Porovndni vysledkil statického testovdni pfi vstupnim a vystupnim vysetieni — proband 6

Vysledky statického testovani ukazuji zlepSeni u testu stoje s vyloucenim zrakové
kontroly, ve kterém je plocha konfidencni elipsy vyrazné mensi a délka trajektorie

méné neZ poloviéni v porovnani s vysledky vstupniho vysetfeni.

U obou dynamickych testi doslo ke zlepSeni. V pfipadé testu limithi stability
se procentudlni uspésnost zvysila ze 73,58 % na 79, 29 % za 79 vtefin (ptivodni cas
byl 71 vtefin). Na obrazku 48 je vidét, ze proband dokazal 1épe prendset vahu
do vSech smérti. K vyraznéjsSimu zlepSeni doslo u testu Balanc na obou dolnich
koncetinach, ve kterém proband ziskal 41 bodt z ptivodnich 28 bodt namérenych
pfi vstupnim vysetfeni. Vyznamna cast trajektorie COP se posunula z vnéjsiho
zlutého az oranzového pruhu do zeleného, coZ znaci vyrazné zlepSeni posturalni

stability na labilni plosSiné.

Obridzek 48 Porovndni vysledkii testovdni limitii stability pi¥i vstupnim a vystupnim vysetieni
— proband 6
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Obrdzek 49 Porovndni vysledkii testu Balance both feet pfi vstupnim a vystupnim vysetieni
—proband 6

6.2.3 Proband sedmy
Vysetieni stoje

Semiflexe kycelniho a kolenniho kloubu operované DK jiZ neni tak vyrazna.
Zevni rotace a mirna hra prstcli stéle pretrvava. Déle nebyly pozorovany zZadné

vyrazné zmeény.
Goniometrické vysetieni

U goniometrického méfeni byly zaznamenany tyto zmény (pismeno N znaci
nevysetfovano):

Tabulka 31 Porovnani vysledku goniometrického méfeni— proband 7

S (sagitalni | Aktivné 10°-0°-125° 5°0°-70° 10°-0°-125° 10°-0°-75°
rovina) Pasivné 15°-0°-125° 10°-0°-80° 15°0°-125° 10°-0°-80°
F (frontalni | Aktivné 40°-0°-20° 10 °-0 °-N 40°-0°-20° 25°-0°-N
rovina) Pasivné 45°-0°-25° 30°-0°-N 45°-0°-25° 30°-0°-N

Vysetieni zkracenych svala

Pfi vySetfovani zkracenych svali doslo k témto zménam:

Tabulka 32 Porovndni vysledkii testu zkrdcemych svalii — proband 7

Flexory kycelniho kloubu
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VySetteni svalové sily

Pii vySetfovani svalové sily doslo k témto zméndm:

Tabulka 33 Porovndni vysledkii svalového testu — proband 7

Kycelni kloub
Flexe v kycelnim kloubu 5 3+ 5 4
Extenze v kycelnim kloubu 4 3 4 4
Abdukce v kycelnim kloubu 5 3 5 4
Kolenni kloub
Extenze v kolennim kloubu ‘ 5 3+ 5 4

Bergova skala rovnovahy

Pfi vystupnim testovani Bergovy Skaly rovnovahy byly zjistény nasledujici

zmeény:
4. Posazeni ze stoje - 3 -> 4 12.  Stfidavé vystupy na
5. Transfery -3 -> 4 schod/stolicku — 3 -> 4

7. Stoj spojny —3 -> 4
Celkem (rozsah 0-56): 47 -> 51

Posturografické vySetfeni

Tabulka 34 Porovndni vysledkii statického testovdni pfi vstupnim a vystupnim vysetieni — proband 7

Plocha konfidencni elipsy 250,73 mm?2 29,10 mm?
Pramérna vychylka COP na ose X -16,80 mm 6,32 mm
Priimérna vychylka COP na ose Y -14,61 mm 13,69 mm
Délka trajektorie 390,55 mm 235,65 mm
Plocha konfiden¢ni elipsy 720,73 mm? 102,73 mm?
Priimérna vychylka COP na ose X -27,24 mm -2,16 mm
Pramérna vychylka COP na ose Y -25,53 mm 0,37 mm
Délka trajektorie 626,38 mm 421,8 mm
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Obrdzek 50 Porovndni vysledkii statického testovdni p¥i vstupnim a vystupnim vysetveni — proband 7

Vyrazné zlepSent je vidét na vysledcich obou statickych testti. U vystupniho testu
se zrakovou kontrolou je vyslednd hodnota plochy konfidenéni elipsy
nekolikanasobné mensi a délka trajektorie vice nez o ¢tvrtinu krat$i. Namétrena
hodnota plochy konfidencni elipsy je u druhého testu 7nasobné mensi a délka
trajektorie skoro o tfetinu kratsi. Na obrazku je vidét, Ze probandka zatéZuje chodidla
rovnomeérné zejména u testu s vyloucenim zrakové kontroly. U stoje se zrakovou

kontrolou probandka pfendsi vahu spiSe na operovanou dolni koncetinu a na Spicky.

U testu limita stability se procentudlni tspésnost zvysila ze 76,77 % na 88,39 %
za 77 vtefin (ptivodni cas byl 79 vtefin). K vyraznému zlepSeni doslo v prendseni
vahy na operovanou dolni koncetinu a v diagondlnich smérech v pravé poloviné
obrazku. Podstatné zlepsSeni bylo zjisténo i u testu Balanc na obou dolnich
koncetinach, ve kterém probandka ziskala 49 bodi a vyznamné tak prekonala
vysledné skoré 25 bodi naméfené pii vstupnim vySetfeni. Trajektorie COP je na
vysledku vystupniho vySetfeni vidét v zeleném a zlutém pruhu znazornujicim nizsi

vychyleni pfi testovani.
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Obrdzek 51 Porovndini vysledkii testovdni limitii stability pfi vstupnim a vystupnim vysetieni
—proband 7

Obrdzek 52 Porovndni vysledkil testu Balance both feet pfi vstupnim a vystupnim vysetieni
—proband 7

6.2.4 Proband osmy
Vysetfeni stoje
U vystupniho vySetfeni nebyly pozorovany zadné zmény v osovém postaveni

jednotlivych segmentti ¢i v symetriich mezi jednotlivymi segmenty.
Goniometrické vysetieni
U goniometrického méfeni byly zaznamenany tyto zmény (pismeno N znaci

nevysetfovano):

Tabulka 35 Porovnani vysledku goniometrického méreni— proband 8

S (sagitalni | Aktivné 15°-0°90° 15°-0°-100° 15°-0°90° 15°-0°-105°

rovina) Pasivné 15°-0°90° 15 °-0°-105° 15°-0°-90° 15°-0°-115°
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VySetteni zkracenych svalt

P1i vySetfovani zkracenych svalti nebyly pozorovany zadné zmény.

VySetteni svalové sily

Pfi vySetfovani svalové sily doslo k témto zménam:

Tabulka 36 Porovndni vysledkii svalového testu — proband 8

Kycelni kloub

Extenze v kycelnim kloubu

Bergova skala rovnovahy

Pfi vystupnim testovani Bergovy Skaly rovnovahy byly zjiStény nasledujici

zmeény:

1. DPostaveni ze sedu —3->4

7. Stoj spojny - 3->4

Celkem (rozsah 0-56): 50-> 53

Posturografické vysetfeni

8. Natazeni ruky vpred ve stoje -

3->4

Tabulka 37 Porovndni vysledkil statického testovdni pii vstupnim a vystupnim vysetieni — proband 8

Plocha konfiden¢ni elipsy 80,46 mm? 115,47 mm?
Priimérna vychylka COP na ose X -8,22 mm -10,60 mm
Priimérna vychylka COP na ose Y -28,69 mm -14,74 mm
Délka trajektorie 334,33 mm 296,26 mm

Plocha konfidencni elipsy 219,99 mm? 247,94 mm?
Primérna vychylka COP na ose X -2,83 mm -8,61 mm
Primérna vychylka COP na ose Y -16,70 mm -5,60 mm
Délka trajektorie 727,01 mm 618,53 mm




Obrdzek 53 Porovnini vysledkii statického testovdni p¥i vstupnim a vystupnim vysetveni — proband 8

Naméfené parametry u statickych testti z vystupniho vySetfeni neukazuji
zlepseni. Ackoli je vidét, Ze proband jiz nezatéZuje paty, dochazi stdle
k pfetézovani operované koncetiny. Co se tyce plochy konfidenc¢ni elipsy,
vysledky vystupniho vySetfeni ukazuji mirné zlepSeni. Délka trajektorie vSak

byla naméfena u obou vystupnich testti vyssi.

Vysledky dynamickych test(i ukazuji naopak zlepSeni v obou pfipadech. U testu
limit(i stability se procentualni tspésnost zvysila ze 77,87 % na 80,14 % za 68 vtefin
(pavodni cas byl 74 vtefin). Vyrazné omezeni v pfenaseni vahy vpred, které bylo
nameéfeno pii vstupnim vysetfeni, jiz nebylo u vystupniho vySetfeni tak patrné.
Zlepseni bylo také pozorovano u testu Balance both feet, ve kterém proband obdrzel
40 bodt (dfive 38 bod11) ze 100. Na obrazku 55 je tak vidét centrace trajektorie COP

do zeleného pruhu.

Obrizek 54 Porovnini vysledkil testovdni limitii stability pfi vstupnim a vystupnim vysetieni
— proband 8

98



Obrdzek 55 Porovndni vysledkii testu Balance both feet pfi vstupnim a vystupnim vysetieni
—proband 8

6.3 Shrnuti vysledka sledovanych skupin

Vysledky vstupnich a vystupnich méfeni jsou shrnuty v niZe uvedenych
tabulkach (viz tabulka 39-42). V tabulkdch je uveden priimér naméfenych hodnot
ve skupiné spolecné s maximdlni a minimdlni naméfenou hodnotou. Ddle
je vypocten rozdil primért vysledki znacici zlepSeni nebo zhorseni
po aplikované terapii. V pfipadé vypoctu téchto hodnot z priimérného vychyleni
na ose X a Y u statickych testli na posturografu byly vysledky pfeneseny

do absolutnich disel.
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6.3.1 Shrnuti vysledktt skupiny cvicici dle metody senzomotorické

stimulace

Tabulka 38 Shrnuti vysledkii vstupniho a vystupniho vySetfeni skupiny cvicici dle metody
senzomotorické stimulace. Zkratka BBS znamend Berg Balance Scale neboli Bergova Skdla rovnovihy.

Zkratkou max se mysli maximdlni naméfend hodnota a zkratkou min minimdlni naméiend hodnota.
Ve sloupci s popiskem ,,Rozdil” jsou od sebe odecteny priiméry vijslednyjch hodnot pted terapii a po terapii.
Symbol 1 uddvd pocet probandii, u kterych doslo ke zlepSeni. Naopak symbol | uddvd pocet probandii,

u nichz doslo ke zhorseni.

Stoj se zrakovou || Pfed terapii Po terapii

kontrolou (zobrazen !
cervene) Prumér | Max |Min [Pramér|Max |Min [ Rozdil
Plochakonfidencnielipsy},5¢ 505 | 354 56 | 28,71 [76,785 | 104,68 |52,36 |79,58 1
Priimérna vychylka COP

naose X (v absolutnich

Cislech) 5,93 9,99 3,29 5,21 6,8 2,22 §0,72 3
Prtimérna vychylka COP

na ose Y (v absolutnich

Cislech) 15,69 23,42 12,15 10,71 22,36 |3,73 4,985 1
Délka trajektorie 236,5 325,62 | 173,62 §236,78 |248,45 |225 -0,28 3
Stoj s  vyloucenim | Pfed terapii Po terapii

zrakové kontroly !
(zobrazen zelené) Prameér | Max Min [Prameér|Max |Min JRozdil
Plocha konfiden¢ni elipsy §329,59 | 605,94 | 142,58 §162,36 |249,28 |68,99 167,23 1
Primérna vychylka COP

naose X (v absolutnich

Cislech) 5,04 10,36 | 1,49 4,46 10,18 (0,02 J0,58 3
Priimérna vychylka COP

na ose Y (v absolutnich

Cislech) 14,35 23,21 (2,15 8,08 12,18 |1,86 6,27

Délka trajektorie 473,6  |577,71 |360,17 §409,47 |506,25 |323 64,13
Vysledky testu Limity

stability 76,63 81,95 (70,44 ]89,80 92,45 87,35 §13,17 0
Vysledky testu Balance

both feet 40,25 65 29 46,5 70 32 6,25 1
Vysledné skore BBS 47,25 |51 45 52,25 |55 49 5 0
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Tabulka 39 Shrnuti vysledkii vstupniho a vystupniho vySetfeni skupiny cvicici dle metody
senzomotorické stimulace. Zkratkou max se mysli maximalni namétend hodnota a zkratkou min minimadlni
nameétend hodnota. Ve sloupci s popiskem ,,Rozdil” jsou od sebe odecteny priiméry vyslednych hodnot pied
terapii a po terapii. Symbol 1 uddvd pocet probandil, u kterych doslo ke zlepseni. Naopak symbol | uddvd
pocet probandii, u nichz doslo ke zhorsen.

Pred terapii Po terapii

Prumér | Max | Min | Pramér | Max | Min | Rozdil T

Svalova sila extenzoru
operovaného kycelniho kloubu 3,25 4 3 3,625 45 |3 0,375 210
Svalova sila extenzoru

neoperovaného kycelniho kloubu 3,625 |4 3 4 5 3 0375 ]2 10
Svalova sila flexort operovaného
kycelniho kloubu 4 5 3 4,625 5 4 0,625 210
Svalova sila flexort
neoperovaného kycelniho kloubu §4,75 5 4 4,75 5 4 0 010
Svalova sila abduktorti

operovaného kycelniho kloubu 3,375 35 |3 425 5 4 0,875 |4 |0
Svalova sila abduktort

neoperovaného kycelniho kloubu §4,5 5 4 4,5 5 4 0 010
Rozsah do flexe operovaného
kycelniho kloubu 81,25 90 75 188,75 90 85 17,5 310
Rozsah do flexe neoperovaného
kycelniho kloubu 116,25 |125 |95 |117,5 125 (100 §1,25 210
Rozsah do extenze operovaného
kycelniho kloubu 13,75 15 |10 J15 15 |15 J1,25 110
Rozsah do extenze
neoperovaného kycelniho kloubu 15 15 |15 }15 15 |15 |0 010
Rozsah do abdukce operovaného
kycelniho kloubu 25 35 |15 }30 35 |20 |5 2 10
Rozsah do abdukce
neoperovaného kycelniho kloubu |35 40 [30 P35 40 (30 JO 010
Svalové  zkraceni  extenzoru
operovaného kycelniho kloubu 0,25 1 0 0,25 1 0 0 010
Svalové  zkraceni  extenzoru
neoperovaného kycelniho kloubu 0,25 1 0 0,25 1 0 0 010
Svalové  zkraceni adduktort
operovaného kycelniho kloubu 1,5 2 1 1,25 2 1 0,25 110
Svalové  zkraceni adduktor(i
neoperovaného kycelniho kloubu §0,75 1 0 0,75 1 0 0 010
Svalové zkraceni flexort

operovaného kycelniho kloubu 1,5 2 1 0,75 1 0 0,75 310
Svalové zkraceni flexorti
neoperovaného kycelniho kloubu §0,75 1 0 0,5 1 0 0,25 1]0
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6.3.2 Shrnuti vysledk® skupiny cvicici na posturografu

Tabulka 40 Shrnuti vysledkit vstupniho a vystupniho vysetfeni skupiny cvicici na posturografu.
Zkratka BBS znamend Berg Balance Scale neboli Bergova kila rovnovdhy. Zkratkou max se mysli maximdlni
naméfend hodnota a zkratkou min minimdlni namérend hodnota. Ve sloupci s popiskem ,,Rozdil” jsou od
sebe odecteny priiméry vyslednych hodnot pted terapii a po terapii. Symbol 1 uddvd pocet probandii, u
kterych doslo ke zlepSeni. Naopak symbol | uddvd pocet probandii, u nichz doslo ke zhorseni.

Stoj se zrakovou | Pred terapii Po terapii

kontrolou (zobrazen T 1!
cervené) Pramér |[Max |Min JPramér |[Max |Min Rozdil
Plocha konfiden¢ni elipsy §119,59 250,73 |47,93 }76,99 115,47 |29,1 42,59 113
Primeérna vychylka COP

naose X (v absolutnich

Cislech) 10,64 16,8 6,15 6,65 10,6 1,78 3,99 2 12
Primérna vychylka COP

na ose Y (v absolutnich

Cislech) 18,02 28,69 |2,85 10,32 14,74 | 4,83 7,70 3|1
Délka trajektorie 324,31 [390,55 |277,46 §242,28 |296,26 |211,83 §82,03 |4 |0
Stoj s  vyloucenim J Pfed terapii Po terapii

zrakové kontroly o i
(zobrazen zelené) Pramér | Max Min JPramér |[Max |Min JRozdil
Plocha konfiden¢ni elipsy §369,03 |720,73 219,99 §127,18 |247,94 |74,66 J241,85 |3 |1
Primérnd vychylka COP

naose X (v absolutnich

Cislech) 12,88 27,24 |2,83 6,565 8,86 2,16 6,32 311
Primérna vychylka COP

na ose Y (v absolutnich

Cislech) 15,94 25,53 | 3,63 4,605 6,23 0,37 11,34 |3 |1
Délka trajektorie 656,41 |727,01 |575,34 §390,34 |618,53 |208,22 §266,07 |4 |0
Vysledky testu Limity

stability 77,17 80,44 73,58 84,80 91,37 79,29 |7,63 4 10
Vysledky testu Balance

both feet 30,75 38 25 43,5 49 40 12,75 |4 |0
Vysledné skdore BBS 46,5 50 43 51,25 54 47 4,75 4 10
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Tabulka 41 Shrnuti vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni skupiny cvifici na posturografu.
Zkratkou max se mysli maximdlni namérend hodnota a zkratkou min minimdlni naméfend hodnota.
Ve sloupci s popiskem , Rozdil” jsou od sebe odecteny priiméry vyslednych hodnot pied terapii a po terapii.
Symbol 1 uddvd pocet probandii, u kterych doslo ke zlepSeni. Naopak symbol | uddvd pocet probandii,

u nichz doslo ke zhorseni.

Pred terapii Po terapii

Priumér | Max | Min | Priimér | Max | Min | Rozdil !
Svalova sila extenzor
operovaného kycelniho kloubu 3,5 5 3 3,75 5 3 0,25 0
Svalova sila extenzort
neoperovaného kycelniho kloubu |4 4 4 4,25 5 4 0,25 0
Svalova sila flexorti operovaného
kycelniho kloubu 3875 |5 35 4625 |5 4 0,75 0
Svalova sila flexorti
neoperovaného kycelniho kloubu §4,5 5 4 5 5 5 0,5 0
Svalova sila abduktorti
operovaného kycelniho kloubu 3,625 |5 3 4 5 3 0,375 0
Svalova sila abduktorti
neoperovaného kycelniho kloubu 4,75 5 4 4,75 5 4 0 0
Rozsah do flexe operovaného
kycelniho kloubu 86,25 90 80 86,25 90 80 J0 0
Rozsah do flexe neoperovaného
kycelniho kloubu 112,5 |125 (100 §113,75 (120 |100 §1,25 0
Rozsah do extenze operovaného
kycelniho kloubu 13,75 15 10 §13,75 15 10 0O 0
Rozsah do extenze
neoperovaného kycelniho kloubu § 15 15 [15 J15 15 |15 J0 0
Rozsah do abdukce operovaného
kycelniho kloubu 26,25 |30 |25 J27,5 30 |25 |1,25 0
Rozsah do abdukce
neoperovaného kycelniho kloubu || 36,25 45 25 136,25 45 25 J0 0
Svalové  zkraceni  extenzorti
operovaného kycelniho kloubu 1,25 2 1 1,25 2 1 0 0
Svalové  zkrdceni  extenzorii
neoperovaného kycelniho kloubu 1 2 0 1 2 0 0 0
Svalové  zkraceni adduktorti
operovaného kycelniho kloubu 1,5 2 0 1,25 2 0 0,25 0
Svalové  zkraceni adduktorti
neoperovaného kycelniho kloubu §0,5 2 0 0,5 2 0 0 0
Svalové zkraceni flexorti
operovaného kycelniho kloubu J1 2 0 0,75 2 0 0,25 0
Svalové zkraceni flexorti
neoperovaného kycelniho kloubu §0,5 1 0 0,5 1 0 0 0
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6.3.3 Porovnani vysledk jednotlivych testti mezi skupinami

Posturografické vySetfeni

U prvniho statického testu se zrakovou kontrolou byly v obou skupinach
naméfeny vysledné hodnoty znacici zhorSeni i zlepSeni. Ve skupiné cvicici dle
metody senzomotorické stimulace byla u vétSiny probandéi namérena mensi
plocha konfiden¢ni elipsy, ale zaroven delsi trajektorie COP. U skupiny cviéici
na posturografu byla naopak vétSiné probandii nameéfena vétsi plocha
konfidenc¢ni elipsy, ackoli u vSech byla vysledna trajektorie COP kratsi. Zatimco
u statického stoje se zrakovou kontrolou ukazuji vysledné hodnoty nejasné
vysledky, u testu s vylou¢enim zrakové kontroly doslo u vétsiny probandt obou
skupin ke zlepSeni. Vyraznéjsi prumérné zlepSeni u parametri plochy
konfidenéni elipsy a délky trajektorie COP bylo vSak naméfeno u skupiny cvicici
na posturografu. U obou statickych testi byly naméfeny vyssi prameéry
pramérnych vychylek na ose Y u obou skupin pred i po terapii, coz poukazuje
na obecné vyssi tendenci k vychylovani v pfedozadni roviné. Jedinou vyjimkou
jsou vystupni vysledky testu bez zrakové kontroly u skupiny cvicici

na posturografu, které ukazuji vyssi priimér praumérného vychyleni na ose X.

Vystupni naméfené hodnoty obou dynamickych testii ukazuji vétSinové
zlepSeni v obou skupindch. V pripadé testu Balance both feet bylo zjiSténo
az dvojnasobné vyssi priimérné zlepseni u skupiny cvicici na posturografu
v porovndni s druhou skupinou, ve které se jeden proband zhorsil o jeden bod.
Opacné tomu bylo u testu Limity stability, u kterého bylo naméfeno vyssi

pramérné zlepseni u skupiny cviéici dle senzomotorické stimulace.
Bergova skala rovnovahy

Naméfené vysledky vystupniho méfeni ukazuji lepsi bodové ohodnoceni
u viech sledovanych probandi pfi testovani Bergovy skaly rovnovahy. Nepatrné
vyssi priameérné zlepsSeni (o 0,25 bodu) bylo naméfeno u skupiny cvicici dle

metody senzomotorické stimulace.
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Svalova sila testovanych svala

Pfi testovani svalové sily pred a po terapii byla zjisSténa zvySena sila abduktorti
operovaného kycelniho kloubu u vSech probandt skupiny cvicici dle metody
senzomotorické stimulace. U této skupiny byla také u dvou probandd neméfena
vyssi svalova sila extenzorti kycelniho kloubu na obou dolnich koncetinach.
U skupiny cvicici na posturografu bylo neméfeno posileni extenzor(i jen
u jednoho probanda a nebyla namérena zadna zmeéna ve svalové sile abduktorti.
Naopak u vétsiho poctu probandti cvicicich na posturografu byla zmétena vyssi

svalova sila flexort kyéelniho kloubu na obou konéetinach po terapii.
Rozsah pohybu v kycelnim kloubu

V piipadé goniometrického meteni bylo zjisténo zvyseni rozsahu pohybu
u tfech probandti do flexe a u dvou probandti do abdukce operovaného
kycelniho kloubu ve skupiné cvicici dle metody senzomotorické stimulace. Déle
byl zjistén zvySeny rozsah pohybu u dvou probandii do flexe a u jednoho
probanda do extenze neoperovaného kycelniho kloubu v této skupiné.
Ve skupiné cvicici na posturografu byl naméfen pouze jednou zvySeny rozsah
pohybu do abdukce operovaného kyéelniho kloubu a jednou (u jiného probanda)

zvyseny rozsah do flexe neoperovaného kycelniho kloubu.
Svalové zkraceni testovanych svali

Vyraznéjsi zlepSeni pri hodnoceni svalového zkraceni bylo zjisténo u skupiny
cvicici dle metody senzomotorické stimulace. Konkrétné u tfech probandit doslo
k protaZeni flexorti a u jednoho k protazeni adduktorti operovaného kycelniho
kloubu. Déle bylo pozorovano u jednoho probanda protazeni flexort
neoperovaného kycelniho kloubu. Ve druhé skupiné bylo pouze jednou zjisténo
protazeni adduktortt operovaného kycelniho kloubu a jednou (u jiného

probanda) protazeni flexorti na stejné strané.
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7 DISKUZE

Kvalita posturdlni stability je vysledkem souhry vice mechanismii. Pro
udrZeni posturalni stability je dulezity prfijem senzorickych informaci
z proprioreceptortl, exteroreceptorti, vestibularniho aparatii a ze zrakovych
receptort. Dal$im dtilezitym faktorem je funkce fidicich systémti CNS, které
senzorické informace integruji a odesilaji zpétnovazebné signaly k vykonnym
orgdniim, jimiz jsou svaly. Pokud je porusena funkce jednoho z mechanizmii
podilejicich se na posturalni stabilité, dochazi ke zhorsené distribuci sil ptisobici

VVewv

posturalni stability v rehabilitaci takovy vyznam [19].

Jak jiz bylo dfive zminéno (viz teoretickd cast), vlivem artrotickych zmeén
je naruSena integrita kloubniho povrchu a lokalni aferentace. Ddle je omezen
rozsah pohybu, jsou inhibovany okolni svaly a vznikda bolest. Artrotické zmény
vedou k nestabilité v kloubu a zméné pohybového stereotypu, coz ma vliv
na posturdlni stabilitu. Tuto skutecnost dokazuji vysledky studie
A. Truszczynské a kolektivu, ve které autofi zjisStovali balanéni deficity
u pacientd trpicich primarni koxartrézou. Ve studii bylo zkouméno 52 probandii
s primarni koxartrézou 3. a 4. stupné podle Kellgren-Lawrencovy $kaly, ktefi byli
porovnavani s kontrolni skupinou 47 probandti podle posturografickych
vysledki méfenych na dvou tenzometrickych plosindch. Posturografické
vySetfeni obsahovalo statické vySetfeni s vizudlni kontrolou a s vyloucenim
vizudlni kontroly. K vyznamnym rozdiliim mezi vysledky obou skupin doslo
u testu s vyloucenim vizudlni kontroly, ktery je citlivéjsi na poruchy
propriocepce. Vysledky testli ukdzaly vyznamné vyssi primeérnou délku
trajektorie COP a vétsi plochu konfidenéni elipsy u skupiny probandi s primarni
koxartrézou. Studie také poukazuje na vyrazné asymetrie zatizeni dolnich
koncetin u pacienti trpicich primarni koxartr6zou v porovnani s kontrolni

skupinou [26].
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Na otdzku, zda posturalni deficit pretrvava i po totalni ndhradé kycelniho
kloubu neexistuje jasna odpovéd. Posledni studie zabyvajici se touto
problematikou ukazuji, Ze v porovnani s kontrolni skupinou posturalni deficit
muiize pretrvavat i dlouhodobé po operaci. T. Pop a kolektiv posturograficky
vySettovali 55 probandii v rozmezi dvou az tfech let, ktefi prodélali implantaci
TEP z diivodu primarni koxartrézy. Jejich vysledky poté porovnavali s kontrolni
skupinou 48 probandi. VySetfeni obsahovalo staticky test se zrakovou kontrolou
a s vyloucenim zrakové kontroly. K signifikantnim rozdiliim doSlo pfedevsim
u testu s vyloucenim zrakové kontroly, ve kterém byly primeéry hodnot vsech
zkoumanych parametri vyssi u skupiny probandd po implantaci TEP kycle.
Do parametri byla zahrnuta plocha konfidenéni elipsy, trajektorie COP
a primérna rychlost vychyleni v sagitdlni a frontalni ose. Podobnou studii
provadéla A. Warenczak s kolektivem, ktera posturografické vysetfeni doplnila
testovanim stoje v tandemu ve dvou modifikacich (1. operovand dolni koncetina
pred / 2. neoperovana dolni koncetina vpfed) a stojem na jedné noze. Praimérna
pooperacni doba 30 testovanych probandii byla 5 let a jejich vysledky byly opét
porovnavany s kontrolni skupinou 30 probandtd. U probandt s TEP kycelniho
kloubu bylo sledovano vys$si priimérné vychyleni COP ve frontalni i sagitalni
roviné pfi statickém testovani se zrakovou kontrolou. Priimérna rychlost
vychyleni COP, ktera pfi testu se zrakovou kontrolou nebyla vyznamné vyssi
v porovnani s kontrolni skupinou, se vyrazné lisila u testu s vyloucenim zrakové
kontroly. Vys$si prumérné vychyleni v obou rovinach (frontdlni a sagitalni)
a vyssi primérnd rychlost vychyleni COP v sagitalni roviné byla pozorovana
u probandti po implantaci TEP kycelniho kloubu. V pfipadé posturografického
vySetfeni testu vtandemu v obou modifikacich nebyly pozorované zadné
signifikantni rozdily ve vysledcich mezi skupinami. Ackoli pfi testovani stoje
na jedné koncetiné nebyly také naméfené Zadné signifikantni rozdily,
8 probandi s TEP kycelniho kloubu nebylo schopno tento test splnit

na operované koncetiné a 5 probandi na neoperované koncetiné. Zatimco
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v kontrolni skupiné byly pouze 3 probandi, jeZ nesplnili tento tkol. I tento fakt
castecné poukazuje na vyskyt vétSich obtizi pfi udrZovani rovnovahy
na operované koncetiné u pacientti po TEP kycelniho kloubu [27, 28]

vvvvvv

pozorovali ¢tyfi  25¢lenné skupiny slozené zdvou skupin probandi
po resurfacingu ky¢le, jedné po implantaci TEP kyc¢le a jedné kontrolni skupiny
asymptomatickych probandti, ktefi neprodélali zadnou operaci. Pooperacni
doba se u operovanych probandti pohybovala v rozmezi 1-5 let. Posturografické
testovani se sklddalo z testt stoje na obou dolnich koncetinach a na jedné dolni
operované i neoperované koncetiné. Testy ve studii nebyly bliZe specifikovany.
Vysledky studie ukazuji, Ze u testu stoje na obou dolnich koncetinach nebyly
naméfeny zadné signifikantni rozdily mezi kontrolni skupinou a skupinou
probandu po TEP ky¢le. Na druhou stranu u testu stoje na jedné dolni koncetiné
ukazuji vysledné hodnoty horsi vysledky u vSech tfech skupin v porovnani
s kontrolni skupinou. K podobnym vysledkiim dosel L. Cal6 a kolektiv, ktefi
ve své studii porovndvali skupinu 23 probandii s TEP ky¢celniho kloubu 4 mésice
po operaci s kontrolni skupinou 20 probandti. K posturografickému méteni byly
kromé statického testovani (stoj se zrakovou kontrolou a stoj s vyloucenim
zrakové kontroly) prifazeny i dynamické testy, pfi kterych se tenzometricka
posouva v sagitalni roviné anebo je naklanéna smérem vpfed a vzad. Podle
vyzkumu nebyl zjistén zZadny statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky obou
skupin. Autor dokonce tvrdi, Ze vysledky poukazuji na vedlejsi roli
proprioreceptorti ulozenych v kloubu (které jsou implantaci TEP odstranény) pfi

udrZovani posturalni stability [29, 30].

V podobném pooperacnim casovém intervalu mezi 5 az 7 mésici byli
studovani probandi po TEP kycelniho kloubu autorkou J. Nantel a koletivem.
Do tfech 14¢lennych skupin byli zafazeni probandi po TEP ky¢le, probandi

po resusrfacingu kycle a zdravi probandi tvorici kontrolni skupinu.
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Ve studii bylo zahrnuto pouze statické posturografické vysSetfeni stoje
se zrakovou kontrolou a vySetfeni stoje na jedné noze bez posturografického
méfeni. Na rozdil od studie autora L. Cald vSak byly naméteny horsi vysledky
mezi kontrolni skupinou a skupinou proband®t po TEP kycle. J. Nantel uvadi,
Ze balanc¢ni deficit u pacienti mtiZe byt dan snizenou svalovou silou abduktorti
kycle, jez byla mezi skupinami meéfena dynamometrem. K pfekvapujicim
vysledkim doSlo u testu stoje na jedné koncetiné, ve kterém byli vSichni
probandi schopni stat na operované koncetiné 10 vtefin, coz bylo kritériem
pro splnéni testu. Tyto vysledky se lisi od vysledkti podobného testu
provadéného na posturografu ve studii autorky A. Warenczak,
kde se 8 probandu s TEP kycle nebylo schopno postavit na operovanou

koncetinu, a to i 1-5 let po operaci [28, 31]

Ackoli neexistuje jednotny ndzor na otdzku pretrvavani posturalnich deficitti
u pacienttt po TEP kycelnitho kloubu, autofi studii se shoduji, Ze se kvalita
posturdlni stability zlepSuje po operaci. Zkoumdani posturdlni stability pred
a po operaci (6 mésicli a 2 roky) provedl A. Rash a kolektiv, ktefi pozorovali
20 probandi, jimz byla implantovana TEP kycelniho kloubu z divodu primdarni
koxartrézy. Tito probandi podstoupili jak predoperacni, tak pooperacni
rehabilitaci. Posturografické méfeni se skladalo ztesti pfirozeného stoje
se zrakovou kontrolou, bez zrakové kontroly a testi stoje na jedné koncetiné
ve dvou modifikacich (stoj na operované koncetiné/stoj na neoperované
koncetiné). U obou testi bylo méfeno priimérné vychyleni v sagitalni a frontalni
roviné. PriibéZzné vysledky ukazuji nizsi vychyleni v sagitalni i frontalni roviné
po 6 mésicich i dvou letech po operaci u testli pfirozeného stoje se zrakovou
kontrolou a s vyloucenim zrakové kontroly. V pfipadé testli na jedné dolni
koncetiné se primérné vysledky priitbézného méfeni nijak nelisily. Je vSak nutno
podotknout, Ze probandi méli k dispozici opérné madlo, kterého se mohli

v pritbéhu testovani drZet protilehlou horni koncetinou. V podobné studii
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C.J. Chang s jeho kolektivem zkoumali posturdlni stabilitu 23 probandti trpicich
koxartrézou prfed operaci TEP kycelniho kloubu a vrtznych casovych
intervalech po operaci do jednoho roku. Probandi byli testovani na tlakové
plosiné méfici pohyb COP pii pfirozeném stoji s chodidly v $ifi ramen, stoji
spojném a tandemovém stoji ve dvou modifikacich (1. operovand dolni koncetina
pred / 2. neoperovana dolni koncetina vpfed). Kromé téchto testi byli probandi
vySetfovani pomoci Bergovy skaly rovnovahy a dalSimi testy (VAS, Harris Hip
score, FIM). Pfi posturografickém vySetfeni se méfila délka trajektorie,
maximalni vychyleni COP v sagitalni a frontdlni roviné a index popisujici
symetrii zatizeni koncetin. Ke statisticky signifikantnim zméndm doslo
pii prabéZzném testovani Bergovy Skdly rovnovahy, ve které byla hodnota
prumeérného skoré nejnizsi dva tydny po operaci (36,4 bodti). Skoré se vsak dale
progresivné zvysovalo a dosahlo nejvyssiho napocitaného priméru v dobé
6 mésict po operaci. Celkové se tedy priimérné vysledné skoré pred operaci (44,6
bodti) zvysilo na 53,2 bodli Sest mésici po operaci a pfi dals$im méfeni rok
po operaci mirné kleslo na 52,5 boda. Béhem posturografického testovani byly
nicméné nameéfené razné vysledné hodnoty. Napriklad primérna délka
trajektorie COP byla u vSech testil niz$i rok po operaci v porovnani
s predoperacnimi vysledky. Pfi méfeni maximalniho priimérného vychyleni
bylo vSak pozorovano zhorSeni zejména u testu v tandemu v obou modifikacich
rok po operaci. V intervalu mezi 3 mésicem az rokem byl také pozorovan pfesun
zatizeni z neoperované koncetiny na operovanou u vSech testi vyjma testu

v tandemu s operovanou koncetinou vpred [32, 33].

Pokud plati tvrzeni, Ze porucha posturalni stability pfetrvava i po implantaci
TEP kycelniho kloubu, 1ze tento deficit ovlivnit nékolika zptisoby. Autorka P. Jogi
se svym kolektivem napiiklad zvolila sestavu balancnich cvikid, kterou
zakomponovala do rehabilita¢niho planu 27 probandiim po TEP kolenniho

a kycelniho kloubu. Tato skupina byla nasledné porovnavana 23¢lenou skupinou
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probandti, jenz podstoupili stejnou operaci a cvicili pouze dle standardniho
rehabilitacniho planu. Probandi v obou skupindch byli zkoumdéni kratce
po propusténi z nemocnice (7-10 dni po operaci). Podobné jako u predchozich
studii byli skupiny porovndvany pomoci vysledkii z posturografického
vySetfeni. Konkrétné se jednalo o test stoje se zrakovou kontrolou, testy stoje
v pfednim a zadnim ndklonu a testy na operované a neoperované konceting.
Jelikoz zkoumani probihalo kratce po operaci, jen 30 probandt z obou skupin
bylo schopno stoje na operované koncetiné a 33 probandi stoje na neoperované
koncetiné. Pfiznivy vliv balancniho cvieni na posturalni stabilitu byl vSak
podpofen statisticky signifikantnimi rozdily vysledné plochy konfidencni elipsy
pii testovani stoje v pfednim i zadnim néklonu, ktery tspésné splnili vSichni
probandi. U probandii s upravenym rehabilitacnim planem byla v pfipadé téchto
testh nameéfena vyznamné nizsi plocha konfidenéni elipsy i pfesto,
Ze do rehabilitaéniho planu byly zakomponovany pouze tfi balanéni cviky.
Je vSak nutné podotknout, Ze u ostatnich testii nebyly naméfeny zadné statisticky

signifikantni rozdily mezi skupinami [34].

Jinou, vy3e popsanou metodou (viz kapitola Metodika) ptisobici na posturalni
stabilitu je samotné cviceni na posturografu. Efekt posturografického cviceni
vyuzivajici vizualni zpétnou vazbu byl zkouméan K. Pethe-Kania a kolektivem
na skupiné 30 probandi po TEP kycelniho kloubu. Podobné jako u pfedchozi
studie bylo cvieni zakomponovano do rehabilitacniho planu a vysledky
porovnavany seskupinou o stejném pocétu probandli, ktefi cvicili
dle standardniho rehabilitacniho planu. Rozdilna byla vSak pooperacni doba,
kterd se v tomto pripadé pohybovala v horizontu 3-5 mésicti. Studie se také
odlisuji v méfenych parametrech pfi posturografickém vysSetfovani. Namisto
méreni plochy konfidencni elipsy se autofi studie rozhodli porovnavat vysledny
relativni koeficient zatizeni dolnich koncetin, a to pouze pfi stoji na obou dolnich

koncetinach se zrakovou kontrolou a svyloucenim zrakové kontroly.
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Vysledky méfeni provadéné pied a po terapii ukazuji, Ze ke statisticky
signifikantnimu zlepSeni symetrie zatiZeni dolnich koncetin doSlo u obou
skupin. Pocet probandti, u kterych bylo pozorovano zlepSeni, byl vSak vyssi
ve skupiné cvicici na posturografu. U 29 probandt ztéto skupiny bylo
pozorovano zlepSeni pii testovani stoje se zrakovou kontrolou, zatimco ve druhé
skupiné ke zlepSeni doslo jen u 20 probandii. Podobné tak u testu stoje
s vyloucenim zrakové kontroly doslo ke korekci zatiZeni koncetin u 23 probandu
cvidicich na posturogafu a 18 probandtt cvicicich dle standardniho
rehabilitacniho  planu. Porovnani téchto vysledkti ukazalo statisticky
vyznamnéjsi zlepSeni u probandli cvicicich na posturografu, coz vypovida

o pozitivnim vlivu cviceni na symetrizaci zatizeni dolnich koncetin [35].

PrestoZe existuje relativné mnoho studii zkoumajici vliv implantace TEP
kycelniho kloubu na posturalni stabilitu, zptlisob vysSetfovani se v kazdé lisil.
At uz se jednalo o pooperacni dobu, vySetfovaci metody nebo hodnocené
parametry. Podobné tak u studii testujici metody ke zlepSeni posturalni stability
u pacienti po implantaci TEP kycelniho kloubu volili autofi odlisné postupy.
V této bakalarské praci bylo proto zvoleno vice hodnoticich parametrt, aby bylo

mozno namefené vysledky lépe porovnat s uvedenymi studiemi.

VySe zminény pozitivni vliv posturografického cviceni na symetrizaci zatizeni
koncetin byl potvrzen vysledky ze statického méfeni na posturografu. U tfech
ze Ctyf probandd ze skupiny cvi€ici na posturografu byla pfi testu stoje
s vyloucenim zrakové kontroly naméfena nizsi primeérna vychylka ve frontalni
roviné, ktera je ukazatelem zatizeni koncetin. Stejné zlepSeni bylo pozorovano
u dvou probandii z této skupiny pfi testovani stoje se zrakovou kontrolou.
Ve druhé skupiné cvicici dle metody senzomotorické stimulace bylo naméfeno
niz$i vychyleni pouze u jednoho probanda. Vysledky také ukazuji,
Ze u statickych testh méli probandi vétsi potiZze vyrovnat zatiZeni v sagitalni

roviné (predozadni), a to i po terapii. To dokazuji vyssi primeéry pramérnych
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vychylek na ose Y u obou skupin pfi statickém testovani, aZ na vyjimku
vystupniho testu stoje svyloucenim zrakové kontroly u skupiny cvicici
na posturografu. Ackoli se zd4, Ze probandi méli vétsi obtiZze vyrovnat zatiZzeni
mezi patou a Spickou (sagitdlni rovina), nez vyrovnat zatizeni mezi pravou
a levou nohou (frontdlni rovina), k vyraznéjsimu sniZeni pramérného vychyleni
doslo pravé v sagitalni roviné po obou typech terapie. Ke sniZeni vychyleni doslo

u tfech probandti ze ¢ty v pripadé obou skupin u obou statickych testt.

U méfenych parametria plochy konfidencni elipsy a délky trajektorie COP,
které slouzi jako ukazatele balan¢nich schopnosti vysetfovaného, byly v pripadé
prvniho statického testu stoje se zrakovou kontrolou naméfeny nejasné hodnoty.
Napfiklad u vétsiny proband®i cvicicich dle senzomotorické stimulace byla
naméfena nizsi plocha konfidencni elipsy, prestoze délka trajektorie COP byla
u vétsiny delsi. U skupiny probandt cvicicich na posturografu tomu bylo zase
naopak. Druhy staticky test stoje svyloucenim zrakové hodnoty jiz vSak
ukazoval jasnéjsi informace. Vysledné parametry (plocha konfidencni elipsy,
délka trajektorie) u tohoto testu ukazuji zlepSeni posturalni stability u vétSiny
probandit z obou skupin. Ke znatelnéjsimu priimérnému zlepSeni vsak doslo
u skupiny probandidl cvicicich na posturografu. Vysledné hodnoty vétSiny
probandti cvicicich dle metody senzomotorické stimulace ukazuji mensi plochu
konfidenc¢ni elipsy. Tyto vysledky koresponduji s vysledky studie K. Pethe-Kania
a kolektivu, ve které byla u probandu cvicicich balanéni cviky naméfena také
mensi plocha konfidenéni elipsy v porovnani s kontrolni skupinou. JelikoZ byly
cvicebni jednotky skupiny cvicici dle senzomotorické stimulace zalozené také na

balanénich cvicich, 1ze tuto studii jen podpofit.

Efekt obou terapii byl dale prokdzan vysledky dynamickych
posturografickych testd. U dynamického testu Limity stability bylo zjiSténo
zlepSeni u vSech proband(i z obou skupin, coZ vypovida o tom, Ze oba typy

terapie maji pozitivni vliv na schopnost cviceného kontrolované pfenaset svou

113



vahu do rtiznych smérti. Vyssi prumeérné zlepseni u tohoto testu bylo naméreno
u skupiny cvicici dle metody senzomotorické stimulace. Jinak tomu bylo u testu
Balance both feet, u néhoz bylo zjisténo azZ dvojnasobné vyssi priimérné zlepSeni
u skupiny cviéici na posturografu v porovnani s druhou skupinou, ve které
se jeden proband zhorsil o jeden bod. Pozitivni vliv obou terapii byl také
podpofen vyslednym skoré Bergovy Skaly rovnovahy, které bylo u vSech
probandt vyssi pri vystupnim vySetfeni. Tento fakt poukazuje na to,
Ze prostfednictvim obou typti terapie lze pozitivné ovlivnit schopnost cviceného
udrzet rovnovahu pfi funkénich, balanéné naroénych tkolech. Zlepseni bylo
znatelnéjsi u skupiny cvicici dle metody SMS, u které byl naméfen vyssi rozdil

(0 0,25 bodu) priimérného skoré v porovnani s druhou skupinou.

Testovanim dle svalového testu byla zjiSténa vyssi svalova sila abduktort
operovaného kycelniho kloubu u tfech ze ¢ty probandd, kteti cvicili dle metody
senzomotorické stimulace. Pro udrzeni posturdlni stability je spravna funkce
abduktorti kycelniho kloubu dtlezita, jelikoz se svoji aktivitou podileji
na stabilizaci panve. U dvou probandi z této skupiny byla navic naméfena vyssi
svalova sila extenzori obou kycelnich kloubti, z nichz konktrétné m. gluteus
maximus hraje dtleZitou roli pri fixaci stojné koncetiny viici trupu. Jeho funkce
je tedy také dtilezitd pro udrZeni posturalni stability. Ve skupiné cvicici
na posturografu bylo naopak zjisténo u vice probandii posileni flexora
operovaného i neoperovaného kycelniho kloubu. Jednim z flexord kycelniho
kloubu je také m. iliopsoas, ktery je vyznamnym posturdlnim svalem, jelikoz
brani vychyleni trupu vzad. K pozorovanym vysledktim je vSak duleZité zminit,
Ze pramér svalové sily abduktorti i extenzorti kycelniho kloubu byl pfi vstupnim
vySetfeni vyssi ve skupiné cvicici na posturografu. Naopak primér svalové sily
flexori kycelniho kloubu byl zase vyssi ve skupiné cvicici na dle metody

senzomotorické stimulace [6].
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V pfipadé testovani zkracenych svalti a goniometrického vySetfeni bylo
v obou pfipadech pozorovano znatelnéjsi zlepseni u probandi, jenz cvicili dle
metody senzomotorické stimulace. Tyto vysledky mohou byt vysvétleny
komplexnéjsim charakterem cvicebnich jednotek u této skupiny, které kromé
balanc¢nich cviceni obsahovaly i cviky slouZici k normalizaci mékké tkané dle
principti metody. Do cvicebnich jednotek byly tedy zakomponovany i cviky
na protazeni zkracenych svald, jenZ mohly mit vliv na vysledky obou

vysetfovacich metod.

Krom vlivu terapii na posturalni stabilitu ¢lovéka je nutné zhodnotit také jejich
dostupnost. Zatimco se cena modernich posturografii pohybuje v fadech
statisici az milionti ceskych korun, kaplikovani metody senzomotorické
stimulace staci jen nékolik balancnich pomticek, které stoji okolo 400-2000
Ceskych korun. Jinou vyhodou metody senzomotorické stimulace je také
moznost vytvofeni cviéebni jednotky, podle které pacienti mohou cvicit
i v prostfedi domova. Cvicebni jednotka by vSak neméla obsahovat cviky

zvysujici riziko padu a idedlné by méla probihat pod dohledem jiné osoby.

Jistymi limity bakaldfské prace je pocet probandd a doba, po kterou byli
probandi vySetfovani. Diky omezenému poctu probandii nebylo mozZno
vyhodnotit Zadny statisticky parametricky ¢i neparametricky test, pomoci
kterého by Slo zjistit, zda rozdil naméfenych hodnot pred a po terapii
je statisticky signifikantni. Druhou limitaci je fakt, ze vystupni vysetfeni bylo
méfeno hned po ukonceni vSech osmi terapeutickych jednotek. Neni proto jisté,

zda namérfené zlepseni bude pretrvavat i dlouhodobé po terapii.
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8 ZAVER

Vysledky bakalarské prace ukazuji, Ze obé testované metody maji pozitivni
vliv na balancni schopnosti sledovanych probandit, které jsou nezbytné pro
udrZeni posturalni stability. Pozitivni vliv potvrzuje také skutecnost, Ze u obou
skupin probandi byla naméfena vyssi svalova sila posturalnich svalti zajiStujici
stabilitu v kloubu. Mezi vyhody metody senzomotorické stimulace patfi jeji
cenova dostupnost a vedlejsi efekt na normalizaci mékkych tkani. U skupiny
probandti cvicicich na posturografu bylo zase pozorovdno znatelnéjsi zlepSeni
na vyslednych hodnotdch ze statickych  posturografickych  testt
a z dynamického testu Balance both feet. U vice probandti z této skupiny doslo
také k symetrizaci zatizeni dolnich koncetin. Ackoli vysledky této bakalarské
prace ukazuji zlepSeni u sledovanych proband po terapii, neni jisté, zda bude
zjistény pozitivni efekt obou terapii na posturalni stabilitu pfetrvavat
dlouhodobé. Vysledky bakalarské prace také nejsou statisticky podlozeny
zdtavodu omezeného poctu sledovanych probandt. Pocet probandt byl
puvodné stanoven na deset a ndsledné snizen na osm v souvislosti s vyhlaSenim
nouzového stavu v Ceské republice zdavodu pandemie a nésledného

docasného vytazeni pouzivaného posturografu z provozu.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

TEP
SIAS
SIPS
TEN
tzv.

cm

aj.
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DK

ligamentum

musculus

musculi

nervus

totalni endoprotéza

spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
tromboembolicka nemoc
takzvané

centimetr

milimetr

milimetr ¢tverecny

centralni nervova soustava
Senzomotoricka stimulace
ajiné

Berg Balance Scale

dolni koncetina
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13 SEZNAM PRILOH

Kineziologicky rozbor-Proband 1

Vysetreni stoje

Pohled Pravé lytko a stehno je vyrazné siln€jsi, leva subglutealni ryha je nize postavena,

sezadu operovana koncetina je zevné rotovana asi 30 °, leva lopatka je postavéna nize
a levy trapézovy sval je mohutnéjsi

Pohled Proband vyrazné zapojuje prsty pro vyrovnani rovnovahy, podélna klenba

zepfedu chodidla je oplostéla na obou dolnich koncetinach, pupek inklinuje napravo, pravy
thorakobrachialni trojithelnik je uzsi

Pohled zboku | Levé koleno je lehce pokréeno, zakiiveni patete je fyziologické, hlava je v pfedsunu

Vysetieni stoje

pomoci olovnice

V4 tylntho | Olovnice probiha podél patetre a dopada presné mezi chodidly

hrbolu

Ze  zevniho | Olovnice probiha pfed ramennim kloubem a kycelnim kloubem a dopadé pred
zvukovodu zevni kotnik zhruba do poloviny chodidla

Z  processus

xiphoideus

Olovnice dopada mezi chodidly, pupek je od ni vyklenut smérem doprava

Goniometrie (pismeno N znaci nevysetfovadno)

Ky¢celni kloub Leva Prava
S (sagitdlni | Aktivng | 5°-0-85° 5°.0-110 °
rovina) Pasivné | 10°-090° | 15°-0-120°
F (frontdlni | Aktivné | 25°-0-N 30 °-0-30 °
rovina) Pasivné | 30°-0-N 35 °-0-40 °©
Rso0 Aktivné | N-O-N 30 °-0-35 °
(rotace)

Pasivné N-0-N 40°-0-40°

Vysetieni zkracenych svala

Zkracené svaly Leva Prava
m. triceps surae- m.gastrocnemius 1 1

m. triceps surae- m.soleus 0 0
Flexory kycelniho kloubu (testovano 2 1

v modifikaci vleZe na zadech s testovanou

dolni koncetinou spusténou z okraje stolu a

netestovanou dolni koncetinou pokréenou

v kolennim kloubu na stole )

Flexory kolenniho kloubu 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1
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Vysetieni svalové sily podle svalového testu (pismeno N znaci

nevysetfovano)
Pohyb Leva Prava
strana strana
Kycelni kloub
Flexe v kycelnim kloubu 5 5
Extenze v kycelnim kloubu 3 3
Addukce v kycelnim kloubu N 5
Abdukce v kycelnim kloubu 3+ 5
Zevni rotace v kycelnim kloubu N 4
Vnitfni rotace v kycelnim kloubu N 4
Kolenni kloub
Flexe v kolennim kloubu 5 5
Extenze v kolennim kloubu 5 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5
Plantarnti flexe (m. soleus) 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 4 4

Vysetieni reflexti

Vysetteni citi

Reflex Leva Prava | Podnét Vysledek
Patelarni 3 3 Taktilni (povrchové ¢iti) normestezie
Reflex Achillovy | 3 3 Polohocit (hluboké ¢iti) normestezie
Slachy

Medioplantarni 3 3 Pohybocit (hluboké citi) normestezie
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Kineziologicky rozbor-Proband 2

Vysetreni stoje

Pohled Prava subglutedlni ryha je slabsi, levy hfeben kycelni je vySe postaven, patef

sezadu je vybocena smérem doleva, pravy thorakobrachidlni trojithelnik je uzsi

Pohled Podélna klenba chodidla je oplostéla na obou dolnich koncetinach, kolenni klouby

zepredu jsou ve valgéznim postaveni, pupek inklinuje napravo, pravé rameno je vyse
postaveno

Pohled zboku | Panev je mirné v anteverzi, zvySena bederni lorddza, protrakce hlavy

Vysetfeni stoje

pomoci olovnice

Z tylniho
hrbolu

Osa patefe je mirné vybocena od olovnice doprava, olovnice prochazi medidlni
tretinou levé hyzdé a kondi blize levému chodidlu

Ze  zevniho
zvukovodu

Olovnice probiha pred ramennim kloubem i kycelnim kloubem a kondi u
metatarzti chodidla

Z  processus
xiphoideus

Pupek je vybocen od tétivy olovnice napravo, olovnice konci blize levému chodidlu

Goniometrie (pismeno N znaci nevysetfovano)

Kycelni kloub Leva Prava
S (sagitalni | Aktivné 5°-0°-120° 5°-0°-70
rovina) Pasivnd | 15°-0°125° | 10°-0 °-75°
F (frontalni | Aktivné 25°-0°-25° 25 °-0°-N
rovina) Pasivné | 30°-0°-35° | 35°-0°-N
RS90 Aktivné 20°-0°=20° N-0-N
(rotace)

Pasivné 20°-0°-20° N-O-N

VysSetteni zkracenych svali

Zkracené svaly Leva Prava
m. triceps surae- m.gastrocnemius 0 0
m. triceps surae- m.soleus 0 0
Flexory kycelniho kloubu (testovano 1 1

v modifikaci vleZe na zadech s testovanou

dolni koncetinou spusténou z okraje stolu a

netestovanou dolni koncetinou pokréenou

v kolennim kloubu na stole )
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1
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Vysetieni svalové sily podle svalového testu (pismeno N znaci

nevysetfovano)
Pohyb Leva Prava
strana strana

Kycelni kloub
Flexe v kycelnim kloubu 5 3
Extenze v kycelnim kloubu 4 3
Addukce v kycelnim kloubu 4 N
Abdukce v kyéelnim kloubu 5 3+
Zevni rotace v kycelnim kloubu 5 N
Vnitini rotace v kycelnim kloubu 4 N

Kolenni kloub
Flexe v kolennim kloubu 5 4
Extenze v kolennim kloubu 5 5

Hlezenni kloub
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5
Plantarni flexe (m. soleus) 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantarni pronace 5 5

Vysetieni reflexti Vysetieni citi

Reflex Leva Prava | Podnét Vysledek
Patelarni 3 3 Taktilni (povrchové ¢iti) normestezie
Reflex Achillovy | 3 3 Polohocit (hluboké ¢iti) normestezie
Slachy
Medioplantarni 3 3 Pohybocit (hluboké citi) normestezie

131



Kineziologicky rozbor-Proband 3

Vysetreni stoje

Pohled Svaly stehna a hyzdové svalstvo operované dolni koncetiny (levé) je slabsi oproti

sezadu neoperované konceting, levy hieben kycelni je nize postaven spolecné s levou SIPS,
pravy trapézovy sval je mohutnéjsi, hlava inklinuje napravo

Pohled Podélna klenba nohy je zvysena na obou dolnich koncetinach, hlezenni klouby

zepredu jsou ve vardznim postaveni

Pohled zboku | Kolenni klouby jsou zamknuté v extentnim postaveni, panev je v anteverzi,

zakfiveni patefe je fyziologické

Vysetfeni stoje

pomoci olovnice

Z tylniho
hrbolu

Olovnice probihad soubézné s osou pétefe, dale probihd pfes interglutedlni ryhu
a kondi pfesné mezi chodidly

Ze  zevniho
zvukovodu

Usni boltec, rameno a kycelni kloub jsou v roviné, olovnice se promita 3 cm pred
kotnikem

Z  processus
xiphoideus

Olovnice probiha podél pupku, symfyzy a konci presné mezi chodidly

Goniometrie (pismeno N znaci nevysetfovano)

Kycelni kloub Leva Prava
S (sagitalni | Aktivné 15°-0°-70° 15°-0°90°
rovind) - pasivng | 15°-0°-85° | 15°-0°-95°
F (frontalni | Aktivné 15°-0°>-N 25°-0°-30°
rovina) - Mpasivné | 15°-0°N 35°-0°-30 °
Rsoo Aktivné N-0-N 40°-0°-25°
(rotace)

Pasivné N-0-N 45°-0°-35°

Vysetieni zkracenych svala

Zkracené svaly Leva Prava
m. triceps surae- m.gastrocnemius 0 0
m. triceps surae- m.soleus 0 0
Flexory ky¢elniho kloubu (testovano 1 1
v modifikaci vleZe na zadech s testovanou
dolni koncetinou spusténou z okraje stolu a
netestovanou dolni koncetinou pokréenou
v kolennim kloubu na stole )
Flexory kolenniho kloubu 0 0
Adduktory kycelniho kloubu
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Vysetieni svalové sily podle svalového testu (pismeno N znaci

nevysetfovano)
Pohyb Leva Prava
strana strana
Kycelni kloub
Flexe v kycelnim kloubu 4 4
Extenze v kycelnim kloubu 4 4
Addukce v kycelnim kloubu N 4
Abdukce v kycelnim kloubu 3 4
Zevni rotace v kycelnim kloubu N 4
Vnitini rotace v kycelnim kloubu N 4
Kolenni kloub
Flexe v kolennim kloubu 5
Extenze v kolennim kloubu 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5
Plantarni flexe (m. soleus) 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 4 4

Vysetteni reflext

Vysetteni citi

Reflex Leva Prava | Podnét Vysledek
Patelarni 3 3 Taktilni (povrchové ¢iti) normestezie
Reflex Achillovy | 3 3 Polohocit (hluboké Citi) normestezie
Slachy

Medioplantarni 3 3 Pohybocit (hluboké citi) normestezie
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Kineziologicky rozbor-Proband 4

Vysetreni stoje

Pohled Bérce a stehna dolnich koncetin jsou symetricky silné, levy hieben kycelni je vyse

sezadu postaven, trup je kompenzacné v tikklonu na levou stranu, pravé rameno je vyse
postaveno

Pohled Prava (operovana) koncetina je zevné rotovana, ploska nohy je fyziologicky

zepredu klenuta, oba kolenni klouby jsou ve varéznim postaveni, trup je rotovan nalevo,
pravy thorakobrachidlni trojihelnik je mensi

Pohled zboku | Pravy kolenni kloub je v pokrcenti, trup je v preklonu, bederni lord6za je oplostéla

Vysetfeni stoje

pomoci olovnice

V4 tylniho | Osa olovnice je od osy patefe vybocena nalevo a prechazi ptes druhou tfetinu
hrbolu hyzdového levého svalu, olovnice kon¢i blize levému chodidlu

Ze zevniho | Usni boltec, stfed ramenniho a kycelniho kloubu jsou v ose, olovnice dopada
zvukovodu priblizné 5 cm pred zevnim kotnikem

Z  processus
xiphoideus

Pupek je od osy olovnice postaven mirné nalevo, olovnnice dopada bliZe levému
chodidlu

Goniometrie (pismeno N znaci nevysetfovano)

Kycelni kloub Leva Prava

S (sagitalni | Aktivné 15°-0°-115° 15°-0°-70°

roving) - Mposivng | 15°0°125° | 15°0°75°

F (frontalni | Aktivné 30°-0°-20° 15°-0°-N

rovina) Pasivné | 40°-0°-20° | 20°-0°-N

Rsoo Aktivné 45°-0-35° N-0-N

(rotace) Pasivné 45°-0-40° N-0-N
Vysetteni zkracenych svala

Zkracené svaly Leva Prava

m. triceps surae- m.gastrocnemius 0 0

m. triceps surae- m.soleus 0 0

Flexory kyc¢elniho kloubu (testovdno 0 2

v modifikaci vleZe na zadech s testovanou
dolni koncetinou spusténou z okraje stolu a
netestovanou dolni koncetinou pokrcenou
v kolennim kloubu na stole )

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu
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Vysetieni svalové sily podle svalového testu (pismeno N znaci

nevysetfovano)
Pohyb Leva Prava
strana strana
Ky¢elni kloub
Flexe v kycelnim kloubu 5 4
Extenze v kycelnim kloubu 3 3
Addukce v kycelnim kloubu 5 N
Abdukce v kycelnim kloubu 4 3+
Zevni rotace v kycelnim kloubu 5 N
Vnitfni rotace v kycelnim kloubu 5 N
Flexe v kolennim kloubu 5
Extenze v kolennim kloubu 5
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5
Plantarnti flexe (m. soleus) 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

Vysetieni reflexti

Vysetteni citi

Reflex Leva Prava | Podnét Vysledek
Patelarni 3 3 Taktilni (povrchové ¢iti) normestezie
Reflex Achillovy | 3 3 Polohocit (hluboké ¢iti) normestezie
Slachy

Medioplantarni 3 3 Pohybocit (hluboké citi) normestezie
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Kineziologicky rozbor-Proband 5

Vysetreni stoje

Pohled Leva subglutedlni ryha je vySe postavena, pravy hieben kycelni je vySe postaven

sezadu spolecné ,se SIPS, trapézovy sval na obou stranach je pfetizen, hlava v neutralnim
postaveni

Pohled Prava (operovana) dolni koncetina je zevné rotovana, SIAS na pravé strané je vyse

zepredu postavena, trup je kompenzacné naklonén na pravou stranu

Pohled zboku | Podélnd klenba na obou dolnich koncetinach je oplostéld, zvySend lorddza

v bederni oblasti

Vysetfeni stoje

pomoci olovnice

z tylniho | Osa pétefe je mirné vyklenuta od osy olovnice nalevo, olovnice probiha skrze
hrbolu medialni tfetinu pravého hyzdového svalu k pravému chodidlu

Ze  zevniho | Olovnice probihd ze zevniho zvukovodu stfedem ramenniho a kycelniho kloubu
zvukovodu az 5 cm pred malleolem

Z  processus
xiphoideus

Pupek je postaven od olovnice nalevo, osa olovnice je blize pravé SIAS a konci
u pravého chodidla

Goniometrie (pismeno N znaci nevysetfovano)

Kycelni kloub Leva Prava
S (sagitalni | Aktivné 10 °-0°-90 ° 5°-0°90°
rovind) - pagivng | 15°-0°-100° | 15°-0°-90°
F (frontalni | Aktivné 35°0°-25° 25°-0°-N
rovind) - pagivng | 45°0°-30° | 25°-0°-N
Rsoo Aktivné 30°-0°-30° N-0-N
(rotace)
Pasivné 35°-0°-30° N-O-N
Vysetieni zkracenych svala
Zkracené svaly Leva Prava
m. triceps surae- m.gastrocnemius 1 1
m. triceps surae- m.soleus 0 0
Flexory ky¢elniho kloubu (testovano 0 0
v modifikaci vleZe na zadech s testovanou
dolni koncetinou spusténou z okraje stolu a
netestovanou dolni koncetinou pokréenou
v kolennim kloubu na stole )
Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu 2
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Vysetieni svalové sily podle svalového testu (pismeno N znaci

nevysetfovano)
Pohyb Leva Prava
strana strana

Kycelni kloub
Flexe v kycelnim kloubu 5 3+
Extenze v kycelnim kloubu 4 3
Addukce v kycelnim kloubu 5 N
Abdukce v kycelnim kloubu 4 3+
Zevni rotace v kycelnim kloubu 3 N
Vnitini rotace v kycelnim kloubu 3 N

Kolenni kloub
Flexe v kolennim kloubu 5
Extenze v kolennim kloubu 5

Hlezenni kloub
Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5
Plantarni flexe (m. soleus) 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantarni pronace 5 5

Vysetieni reflexti Vysetieni ¢iti

Reflex Leva Prava | Podnét Vysledek
Patelarni 3 3 Taktilni (povrchové ¢iti) normestezie
Reflex Achillovy | 3 3 Polohocit (hluboké ¢iti) normestezie
Slachy
Medioplantarni 3 3 Pohybocit (hluboké citi) normestezie
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Kineziologicky rozbor-Proband 6

Pohled Leva pata je vice zatizena, kontura bérce a stehen dolnich koncetin je symetricka,
raveé rameno je vys postaveno, hlava je mirné uklonéna napravo

sezadu prav Je Vys postav vaj prav

Pohled Na obou chodidlech je znatelna hra prstcti, prava dolni koncetina je vice rotovana,

zeptedu pravy thorakobrachidlni trojihelnik je mensi

Pohled zboku | Podélnd klenba chodidel je oboustranné oplostéld, pravy kolenni a kycelni kloub
je lehce pokrcen a panev je v anteverzi, je znatelna zvysSena bederni loréza a sniZzena
kréni lordéza

V4 tylniho | Patet je od osy olovnice vybocena nalevo a prochazi vnitfni 1/3 pravého glutealniho
hrbolu svalu blize k pravé noze

Ze zevniho | Osa olovnice je pfed kycelnim I ramennim kloubem a dopada do poloviny
zvukovodu chodidla

Z  processus
xiphoideus

Pupek je od osy olovice postaven napravo, olovnice dopada blize k levému
chodidlu

Goniometrie (pismeno N znaci nevysetfovano)

S (sagitélni | Aktivné | 10°-0°-100° | 5°-0°-75°
rovina) Pasivné | 15°-0°-120° | 15°-0°-85°
F (frontélni | Aktivné | 30 °-0°-20° 20°-0°-N
rovina) Pasivné | 30°-0°-25° 25°0°N
Rso0 Aktivné | 40°-0-35° N—O0-N
(rotace)

Pasivné | 45°-0-35° N—-O-N

VysSetteni zkracenych svala

o
o

m. triceps surae- m.gastrocnemius

m. triceps surae- m.soleus

Flexory kycelniho kloubu (testovano

v modifikaci vleZe na zadech s testovanou
dolni koncetinou spusténou z okraje stolu a
netestovanou dolni koncetinou pokréenou
v kolennim kloubu na stole )

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu 0 2
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Vysetieni svalové sily podle svalového testu (pismeno N znaci

nevysetfovano)
Pohyb Leva Prava
strana strana

Ky¢elni kloub

Flexe v kycelnim kloubu 4 3+

Extenze v kycelnim kloubu 4 3

Addukce v kycelnim kloubu 5 5

Abdukce v kycelnim kloubu 5 3

Zevni rotace v kycelnim kloubu 5 N

Vnitfni rotace v kycelnim kloubu 5 N
Kolenni kloub

Flexe v kolennim kloubu 4

Extenze v kolennim kloubu 3+
Hlezenni kloub

Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5

Plantarnti flexe (m. soleus) 5 5

Supinace s dorzalni flexi 5 5

Supinace s plantarni flexi 5 5

Plantarni pronace 5 5

Vysetieni reflexti

Vysetteni citi

Reflex Leva Prava | Podnét Vysledek
Patelarni 3 3 Taktilni (povrchové ¢iti) normestezie
Reflex Achillovy | 3 3 Polohocit (hluboké ¢iti) normestezie
Slachy

Medioplantarni 3 3 Pohybocit (hluboké citi) normestezie
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Kineziologicky rozbor-Proband 7

Vysetreni stoje

Pohled Prava (operovand) koncetina je lehce rotovana ven a prava subglutedlni ryha

sezadu je niZe, obé paty jsou znatelné zatizené, pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je uzsi
a pravé rameno je vyse postaveno

Pohled P1i pfirozeném stoji je znatelna hra prstct, stehno operované koncetiny je slabsi

zepredu v porovnani s neoperovanou, trup je mirné naklonén na stranu neoperované dolni
koncetiny

Pohled zboku | Podélna klenba chodidel je fyziologicky klenutd, kolenni i kycelni kloub je v mirné
flexi, bederni patef je plostéla a hrudni patef je kyfotickd, ramena i hlava jsou
v protrakci

Vysetfeni stoje pomoci olovnice

V4 tylntho | Olovnice prochazi od osy patefe mirné nalevo pres 2/3 glutalniho svallu blize

hrbolu klevému chodidlu

Ze zevniho | Osa olovnice prochazi pred ramennim I kycelnim kloubem zhruba do poloviny

zvukovodu chodidla

Z processus | Olovnice prochazi nalevo od pupku k levému chodidlu

xiphoideus

Goniometrie (pismeno N znaci nevySetfovano)

Kycelni kloub Leva Prava
S (sagitalni | Aktivné 10°-0°-125° 5°-0°-70°
rovina) - pagivné | 15°-0°-125° | 10°-0°-80°
F (frontalni | Aktivné 40°-0°-20° 10°-0°-N
roVING) - Mpasivne | 45°0°25° | 30°-0°-N
Rsso Aktivné 50 °-0-40 ° N-0-N
(rotace)
Pasivné 50 °—0-45 ° N-0-N
VysSetteni zkracenych svali
Zkracené svaly Leva Prava
m. triceps surae- m.gastrocnemius 0 0
m. triceps surae- m.soleus 0 0
Flexory kycelniho kloubu (testovano 1 2
v modifikaci vleZe na zadech s testovanou
dolni koncetinou spusténou z okraje stolu a
netestovanou dolni koncetinou pokréenou
v kolennim kloubu na stole )
Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
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Vysetieni svalové sily podle svalového testu (pismeno N znaci

nevysetfovano)
Pohyb Leva Prava
strana strana

Ky¢elni kloub

Flexe v kycelnim kloubu 5 3+

Extenze v kycelnim kloubu 4 3

Addukce v kycelnim kloubu 5 5

Abdukce v kycelnim kloubu 5 3

Zevni rotace v kycelnim kloubu 5 N

Vnitfni rotace v kycelnim kloubu 5 N
Kolenni kloub

Flexe v kolennim kloubu 4

Extenze v kolennim kloubu 3+
Hlezenni kloub

Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5

Plantarnti flexe (m. soleus) 5 5

Supinace s dorzalni flexi 5 5

Supinace s plantarni flexi 5 5

Plantarni pronace 4 4

Vysetieni reflexti

Vysetteni citi

Reflex Leva Prava | Podnét Vysledek
Patelarni 3 3 Taktilni (povrchové citi) normestezie
Reflex Achillovy | 3 3 Polohocit (hluboké ¢iti) normestezie
Slachy

Medioplantarni 3 3 Pohybocit (hluboke citi) normestezie
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Kineziologicky rozbor-Proband 8

Vysetreni stoje

Pohled Kontura stehen a bérce je symetrickd, kolenni klouby jsou mirné ve valgéznim

sezadu postaveni, hfebeny kycelni jsou symetrické, patef je vybocena napravo

Pohled Patela operované koncetiny je posazena nize a vytocena vice do strany, leva

zepredu bradavka je nize postavena a hlava je uklonéna nalevo

Pohled zboku | Pravd koncetina je mirné pokréend, panev je v anteverzi a bederni lorddza
je oplostéla, hlava je v mirném predsunu a cely trup je nakolén dopfedu, podélna
klenba chodidla je fyziologicky klenuta

Vysetfeni stoje pomoci olovnice

V4 tylntho | Osa olovnice se ki1zi s osou patefe a dopada mezi interglutedlni ryhu symetricky
hrbolu mezi chodidla

Ze zevniho | Osa olovnice prochdzi pfed ramennim a kycelnim kloubem a dopada
zvukovodu az k metatartziim chodidla

Z  processus
xiphoideus

Osa olovnice prochazi mirné€ napravo od pupku spise k pravé koncetiné

Goniometrie (pismeno N znaci nevySetfovano)

Ky¢celni kloub Leva Prava

S (sagitalni | Aktivné 15°-0°-90 ° 15°-0°-100°

TOVING) - Mpasivngd | 15°-0°90° | 15°-0°-105°

F (frontalni | Aktivné 20 °-0°-N 20°-0°-20°

rovina) Pasivné | 25°-0°-N 25°-0°-30°

Rsoo Aktivné N-0-N 20°-0-15°

(rotace) Pasivné N-0-N 30°-0-20°
Vysetteni zkracenych svali

Zkracené svaly Leva Prava

m. triceps surae- m.gastrocnemius 0 0

m. triceps surae- m.soleus 0 0

Flexory kyc¢elniho kloubu (testovano 0 0

v modifikaci vleZe na zadech s testovanou
dolni koncetinou spusténou z okraje stolu a
netestovanou dolni koncetinou pokréenou
v kolennim kloubu na stole )

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

142



Vysetieni svalové sily podle svalového testu (pismeno N znaci

nevysetfovano)
Pohyb Leva Prava
strana strana

Kycelni kloub

Flexe v kycelnim kloubu 5 5

Extenze v kycelnim kloubu 5 4

Addukce v kycelnim kloubu 5 5

Abdukce v kycelnim kloubu 5 5

Zevni rotace v kycelnim kloubu N 4

Vnitfni rotace v kycelnim kloubu N 4
Kolenni kloub

Flexe v kolennim kloubu 4

Extenze v kolennim kloubu 5
Hlezenni kloub

Plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5

Plantarnti flexe (m. soleus) 5 5

Supinace s dorzalni flexi 5 5

Supinace s plantarni flexi 5 5

Plantarni pronace 5 5

Vysetieni reflexti

Vysetteni citi

Reflex Leva Prava | Podnét Vysledek
Patelarni 3 3 Taktilni (povrchové citi) normestezie
Reflex Achillovy | 3 3 Polohocit (hluboké ¢iti) normestezie
Slachy

Medioplantarni 3 3 Pohybocit (hluboke citi) normestezie
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