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MoZnosti fyzioterapie u pacienti s postdysplastickou koxartrézou

Abstrakt
Tato bakalaiska prace pojednavd o moznostech ovlivnéni zdravotniho stavu u pacienta
s konzervativné feSenou posdysplastickou koxartrézou pomoci fyzioterapie a uchovani

jejich nejvyssi mozné kvality Zivota

Teoreticka Céast zahrnuje popis anatomie kycelniho kloubu véetné popisu okolniho
svalstva a jeho funkce, které se na kineziologii kycelniho kloubu podileji, dale je
podrobnéji rozepsana celkova kineziologie spolu s biomechanikou Dalsi soucast
teoretické ¢asti je popis fyziologického vyvoje kycelniho kloubu a zaroven také popisuje
podstatu vzniku dysplazie. Déle se tato ¢ast vénuje tématice artroz, a zvlasté pak artrozach
kycelniho kloubu, vzniklych nasledkem dysplazie. Na tuto kapitolu pak pfimo navazuje
kapitola, kterd pojedndva o moznostech fyzioterapeutickych tfeSeni tohoto problému.

Zavérem teoretické Casti je popis operacnich feseni a jejich indikace.

Cilem teoretické ¢asti bylo shrnout do ucelen¢ho souboru informace o kineziologii
kycelniho kloubu a moznych nasledcich pfi narusenti jeji fyziologie. Déle pak bylo za cil
podat souhrnné informace o fyzioterapeutickych ptistupech i jinych moznostech feseni

této problematiky. Tyto informace se daji pouzit jako podrobnéjsi informa¢ni material

pro pacienty, ¢i jako pomocny material pro fyzioterapeuty.

Prakticka ¢ast byla zrealizovana za pomoci kvalitativniho vyzkumu, z néjZ ziskana data
byla zpracovana ve formé jednotlivych kazuistik, které obsahuji jak vstupni, tak vystupni
kineziologické vysetieni, prub¢h terapii a dlouhodoby a kratkodoby terapeuticky plan.
Vyzkumu se ucastnili tfi pacienti, u kterych byla diagnostikovana postdysplasticka

koxartrdza.

U vSech testovanych probandt doslo k jistému druhu ovlivnéni funk¢nich patologickych
zmén. DoSlo k zmirnéni pozatéZzovych a klidovych bolesti. Terapie také ptinesla pozitivni
zmény u stabilizace kycelniho kloubu a zvySeni aktivace HSSP. Celkové doSlo ke
zlepSeni adheze méekkych tkdni a sniZeni bolesti produkovanych reflexnimi zmé&nami
tkani. U dvou pacientil také doslo k lehkému zlepSeni stereotypu chlize a celkové postury.
Jednim z vysledkl také bylo protaZeni a lehkému posileni urcitych svalll a svalovych

skupin.
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Possibilities of physiotherapy for patients with postdysplastic coxarthrosis
Abstract

This bachelor thesis deals with the possibilities of influencing the health status of patient
with conservatively treated posdysplastic coxarthrosis through physiotherapy, as well as

maintaining patient’s highest possible quality of life.

The theoretical part includes a description of the hip joint anatomy, including the
description of surrounding muscles and their function, which take part in the hip
kinesiology. More detailed kinesiology and biomechanics are defined in a special chapter.
Another section of theoretical part deals with the topic of physiological development of
the hip joint, as well as the description of the nature of dysplasia. Furthermore, this part
deals with the topic of osteoarthritis, with focus on osteoarthritis of the hip joint, caused
by dysplasia. This chapter is directly followed by description of physiotherapeutic
solutions for this problem. As the conclusion of the theoretical part is the description of

the operational solutions and their indications.

The aim of the theoretical part was to summarize the information about the kinesiology
of the hip joint and the possible consequences of disrupting its physiology into a
comprehensive set. Furthermore, the aim was to provide the summary of information
about physiotherapeutic approaches and other solutions to this problem. This can be used
as a more detailed informational material for patients, or as an ancillary material for

physiotherapists.

The practical part was realized with the use of qualitative research, from which were the
obtained data processed in the form of individual case reports, which include both input-
and output- kinesiological examinations, course of those therapies and long-term and
short-term therapeutic plan. Three patients diagnosed with postdysplastic coxarthrosis

participated in the study.

In all tested probands, there was a certain kind of influence on functional pathological
changes. Post-exercise and resting pain were alleviated. The therapy also brought positive
changes in hip stabilization and increased the HSSP activation. Overall, there was an
improvement in soft tissue adhesion and a reduction in pain produced by tissue reflex

changes. Two patients also had a slight improvement in gait stereotype and overall



posture. One of the results was also the stretching and light strengthening of certain

muscles and muscle groups.
Key words

dysplasia; osteoarthritis; hip pain; conservative solution; physiotherapeutic methods;

ontogenesis; kinesiology of the hip joint.
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1 Uvod

Pro téma ,,MoZznosti fyzioterapie u pacientll s postdysplastickou koxartrézou* mé
bakalarské prace jsem se rozhodl kvili osobni zkuSenosti a touze se o této problematice
dozvédét vice. Myslim si, ze pifima zkuSenost ¢lovéku umozni se o problém vice zajimat,

pochopit a takto ziskané informace 1épe zurocit dale v praxi

Rezidualni dysplazie kycelniho kloubu a naslednd koxartr6za neni navzdory
screeningového mechanismu trojiho sita Gplnou raritou. Sance na vyvoj koxartrozy
dokonce jiz od mladého véku se jesté zvétSuje, pokud se k dysplazii ptidaji dalsi rizikové
faktory, jako je naptiklad zvySena télesna hmotnost ¢i nevhodné a neekonomicka télesna
zatéz (Ploier, 2015; Cibulka et al., 2017; Ganz et al., 2003). Artrdéza je progresivni
degenerativni onemocnéni, které mtze vyustit az k zatuhnuti kloubu, které je spojené
s bolestmi, instabilitou celého panevniho pletence a reflexnim ovlivnénim okolnich svali
(Hradil et al.,2017b; Kolat, 2009; Dungl, 2005; Lewit, 1990; Bennell et al., 2014). To vSe
ma samoziejme vliv na celkovou kineziologii lidského téla. Tyto symptomy se v rizné
mife mohou projevovat jiz v raném stadiu nemoci a je potieba je co nejdiive zachytit a

kompenzovat k zpomaleni progrese onemocnéni.

Funk¢éni zmény organismu pfi tomto onemocnéni jsou relativné charakteristické a dobte
popsany. K jejich kompenzaci se mize docilit praveé pomoci fyzioterapie. V té€ vyuzivame
k feSeni této problematiky manudlni techniky, jako jsou naptiklad techniky mékkych
tkani, ¢i trakéni techniky, nebo rizné kinezioterapeutické metody. Do nich naptiklad

spadaji metody DNS, BPP, Vojtiv princip, dale i PIR, streCink a kineziotaping.

Pro kazdého pacienta je dilezité najit vhodnou kombinaci a druh terapie, diky které bude
pacient schopen dosahnout svym rehabilita¢nim cilim, zlepSeni kvality Zivota a co moZna

nejveétsi kompenzace onemocnéni.

Zaméfeni této bakalaiské prace je zmapovani moZnosti fyzioterapie u konzervativné
feSené postdysplastické koxartrozy u aktivnich pacientli ve véku 25-50 let s moznosti
vyuziti prace bud’ k informovani budoucich pacienti o dané problematice, nebo i jako

studijniho materialu pro odbornou vefejnost.
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2 Soucasny stav
2.1  Anatomie kycelniho kloubu

Kost je celkem rigidnim prvkem téla a aby byl umoznén jeho pohyb, musi byt jednotlivé
kosti spojeny pohyblivé (Dylevsky, 2009a). Druhy kloubti v téle se vyrazné 1isi tvarem
styénych ploch a poétem komponent, které se v kloubu nachézeji (Cihak et al., 2011).
Cihak et al. (2011) také uvadgji, ze kloub ky&elni je kloubem kulovitym omezenym, coz
urcuje pravé mén¢ volné kloubni pouzdro a hloubka jamky, o jejiz okraje se pohyb kosti
stehenni, femuru, zastavuje. Jedna se o nosny kloub téla, na ktery piisobi velka sila, a

proto kloub casto trpi poskozenim (Eliskova, 2009).
2.1.1 Kosti kycelniho kloubu

Jedna se o pasivni ¢ast tohoto kloubu (Dylevsky, 2009a). Kycelni kloub je spojenim mezi
kosti stehenni a panevnim pletencem, ktery se skladd ze dvou kosti panevnich a
neparovou kosti kiizovou (Dylevsky, 2009a). Ob¢ kosti panevni se jest¢ skladaji ze tii
puvodné samostatnych kosti, které se nazyvaji kosti kycelni, kosti sedaci a kosti stydkou
(Dylevsky, 2009a). VSechny tyto kosti se podileji vétSim ¢i mensSim dilem na
vytvoreni kloubni jamky, kterd se nazyvéa acetabulum, ve kterém se nachazi kloubni
plocha, kterd plné¢ neodpovida rozmérim jamky, jak tomu u vétSiny kloubi byva, ale je
pouze polomésicita, a proto nese nazev facies lunata (Dylevsky, 2009a). Kosti panevni
jsou ventralné spojeny symfyzou a dorzalnég jsou pies tuhy kloub spojené s kosti kiizovou

(Dylevsky, 2009a).

Eliskova (2009) uvadi, Ze kost stehenni je nejmohutné;jsi kosti v téle a déli se na nékolik
hlavnich ¢asti, mezi které patii hlavice (caput femoris), kréek (collum), t€lo (corpus) a
distaln€ kondyly, které nesou kloubni plochy. Dale na vrcholu hlavice se nachéazi jamka
(fovea capitis femoris), od niz se kaudalné nachazi maly a velky trochanter, coz jsou

vybézky zejména pro tpony svalil (Eliskova, 2009)
2.1.2 Kloubni pouzdro

Zacatkem kloubniho pouzdra kycelniho kloubu je okraj acetabula, pokracuje ptes collum
femoris a frontdlné dosahuje az na linea intertrochanterica (Cihak et al., 2011). Na tvorb&
a zesileni kloubniho pouzdra se podileji nasledujici vazy (Cihék et al., 2011). Prvnim je

ligamentum iliofemorale, ktery svym pribéhem urcuje miru extenze stehenni kosti viici
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trupu a téZ se jedna o nejsilngjsi vaz téla (Cihak et al., 2011). Druhym vazem je
ligamentum pubofemorale, které ohrani¢uje miru abdukce a vngji rotace (Cihdk et al.,
2011). Dal$im vazem je ligamentum ischiofemorale. Cihak et al.(2011) piSou, Ze tento
vaz se podili na omezeni addukce a vnitini rotace v kloubu. Poslednimi strukturami jsou
ligamentum capitis femoris, ktery prochdzi vnitini ¢asti kloubu, a specialni ¢ast kloubniho
pouzdra s nazvem zona orbicularis, kterd je pokracovanim ligamenta pubofemorale a
ligamenta ischiofemorale, jenz ve sténé pouzdra tvofi vazivovy prstenec a takto

podchycuje caput femoris (Cihék et al., 2011).
2.1.3 Svalstvo kycelniho kloubu a jeho funkce

Dylevsky (2009b) rozdéluje svalstvo kyc€elniho kloubu do tii skupin. Do prvni skupiny
spadaji svaly, které jsou uloZeny na ptedni stran¢ kycelniho kloubu a nazyvame je svaly
vnitinimi. Patfi mezi né musculus (dale m.) psoas major et minor a m. iliacus. Tyto svaly
sehravaji vyznamnou roli u vztahu mezi bederni pateti, panvi a stehenni kosti a umoziuji
flexi, vn&jsi rotaci s addukci v kycelnim kloubu. Naopak také mohou zpisobovat
prohloubeni bederni lordézy a flexi trupu. Kromé toho se i vyznamné podileji na

stabilizaci trupu jak v sedé, tak ve stoji (Dylevsky, 2009b).

Dalsi skupinou jsou pak svaly nachazejici se na zadni stran¢ kycelniho kloubu, mezi které
patii m. gluteus maximus podilejici se zejména na extenzi kyc¢elniho kloubu, ale zaroven
ovlivituje postaveni panve a stabilizuje trup. Cinnosti, jako je chiize do schodii anebo
vyskok by bez tohoto svalu nebyly mozné. Dal§im svalem je m. gluteus medius. Tento
sval provadi hlavné abdukci a vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu a sehrava dilezitou roli u
stabilizace panve. M. gluteus minimus mé vesmés podobnou funkci jako medius a spolu
s nim se ucastni hlavn¢ pti chiizi po roviné. K témto dvéma svaliim se d& funkéné ptiradit
jesté m. tensor fasciae latae, ktery napina stehenni fascii (iliotibialni trakt) a napomaha
flexi, abdukci a vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu. Poslednimi svaly z této skupiny jsou
tzv. pelvitrochanterické (Dylevsky, 2009b). Tento nazev nesou podle jejich prubéhu mezi
velkym trochanterem a panvi (Abrahams a Druga, 2003). Patii mezi né€ - m. piriformis,
m. obturatorius internus, m. gemellus superior et inferior, m. quadratus femoris. VSechny
tyto svaly maji stejnou funkci — provadéji vnéjsi rotaci a lehce pomahaji pii abdukci

v ky¢€elni kloubu (Dylevsky, 2009b).

Do posledni skupiny patfi svaly, které jsou uloZeny na vnitini strané stehna. Radime do

nich - m. pectineus, m. adductor magnus, brevis et longus a m. obturatorius externus. Cela
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tato svalova skupina se podili na addukci, flexi a dle pribéhu svalovych vldken bud’ na
vnéj$i nebo vnitini rotaci. Pro tyto svaly to jsou ovSem pohyby spiSe sekundarni. Jejich
hlavnim tkolem je flexe a stabilizace kolenniho kloubu zejména pak pii chtizi (Dylevsky,

2009b).

Vsechny tyto svaly preklenuji kycelni kloub a tim jsou schopny v ném generovat pohyb.
Vétsina z téchto svall jsou svaly jednokloubovymi, ovSem néekteré jsou svaly dvou i —

vicekloubovymi (Abrahams a Druga, 2003).

U diagnostikované postdysplastické koxartrozy dochazi ke zkraceni m. iliopsoas, m.

rectus femoris, m. piriformis a adduktorové svalové skupiny (Dungl, 2005).
2.2 Kineziologie dolni koncetiny

Clovek je specificky vtom, Ze se jeho horni konletiny specializovaly v Gichopu a
manipulaci s pfedméty, zatimco dolni koncetiny se vyvinuly k bipeddlni lokomoci, ¢imz
vibec tichopovou a manipulaéni funkei hornich koncetin umoznily (Lepsikova a Kolaf,
2009). Zaroven to znamend, ze dolni koncetina ma oproti horni mnohem mensi
pohyblivost a hlavné robustnéjsi stavbu, aby stabilné udrzela celé t€lo (Dylevsky, 2009b).
Dolni koncetina se da rozdé€lit na oblasti kolena, kycle a nohy, z nichz kazd4d mé zasadni
vliv na lokomoci ¢lovéka (Dylevsky, 2009b). Kromé& samotného zprostfedkovéani
lokomoce je velice dulezity faktor proprioceptivni, ktery je zvlasté vyrazny a dilezity
prevazné v oblasti nohy, ovSem v dnesni dobé je spolecnosti ¢asto opomijeny (Lewitova,

2016).
2.3 Kineziologie a biomechanika kycelniho kloubu

Jedna se o se velky nosny a balan¢ni kloub, ktery ovliviiuje celkem 21 svalti, a ty s nim
dokdzou pohybovat jak ve frontdlni, tak horizontdlni i sagitdlni rovin€ najednou
(Neumann, 2010). Kolat s LepSikovou (2009) uvadéji, Ze pii bipedalni lokomoci se
kycelni kloub kviili jeho anatomické stavbé nedostava do centrovaného postaveni, které
je u ngj ovSem piitomné pii postaveni na vSech Ctyfech koncetinach. V tomto postaveni
je nastaven 90° flekéni thel v ky€elnim kloubu, ktery je doplnén o mirnou zevni rotaci a

mirnou abdukeci (Lepsikova a Kolat, 2009).

Kineziologii kyc¢elniho kloubu ovliviiuje n¢kolik thli. Prvni z nich je uréen kr¢kem

femuru a jeho télem, které fyziologicky sviraji sagitalni uhel 125°, jedna se o tzv.
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kolodiafyzarni thel (Eliskova, 2009). Kolar a Lepsikova (2009) ovSem uvadi, ze tento
uhel neni od narozeni stejny a dochazi k jeho postupnym zménam. U novorozence tak
nalézame uhel o hodnoté piiblizn¢ 150° a postupem casu dochézi k jeho formovani a
varotizaci, na které se spolu s gravitaci podileji pfevazné adduktory a zevni rotatory

kycelniho kloubu (Lepsikova a Kolat, 2009).

Dal8im dilezitym thlem je tzv. Ghel anteverze femuru, ktery je patrny v horizontalni
roving, a jedna se o odklonéni roviny hlavice a kr¢ku femuru od roviny frontalni. I tento
uhel se béhem rastu méni, a to piiblizn¢ z 30-40° az na 7-15°. Toto postaveni ma nejvetsi
dopad na rota¢ni pohyby. Naptiklad jakmile je zvySeny thel anteverze nad 35°, dochazi
pak pfi chiizi k vnitini rotaci ky€elniho kloubu s vyrazné¢ omezenou vnéjsi rotaci. Tento
stav se nazyva coxa anteverta. Naopak u zmens$eni tohoto uhlu pod 5° dojde k omezeni

vnitinich rotaci a nazyva se coxa retroverta (LepSikova a Kolat, 2009).

Wilbergiv uhel (CE) zase ur¢uje miru kryti hlavice femuru jamkou acetabula. Tento tihel
se méti mezi vertikdlni linii prochdzejici stfedem hlavice femuru a linii, kterd protina
stted femuru a horni okraj acetabula ve frontélni roviné. PakliZe tento ihel u dospélého

¢lovéka klesne pod 15°, miizeme hovofit o decentraci kloubu (Lepsikova a Kolar, 2009).

Poslednim thlem je tzv. Hilgenreineriv uhel (AC), ktery urcuje miru sklonu stfiSky
kycelniho kloubu, a tvoii ho spojnice okrajii acetabula a horizontélni linie. Tento thel se

pfiblizné do 15 let snizuje z 35° aZ na 15° (LepSikova a Kolar, 2009).

Tato thlova nastaveni také ptispivaji k ur€eni vysledné sily plisobici na kycelni kloub.
Jedna se o silu, ktera je vyslednici gravitace, svalovych a vazivovych taht, které pisobi
na kloubni plochy pfi statickém 1 dynamickém zatiZeni. Vysledné smé&ry silové rezultanty

z Bergmannovych experimentii miizeme vidét v Piiloze 1 (Bartonicek a Heit, 2004).

Centralni nervovy systém (dale CNS), se snazi udrzovat kloub v takovém postaveni, ve
kterém dochazi k co mozna nejekonomictéjSimu zatézovani, rozloZeni sil a stabilité
kloubu. CNS se snaZzi dostat kloub do takové pozice, aby aktivita jednotlivych svalovych
skupin bylo co moZna nejvic v rovnovaze. Jakmile dojde ke zméné¢ u jednotlivych
kloubnich struktur (dysplazie, koxartrdza atd.), dochazi k rozvoji patologickych zmén. O
téchto zménach je nasledn¢ pomoci receptori informovan CNS, ktery nasledné meéni
svalové zapojeni a hledd pro urcity kloub ulevovou polohu. U koxartrézy tak dochézi

k postupnému stavéni kycelniho kloubu do zevni rotace, addukce a mirné flexe, coz
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samoziejme vede k pretiZzeni dalSich struktur a prohloubeni patologického stavu ¢lovéka
(Hradil et al., 2017a). Véle (2006) naopak udava, ze kycelni kloub se dostava do rotace
vnitini, a doplnuje, Ze také dochazi ke zkraceni kroku. K tomu muazeme ptipocist fakt, ze
u kycelniho kloubu se jakékoli neidealni posturalni drzeni téla projevi zfejmé nejvice ze

vSech kloub téla (Pod¢bradska, 2018).

Jak je patrné z Ptiloh 1-3, tak vySe popsané vazy, a zejména svaly, se kazdy podili vyrazné
na pohybu a stabilizaci v jedné roviné, coz ale neznamend, Ze u pohybti v rovinach dalSich

zustavaji neaktivni (Neumann, 2010).

Kazdopadné pfti chiizi ptsobi na kycelni kloub trojndsobna sila nez pii stoji (pti béhu
dokonce pétinasobek), je to disledek anatomického rozloZzeni a malé kloubni stability pii
stoji na jedné dolni konceting. Aktivita svali ulozena proximalné od kycelniho kloubu
ma tedy rozhodujici roli a zodpovida za lateralni stabilitu panve. Pfi insuficienci panevni
stabilizace dochazi k poklesu panve, relativnimu prodlouzeni dolni koncetiny a naruseni
statiky celé patete se vznikem skolidzy. V pokrocilejSich stadiich téz dochazi k naruseni

stereotypu chtize — naptiklad znamy tzv. kachni typ chtize (Hradil et al., 2017b).
2.3.1 Pohyby v kycelnim kloubu

Pohyb kycelniho kloubu je za fyziologickych okolnosti omezen, kviili hlubokému uloZeni
hlavice a silnym vazim. Tato skutecnost napomahé k udrzeni stability béhem pohybu i

stoje (Rychlikova, 1980).
Mezi zékladni pohyby patii:

Haladova a Nechvatalova (2010) udavaji, Ze flexe (pfednozeni), kterd je =za
fyziologickych okolnosti mozna az do 130° u soucasné flektovaného kolenniho kloubu,
a extenze (zanozeni) asi do 15°. Addukce je mozna do 30°, kdeZto abdukce je az do 60°.
Co se tyce rotaci, tak uhel vnitini rotace se pohybuje kolem 20° az 30° a zevni rotace
okolo 50° az 70° (Rychlikova, 1980). Naopak Haladova a Nechvéatalova (2010) udavaji,

Ze u obou rotaci je pohyb mozny do 45°.

Jednotlivé pohyby se zpravidla kombinuji a u kazdého jedince jsou dané rozsahy
individudlni. Ty by se ov§em méli pohybovat kolem téchto norem a idealn¢ by mély byt
symetrické. Pohyb kycelniho kloubu muze byt doprovazen a zvétSovan souhybem panve

a na ni napojené¢ bederni patefe. Pokud jsou tyto dva segmenty nuceny piebirat
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pohybovou funkci kyc¢elniho kloubu, dochézi z pravidla k dekompenzacim pohybového
aparatu, které mohou byt také pfi¢inou degenerativnich poruch kloubu (Rychlikova,

1980)
2.4  Fyziologicky vyvoj kycelniho kloubu a jeho dysplazie

Dysplazii oznacujeme obecné vyvojové poruchy. V tomto piipadé se muze jednat o
jakoukoli vyvojovou poruchu ptivodné normalné zalozené jamky kycelni, kr¢ku, zbytku
stehenni kosti anebo celého kycCelniho kloubu. Kolat (2012) dodava, ze na vzniku
dysplazie kycelniho kloubu se podili genetické faktory (dysplazie acetabula) a neidealni
poloha s omezenim pohybu dolnich konéetin v déloze anebo kratce po narozeni. Postizeni

muze byt jak lehkého stupné, tak v podob€ velmi tézkych luxaci (2015).

Ploier (2015) uvadi, ze rezidualni kycelni dysplazie u dospélych se fadi k vysoce
rizikovym faktorm pro vyvoj artrézy kyc€elniho kloubu. K tomuto rizikovému faktoru se
kromé starnuti dale piidavda BMI s hodnotou nad 25 kg/m? (Cibulka et al., 2017). Ganz et
al. (2003) k tomu podotykaji, ze k vyvoji koxartrozy nasledkem rezidudlni dysplazie
muze dochazet i v pomérné mladém véku. Naptiklad uz po obdobi puberty (Dungl, 2005).
OvSem diky ultrazvukovému vySetfeni ky¢li novorozenct dle Grafa se vétSinou dafi
problém vcas diagnostikovat a 1&Cit s 90% uspéSnosti spravného funkéniho i
anatomického vyvoje (Ploier, 2015). Toto vySetfeni je provadéno ortopedem u
novorozencl do 14. mésice celkem tfikrat a nalezy jsou rozdéleny na Ctyfi typy podle
zavaznosti (Kolar, 2012). Smetana (2002) dodava, Ze k navrzeni vySetfovacich postupt a
intenzivni observaci vede pfitomnost tzv. vyznamnych zndmek, kterymi jsou naptiklad
asymetrie genitofemoralnich ryh, gluteofemoralnich ryh a naruSeni spontanni nebo
pasivni hybnosti dolnich koncetin. Kromé ultrazvukového vySetteni mame jesté n€kolik
specifickych klinickych testli: Bettmanovo znameni, Ortolaniho pfiznak, Barlowlv

ptiznak, LeDamanytv ptiznak (Kolat, 2012).

Konkrétni ptiklad mozné pficiny patologického vyvoje a kineziologie kycelniho kloubu
uvadi Kapandji (2011). S postupnym snizovanim anteverzniho thlu femuru dochazi ke
zméne postaveni celé dolni koncetiny. Béhem riistu se vnitini rotace kycelniho kloubu,
valgozniho postaveni kolennich kloubli a planovalgéznimu postaveni nohy postupné
vyrovnava a zlepsuje tak kvalitu chiize. OvSem muzZe se stat, Ze anteverzni tthel femuru
se v pribcéhu ristu déti nezméni, coz bude mit vyrazny efekt na funk¢nost pohybu

kycelniho kloubu a cel¢ dolni koncetiny a panve, s moznosti rozvoje strukturdlnich zmén.

16



K zachovani uhlu mize dochéazet naptiklad u neidedlniho zptsobu sedu pii patologické

détské ontogenezi (Kapandji, 2011).

Jak je patrné z vySe popsaného piikladu, i po narozeni dochazi ke znaénym formativnim
zménam v oblasti hlavice femuru a acetabula. V panvi se nachazi pét hlavnich ristovych
zon. Jedna se o chrupavcité okraje symfyzy lokalizované ventralné, dale pak lateralni
ypsilonovité chrupavky acetabul a dorzalné lokalizované chrupavky sakroiliakalnich
kloubt. Riistem z téchto zon dochazi k zvétseni priméru panevniho kruhu — os ilium, os

ischium, os pubis, os sacrum a symphysis pubica (Bartonic¢ek a Hett, 2004).

Fyziologicky novorozenec ma jamku kycelniho kloubu relativné mélkou a strmou.
V priibéhu détstvi dochdzi k prohlubovani a tvarovéani jamky, zmény jeji orientace (,,rust
stfiSky*). Raménka ypsilonovité chrupavky se zuzuji a objevuji se v nich tfi sekundarni

osifikacni jadra (Bartonic¢ek a Heft, 2004).

Vyvoj femuru ¢lovéka po narozeni je zcela specificky, kde dochazi k velkému mnozstvi
slozitych zmén. Ty je mozno rozdélit do osmi obdobi. Pti narozeni je proximalni konec
femuru stdle chrupavcity a collum se prakticky nevyskytuje a kloubni pouzdro se
vyznacuje znacnou volnosti. Mezi 3.-6. mésicem se ovSem uz za¢ina objevovat osifikacni
jadro hlavice a zafina pomalu budovat budouci krcek kosti. V 6.-12. mésici dochazi
k dalsimu vyvoji kr¢ku a hlavice se distancuje od velkého trochanteru (ptrertstd ho). Také
dochézi k definitivnimu zformovani rastové chrupavky. V obdobi 1.-5. roku dochdzi ke
zméné tvaru osifika¢niho jadra hlavice, vytvoteni osifika¢niho jadra velkého trochanteru,
dalSimu prodlouZeni kréku femuru a vyraznému snizeni laxicity kloubniho pouzdra.
Dungl (2005) uvadi, ze v ptipad¢ dysplazie lze s upravou jamky cekat az do tohoto
obdobi, ovSem za piedpokladu, Ze je hlavice centrovana. Béhem 5.-8. roku Zivota dochazi
k ukonceni anatomického vyvoje proximalni ¢asti femuru a béhem dal§iho rstu dochazi
uz pouze k pomérovému zvétSovani. Priblizné do 19. roku dochdzi k postupnému
uzavirani riistovych chrupavek, pocinaje uzavienim ristové chrupavky v oblasti hlavice
femuru a konce uzavienim riistové chrupavky malého trochanteru, ktera zaroven vznika
jako posledni (Bartonicek a Heit, 2004). Celkové se jedna o komplexni proces s velkym
poctem zmén tvaru a prostorové orientace (viz kapitoly 1.3 a 1.4). Ganz et al. (2003)
udavaji, ze u pacientli s dysplazii dochazi k neadekvatnimu rozlozeni sil v kloubu a

moznosti rozvoje artrozy 1 u lidi, ktefi maji zdanlivé zcela normdlni télesnou konstituci a
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kostni strukturu. K tomu Dungl (2005) uvadi, ze dysplazie kycelniho kloubu je nejcastéjsi
pti¢inou koxartrozy (20-50 %).

2.5  Artroza kyCelniho kloubu a klinické piiznaky

Osteoartroza je nejcastéjSim degenerativnim onemocnénim kloubu s 80% vyskytem u
populace nad 75 let, které se projevuje mechanickymi zménami a metabolickou
dysregulaci kloubni chrupavky. Hradil et al. (2017b) udavaji, ze se jedna o onemocnéni
progresivniho charakteru, které postihuje piedevsim nosné klouby. Onemocnéni mizeme
rozdélit na dva typy: primarni, mezi které patii idiopatické metabolické poruchy, a
sekundéarni, do kterych tadime naptiklad pravé dysplazii, kterd nasledné zptsobuje
neadekvatni a chronické pfetéZovani kloubu. Onemocnéni Ize diagnostikovat na zaklade

klinickych a radiologickych nélezii (Kolat, 2012).

Osteoartroza obecné ma mnoho projevill, ovSem projevy u kazdého pacienta nebudou
zcela shodné i pies pripadny stejny radiologicky nalez (Kolat, 2009). Mezi projevy a RTG
nalezem nebyl objeven zadny objektivni soulad. U pacientti v kloubu dochazi ke zvySeni
tlaku, k hyper- a hypotonu urcitych svalovych skupin a Slach. Charakteristicka je
obzvlasteé bolest pozatéZzova anebo startovaci, kterd s klidem ustupuje. Podle Hradila et
al. (2017b) je také typicka ranni ztuhlost a v pokrocilych stadiich i no¢ni a klidové bolesti.
Nachézime degenerativni zmény kloubni Stérbiny a jeji zGzeni, omezeni hybnosti a
instabilitu. Dungl (2005) dodéava, Ze dochézi k ziizeni kloubni §térbiny a tvorbé osteofyti.
U kycelniho kloubu konkrétné pak dochdzi k pretizeni adduktorii kycle a oslabeni
abduktord. Je naruseny spravny stereotyp chiize. Bolest charakteristicky vyzatuje
v oblasti tfisel a po vnitini strané stehen (Kolaf, 2012). Lewit (1990) tvrdi, Ze Castym
prvnim piiznakem léze kycelniho kloubu byva bolest v kiiZové oblasti spolu s typickym
kloubnim vzorcem dle Cyriaxe — omezenim postupné vnitini rotace, extenze, flexe, vnéjsi
rotace. Bennell et al. (2014) k bolesti dodavaji, Ze se jedna o takzvanou chronickou

muskuloskeletalni bolest.

Vznik bolesti je na podklad¢ zvySeni nitrokloubniho tlaku, kostni hyperémie, zanétlivé
synovialitidy, uvolnéni periostu, zvySeni napéti ipont svall a Slach, centralni neurogenni

bolesti (Hradil et al., 2017b).
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Dungl (2005) uvadi ze koxartroza se déli na n€kolik typa dle zdvaznosti:

L Stadium: dochézi k zuzeni kloubni $térbiny na medidlni strané a tvorbé

osteofytll v okoli hlavice.

II. Stadium: dalsi ztzeni kloubni Stérbiny a ptitomnost zietelnych osteofyti a

subchondralni sklerdzy.

1. Stadium: vyrazné zizeni kloubni Stérbiny, pfitomnost osteofytii a deformace

hlavice femuru a acetabula

IV. Stadium: vymizeni kloubni stérbiny s pokrocilou deformaci hlavice femuru a

acetabula.

JakoZzto strukturalni porucha se artroza ani kycelni dysplazie nedé zcela vylécit, ale da se
kompenzovat (Podébradskd, 2018). Navic je vcelku obtizné urcit dobu piechodu
preartrozy do artrozy (Dungl, 2005). U preartrézy dochazi pouze k vadnému rozlozent sil

bez strukturdlnich zmén a tato faze mize byt stale reverzibilni (Hradil et al., 2017b).
2.6  Konzervativni i'eSeni a fyzioterapeutické metody

Obecné u konzervativniho feSeni vyvojovych vad se zaméfujeme na tyto aspekty:
dosazeni maximalni funk¢nosti, trénink kompenza¢nich mechanismu a protetickou 1écbu.
Diagnostika vrozenych vad se provadi uz v prenatdlnim obdobi a jejich terapie je
zahdjena ihned po narozeni. V détském veéku do konzervativni terapie patii abdukéni
baleni, Frejkova pefinka, Pavlikovy tfrmeny anebo distrakéni repozi¢ni terapie (Kolaf,

2012).

Bylo prokazano, Ze fyzioterapie ma podstatny vliv na projevy a vyvoj koxartrozy, a to se
znatelnym vysledkem i po 12 tydnech terapie (Bennell et al., 2014). Proto je také
fyzioterapie nedilnou soucasti 1é¢by, méla by byt zafazena hned po stanoveni diagnozy,
a to 1 pokud je problém fesen operacné (Kolat, 2012). Konkrétné u koxartrozy je kladen
diraz na lateralni stabilizaci panve, navozeni centrovaného postaveni kloubu (idedlni
statické zatizeni), zabranéni vzniku atrofii, udrzeni co nejvétSiho kloubniho rozsahu,

pozitivni ovlivnéni svalové dysbalance a celkové funkce (Hradil et al., 2017b).
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U pacientii s nadvahou ¢i obezitou je kromé fyzioterapie také dilezita spoluprace
s dietologem ¢i vyzivovym poradcem za Gicelem snizeni télesné hmotnosti, kterd je

rizikovym faktorem pro vznik artr6zy kycelniho kloubu (Cibulka et al., 2017).
2.6.1 Kinezioterapie

Celkova terapie musi vychazet z etliologie a patogeneze onemocnéni (LepsSikova a Kolaf,
2009). Pomoci techni mekkych tkéni ovlivilujeme piedevsim mista lokdlni bolesti,
svalovy hypertonus a mista reflexnich zmén piislusnych svalti. Pomoci kinezioterapie
posléze hlavné ovlivitujeme pusturalni funkci patete, panve, celych dolnich koncetin a
patologickych pohybovych stereotypt (Lepsikova a Kolar, 2009). Ovliviiovani lokalnich
zmén ma zadany efekt pouze v piipade, kdy je terapie doplilovana praveé vysSe zminénymi
stereotypy a postury (Lepsikova a Kolat, 2009). K tomu Lewit (1990) ve své knize uvadi,
ze kromé& korekce chybnych motorickych stereotyptl, je také dulezité posileni svali
ochablych. Pti cviCeni je dulezité spravné sestavit cvi¢ebni jednotku a individualng ji
ptizplsobit potiebdm a stavu pacienta na zaklad¢ jeho diagnozy a vySetieni. Zpravidla

zac¢iname od zatéze niz8i a s postupny progresem pacienta zatéz zvySujeme (Lewit, 1990).

Hradil et al. (2017b) ve své knize piSou, Ze u osteoartroz je dilezité se zaméfit na
kompenzaci svalové dysbalance a zlepSovani ¢i zachovani pohyblivosti kloubti. Dale
uvadi, ze postizeny kloub by se v zdsad¢ nemél pietéZzovat. Vhodné nejsou ani Svihové
pohyby ¢i pohyby do krajnich poloh pfes prah bolesti. V iritované fazi artrozy je
doporucovany klid. Naopak v kompenzovaném stadiu choroby udéva odporové cviceni

jako ideélni (Hradil et al., 2017b).

Typ zatéZe miZeme meénit jak zménou pozice téla, tak navySeni poc€tu opakovani,
prodlouzeni ¢asu cviceni, miZzeme piidat dalsi vnéjsi silu a zatidit tim vétsi odpor nebo
rozsitit cviceni na vice kloubt a tim zvysit jak fyzickou, tak psychickou naro¢nost, kvtli

zvy$enému diirazu na koordinaci jednotlivych svali a svalovych fetézci (Cech, 2009).

Do kinezioterapeutickych metod spadaji naptiklad:
a) Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Jedna se metodu, kterd ovliviluje funkci svalii na neurofyziologickém podkladé, ¢ehoz
dosahuje pomoci prace v posturalné vyvojovych fadach cloveéka (Kolat, 2009). Soustredi

se na funkeci svalll v za€lenéni do biomechanickych fetézcil a jejich vzajemnych souher,
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narozdil od hojné rozsifené¢ho klasického posilovéani, kde dochazi k odvozeni svalové
funkce pouze dle jeho anatomického zacatku a uponu a nezatazeni do souvislosti.
Dilezité je spravné provedeni, spravné zvolena poloha, ktera pro pacienta bude jednak
pfinosna, jednak ne natolik naro¢na, aby ji nezvladl spravné a jednak je dulezitd spravna
uroven sily, kterou pacient pfi cviceni vyviji. Vzdy lze provadét cviceni do takové miry,

do které dany cvik zvladaji i vSechny stabiliza¢ni svaly (Kolat, 2009).
b) Bazalni posturalni programy dle Jarmily Capové

Tento koncept, ktery je zaloZzen na neurofyziologickem podkladu a pracuje se
zakonitostmi raného vyvoje psychomotoriky ditéte. Cilem je zapojeni fyziologickych
motorickych koordinacnich celkd, které se nazyvaji bazlni posturdlni programy, a jedna
se naptiklad o pfetaCeni na bok, sed, kvadrupedalni lokomoci. Pomoci jednotlivych pozic,
které odpovidaji détské fyziologické ontogenezi tyto programy spoustime, ¢imz
dosahujeme centrovaného postaveni klic¢ovych kloubti, vyvazeného svalového napéti,
kvalitni dechové mechaniky, funkéniho propojeni horniho a dolniho trupu a nasledkem

toho plné stabilni a rotabilni patete. Soustfedime se na proziti pohybu a motivaci (2020).
¢) Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Tato metoda usnadiiuje reakci nervosvalového mechanismu za vyuziti proprioceptivnich
organt. Jeji vyznam je platny zejména v piipadech, kdy za patologickych stavli dojde ke
zvySeni prahu drazdivosti urcitych neuronii a je potieba navyseni vzruchu pro jejich
podrézdéni. Terapeuticky ovliviiujeme tzv. gama systém za pouziti vhodnych povela
k pohybu, vyuZzitim zrakové kontroly, ¢i ovlivnéni ptes periferii pomoci protaZeni,
odporu, vedenim pohybu a kontaktu. Pohyby se uskutecfiuji v tzv. sdruZenych
pohybovych vzorcich, maji diagonalni a spinélni charakter a jsou tim padem syntetickymi

a pfirozenymi pro bézny Zivot a funkci (Holubatova a Pavla, 2017).

Cilem je dosahnout pohybu ve facilitanim vzorci v plném rozsahu tak, aby agonisté a
antagonisté byly v rovnovaze a spravném casovém sledu. To bud’ za dopomoci terapeuta,
¢astecné dopomoci, jako aktivni pohyb, aktivni pohyb proti odporu nebo ¢isté pasivné

(Holubétova a Pavlt, 2017).
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d) Vojthv princip

Jedna se o diagnosticko-terapeutickou metodu, kdy pomoci globalnich lokomoc¢nich
vzoru - reflexniho plazeni a reflexniho otaceni, aktivujeme pii¢né¢ pruhované svalstvo
celého téla v globalnich vzorcich. To vSe diky zapojeni CNS ve vSech rovinach fizeni,
které reflexné ovliviiujeme v danych polohach pomoci stimulac¢nich bodii (Vojta a Peters,

2010).
2.6.2 Techniky mékkych tkani

Soucasti muskuloskeletalniho systému jsou tyto mekké tkané: svaly, fascie a Slachy. At
uz ptimo, nebo nepiimo jsou tyto slozky napojeny na kosti a diky nim si télo dokaze
zachovat posturu a uskutecnit pohyb v jeho maximalni kvalité. Pfi naruSeni nékteré
slozky dochazi k funkénim poruchdm pohybového aparitu. Ty se mohou projevit
napftiklad poruchou posunlivosti jednotlivych tkéani, zkracenim ¢i bolesti. Cilem technik

meékkych tkani je udrzet vSechny jejich slozky v co mozna nejlep$im stavu (Sanderson,
2000).

Toho dosdhneme pomoci manudlnich technik, pfi kterych terapeut mize pouzivat jak
jednotlivé prsty, tak celou ruku, predlokti, ¢i lokty. Zalezi na sile terapeuta, tak na hloubce
a rozsahu postizenych mékkych tkéni. Principem techniky mékkych tkani je dosazeni
pfedpéti v potiebném segmentu za pomoci tlaku terapeuta o nejmensi mozné sile a
v nasledném udrZeni. V této poloze se setrva do dosazeni uvolnéni - tzv. tani. Tento d¢j

probiha v souhie s pacientovym dechem (Sanderson, 2000).
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Abbott et al. (2013) uvadgji, Zze na zakladé WOMAC indexu, je manudlni terapie u
pokrocilé osteoartrdzy ucinngjsi nezli samostatné cviceni a u kombinace obojiho dochazi

ke zlepSeni spiSe diky placebo efektu.

a No joint replacement surgery b All participants
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Zdroj: (Abbott et al., 2013)
V této bakalatské praci byly vyuzity nasledujici techniky:
a) Trakce kycelniho kloubu

Jedna se o velmi dileZitou a u¢innou manipulacni metodu pro dosaZeni kratkodobé tlevy
(Lewit, 1990). Podebradsky a Podébradska (2009) udavaji, Ze u trakce pii dostatecné
relaxaci okolniho svalstva dochdzi k oddaleni kloubnich ploch za tGcéelem odstranéni
blokady, protazeni kloubniho pouzdra a okolnich ligament, diky ¢emuZz dochazi
k uvolnéni. Trakei kycelniho kloubu lze provadét bud’'to ve sméru podélné osy dolni
koncetiny, ¢i ve sméru kr¢ku femuru. U obou typt lezi pacient na zédech s tim, Ze u
prvniho terapeut stoji u nohou, dolni koncetina je v mirné flexi, abdukci a zevni rotaci a
pomoci minimalni sily dosahujeme ptedpéti za pomoci manudlniho kontaktu v oblasti
kotniku. Pfi trakci ve sméru krCku sedi terapeut na zidli vedle leziciho pacienta,
pacientovo koleno ma polozené na rameni a manualni kontakt se stehnem v oblasti tisla.
Obé metody lze doplnit o tzv. izometrickou trakci, ktera je provedenim viceméné shodna

s provedenim postizometrické relaxace. Trakci by méla pfedchazet trakéni zkouska,
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kterou zjistime, zda je tato metoda pro pacienta tlevova, ¢i nikoli, a tudiz samotnou trakci

neprovadime, dokud nevytesime piic¢inu obtizi (Lewit, 1990).
b) Postizometricka relaxace

Jedna se o zakladni metodu pfi poruse svalové funkce (Lewit, 1990). Pro ovlivnéni
hypertonu urcitého svalu ho dostaneme do takové polohy, kde dosahujeme tzv. predpéti.
V této poloze dany segment drzime a nésleduje faze izometrické kontrakce daného svalu
o minimalni sile, ktera trva okolo deseti sekund. Poté pfechdzime do faze maximalni
relaxace, ktera je doprovazena vydechem (alesponi u naprosté vétSiny svalt). Dochazi
k mirnému prodlouzeni svalu a dosazeni dal§iho predpéti. Pro umocnéni relaxace
prodlouzime fazi izometrické kontrakce a pii fazi relaxace opét ¢ekame az do uvolnéni.
Tento cyklus se tfikrat az pétkrat opakuje. Tato metoda ma za cil sniZzeni svalového napéti,
uvolnéni spoust'ovych bodi a sniZzeni bolestivosti v oblasti daného svalu. Tohoto efektu
je mozno docilitiv celych svalovych fetézcich reflexni cestou po uvolnéni pouze jednoho

svalu (Lewit, 1990).
¢) Pasivni strec¢ink

Metoda strecinku spoc¢iva v pomalém uvedeni urcitého svalu do lehkého napéti podle jeho
anatomického prubéhu. V této poloze poté dotyCny setrvava s cilem dosazeni protazeni
zkraceného svalstva. Pozvolné a lehké uvedeni svalu do protahované polohy je klicové
v tom, aby nedoslo k aktivaci stre€ového reflexu. Mezi zakladni benefity strecinku patii

zlepseni mobility, celkové svalové funkce a zmenSeni bolestivosti (Nelson et al., 2009).
2.6.3 Kineziotaping

Jedna se o druh lepici pasky, ktera je vyrobend na bazi baviny a ma elastické vlastnosti,
kterymi se snazi co nejvice piiblizit fyziologii kize (Pétivlas, 2011). Kromé
mechanického vlivu, spravnou aplikaci dosahujeme 1 reflexnich odpovédi organismu,
kterymi se snazime 16¢it patologii (Kobrova a Valka, 2017). Uginky tejpovani mohou byt
nasledovné: zvrasnéni a elevace klize s naslednou dekompresi, snizeni méstnani krve a
lymfy, snizeni bolesti, regulace svalového tonu, korekce kloubni funkce, sniZzeni otoki
(Kobrova a Vilka, 2017). U koxartrozy je jejich vyuziti naptiklad k facilitaci m. gluteus

medius a fascialni korekci iliotibialniho traktu (Kubicek et al., 2017).
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2.7  Operacni ieSeni

V détském veku se pristupuje k operaénimu feseni, pokud se nam konzervativni cestou
nepodatilo dosahnout stability a centrace. Operacni feSeni ma poté stejny cil (Kolaf,
2012). Muze se jednat napiiklad o redirek¢ni panevni osteotomii za ucelem centrace
kloubu (Dungl, 2005). V adolescentnim véku jsou krvavé repozice ovSem jiz
kontraindikovany z diivodu ztlusténi dna acetabula a potfeby odfrézovani novotvorené

kosti.

Abrahams a Druga (2003) uvadéji, ze jedna z moznosti operacniho feSeni v pokrocilém
véku je totdlni ndhrada kycelniho kloubu, kterd byla viibec prvni uspé$né vyvinutou
kloubni ndhradou. Jakmile se artr6za kycelniho kloubu dostane do stadia, kdy uz projevy
koxartrozy nejsou dale inosné a neinvazivnimi metodami se je nedaii adekvatné fesit,
ptichazi v tvahu prave toto feseni. Také se ale mize jednat o druh preventivniho opatieni,
pti zjisténi strukturalni zmény (vyvojové vady), na kterou by neinvazivni metody vliv
nemély a hrozil by dalSi rozvoj koxartrézy kycelniho kloubu v nésledujicich letech
(Bilkova, 2019b). K témto zménam dochézi viceméné vzdy po diagnostikovani dysplazie
(Dungl, 2005). Totéalni endoprotézou kycelniho kloubu myslime kompletni ndhradu
puvodni hlavice femuru a kloubni jamky na kosti panevni. Operace trva ptiblizn¢ 90
minut a v lehéich pfipadech se nahrazuje pouze hlavice (Bilkova, 2019a). Kloubni
nahrada mtZe byt zhotovena z n€kolika druhii materiald, jako je naptiklad kobalt-chrom
anebo keramické materidly. Dale se také rozliSuji ndhrady necementované a
cementované, u kterych ovSem studie ukazuji, ze po 10 letech u mladSich aktivnich
pacientd dochazi k uvolnovani jamky kycelniho kloubu, které je podminéno vyssi

aktivitou, muzskym pohlavim anebo nadvahou (Dungl, 2005).

Od Sedesatych let minulého stoleti, kdy byly totalni endoprotézy kycelniho kloubu (TEP)
zavedeny do bézné klinické praxe, se mnohé zménilo, ale zakladni princip zlstava stejny.
TEP se sklada z jamky, ktera je vyrobena z vysokomolekularniho polyetylenu a nasledné
ukotvena do vyfrézovaného acetabula pomoci kostniho cementu. Druhou ¢asti je tzv.
femoralni diik, jenz je vyroben z uslechtilé slitiny nebo korozivzdorné oceli. I ten je
zacementovany do lizka v proximalnim femuru, které vznika po odstranéni krcku a

hlavice femuru (Dungl, 2005).

Dalsi moznosti je artroskopicka operace kycelniho kloubu. Prvni artroskopicka operace

byla provedena v roce 1918 v Tokiu a jednalo se o kolenni kloub. Piivodné se jednalo o
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diagnostickou operaci, ale se zdokonalenim technologii (optické systémy, vykonngjsi
svételné zdroje, flexibilni vodice svétla a minimalizace videokamer, operacni nastroje) se
artroskopie zacala pouzivat i na feseni danych problémt, a to i v oblasti jinych kloubu

(Dungl, 2005).

Jedna se o minimaln¢ invazivni chirurgicky zakrok, ktery je provadén obvykle pod
vlivem celkové anestezie a trva piiblizn¢ hodinu az hodinu a ptl, coz se samoziejme
odviji od typu vykonu (2020). Pti artroskopickém zakroku v oblasti kycle se pacient
uvede do vhodné polohy a vytvoii se dva porty pro zavedeni optiky a néstroji (Zeman,
2016). Vytvoteni portii probihd pod kontrolou zobrazovacich metod vyuzivajicich
rentgenové zareni. Po zavedeni nastroji do kloubu lze provést potiebny zakrok c¢i

vySetfeni (Zeman, 2016).
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3.1

1)

2)

)

2)

Cile prace

Zmapovat moznosti prevence a terapie postdysplastické koxartrozy se zamérenim

na fyzioterapii.

Realizace cilené¢ fyzioterapie u 3-5 pacientt s konzervativni 1écbou

postdysplastické koxartrozy.
Vyzkumné otazky

Jaké jsou moznosti prevence a terapie postdysplastické koxartrézy se zamétenim

na fyzioterapii?

Jaky vliv méla realizovana terapie na konkrétni pacienty s postdysplastickou

koxartrozou?
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4 Metodika

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla vypracovana stylem kvalitativniho vyzkumu, ktery
se skladd znckolika slozek. Témi jsou, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor,
nestrukturovany a semistrukturovany rozhovor, dotaznik, edukace o zivotnim stylu a
funkeci lidského t€la, navrh a zrealizovani terapie. Zavérem bylo na zaklad¢ konkrétnich

kazuistik vytvofeno vyhodnoceni.
4.1 Vyzkumny soubor

Pro ziskani vyzkumného souboru byla oslovena dvé pracoviité: Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s. a Centrum fyzioterapie a rehabilitace Olma R+. Z centra Olma R+ se
podafilo ziskat 3 probandy, ktefi pattili do pozadované vékové skupiny 25-50 let, byla
jim diagnostikovdna postdysplasticka koxartroza, kterd byla zatim feSena pouze
konzervativné a ziji aktivnim Zivotem. S témito dvéma muzi a jednou zenou probihaly
pravidelné terapie v centru Olma R+ v priméru o délce 45minut, jedenkrat tydné, po dobu
7 tydnii. To vSe po dikladném obezndmeni s pribéhem vyzkumu, ptinosy a zapory pro
probandy a podepsanim informovaného souhlasu a souhlasu o potizeni fotodokumentace

(viz Ptiloha 4).
4.2 VySetiovaci metody
4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je dileZitou slozkou pro tvorbu hypotéz diagnozy a terapie a jeji vytéZnost se
odviji od zkuSenosti terapeuta. Dobr¢ je si také uvédomit, ze anamnézu lze d€lat pribézné
a ¢loveék se ani nemusi vSechny potiebné informace dozvédét u prvniho sezeni a lze ji
dopliovat i béhem terapie (Podebradskd, 2018). Kolar (2009) uvadi, Ze spravnou

anamnézou lze stanovit diagnoza az u 50 % pacientd.

V tomto vyzkumu probihala anamnéza na zéklad¢ pfimého rozhovoru a vySetreni. Sklada
se z nyn¢jSich onemocnéni, osobni, pracovni, sportovni, rehabilitaéni farmakologické a

rodinné anamnézy.

4.2.2 Aspekce

Jedna se o pozorovani pacienta, které nam pomaha doplnit vySetfeni a za¢ind uz pii vstupu

pacienta do ordinace, kdy pfi ¢innostech jako je zouvani ¢i prevlékani 1ze pozorovat jeho
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spontanni a nekorigovana hybnost. Jedna se o tak zvanou komplexni aspekci. Poté
existuje také aspekce analytickd neboli cilena. Tohoto vySetfeni si je pacient jiz zcela
védom a je i terapeutem korigované, ovSem snazime se i 0 co nejvetsi prirozenost.
Aspekei idealné hodnotime celé t€lo a probihd zezadu, zeptedu a zboku (Podébradska,
2018). Kolar (2009) dodava, ze aspekce nam umoznuje behem kratké doby nashromazdit

velké mnozstvi informaci, které ndm pomohou k vytvoteni komplexniho obrazu.

4.2.3 Palpace

Jedna se o subjektivni zplsob vySetfovani a je do velké miry zavisla na zruCnosti a
zkuSenostech vysetiujiciho. I pfesto je pro terapeuty nenahraditelnym zdrojem informaci,

které nejcastéji zprostiedkovava ruka (Podebradska, 2018).

Prsty terapeut vnima tvrdost, drsnost, hladkost, poddajnost, pruznost vlhkost ¢i teplotu.
Narozdil od zrakovych ¢i sluchovych vjem, které dokdZeme zaznamenat na elektronické

zafizeni, palpaci dokdzeme pouze slovné subjektivné interpretovat (Kolat, 2009).

Dulezité je také palpaéni vySetieni svalstva, kvlili zhodnoceni kvality motoriky a funkce.
Pti vySetieni svalového tonu vniméme rezistenci, ¢i je sval chaby, klade nasemu tlaku
odpor atd.. Zvlast diraz klademe na stranové porovnani. Pokud je svalovy tonus lehce
zvySen u obou stran, Ize tuto skutecnost povazovat za normalni. U jednostranného
zvySeného tonu tomu tak ovSem uz tolik byt nemusi a méli bychom byt obezietnéjsi

(Kolat, 2009).
4.2.4 Dynamické vySetieni hybnosti pdteie

Haladova a Nechvatalovd (2010) udavaji, Zze vySetfeni Ize provadét s pomoci
krej¢ovského metru a slouZzi k vySetfeni pohyblivosti patefe jako celku anebo jeji ¢asti.
Ve své knize udava né€kolik moznosti méfeni, z nichZ pro tuto bakalafskou praci byly

pouzity nasledujici:

Schoberova vzdalenost: Hodnoti rozvijeni bederni patete, kde pacient provadi hluboky
predklon ze stoje. Vzdalenost je méfena mezi spindlnim vybézkem obratle L5 a bodem,
ktery od n&j lezi 10 cm kranialné. Pti dobrém stavu patefe by se méla vzdalenost téchto

dvou bodi pfi predklonu prodlouzit o 4 cm.

Stiborova vzdalenost: Toto vySetfeni k bederni patefi ptidava jesté oblast hrudni patete.

Me¢fteni probihd stejné jako u pfedchoziho s tim rozdilem, ze horni bod se nachazi na
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spindlnim vybé&zku obratle C7. Pfi pfedklonu by se tato vzdalenost méla fyziologicky

prodlouzit o 7-10 cm.

Thomayerova vzdalenost: Toto vysetfeni zjiSt'uje funkcnost celé patefe, ovsem neni zcela
specifické kvuli zahrnuti kycelniho kloubu do pohybu. I pfesto vySetienim dostaneme
cenn¢ informace. Pacient provadi hluboky predklon ze stoje pii extendovanych kolennich
kloubech a méfime vzdalenost mezi daktylionem (Spicka tietiho prstu horni koncetiny) a

podlozkou. V idedlnim ptipad¢ by se tyto dva body mély spojit.

Lateroflexe: Jedna se o orienta¢ni zkousku, kterd porovnava symetrii rozsahu tiklonu, ze
vzpiimeného stoje s vyfazenim rotaci, pfedklont, ¢i jinych kompenzaci. Porovnadvame

body na stehn¢, ke kterym pacient dokéze spustit daktylion.
4.2.5 Antropometrie

Jedna se o vcelku objektivni metodu pro méfeni rozméri lidského téla, ke kterému se
pouzivaji ptesné urcené antropometrické body a definované oblasti méfeni jak pro délky,
tak obvody ¢asti lidského téla. I pres tyto presné definované body je métfeni zavislé na
zru¢nosti a zkusenostech terapeuta uz jen kvuli individualni konstituci kazdého lidského
téla a Cetnym vrstvam mékkych tkani. Proto by se mélo méfeni vzdy provadét minimalné
dvakrat kviili kontrole (Haladové4 a Nechvéatalova, 2010). V této bakalaiské praci bylo

méteni provadéno za pomoci krejcovského metru.

V praci bylo méfeno pét hodnot: Anatomickd délka DK, kterd se rozpina mezi
trochanterem major a lateralnim maleolem; funk¢ni délka, kterd se méti mezi spina iliaca
anterior superior a medialnim maleolem; obvod stehna méten 10 cm nad patelou; obvod

lytka v nejtlustSim misté segmentu.
4.2.6 Goniometrie

Jedna se o vySetteni rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech z Cisté fyzikalniho hlediska.
Mgéfeni se provadi na piesné definovanych mistech v pfesné definovanych pozicich a je
meéfeno za pomoci goniometru. Vysledkem testu jsou tthlové stupné€ rozsahu pasivniho ¢i
aktivniho pohybu v jednotlivych kloubech a riznych rovinach. Z pohledu planimetrické
metody jsou tyto roviny tfi — sagitalni, frontalni a horizontalni (Haladova a Nechvatalova,

2010). Pro ucel této prace byly méteny pouze kycelni a kolenni klouby.
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4.2.7 Trendelenburg-Duchennova zkouSka

Tento test se pouziva pro zjisténi funkcnosti a sily m. gluteus medius. Pacient provadi
stoj na jedné noze, u kterého pozorujeme pohyby panve a automatické vychylky trupu ¢i
hlavy na stranu stojné nohy. U pohybu panve se nejvice soustfedime na jeji pokles ¢i
elevaci, z nichz oba stavy znaci o dysfunkci. Tento test 1ze provadét bud’ s korekei, anebo
bez korekce pacienta (Podebradska, 2018). Dungl (2005) udava, ze tento test byva casto

pozitivni pravé u rezidudlni dysplazie kycéelniho kloubu.
4.2.8 VySetieni chiize

Jedna se o zakladni lokomo¢ni stereotyp, ktery je charakteristicky pro kazdého jedince a
ve kterém se mohou projevit riizné druhy poruch (Kolat, 2009). Chtize se d¢li na nékolik
fazi, které jsou doprovazeny také souhyby hornich koncetin a od bé&hu ji rozliSuje
skute€nost, Ze v jeden urcity moment se ob¢ dolni koncetiny dotykaji zemé& (Haladova a

Nechvatalova, 2010).

Kolar (2009) piSe, Ze znalost téchto fazi a celkové kineziologie pohybovych segmenti je
zakladem pro spravné vysetieni a rozdéluje krok do osmi po sob¢ jdoucich fazi: tider paty,
kontakt nohy, stied stojné faze, odvinuti paty, odraz palce, zrychleni, stted Svihové faze

a nakonec zpomaleni.

Pti vySetfeni chlize je pacient idedlné ve spodnim prédle, pozorujeme postupné zezadu,

zepiedu a zboku a postupujeme pohledem idedln€ zezdola nahoru (Kolat, 2009).
4.2.9 VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Jednd se o vySetfeni zplisobu provadéni urcitych pohybi, které jsou pro kazdého
charakteristické. Neklade se tolik diiraz na silu, ale v§imame si kvality, koordinace a
zpisobu zapojeni jednotlivych svalii do pohybu, a to i u svalii, které piimo anatomicky
nesouvisi s testovanym segmentem (Haladova a Nechvatalovd, 2010). Haladova a
Nechvatalova (2010) ve své knize zmifuji 6 zakladnich testd hybnych stereotypi dle
Jandy, ovSem pro tuto bakaldfskou praci byly pouZzity pouze 2 a to z diivodu nahrazeni
ostatnich testd vySetienim posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle prof. Kolafe

(Kolat, 2009).

Prvnim testem je abdukce kycelniho kloubu, ktery testujeme vleze na boku a hodnotime

koordinaci a zapojeni pfedev§im m. gluteus medius, m. tensor fascie latae, m. iliopsoas,
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m. rectus femoris a m. quadratus lumborum. Za ideélniho stavu k pohybu dojde Cisté ve
frontalni roviné a zapojeni m. tensor fascie latae a m. gluteus medius bude 1:1 (Haladova

a Nechvatalova, 2010).

Druhym pouzitym testem je test extenze kycelniho kloubu. Test je provadén vleze na
biiSe a pacient provadi extenzi kycelniho kloubu. Spravné by mélo dojit k zapojeni svala
v tomto potadi: m. gluteus maximus, ischiokrurdlni svaly, kontralateralni paravertebralni
svaly v lumbosakralni oblasti a nasledné homolateralni paravertebralni svaly. Aktivita se

poté miize Sifit dale kranidlnim smérem (Haladova a Nechvatalova, 2010).

Vypovidajici hodnota téchto testi mize byt diskutabilni naptiklad z diivodu, ze Janda
uvadi m. gluteus maximus jako hlavni extenzor a jeho aktivita by méla byt vzdy prvni,
ale oproti tomu Dylevsky udava, ze jeho aktivita je hlavni, kdyZz je vychozi pozice

kycelniho kloubu ve flexi.
4.2.10 VySetieni zkracenych svalit dle Jandy

VysSetiujeme stav, kdy i1 vklidovém stavu svalu dochazi zrGznych pficin k jeho
celkovému zkraceni. Sval vytvaii i pfi pasivnim natahovani vétsi odpor a neumoziuje
provést plny rozsah pohybu v urcitém kloubu. Svalové zkraceni a reflektorické

kontraktury jsou rozdilné situace a nesmi se zaménovat (Janda, 2004).

U velké casti svall méfeni spocivd ve zméfeni pasivniho rozsahu kloubu pomoci
goniometru s dirazem na to, aby pohyb byl co nejvice specificky pravé pouze pro dany
sval. Tlak terapeuta by mél byt pozvolny, v jednom sméru, pouze pies jeden kloub a cely
pohyb by mél byt veden pozvolné. Je nutné také rozlisit, zda pohyb neni omezen z jiné
pfi¢iny nez svalového zkraceni. Janda rozdé¢lil vystup vySetfeni na tfi stupné: zadné
zkraceni, malé zkraceni, velké zkraceni. Hranice mezi jednotlivymi stupni je u kazdého

svalu individuélni (Janda, 2004).

Pro ucel této prace byly vySetfeny nasledujici svaly: m. piriformis, m. tensor fascie latae,
m. quadriceps femoris, ischiokrurdlni svaly, m. quadratus lumborum a adduktorova

skupina stehna.
4.2.11 VySetieni svalové sily dle Jandy

Vysetiteni svalové sily provadime pomoci tzv. svalového testu, coz je jedna z dalSich

pomocnych vySetfovacich metod, diky niz se informujeme o sile jednotlivych svald a
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svalovych funkénich jednotek v jejich anatomickém prabcéhu. Pro kazdy sval mame
nékolik specifickych testovacich poloh odstupiiovanych dle naro¢nost, které pouzijeme

podle momentalniho stavu jednotlivych svalt (Janda, 2004).

Janda (2004) hodnoceni svalové silu rozdélil do téchto Sesti stupnti:

St. 0- Sval nejevi jakékoli znamky aktivity.

St. 1- Je vyvolan zaskub svalu, ktery je ovSem velmi mal¢ sily a nestaci na pohyb

St. 2- Sval je schopen vytvofit ptiblizné 25% normalni sily. Je hodnocen jako velmi slaby

a je schopen provést pohyb s vylou¢enim odporu gravitace.

St. 3- Sval je hodnocen jako slaby, ale dokaze vyvinout pohyb proti odporu gravitace.

Jeho sila je pfiblizné€ na 50% normalu.

St. 4- Testovany dokéze lehce provést cely pohyb i proti lehkému odporu. Sval hodnotime
jako dobry.

St. 5- Jedna se 0 normdlni sval, ktery svilij anatomicky pohyb dokéze provést i proti znacné
vétsimu odporu. Sval dokaze vyvinout 100% jeho sily, ale to ov§em neznaci, Ze je zcela

v normalu. Napftiklad z hlediska dlouhodob¢jsiho zatizeni.
4.2.12 VySetieni posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility

Kromé vysetfeni klasického svalového testu dle Jandy, ktery vyplyva zanatomické
funkce svalu, je potieba také vySetfit jeho posturdlni schopnost, kvalitu zapojeni a

posouzeni svalové souhry (Kolat, 2009).
Pro tuto bakalafskou praci jsou pouZzity nasledujici testy:

Extencni test: Pacienta uvedeme do polohy na biise s pazemi ve stfednim postaveni volné
podél téla. Pacient provede mirnou extenzi patefe zacinaje od hlavy a této extenzi po
kratkou dobu setrvad. Sledujeme zadové paravertebralni svalstvo, lateralni skupinu
btiSnich svalti, ischiokrurdlni svalstvo, m. triceps surae, lopatky a panev. U vSech slozek

sledujeme kvalitu a koordinaci zapojeni (Kolat, 2009).

Test flexe trupu: Pacienta uvedeme do polohy na zadech s pazemi volné podél téla.

Pacient provede lehkou flexi poc¢inaje hlavou a konce piiblizn€¢ na urovni dolniho thlu
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lopatek. Pozorujeme aktivitu a tvar bfisni stény, hrudniho koSe a souhybii vedlejsich

svalovych skupin (Kolat, 2009).

Bréni¢ni test: Pacienta uvedeme do polohy vsed¢ s napiimenou pateti a kaudalnim
postavenim hrudniku. VySetfeni provadime pomoci dorzolateralni palpace v oblasti pod
dolnimi zebry, kdy vnimame zapojeni branice, bfisnich dychacich svali a pohyb Zeber

proti naSemu odporu. Dulezité je i hodnoceni symetrie (Kolat, 2009).

Test flexe v kycCli: Pacienta uvedeme do polohy v sed¢ na okraji lehatka s dolnimi
koncetinami spusténymi z lehdtka doli a volné polozenymi na zemi a hornimi
koncetinami voln¢ podél téla na podlozce. VySetfujici ma své ruce polozené na stehnech
pacienta a klade odpor proti pohybu. Pro provedeni testu pacient stiidavé flektuje kycle a
my sledujeme souhyby péatefe a panve, koordinaci a zapojeni bfiSniho svalstva a vzhled

bfigni oblasti (Kolat, 2009).

Test nitrobfisniho tlaku: Vychozi poloha pacienta je stejna jako u ptedchoziho testu s tou
vyjimkou, Ze terapeutovy ruce tentokrat palpuji chovani bfi$ni stény proti odporu

v oblasti tiiselné (Kolat, 2009).
4.2.13 Dotaznik SF 36

Jedna se o kratky dotaznik o 36 otazkach, pro ktery za ucely akademického vyzkumu neni
potieba licence (2019). Otazky jsou rozdélené do nékolika kategorii, tykajici se ovlivnéni
kvality Zivota pacientovym zdravotnim stavem. U jednotlivych polozek lze ziskat 0-100
bodu (2019). Ze ziskaného skore pak lze vyvozovat, zda doty¢ny hodnoti svoji kvalitu
zivota jako vybornou, velmi dobrou, dobrou, pfijatelnou, ¢i nedostacujici (Ware et al.,

1993).
4.3  Postupy terapie

U vSech pacientll byl spolu s anamnézou proveden vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor na zaklad€ jehoZz byla pro kazdého vytvorena individudlni terapie. Ta se skladala
pfevazné z technik meékkych tkani, jako jsou naptiklad trakéni techniky, PIR a pasivni
streink. Dale byly pouzita kinezioterapie na posileni ochablého svalstva, vyrovnani
svalové dysbalance a zlepSeni funkce. Ze specialnich metod byly vyuZity ptevazné prvky

z DNS. Do terapie byla také zaclenén kineziotaping.
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Kromé jednotlivych setkani dostavali pacienti i autoterapii (Pfiloha ¢. 5) na doma, které

se m¢li pravidelné vénovat.
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5

5.1

Vysledky

Kazuistika 1

Inicialy: LO

Rok narozeni: 1980

Pohlavi; Muz

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: Pacient uddva bolest ptedevsim v oblasti pravého kycelniho
kloubu a bederni patete, které se projevuje spiSe po zvySené fyzické zatézi.

Diagnostikovana postdysplasticka koxartréza 3.st. vpravo a 2.st. vlevo.

Osobni anamnéza: Prodélané zranéni levého kolene — ruptura menisku a ptedniho

zktizeného vazu.
Pracovni anamnéza: Prace sedavého typu v kancelaii a auté.
Sportovni anamnéza: Salovy fotbal 2x tydné a ptilezitostné kolo, lyze ¢i bézky.

Rehabilitacni anamnéza: Pacient jiz dochazel na rehabilitaci na podzim 2019. Sam

od sebe cvici, ale zfidka.

Farmakologicka anamnéza: Pacient uziva chondroprotektiva dle doporuceni

ortopeda. Kvili bolesti bere analgetika jen velmi ziidka.

Aspekce:

Pohled zeptedu: Nohy ve vyrazngj§i rotaci s pritomnymi hallux valgus
oboustranné. Pately lehce tazeny laterokranidln€. Pacientova leva crista illiaca
polozena vyse, celkové celd postava sméfuje do lehkého naklonu vpravo.
V oblasti bficha jsou viditelné konkavity lateraln€ a v oblasti tfisel. Oblast
thorako-humeralniho trojuhelniku na levé stran¢ vétsi. Pravé rameno postavené

lehce vyse s vyraznéjsi linii trapézového svalu na obou stranach.
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- Pohled zboku: Trup v lehkém semiflekénim postaveni spolecné se zvyraznénou
bederni lordézou. Ramenni pletence v mirném protrakénim postaveni.

Zvyraznéna hrudni kyféza s pfedsunutym drZenim hlavy.

- Pohled zezadu: Vyrazny Gpon ligamentum Achillei pravé DK . Lehké skoliotické
drzeni. Jedna se o sinistrokonvexni S kiivku s vrcholy v oblasti Th/L pfechodu a

horni hrudni patefe. Pfitomnéa mirn4 rotace hlavy vlevo.
Palpace:

Palpacné znatelny svalovy hypertonus v oblasti m. gastrocnemius medialis et lateralis, m.
biceps femoris, m. ssmimembranosus, m. semitendinosus, m. piriformis, m. iliopsoas, m.
trapezius a paravertebralnich svalii zejména bederni patete. Glutedlni svaly v lehké
hypotrofii. V oblasti bederni patefe je vyrazné¢ omezena posunlivost i protaZlivost kiize a
podkozi doprovdzena palpaéni citlivosti stejné jako v oblasti vnitinich stran stehen a

tiisla. Citlivost v oblasti velkého trochanteru.
Trendelenburg-Duchennova zkouska:

Pfti stoji na pravé dolni koncetiné dochazi k elevaci a lehké rotaci levé strany panve a cely

trup se mirn€ uchyluje do pravé strany. Stoj na levé noze bez vyraznéjSich patologii.
Tabulka 1: Dynamické vySeti‘eni hybnosti patere

V Tabulce 1 jsou uvedeny vysledky dynamického vySetieni hybnosti patete.

Schoberova vzalenost 14 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm
Thomayerova vzdalenost 32 cm nad podlozku
Lateroflexe Symetricka

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2: Goniometrie kycelniho kloubu

V Tabulce 2 jsou uvedeny vysledky goniometrie kycelniho kloubu

Zdroj: vlastni
Tabulka 3: Goniometrie kolenniho kloubu

V Tabulce 3 jsou uvedeny vysledky goniometrie kolenniho kloubu.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4: Antropometrie

V Tabulce 4 jsou uvedeny vysledky antropometrického méten.

Zdroj: vlastni

VySeti‘eni pohybovych stereotypii dle Jandy

Test abdukce ky¢€le: Na pravé noze dochdzi k symetrickému zapojeni, kdezto u nohy levé

v aktivité pfevazuje m. tensor fascie latae.

Test extenze kycle: U pravé nohy dojde k zapojeni nejprve ischiokruralniho svalstva,
které nasleduje zapojeni homolateralniho paravertebralniho bederniho svalstva,
kontralateralniho paravertebralniho bederniho svalstva a na zavér se zapoji svaly
glutedlni. U levé nohy je stereotyp stejny stou vyjimkou, Ze kontralaterdlni

paravertebralni bederni svaly se zapojuji aZ tiplné nakonec.
VysSetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Extencni test: Je pfitomna slaba aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete (dale
jen HSSP) s viditelnym pietiZenim paravertebralnich svaltl, a to zejména v oblasti bederni

patete.

Test flexe trupu: Lehké zapojeni HSSP, které piichazi se zpozdénim. Viditelny

hypertonus m. sternocleidomastoideus a nesymetri¢nost bfisni stény.

Brani¢ni test: Pacient dokéze vleze na zadech bréanici védomé zapojit, ale svlij bézny

dechovy stereotyp ma jiny a vice povrchovy. Prava strana aktivngjsi.
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Test flexe v ky¢€li: K zapojeni HSSP dochazi az po zapoceti pohybu. Dochazi k lehkym

kompenzacnim souhybtiim kontralateralni ¢asti panve.
Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

U m. iliopsoas, adduktorové skupiny kycelniho kloubu a ischiokruralniho svalstva bylo

zaznamenano malé zkraceni.
Ob¢ DK mély stejny stupen svalového zkraceni u stejnych svala.
Vysetieni svalové sily dle Jandy

Vsechny svaly jsou schopny ptekonat i zvétSeny odpor proti pohybu, proto svalova sila

hodnocena stupném 5.
VySsetieni chiize

Pti chiizi je celda dolni koncetina ve vnéjsi rotaci se znatelnym doSlapem na paty,
omezenou extenzi v kycelnim kloubu a pouze lehkym souhybem hornich koncetin. Také
je viditelnd insuficience stability panve a dochazi k jejimu kranio-kaudalnimu posunu na

stran€ koncetiny ve Svihové fazi.
Dotaznik SF 36

Pacient udava, Ze jeho onemocnéni méa pouze maly vliv na jeho psychicky stav a svoji
psychiku a tudiz hodnoti jako velmi dobrou. Vliv onemocnéni na vykonavani prace
hodnoti také velmi dobie. Co se tyCe Cinnosti se zvétSenou fyzickou zatézi a na to
napojené sportovni aktivity, na které je pacient zvykly s pfateli, nemoc ma jiZ vliv o néco

vétsi. Tato kategorie byla hodnocena jako pfijatelna.

Vysledky dotazniku slouzily pfedevSim k vhodnému zaméfeni terapie a urceni

pacientovych cilt.

Kratkodoby terapeuticky plan
- Snizeni svalového zkraceni a snizeni svalového hypertonu
- ZvySeni rozsahu hybnosti

- Posileni svalstva DK
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- Zmirnéni bolesti
- Zajistit aktivaci HSSP do kazdodenniho zivota
- Zlepseni dechového stereotypu
- Edukace spravného stereotypu chiize
- Edukace o vhodném druhy fyzické zatéze
- Stabilizace kycelniho kloubu a celé panve
5.1.2 Prabéh terapie
9.1. 2020
- Obeznameni s myslenkou terapie a kratkodobym terapeutickym planem
- Podepsani informovaného souhlasu
- Potizeni fotodokumentace
- Provedeno kompletni kineziologické vysetfeni a odebrani anamnézy
16.1.2020
- Trakce kyc¢elniho kloubu v ose femuru a kr¢ku
- Protazeni m. quadriceps femoris, m. iliopsoas, adduktort kycelniho kloubu
- Nacvik autoterapie pro protazeni vySe zmifiovanych svall

- Nécvik zapojeni brani¢niho dychani HSSP do dechového stereotypu za pomoci polohy

3. mé&sice na zadech dle DNS

- Informovani o vhodnosti zafazovat dynamicky a staticky stre€ink do sportovnich aktivit
23.1.2020

- Trakce kycelniho kloubu v ose femuru a kr¢ku

- Uvolnéni mékkych tkani v oblasti bederni patefe pomoci technik mékkych tkani

- Edukace spravného stereotypu chiize
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- Zopakovani polohy 3. mésice na zadech dle DNS

30.1.2020

- Trakce kycelniho kloubu v ose femuru a krcku

- Protazeni m. piriformis, ischiokruralnich svalii a m. triceps surae
- Nacvik autoterapie pro protazeni vysSe zminovanych svala

- Ukazka cviku pro posileni glutedlniho svalstva za pouziti modifikované polohy 11.

mésice dle DNS s durazem na drzeni dolnich koncetin v ose.
2.2.2020

- Pacient udaval bolest pravého kolene po dlouhodobégj$im cviceni polohy 11. mésice dle

DNS

- Trakce kycelniho kloubu v ose femuru a kréku

- Protazeni m. quadriceps femoris

- Mobilizace SI skloubeni a ukézka autoterapie

- Opakovani cviku z posledni terapie na zaklad¢ dotazu
- Ukézka cviku pro posileni m. gluteus medius

20.2.2020 — delsi prodleva mezi terapiemi z diivodu jarnich prazdnin a sluzebni cesty

pacienta

- Pacient po prodlevé udaval mirné zhorSeni stavu

- Trakce kycelniho kloubu v ose femuru a kr¢ku

- Opakovani pozice 3. mésice na zadech dle DNS

- Ukézka a néacvik polohy 7. mésice na vSech ¢tyfech koncetinach dle DNS
5.3.2020 - prodleva terapie kviili sluzebni cesté pacienta

- Trakce kycelniho kloubu v ose femuru a krcku

- Pouziti techniky mé&kkych tkani v oblasti zad a zadni strany stehen
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- Opakovani cvikil a autoterapie z ptredeslych terapii

24.4.2020 — prodleva terapie z diitvodu vyhlaSeni nouzového stavu
- Vystupni kineziologicky rozbor

- Dlouhodoby terapeuticky plan

5.1.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

- Pohled zepiedu: Nohy stile ve vyraznéjsi rotaci s pritomnymi hallux valgus.
Pately lehce tazeny laterokranialné. Celkova postura lépe napifimend Konkavity

v oblasti tfisel méné napadné. Trapézové svalstvo ma opé€t vyraznou linii.

- Pohled zboku: Trup stile v lehkém semiflekénim postaveni spolecné se
zvyraznénou bederni lord6zou a protrakénim drzenim hlavy. Celkové ovSem o

néco vice napiimene postaveni.
- Pohled zezadu: bez zmény
Palpace:

Hypertonus u hamstringii, m. piriformis, m. iliopsoas, m. trapezius a paravertebralnich
palpacné stale pfitomen. NiZ§i zeyjména u m. piriformis. Glutealni svaly ziistavaji v lehké
hypotrofii. M&kké tkané v oblasti bederni patete maji vzajemnou posunlivost vyrazné

lepsi, véetné zlepSeni palpacni citlivosti. Citlivost v oblasti velkého trochanteru.
Trendelenburg-Duchennova zkouska:

Pii stoji na pravé dolni koncetin€ dochazi k elevaci a lehké rotaci levé strany panve,

vychyleni trupu o néco méné vyrazné. Stoj na levé noze je beze zmény.
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Tabulka 5: Dynamické vySetieni hybnosti patere

V Tabulce 5 jsou uvedeny vysledky dynamického méteni hyhnosti patete.

Schoberova vzalenost beze zmény
Stiborova vzdalenost 7 cm
Thomayerova vzdalenost 27 cm nad podlozku
Lateroflexe Na levé strané o 2cm veEtsi dosah

Zdroj: vlastni

Tabulka 6: Goniometrie kycelniho kloubu

V Tabulce 6 jsou uvedeny vysledky goniometrie kycelniho kloubu

Zdroj: vlastni
Tabulka 7: Goniometrie kolenniho kloubu

V Tabulce 7 jsou uvedeny vysledky goniometrie kolenniho kloubu

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8: Antropometrie

V Tabulce 8 jsou uvedeny vysledky antropometrického méteni.

Zdroj: vlastni

VySeti‘eni pohybovych stereotypii dle Jandy

Test abdukce kyc€le: Na pravé noze je pomér mezi zapojenim m. gluteus medius a m.
tensor fascie latae veelku vyrovnany. U levé dolni koncCetiny stale pfevazuje aktivita m.

tensor fasicea latae, ovSem doslo k lehkému vyrovnani.

Test extenze kycle: U pravé nohy doSlo k zapojeni ischiokrurdlnich svald,
homolateralnich paravertebralnich bederni svalt, kontralaterdlnich paravertebralnich
bedernich svall a az jako posledni se zapoji svaly glutedlni. Vzorec ziistal nezménén,
kazdopadné zapojeni paravertebralniho svalstva jiz je méné vyrazné. Leva dolni

koncetina viceméné totozna.
VysSetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Extencni test: pacient si na zapojeni HSSP dava veétsi pozor. Aspekcni pietizeni

paravertebralniho svalstva je méné znatelné.

Test flexe trupu: Lehké zapojeni HSSP, které ptichazi stale se zpozdénim, je ovSem
znatelngjsi. Hypertonus m. sternocleidomastoideus a nesymetri¢nost bfisni stény stale
viditelna.

Branicni test: Aktivovani branice je nyni vyrazngjsi.

Test flexe vkycli: K zapojeni HSSP do pohybu stile dochdzi se zpozdénim.
Kompenzaéni pohyby péanve spiSe stejné jako u pocateCniho vySetieni. Mozné lehké

zlepSeni.
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Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

U m. iliopsoas adduktorové skupiny kycelniho kloubu a ischiokrurdlniho svalstva bylo

zaznamenano stale malé zkraceni.

Svalové zkraceni bylo na obou dolnich koncetinach hodnoceno stejnym stupném u

stejnych svali.

Vysetreni svalové sily dle Jandy
Beze zmény.

Vysetieni chiize

Pacient je schopen 1épe korigovat vnéjsi nastaveni dolnich koncetin a drzet celkovou osu.
Dopad na paty stale ptitomny, ovSem v niz§i mife. Souhyb hornich koncetin stale malo

vyrazny. Insuficience stabilizace panve stale viditelna.
5.1.4 Dlouhodoby terapeuticky plin
- Snizeni svalového zkraceni a snizeni svalového hypertonu
- Zvyseni rozsahu hybnosti
- Posileni svalstva DK
- Zajistit aktivaci HSSP do kazdodenniho Zivota
- ZlepSeni dechového stereotypu
- Dbat na spravny stereotyp chiize

- Veénovat se predev§sim nedopadové sportovni aktivité (bézky, plavani, jizda na

kole)

- Snizeni télesné hmotnosti

46



5.2  Kazuistika 2

Inicialy: KR

Rok narozeni: 1973

Pohlavi: Muz

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza:

- Nyng&jsi onemocnéni: Postdysplasticka koxartroza IV. st. na pravé stran¢ a III. st.
na stran¢ levé. Bolesti v oblasti kycelniho kloubu a tfisel (vice na stran¢ prave).
Bolesti byvaji klidové. Nékolikrat za noc pacienta budi, kvili potiebé zmény
polohy. Po zvysené télesné zatézi jsou bolesti znateln€ silngjsi. Obcas se projevuje
bolest kolen. Operace zatim nebyla ortopedem doporucena a pacient ji zatim ani

podstoupit nechce.
- Osobni anamnéza: Pacient bez jinych souvisicich obtizi
- Pracovni anamnéza: V zaméstnani sedi 90% casu v kancelafi.

- Sportovni anamnéza: Diive se vénoval karate a pted 6 lety ve zvySené mife tenisu.
Potize byly uz v té¢ dob¢ (koxartroza III. st.). Nyni se vénuje pouze rekreacné

lyZovanti, jizd€ na kole a plavani.

- Rehabilitacni anamnéza: 5 let pacient dochdzi s relativni pravidelnosti na

rehabilitaci

- Farmakologickd anamnéza: Obc¢as uziva analgetika. Zejména po zvySené zatézi,

pokud druhy den pottebuje byt bez obtizi. Snazi se omezovat.
Aspekce:

Pohled zepiedu: DK ve vnégjsi rotaci. Kotniky v lehkém valgéznim postaveni. Kolenni
klouby v lehkém var6znim postaveni. Pately jsou lehce tazeny kranio-lateralné. Leva
tajle vyraznéjsi. Rotace hlavy lehce k levé strané. Pfitomné laterdlni konkavity v oblasti

bficha.
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Pohled zboku: Viditelné hypotrofie glutedlniho svalstva (m.gluteus maximus et medius).
Kycelni klouby v mirném flekénim postaveni. Zvyraznéna hrudni kyféza. Hlava

v predsunu a ramenni pletence v protrakénim postaveni.

Pohled zezadu: Leva crista iliaca a levé rameno postavené vyse. Prava lopatka vice odléha

od hrudniho koSe. Leva ascendentni ¢ast m. trapezius je vyraznéjsi.

Palpace: Palpacni citlivost v oblasti adduktord kycelniho kloubu (m. gracilis, m.
adduktor lognus et brevis), m. piriformis, m. iliopsoas a m. tensor fascie latae. V oblasti
bederni patefe zvysend adheze mékkych tkani opét s palpacni citlivosti. Panev je
v mirném anteverznim postaveni. Pii predklonu pravéd spina iliaca superior posterior
predbiha levou a pii setrvani v predklonu nedochézi k dalSimu pohybu. Citlivost v oblasti

velkého trochanteru.

Trendelenburg-Duchennova zkouska: Pii stoji na levé noze pacient drZi stabilni panev
s pritomnym lehkym kompenza¢nim tklonem trupu na stranu stojné nohy. Pii stoji na

noze prav je znatelny lehky pokles panve a vyraznéjsi nestabilita celkového stoje.

Tabulka 9: Dynamické vySetif‘eni hybnosti pateie

V Tabulce 9 jsou zaznamenany vysledky dynamického méteni hybnosti patere.

Schoberova vzalenost l4cm

Stiborova vzdalenost 9cm

Thomayerova vzdalenost 12cm
Lateroflexe Symetricka

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10: Goniometrie ky¢elniho kloubu

V Tabulce 10 jsou zaznamenény vysledky goniometrie kycelniho kloubu.

Zdroj: vlastni
Tabulka 11: Goniometrie kolenniho kloubu

V Tabulce 11 jsou zaznamenany vysledky goniometrie kolenniho kloubu.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12: Antropometrie

V Tabulce 12 jsou zaznamendny vysledky a antropometrického méteni.

Zdroj: vlastni

VySeti‘eni pohybovych stereotypii dle Jandy

Test abdukce kycle: U obou DK je vyraznéjsi zapojeni m. tensor fascie latae. Na pravé
DK k jeho zapojeni dochazi silngji. Pfi pohybu také dochazi k vyraznéjsimu souhybu

panve do elevace.

Test extenze kycCle: U obou dolnich koncetin dochazi nejprve k zapojeni
ischiokrurdlnicho svalstva, poté homolaterdlnich paravertebralnich svalti v oblasti
bederni patete, které jsou nasledovany kontralateralnimi. Jako posledni se zapojuje m.

gluteus maximus.
VysSetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Extencni test: Dochazi k slabému zapojeni HSSP ovSem s vyraznym zapojenim
paravertebralnicho svalstva v oblasti bederni patete a ischiokruralniho svalstva (m. biceps

femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus).

Test flexe trupu: Opéet dochazi ke slabému zapojeni HSSP. Pti pohybu se zvyraziuje

bri$ni diastaza.

Brani¢ni test: Omezeny pohyb dolnich hrudnich Zeber. Aktivita branice a pohyblivost

zeber je znacné omezena.
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Test flexe v kycli: Dochazi ke kompenza¢nim rota¢nim a elevacnim souhybiim panve na

obou stranach. Aktivita HSSP pouze mirna a dostavuje se se zpozdénim.
Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Na obou koncetinach bylo zaznamendno malé zkraceni m. iliopsoas spolu s velkym
zkracenim ischiokruralniho svalstva a dale velké zkraceni m. adduktor brevis, m.

adduktor lognus a m. gracilis
VySetieni svalové sily dle Jandy

Vsechny svaly jsou schopny piekonat i zvétSeny odpor proti pohybu, proto svalova sila
hodnocena 5. stupném. Svaly kycelniho kloubu jsou takto hodnoceny v omezeném

rozsahu.
Vysetieni chiize

Kolena se vyraznéji vychyluji do valgdzniho postaveni, obé dolni koncetiny ve vyrazné
vngjsi rotaci, antalgicky zpisob chiize s vyraznéj$im dopadem na pravou DK. Chizi
doprovazi vyrazny rotac¢ni souhyb panve s poklesem na kontralateralni stran¢ od nohy

stojné.
Dotaznik SF 36

Pacient udava, Ze jeho onemocnéni ma lehky vliv na jeho psychicky stav a tudiz hodnoti
tuto kategorii jako dobrou. Vliv onemocnéni na vykonavani prace hodnoti jako velmi
dobré. Co se tyce Cinnosti se zvétSenou fyzickou zatéZi a na to napojené sportovni
aktivity, na které je pacient zvykly s ptateli, tak md onemocnéni vliv celkem velké a
pacient kategorii hodnotil jako ptijatelnou. Kdyby se udéavali konkrétnéjsi aktivity, tak by
se u nekterych aktivit pacient dostal aZ na hodnoceni jako nedostacujici. Hodnoceni

kazdodennich aktivit pacient udava jako dobré.

Vysledky dotazniku slouzily pfedevSim k vhodnému zaméteni terapie a urceni

pacientovych cilt.
Kratkodoby terapeuticky plan
- Snizeni svalového zkraceni a snizeni svalového hypertonu

- ZvySeni rozsahu hybnosti
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- Posileni svalstva DK
- Zmirnéni bolesti
- Zajistit aktivaci HSSP do kazdodenniho Zivota
- Zlepseni dechového stereotypu
- Edukace spravného stereotypu chiize
- Edukace o vhodném druhy fyzické zatéze
- Stabilizace kyc¢elniho kloubu a celé panve
5.2.2 Pribéh terapie
13.1.2020
- Obeznameni s myslenkou terapie a kratkodobym terapeutickym planem.
- Podepsani informovaného souhlasu.
- Potizeni fotodokumentace.
- Provedeno kompletni kineziologické vysetfeni a odebrani anamnézy.
20.1.2020
- Trakce kyc¢elniho kloubu v ose femuru a krcku.
- Pouziti technik mékkych tkani v oblasti bederni patete.
- ProtaZeni m. tensor fascie latae, m. iliopsoas a m. quadriceps femoris.
- Ukézka autoterapie pro vyse zmin€né svaly.

- Ukazka mozZnosti vyuziti micku pro senzomotorickou stimulaci a zatazeni do béZného

Zivota
- Aplikovani kineziotapu na oblast m. gluteus medius za ucelem jeho facilitace
27.1.2020

- Pacient na zacatku terapie udaval bolest v oblasti m. biceps femoris
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- Trakce kyc¢elniho kloubu v ose femuru a kr¢ku

- Néacvik aktivace HSSP za vyuziti polohy 3. mésice na zadech dle DNS

- Edukace o spravném postaveni DK v ose pii stoji 1 chlizi.

- Nacvik udrzeni osy DK a tfibodového zatizeni nohou na nestabilnich plochach.
- Pacient uvadé¢l kiecovité stavy v oblasti chodidel

3.2.2020

- Pacient na zacatku terapie udaval vyrazné zhorsSeni bolesti pravého kycelniho kloubu,

kvili predeslé zvysené fyzické zatézi
- Trakce kycelniho kloubu v ose femuru a krcku.
- Opakovani polohy 3. mésice na zddech dle DNS.

- Néacvik zatizeni a drzeni osy DK na nestabilnich plochach v dalSich modifikacich pro

posilovani m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus a m. gluteus medius.
17.2.2020 (prodleva mezi terapiemi z divodu pracovni vytizenosti)

- Trakce kycelniho kloubu v ose femuru a krcku.

- Ukézka cvik pro posileni m. gluteus maximus a m. gluteus minimus.

- Nacvik stabilizace panve za vyuziti polohy 3. mésice na zddech dle DNS.
24.2.2020

- Trakce kycelniho kloubu v ose femuru a krcku.

- Zopakovani cvikli z minulé terapie a ukazka dalSich moznosti.

- Nacvik aktivace HSSP v poloze 7 mésice.

2.3.2020

- Trakce kyc¢elniho kloubu v ose femuru a krcku.

- Nacvik aktivace HSSP v poloze 7 mésice s modifikaci pro udrzeni stability panve

v dynamickych pohybech DK.
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- Techniky mékkych tkani v oblasti zad, glutedlnich svalt a ischiokruralnich svald.
5.5.2020 (prodleva vysetteni z divodu vyhlaSeni nouzového stavu a ptani pacienta)
- vystupni kineziologicky rozbor

- obeznameni o vhodnosti a typu dlouhodobého terapeutického planu

5.2.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce: Pohled zepiedu: DK stdle stendenci k wvnégj$i rotaci. Kotniky v lehkém
valgoéznim postaveni. Kolenni klouby v lehkém varéznim postaveni. Pately jsou méné
tazeny kranio-lateralné. Stald lehka rotace hlavy klevé strané. Pfitomné konkavity

lateralné v oblasti bficha.

Pohled zboku: Viditelna hypotrofie glutealniho svalstva. Kycelni klouby v mirném
flekénim postaveni. Postaveni hrudni patete je vice napfimené. Hlava je drZena

v pfedsunuti a ramenni pletence jsou v protrakénim postaventi.

Pohled zezadu: Postaveni ramennich pletenci je oproti vstupnimu vySetfeni vice

symetrickeé.

Palpace: Stala palpacni citlivost v oblasti adduktorii ky€elni kloubu a m. iliopsoas, ktera

je ovSem nyni o néco mén¢ vyrazna.
Trendelenburg-Duchennova zkouska:

Stoj na levé DK prakticky beze zmény. Stoj na pravé DK je vice stabilni. Lehky

kompenzac¢ni uklon trupu stale pritomny.
Tabulka 13: Dynamické vySetieni hybnosti patere

V Tabulce 13 jsou zazanamenany vysledky dynamického méfeni hybnosti patete.

Thomayerova vzdalenost 16cm

Zdroj: vlastni
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Goniometrie ky¢elniho kloubu
Vysledky vstupniho a vystupniho méteni byly shodné.

Tabulka 15: Goniometrie kolenniho kloubu

V Tabulce 15 jsou zaznamenény vysledky goniometrie kolenniho kloubu.

Zdroj: vlastni
Tabulka 16: Antropometrie

V Tabulce 16 jsou zaznamenany vysledky antropometrického méfeni.

Zdroj: vlastni

Vysetireni pohybovych stereotypt dle Jandy

Test abdukce kycle: U obou DK je vyraznéjsi zapojeni m. tensor fascie latae. Na pravé
DK je zapojeni tohoto svalu vyraznéjsi. Souhyb panve do elevace je stile ptitomny,

ovSem dochazi k nému pozdé&ji a je méné vyrazny.

Test extenze kycle: Vzor nezménén. Zapojeni ischiokrurdlniho a paravertebralniho

svalstva bederni patete je mén¢ vyrazné.
VysSetieni posturilni stabilizace a posturalni reaktibility

Extenéni test: Nedochazi jiz ktak znatelnému =zapojeni m. biceps brachi, m.
semimembranusus, m. semitendinosus a paravertebralniho svalstva v oblasti bederni
patefe. Aktivace HSSP je vyrazngjsi, avsak stale neni idealni.
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Test flexe trupu: Mirné zvysena aktivace HSSP. Bfisni diastaza stale ptitomna.

Branic¢ni test: Stale nedochazi k idealnimu zapojeni branice. Lateralni pohyb zeber je stale

velmi omezen.

Test flexe v kycli: Souhyb panve pii testu je méné vyrazny. Aktivace HSSP je vyraznéjsi,

ovSem stale nizka.
Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Na obou koncetindch bylo zaznamendno malé zkraceni m. iliopsoas spolu s velkym
zkracenim ischiokruralniho svalsva a dale velké zkraceni m. adduktor longus et brevis a

m. gracilis.

Vysetreni svalové sily dle Jandy
Beze zmény.

Vysetieni chiize

Dopad na paty je méné vyrazny. Postaveni obou DK je vice v ose a vnéjsi rotace je méné
vyrazna. Stale viditelné semiflekéni postaveni obou kycelnich kloubu a vyraznéjsi doslap

na pravou konc¢etinu. Omezena extenze obou kycelnich kloubi.

5.2.4 Dlouhodoby terapeuticky plan
- SniZeni svalového zkraceni a hypertonu.
- Zajistit aktivaci a trénink HSSP do kaZdodenniho Zivota.
- ZlepSeni dechového stereotypu.
- Dbét na spravny stereotyp chiize.
- ZvétSeni svalové sily
- Zvysit rozsah hybnosti

- ZvétSeni mobility a stability kycelniho kloubu a panve
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5.3

Vénovat se pfedev§sim nedopadové sportovni aktivité (bézky, plavani, jizda na

kole).

Kazuistika 3

Inicialy: AJ

Rok narozeni: 1976

Pohlavi: Zena

5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza:

Nyn¢éjsi onemocnéni: V leté 2019 diagnostikovana postdysplasticka koxartroza I1.
stupn€¢ obou dolnich koncetin. Bolesti zad v oblasti bederni patefe. Zprvu
podezieni na kotenové drazdéni L5-S1. Silnd bolest v levém koleni po kratké

zvySené fyzické namaze.

Osobni anamnéza: Pied rokem bolest v tfislech a oblasti pravého kycelniho

kloubu, ktera ale po roce zmizela.
Pracovni anamnéza: Aktivni styl prace

Sportovni anamnéza: Pacientka se 5x tydné vé€novala bchani. Cvi¢i jogu,

rekreacné inline brusle, lyZovani.
Rehabilitacni anamnéza: Rehabilitaci tohoto problému se zatim nevénovala.

Farmakologickd anamnéza: Bez souvisejici medikace.

Aspekce:

Pohled zeptedu: Vnéjsi strany obou chodidel jsou vice zatizené. Pfitomny hallux
valgus u obou nohou. Leva patela tazena vice kranidln€. Leva ascendentni ¢ast m.

trapezius a leva taile jsou aspekéné vyrazngjsi.

Pohled zboku: Vastus lateralis a m. tensor fascie latae levé koncetiny je oproti

koncetin€ pravé vyraznéjsi.
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- Pohled zezadu: Prava Achilova $lacha ve vyraznéjsim napéti. Kolena jsou v lehké
vnitini rotaci. Prava glutedlni ryha polozena nize. Leva glutedlni ryha vyrazngjsi.

Pti predklonu dochazi k rotaci panve vlevo.

Palpace: Palpacni citlivost v oblasti uponu a svalového biiska m. tensor fascie late a m.

iliopsoas.

Trendelenburg-Duchennova zkouSka: Prava noha bez vyraznych patologickych
projevi. Stoj na levé noze je mén¢ stabilni a celkova stabilizace panve je horsi. Dochazi

k lehké elevaci na kontralateralni stran¢ od nohy stojné.
Tabulka 17: Dynamické vySetfeni hybnosti patere

V Tabulce 17 jsou uvedeny vysledky dynamického méfeni hybnosti patete.

Schoberova vzalenost l4cm

Stiborova vzdalenost Ilcm

Thomayerova vzdalenost -2cm
Lateroflexe Symetricka

Zdroj: vlastni

Tabulka 18: Goniometrie ky¢elniho kloubu

V Tabulce 18 jsou uvedeny vysledky goniometrie kycelniho kloubu.
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40° 40°

40°

40°

20° 20°

15°

20°

Zdroj: vlastni

Tabulka 19: Goniometrie kolenniho kloubu

V Tabulce 19 jsou uvedeny vysledky goniometrie kolenniho kloubu.

Zdroj: vlastni

Tabulka 20: Antropometrie

V Tabulce 20 jsou uvedeny vysledky antropometrického méteni.

Zdroj: vlastni

Vysetireni pohybovych stereotypt dle Jandy

Test abdukce kycle: U levé DK znateln¢ pfevazuje aktivita m. tensor fascie latae. Pfi
abdukci dochazi soucasné i k flexi a vnéjsi rotaci v levém kyc€elnim kloubu. U pravé dolni

koncetiny je aktivita m. tensor fascie latae a m. gluteus medius vice symetricka. Aktivita

m. tensor fasice latae ovSem stale prevazuje.
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Test extenze kycle: Vyrazné zapojeni m. biceps femoris, m. semimembranosus m. triceps

surae. U levé DK je zapojeni téchto svall vice vyrazné.
Vysetreni posturilni stabilizace a posturalni reaktibility

Extencni test: Vyrazné zapojeni m. biceps femoris, m. semimembranosus a m. triseps

surae. Vyrazné zapojeni paravertebralnich svall v oblasti bederni patefe.
Test flexe trupu: Bez vyraznych patologickych projevi.
Branicni test: Aktivita branice neidealni. Pohyb Zeber je mirné omezen ve v$ech rovinach.

Test flexe v ky¢li: Nad 90° dochazi ke snizeni stabilizace a souhybu panve, kterd se

projevuje jeji rotaci a elevaci. Také je pfitomna lateroflexe trupu.
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Lehké zkraceni m. tensor fascie latac a m. iliopsoas

Vysetieni svalové sily dle Jandy

Vsechny svaly jsou schopny ptekonat i zvétSeny odpor proti pohybu, proto svalova sila

hodnocena stupném 5.
Vysetieni chiize

Ob¢ DK jsou v lehké vnéjsi rotaci. V krokovych fazich lehce omezena extenze kycelniho

a levého kolenniho kloubu.
Dotaznik SF 36

Pacientka udava, Ze jeho onemocnéni nema velky vliv na jeji psychicky stav a tudiz
hodnoti tuto kategorii jako velmi dobrou. V1iv onemocnéni na vykonavani prace hodnoti
pacientka jako dobré. Co se ty€e Cinnosti se zvétSenou fyzickou zatéZi a na to napojené
sportovni aktivity, na které byla pacientka zvykl4, tak ma onemocnéni vliv velké.
Pacientka kategorii hodnotila jako nedostacujici. U ptedchozich dvou kategorii doslo
k vyrazné zméné po aplikovani kortikosteroidd, které provedl ortoped v dobé, kdy

pacientka dochazela na terapie.

Vysledky dotazniku slouzily pfedevSim k vhodnému zaméfeni terapie a urceni

pacientovych cilt.

60



5.3.2 Priubéh terapie

21.1. 2020

- Obeznameni s myslenkou terapie a kratkodobym terapeutickym planem
- Podepsani informovaného souhlasu

- Pofizeni fotodokumentace

- Proveden kompletni kineziologické vysSetieni a odebrani anamnézy
28.1.2020

- Pacientka udava vyraznou bolest v oblasti kolene

- Trakce kyc¢elniho kloubu v ose femuru a kr¢ku

- PIR na m. tensor fascie late a m. iliopsoas

- Néacvik autoterapie pro protazeni a uvolnéni vyse zminovanych svalt
- Mobilizace hlavicky fibuly na levé konceting.

- Techniky mékkych tkani v oblasti m. tensor fascie latae

4.2.2020

- Trakce kycelniho kloubu v ose femuru a kr¢ku

- PIR na m. tensor fascie late a m. iliopsoas

- Naécvik stabilizace panve pii izolovaném pohybu jedné koncetiny za vyuziti polohy 3.

mésice na zadech dle DNS.

- Nacvik automobilizace kyc¢li v sedé

- Aplikace kineziotapu na oblast iliotibidlniho traktu
11.2.2020

- Pacientka udéava zlepSeni bolesti v oblasti kolene

- Trakce kycelniho kloubu v ose femuru a kr¢ku
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- Opakovani stabilizace panve za vyuziti 3. mésice na zadech dle DNS
- Nécvik stabilizace kycelniho kloubu a panve v pozici rytife

- Nacvik presunu ze sedu do kleku za ucelem mobilizace kycli a aktivovani glutealniho

svalstva

19.2.2020

- Trakce kyc¢elniho kloubu v ose femuru a kr¢ku

- Techniky mékkych tkani v oblasti m. tensor fascie latae

- Aktivace HSSP v pozici medvéda s modifikaci zvedani jednotlivych koncetin
26.2.2020

- Pacientka udavala absenci jakékoli autoterapie v minulém tydnu z diivodu nedostatku

casu
- Trakce kycelniho kloubu v ose femuru a krcku
- PIR na m. tensor fascie latac a m. iliopsoas

- Opakovani cvikll z minulych terapii, modifikované na vé&tsi obtiznost s vyuZzitim

napiiklad gymnastického mice

- Néacvik stabilizace kycle a drzeni osy dolnich koncetin na nestabilnich plochach
3.3.2020

- Opakovani posledni terapie

- Diskuse o vhodném sportovnim zatiZeni

24.4.2020 — prodleva v terapii z divodu nouzového stavu

- Vystupni kineziologicky rozbor

- Dlouhodoby terapeuticky plan

5.3.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce:
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- Pohled zeptedu: Pfi ptedklonu dochdzi k rotaci panve vlevo. Rotace je méné

vyrazna.
- Pohled zboku: U asymetrie svalové linie DK doslo k mirnému vyrovnani.

- Pohled zezadu: Beze zmény

Palpace: Palpacni citlivost v oblasti uponu a svalového biiska m. tensor fascie latae téméer

zadna. M. iliopsoas je stale palpacné citlivy.
Trendelenburg-Duchennova zkouska: Beze zmény

Tabulka 21: Dynamické vySetieni hybnosti patere

V Tabulce 21 jsou zaznemenany vysledky dynamického méfeni hybnosti patete.

Stiborova vzdalenost 12cm

Zdroj: vlastni

Goniometrie kycelniho kloubu

Vstupni a vystupni méteni goniometrie kycelniho kloubu bylo beze zmény.
Tabulka 23: Goniometrie kolenniho kloubu

V Tabulce 23 jsou zaznamenany vysledky goniometrie kolenniho kloubu.

Zdroj: vlastni

Tabulka 24: Antropometrie
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V Tabulce 24 jsou zaznamendny vysledky antropometrického méfeni.

Zdroj: vlastni

VySeti‘eni pohybovych stereotypii dle Jandy

Test abdukce kycle: Tensorovy mechanismus na levé noze je vyrazné zlepSeny. Tendence

k vyrovnani aktivity m. tensor fascie latae a m. gluteus medius. Prava noha beze zmény.

Test extenze kycle: Stale vyraznéjsi zapojeni m. biceps femoris, m. semimembranosus a
m. triceps surae. U obou DK koncetin doslo ke zlepSeni a zapojeni je oproti vstupnimu

vySetieni méné vyrazné a symetricté;si.
Vysetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Extencni test: Zapojeni paravertebralniho svalstva stale vyrazné, avSak doslo k mirnému

zlepSeni a lehké snizeni aktivity.

Test flexe trupu: Bez vyraznych patologickych projevii.

Branicni test: Aktivace branice a mobilita hrudniku vétsi.

Test flexe v kycCli: Panev Iépe stabilizovana a jeji souhyby jiz nejsou tolik vyrazné.
Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

M. iliopsoas stale v lehkém zkraceni.

Vysetieni svalové sily dle Jandy

Beze zmény.

Vysetieni chiize

Ob¢ DK jsou v lehké vnéjsi rotaci. Rozsahy pohybu kycelniho a kolenniho kloubu jsou

pfi chiizi vetsi.
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5.3.4 Dlouhodoby terapeuticky plan
- Snizeni svalového zkraceni a hypertonu
- Zkvalitnéni zapojeni a zvySeni aktivace HSSP.
- Zajistit a udrzet stabilitu kyc¢elniho kloubu a panve.
- Zlepseni dechového stereotypu.
- Zvétseni svalové sily.
- Udrzeni krokového stereotypu
- UdrZeni nebo zvyseni rozsahu pohybu.
- Vénovat se vhodnému druhy fyzické zatéze

- ZlepSeni svalové funkce
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6 Diskuse

V4

a) Diskuse k teoretické ¢asti

I ptesto, ze se klade velky diraz na vysetieni stavu ky¢li jiz v novorozeneckém véku, neni
rezidudlni postdysplasticka artr6za uplnou vyjimkou. Ackoli je artréza konzervativné
prakticky neléCitelné onemocnéni, které ma stalou tendenci k progresi, 1ze pomoci
vhodné zvolené konzervativni terapie progres zpomalit, kompenzovat, zabranit vrstveni
dalsich souvisejicich patologickych jevi a zlepsit projevy tohoto onemocnéni, ¢i pacienta
1épe piipravit na feSeni chirurgické. Vzhledem k nutnosti revize umélé kloubni nahrady
po nékolika letech, je dle mého nézoru vhodné, tento druh feSeni co nejvice oddalit.
Problémem je téz fakt, Ze progrese byva casto pomala a pacient po dlouhou dobu svého
zivota nemusi mit zadné potize. To mtze vést k pozd¢jsi diagnostice problému a objeveni
vady az v pozdéj$im stadiu. Je dilezité spravna funkéni diagnostika a nacvik vhodné
kompenzace (Podébradskd, 2018). Vzhledem k mnoZzstvi dysplazii kycelniho kloubu,
které jsou diagnostikovany az v pozdé¢jsim veku na zékladé obtizi s touto diagnostikou
spojenych, zlstava otazkou, zda je screeningova metoda v raném veéku dostacujici a zda
by nebylo vhodné zatazeni i jisty druh primarni prevence do véku, kdy dochazi
k ukonceni osifikace, za ucelem brzké centrace a stabilizace kloubu. Timto by mohlo dojit

k predejeti velké casti potizi nebo k jejich oddéleni a prodlouZeni spravné funkce.

Vyse zminéna terapie se sklada z mnoha sloZek, které spolu tizce souvisi a spolecné vedou
ke zlepSeni progndzy onemocnéni. Jedna se predev§im o kombinaci fyzioterapie a Gipravy
zivotniho stylu. Ob¢ z téchto sloZzek musi byt samoziejmé vytvofeny na miru kazdému
pacientovi dle jeho potieb. Fyzioterapie miiZze pacientovi nabidnout pohled na jeho vlastni
télo, jeho fyziologie 1 patologie. S témi se poté uci pracovat, upravovat a predevsSim
vnimat. Fyzioterapeut také dokaze pacientovi zprosttedkovat druhy a viceméné odborny
pohled na jeho zivotni styl, kterym ovliviiuje své télo. K praci v obou slozkach je dilezité
neopomijet psychickou stranku, kterd v terapii a celkové kvalité pacientova Zivota hraje
vyznamnou roli. Sprdvna motivace, kterou mize byt napiiklad pravé vidina zlepSeni
stavu, €1 oddaleni operacniho fesenti, je kliCova k tispéSnosti terapie. Tato skutecnost byla
patrna 1 z rozhovoru s pacienty, ktefi se ucastnili vyzkumu. Dle mého nazoru k lepsi
motivovanosti také pfispéje, spravné vysvétleni pacientovi biomechaniky lidského téla a
faktort, které ji ovliviiuji. Paklize pochopi, pro¢ jednotlivé véci dé€la a jaky to ma vliv na

cely organismu, bude k terapii motivovany vice. DileZité je také informovani pacienta na
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fakt, ze dysplazie a artroza jsou konzervativné nelécitelné a tudiz dulezitosti vhodné a
pravidelné kompenzace. Obeznameni s touto situaci by dle mého nazoru mélo vést u

pacient také ke zvySeni motivace.

Nedostatek motivace pacientii k pravidelnému dodrzovani terapie je dle mého nazoru
jedna znejvétsich prekdzek fyzioterapeutl, kterda pod sebou i Casto skryva pojem
,hedostatek ¢asu®. V mém vyzkumu jsem se s touto skuteCnosti sdm setkal, kdy na
zacatku terapii byla motivace k cviceni a upravé zivotniho stylu u jednoho pacienta vyssi

nez po n¢kolika tydnech prubéhu terapie.

b) Diskuse k praktické casti

r o~

Z teoretické ¢asti 1 pacientii v praktického vyzkumu je patrné, ze dikladna kontrola a
vhodna korekce ontogeneze a Zivotniho stylu jedince je esencidlni a jeji podcenéni miize
v budoucnu Zivota ¢lovéka ptinést mnoho komplikaci. V priibéhu celého Zivota je tieba
klast diiraz na vhodné télesné zatizeni a redukci rizikovych faktort, jako je naptiklad
nadvéha, za ucelem omezeni rozvoje artrozy kycelniho kloubu (jiz i v mladém véku), ke

kterému tyto faktory ptispivaji (Ploier, 2015; Cibulka et al., 2017; Ganz et al., 2003).

Na vyzkumu se podileli pacienti, ktefi s fyzioterapii jiz né¢jakou zkuSenost méli, a tudiz
spoluprace byla velmi plynuld a bez vétSich potizi, ¢i nedorozuméni. Tato zkuSenost
usnadnila také zvoleni vhodné terapie, kterd musi byt pro kazdého pacienta individualni,
1 kdyz nese spolecné znaky (Lewit, 1990). Jedinou komplikaci, ktera terapie narusSila byla
vy$si pracovni vytizenost jednoho z pacientl a poté vyhlaseni nouzového stavu Ceské

republiky a omezeni, které toto vyhlaseni pfineslo.

Motivovanost k terapii a soustfedéni pacientil, které ukazovaly pfi setkénich, je bohuzel
dle mého nazoru jiZ tolik nedoprovazelo domti. Co se tyc¢e domaci autoterapie byl pfistup
pacientii o néco méné aktivnéjsi a k terapii se dostaly pouze né€kolikrat za tyden, misto
kazdodennég. Jako diivod byl ¢asto udavan nedostatek casu, nemoc, ¢i bolest po zatézi.
Jelikoz se jednalo o fyzicky aktivni pacienty, soustfedil jsem se co mozna nejvhodnéji
uchopit tuto skutenost a informoval pacienty o vhodné sportovni zatéze pii jejich
volnocasovych aktivitach, edukaci o vlivu zatéze na organismus a nasledné¢ pohyb.
Pacienti také byly srozuméni o kompenzacnich cvicenich a provadéni vhodnych pohybt
a zatizeni, pro jejich stavajici aktivity. To vSe za ucelem zkraceni Casu bolesti po zatézi a

také pomoci se vénovat jejich z4jmim s co mozna nejmensim omezenim.
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Pacienti velice ocenili provadéni trakce v ose kr¢ku a femuru a tim se mi potvrdilo, Ze se
opravdu jedna o dilezitou metodu pro dosaZeni tlevy od bolesti a uvolnéni (Lewit, 1990).
Zvlasteé pak, pokud pacient na setkani ptisel s charakteristickymi pozatézovymi bolestmi,

typické pro osteoartrozu, které ve své knize zminuje Kolat (2009).

Terapie piinesla nékolik pozitivnich vysledka. Pfi jejich komplexnim posuzovani, je dle
mého nazoru ovSem dobré, k udajim zrtznych testl pfistupovat s odstupem a na
problematiku nahlizet komplexné. Zohlednujeme nejen ziskana data, ale také subjektivni
vjemy pacienta. VSechny tyto informace poté kombinujeme a vytvoiime celistvy obraz

daného problému.

V terapii byly pouzity pfedev§im manudlni techniky, kinezioterapie s prvky DNS a jiné,
streCink a PIR. Nejvétsi ucinnost jsem zaznamenal pravé u technik manudlnich, jak
technik mékkych tkani, tak naptiklad trakce a u streCinku s metodou PIR. U vSech
pacientl doslo k zmirnéni svalového zkraceni (pokud bylo pfitomno, a to pfedevSim u
ischiokruralniho svalstva) a zmirnéni svalovych dysbalanci a napéti. Dva pacienti také
uvadeéli, ze doslo ke zmirnéni nocnich a klidovych bolesti, které je v noci budily méné
casto. Co se tyce kinezioterapie, jsem toho nazoru, ze nebyl jeji vliv tak znatelny, jednak
kvili potfebé se tomuto druhu terapie zodpovédnéji a Castéji vénovat a jednak kvali
celkové potiebé delsiho casového horizontu na jeho projeveni. U pacientii ovSem doslo
k lehké korekei stereotypu chiize, upravé celkové postury, aktivnéjSimu zapojeni HSSP
do pohybu, sniZeni bolesti, snizeni adheze mékkych tkani a zvySeni stabilizace kycelniho
kloubu. Posileni potfebnych svalovych skupin (zvlasté glutealni svalstvo) jiz nebylo tak

znatelné. Dle mého nézoru prave kvili vySe zminénym divodim.

Na zakladé dalSiho vySetfeni u ortopeda, kvilli velkym bolestem v oblasti kolene,
iliotibidlniho traktu a oblasti tfisla, byla jedné pacientce aplikovana kortikosteroid
injekce. Aplikace pfinesla znatelné zlepSeni a az vymizeni velké €asti potizi. Po tomto
zakroku se mohl zménit 1 druh terapie a pfenést pozornost dale do stabilizace kycelniho

kloubu.

Pro vSechny pacienty byla spolecna bolest v oblasti tfisla, adduktorové skupiny svala
stehna, iliotibidlniho traktu a oblasti velkého trochanteru. Jedna se zifejmé o reflexni
zmény, které vznikaji na urovni svali a fascii, maji ochranny charakter a vznikaji
naptiklad na zaklad€ vnitini inkoordinace, svalového hypertonu, neadekvatni sportovni

zatéze, blokady, pretizeni ¢asti pohybového segmentu a zmény postaveni v kofenovych
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kloubech (Podébradska, 2018). Reflexni zmény se posléze projevuji bolesti v urcitych

oblastech a ohrozuji vznikem funk¢nich nebo strukturalnich zmén (Podébradska, 2018).

Z nelécitelného a chronického charakteru onemocnéni vyplyva, ze kompenzacni terapie
musi byt dlouhodobd, disledna a pravidelna. To vSe za ucelem vySe zminované
prodlouzeni funkce, oddéleni reflexnich zmén, oddaleni bolesti a oddaleni opera¢niho
feseni. Casnost zahéjeni terapie miize velkou &ast p¥idruZenych probléma oddalit, a tudiz

celkovou funk¢nost prodlouzit.
¢) Limity prace

Jako limit mé bakalatské prace bych vidél fakt, Ze se na vyzkumu ucastnili pouze tfi
pacienti a tudiz je obtizné vysledky pouzit do statistik a tim padem je i obtizné jejich
generalizovani. Tento fakt s sebou také ptfinaSi omezené spektrum projevli onemocnéni.
Kazdy clovék je individudlni, potfebuje zcela individudlni terapii a stejnd diagndza
neznamena stejna projevy. Pro vétsi vypovidajici hodnotu terapie by zvysené spektrum

téchto projevii mohlo byt pfinosné.

Vzhledem k vySe zminované charakteristice onemocnéni a pottebé dlouhodobé terapie,
byla délka terapie pro tuto bakalafskou praci nedostacujici a bylo by vhodné mit vysledky
za mnohem del$i ¢asovy usek. Ziskani vice Casu by také umoznilo zafazeni vice druht
fyzioterapeutickych metod do terapie, ke kterym jsem se bohuZel nedostal. Prace by diky

tomu mohla ziskat $irSi rozmeér.

Za vhodné bych také vidél, kdyby do prace byly zahrnuty RTG snimky kycelnich kloubti
jednotlivych pacientl. Tyto snimky by pomohly k pochopeni charakteristiky onemocnéni
a riznorodosti projevi. To by mohlo pomoci k vytvofeni individualni terapie a
objektivnéjsSimu zhodnoceni stavu, ¢i progndzy. Snimky by se také daly vyuZit pro

nazorné ukdzani patologie a podstaté naruseni funkce.

Vzhledem k niZ8§i motivovanosti pacientid k autoterapii, ale velkému odhodlani pfti
jednotlivych setkani, si myslim, Ze setkani mohly probihat alesponi dvakrat tydné a tim

by mohlo byt docileno znatelnéjSich zmén.
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7 Zavér

Bakalaiska prace se vénovala moznostem fyzioterapie u pacientli s postdysplastickou
koxartr6zou se zamétfenim na aktivni pacienty ve véku 25-50let a bez operacniho feseni
tohoto problému. Na vyzkumu se podileli 3 respondenti, kteii spadali do této skupiny.
K terapii byly predevSim pouzity prvky z nasledujicich metod a technik: techniky
mekkych tkani, trakéni techniky, DNS, PIR, streCink a kineziotaping. S pacienty byl také
veden rozhovor o motivaci, Upravé zivotniho stylu a o pravidelném zafazeni vhodné
fyzické zatéze, ¢i vhodnému upraveni jejich stavajicich sportovnich aktivit. S pacienty
také prob¢hla diskuse o charakteristice jejich onemocnéni, moznostech jeho projevi,
funkénich a strukturdlnich zménach, progndze, kineziologii, biomechanice a zatfazeni
vSech téchto faktorti do kontextu. VySe zminované poznatky byly podany na zakladé
reSerSe k teoretické asti. Kazda terapie byla sestavena pro kazdého pacienta individualng

na zaklad¢ vstupniho vySetieni.

U vsech testovanych probandu doslo k jistému druhu ovlivnéni funkénich patologickych
zmén. Doslo k zmirnéni pozatézovych a klidovych bolesti. Zejména dva pacienti uvade¢li,
ze se kvili bolestem v noci jiz nebudi tak Casto a autoterapii si po zatézi dokézou od
bolesti také ulevit. Terapie také ptinesla pozitivni zmény u stabilizace kycelniho kloubu
a zvySeni aktivace HSSP. Celkové doslo ke zlepSeni adheze mékkych tkani a snizeni
bolesti produkovanych reflexnimi zménami tkani. U dvou pacienti také doslo k lehkému
zlepSeni stereotypu chilize a celkové postury. Jednim z vysledkl také bylo protazeni a

lehkému posileni urcitych svalii a svalovych skupin.

Cilem prace bylo zmapovat moZnosti prevence a terapie postdysplastické koxartrozy se
zaméfenim na fyzioterapii a zrealizovat cilenou fyzioterapii praveé u 3-5 pacientd, kteti
maji tento problém zatim pouze konzervativné feSen. Dovoluji si tvrdit, Ze oba cile byly
v praci splnény. S jednotlivymi pacienty bylo naplanovano 6-8 terapii, které¢ vSechny
prob&hly, ackoli se nékolik terminti muselo meénit piedev§im z diivodu pracovni
vytiZzenosti pacientd, &i nouzovému stavu Ceské republiky. Také bylo zmapovano n&kolik
moznosti prevence a terapie postdysplastické koxartrozy a jejich u€innost byla otestovana
prave na terapiich a autoterapiich s respondenty. Co se tyce autoterapie, tak motivovanost

pacientl byla niz$i a k jejimu zrealizovani se v priméru dostali tfikrat tydné a to vétSinou

NS 24
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data tak vyraznd. Z charakteristiky onemocnéni vyplyva také potieba dlouhodobé terapie

a tudiz vysledky této bakalarské prace jsou i méné€ znatelné z tohoto diivodu.

Informace zpracované v bakalaiské praci by se dali naptiklad pouzit jako informacéni
materidl pro pacienty, ktefi timto onemocnénim trpi a tim mohli ziskat vice informaci o
biomechanice a funkci kycelnich kloubti a charakteristice nemoci. DalSim vyuzitim by

mohlo byt pouziti prace pro odborniky, ktefi by se chtéli v problematice Iépe zorientovat.
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9 Prilohy

Ptiloha €. 1: Sagitalni pohled na kycelni kloub s vektory jednotlivych svali
Ptiloha €. 2: Frontéalni pohled na kycelni kloub s vektory jednotlivych svali
Ptiloha ¢. 3: Horizontalni pohled na kycelni kloub s vektory jednotlivych svali
Ptiloha €. 4: Informovany souhlas

Ptiloha ¢. 5: Ukazka cvik z autoterapie
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Priloha ¢. 1:

100 — Sagittal Plane (From the Side)
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FIGURE 1. A lateral view shows the sagittal plane line of force of several hip muscles. The axis of rotation (green
circle) is directed in the medial-lateral direction through the femoral head. The flexors are indicated by solid arrows
and the extensors by dashed arrows. The infernal moment arm used by the rectus femoris is shown as a thick
black line, originating at the axis of rotation. (For clarity, not all muscles are shown.) The lines of force are not
drawn to scale and, therefore, do not indicate a muscle's relative force ed with from
Meumann DA, Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations for Rehabilitation, 2nd ed, Elsevier, 2010.

Zdroj: NEUMANN, D., 2010. Kinesiology of the Hip: A Focus on Muscular Actions. Journal of
Orthopaedic & Sports Physical Therapy®: clinical commentary [online]. 2010(2), 1 [cit. 2019-11-
28]. Dostupné z: https://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/jospt.2010.3025
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Piiloha €. 2:

1 Frontal Plane (From Behind)
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FIGURE 8. A posterior view depicts the frontal plane line of force of several muscles that cross the hip. The axis of
rotation (purple circle) is directed in the anterior-posterior direction through the femoral head. The abductors are
indicated by solid arrows and the adductors by dashed arrows. For clarity, not all muscles are shown. The lines of
force are not drawn to scale and, therefore, do not indicate a muscle’s relative force potential. Reproduced with
permission from Neumann DA, Kinesiology of the System: F for Rehabilitation, 2nd ed,
Elsevier, 2010.

Zdroj: NEUMANN, D., 2010. Kinesiology of the Hip: A Focus on Muscular Actions. Journal of
Orthopaedic & Sports Physical Therapy®: clinical commentary [online]. 2010(2), 1 [cit. 2019-11-
28]. Dostupné z: https://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/jospt.2010.3025
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Piiloha €. 3:

B Horizontal Plane (From Above)
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FIGURE 5. A superior view depicts the horizontal plane line of force of several muscles that cross the hip. The
lengitudinal axis of rotation (blue circle) passes through the femoral head in a superior-inferior direction. The
external rolators are indicated by solid arrows and the internal rotators by dashed arrows. For clarity, not all
muscles are shown. The lines of force are not drawn 1o scale and, therefore, do not indicate a muscle's relative
force potential. Reproduced with permission from Neumann DA, Kinesiology of the Musculoskeletal System:
Foundations for Rehabilitation, 2nd ed, Elsevier, 2010.

Zdroj: NEUMANN, D., 2010. Kinesiology of the Hip: A Focus on Muscular Actions. Journal of
Orthopaedic & Sports Physical Therapy®: clinical commentary [online]. 2010(2), 1 [cit. 2019-11-
28]. Dostupné z: https://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/jospt.2010.3025
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Ptiloha ¢. 4:
Vézeny pane, vazena pani,

Obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam zavérecnou
praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoZz cilem je zmapovat moznosti fyzioterapie u
dospélych s konzervativné fesSenou postdysplastickou koxartrézou. Prace by obsahovala
zpracované kazuistiky se vstupnim a vystupnim kineziologickym rozborem, rozhovorem
a popisy provadéné terapie. Délka terapie je planovana na 6-8 tydni, ve kterych byste
dochazel/a na nékolik pravidelnych schiizek, které budou zahrnovat jak vysetfeni, tak

terapii.

Cilem terapie je zlepSeni kvality zivota s postdysplastickou koxartrozou dle
individudlnich potieb. Vyhody, které z toho plynou, jsou naptiklad mozné vymizeni ¢i

zmirnéni obtizi, moznosti autoterapie ¢i edukace o lidském organismu a fyzioterapii.
Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s u¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Student mne informoval o
podstaté vyzkumu a sezndmil mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, stejn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i¢asti na tomto vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a

pouzity pro ucely vypracovani zaveérecné prace studenta Tomase Krale.

Meél/a jsem mozZnost si vSe fadné dostatecném Case zvazit. Mél/a jsem moZnost se studenta
zeptat na vSechny pro m¢ podstatné a potfebné informace. Na tyto dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v
tomto informovaném souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji
ucastnika vyzkumu v rozsahu, zpusobem a za ucCelem specifikovanym v tomto
informovaném souhlasu. Také souhlasim se zpracovanim fotodokumentace potizené za

ucelem vyzkumu.

VypInénim tohoto dotazniku souhlasim s ticasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

Podpis: ...ooviiiiii
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Ptiloha ¢&. 5:

Obrazek ¢. 2: Strec¢ink- m. adductor longus et brevis, m. gracilis, m. pectineus, m.

adductor magnus (zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 4: Strec¢ink- m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris

(zdroj: vlastni)
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Obrézek €. 6: Automobilizace kycelnich kloubti
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Obrazek ¢. 7: Aktivace HSSP a nacvik stabilizace panve v pozici 7. mésice (zdroj:

vlastni)

Obrazek €. 8: Pozice rytife pro posileni svalstva DK a nacviku stabilizace ky¢li a panve

(zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 9: Automobilizace sakroiliakdlnicho skloubeni (zdroj: vlastni)
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10 Seznam zKkratek

CE
AC
CNS
BMI
RTG
WOMAC
TEP
SF
BPP
PIR
DNS
HSSP
st.
tzv.
cm
DK
HK

musculus

center edge

acetabular angle

centralni nervova soustava

body mass index

rentgenové zaiizeni (Radio-isotope Thermoelectric Generator)
The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
totalni endoprotéza

short form

bazalni posturalni programy

postizometricka relaxace

dynamicka neuromuskulérni stabilizace

hluboky stabiliza¢ni systém patete

stupen

takzvané

centimetr

dolni koncetina

horni koncetina
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