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Lazenska 1écba po totalnich endoprotézach kycelniho kloubu. Postupy,
vysledky.

Abstrakt

Tato bakalaiska prace je zaméfena na vliv lazenské 1é¢by po totalnich endoprotézach
kycelniho kloubu. Prace se sklad4d ze dvou casti, a to z ¢asti teoretické a praktické.
V teoretické Casti této bakalarské prace je obsaZena anatomie a kineziologie kycelniho
kloubu, v¢etné popsaného svalstva a jejich funkci, jenz se na pohybu tohoto skloubeni
podileji. Nasledné jsou zminéné informace o totalnich endoprotézach kyc€elniho kloubu,
zahrnujici typy endoprotéz, vyuzivané materialy ¢i indikace a kontraindikace k tomuto
operatnimu zakroku. Déle jsou popsané operacni pristupy a mozné komplikace, které
mohou v souvislosti s implantaci nastat. Vyrazna ¢ast teoretické ¢asti je vénovana formé
posthospitaliza¢ni 1é¢by, a to konkrétné lazeniské 1é¢bé, v niz jsou popsané jednotlivé

procedury, jenz lze s touto diagnozou v lazenském prostiedi vyuZit.

Cilem préace bylo zjistit, jakym zpusobem ovliviiuje lazenska lécba rekonvalescenci
a z toho ditvodu byla v praktické ¢asti vyuzita metoda kvalitativni vyzkum, pii niz byl
vyzkumny soubor tvofen Sesti probandy ve véku od 61 do 74 let s totalni endoprotézou
kyc€elniho kloubu. Pro vétsi objektivnost vyzkumu bylo uréené kritérium, aby vSechny
zkoumané osoby byly zhruba dva mésice po operaci. Probandi byli rozdéleni do dvou
skupin po ttech, piicemz jednu tvofili ti, co lazefiskou 1€¢bu podstoupili a pro porovnani
druhou skupinu ti, ktefi jesté ne. U vSech probandl probéhlo shodné osm terapii se stejnou
cviebni jednotkou. Ziskand data byla poté zpracovana ve formé kazuistik, zahrnujici

vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a prab¢h jednotlivych terapii.

Z vysledkl vyplyva, ze doslo k pozitivnimu ovlivnéni u vSech probandii, avSak u osob,
které absolvovaly lazetisky pobyt, bylo zlepSeni vyraznéjsi. Bakalarskéd prace mize byt
vyuzita jako zdroj informaci at’ uz pro studenty ¢i odbornou vetejnost, ale také pro

pacienty, které implantace ¢i lazenisky pobyt prave ceka.
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Spa treatment after total hip arthroplasty. Procedures, results.

Abstract

Presented bachelor thesis is focused on the effect of spa treatment after total hip
arthroplasty. The work is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical
part of the bachelor's thesis contains the anatomy and kinesiology of the hip joint,
including muscles description and functions, which are involved in the movement of this
joint. Subsequently, there is information about total hip arthroplasty, including the types
of endoprostheses, used materials, or indications and contraindications to this operation.
Next, surgical approaches and possible complications that may occur in relation with
implantation are described. A significant part of the theoretical part is devoted to the
structure of posthospital treatment, namely spa treatment, which describes the individual

procedures that can be used with this diagnosis in the spa environment.

The objective of the work was to find out how spa treatment affects convalescence and
for this reason, in the practical part, the method of qualitative research was used, in which
the research group consisted of six probands aged from 61 to 74 years who underwent
total hip arthroplasty. For objectivity of the research, the criterion was determined that all
subjects were approximately two months after the operation. Probands were divided into
two groups of three, one group of those who had undergone spa treatment and, for
comparison, the second group of those who had not yet. All probands underwent eight
therapies with the same exercise unit. The obtained data were then processed in the form
of case reports, including input and output kinesiological analysis and the course of

individual therapies.

The results show that there was a positive effect on all probands, but the improvement
was more noticeable in people who completed a spa stay. The bachelor's thesis can be
used as a source of information either for students or the professional public, but also for

patients who are currently waiting for an implantation or spa stay.
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total arthroplasty; hip joint; spa; implantation; physiotherapy; balneotherapy



L VO it 9
2 Anatomie kycelniho KIoubu ..........cccooviiiiiiiiiii 10
2.1  Stavba ky€elniho KIoubu ..........cccoiiiiiiiiiiiici 10
2.2 Vazivovy aparat, nervové a cévni zasobeni ky¢elniho kloubu ........................ 10
2.3 Svalovy aparat ky€elniho Kloubu ...........cccooeiiiiiiiii 10

3 KINBZIOIOGIE ... e 12
3.1 Kineziologie Kycelniho KIoubu ...........cccveiiiiiiiiiieniicie e 12
3.2 Pohyby v kyc¢elnim kloubu a jejich rozsah ............ccccviiieiiiiiiiiiiiiic e 12

4 Totalni endoprotéza kycelniho kKloubu ..., 13
A1 INATKACE ..o 14
T U B O 13 (T Y- 45 (0 2 OO PP P P PP RTPPPPPP 14
4.1.2  Vyvojova dysplazie ky€elniho kloubu .............cccoooiiiii 14
4.1.3  Zlomenina proximalniho femuru ...........cccccvvviieiiiiiiiiiiee i 15

4.2 KONraiNdiKaCE ........c.coiiiiiiiiiisi 15
4.3 Typy totélnich endoprotéz kycelniho kloubu ..........ccccooviiiiiiiiiiinniiiiin. 15
4.3.1  CemENtOVANE .....cooviiiiiiiiiiiiie e 16
4.3.2  NeCEMENLOVANE........cccociiiiiiiiiii i 16
433 Hybridnd..ooooee i 16
4.3.4  Hip reSUrfaCing......c.oeeiiuiieiiii e 16

4.4 Materidly kloubnich ndhrad...........ccccccciiiiiiiiiii 17
44T POLYEtYIEN .o 17
442 KEraMIKa ....ccoveiiiiiiiieie e 17
443 KOV ..t 17
444 KOSENT COMENL ...vviiiiiiiiieiiiiie ettt e s 18

4.5  Pristupy operacniho VYKONU ........ccooiiiiiiiiiiiiii e 18
4.6 KOMPIIKACE ... ...coiiieeiiie et 19
4.6.1  PErOPEIACH .....vveeieiiiiii ettt 19
4.6.2  CaSN POOPEIACI .....cvevvevevrirerereeeeeteteisieieteses s s eeetete et es s s s neeeseneeans 20
4.6.3  POZANT POOPETACH ......eeivvieiiieiiie et 21

5  Fyzioterapie po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.............ccccoveiiiiiiiininnnnn. 21
5.1  PredoperaCni PrAPIava........coccueiieiiiiiiieiiiiiie et ettt 21



5.2 POOPEracnd fAZE ......cocvviiiiiiiiiie e 22

5.3 PoSthoSpitaliZaCni.........cooviiiiiiiiiiii i 22

6 LAZENSKA IECDA ...eeiiiiiiiiiii e 22
6.1  Slatinné 14zZn€ TTEDOM S.T.0. covvviiiiiiiiiiiieiiie et 23
6.2  Procedury poskytované v laznich Ttebon v souvislosti s TEP KyK ............... 24
6.2.1  FyziKAINT teTapi€....cc.vvieiiiiiiiiieeiiee et 24
0.2.2  KINBZIOTEIAPIE ... .eitieieiieiiei ettt 28

7 Cil prace a vyzKumne otazKY .........ccccoeiiimiiiiniiiiicecc e 33
8  Charakteristika vyzkumného SOUbOTU ..........cccviiiiiiiiiiiic e 33
O MEEOOIKE ... 33
10 Metody ZKOUMANT .....ccoiuiiiiiiiieiiie et 34
O RN ' 111 1< 2 ORI 34
10.2  ASPEKCE ..o 34
O o | o Vo= PSSR SPSRURRSR 34
10.4  ANITOPOMELIIE . ueieiiiee it e ettt e e ee e e e st e e st e e st a e e e e e sne e e e snaaeesnneeeanreeeas 34
10.5 GONMIOMELIIE ... 35
10.6 VysSetieni ZKracenych SValll ........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecc e 35
10.7 VysSetieni hybnych Stereotypil ......ooocvviviiiiiiiiiiiii e 36
10.8 VysSetieni SVAIOVE SILY ..o.vvviiiiiiiii i 38
11 VYSIEAKY wevteiiiiiiiiiiet e 39
11,1 KazUIStiKa 1 - JAZNE .......ocviiiiiiiiiec e 39
11.1.1  Vstupni kineziologicky r0ZbOT.........c.uvvieiiiiiiiiiic e 39
11.1.2 PrUDEh teIaDI€ .ovvvvieee i ittt e e 41
11.1.3  Vystupni kineziologicKy rOZbOT...........ccoiiiiiiiiiiiiie e 42

11.2 KAZUIStIKA 2 - TAZNE ..o 44
11.2.1  Vstupni kineziologicky r0ZbOT.........cuvvviiiiiiiiiiii e 44
11.2.2 PrUBCR terAPIC «.oeovveeieeeiiiie ettt 46
11.2.3  Vystupni kineziologicKy TOZbOT...........ciiiiiiiiiiiiiiice e 47

11.3  Kazuistika 3 = JAZNE .........cccooviiiiiieciei e 49
11.3.1  Vstupni kineziologicky rozbor..........cccovviiiiiiiiiiiiicc e 49
11.3.2 PriBEh terapi€ .....vvveiiiiiiiiie it 51
11.3.3  Vystupni kineziologicKy rOZbOr..........oviiiiiiiiiiiiiiiee e 52

7



12

13

14

15

16

114 KAZUISTIKA 4 ..ottt 54

11.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor..........cccvviiiiiiiiiiiiiic e 54
11.4.2  PriBCh terapi€ . oouvveeiiiieiiiee ittt 56
11.4.3  Vystupni kineziologicky 10Zbor..........ccooviiviiiiiiiiiec e 57
11,5 KAZUISTIKA S ... 59
11.5.1 Vstupni kineziologicky rozbor..........cccvviiiiiiiiiiieiiie e 59
11.5.2 PrUBCh terapi .....c.vvveeiiiiiiie e 61
11.5.3  Vystupni kineziologicKy r0ZbOr...........ccoiiiiiiiiiiice e 62
11.6 KAZUISEIKA 6 ..o 64
11.6.1 Vstupni kineziologicky rozbor..........covviiiiiiiiii 64
11.6.2  PrUBCh terapi€ ...coovvveeii e 66
11.6.3  Vystupni kineziologicKy r0ZbOT...........cooiiiiiiiiiiie e 67
11.7  Shrouti VYSIEAKT ..o..vvviiiiiiiieiee e 69
DISKUSE. ... 71
ZEAVET ..ottt 79
Ao [ (o] USSR 80
PHIIONY .o 86
SEZNAM ZKIALEK. ......oiiiiiiiiiiii i 92



1 Uvod

Kycelni kloub, jenz se fadi mezi kulovité klouby, odolava velikym silam a z toho diivodu
je jednim z nejzatézovangjSich kloubt v téle. Pokud se tento nosny kloub zatézuje
nespravnym zpusobem, jako naptiklad sportem, namahavou praci ¢i obezitou, dochazi
casto k jeho poskozeni ve formé degenerace chrupavky a naslednému vzniku deformit,
které zaptiCini poskozeni okolnich struktur. Tato patologie nasledné vyvolava ve vétsing
piipadli gradujici bolest a omezeny rozsah pohybu, coz je nejcastéji hlavnim
rozhodovacim faktorem k podstoupeni vymény neboli totalni endoprotézy kyc€elniho
kloubu, kdy dojde k nahrazeni kloubni hlavice a jamky umélou endoprotézou. Radi
se v dnes$ni dobé mezi jedny z nejbéznéjsich chirurgickych zakroki v oblasti tohoto
skloubeni. K tomuto ortopedickému zikroku dochdzi nejCastéji z dlivodu primarni
koxartrozy ¢€i po urazech. Po operaci dochdzi k pomérné dlouhému lécebnému procesu,
diky kterému lze velikou mirou obnovit spravnou ¢innost kycelniho kloubu a zaroven
i prodlouzit Zivotnost implantatu. Nedilnou soucasti je také lazeniska 1é¢ba, jenz je u této
diagnézy indikovana na 28 dni, kterd pomaha klientovi zlepsit stav jak po fyzické,
tak i psychické strance a tim usnadfiuje postupné navraceni do béZzného zivota. Je zaroven
ale také velmi dualezité, aby osoby s vyménénym kloubem pievzaly zodpovédnost a byly
peclivé v dodrzovani urcitych zasad a doporuceni od I€katii ¢i fyzioterapeutl, zejména
pak v prvnich tfech mésicich od operace. V lazenském prostiedi je na zacatku pobytu
lékafem navrZen urcity rehabilitaéni plan, ve kterém je volena kombinace fyzioterapie,
balneoterapie ¢i fyzikalni terapie, avSak dulezitou roli ve vybéru hraje fakt, jaké jsou

V jednotlivych laznich moZnosti.

Toto téma ,Lazenskd 1écba po totalnich endoprotézach kycelniho kloubu. Postupy,
vysledky.* jsem si vybral zejména z toho ditvodu, Ze je v souc¢asné dobé velmi aktudlni,
jelikoz dochazi celosvétove k nartistu obezity, coz vede k nadmérnému natlaku na nosny
kloub, a také jelikoZ se vzhledem ke zlepSujici se medicin€ populace doZiva vyssiho veku,
coz zapfi¢inuje mnohocetny vyskyt degenerativnich zmén kloubu, na coz navazuje praveé
1 zvySujici se €islo v poctu provedenych implantaci endoprotéz. Dalsim divodem bylo
piimo lazenské prostiedi, které ve mné vyvolava pozitivni pocit, protoze tam lze dle mého
spojit pfijemné s uzitecnym, jelikoz kazdodenni péce hraje vyznamnou roli jak

ze zdravotnického, tak i psychického hlediska.



2 Anatomie ky¢elniho kloubu

Kyc¢elni kloub (dale také jako KyK), articulatio coxae, fadici se mezi klouby volné dolni
koncetiny, patfi mezi kulovity omezeny kloub, ktery je tvoien hlavici kosti stehenni,
femur, a jamkou, acetabulum, o jejiz okraj se hlavice zastavuje a tim se pterusi pohyb
(Cihak et al., 2011). V tomto nosném kloubu dochazi k ¢astému poskozeni z diivodu

pusobeni velké sily (Eliskova, 2015).
2.1  Stavba kycelniho kloubu

Kycelni kloub se sklada z femuru a panevni kosti, os coxae, kterou tvofi tfi samostatné
kosti, a to os ilium, os ischii a os pubis (Cihak et al., 2011). Tyto tii panevni kosti
se sbihaji a tvofi acetabulum (Cihak et al., 2011). Femur je nejmohutn&jsi dlouha kost
Vv téle a tvori ji Ctyfi zédkladni Casti (Eliskova, 2015). Jeji hlavice, caput femoris, naseda
na kréek, collum femoris, ktery svira s télem, corpus femoris, kolodiafyzarni uhel 125°
a posledni &asti jsou kondyly, condyli femoris (Eliskové, 2015). Cihak et al. (2011) dale
uvadi, Ze plochu v acetabulu tvoii kaudaIn€ uzaviena facies lunata a stfed jamky vypliuje

tukovy polstaf, pulvinar acetabuli, ktery slouzi ptfevazné ke ztlumeni narazu.
2.2 Vazivovy apardt, nervové a cévni zasobeni kycelniho kloubu

Okraje acetabula jsou zvétseny diky vazivové chrupavce, labrum acetabuli (Cihak et al.,
2011). Na okraji jamky za¢ina kloubni pouzdro, které je nejsilngjsi vpiedu, jelikoz
ho zesiluje lig. iliofemorale, coz je nejsilngjsi vaz v téle, dale lig. pubofemorale a lig.
ischiofemorale (Cihak et al., 2011).

Nervové zasobeni vSech svali dolni koncetiny je zajisténo z plexus lumbalis a z plexus
sacralis (Cihdk et al., 2011). Cévni zasobeni je pak zajiiténo z a. femoralis, ktera navazuje
na a. iliaca externa (Eliskova, 2015). Mezi nejdulezitéjsi zily, které odvadéji krev, patii

v. saphena magna. (Cihak et al, 2011).
2.3 Svalovy apardt kycelniho kloubu

Anatomicky se rozdéluji svaly, vykonavajici pohyb kycelniho kloubu, na dvé skupiny —
svaly ky¢elni a svaly stehenni a jejich nedilnou slozkou jsou i fascie (Cihak et al., 2011).
Svaly kycelniho kloubu tvofi dvé skupiny — pfedni a zadni, kdy do ptedni skupiny se fadi

m. iliopsoas (sloZen z m. psoas major a m. iliacus) a m. psoas minor (Cihak et al., 2011).
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Tato skupina svala se podili na flexi, vnéjsi rotaci s addukei v ky¢elnim kloubu a hraje
tak zasadni roli ve vztahu mezi bederni pateti, panvi a stehenni kosti (Dylevsky, 2009).
Autor (2009) dale popisuje dalsi funkce téchto svalt, které se podileji nejen na pohybu
kycelniho kloubu, ale také na stabilizaci a flexi trupu, coZ mize ovlivnit prohloubeni

bederni lordozy.

Mezi svaly zadni skupiny ky¢elniho kloubu zahrnujeme m. gluteus maximus, ktery je
dilezitym extenzorem tohoto skloubeni, zaroven je 1 vyznamny pro postaveni panve
a stabilizaci trupu, ¢ehoz vyuzivame pti chiizi po nerovném terénu, ve vyskoku a podobné
(Dylevsky, 2009). Dalsim z hyzd'ovych svald je m. gluteus medius, ktery se opét podili
na stabilizaci panve, a predev§im pak na vnitini rotaci a abdukci v ky€elnim kloubu
(Dylevsky, 2009). Nejmensim z hyzdovych svali je m. gluteus minimus, jenz ma
obdobnou funkci jako jiz vy$e zminény m. gluteus medius a spole¢né se Gcéastni zejména
chiize po roviné (Dylevsky, 2009). Funkéné¢ bychom mohli k témto svalim ptidat
i m. tensor fasciae latae, ktery napind stehenni povazku (fascii) a tvofi takzvany
iliotibialni trakt. Podili se na flexi, vnitini rotaci a abdukci v ky¢elnim kloubu (Dylevsky,
2009). Posledni skupinu svalii nazyvame jako pelvitrochanterické a jak jejich nazev
prozrazuje, prochazeji mezi velkym trochanterem a panvi (Dylevsky 2009). Tato skupina,
konstrukéné relativné drobnych svalli, je vsak velmi vyznamni. Radime sem
m. obturatorius internes, m. gemelus inferior et superior a m. quadratus femoris,
m. piriformis. VSechny tyto svaly podporuji zevni rotaci a parcidlné¢ se podileji
i na abdukci kyc¢elniho kloubu (Dylevsky, 2009). Snasel (2016) navic poukazuje na
zna¢nou rozmanitost funkce m. piriformis, kdy pii ky¢elnim kloubu v nulovém postaveni
nebo pfi flexi do 90° zajistuje zevni rotaci, ale pii flektovaném kycelnim kloubu nad 90°

dochazi k funkénimu zvratu, kdy tento sval naopak provadi rotaci vnitini.

Svaly stehenni obklopuji femur a délime je na ventralni, dorzalni a medialni skupiny
(Cihék et al., 2011). Ventralnimi svaly jsou m. sartorius a m. quadriceps femoris, dorzalni
skupinu tvofi m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps femoris, do medialni
fadime adduktory kyc¢elniho kloubu, kterymi jsou m. pectineus, mm. adductores magnus,
brevis, longus, m. gracilis, m. obturatorius externus (Cihak et al., 2011). Nékteré z vyse
uvedenych stehennich svalti mohou ovliviiovat funkci kolenniho kloubu, jelikoZ se jedna

0 svaly dvou ¢i vicekloubové (Dylevsky, 2009).
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3 Kineziologie
3.1  Kineziologie kycelniho kloubu

Vzhledem k velkému mnozstvi svali se mize kycelni kloub pohybovat ve vice frontach
najednou — frontalni, horizontalni a sagitalni (Neumann, 2010). Autor (2010) dale
popisuje aktivitu svalti trupu pii pohybu, tudiz pii ném dochazi k souhybu panve a trupu

vuci femuru.

Kineziologii tohoto nosné¢ho kloubu vyrazné ovliviiuje n€kolik uhli. Jednim z nich
je takzvany kolodiafyzarni thel, tedy sagitalni tthel 125°, ktery svira krcek a télo femuru
(Eliskova, 2015). Jeho velikost se vSak v prubéhu vyvoje méni, kdy u novorozence
muzeme nalézt thel az o piiblizné hodnoté 150° a postupné se uhel snizuje a dochazi

k varotizaci kvtili adduktorim, zevnim rotatoriim a gravitaci (Lep$ikova a Kolat, 2009).

Zasadni vliv na rotaci ky¢elniho kloubu ma takzvany anteverzni thel, tedy uhel udavajici
odklonéni femuru od frontalni roviny, U kterého dochazi také ke zméné, a to 1 o vice nez
polovinu jeho ptivodniho rozsahu, tedy z 30—40° na 7—15°. (LepSikova a Kolat, 2009)
Pti meznich hodnotach (nad 35°pod 5°) mize zplsobovat az coxa anteverta, ¢i coXa
retroverta (LepSikova a Kolaf, 2009). Existuji vSak i dalsi uhlova nastaveni, jako tiebha

Wibergtv uhel a Hilgenreinerav thel (Lepsikova a Kolar, 2009).

Vsechny vyse popsané thly maji vliv na vyslednici sil pliisobicich na kycelni kloub,
do kterych zahrnujeme i silu gravita¢ni a svalové a vazivové tahy, pusobici na kloub

ve statickém i dynamickém zatizeni (Neumann, 2010).
3.2 Pohyby v kyéelnim kloubu a jejich rozsah

V ky¢elnim kloubu Ize i pfes to, Ze se jedna o zna¢né pohybové omezeny kloub, provadét
pohyby v sagitalni roviné — flexe/extenze, ve frontalni roviné — abdukce/addukce
a pohyby do zevni rotace a vnitini rotace (Dylevsky, 2009). Rozsahy téchto pohybu se dle

riznych autord do zna¢né miry lisi.

Podle Haladové a Nechvatalové (2010) je flexe mozna do 130° pii soucasné flektovaném
koleni. Dylevsky (2009) uvadi flexi o 10° mensi, tedy do 120°. Hlavnimi svaly,
podilejicimi se na tomto pohybu, jsou m. iliopsoas, m. sartorius, m. rectus femoris a dalsi

(Rychlikova, 2019). Haladova a Nechvatalovd (2010) extenzi rozuméji zanozeni
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az do 15°, kdy tento rozsah je limitovan lig. iliofemorale. Hlavnimi extenzory jsou
m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus a dalsi
(Rychlikova, 2019). Oba tyto pohyby stabilizuji vzpfimovace bederni patefe a brisni
svaly (Véle, 2006).

Addukce je mozna do 30° a jeji protipohyb, tedy abdukce az do 60° (Haladova
a Nechvatalova, 2010). Cihak et al. (2011) uvadi tyto pohyby v mensim rozsahu,
ato v ptipadé addukce pouze 10° a abdukce 40°. Pfitazeni dolni koncCetiny provadi
skupina adduktort, do které patii hlavné¢ m. adduktor magnus et longus, m. gracilis
a m. semitendinosus (Rychlikova 2019). Autorka (2019) dale uvadi, Ze svaly provadéjici

unozeni jsou glutealni svaly, m. tensor fasciae latae a m. piriformis.

Posledni skupinou pohybtli jsou rotace. Vnitini rotace je mozna do 35° a rotace zevni
do 15° (Dylevsky, 2009). Zna¢né rozdilné hodnoty uvadéji Haladova a Nechvatalova
(2010), které rozsah pohybu definuji na 45° pro obé rotace. Zevné rota¢ni pohyb provadi
m. piriformis, m. quadratus femoris a mm. gemeli, do skupiny svali zabezpecujicich

vnitini rotaci patii pfedni ¢ast m. gluteus medius a m. tensor fasciae latac (Rychlikova,
2019).

Jednotlivé pohyby se Casto kombinuji a u kazdé osoby jsou uvadéné rozsahy velmi
individualni, avSak mély by se pohybovat kolem téchto vySe popsanych parametra,
aby bylo dosazeno fyziologického a kompenzovaného pohybu, jehoz dekompenzace

by mohla vést k naslednym porucham v kloubech (Rychlikova, 2019).

4  Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza (dale také jako TEP) je vyména postizeného kloubu (viz ptiloha ¢. 1),
fadici se mezi nejbéZznéjsi ortopedické zakroky, pii kterych dochazi ke sniZeni bolesti
a nasledném navraceni ¢lovéka do b&znych dennich aktivit (Sirickova, 2010). Stastny
et al. (2016) dopliuji, ze pti operacnim vykonu dochdzi zaroven k obnové pohyblivosti
a upravé deformit. Je potieba se fidit danymi pravidly, aby dochédzelo ke spravné
funké&nosti a tim K vydrzi TEP (Stastny et al., 2016). Od roku 1970 byly TEP ky&elniho
kloubu b&zn& pouzivané i v Ceskoslovenské republice, kde byly zavedeny Oldfichem
Cechem (Dungl et al., 2014).
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4.1 Indikace

Indikaci k totalni endoprotéze je cela fada, ale vétSinou se jedna o primarni, ¢i sekundarni
koxartézu (vrozené vady, ziskané vady, idiopatické nekrézy femuru), potrazové stavy,
ale také revmatickd onemocnéni, kostni nddory a dalsi (Coufova a Smékal, 2015).
Nejcastéjsi diagndzou pro podstoupeni zminéné operace, jak uvadi Kubicek (2017),
je osteoartroza (dale také jako OA). K opotiebeni kloubu vede mnoho faktort, kterymi
jsou genetické predispozice, pietéZovani kloubu nepfiméfenym sportem nebo namahavou

praci ¢i obezita (Kubicek, 2017).
4.1.1 Osteoartroza

Osteoartrozou trpi znacna ¢ast muzi 1 Zen starSich 60 let a dochazi pfi ni k zanétim,
bolestem, ankyloze a postupné az k nefunkcnosti kloubu (Kubicek, 2017). V zasazeném
kloubu dochazi k rozpadu chrupavky, znacici se ztratou lesku a hladkosti, méknutim,
vznikajicimi defekty v podob¢ trhlinek a pozdé&ji dochazi az k tiplné ztraté (Kolaf et al.,
2012). Prubéh OA je v prvni fazi asymptomaticky, pacient pocituje ztuhlost kloubt
hlavné rano a bolesti po zatézi, které postupuji do klidovych a pozdéji az do no¢nich
(Janicek, 2012). Autor (2012) dale rozvadi, ze velmi Casta je také bolest pfi zapoceti
pohybu, té fikame startovaci. Z objektivniho hlediska se snizuje rozsah pohybu kloubu,
je patrny prosak a pii pohybu v kloubu Ize vnimat krepitace, drasoty a v okoli kloubu je
zvyseny tonus svalstva v souvislosti se zménou hybnych stereotypti na chybné (Janicek,
2012). Pii této diagnoze muze dojit az ke zkraceni koncetiny vlivem piipadnych

kontraktur (Dungl et al., 2014).

Dungl et al. (2014) dale rozeznavaji u OA ¢&tyfi stupné, kdy se v 1. stupni zuZuje medialni
strana kloubni §térbiny a v okoli hlavice se tvofi osteofyty. Ve I1. stupni se zvySuje z(zeni
kloubni S$térbiny, osteofyty jsou zfeteln¢jSi a nastavd subchondralni sklerdza.
Ve lll. stupni je kloubni $térbina vyrazné zuzena, osteofyty jsou pfitomny, a navic
Jiz nastava deformace acetabula i hlavice femuru. Ve IV. stupni jiz vymizela kloubni

Stérbina a deformace hlavice femuru i acetabula je zna¢né€ pokrocila.
4.1.2 Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu

Dysplazii rozumime poruchu vSech ¢asti kloubu, kvtli které dochazi dle Kolare et al.

(2012) k decentrovanému postaveni kycelniho kloubu, které je ptivodné fyziologické,
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avSak vlivem nevhodné polohy dolnich koncetin béhem prenatélniho vyvoje ¢i v obdobi
tésné po narozeni se jeho fyziologie méni a mize dojit ke vzniku deformit. Je proto
dilezité¢ preventivni vySetfeni vSech novorozenci v pribéhu prvnich tfi tydnd zivota

a nasledné kontroly (Dungl et al., 2014).
4.1.3 Zlomenina proximalniho femuru

Jednou z nejcastéji se vyskytujicich zlomenin v pozdnim véku, ¢asto spojenou
S osteopordzou, je fraktura proximalniho konce femuru, nejcastéji pak v nejuzsi ¢asti
femuru, kréku (Kolat et al.,, 2012). Dungl et al. (2014) dodavaji, ze kvali témto
zlomenindm dochdzi ke komplikacim, které mohou znamenat velkou zatéz pro
organismus. Pravdépodobnost fraktury s pfibyvajicim v€kem roste, nejvyssi je v obdobi
véku 60+ a vice se vyskytuje u zen z divodu hormonalnich zmén (Dungl et al, 2014).
PtiteSeni téchto urazii se nepfistupuje vzdy k totalni endoprotéze, ale takeé
K osteosyntéze, té se Castéji vyuziva u mladsich pacientti (Dungl et al, 2014). Dungl et al.
(2014) dale dodavaji, ze u starSich pacienttu se spiSe vyuziva TEP z divodu ¢asné

mobilizace.
4.2 Kontraindikace

Kontraindikacemi v tomto piipadé rozumime okolnosti a stavy, kdy je implantace
vyloucena (Bilkova, 2011-2020). V takovych piipadech se mize jednat o choroby
kardiopulmonalniho charakteru neumoznujici epiduralni ¢i spinalni anestezii, zavazna
cévni onemocnéni, strukturalni poskozeni centralniho nervového systému ¢i infekEni
onemocnéni (Halasova, PanoSova, 2010). Autorky (2010) dale jesté¢ dodavaji, Ze mezi
relativni kontraindikace lze zatadit i vék a obezitu. Bilkova (2011-2020) jesté zahrnuje
mezi kontraindikace alergii na pouzivané materialy, ale také pacientovu nespolupraci

a okolnosti, které by nedovolovaly pacientovi po operaci chodit.
4.3  Typy totalnich endoprotéz kycelniho kloubu

Endoprotézy kycelniho kloubu délime na nahrady totalni (TEP) a cervikokapitalni (CKP),
kdy u CKP nedochazi k vyméné acetabula, ale nahradé pouze proximalni ¢asti femuru
(Jandova et al., 2017). Totalni endoprotézy podle zpusobu ,uchyceni a pouzitého

materialu délime na tfi typy — cementované, necementované a hybridni (Jandova et al.,

2017).
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4.3.1 Cementované

U cementovanych endoprotéz (viz pfiloha €. 2) se vyuziva kostni cement, ktery je tvoien
Z polymetylmetakrylatu (Dungl et al., 2014). Tato smés se vytvarii chvili pfed samotnou
implantaci, poté se vklada pied diikem do piredem ptipravené dutiny a do prohloubeniny
acetabula a nasledné dochazi k zatvrdnuti cementu, tzv. polymerizace, ¢imz zafixuje
jednotlivé komponenty (Kubicek, 2017). Tento druh protéz vyuzivame piedevSim
u starSich osob, jelikoZ je relativné dobra okamzita stabilita a dochazi k rychlému
zatuhnuti cementu (Dungl et al., 2014). Je tak mozné Casnéj$i zatiZzeni operované dolni
koncetiny (dale také jako DK) a lze ji vyuzit u lidi s osteopordzou (Kisner et al., 2018).
U mlads$ich pacientii se nevyuziva tak ¢asto z divodu, ze mize dojit po 10-15 letech

k uvolnéni jamky a nasledné nutnosti reoperace (Sirti¢kova, 2010).
4.3.2 Necementované

U tohoto typu endoprotéz (viz piiloha ¢. 3) nedochazi k fixaci pomoci kostniho cementu,
jelikoZ principem je vristani kosti do pori kloubni nahrady (Sirtickova, 2010). Klade se
daraz na ptesné vytvoreni dutiny v kosti a na velikost vyuzitého typu (Kubicek, 2017).
Povrch jamky i diiku je pak upraven, kdy dochazi ke zdrsnéni a je tak umoznéno jiz
zminované vrustani kosti pfimo do téchto péru, coz zajistuje vétsi pevnost (Janicek,
2012). Sirackova (2010) dale doplituje, Ze se tento typ Gastdji vyuziva u aktivné Zijicich

pacientti mladsSich 60 let.
4.3.3 Hybridni

Hybridni typ nahrady je kombinaci cementovaného a necementovaného druhu,
kdy dochazi k zacementovani diiku a necementovani vyuzivame u acetabula (Kubicek,
2017). Dle Dungla et al. (2014) se miize vyuZit tzv. reverzni hybrid, pfi kterém se naopak

vyuzivd cementovand jamka a necementovany diik.
4.3.4 Hip resurfacing

Pii této novéjsi metod€ se snazi co nejpresnéji napodobit anatomii a biomechaniku
fyziologického kloubu, ¢imz dochéazi ke zlepSeni funkce, proto se toho vyuZziva
U pacientii, u kterych nejsou zmény na kloubu pi#ili§ velké (Sirtickova, 2010). Dochazi

zde pouze k vymeén¢ hlavice se zanechanim krcku (Orthes, 2020). Velké plus tohoto
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zakroku je az dozivotni funkce a tim zptisobeny rychly navrat do plnohodnotnych aktivit,

jelikoz vyuzité materialy dobie snasi zatéz (Orthes, 2020).

4.4 Materialy kloubnich nahrad

vvvv

a dale polyetylén, keramika a kov (Siri¢kova, 2010). Je moZné pak tyto materialy riizné

kombinovat a vyuzit je tak u jednotlivych ¢asti TEP. (Jones a Li, 2012).
4.4.1 Polyetylén

Tento nekarcinogenni nizkotlaky vysokomolekularni polyetylén se vyuziva k vyméné
acetabula ¢i k vypInéni umélych jamek (Janicek, 2012). Material vSak podléha plastické
deformaci a dochazi k takzvanému studenému teceni, popisuje dale Jani¢ek (2012), navic
z davodu mechanické namahy zaznamendvame otér polyetylenovych castic, které

se postupné hromadi v celém téle.
4.4.2 Keramika

Keramika se dobie integruje do kosti, nepodléha chemickym reakcim a koeficient tieni
je nizky, takze pokud se kombinuji materialy, nedochazi k takovému otéru a uvoliiovani
polyetylenovych ¢astic (Janicek, 2012). Autor (2012) dale jesté uvadi, ze nevyhodou
zustava velka kiehkost materialu. Keramika se dle Sirtickové (2010) vyuziva jako vypli
jamky, ale také jako necementovany diik 1 hlavi¢ka protézy (viz ptiloha €. 4). NejCasté;ji
se jedna bud’ o ¢isté keramické komponenty, nebo se kombinuje s polyetylenovou vyplni
jamky (Janicek, 2012).

4,43 Kov

Kovovych materialti (viz pfiloha ¢. 5) vyuzivame vice, nejéastéji vSak slitiny kobaltu,
zirkonu, titanu a nerezavéjici ocel. VSechny pouzivané kovy musi spliiovat podminky,
jako napiiklad nekarcinogenitu, vysoké naroky na pevnost i ohyb a musi byt
biokompatibilni (Dungl et al., 2014). Pro cementovany typ protézy volime hladky drik,

a naopak u necementovaného musi byt povrch diiku porézni (Janicek, 2012).
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4.4.4 Kostni cement

Tento spojovaci material je tvofen dvéma slozkami, a to praskovou substanci a tekutou
slozkou, ¢imz vznikne kaSovita hmota, kterd v misté aplikace béhem nekolika minut
ztvrdne (Sirti¢kova, 2010). B&hem procesu tuhnuti vznikd diky chemické reakcei velké
teplo o teploté 80—100 °C, a proto je nutné cement chladit kviili hrozici koagulaci bilkovin
(Jani¢ek, 2012). Sirackova (2010) dale popisuje, Ze existuji daldi druhy, jako jsou
napiiklad RTG kontrastni a nekontrastni ¢i s nebo bez obsahu antibiotik. Na aplikaci
cementu télo reaguje a vytvaii nekrézu v okolni tkani a dojde poté do faze reparace,
kdy vristaji do nekrotické casti kapilary a vytvaii se fibrozni tkan, tim nastava faze
stabiliza¢ni, ve které se po dvou letech vytvati pojivova tkan, diky které vznika kostni

traméina (Sirackova, 2010).
4.5  Pristupy operacniho vykonu

Pfi1 implantaci endoprotézy l1ze rozdélit pfistupy z nékolika moznych hledisek, mezi které
patii operacni technika (standardni a miniinvazivni), preparacni oblast (pfedni, lateralni,
zadni) a poloha pacienta (Dungl et al., 2014). Dle Javirkové (2010) je pii operaci
nejuzivanéjsi poloha leh na zadech pod celkovou ¢i epiduralni anestezii. Miniinvazivni
technika vyuziva délku incize nutnou k operaci, tedy do 10 centimetri, a je to tak Setrnéjsi
volba vuci svalim, coz vede k rychlejsi rekonvalescenci, a to je hlavni rozdil oproti
standardnim technikdm, mezi které se tadi piistupy anterolaterdlni (tzv. Watson-

Jonestv), Bauertv transgluteani, zadni a piedni (Dungl et al., 2014).

Anterolateralni p¥istup (Watson-Jonesuv)

Tento fez je zhruba 15 cm dlouhy od laterarni plochy stehna vedeny az velkému
trochanteru, kde sméfuje ke spina iliaca anterior superior, béhem kterého pacient lezi
V poloze na zadech (Dungl et al., 2014). Dochazi k protnuti fascie, malého a stfedniho
glutedIniho svalu a ¢asti kloubniho pouzdra, které je poté odstranéno, aby byl umoznén
vstup do dutiny kloubu. Pro luxaci provedeme zevni rotaci, addukci a flexi (Dungl et al.,
2014). Dungl et al. (2014) dale jesté uvadéji, ze béhem tohoto piistupu mize dojit

K ptetéti n. femoralis.

Bauertv transglutealni pristup
Tento pristup je stejny s vySe popisovanym, ale v tomto ptipad¢é dojde jesté k odstranéni

m. vastus lateralis a m. gluteus medius z velkého trochanteru (Dungl et al., 2014).
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Je zde v8ak riziko pieruSeni n. gluteus superior inervujici m. tensor fasciae latae,

a proto se tento piistup ¢astéji pouziva az u reverznich operaci (Dungl et al., 2014).

Zadni pristup (Kocher-Langenbeckiiv)

Béhem tohoto ptistupu je pacient oto¢eny na zdravy bok, kdy je fez dlouhy zhruba 20 cm
a je veden podéln¢ v ose stehenni kosti a u velkého trochanteru dojde k pfesmérovani
fezu k spina iliaca posterior superior a naslednému odtaZeni glutealnich svalt a provedeni
vnitini rotace (Dungl et al., 2014). Muze hrozit poSkozeni n. ischiadicus pii piefiznuti

zevnich rotatora kycelniho kloubu a iliotibialniho traktu (Dungl et al., 2014).

Piedni pristup (Smith-Peterseniiv)
V tomto pfistupu dochazi k nejmensi invazivité, pii kterém vede fez od crista iliaca
ke spina iliaca anterior superior a poté distalnim smérem, dojde pak k pietéti m. tensor

fascie latae, m. sartorius a pouzdra kloubu (Dungl et al., 2014).
4.6  Komplikace

Tento operacni vykon S sebou piindsi velké mnozstvi komplikaci, které mohou nasledné
vytvaiet potize pii rekonvalescenci a pii navratu operované¢ho do bézného zivota (Dungl
et al.,, 2014). Dungl et al. (2014) dodavaji, ze pooperacni bolest, vznikajici z vice
moznych dtvodu, je nejcastéji udavana komplikace. Pokud dojde k n€kterym typum
komplikaci, mize byt implantace znehodnocena, coz vyusti v hutnost reimplantace
(Dungl et al., 2014). Vzhledem k tomu, ze se do t¢la implantuje velké téleso ciziho
materialu, je potfeba zajistit prevenci v podobé poopera¢ni antibiotické 1é¢by (Shiel,
2015). Dle Jandové et al. (2017) délime komplikace na peroperacni, ¢asné a pozdni

pooperacni.
4.6.1 Peroperacni

Janicek (2012) do této skupiny komplikaci fadi naptiklad poranéni cév, konkrétné
a. et v. femoralis ¢i k poskozeni nervii n. femoralis, n. ischiadicus a n. cutaneus femoris,
coz miZe nastat pii nadmérném prodlouZeni koncetiny nebo pii opakované traumatizaci
nervu. Autor (2012) dale zminuje jako mozné komplikace zlomeniny v oblasti acetabula
nebo ramének. Dle Janicka (2012) patii ale mezi nejcastéjsi komplikaci chybné zavedeny

diik nebo jamka, coZ nasledné vede k ¢asné luxaci nebo k vétsimu otéru protézy.
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4.6.2 Casné pooperacni

Jandova et al. (2017) tadi mezi Casné pooperacni komplikace flebotrombodzu, plicni

embolii, periprotetické zlomeniny, luxaci implantatu, Spatné hojeni rany a infekce.

Infekce TEP

Infekce okolo endoprotézy je jednou z vaznych komplikaci, ktera mtze poskodit funkci
implantatu a zaroven az ohrozit zivot pacienta (Jandova et al., 2017). V ramci snizeni
rizika infekce TEP je nutné dodrzeni prevence pted, béhem i po operaci (Dungl et al.,
2014). Infekce se do téla dostane vzdusnou cestou béhem opera¢niho vykonu i pies to,
ze probiha vzdy v aseptickém prostiedi (Repko et al., 2012). Takto postizena endoprotéza
se projevi bolestivosti, teplotou, zarudnutim a vysokymi hodnotami zanétlivych markert
(Repko et al., 2012). Dungl et al. (2014) uvadéji, ze Vv horSim piipadé muze dojit

az k odstranéni TEP a nasledné reimplantaci.

Tromboembolicka nemoc

Stav, kdy se v hlubokém krevnim feCiSti nachazi trombus neboli krevni srazenina,
a na jehoz zaklad¢é miize v horsim piipadé dojit az ke kardiopulmonalnimu selhani, cemuz
lze ptedejit nckolika zplsoby, jako napiiklad bandazovanim, casnou mobilizaci

¢i podanim nizkomolekularniho heparinu (Janic¢ek, 2012).

Periprotetické zlomeniny

K témto zlomeninam dochazi pti odlisné€ rozloZené sile mezi kostni tkani a endoprotézou
a dle lokalizace fraktury Ize rozd¢lit na 3 typy — A, B, C, dle kterych se poté voli vhodna
terapie (Janicek, 2012). Pokud se fadi zZlomeniny mezi nestabilni, je nutna revize, zatimco
u stabilnich staci konzervativni 1é€ba (Dungl et al., 2014). Autofi (2014) déle uvadi,

Ze je Castéjsi vyskyt zlomenin femuru a méné se vyskytujici zlomeniny acetabula.

Luxace TEP

Luxace endoprotézy se fadi mezi nejcastéjsi komplikace, kterym pfedchazi nevhodna
rehabilitace ¢i chybna pozice implantatu (Dungl et al., 2014). Pti luxaci je zvolena
konzervativni 1é€ba v podob€ jednordzové repozice a fixace pomoci abdukéni ortézy,
popiipad¢ sadry, kdy je imobilizace v rizném rozmezi od 3 do 12 tydnii a pokud neni tato
terapie Gisp€sna, je potieba provést revizni operaci (Dungl et al., 2014). Autoti (2014) dale
dodavaji, Zze pravdépodobnéjsi je zadni luxace, aniz by zalezelo na zvoleném opera¢nim

ptistupu. Této komplikaci lze predejit, pokud operovany dodrZzuje stanovend rezimova
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opatieni, jako naptiklad zakazané pohyby, kterymi jsou addukce, zevni rotace a flexe nad

90° (Dungl et al., 2014).

Nestejna délka koncetin

Vlivem artrotickych zmén v kloubu mize dojit k rozdilné délce koncetin pted operaci
a pak je vhodné, kdyz operatér délku koncetin béhem zakroku zpét srovna tak, aby byly
Vv idealnim piipadé obé koncetiny stejn¢ dlouhé (Dungl et al., 2014). Autoti (2014) dale
dodavaji, ze n€kdy se po operaci zjisti u operovaného rozdilna délka, kdy Castéji dojde
k nadmérnému prodlouZeni operované koncetiny, pokud rozdil neni velky, 1ze tento jev

kompenzovat specialni vloZkou do obuvi.
4.6.3 Pozdni pooperacni

Shiel (2015) poznamenava, ze pozdni pooperacni komplikace nastavaji po 10-12 letech
od implantace. Mezi n¢ patii i jiz vySe zminéné infekce TEP, ale také polyetylenova
nemoc z otéru, kdy dojde k uvolnéni ¢astic do téla, konkrétné¢ do lymfatickych cest,
kde se hromadi hlavné v uzlinach a plicich a zpusobuji rozpad bun¢k a nasledné uvolnéni
implantatu (Jandova et al., 2017). Dale bychom sem mohli zatadit také jiz vySe zminénou
periprotetickou zlomeninu, ktera je v tomto piipadé zavisla na Zzivotnosti jednotlivych

komponent (Dungl et al., 2014).
5 Fyzioterapie po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Péce o operovaného hraje zasadni roli a déli se dle Dungla et al. (2014) na pfedoperacni,
pooperacni a posthospitalizacni rehabilitaci. Hlavnim tkolem je navrat operovaného
do aktivit bézného Zzivota bez vyrazné bolesti ¢i omezeni (Kubicek, 2017). Je potieba,
aby byla veskera péce volena individualné vzhledem k véku a kondici pacienta, typu

endoprotézy ¢i brat v potaz dalsi ptidruzené onemocnéni (Votavova, 2012).
5.1  Piedoperacni piiprava

Tato faze je orientovana na pfipraveni pacienta na implantaci a nasledné pooperacni faze,
jako naptiklad posileni oslabenych a protazeni zkracenych skupin svalii, nacvik stoje
a nasledné chiize (Dungl et al., 2014). Edukace je dle Svobody (2018) dulezita a zahrnuje
doporuceni pro pobyt v nemocnici a uzite¢né rady pro ptizplisobeni domacnosti a vyuziti

pomicek, jako podavac véci, nastavec na toaletu, madla u zachodu, vany atd.
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5.2 Pooperacni faze

Cilem této faze je postupné vertikalizovani pacienta a nacvik chize s odleh¢enim
operované koncetiny (Dungl et al., 2014). Dale se klade diraz na dechovou a cévni
gymnastiku, uvolnéni a protazeni svalli, které jsou zkracené, a naopak posileni svall
oslabenych (Dungl et al., 2014). Kubic¢ek (2017) dale zduraznuje polohu operované
koncetiny, ktera se s vyuzitim antirotacni boty a abduk¢éniho klinu, polohuje do lehké
vnitini rotace a abdukce. Je potieba upozornit pacienta na luxa¢ni pohyby, kterym se musi
vyvarovat po dobu 3 mésicti od operace (Dungl et al., 2014). Dilezitou soucasti je péce

0 jizvu, na které se vyuzivaji techniky mékkych tkani (Votavova, 2012).
5.3 Posthospitalizacni

Posledni faze 1éCeni je po propusténi z nemocnice a je n€kolik variant, jakymi mize
pacient pokraCovat v 1é€b¢€, at uz ambulantné, I€cba v rehabilitaénim tstavu ¢1 komplexni

lazenska lécba (Javirkova, 2010).

6 Lazenska léc¢ba

Lazenska lécba je pridélovana dle platného indika¢niho systému, ktery je platny
od 6. ledna 2015 a je soucasti novelizovaného zakonu ¢. 1/2015 Sb. (méni se tim zakon
¢. 48/1997 Sb.), o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nekterych
souvisejicich zékonti, ve znéni pozdéjSich predpist, ktery zahrnuje napiiklad seznam
indika¢nich skupin, délku zakladniho 1é¢ebného pobytu, lhiity pro nastup atd. (MZCR,
2015). Dulezita je také vyhlaska €. 2/2015 Sb., o stanoveni odbornych kritérii a dalsich
nalezitosti pro poskytovani lazenské 1écebné rehabilitacni péce, kde je uvedeno naptiklad
prodlouzeni pobytu, kontraindikace, odborna kritéria a specificka vySetfeni, obsahové
nalezitosti navrhu na 1é¢bu atd. (MZCR, 2015). Dle seznamu jsou diagnozy rozdéleny
do 11 zakladnich okruht, kdy v pfipadé pohybového Ustroji se jednd o oznaceni VII
a konkrétné pro TEP pak VII/10 (MZCR, 2015).

Lze vyuzit komplexni 1é¢bu, pii které je pojistovnou hrazeny cely pobyt, vcetné
ubytovani, stravy a procedur, déle ptispévkovou 1écbu, kdy je potieba, aby si pacient
zaplatil stravu a ubytovani, pfi¢emz jednotlivé procedury hradi opét pojisStovna, posledni

moznosti je, Ze si pacient zaplati v§e sam (Kolar et al., 2012).
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Tuto komplexni lazeiskou péci mize pacient dle indika¢niho seznamu vyuzit na 28 dni
po ortopedickych operacich s ndhradou kloubu, a to nejdéle do 3 mésict od operace,
poptipadé do 6 mésict, pokud se jednalo o stav s poopera¢nimi komplikacemi (MZCR,
2015). Dle Kolate a Macka (2015) hraje pfi nacasovani pobytu v laznich dileZitou roli
oSetfujici Iékat, ktery mize naplanovat lazné ihned po propusténi pacienta z nemocnice,
jako takzvany ,pieklad z lizka na luzko*. Pacientovi jsou stanoveny procedury

dle zaméfeni lazni a dle jeho specifickych pozadavku a pridruzenych obtizi.

6.1 Slatinné lazné Treboii s.r.o.

ey e

ale za nejvyznamné;jsi historické datum se povazuje rok 1883, ve kterém Vaclav Hucek
zalozil 1azn€ pro svou nemocnou dceru Bertu, podle které je odvozen nazev starsi budovy
— Bertiny 1azné€, nachazejici se pobliz historického centra a mladsi budova, tedy Aurora,
byla vystavéna az vroce 1975 nedaleko rybnika Svét (Psikova, 2003). Do svého
vlastnictvi ptevzalo mésto Tiebon Bertiny ldzné v roce 1989 a nésledné az v roce 1998
také Auroru (Mésto Tiebon, 2017). Do konce roku 2016 mély 1azné stejného majitele,
ale rizna vedeni a rozdilnou ekonomiku, ale 1. 1. 2017 doslo k fazi spole¢nosti v jeden
podnik, tedy méstské Slatinné lazné¢ Tiebon s.r.o., ktery zahrnuje dva lazenské
domy — LD Bertiny lazné a LD Aurora, pfi¢emz jsou oba domy poskytovatelé totoznych
sluzeb (Mésto Ttebon, 2017).

Hlavnim piirodnim 1é¢ivym zdrojem je slatina, patiici do skupiny peloida, které délime
v zasadé na humolity a bahna, a to podle obsahu organickych latek a zptusobu vzniku
(Zeman, 2013). Autor (2013) dale zmifuje, Ze peloidy jsou ptirodni latky, které maji
schopnost vazat vodu, ¢imz dosahnou kasovité hmoty a nasledné piedavaji teplo,
coz lze vyjadiit indexem teplodrznosti, u slatiny 67, ktery vyjadiuje, kolikrat pomaleji
predava humolit teplo v porovnani s vodou. Slatina se tézi v nékolika nalezistich blizko
Ttebong, jednim z nich je naptiklad Stard borkovna, kde jsou zasoby zhruba na 800 let,
odkud je slatina dovazena do skladovacich prostor lazni, kde se dale zpracovava, drti,
zaht'iva a misi s vodou a poté je pouzivana k 1é¢ebnym tceliim a po pouziti se odvadi zpét

do ptirody, kde je recyklovana (Lazné Tiebon, 2020a)
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6.2  Procedury poskytované v laznich Tiebori v souvislosti s TEP KyK

Po ptijezdu do 14zni projde klient vstupnim I¢katskym vysetifenim, kde jsou mu procedury
lékafem navrzeny a voli se kombinace fyzioterapie, balneoterapie, ergoterapie, fyzikalni

terapie a jinych v zavislosti na daném pracovisti (Kolaf et al., 2012).
6.2.1 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuzivd vnéjsi energie, které ovliviiuji aferentni drahy nervi
V organismu, ¢imZ se spusti autoreparacni mechanismus, diky kterému lze ptrede;jit
preméné poruchy z funkéni na strukturalni (Zeman, 2013). Dle G¢inku miizeme popsat
reakci analgetickou, spasmolytickou, trofotropni, antiedemat6zni, odkladnou ¢i placebo
efekt (Zeman, 2013). Autor (2013) dale zminuje mechanismy u¢inkt, které rozdéluje

na tti zakladni typy podle reakce vyvolané v organismu:

- ptimy — ptimé ovlivnéni fyzikdlnich i chemickych pochodl ve tkanich organisml
- reflexni — zprostiedkované ptsobeni vlivem endokrinni a nervové soustavy

- jiny — efekt odkladny a placebo.

vvvvvv

Mezi nejdilezitéjsSi obecné kontraindikace patii implantovany kardiostimulator,
gravidita, kovové predmeéty, horeCnaté stavy a poruchy citlivosti, zmény na kuazi,
¢itumory v misté aplikace, avSak existuji vyjimky, u kterych lze i presto aplikovat
(Zeman, 2013).

6.2.1.1 Elektroterapie

Distanc¢ni elektroterapie

U této formy terapie vyuZivdme piedev§im elektromagnetickou indukei, u které
je potlacena magneticka slozka, slouzici pouze jako nosi¢ umoziujici vznik elektrického
proudu piimo ve tkani, pficemz slozka elektricka dosahuje niz§ich hodnot nez pti klasické
elektroterapii (Zeman, 2013). Autor (2013) dale popisuje velkou vyhodu piedstavujici
v aplikaci pies odév ¢i sadru a lze tedy zahdjit 1é€bu jiz v perakutnim stadiu. Pti vyuziti
Bassetovych proudii mizeme indikovat také stavy po urazech a operacich kosti,
pii kterych jsou vyuzivané kovové materidly, jako naptiklad endoprotézy (Zeman, 2013).
Vyuziva se predevsim pomoci ptistroje VAS-07, u kterého se vyuziva IR-A zatfeni

K prohrati hyperalgickych zon (Zeman, 2013).
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Magnetoterapie

Tento druh terapie je pro TEP indikovéan v pfipad¢, ze byl vyuzit diamagneticky material
kovovych komponent (Podébradsky a Podébradskd, 2009). Vyuziva se nejCastéji
vV podobé nizkofrekven¢niho pulzniho pole, u které je potlacena slozka elektricka
(Zeman, 2013). Zlepsuje hojeni mékkych tkani, pozitivné¢ ovliviiuje otok a pulisobi
protizanétlivé (Podébradsky a Podébradska, 2009). Autofi (2009) dale upozoriuji, ze
tento druh magnetoterapie by vSak nemél byt aplikovan 3—6 mésicii po implantaci, jelikoz
dochazi k tvorbé vazivového pseudopouzdra, fixujici TEP. Zeman (2013) dale dopliuje,

ze lze vyuzit dva typy aplikatorti — plosné (deskové) a solenoidové (kruhové).
6.2.1.2 Mechanoterapie

Klasicka masaz

Klasickou masazi myslime soubor nékolika mechanickych podnétii, kterymi masér
pusobi na klienta za ucelem podpory prokrveni, uvolnéni hypertonickych svala, lepsiho
piisunu kysliku a zivin, kdy tyto u¢inky mohou byt mistni, vzdalené i celkové (Zeman,
2013). V Bertinych laznich klasicka ¢aste¢na masaz nasleduje bezprosttedné po slatinné

koupeli/zabalu, respektive po suchém ovinu.

Podvodni masaz

Subakvalni masaz se provadi ve specialni van¢, kdy za pomoci proudu vody v trysce
o tlaku az 3 atm je ze vzdalenosti 1015 cm a sklonu 30-60° klient masirovan pfi teploté
vody 35-37 °C (Zeman, 2013). Jeji zafazeni muze byt jak do mechanoterapie,
diky mechanickému u¢inku vody v trysce, tak i do hydroterapie (Zeman, 2013).

Pneuven

Pneuvenem je nazyvana Vlaznich pfistrojovd lymfodrendz, pro kterou
jsou charakteristické vicekomorové specialni nafukovaci nohavice, jejichz komory jsou
nafukovany postupné tak, aby tvofily tlakovou vlnu ve sméru mizniho systému,
¢imz podporuji odtok lymfy do spadovych uzlin (Wald, 2010). Dilezité je pted zahdjenim
ptistrojové lymfodrenaZze provést takzvané otevieni centrdlnich uzlin a diky propojeni
manualni a pfistrojové drenaze se Gi¢inek terapie mnohonasobné zvysuje (Coufal a Fait

et al., 2011).
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Extremiter

Extremiter je pfistroj vyuzivany k vakuum-kompresivni terapii, ktera spoc¢iva ve vyuziti
sklenéného valce, kde je koncetina ulozena a pomoci manzety upevnéna, pri¢emz dochazi
ke zménam podtlaku a ptetlaku v casovych intervalech, za pfeneseni téchto zmén piimo
na koncetinu (Podébradsky a Podébradska, 2009). Zeman (2013) dale zminuje, ze se
jedna o pretlak, kterym se procedura =zahajuje, Shodnotami 1 az 14 kPa
a podtlak - 1 az - 15 kPa, zaroven dodava, ze pti fazi podtlaku dojde ke zvétSeni objemu
koncetiny a béhem pretlaku ke zmenseni, ¢imz je stimulovan prutok lymfy a krve. Tato
terapie je brana za velmi vyznamnou slozku fyzikalni terapie v poslednich desetiletich

(Zeman, 2013).
6.2.1.3 Fototerapie

Laser

Laser vyuziva Ctyfi charakteristické vlastnosti, tedy polarizaci, monochromati¢nost,
koherenci a nondivergenci, diky ¢emuz ma paprsek vysokou energii (Zeman, 2013).
Tato procedura je volena v ptipadé TEP zejména pii hojeni jizvy, jelikoZz dochazi
ke zlepsené tvorbé kolagenu a zvySeni vaskularizace, diky jeho biostimula¢nimu ucinku

(Podébradsky a Podébradska, 2009). Zeman (2013) dopliuje dalsi vyznamné uc¢inky

rrrrr

6.2.1.4 Hydroterapie

Veskeré metody vodolécby se vyuzivaji az v momenté, kdy je jizva zcela zhojena
(Votavova, 2012). Dle Zemana (2013) je vhodné zatadit tuto terapii z divodu plisobeni
vody chemickym, termickym a mechanickym ucinkem, ktery zahrnuje hydrostaticky
vztlak (odlehceni koncetiny) a tlak (odpor vody), cehoz lze vyuzit zejména

U jiz popsanych subakvalnich masazi a u pohybu v bazénu.

Celkové koupele

Celkové koupele se od sebe lisi teplotou vody, kdy je moZzné provést koupel
hypotermickou (pod 34 °C), izotermickou (34-36 °C) ¢i hypertermickou (nad 36 °C), jak
uvadi Zeman (2013). Béhem této procedury probihaji dvé faze, zahrnujici predehtivani,
kdy klient lezi ve vané a nasleduje relaxacni faze, tedy suchy zabal (Zeman, 2013). Vodni
lazet mtze byt doplnéna o jednotlivé piisady, kdy v Tieboni se jednd predevSim

0 koupele uhli¢ité ¢i pfisadové, jako naptiklad bylinkové (Casto doplnéna perlickou),
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jodové, solfatanové, chlorellové a konopné (Lazné Tiebon, 2020b). Zajimavosti u uhli¢ité
koupele je fakt, ze se provadi v zdsad¢ hypotermickd, tudiz lze vyuzit i u osob
S onemocnénim srdce a ob&hové soustavy (Zeman, 2013) a zaroven dochéazi k masivni

vazodilataci (Lazn¢ Tiebon, 2020b).

Celotélové a ¢astecné virivky

Vitivou lazni rozumime koupel s piisunem vzduchu a vody pomoci trysek, tyto koupele
mohou byt bud’ celkové, kdy klient lezi ve specializované vané, poptipad¢ ¢astecné, které
jsou zvlast na horni a dolni koncetiny (Lazné Ttebon, 2020b). V Bertinych laznich
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relaxaéni atmosféru.
6.2.1.5 Termoterapie

Slatinné zabaly a koupele

Jak jiz bylo vySe zminéno, pfirodnim lécivym zdrojem Slatinnych lazni Ttebon je slatina,
jejiz ucinek je prevazné teplodrznost, ale zajimavy je dle Zemana (2013) také piedpoklad
bakteriostatického ucinku diky obsahu huminovych latek. Aplikace slatiny probiha
formou slatinnych koupeli — obvykle 38-39 °C, popiipad¢ zabalti s obdobnou teplotou,
lze také vyuzit peloidni tampony (Zeman, 2013), které se ale v tiebonskych laznich
nepouzivaji.  Slatinné zabaly jsou indikované v pfipadech, kdy koupel
je kontraindikovana, napiiklad pro osoby s kardiovaskularnim onemocnénim, koZni
defekt v misté aplikace (Zeman, 2013). Slatinna koupel i zabal trvaji 15 minut a nasleduje

suchy ovin a ¢astecna klasicka masaz (Lazné Tiebon, 2020b).

Parafin

Tento vosk vznika frakéni destilaciropy a je obohacen o malé mnozstvi oleje (1/10), ktery
zabratiuje depilaci po aplikaci (Zeman, 2013), jelikoz diky vmichani oleje dojde
ke snizeni bodu tani (Podébradsky a Podébradska, 2009). Vyuziva se parafinova lazen,
ve které se pripravi vosk k aplikaci o teploté¢ 5660 °C a je dulezité, aby mél pacient
suchou pokozku, aby nedoslo k popdleni, jelikoz lidské télo je odolné viici vodé pouze
do 46 °C (Zeman, 2013). Aplikace na vétsi plochu spociva v ptilozeni textilni tkaniny,
kterd je bezprostfedné pred poloZzenim na télo pacienta namacena v parafinové smési

(Zeman, 2013).
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6.2.2 Kinezioterapie

Kinezioterapie (nékdy oznacovana jako 1é¢ebna télesna vychova neboli LTV), jak uz
nazev vypovida, se zabyva 1é¢bou pomoci pohybu a fadi se tak mezi nejvyuzivangjsi
lécebnou metodu v 1écebné rehabilitaci a hlavnim cilem je spravné provést dany pohyb
(Zeman, 2016). Dochazi tak k ovlivnéni funkci, které jsou omezené z divodu urazu
anasledna snaha o co nejrychlej$i navrat do bézného Zivota (Dvotak, 2007).
Dle Opavského (2011) je dilezité se zaméfit mimo primarni poruchy také na ovlivnéni
patologii, které jsou funkéné spjaty s feSenym problémem. Plsobi tak tedy na ¢lovéka
komplexné neboli bio-psycho-socialné (Zeman, 2016). Dle Zemana (2016) Ize rozdélit

kinezioterapii na individudlni a skupinovou, coz se také vyuziva v tfebonskych laznich.

Lécebna télesna vychova skupinova

Jde o formu cviCeni, pii kterém se vyuzivad napiiklad kondi¢ni cviceni, dechova
gymnastika ¢i relaxaéni cvi¢eni (Kalvach et al., 2011). Toto cvi¢eni vede vétSinou
fyzioterapeut, ale mize také pedagogicky personal (Zeman, 2016). Cviéi se ve vice lidech
najednou, coz je ¢asoveé vyhodné, avSak neni tam vzdy osobni ptistup ke kazdému jedinci
(Zeman, 2016). Délka cviceni se odviji od diagnozy, av§ak konkrétné u TEP se voli délka
30 minut (Lazné Tiebon, 2020b). Vyuziva se kombinace cviki vleze na zadech, vsedé,
na boku, na btiSe ¢i ve stoji a cilem je zlepSeni rozsahu pohybu a svalové sily za pomoci

raznych pomticek, jako overball ¢i velky mi¢ (Kolaf et al., 2012).

Cviceni v bazénu

Jak jiz bylo poznamenano vyse v souvislosti s hydroterapii, pti cviceni v bazénu dochazi
K vyuziti hydrostatického vztlaku a tlaku (Zeman, 2013). Diky odporu vody dochazi
K posileni vice svalovych skupin a tim ke zlepSeni kondice jedince (KoSinova, 2009).
Teplota vody se pohybuje mezi 28-33 °C, coz pomaha k uvolnéni téla a zaroven zde
dochazi k snadnéji provadénému pohybu vzhledem k tomu, Ze jsou jednotlivé ¢asti téla
ve vod¢ nadnaSeny a vytvaii se vodni elastickd banddz, coZz zapficini lepsi stabilizaci
a jistotu kloubii (Kosinova, 2009). Cvici se ve skupinkéach, rozdélenych dle diagnéz

a procedura trva 20 minut (Kosinova, 2009).

Fyzioterapie
Fyzioterapie se zabyva diagnostikou a terapii poruch pohybového systému s vyuzitim

specializovanych postupti formou riiznych druhti energii (Kolaf et al., 2012). Tato terapie
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vyuzivd manualni postupy, mezi které patii napiiklad relaxace, mobilizace, trakce,

techniky mekkych tkani ¢i aproximace a centrace kloubu (Placzek a Boyce, 2016).

Techniky mékkych tkani

Mezi mékké tkané fadime svaly, fascie a $lachy, které se pii funkénich poruchach
pohybového systému projevuji zhorSenou posunlivosti mezi jednotlivymi tkanémi,
bolestivosti ¢i jejich zkracenim, cemuz se snazime témito technikami predejit (Sanderson,
2000). I ptesto, Ze je pritomna patologiec mekkych tkani, svaly vzhledem k jejich sile
pohybovych stereotypti (KolaF et al., 2012). Principem této techniky je nalezeni
fenoménu bariéry a setrvani v predpéti, dokud nedosahneme fenoménu tani, ¢imz dojde
K protazeni a uvolnéni jednotlivych tkani (Lewit, 2003). Techniky mékkych tkani lze
provadét jednotlivymi ¢astmi horni koncetiny (prsty, dlan, predlokti atd.) a existuji urcité
faktory, které ovliviiuji tuto techniku, jako naptiklad vyvinuta sila terapeuta ¢i hloubka
a rozsah postizenych tkani (Sanderson, 2000). Kloubni potize mohou zplsobit reflexni
zmény v téchto vyse popsanych tkanich (Lewit, 2003). Autor (2003) dale uvadi, ze se tato
metoda vyuziva v piipadé ptitomnosti spoustovych bodl, zndmych jako trigger pointa
(dale také jako TrP). Metodu lze dle Lewita (2003) vyuzit spolu s dal§imi technikami,
jako napfiiklad s postizometrickou relaxaci a recipro¢ni inhibici a Sanderson (2000)

dopliuje, Ze vSe miize probihat v souladu s dechem pacienta.

Mobilizace

V kloubu miize dojit ke snizeni funk¢ni hybnosti, kterou nazyvame funkcni blokadou
a vysSetiujeme ji pomoci takzvané kloubni hry (joint play) a pokud je ptfitomna,
provedeme u kloubu mobilizaci (Dobes, 2011). Autor (2011) dale popisuje, Ze nejprve
provedeme distrakci s piedpétim a pii dosazeni bariéry opakované (repetitivné) pruzime

ve sméru kloubni rezistence, coz nahrazuje diive provadéné narazové manipulace.

Osetrent jizvy

Jizva je tvofena vazivem, ktery neni kvalitou stejny jako plivodni tkan a jejim problémem
Jje, Ze po operaci miize vzniknout srist jednotlivych vrstev i piesto, Ze jsou po implantaci
tyto vrstvy sesivané zvlast’, a proto je nezbytné nutné o jizvu pecovat (Kolar et al., 2012).
Jizva byva Casto rigidni a bolestiva a z toho diivodu je potieba ji vénovat cast terapie
vyuzitim masaze, kdy se provadi pohyby do tvaru ,,C* ¢i ,,S* a nasledné setrvani na

fenomén tani (Koudela et al., 2016). Autofi (2016) dale uvadeji, ze dochazi ke zlepsené
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posunlivosti tkani a zamezeni vzniku aktivni jizvy. Aktivni jizva je vice bolestiva, rigidni
a dochazi ke zméné prokrveni a mize z ni vzniknout bolest i prenesena (Ryba et al.,
2016). O jizvu lze dale peCovat ruznymi podnéty, jako otuzovanim, kartacovanim ¢i

promazavanim (Ryba et al., 2016).

Pohyb aktivni, s dopomoci a pasivni

Pti aktivnim pohybu se terapeut téméi nezapojuje, jelikoz ho vykonava pacient sam svou
silou, kdy terapeut pouze kontroluje jeho spravné provedeni, popiipadé muze udavat
zatéz pomoci odporu, ¢imZ lze docilit zlepSeni rozsahu pohybu ¢i zvySeni svalové sily

(Kolat et al., 2012).

Aktivni pohyb s dopomoci se vyuziva tehdy, pokud pacient nezvladne pohyb zcela sam
a terapeut tak koriguje a vede jeho spravné provedeni (LepSikova, 2012). Zacina

se s izolovanymi pohyby a postupné se vyuzivaji pohyby t€z8§i na provedeni, avSak

az v piipadg, Ze je rozvinuta svalova sila pacienta (Kolaf et al., 2012).

U pasivniho pohybu jsou svaly relaxovany a pohyb vychazi zrukou terapeuta,
coz napomaha k udrzeni, v idealnim ptipad¢ az ke zvySeni rozsahu pohybu (Kolaf et al.,
2012). Vyuziva se zejména u pacientli, ktefi nemohou pohyb sami provést z divodu
nadmérné bolesti ¢i pii snizené svalové sile (Kolatr a Macek, 2015). Autoti (2015) déle

zminuji vyuziti motodlah pro tyto pasivni pohyby.

Kolar et al. (2012) dale dopliuji, Ze pokud aktivni pohyb zpiisobuje bolest, aniz by byl
omezeny pohyb pasivni, zdrojem bolesti jsou mé¢kké tkané v okoli kloubu neboli
extraartikularni porucha, naopak pii omezeném pasivnim pohybu se jedna o poruchu

intraartikularni.

Zvyseni svalové sily

Komplexni postoj K télu, bereme-li v potaz mezisvalové souhry, je dulezity pfi rozvoji
a zvyseni sily s vyuzitim pomiicek &i odporii (Cech, 2012). Pokud jsou svaly oslabené,
Casto se vyuZivaji izometrické cviky, u TEP KyK je potfeba se zaméfit zejména

na m. quadriceps femoris (Dvotak, 2007).

Cviky v oteviFeném a uzavieném kinematickém retézci
V pohybovém segmentu tvoii jeden z nich punctum fixum (je fixovan) a druhy punctum

mobile (pohybuje se), kdy zalezi, zda se pohybuje ¢asti proximalni, ¢i distalni a podle
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toho rozeznavame pohyb v otevieném a uzavieném kinematickém fetézci (Kolar et al.,
2012). V otevieném je proximalni ¢ast fixovana a distalni se vii¢i ni pohybuje, v opacném

piipad¢ se jedna o fetézec uzavieny (Kolaf et al., 2012).

Kinesiotaping

Pomérné nova a dopliujici metoda, vyvinuta v 70. letech 20. stoleti japonskym
chiropraktikem dr. Kasem, vyuziva elastické tejpy, které se lepi na pokozku pacienta pod
riznym napétim a sméry, coz vede k odlisnym terapeutickym efektim (Kobrova a Valka,
2012). Je ¢asto vyuzivana u mnoha diagndz, jelikoz pozitivné ovliviiuje krevni obéh a tok
lymfy, coz zpusobuje zmirnéni otoku a bolesti ¢i podporu celkové regenerace (Kobrova
a Valka, 2012). Autofi (2012) dale dopliuji u€inky tejpovani, jelikoZ je lze vyuZit pti

korekei postaveni kloubu.

Postizometricka relaxace (PIR) a antigravitacni relaxace (AGR)

Diilezitou soucasti této metody je dosazeni plné relaxace urcitého segmentu po fazi
aktivace, aby byl efekt plnohodnotny (Dobes, 2011). Lewit (2003) dale dopliuje, Ze je
dualezité, aby doSlo k predpéti zplisobené protazenim daného svalu. Po této fazi predpéti
nasleduje faze izometricka, pfi které pacient pisobi s nadechem zhruba 10 sekund proti
odporu terapeuta, po ¢emz se piechazi do faze relaxace, trvajici priblizné¢ dvojnasobek
Casu, kdy svydechem piestane pacient vykonavat tlak a uvoliluje se, coz zpiisobi
prodlouzeni svalu. (Lewit, 2003). Tento proces je potieba zopakovat tiikrat az pétkrat
(Lewit, 2003). Na podobny princip funguje také antigravitacni relaxace, pii které vSak
neni pfitomen terapeut, ale vyuziva se gravitace, diky ¢emuz mulze pacient

provadét autoterapii (Dobes, 2011).

Vyuziti labilnich ploch

Vyuzitim téchto pomiicek dochazi automaticky k aktivaci urcitych programi
V centralnim nervovém systému, zajiStujici rovnovazné reakce, ¢imz se aktivuji
motorické oblasti, které ovliviiuji svalstvo, coz zplsobuje korekci jednotlivych
pohybovych segmentt (Kolaf et al., 2012). Vétsinou zac¢iname stojem, ktery je spravné
zkorigovany a ndsledné se pfidavaji pohyby jednotlivymi ¢astmi téla, které cvik ztizi
(Kolar et al., 2012). Mezi tyto pomutcky se fadi napfiklad pénové podlozky, balancni
cocky ¢i BOSU® (Kolar et al., 2012).
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Dalsi vyuzivané fyzioterapeutické metody

Dle kurzl a specifického zaméteni jednotlivych fyzioterapeutl lazni lze vyuzivat i1 dalsi
metody a koncepty, jako napiiklad dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS),
proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF), Vojtiv princip, RedCord®, akralni
koaktivacni terapie (ACT), ¢i k ovlivnéni druhotnych souvisejicich problému metoda

dle Mojzisové a spiralni stabilizace patete (SPS).

Imoove®

Radi se mezi nové technologie, které pomahaji k posileni celého téla, zejména hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe a zaroven ke zlepSeni rovnovahy (imoove, 2015). Provadi
elisféricky a trojrozmérny pohyb, diky cemuz se v téle aktivuji svalové fetézce, zapojuji
se ruzné klouby a umoznuje souCasné optimalizovat svalovy tonus, koordinaci
a propriocepci (imoove, 2015). Na imoovu® lze nastavit rozsah pohybu ploSiny
a rychlost, coz znamena, ze mize byt individualné pfizptisoben stavu a véku pacienta

(Lazn& T¥eboti, 2020c).
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7 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem mé bakalafské prace bylo zhodnotit vliv lazeniské lécby na rekonvalescenci
u pacientl po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Abych mohl tento cil naplnit, zvolil

jsem si nasledujici vyzkumnou otazku:

1. Jakym zpiisobem ovlivni lazeiniskd 1écba rekonvalescenci u pacientd po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu

8 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 6 osob — 4 muzi a 2 zeny ve véku od 61 do 74 let. Jednalo
se 0 osoby, které podstoupily totalni endoprotézu kycelniho kloubu, a vSichni probandi
byli zhruba dva mésice po provedené operaci. Soubor byl rozdélen na dvé skupiny,
kdy jedna skupina (2 muzi a 1 Zena) byla zkoumana v lazeniském zatizeni, tedy na jejich
lécebny plan mélo vliv vice faktorti a druhd zvolend skupina (2 muzi a 1 Zena) byla
zkoumana ve svém bézném domacim prostiedi. Probandi byli s u¢elem Setfeni seznameni

a s poskytnutim informaci souhlasili (viz ptiloha ¢. 6).

9 Metodika

Prakticka Cast prace probihala formou kvalitativniho vyzkumu, jehoz cast probihala
ve Slatinnych laznich Tieboi s.r.0., konkrétné v LD Bertiny lazng. Délka studie byla 28
dni u kazdého probanda, coz bylo zvoleno s ohledem na klienty lazni, jejichz komplexni
lazetiska lécba je uréena pravé na tuto dobu. Provedeno bylo celkem 8 individualnich
fyzioterapii, kazda v délce 30 minut, kdy pted zahajenim vyzkumu bylo provedeno
vstupni kineziologické vySetfeni a po skonceni hodnoceni zavérecné. Pro lepsi
objektivizaci hodnoceni jsem vyuzil porovnani s pacienty, ktefi lazenské zatizeni
nenavstivili, délka a pocet terapii se neliSily. Pro vSechny probandy byl vytvofen
terapeuticky plan s totoznou cvicebni jednotkou (viz pfiloha €. 7). Zjisténé informace
byly zapsany do kineziologického rozboru, data nasledné vyhodnocena a méfeni

porovnana. Data byla zpracovana pomoci tabulek a vysledky popsané.
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10 Metody zkoumani

10.1 Anamnéza

Anamnéza je podstatnou slozkou kazdého vySetieni, kdy béhem piimého rozhovoru
zjisStujeme od pacienta predevsim okolnosti vzniku feSeného problému, ale dozvidame
se i o osobnosti pacienta, jeho préci, socidlnim zazemi a podobné, coz je soucasti
jednotlivych slozek anamnézy (Kolaf, 2012). RozliSujeme tedy anamnézu osobni,

rodinnou, pracovni, socialni, sportovni, farmakologickou a alergologickou (Kolat, 2012).
10.2  Aspekce

Vysetteni pohledem neni casové piili§ narocné a lze pomoci néj informace o pacientovu
komplexnim stavu (Podébradska, 2018). Jiz béhem pacientova ptichodu lze vypozorovat
piirozené chovani a pohyby jeho téla, které nejsou zkorigované, jako napiiklad chiize,
zpusob stoje a sedu, drzeni téla, poptipadé pohyby pfi svlékani (Kolat et al., 2012).

Dle Kolafe et al. (2012) Ize sledovat jednotlivé segmenty a tim i vzajemné vazby.
10.3 Palpace

Vysetfeni hmatem, kdy vyznamnou roli hraji zkuSenosti terapeuta a orientace
Vv topografické anatomii, pficemz je potieba zvolit vhodnou polohu terapeuta i pacienta
a prizptsobit vnejsi podminky, jako naptiklad teplota mistnosti ¢i odstranéni rusivych
elementti (Podébradska, 2018). Lze hodnotit teplotu tkani, otok, potivost, tvrdost
a pruznost ktuze (Kolar, 2009). Dle Haladové a Nechvatalové (2010) je soucasti palpace
také ohodnoceni jizvy, jeji bolestivost a posunlivost. Lze narazit také na trigger point
neboli ztuhlé svalové vlakno, u kterého pozorujeme pii prebrnknuti typicky svalovy
zaSkub a toto misto je bolestivé pii1 vyvinuti tlaku (Lewit, 2003). Mezi palpacni techniky
fadi Kolaf et al. (2012) tieni kiize, protazeni kuze, fascii a mékkych tkani v fase, tlak

¢i vySetfeni jizev a trigger pointd.
10.4  Antropometrie

Objektivni metoda, slouzici k méfeni délek a obvoda za pouZiti krejéovského metru,
kdy se vyuzivaji pfimo definovana mista, zvana antropometrické body, které se nachazi
na kostte v riznych castech téla (Haladova a Nechvatalova, 2010). Autorky (2010) dale

popisuji, Ze lze métit naptiklad délku koncetin a jejich jednotlivé Casti, jako délka stehna
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a bérce, dale obvody stehna ¢i kolene, pticemz je diilezité, aby bylo méteni provedeno na
obou strandch, aby mohly byt hodnoty vzédjemné porovnany. Pomoci tohoto vysetfeni Ize
zjistit napiiklad svalova dysbalance, popiipad¢ pritomny otok ¢i svalova atrofie

nebo hypertrofie (Haladova a Nechvatalova, 2010).

V praci byly méfeny celkem ¢tyfi hodnoty. Anatomicka délka DK byla méfena
od trochanter major k lateralnimu maleolu, dale funkéni délka DK, ktera se méti mezi
SIAS a maleolus medialis, obvod stehna pies tiisla a jako posledni byl zjistovan obvod

méfeny 10 cm nad patelou.
10.5 Goniometrie

Objektivni metoda, kdy lze s vyuzitim méticiho pfistroje, zvaného goniometr, ziskat
informace o kloubni pohyblivosti pomoci thlii mezi jednotlivymi segmenty v jedné
roviné (Smeékal, 2009). Je dilezité se tidit pravidly, které zajisti nejpiesnéjsi vysledky,
mezi které patii naptiklad spravné ptilozeni a fixace goniometru ¢i dodrzeni vychozi
polohy (Smékal, 2009). Je mefen pohyb aktivni 1 pasivni s tim, Ze se nasledn¢ méii druha
strana, aby se vysledky mohly vzajemné porovnat, a tento rozsah pohybu se udava

ve stupnich (Haladova a Nechvatalova, 2010).

Pro ucely této prace bylo provedeno goniometrické méfeni Vv kycelnich kloubech, kde
byly zméfené rozsahy pohybu do flexe, extenze a abdukce. Addukce a rota¢ni pohyby
byly z méfeni vynechany, jelikoz jsou tyto pohyby po TEP zakazany. Dale bylo méfeni

doplnéno o hodnoty flexe a extenze v kloubech kolennich.
10.6  VySetieni zkrdacenych svalii

Zkraceny sval je charakteristicky tim, Ze pfi pasivné provedeném pohybu neumozni
provést plny rozsah pohybu dané¢ho kloubu (Janda, 2004) a Pod¢bradska (2018) dale
dopliuje, ze je poté sval Castéji vystavovan riziku spojenému se svalovym poranénim.
Je potieba dodrzet riizné zdsady, jako naptiklad pfesnou vychozi polohu, fixaci a smér
pohybu, aby bylo umoznéno co nejpiesnéjsi vyseteni a zaroven je dilezité pii vySetieni
zohlednit intraartikularni pfi¢inu (Janda, 2004). S kyc¢elnim kloubem souvisi vySetieni
flexori kycelniho a kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu a m. piriformis.
Vysetieni posledniho jmenovaného nelze ale provadet z divodu nutnosti vykonani rotace

V ky€elnim kloubu, které ale u TEP neni doporucovana.
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Flexory kycelniho kloubu

U endoprotéz kycelniho kloubu byva casto zkracena skupina flexort, ktera se vySetiuje
Vv poloze na zadech, kdy pacient lezi s panvi na okraji lehatka a za pomoci horni konéetiny
si pritahne stejnostrannou dolni koncetinu s provedenou flexi v kolennim kloubu
pro fixaci panve a bederni patete (Janda, 2004). Druha dolni koncetina zlistava svéSena
dolti z lehatka, ptiCemz pokud je tato skupina svalti zkracend, nedochazi k poklesu této
koncetiny pod horizontalu a zaroven je bérec v kolennim kloubu extendovany (Janda,
2004). Haladova a Nechvatalova (2010) uvadéji, ze zkracené svaly hraji vyznamnou roli
pro nastaveni vychoziho (nulového) postaveni v kloubu, kdy naptiklad pokud je zkraceny
m. iliopsoas, panev je pietazena do anteverzniho postaveni, coZ zplisobi prohloubeni
bederni lordozy. Pokud bérec neni volné svéSen dolli, ale dochéazi k extenzi kolenniho

kloubu, mtize se jednat o zkraceni m. rectus femoris (Janda, 2004).

Flexory kolenniho kloubu

Pti vySetfeni flexorti kolenniho kloubu lezi pacient na zaddech a terapeut provadi fixaci
panve a soucasnou flexi v ky¢elnim kloubu s plnou extenzi v kloubu kolennim, pticemz
druha netestovana koncetina zstava pokrcena v kolennim i kyc¢elnim kloubu a chodidlo
je optfené o podlozku (Janda, 2004). Fyziologicky by mél byt pohyb proveden do 90°,

pokud je ale svalova skupina zkracend, tento rozsah neni umoznén (Janda, 2004).

Adduktory kycelniho kloubu

Pti vySetfeni adduktorii kyCelniho kloubu lezi vySetfovany na zadech, kdy nevysSetiovana
dolni koncetina je v lehké abdukci kycelniho kloubu a extenzi v kloubu kolennim, dale
je provadén pohyb vysettované DK smérem do abdukce pfi soucasné extendovaném
kolennim kloubu a je dosazeno maximalniho rozsahu bez provedeni rotaci (Janda, 2004).
Autor (2004) dale popisuje, Ze na konci pohybu je provedena lehka flexe kolenniho
Kloubu a pokud je mozné rozsah pohybu jes$té navysit, jedna se o zkraceni
dvoukloubovych adduktor. Je-li vSak rozsah v obou piipadech shodny, mtzeme

usuzovat, ze jde o zkraceni jednokloubovych adduktort (Janda, 2004).
10.7  VySetieni hybnych stereotypii

Pohybovy stereotyp vyjadfuje vykonani ur¢itého pohybu a charakterizuje kazdého
jedince, naptiklad pifi chizi ¢i vykonani Ccinnosti bézného zivota (Haladova

a Nechvatalova, 2010). Cilem neni zhodnotit stav svalové sily, avSak je potieba si v§imat
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dulezitych aspektii provadéného pohyb, jako naptiklad timing, rozsah pohybu, zapojeni
a koordinace jednotlivych svall, které se podili na provedeni pohybu at’ uz ptimo,
¢i vzdalené (Haladova a Nechvatalova, 2010). Zakladem je, aby se dany pohyb provedl
pomalu, aniz by doSlo k doteku terapeuta na skupinu svalt provadéjicich pohyb,
ponévadz by mohlo dojit k jeho ovlivnéni (Haladova a Nechvatalova, 2010). Vysetfeni
tvofi Sest zakladnich testli, mezi néz se fadi extenze a abdukce v kycelnim kloubu,
které se vyuzivaji po TEP Kyk, déale to je flexe trupu, flexe hlavy vleze na zadech,

abdukce v ramennim kloubu a klik (Haladova a Nechvatalova, 2010).

Extenze v ky¢elnim kloubu

Pti tomto pohybu vykonavaji svou préci tii hlavni svalové skupiny, mezi které patii
m. gluteus maximus, ischiokrurdlni svaly a paravertebralni svaly, ¢ehoz si v§imame
pfi vySetfeni, zejména pak jejich postupnou aktivaci a koordinaci (Haladova
a Nechvatalova, 2010). VySetfeni probiha vleZze na bfiSe s opfenou hlavou o celo,
s polozenymi HKK podél t¢la a DKK zaujimaji nulové postaveni, pficemz chodidla jsou
poloZzené pies okraj lehatka a pacient provede na vyzvu extenzi v ky¢elnim kloubu,
piicemz udrzi nulové postaveni v kolennim kloubu (Haladova a Nechvatalova, 2010).
Autorky (2010) dale popisuji, ze Videalnim piipadé je prvné aktivovan m. gluteus
maximus, nasleduji ischiokruralni svaly a az poté svaly paravertebralni kontralateralni,
dale homolateralni a torakalni. Pfi chybném pohybovém stereotypu pozorujeme pozdni,
nebo zadné zapojeni m. gluteus maximus, prvotné¢ zapojené ischiokruralni svaly
¢i vySetfovany zevné rotuje a abdukuje kycelni kloub, poptipadé pokud neni spravna
stabilizace patefe, dochdzi prvné k aktivaci vzpiimovaci v hrudni patefi s pokracujici

aktivaci svali smérem kaudaln¢ (Haladova a Nechvatalova, 2010).

Abdukce v ky¢elnim kloubu

Pii provadéné abdukci sledujeme vazbu mezi m. gluteus medius, m. tensor fascie latae,
m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. rectus femoris, m. quadratus lumborum,
zadovymi a biisnimi svaly (Haladova a Nechvatalova, 2010). Vysetfovany lezi na boku
a je provedena abdukce ve frontalni roving, kdy je v idealnim piipadé aktivovan m. tensor
fascie latae a m. gluteus medius v poméru 1:1, popfipadé vétsi aktivita druhého
zminéného (Haladova a Nechvatalova, 2010). Pokud je stereotyp chybny, je utlumena
aktivita m. gluteus medius a je naopak pfitomna pievaha m. tensor fascie latae,

m. iliopsoas a m. rectus femoris, pfi¢emz nedochazi k ¢isté abdukci, ale je vykonana
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zevni rotace podpofena flexi v kycelnim kloubu, tzv. tenzorova abdukce
(Haladova a Nechvatalova, 2010). Pokud se nadmérné zapojuje m. quadratus lumborum
(kvadratovy mechanismus), dochézi k elevaci panve, coz vede k utlumu hyzd'ovych svala
a muze pakpohyb pokradovat jiz zminénym tenzorovym mechanismem

(Haladové a Nechvatalova, 2010).
10.8 Vysetieni svalové sily

Svalovy test bereme jako pomocnou vySetfovaci metodu, kdy piedpokladame,
ze pro vykonani néjakého pohybu je potieba konkrétni sila (Janda, 2004). Vzhledem
k tomu, Ze na uréitém pohybu se podili vice svald, je toto méfeni zaméteno spise na silu
celé svalové skupiny, nez jednotlivych svalt (Janda, 2004). Je potieba brat v potaz,
7e se jedna o subjektivni vySetfeni, tudiz zjistime informace o okamzitém stavu svalu,
coz znamena, ze napiiklad unavitelnost svalu nezjistime (Janda, 2004). Tuto silu lze
méfit, napt. dle Jandy svalovym testem, ktery ma v zakladé pét stupid, kdy 0 znamena,
ze sval nejevi znamky kontrakce (Janda, 2004). Stupen 1 mize definovat jako svalovy
zaskub, coz je zachovani zhruba 10 % svalové sily a tato svalova sila nesta¢i na provedeni
pohybu (Janda, 2004). Stupent 2 bychom mohli ptirovnat zhruba k 25 % svalové sily,
avsak je velmi slaby, pti¢emz je sval sice schopen pohyb vykonat, ale nedokaze prekonat
ani vahu testované ¢asti, a provadime ho proto s dopomoci, popiipadé v poloze,
kdy je vyloucena gravitace (Janda, 2004). Stupeti 3 je zhruba 50 % normalni svalové sily,
sval je jiz schopny vykonat pohyb, a to jiz i proti gravitaci, ale neni umoznéno provést
pohyb proti jakémukoliv odporu, coz je mozno az pii stupni 4 a dale pfi stupni 5,
pti kterém sval zvladne pohyb vykonat i proti vét§imu odporu (Janda, 2004). Je dulezité
dodrzet urcité zasady, mezi které patii napiiklad provadét pohyb v celém jeho rozsahu,
konstantni rychlosti, spravna fixace, ptikteré nesmi dojit ke stlaceni bi'iSka vySetiovaného
svalu ¢iklast konstantni odpor v celém rozsahu, a ne ptes dva klouby (Janda, 2004).
U vySetieni svalové sily po TEP Kyk se vyuZiva testovani pro flektorovou, extenzorovou
a abduktorovou skupinu, jelikoZ rotace nejsou mozné a addukce nesmi presdhnout stiedni

v 7

caru.
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11 Vysledky

111

Kazuistika 1 - lazné

Inicialy: JP

Rok narozeni: 1953

Pohlavi: muz

Diagnoza: stav po TEP P KyK

11.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: pacient pocituje inavové bolesti v oblasti operovaného

kloubu, chiize 2 FH, lehké pnuti v oblasti jizvy, bolesti vyzatujici do LS pfechodu

Osobni anamnéza: stav po TEP P KyK pro artrézu, v minulosti bez dalSich

operaci

Socidlni anamnéza: pacient zije s manzelkou v panelovém domé, ve 4. patie

S vytahem, bez sprchového koutu

Pracovni anamnéza: v dichodu, ale stale pracovné aktivni — sedavé zaméstnani

na vratnici, diive skladnik

Sportovni anamnéza. V minulosti hral aktivné volejbal, nyni rekreacné jizda

na kole, plavani, prochazky

Farmakologickda anamnéza: obCas uziva analgetika, I€ky na sniZzeni vysokého

krevniho tlaku

Aspekce:

Pohled zepiedu: LDK v lehké ZR, PDK korigované postaveni, varozita obou

W v

lehky uklon trupu vpravo, oslabené bfi$ni svalstvo, thorakohumeralni trojuhelnik
vyrazné€j$i vpravo, L RaK vyse, vyrazné zvétsené trapézy, hlava lehce rotovana

vievo

39



- Pohled zboku (eperovaného): PDK vyrazné odlehcena, P KoK lehce flektované,

jizva s lehkym otokem a bez zarudnuti, anteverze panve, hyperlordéza Lpa,

prominence bfi$ni stény, mirne vétsi kyfoza Thpd, vyrazna protrakce obou ramen,

hlava v ptfedsunu

- Pohled zezadu: vyrazné plochonozi na obou DKK, varozita kolen, P podkolenni

jamka vyse, panev vlevo niZe, oslabeni hyzdovych svali vpravo, vyrazny

hypertonus PV svali, lopatky odstaté a elevované

Palpace: SIAS a SIPS vlevo niZe, jizva palpacné citliva v dolni ¢asti, dobfe zhojena,

bez zarudnuti, v dolni ¢asti hor$i posunlivost, otok Vv okoli jizvy, vyrazné¢ ochablé

stehenni svalstvo, TrPs v oblasti hyzd'ovych svall, posunlivost patelly v normé

Goniometrie:

Tabulka ¢. 1:

Proband 1 rozsah pohybu vstupni

KyK leva prava KoK leva prava
FLX 115° 80° FLX 115° 100°

EX 10° 5° EX 0° -5°
ABD 30° 20°

Zdroj: viastni

Antropometrie:
Tabulka ¢. 2:

Proband 1 antropometrie vstupni

délky leva prava |obvody leva | prava
SIAS - MM 101 cm | 103 cm [pfres tFislo 6l1cm | 64 cm
trochanter — ML 94 cm | 955cm |10 cm nad patelou 49cm | 46 cm

VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

- Abdukce

-  Extenze

leva — tensorovy mechanismus pievlada

Zdroj: viastni

prava — nebylo moZné vysetfit, kviilli nedostate¢né svalové sile

leva — Spatny timing, prvni se zapojily PV svaly, poté gluteus

prava — nebylo mozné vysetfit, kvili nedostate¢né svalové sile
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VySetieni zkracenych svali dle Jandy:

- Flexory KyK
- leva — lehce zkracené, pokles stehna pod horizontélu, ale bérec trci
- prava — vyraznéji zkracené, stehno nedosahne ani k horizontéle
- Flexory KoK
- leva — vyrazné zkraceni, pohyb mozny zhruba do 60°
- prava — vyrazné zkraceni, pohyb mozny zhruba do 45°
- Adduktory KyK
- leva — lehce zkracené

- prava — vyraznéji zkracené
VySetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka ¢. 3:

Proband 1 svalovy test vstupni

KyK leva prava
FLX 5 3
EX 4 2
ABD 4 2

Zdroj: viasmi

11.1.2 Prabéh terapie

Prubéh terapie, ktery byl u vSech probandu stejny (viz pfiloha ¢. 7), byl u tohoto probanda

navic doplnén o:

V prvni terapii bylo provedeno navic oSetieni TrPs v oblasti hyzd'ovych svali. Ve ¢tvrté
terapii byly vyuzity mékkeé techniky v oblasti LS pfechodu z diivodu pretrvavajici bolesti.
V paté terapii prob&hlo opét oSetteni TrPs v oblasti hyzd'ovych svald, ale také v oblasti
iliotibialniho traktu. V Sesté terapii pak opét mékké techniky v oblasti LS piechodu,
které byly dopIlnéné mobilizaci SI skloubeni.
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11.1.3

Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

Pohled zepiedu: LDK v lehké ZR, PDK korigované postaveni, varozita obou
kolen, ale snazi se ji korigovat, panev vlevo lehce nize, vaha symetricky na obou
DKK, tézist¢ uprostied, trup jiz bez uklonu, oslabené bfiSni svalstvo,
thorakohumeralni trojihelni méné vyrazny vpravo, L RaK mirné¢ vyse, vyrazné

zvétsené trapézy, hlava lehce rotovand vlevo

Pohled zboku (eperovaného): P KoK jiz bez semiflexe, PDK jiz bez vyrazného
otoku voblasti jizvy, jizva bez vyraznych patologii, anteverze panve,
hyperlordoza Lpa, mirné vétsi kyféza Thpa, prominence bfisni stény, vyrazna

protrakce obou ramen, hlava v pfedsunu

Pohled zezadu: vyrazné plochonozi na obou DKK, varozita kolen, podkolenni
jamka ve stejné vySce, panev bez vyraznych odchylek, oslabeni glutealnich svala
vpravo jiz neni tak vyrazné, lehce zvySeny tonus PV svald, lopatky odstaté

a elevované

Palpace: SIAS i SIPS téméf v roviné, nepatrné vlevo nize, jizva bez bolesti, dobie

zhojena, bez zarudnuti, dobfe posunlivd a pruzna, stehenni svalstvo bez vyrazného

oslabeni, posunlivost patelly v normé

Goniometrie:

Tabulka ¢. 4:

Proband 1 rozsah pohybu vystupni

KyK leva prava KoK leva prava
FLX 120° 95° FLX 115° 110°
EX 10° 10° EX 0° 0°
ABD 30° 30°

Zdroj: viastni

Antropometrie:

Tabulka é. 5:

Proband 1 antropometrie vystupni

délky leva prava |[obvody leva prava
SIAS - MM 101 cm | 102 cm |pies tFislo 61 cm 60 cm
trochanter - ML 94cm | 95cm [10 cm nad patelou | 49,5cm | 47,5cm

Zdroj: viastni
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Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy:

- Abdukce
- leva — tensorovy mechanismus stale lehce prevlada
- prava — spravny stereotyp, lehky souhyb panve

- Extenze
- leva — spravny timing

- prava — spravny timing
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy:

- Flexory KyK

- leva — velmi lehké zkraceni, bérec mirné tréi

- prava — vyrazngj$i zkraceni, ale jiz stehno v horizontale a bérec netr¢i
- Flexory KoK

- leva — lehké zkraceni, pohyb mozny zhruba do 80°

- prava — vyrazné zkraceni, pohyb mozny zhruba do 60°
- Adduktory KyK

- leva — lehce zkracené

- prava — lehce zkracené
VySetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka ¢. 6:

Proband 1 svalovy test vystupni

KyK leva prava
FLX 5 4
EX 4 3
ABD 4 4

Zdroj: viastni
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11.2

Kazuistika 2 - lazné

Inicialy: AN

Rok narozeni: 1959

Pohlavi: Zena

Diagndza: stav po TEP L KyK

11.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: pacientka bez vyraznych bolesti v L KyK, bolesti a lehky
otok Vv oblasti jizvy, pietrvavajici bolest L KoK, chiize o 2FH, obc¢asna bolest
kréni patefe

Osobni anamnéza: stav po TEP L KyK po zlomeniné krcéku, v minulosti

artroskopie L KoK, diabetes mellitus I1. typu

Socialni anamnéza: pacientka zije s manzelem v rodinném domé se zahradou,

nachazi se tam i schody, bez sprchového koutu
Pracovni anamnéza: prace v kvétinarstvi
Sportovni anamnéza: jizda na kole, prochazky, prace na zahradé, lyze

Farmakologicka anamnéza: peroralni antidiabetika

Aspekce:

Pohled zepiedu: PDK v nulovém postaveni, lehka ZR, hallux valgus na obou
DKK, L KoK ve valgdéznim postaveni, patella smérem mediokaudalnim, levé
thorakohumeralni trojiihelnik vyraznéjsi vlevo, P RaK vySe, hlava lehce uklonéna

a rotovana vpravo

Pohled zboku (operovaného): LDK v semiflexi, bez vyrazného odlehéeni, otok
a zarudnuti v oblasti jizvy, anteverze panve, hyperlordoza Lpa, protrakce ramen,

hlava v ptedsunu
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- Pohled zezadu: P Iytko objemné&jsi, podkolenni jamky symetrické, hyzd’'ové svaly
oslabené, panev symetrickd, hypertonus PV sval, lopatky asymetricky postavené

a odstaté, lehky tklon hlavy vpravo

Palpace:

- SIAS a SIPS ve stejné vysce, jizva rigidni S lehkym otokem, hiife posunliva,

zvySena teplota, palpacn¢ bolestiva, palpaéni ztuhlost patelly L KoK

Goniometrie:

Tabulka ¢. 7:

Proband 2 rozsah pohybu vstupni

KyK leva prava KoK leva prava
FLX 85° 120 ° FLX 100 ° 120 °
EX 10 ° 15° EX -10° 0°
ABD 25° 35°

Zdroj: viastni

Antropometrie:

Tabulka ¢. 8:

Proband 2 antropometrie vstupni

délky leva prava |obvody leva | prava
SIAS - MM 83cm | 82cm |[pres tFislo 62cm | 58 cm
trochanter - ML 78,5cm | 78 cm |10 cm nad patelou 46cm | 48cm

zdroj: viasmi

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

- Abdukce
- leva — tensorovy mechanismus pievlada
- prava — tensorovy mechanismus prevlada
- Extenze
- leva — $patny timing, prvni se zapojily PV svaly, poté gluteus
- prava — Spatny timing, prvni se zapojily ischiokruralni svaly, nasledné

PV svaly, az poté gluteus
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VySetreni zkracenych svala dle Jandy:

- Flexory KyK
- leva — lehce zkracené, stehno v urovni horizontaly, bérec netréi
- prava — bez vyrazného zkraceni
- Flexory KoK
- leva — vyrazné zkraceni, pohyb mozny zhruba do 60°
- prava — bez zkraceni, pohyb umoznén do 90°
- Adduktory KyK
- leva — lehce zkracené

- prava — bez zkraceni
VySetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka ¢. 9:

Proband 2 svalovy test vstupni

KyK leva prava
FLX 4 5
EX 3 4
ABD 3 5

Zdroj: viasmi

11.2.2 Prabéh terapie

Prubéh terapie, ktery byl u vSech probandu stejny (viz pfiloha ¢. 7), byl u tohoto probanda

navic doplnén o:

V prvni, druhé a tieti terapii byly provedené mékké techniky také u kolenniho kloubu
operovan¢ DK z divodu pretrvavajici bolesti. Ve druhé, tieti a ctvrté terapii
se protahovaly také svalové skupiny souvisejici s L KoK. Ve tfeti a Ctvrté terapii
se vyuzily mékké techniky a protazeni svalii v oblasti kréni patete. V paté terapii byly
opét vyuzity mékkeé techniky v oblasti L KoK, které byly dopInéné mobilizaci patelly
a hlavicky fibuly. Vzhledem ke zhorSené posunlivosti jizvy bylo provedeno jeji oSetfeni
také v terapiich pét a Sest. V sedmé terapii se opét zopakovaly m&kké techniky a protaZeni

v oblasti kréni patefte.
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11.2.3

Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

Pohled zepiedu: hallux valgus na obou DKK, L KoK ve valgdéznim postaveni,
stehna stejné objemné, panev symetrickd, téziSt€¢ uprostifed, oslabené brisni
svalstvo, thorakohumeralni trojihelnik vyraznéjsi vlevo, P RaK vyse, hlava

ve stfednim postaveni

Pohled zboku (operovaného): LDK v nulovém postaveni, bez otoku
a bez zarudnuti v oblasti jizvy, anteverze panve, hyperlordéoza Lpa, protrakce

ramen, hlava v mirném ptedsunu

Pohled zezadu: P Iytko nepatrné objemnéjsi, podkolenni jamky symetrické,
hyzd'ové svaly lehce oslabené, panev symetricka, mensi hypertonus PV svala,

lopatky asymetricky postaveny

Palpace:

SIAS a SIPS ve stejné vysce, jizva dobie posunliva, bez otoku a bez zarudnuti,

palpacné bez vyrazné bolesti, patella L KoK jiz dobfe posunliva

Goniometrie:

Tabulka ¢. 10:

Proband 2 rozsah pohybu vystupni

KyK leva prava KoK leva prava
FLX 95° 120° FLX 115° 120°
EX 15° 15° EX 0° 0°
ABD 35° 35°

Zdroj: viastni

Antropometrie:

Tabulka ¢. 11:

Proband 2 antropometrie vystupni

délky leva prava |obvody levda | prava
SIAS - MM 82,5cm | 82 cm |pres tFislo 57cm | 58 cm
trochanter — ML 78cm | 78 cm |10 cm nad patelou 48 cm | 48 cm

Zdroj: viastni
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Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy:

- Abdukce

- leva — spravny stereotyp

- prava — spravny stereotyp

- Extenze

- leva — spravny timing, lehka pfevaha PV svala

- prava — spravny timing

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy:

- Flexory KyK

- leva — bez zkraceni, stehno jiz pod trovni horizontaly, bérec netrci

- prava — bez vyrazného zkraceni

- Flexory KoK

- leva — lehké zkraceni, pohyb mozZny zhruba do 75°

- prava — bez zkraceni, pohyb umoznén do 90°

- Adduktory KyK

- leva — lehce zkracené

- prava — bez zkraceni

VySetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka ¢. 12:

Proband 2 svalovy test vystupni

KyK leva prava
FLX 5 5
EX 4 5
ABD 4 5
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11.3

Kazuistika 3 - lazné

Inicialy: JS

Rok narozeni: 1950

Pohlavi: muz

Diagndza: stav po TEP P KyK

11.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: pacient pocituje lehkou bolest v oblasti P KyK, zejména
pfi delsi chuizi a del$im sezeni, ob¢asna bolest v ttislech, bez bolesti v okoli jizvy,

bolest Lpa, chiize o 2FH

Osobni anamnéza: stav po TEP P KyK pro artr6zu, v minulosti operace bederni

patefe a Casté urazy P RaK, hypertenze

Socialni anamnéza: pacient Zije s manzelkou v panelovém domé ve 2. patie

S vytahem, bez sprchového koutu
Pracovni anamnéza: dichodce, predtim vétsSinu zivota prace v zemédé€lstvi
Sportovni anamnéza: vV mladi fotbal, rekreacné jizda na kole, plavani

Farmakologickd anamnéza: obCas uziva analgetika, 1éky na snizeni vysokého

krevniho tlaku

Aspekce:

Pohled zepiedu: plochonozi, hallux valgus na obou DKK, na PDK vyraznéjsi,
kolena ve var6znim postaveni, L stehno objemné&jsi, panev vpravo nize, t&€zisté
uprostied, oslabené biiSni svalstvo, thorakohumeralni trojihelnik vyraznéjsi

vlevo, P RaK vyse a oslabengjsi, hlava postavena symetricky

Pohled zboku (operovaného): DKK v nulovém postaveni, jizva s lehkym
otokem, dobfe zhojend, bez zarudnuti, anteverze panve, hyperlordéza Lpa,

prominence bti$ni stény, protrakce ramen, hlava v pfedsunu
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- Pohled zezadu: plochonozi, Iytka symetricka, varozita kolen, podkolenni jamky

ve stejné vysce, panev vlevo nize, jizva v bederni patetfi zcela zahojena,

hypertonus PV svalt, P RaK a lopatka vyse, hlava postavena symetricky

Palpace:

- jizva palpa¢né bez bolesti, dobte posunliva, torze panve — SIAS vpravo nize, SIPS

vlevo nize, TrPs v oblasti LS piechodu a hyzdovych a PV svald, posunlivost

patelly v normé

Goniometrie:

Tabulka ¢&. 13:

Proband 3 rozsah pohybi vstupni

KyK leva prava KoK leva prava
FLX 130° 85° FLX 120° 120°

EX 15° 5° EX 0° 0°
ABD 35° 15°

Zdroj: viasti

Antropometrie:

Tabulka ¢. 14:

Proband 3 antropometrie vstupni

délky leva prava [obvody leva | prava
SIAS - MM 94 cm | 93,5cm |pres trislo 63cm | 63cm
trochanter - ML 86 cm | 86,5cm [10cm nad patelou 52cm | 49cm

VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

- Abdukce

-  Extenze

leva — kvadratovy mechanismus prevlada

Zdroj: viasmi

prava — nebylo mozné vysetfit, kviili nedostate¢né svalové sile

leva — Spatny timing, prvni se zapojily ischiokrurdlni svaly, nasledn¢ PV

svaly, aZ poté gluteus

prava — Spatny timing, prvni se zapojily PV svaly, poté gluteus
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VySetreni zkracenych svala dle Jandy:

- Flexory KyK
- leva — lehce zkracené, stehno v urovni horizontaly, bérec trci
- prava — vyrazn¢ zkracené, stehno nedosahne ani k horizontale
- Flexory KoK
- leva — lehké zkraceni, pohyb mozny zhruba do 75°
- prava — vyrazné zkraceni, pohyb mozny zhruba do 50°
- Adduktory KyK
- leva — lehce zkracené

- prava — vyraznéji zkracené
VySetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka ¢. 15:

Proband 3 svalovy test vstupni

KyK leva prava
FLX 5 3
EX 5 3
ABD 5 2

Zdroj: viasmi

11.3.2 Priabéh terapie

Prubéh terapie, ktery byl u vSech probandu stejny (viz pfiloha ¢. 7), byl u tohoto probanda

navic doplnén o:

V prvni a paté terapii doslo K osetieni TrPs v oblasti LS piechodu a hyzd'ovych a PV
svalll. Ve treti terapii byly vyuzity mékké techniky v oblasti Lpa, doplnéné mobilizaci SI
skloubeni. Ve ¢tvrté a paté terapii bylo protahovéni jiz zaméfené pouze na operovanou
DK. Ve ¢tvrté a Sesté terapii byly vyuzity opét mekké techniky, avSak tentokrat v oblasti
P RaK, doplnéné mobilizaci P lopatky a oSetfeni TrPs v této oblasti. V Sesté terapii

pak jesté navic protazeni svali souvisejicich s P Rak.
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11.3.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

- Pohled zepiedu: plochonozi, hallux valgus na obou DKK, na PDK vyraznéjsi,

kolena ve var6znim postaveni, ale mén¢ vyrazné, stehna symetrickd, panev vpravo

nize, tézist€¢ uprostied, oslabené btisni svalstvo, thorakohumerdlni trojuhelnik

vyraznéjsi vlevo, P RaK vyse a oslabengjsi, hlava postavena symetricky

- Pohled zboku (eperovaného): DKK v nulovém postaveni, jizva bez otoku, dobie

zhojend, bez zarudnuti, méné¢ vyrazna anteverze panve, hyperlordéza Lpa,

prominence bfiSni stény, protrakce ramen, hlava v predsunu

- Pohled zezadu: plochonozi, Iytka symetricka, varozita kolen, ale mén¢ vyrazné,

podkolenni jamky ve stejné vySce, panev vlevo nize, mensi hypertonus PV svalu,

P RaK a lopatka vySe, hlava postavena symetricky

Palpace:

- jizvapalpacné bez bolesti, dobie posunliva, torze panve — SIAS vpravo nize, SIPS

vlevo niZe, posunlivost patelly v norm¢, mirna palpac¢ni bolest v LS piechodu

Goniometrie:

Tabulka ¢. 16:

Proband 3 rozsah pohybu vystupni

KyK leva prava KoK leva prava
FLX 130° 95° FLX 120° 120°
EX 15° 15° EX 0° 0°
ABD 35° 30°

Zdroj: viastni

Antropometrie:
Tabulka ¢. 17:

Proband 3 antropometrie vystupni

délky leva | prava |[obvody leva prava
SIAS - MM 94 cm | 93 cm |pfres tiislo 63cm | 62,5cm
trochanter — ML 86 cm | 86 cm |10 cm nad patelou 52cm | 51,5cm

52

Zdroj: viastni



Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy:

- Abdukce
- leva — kvadratovy mechanismus stéale lehce prevlada
- prava — spravny stereotyp

- Extenze
- leva — spravny timing, lehka pfevaha PV svala

- prava — spravny timing, lehka ptevaha PV svali
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy:

- Flexory KyK

- leva — bez zkraceni, stehno jiz pod Grovni horizontaly, bérec netrc¢i

- prava — lehce zkracené, stehno v Grovni horizontaly, bérec trci

- Flexory KoK

- leva — lehké zkraceni, pohyb mozny zhruba do 80°

- prava — lehké zkraceni, pohyb mozny zhruba do 75°
- Adduktory KyK

- leva — lehce zkracené

- prava — lehce zkracené
VySetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka ¢. 18:

Proband 3 svalovy test vystupni

KyK leva prava
FLX 5
EX 5
ABD 5
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11.4  Kazuistika 4
Inicialy: ZF
Rok narozeni: 1953
Pohlavi: muz
Diagndza: stav po TEP P KyK
11.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza:
- Nynéjsi onemocnéni: pacient pocituje vyraznéjsi bolest v oblasti P KyK
pii chiizi, jizva bolestiva, bez vyrazného otoku, ob¢asna bolest Lpa, chiize o 2FH

- Osobni anamnéza: stav po TEP P KyK pro artrozu, v minulosti zlomenina

L hlezna (konzervativni léCba), bez dalSich vaznéjSich urazh a operaci

- Socidlni anamnéza: pacient zije vrodinném domé s manzelkou, obyvajici

piizemi, se sprchovym koutem
- Pracovni anamnéza: dichodce, predtim topenart

- Sportovni anamnéza: diive aktivné jizda na kole, turistika, nyni z divodu bolesti

mén¢ aktivni zivot, rotoped v domacnosti
- Farmakologicka anamnéza: obCas uziva analgetika

Aspekce:

- Pohled zepiedu: PDK Vv lehké ZR a lehce odleh¢end, LDK ve vyraznéjsi ZR,
L hlezno v lehkém valgbznim postaveni, kolena v nulovém postaveni, L stehno
objemn¢j$i, panev vlevo nize, téziSt€¢ posunuto lehce vlevo, oslabené biiSni
svalstvo, thorakohumeralni trojihelnik vpravo vyrazngjsi, P RaK lehce vyse,

vyrazné zvétSené trapézy, hlava lehce rotovana vlevo

- Pohled zboku (operovaného): DKK v nulovém postaveni, jizva bez vyrazné¢ho
otoku, bez zarudnuti, anteverze panve, hyperlord6za Lpd, prominence bii$ni
stény, hyperkyfoza Thpa, ramena v protrakci, hlava v lehkém predsunu a zaklon
hlavy
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- Pohled zezadu: lytka symetricka, kolena v nulovém postaveni, podkolenni jamky

ve stejné vysce, panev vlevo nize, hypertonus PV svali, P lopatka a P RaK vyse,

hlava lehce rotovana vlevo

Palpace:

- jizva palpacné bolestiva, pievazné v dolni Casti, hife posunliva, SIAS a SIPS

vlevo nize, TrPs v oblasti hyzd'ovych svali a LS piechodu, posunlivost patelly

V norme

Goniometrie:

Tabulka ¢. 19:

Proband 4 rozsah pohybi vstupni

Antropometrie:

Tabulka ¢. 20:

KyK leva prava KoK leva prava
FLX 110° 80° FLX 125° 125°
EX 15° 5° EX 0° 0°
ABD 35° 20°

Zdroj: viasti

Proband 4 antropometrie vstupni

délky leva | prava |obvody leva | prava
SIAS - MM 94 cm | 94 cm |pies tislo 65cm | 66 cm
trochanter - ML 86 cm | 86 cm |10 cm nad patelou 54cm | 51cm

VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

- Abdukce

- leva — kvadratovy mechanismus ptevlada

Zdroj: viasmi

- prava — nebylo mozné vysettit, kviili nedostate¢né svalové sile

-  Extenze

- leva — Spatny timing, prvni se zapojily PV svaly, nasledn¢ ischiokruralni

svaly a aZ poté gluteus

- prava — nebylo moZzné vySetfit, kviili nedostate¢né svalové sile
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VySetreni zkracenych svala dle Jandy:

- Flexory KyK
- leva — lehce zkracené, pokles stehna pod horizontélu, ale bérec trci
- prava — vyrazn¢ zkracené, stehno nedosahne ani k horizontale
- Flexory KoK
- leva — vyrazné zkraceni, pohyb mozny zhruba do 65°
- prava — vyrazné zkraceni, pohyb moZzny zhruba do 50°
- Adduktory KyK
- leva — bez zkraceni

- prava — vyraznéji zkracené
VySetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka ¢. 21:

Proband 4 svalovy test vstupni

KyK leva prava
FLX 5 3
EX 4 2
ABD 5 2

Zdroj: viasmi

11.4.2 Prabéh terapie

Prubéh terapie, ktery byl u vSech probandu stejny (viz pfiloha ¢. 7), byl u tohoto probanda

navic doplnén o:

V prvni terapii doslo k oSetfeni TrPs Vv oblasti hyzd’'ovych svalii a LS ptechodu. Ve tieti
terapii se vyuzily m&kké techniky v oblasti LS pfechodu. Ve Ctvrté terapii byly opét
vyuzity mekké techniky, ale tentokrat v oblasti kréni patefe, doplnéné také protaZzenim
svalil s tim souvisejicich. V paté terapii bylo provedeno opét manudlni oSetieni jizvy,
protahovaly se pouze svaly u operované DK a byly vyuzity mékké techniky v oblasti LS
pfechodu, doplnéné mobilizaci SI skloubeni. V Sesté terapii opét uziti mekkych technik
a oSetfeni TrPs v oblasti kréni pétefe a protaZeni svall, které s touto oblasti souvisi.
V sedmé terapii znovu zopakované mékkeé techniky a oSetfeni TrPs v oblasti hyzd'ovych

svalii a LS prechodu.
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11.4.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

Pohled zepiedu: PDK v nulovém postaveni a jiz bez odlehceni, LDK stale v lehké
ZR, L hlezno v lehkém valgdznim postaveni, kolena v nulovém postaveni, stehna
stejn¢ objemna, panev vlevo nize, tézisté¢ uprostied, oslabené biiSni svalstvo,
thorakohumeralni trojihelniky symetrické, P RaK lehce vyse, lehce zvétsené

trapézy, hlava lehce rotovana vlevo

Pohled zboku (eperovaného): DKK v nulovém postaveni, jizva bez otoku,
bez zarudnuti, lehka anteverze panve, hyperlorddza Lpa, prominence bfis$ni stény,
hyperkyfoza Thpa, ramena v protrakci, hlava v lehkém ptedsunu a lehky zaklon
hlavy

Pohled zezadu: lytka symetricka, kolena v nulovém postaveni, podkolenni jamky
ve stejné vySce, panev vlevo nize, tonus PV svali v normé, P lopatka a P RaK

vyse, hlava lehce rotovana vlevo

Palpace:

jizva jiz palpacné bez vétsich bolesti, dobie posunliva, SIAS a SIPS vlevo nize,

lehké palpac¢ni bolest v LS pfechodu

Goniometrie:

Tabulka ¢. 22:

Proband 4 rozsah pohybu vystupni

KyK leva prava KoK leva prava
FLX 110° 90° FLX 105° 105°
EX 10° 10° EX 0° 0°
ABD 30° 25°

Zdroj: viastni
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Antropometrie:

Tabulka ¢. 23:

Proband 4 antropometrie vystupni

délky leva | prava |obvody leva | prava
SIAS - MM 94 cm | 94 cm |pfres tFislo 65cm | 63cm
trochanter — ML 86 cm | 86 cm |10 cm nad patelou 54cm | 53cm

zdroj: viastni
Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

- Abdukce
- leva — kvadratovy mechanismus stale lehce prevlada
- prava — kvadratovy mechanismus prevlada

- Extenze
- leva — spravny timing, lehké pfevaha PV svalt

- prava — spravny timing, lehka ptrevaha PV svali
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy:

- Flexory KyK
- leva — bez zkraceni, pokles stehna jiz pod horizontalu a bérec netrci
- prava — lehce zkracené, stehno v Grovni horizontaly, bérec tr¢i
- Flexory KoK
- leva — vyrazné zkraceni, pohyb mozny zhruba do 70°
- prava — vyrazné zkraceni, pohyb mozny zhruba do 60°
- Adduktory KyK
- leva — bez zkraceni

- prava — lehce zkracené
VySetreni svalové sily dle Jandy:

Tabulka ¢. 24:

Proband 4 svalovy test vystupni

KyK leva prava
FLX 5 4
EX 4 3
ABD 5 3

Zdroj: viastni
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115

Kazuistika 5

Inicialy: KL

Rok narozeni: 1946

Pohlavi: muz

Diagndza: stav po TEP L KyK

11.5.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: pacient bez vyraznéjsich bolesti L KyK, avsak pocituje
pfi chlzi bolesti v oblasti P KoK (po dfivéjsi TEP), chiize 2 FH, lehké pnuti
a mirny otok v oblasti jizvy, dlouhodobé;jsi bolesti v oblasti LS prechodu

Osobni anamnéza: stav po TEP L KyK pro artrozu, stav po diiveéjsi TEP P KoK
pro artrozu (2018), hypertenze

Socidalni anamnéza: pacient zZije sdm v bytovém domé, v 1. patfe bez vytahu

(cca 20 schodi), bez sprchového koutu
Pracovni anamnéza: v dichodu, diive fidi¢ z povolani
Sportovni anamnéza: vV mladi fotbal, poté pouze rekreacné rizné aktivity

Farmakologicka anamnéza: obCas uziva analgetika, 1éky na sniZzeni vysokého

krevniho tlaku

Aspekce:

Pohled zepiedu: obé DKK v nulovém postaveni, PDK v lehké ZR, pravé stehno
thorakohumeralni trojuhelniky symetrické, ramena ve stejné vysce, hlava

postavena symetricky

Pohled zboku (operovaného): PDK lehké semiflexi, jizva s lehkym otokem,
dobie zhojend s mirnym zarudnutim, mirnd anteverze panve, hyperlordéza Lpa,
prominence bfis$ni stény, hyperkyfoza Thpa, vyrazna protrakce obou ramen, hlava

v pfedsunu
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- Pohled zezadu: plochonozi na obou DKK, P Iytko objemné;jsi, kolena v nulovém
postaveni, L podkolenni jamka vySe, panev vpravo nize, vyrazny hypertonus

PV svall, lopatky elevované, hlava postavena symetricky

Palpace:

- SIAS a SIPS vpravo nizZe, jizva hiife posunliva a citliva, mirny otok v okoli jizvy,
TrPs v oblasti hyzd’'ovych svalii, PV svalti a LS pfechodu, palpac¢ni ztuhlost a horsi

posunlivost obou patell, zejména u P KoK
Goniometrie:

Tabulka ¢. 25:

Proband 5 rozsah pohybi vstupni

KyK leva prava KoK leva prava
FLX 85° 110° FLX 105° 90°
EX 10° 15° EX 0° -5°
ABD 20° 35°

Zdroj: viasti
Antropometrie:

Tabulka ¢. 26:

Proband 5 antropometrie vstupni

délky leva | prava |obvody leva | prava
SIAS - MM 90cm | 90 cm |pfres tiislo 70cm | 68 cm
trochanter — ML 83 cm | 83cm |10 cm nad patelou 56 cm | 58 cm

Zdroj: viasmi
Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

- Abdukce
- leva — nebylo mozné vysettit, kvlili nedostatecné svalové sile
- prava — tensorovy mechanismus prevlada

- Extenze
- leva — nebylo mozné vysetfit, kviili nedostatecné svalové sile

- prava — Spatny timing, prvni se zapojily PV svaly, poté gluteus
VysSetieni zkracenych svalu dle Jandy:

- Flexory KyK
- leva — lehce zkracené, stehno v urovni horizontaly, bérec trci

- prava — lehce zkracené, pokles stehna pod horizontalu, ale bérec trci
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- Flexory KoK
- leva — vyrazné zkraceni, pohyb mozny zhruba do 65°
- prava — lehké zkraceni, pohyb mozny zhruba do 75°
- Adduktory KyK
- leva — vyrazn¢ zkracené

- prava — lehce zkracené
Vysetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka ¢. 27:

Proband 5 svalovy test vstupni

KyK leva prava
FLX 3 5
EX 2 5
ABD 2 5

zdroj: viastni
11.5.2 Pribéh terapie

Prubéh terapie, ktery byl u vSech probandu stejny (viz pfiloha ¢. 7), byl u tohoto probanda

navic doplnén o:

V prvni terapii bylo provedeno oSetieni TrPs v oblasti hyzd'ovych svalt. Ve treti terapii
se vyuzily mékké techniky na P KoK. Ve ¢tvrté terapii opét mékké techniky, avsak nyni
na oblast Lpa, doplnéné oSetfenim TrPs v oblasti LS piechodu a PV svalii. V paté terapii
se pokracovalo v manudlnim oSetfeni jizvy, jiz nebylo provedeno protazeni DK a misto
toho byly provedené mékké techniky v oblasti Lpa s mobilizaci SI skloubeni a nasledné
oSetfeni TrPs v oblasti hyZzd’ovych svalfi, LS ptfechodu a PV svalll. V sedmé terapii se

opét zopakovaly mekké techniky v oblasti Lpa s mobilizaci SI skloubeni.
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11.5.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

- Pohled zepiedu: ob¢ DKK v nulovém postaveni, stehna symetricka, panev vpravo

Vv ot

nize, tézisté uprostied, oslabené biisni svalstvo, thorakohumeralni trojihelniky

symetrické, ramena ve stejné vysce, hlava postavena symetricky

- Pohled zboku (operovaného): PDK stale v lehké semiflexi, ale jiz neni

tak vyrazna, jizva dobife zhojena, jiz bez zarudnuti a pouze s lehkym otokem,

mirna anteverze panve, hyperlordéza Lpa, prominence bfisni stény, hyperkyfoza

Thpa, vyrazna protrakce obou ramen, hlava v pfedsunu

- Pohled zezadu: plochonozi na obou DKK, P Iytko objemné&jsi, kolena v nulovém

postaveni, podkolenni jamky ve stejné vySce, panev vpravo niZe, mirnéjsi

hypertonus PV svala, lopatky elevované, hlava postavena symetricky

Palpace:

- SIAS a SIPS vpravo nize, jizva az na dolni ¢ast dobfe posunliva, jiz bez zvySené

citlivosti, bez vyrazné¢ho otoku, TrPs v oblasti hyzd'ovych svala, PV svali a LS

piechodu, palpacni ztuhlost a horsi posunlivost obou patell, jiz ale méné vyrazné

Goniometrie:

Tabulka ¢. 28:

Proband 5 rozsah pohybu vystupni

KyK leva prava KoK leva prava
FLX 95° 110° FLX 105° 90°

EX 15° 15° EX 0° -5°
ABD 25° 35°

Zdroj: viastni

Antropometrie:
Tabulka €. 29:

Proband 5 antropometrie vystupni

délky leva | prava [obvody leva | prava
SIAS - MM 90cm | 90 cm |pfres tFislo 69 cm | 68 cm
trochanter - ML 83 cm | 83cm |10 cm nad patelou 58 cm | 59 cm
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Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy:

- Abdukce

- leva — tensorovy mechanismus pievlada

- prava — tensorovy mechanismus stale lehce prevlada
- Extenze

- leva — $patny timing, prevaha ischiokruralnich svalt

- prava — spravny timing, lehké ptfevaha ischiokruralnich svalt
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy:

- Flexory KyK

- leva — lehce zkracené, pokles stehna pod horizontalu, ale bérec tréi

- prava — lehce zkracené, pokles stehna pod horizontalu, ale bérec trc¢i
- Flexory KoK

- leva — lehké zkraceni, pohyb mozny zhruba do 75°

- prava — lehké zkraceni, pohyb mozny zhruba do 75°
- Adduktory KyK

- leva — lehce zkracené

- prava — lehce zkracené
VySetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka ¢. 30:

Proband 5 svalovy test vystupni

KyK leva prava
FLX 3 5
EX 3 5
ABD 3 5

Zdroj: viastni
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11.6  Kazuistika 6

Inicialy: JV

Rok narozeni: 1949

Pohlavi: zZena

Diagnoza: stav po TEP L KyK

11.6.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza:

- Nynéjsi onemocnéni: pacientka pocituje bolesti v oblasti stehna a L KyK
vyzatujici do ttisla a L KoK, zejména pti chiizi, jizva mirn€ bolestiva v horni ¢asti,

lehkéd bolest také v P KyK, bolest kréni patete s iradiaci do PHK, chtize o 2 FH

- Osobni anamnéza: stav po TEP L KyK pro artrozu, artroza I1. stupné¢ P KyK,

cervikobrachialni syndrom, v minulosti artroskopie L KoK

- Socidlni anamnéza: pacientka zije S manZelem v panelovém domé v 6. patie

S vytahem, se sprchovym koutem
- Pracovni anamnéza: v duchodu, diive ucitelka ve Skole
- Sportovni anamnéza: pouze rekreacné lyzovani a turistika
- Farmakologicka anamnéza: obCas uziva analgetika

Aspekce:

- Pohled zepiedu: halux valgus na obou DKK, LDK v nulovém postaveni, PDK
vV ZR, kolena ve valgbznim postaveni, pravé stehno objemnéjsi, panev vpravo
thorakohumeralni trojiihelnik vyrazné;jsi vlevo, P RaK vySe, hlava lehce uklonéna

vpravo

- Pohled zboku (operovaného): DKK v nulovém postaveni, lehky otok a zarudnuti
V oblasti jizvy, anteverze panve, hyperlord6za Lp4, lehka prominence btisni stény,

protrakce ramen, hlava v pfedsunu
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- Pohled zezadu: plochonozi na obou DKK, P Iytko objemnégjsi, P podkolenni

jamka nize, hyzd'ové svaly oslabené, panev vpravo nize, lopatka a RaK vpravo

vyse, hlava lehce uklonéna vpravo

Palpace:

- jizvas lehkym otokem palpaéné bolestiva v horni ¢asti, kde je zaroven i zhorSena

posunlivost, SIAS a SIPS vpravo nize, TrPs v oblasti hyzd’'ovych sval, P lopatky

a trapézoveho svalu vpravo, posunlivost patell v normé

Goniometrie:

Tabulka ¢. 31:

Proband 6 rozsah pohybi vstupni

KyK leva prava KoK leva prava
FLX 70° 95° FLX 110° 115°

EX 5° 10° EX 0° 0°

ABD 10° 30°

Zdroj: viasti

Antropometrie:

Tabulka €. 32:

Proband 6 antropometrie vstupni

délky leva | prava |obvody prava
SIAS - MM 88 cm | 86 cm |pies tiislo 77cm | 76 cm
trochanter - ML 82 cm | 82 cm |10 cm nad patelou 53cm | 57cm

VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

- Abdukce

-  Extenze

Zdroj: viasmi

leva — nebylo mozné vysetfit, kviili nedostate¢né svalové sile

prava — tensorovy mechanismus ptevlada

leva — Spatny timing, prvni se zapojily PV svaly, nasledn¢ ischiokruralni

svaly a aZ poté gluteus

prava — Spatny timing, prvni se zapojily PV svaly, poté gluteus
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VySetreni zkracenych svala dle Jandy:

- Flexory KyK

- leva — vyrazné¢ zkracené, stehno nedosahne ani k horizontale

- prava — vyrazné¢ zkracené, stehno nedosahne ani k horizontéale
- Flexory KoK

- leva — vyrazné zkraceni, pohyb mozny zhruba do 50°

- prava — vyrazné zkraceni, pohyb moZzny zhruba do 70°
- Adduktory KyK

- leva — vyraznéji zkracené

- prava — lehce zkracené
VySetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka ¢. 33:

Proband 6 svalovy test vstupni

KyK leva prava
FLX 3 5
EX 3 5
ABD 2 5

Zdroj: viasmi
11.6.2 Priabéh terapie

Prubéh terapie, ktery byl u vSech probandu stejny (viz pfiloha ¢. 7), byl u tohoto probanda

navic doplnén o:

V prvni terapii bylo provedeno oSetieni TrPs v oblasti hyzd'ovych svalii. Ve druhé terapii
se mekkeé techniky vyuzily u obou DKK. Ve tfeti terapii doslo k uzita mékkych technik
V oblasti kréni patefe s naslednym protazenim svali s tim souvisejicich, doplnéné
0 oSetteni TrPs v oblasti P lopatky a trapézového svalu. V paté terapii bylo opét
provedeno oSetfeni TrPs v oblasti hyzd'ovych svali a iliotibidlniho traktu. V Sesté terapii
se vyuzily mékké techniky a oSetieni TrPs v oblasti kréni patete spolu s protazenim pravé
horni koncetiny. V sedmé terapii se provedly meékké techniky a trakce v oblasti

neoperované DK z dliivodu pfetrvavajici bolesti.
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11.6.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

- Pohled zepiedu: hallux valgus na obou DKK, LDK v nulovém postaveni, PDK

v lehké¢ ZR, kolena ve valgéznim postaveni, stehna témét symetrickd, panev

W ovoew

oslabené bfisSni svalstvo, thorakohumeralni trojihelnik vpravo mirné vyrazny,

P RaK vyse, hlava lehce uklonénd vpravo

- Pohled zboku (operovaného): DKK v nulovém postaveni, jizva bez otoku

a zarudnuti, anteverze panve, hyperlordéza Lpa, lehka prominence bfisni stény,

protrakce ramen, hlava v pfedsunu

- Pohled zezadu: plochonozi na obou DKK, P Iytko objemnéjsi, podkolenni jamky

témer ve stejné vysce, hyzd'ové svaly oslabené, panev vpravo lehce nize, lopatka

a RaK vpravo vyse, hlava lehce uklonéna vpravo

Palpace:

- jizva jiz bez otoku a bez vyraznych bolesti, v horni ¢asti stale mirn¢ horsi

posunlivost, SIAS a SIPS vpravo nize, TrPs v oblasti P lopatky a trapézového

svalu vpravo, posunlivost patell v normé

Goniometrie:

Tabulka ¢. 34:

Proband 6 rozsah pohybu vystupni

KyK leva prava KoK leva prava
FLX 80° 100° FLX 115° 115°

EX 5° 10° EX 0° 0°
ABD 20° 30°

Zdroj: viastni

Antropometrie:
Tabulka ¢. 35:

Proband 6 antropometrie vystupni

délky leva | prava [obvody levd | prava
SIAS - MM 87cm | 86 cm |pfres tFislo 76cm | 76 cm
trochanter - ML 82cm | 82cm |10 cm nad patelou 55¢cm | 57cm
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Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy:

- Abdukce

- leva — tensorovy mechanismus lehce ptevlada

- prava — tensorovy mechanismus lehce prevliada

- Extenze

- leva — $patny timing, stale lehké ptevaha PV svalt

- prava — Spatny timing, stale lehka ptevaha PV svali

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy:

- Flexory KyK

- leva — lehce zkréacené, stehno v urovni horizontaly, bérec trci

- prava — lehce zkracené, stehno v urovni horizontaly, bérec trci

- Flexory KoK

- leva — vyrazné zkraceni, pohyb mozny zhruba do 60°

- prava — lehké zkraceni, pohyb mozny zhruba do 75°

- Adduktory KyK

- leva — lehce zkracené

- prava — lehce zkracené

VySetieni svalové sily dle Jandy:

Tabulka ¢. 36:

Proband 6 svalovy test vystupni

KyK leva prava
FLX 4 5
EX 4 5
ABD 4 5
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11.7  Shrnuti vysledki

Tabulka ¢. 37: Lazeniska skupina — shrnuti vysledki

Proband ¢. 1 Proband ¢. 2 Proband ¢. 3
Goniometrie Sv;llc;vé Goniometrie SV:&ZVé Goniometrie Sv;llzvé
flexe 80°/95° 3/4 85°/95° 4/5 85°/95° 3/4
extenze 5°/10° 2/3 10°/15° 3/4 5°/15° 3/4
abdukce [ 15°/30° 214 25°/35° 3/4 15°/30° 2/4

Tabulka ¢. 38: Neldzeriska skupina — shrnuti vysledkii

zdroj: viastni

Proband ¢. 4 Proband ¢. 5 Proband ¢. 6
Goniometrie Sva,lOVé Goniometrie Sva,IOVé Goniometrie Sva,IOVé
sila sila sila
flexe 80°/90° 3/4 85°/95° 33 70°/80° 3/4
extenze 5°/10° 2/3 10°/15° 2/3 5°/5° 3/4
abdukce | 20°/25° 2/3 20°/25° 2/3 10°/20° 214

Zdroj: viasti

Na zéavér jsem vytvoril dvé tabulky (¢. 37 a ¢. 38) — lazenskd skupina a nelazenska
skupina, aby byly vysledky provedeného vyzkumu piehlednéjsi. Poznamenal jsem
hodnoty (v tabulkach ¢. 37 a 38 uvedeno jako vstupni/vystupni hodnoty) goniometrického
meéfeni a svalové sily jak u vstupniho, tak vystupniho kineziologického rozboru vsech
probandii, na zaklad¢ ¢ehoz je patrné, Ze doslo k vétSimu zlepSeni u lazenské skupiny

Vv rozsazich pohybu, ale také u svalové sily.

Nejvétsi rozdily mezi vstupnim a vystupnim méfenim byly nasledujici. U probanda
¢. 1 doSlo k nejvétsimu rozdilu ve flexi KyK, konkrétné o 15°. Pohyb do extenze
a zaroven také do abdukce se nejvice zlepsil probandovi €. 3, jelikoZ do extenze byl rozdil
0 10° a do abdukce o 15°. Pokud v8ak nebereme v potaz pouze rozdily, tak ve vstupnim
vySetteni si ve flexi nejlépe vedli probandi €. 2, 3 a 5, u kterych byla naméfena hodnota
85° a naopak nejmensi rozsah do flexe KyK byl naméfen u probanda €. 6, u kterého
hodnota dosahla 70°. Co se tyce vystupnich hodnot, tam bylo nejvice naméfeno 95°
do flexe a to konkrétn¢ u probandu ¢. 2, 3 a 5 a shodn¢ také u probanda €. 1, u kterého,
jak jiz bylo zminéno, doslo k nejvétsimu zlepseni ve flexi. Nejmensi rozsah pohybu byl
opét u probanda €. 6, u kterého bylo naméfeno 80°. Nejmensi extenze byla u vstupniho

vySetfeni naméfena probandim €. 1, 3, 4 a 6, kde doséhla pouze 5°. Naopak nejvyssi
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vstupni hodnota pro extenzi byla 10° a to u probandt ¢. 2 a 5, kterym bylo spolu
S probandem ¢. 3, jenz mé¢l jiz zminéné nejvétsi zlepSeni v tomto pohybu, naméreno
I vystupnim méteni proband €. 6, kde se projevilo zlep$eni z 10° na 20°. Proband ¢. 2 mél
nejlepsi abdukcei jak ve vstupnim, tak i vystupnim vySetieni, kdy mu bylo naméfeno 25°
anasledné 35°. U probanda €. 5 bylo jesté specifické, ze namétené hodnoty u P KoK byly
pouze 90° do flexe a do pIn¢ho propnuti kolena chybélo 5°.

Svalova sila ptinesla mén¢ vyrazné odchylky, 1 ptesto vSak v prospéch lazenské skupiny.
Pouze u probanda ¢. 5 nedoSlo ke zvySeni svalové sily do flexe, u vSech ostatnich
probandii doslo ke zlepSeni o jeden stupeii svalové sily. Pohyb do extenze byl prekvapive
u vSech naprosto shodné zlepSen také o jeden stupen svalové sily a pohyb do abdukce
rozdé¢lil probandy do dvou skupin, jelikoz probandi €. 1, 3 a 5 se v tomto sméru zlepsili

0 dva stupné svalové sily a zbyvajici tfi, tudiz probandi ¢. 2, 4 a 6, pouze o jeden stupen.

V obvodech doSlo pomérné k vyraznym zméndm, kdy za zminku stoji nejvétsi snizeni
obvodu pfes tfislo, které se vyskytlo u probanda ¢. 2, u kterého se obvod snizil o 5 cm.
10 cm nad patellou byl nejvétsi rozdil u probanda €. 3, u kterého byl obvod v tomto misté

navysen o 2,5 cm.

Zkracené svaly se vétSinou podatilo také upravit, ze skupiny osob, které navstivily lazné,
bylo pfi vystupnim hodnoceni vyrazn&j$i zkraceni zjisténo pouze u probanda
¢. 1lato uflexorové skupiny kycelniho a kolenniho kloubu na operované strang,
i tak vSak byly tyto hodnoty zlepSeny v porovnani se vstupnim vySetienim a u vSech
ostatnich lazeniskych probandii bylo zkraceni bud’ zcela normalizovéano, poptipadé bylo
pouze lehké. U nelazeiiské skupiny bylo zlepSeni o néco méné vyrazné. Bez zkraceni
adduktort a flexorti ky€elniho kloubu na neoperované DK byl pouze proband €. 4, ktery
v ptipadé¢ adduktorové skupiny svali byl bez zkraceni jiz pfi vstupnim vySetieni

a v piipadé flexorli bylo zkraceni pouze lehké.

Pohybové stereotypy byly vyraznéji upraveny opét u lazeniské skupiny. U probanda
¢. 2 dokonce doslo ke spravnému stereotypu v obou hodnocenych pohybech
na operované ineoperované DK. Naopak u neldzenské skupiny doslo ke spravnému

timingu pfi extenzi na operované DK pouze u probanda €. 4.
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12 Diskuse

V této bakalarské praci se vénuji vliviim lazenské 1écby na rekonvalescenci po totalnich
endoprotézach kycelniho kloubu. Toto téma je v soucasné dob¢ i dle mého nazoru velmi
aktualni, jelikoZ neustale ptibyva pocet provedenych implantaci, jak také potvrzuje Krbec
(2019), ktery poznamenava, ze v roce 2004 bylo provedeno celkem 700 operaci, zatimco
vroce 2019 tento pocet vzrostl az na 18 000. Zamérné uvadim rok 2019 z divodu,
ze Vroce 2020 a 2021 muze byt toto ¢islo mnohonasobné nizs$i kvili rozmahajici
se pandemii a s ni souvisejici pozastaveni planovanych operaci. Dle Dungla et al. (2014)
je vCeské republice implantace totalnich endoprotéz ky&elnich kloubt jednou
Z nejvyuzivangj$ich operaci v ortopedii. Tento problém se vsak netyka pouze Ceské
republiky, ale je celosvétovy, jak uvadi Hu a Yoon (2018), ktefi tvrdi, Ze implantace
totalnich endoprotéz kycelniho kloubu je 1 v celosvétovém métitku nejcastéjsi
ortopedickou operaci. Tento fakt pro mé nebyl prekvapenim, protoze piedpokladam,
ze trend téchto operaci stale poroste. Jednou z ptfic¢in mize byt 1 obezita, kterd se Casto
vyskytuje jiz v détském veéku, coz zapiiCini dlouhodobé zvySeny napor na kycelni,
ale i kolenni kloub a s nim spojeny vznik patologii v jejich okoli. To zminuje i Krbec
(2019), ktery uvedl, ze neni vyjimkou provedeni TEP 1 u mladych lidi kolem tficatého
roku zivota. Tento ndzor sdilim nejen proto, Ze se mi jiz béhem praxe podafilo potkat
n¢kolik mladsich osob po vyméng, ale i1 proto, ze trend a vyvoj novych materialt vede
k dlouhodobgj§imu a propracovanéj$imu vyuziti umélého kloubu a je tedy vhodné jeho
pouziti naptiklad 1 pro osoby s vrozenou poruchou. Stejné tak ale Krbec (2019) uvadi,
7e operace jsou provadéné i u starSich lidi, tieba 1 po osmdesatém roce zivota, za coz
muze fakt, ze se lidé dozivaji nejen vyssiho veéku, ale zaroven ziji 1 aktivnéj§im zpisobem
Zivota, coz miZe byt nejen ptiina opotiebeni a indikace pro TEP, ale naopak i1 divod
dobte udrZzované¢ho zdravotniho stavu jednotlivce. Diky tomu se nutnost endoprotézy
posouva do vyssiho véku, kdy je zdroven mozné tuto operaci provést vzhledem ke stale
uchazejici kondici pacienta. Toto je vSak z mého pohledu i diivodem, pro¢ osoby
Vv pokrocilém veéku operovat, protoZe produktivni a aktivni vékova hranice se zvySuje,
a tak neni vyjimkou, Ze se i mezi star§imi osobami najdou turisté a sportovci, kteti chtéji
vyuzit stafi na maximum. Tyto vySe zminéné divody hraji podle m¢ hlavniroli v neustale
se zvySujicim poctu implantovanych endoprotéz, avSak nejsou samoziejmé jedinymi

pti¢inami, dale bych totiZ také zminil nadmérné pietéZovani sportem ¢i namahavou praci.
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Rozhodujicim faktorem k navstéve I€kate je bolest, kterou vSak vyvolava jiz dlouhodobé
se tvofici strukturdlni zména. Timto se zabyvali také Dungl et al. (2014), kteti dale
dopliuji, ze subjektivni pocity, jako kulhani ¢i pravé zminéna bolest, jsou nadiazené;jsi
hodnocenim objektivnim, ke kterym se fadi naptiklad deformita ¢i rozsah pohybu. Autofi
(2014) dale popisuji, ze uspésnost operace lze zhodnotit pomoci Harrisova schématu,
které se sklada z bodového hodnoceni jednotlivych sfér spojujicich funkci, rozsah pohybu
a bolest a kazdé odvétvi ma své bodové hodnoceni, ve kterém se také ptihlizi vice
Kk subjektivnim pocitim nez k objektivnimu hodnoceni. S timto bych také ze své
zkuSenosti souhlasil, jelikoZ co jsem mél moznost se béhem praxe setkat s osobami
s artrozou vys$iho stupné, tak u vétsiny z nich byla bolest hlavnim limitujicim faktorem,
1 pfes omezeny rozsah pohybu, ktery mnohé z nich nikterak neobtézoval. Pti artroze
dochazi k degeneraci chrupavky, ale vzhledem k tomu, Ze v ni nejsou obsazeny zadné
nervy, jak uvadgji Cihak et al. (2011), tak pacient o vzniku artrozy ani netusi. Z toho
davodu nevyhledavaji ani zddnou odbornou péci, o ¢em se zminuje také Javirkova
(2010), ktera uvadi, Ze pacienti piichazeji az v té dob¢, kdy je jiz z divodu déle
pokracujicitho nadmérného zatézovani vznikld sekundarni zména v okoli kloubu, ktera
drazdi prilehlé tkan€, ¢imz je bolest zpiisobena, ale tato navstéva je jiz z mého pohledu
pozdni, tudiz by bylo idealni, aby se kladl vétsi diraz na prevenci, ¢imz by se mohl
piipadny pocet endoprotéz snizit. Dle Dungla et al. (2014) hraje vyznamnou roli také
piedoperacni fyzioterapie, ktera zahrnuje obecnou piipravu na samotnou operaci, jako
naptiklad chize 0 berlich, sebeobsluha v lizku ¢i znalost zakladnich cviki a zaroven
je podstatna i diisledna edukace o pribéhu operace a zakazanych pohybech, jak zminuje
Javiirkova (2010). V ramci této predoperacni piipravy je diilezité, aby si pacient jiz pred
operaci pfizpisobil podminky ve svém domové. O tom pojedndva také Svoboda (2018),
ktery ptedava informace, tykajici se riznych pomuicek do domaciho prostiedi, jako
protiskluzové podlozky, madla u vany a zdchodu, vyvySenou postel, ndstavec na toaletu
¢i pomicka pro navlékani ponoZek. Tyto rady jsou z mého pohledu trefné, avS§ak myslim
si, Ze vétSina lidi tuto priipravu podceni a domaci prostiedi nijak neupravi, at’ uz z divodu
vize, Ze je to zbytecné ¢i tieba i ze stranky finan¢ni. Dle Dungla et al. (2014) je ale pfi
dodrzeni vSech vySe napsanych doporuceni nasledna pooperacni rehabilitace snazsi,
at’ uz z fyzického, ale i psychického hlediska, jelikoZz pacient vi, co ho konkrétné ceka,
a tim padem mulZe byt poté doba hospitalizace a celkové rekonvalescence zkracena.

Béhem mého plisobeni v laznich jsem mél moznost se setkat n€kolikrat s klienty,
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ktefi absolvovali prave tuto predoperacni 1écbu, pfevazné tedy z divodu artrézy vyssiho
stupné a myslim si, Ze je to spravna cesta, jelikoz dochazi k celkovému uvolnéni okolnich
tkani a s tim 1 spjaté snizeni bolesti, ale také protoze klient ma lepsi predstavu o tom,
jak bude nasledné probihat pooperaéni faze, poptipadé piimo lazenska Iécba. Co se tyce
edukace pacientli po provedeném zakroku, tak mam smisené pocity. Vétsina lidi sice zna
zakazané pohyby a snaZi se to dodrzovat, ale co se tyce jizvy, tak jsem se setkal s lidmi,
ktefi nemé&li ponéti o péci o jizvu, coZ si myslim, Ze je velika chyba, ponévadz i to hraje
vyznamnou roli v celkové rekonvalescenci a zejména pak dojde ke zmirnéni bolesti v jeji
oblasti, coZz zminluje také Votavova (2012). Nejsem si jisty, zda je tento problém
u samotnych operovanych, ze informaci o jizvé berou v nemocnici na lehkou vahu,
¢ipfimo v oSetiujicich osobach, které tuto podstatnou informaci sdéli pouze okrajove,

¢i Ji Gplné vynechaji, ale myslim si, Ze by na to mél byt kladen vétsi diraz.

Provedenou operaci vSak pro pacienty rozhodné nekon¢i aktivni zpiisob Zivota, ba naopak
je pohybova aktivita doporucena. Je potteba ale, aby byly dodrzeny urcité¢ zasady,
¢imz dochazi k prevenci luxace, menSimu opotifebeni endoprotézy, popiipadé
k pfedchazeni uvolnéni jednotlivych komponent. Jak uvadéji Dungl et al. (2014),
ihned po propusténi z nemocnice je zakazané fizeni automobilu po dobu Sesti tydnu,
avSak pokud jsou dodrZeny antiluxaéni zasady, tak je umoznény odvoz v roli spolujezdce.
PIné zatézovani operované koncetiny je vesmeés na rozhodnuti operatéra, ktery
0 tomrozhodne na zéklad¢ vice okolnosti, jako typ endoprotézy, prubéh operace
¢i postizeni neoperované dolni koncetiny, coz také potvrzuji Kolar et al. (2012), ktefi dale
dodévaji, ze tato doba byva vétSinou po tfech az Sesti mésicich. Sportovni aktivity pro
tyto osoby urcité také nejsou minulosti, jelikoZ zhruba po uplynulém pil roce se k nim
mohou vratit, ale za pfedpokladu, ze béhem téchto Sesti mésicti pokracuji v naucenych
cvikach, ¢imz dojde k dostatecnému posileni a stabilizaci operovaného kloubu.
Je ale dulezité, aby byli opatrni a vyvarovali se kontaktnim sportim, rychlym zménam
pohybu ¢i doskokiim. Lednicka (2018) ve své diplomové praci fadi mezi vhodné sporty
naptiklad golf, sjezdové lyzovani na upravenych tratich, plavani, rozumna turistika a jizda
na kole. Se tfemi poslednimi bych souhlasil, av§ak co se tyce golfu a sjezdového lyZovani
na upravenych tratich, tam bych nesouhlasil se zafazenim mezi doporucené sporty,

jelikoz mi pfijde, Ze jsou pomérn€ ndrocné na rotacéni slozky kycelniho kloubu.
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Halasova a PanoSova (2010) zaroven dodavaji klid i Vv sexualni oblasti, jelikoz
I s vyménénou ky¢li je dle nich mozno sex provadét, avsak pouze pokud jsou vyuzity
takové sexualni polohy, které dodrzuji antiluxa¢ni zasady a existuji i pfimo doporucené
sexualni polohy, kterymi jsou u Zzen na zdravém boku s pol§tafem mezi koleny ¢i poloha
zezadu a pro muZe pak na zadech, popiipadé ve stoji. Resit tuto problematiku
by mé nejspis ani samotného nenapadlo, ale z divodu opakovanych dotazt z fad pacientl
mi prijde dulezité se o tomto tématu zminit, jelikoZ mnohym pfijde az trapné o tom mluvit
1 pfesto, Ze to je zcela ptirozena véc. Obavam se vsak, Ze sexualni pud v tomto piipade
lehce vitézi nad rozumem, a proto mnozi, zejména dle mého ndzoru muzi, na tato
doporu€eni neberou zietel. Zejména bych apeloval na protéjSky operované osoby,

aby byly i v tomto ohledu shovivavé.

Cilem této prace bylo zjistit, jakym zpisobem ovlivni ladzeniskd 1é¢ba rekonvalescenci
U pacientl po provedeni totalni endoprotézy kycelniho kloubu. K provedeni vyzkumu
jsem si vybral Slatinné 1azné Tteboii s.r.0., pfedev§im z diivodu, Ze se nachazeji nejblize
mému bydlisti. Vénoval jsem témto laznim tedy i kus v teoretické ¢asti, kde jsem struc¢né
shrnul historii a nasledné¢ jsem popsal procedury, které lze s touto diagndézou
v tieboniskych ldznich podstoupit. Aby byl vyzkum objektivnéjsi, stanovil jsem
si kritérium, Ze probandi musi byt pfiblizn¢ stejnou dobu od operace a v tomto piipadé
jsem si proto urcil dva mésice po operaci. Vybral jsem si tedy tii osoby, které prosly
lazenskou lécbou. Pro splnéni cile jsem porovnal jejich vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor. Aby ale byl vyzkum jesté prikaznéjsi, tak jsem si pro vétsi porovnani vybral dalsi
tf1 osoby, které laznémi ale jesté neprosly, ¢imz jsem dostal vice vypovidajici vysledky

0 tom, jakym zptsobem vlastn¢ lazeiiska 1éc¢ba rekonvalescenci ovlivni.

Vyzkum u vSech probandl probihal témef stejnym zplisobem. Bylo uskuteénéno shodné
osm terapii po pul hoding, coz bylo podminéno lazenské skupiné, jelikoZ v ramci pobytu
absolvuji pravé tento pocet a Casovy uUsek. Na prvni terapii jsem vytvofil vstupni
Kineziologicky rozbor, ktery zahrnoval odebrani zakladni anamnézy, vySetieni aspekci
a palpaci, ziskani goniometrickych a antropometrickych idaji, vySetfeni pohybovych
stereotypil, vySetieni zkracenych svall a vySetfeni svalové sily. Zde bych rad zdlraznil,
ze v goniometrickém méfeni jsem se zaméfil nejen na rozsah v kloubech kycelnich,
ale také v kloubech kolennich, protoze pravé nekteré svaly mohou byt spojené

jak s kyc¢elnim, tak kolennim kloubem. Pravé to také popisuje Dylevsky (2009),
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kdyz oznacuje nékteré svaly za dvoukloubové, tedy jsou to takové svaly, které vzajemné
oba klouby ovliviluji. Nasledujicich sedm terapii se jiz mirné¢ liSilo, jelikoz jsem
jednotlivé terapie ptizpisoboval individualné¢ kazdému probandovi s piihlédnutim
na aktudlni stav, zahrnujici naptiklad bolesti zad. U probanda ¢. 5 doslo k vyjimce, jelikoz
se domluvili, ze P KoK nebudeme vénovat pfili§ velikou pozornost na ukor akutnéjSich
potizi, jelikoz TEP byla star§iho data a dle probanda doséhla svého pohybového maxima.
Kostra terapii (viz pfiloha ¢. 7) vSak byla neménna, aby vSichni probandi méli stejnou
cvicebni jednotku opét pro zlepSeni objektivnosti vyzkumu. Jiz zminé€ny zéklad terapii
zahrnoval naptiklad péci o jizvu, protazeni zkracenych svalovych skupin, posileni svalt

oslabenych a nacvik stability.

Ve vyzkumu bylo tedy celkem Sest probandti, z ¢ehoz byli dvé zeny a Ctyi'1 muzi. Zaméfil
jsem se zejména na porovnani kineziologickych rozbort dvou skupin, tedy ,lazensti
a ,,nelazensti“. Ze zjisténych hodnot jsem vytvofil dvé tabulky (tabulka ¢. 37 a ¢. 38), kde
byly naméfené hodnoty goniometric a svalové sily jak u vstupniho, tak i u vystupniho
méfeni. Z tohoto porovnani dvou skupin vychazi, ze bylo vyraznéjsi zlepsSeni lazenské
skupiny, oproti skupin¢ nelazeniské. Nejvyssi rozdil jsem zaznamenal u pohybu do
abdukce z hlediska rozsahu pohybu, ale také ve svalové sile. U lazenské skupiny byly
v tomto pohybu vysledné rozsahové hodnoty 30°, 35° a 30° a svalové hodnoty na stupni
4, 4 a4, zatimco u nelazenské skupiny pouhych 25°, 25° a 20° v rozsahu a stupné 3,3 a 4
ve svalové sile. Toto zjisténi mé nijak nepifekvapilo, protoze jsem piedpokladal, ze béhem
lazenského pobytu dojde k vétsimu rozdilu 1 diky ostatnim proceduram, jako naptiklad
skupinovému cviceni v bazénu a v télocvicné. Béhem téchto procedur také dochazi ke
zvySovani rozsahu pohybu i svalové sily a vzhledem k tomu, Ze tyto procedury probihaji
Vv pribéhu celého pobytu, je zfejmé, Ze tito probandi méli v podstaté nékolikandsobné
Cast¢jsi rehabilitaci. Naproti tomu musim fict, Ze skupina neldzeniskych samoziejmé
mohla nekolikrat za den stanovenou cvicebni jednotku opakovat a také je nutno vzit
V potaz, Ze pokud je ¢loveék v domacim prostiedi, velmi zaleZi, zda se musi o sebe postarat
sdm a ma tedy i méné¢ casu na cviCeni, ale zaroven ipomyslné trochu vice pohybu
spojeného s ADL. Dle mého nazoru je vSak cvieni pod odbornym dohledem

jednoznaéné piinosnéjsi, coz ostatné ukazaly prave jiz zminéné rozdily hodnot.
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Vétsi zlepSeni u goniometrického méfeni jsem zaznamenal i u ostatnich pohyb,
tedy flexe a extenze. Piesto, ze rozdily vstupnich a vystupnich hodnot se ndm nemusi zdat
tolik patrné, rad bych zde podotkl, ze u dvou probandi ze tfech u lazenské skupiny, jsem
zaznamenal u vystupniho méfeni plny rozsah pohybu a u tfetitho se tato hodnota
od maximalni lisila pouze o 5°. Pravé tento muz, tedy proband ¢. 1, mé¢l pii vstupnim
vySetieni 1 vyrazné zkracené flexory kycelniho kloubu, a i pfi vystupnim vySetieni,
piestoze doSlo ke zlepSeni, bylo toto zkraceni také relativné vyraznéjsi, z cehoz lze
usuzovat, Ze nemohla byt extenze v plném rozsahu, nebot’ zkracené flexory tento pohyb
neumoZnily. Nutno jest€¢ podotknout, ze extencni stereotyp pohybu se podatilo
normalizovat a pti vystupnim hodnoceni jiz muz zvladal spravné nacasovani. Svalova sila
pak dosahla stupné 3, coz sice neni piili§ velky stupen, ale vzhledem k tomu, Ze proband
si pomérné dlouho drZel chybny stereotyp a zaroven mél bolesti v LS ptechodu, nechtél
jsem prili§ zvySovat zatéz. I Dungl et al. (2014) tvrdi, ze oslabenim glutealnich svali
piebira jejich funkce m. quadratus lumborum, kvuli cemu dojde pak Kk jeho pretizeni
a nasledné bolesti zad. Z mého pohledu bylo diilezité dostat se predev§im na hodnotu 10°
a to z divodu, Ze ta by jiz méla byt dostacujici pro chiizi. Prave toto popisuji 1 Holanova
a Bauka (2015), ktefi uvad¢ji, ze idedlni extenze pro kvalitni chiizi je 10°. Pokud je tato
hodnota nedosazend, dochazi k pretézovani bederni patete, z cehoz plynou dalsi
zdravotni komplikace. S timto mohu jen souhlasit, protoze pravé proband ¢. 1 bolesti

Vv oblasti L patefi na zaCatku pocitoval a jeho hodnota extenze byla pouze 5°.

Hodnoty flexe u lazeniské skupiny pak dosahovaly povoleného maxima. Vzhledem
k tomu, Ze vSichni zucastnéni byli pfi ukonéeni pouze tii mésice po operaci, nemohl byt
trénovan vyssi rozsah pohybu do flexe nez 90°. Dungl et al. (2014) popisuji, Ze vlivem
operace jsou naruSené stabilizatory kycle, a proto neni vhodné provadét flexi vétsi nez
90° a to zejména pii extendovaném kolennim kloubu. Pfesto, Ze jeho zasady ctim, tak pti
vystupnim hodnoceni se vSichni ,,Jazensti* aktivné a bez ndmahy dostali do 95° pohybu,
ale s flektovanym kolennim kloubem. Dle Holanové a Bauka (2015) je dulezita kromé
extenze praveé také dostatecna flexe, idedlné alesponn 90°, kterd pomahd k plné
sobéstacnosti a je vyuzivana zejména pii chiizi po schodech. U neldzenskych se hodnoty
také zlepSovaly, porovname-li vstupni a vystupni hodnoceni goniometrického pohybu
a stejn¢ tak i svalové sily. Avsak toto zlepSeni bylo o néco mensi nez u skupiny osob,
které pobyvaly v laznich. Zajimavé je také, ze zlepSeni svalové sily pro exten¢ni pohyb

bylo pro ob¢ skupiny shodné, a to o jeden stupen. Dobrou zpravou je, Ze pokud bychom
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brali v potaz idealni hodnoty pro kvalitni chizi dle Holanové a Bauka (2015), spliovali
by tyto podminky pro kvalitni chiizi v§ichni probandi, kromé probanda ¢. 6, u kterého
je flexe 80° a extenze 5°. Tato Zena i pies pocatecni chut’ do cvieni byla pomérné
omezena bolesti neoperovaného, avsak artrotického druhého kycelniho kloubu, ktery byl
samoziejme vice zatézovan. Déle také béhem nasi intervence se u ni v rodin€ objevily
nahlé zdravotni problémy, které bohuzel zapticinily i jeji ztratu chuti pro cvi¢eni. Musim
Ji v8ak pochvalit, Ze to nevzdala a ze svalovou silu naopak méla ve vSech méfenych

pohybech na stupni 4 a to jako jedina z nelazenské skupiny.

Vétsina zacastnénych (proband €. 1, 3, 4 a 5) také trpéli bolestmi L pa. Zde se shoduji
s nazorem Javlrkové (2010), ktera popisuje, Ze pi1 onemocnéni KyK lidé uvadéji bolesti
V oblasti zad. Pravé proto jsem se pii jednotlivych terapiich zaméfil na feSeni 1 téchto
pfidruZenych problémi a zde opét musim vyzdvihnout lazeniskou 1é¢bu, kdy b&hem
pobytu klient navstévuje celou fadu procedur, které jsou zamétfené sice predevs§im
na hlavni diagnézu, avsak po konzultaci s l€kafem jsou do rehabilitacniho planu zahrnuta

1 pfidruzena onemocnéni.

Meéieni obvodu je dle mého nazoru v tomto piipadé lehce diskutabilni, protoze nelze
stoprocentn¢ fict, zda dosSlo k vymizeni otoku, ¢i k posileni koncetiny. Rozdil hodnot
mezi vstupnim a vystupnim méfenim nemusi byt na prvni pohled pozitivni, avSak opak
miize byt pravdou. To Ize také prokazat u probanda ¢. 3, u kterého se obvod v tiisle snizil
pouze o 0,5 cm, ale obvod 10 cm nad patellou byl zvySen o 2,5 cm. Proband zaroven
patfil mezi nejlepsi ve zlepSeni svalové sily, coz potvrzuje navySeni svalové hmoty
a Z toho divodu nemusel byt rozdil hodnot patrny. Pfi vstupnim vySetieni byly témét
u vSech probandil obvody v oblasti 10 cm nad patellou nizsi na operované DK, coz bych
odtivodnil tim, Ze tato koncCetina nebyla jesté pln€ zatéZzovéana a z toho ditvodu byla tudiz

vyrazng oslabena.

Béhem vyzkumného Setfeni jsem se presvédcil, Ze naprosto zdsadni pro jakoukoli lé¢bu
je pak pacientova spolutcast, o které¢ hovoii i prof. Lewit (2003). Pravé spoluprace
V ramci protahovani zkracenych svalli u neoperované DK trochu chybéla u probanda €. 5,

ktery protahoval pouze operovanou koncetinu a vysledky neoperované DK nebyly patrné.

Dle mého nazoru je idedlni, aby lidé, ktefi jsou po implantaci endoprotézy kycelniho

kloubu, pftijeli do 14zni zhruba mezi 2. a 3. mésicem od operace. Tento nazor zastavam
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prevazné z toho divodu, ze zhruba kolem 3. mésice je ve vétsiné piipadi jiz povolené
plné zatizeni operované koncetiny a muze se tak postupné piejit k nacviku chize
¢i obecné k narocnéjsim cviktim. I presto jsem si vSak pro sviij vyzkum vybral skupinu
probandd, ktefi byli ,pouze™ 2 mésice po operaci, protoze to bylo pro mé porovnani
s neldzenskou skupinou idealni. Pfedevs§im z diivodu, Ze nastup do 14zni po TEP KyK

je umoznén do 3 mésici od operace a mnou vybrani ,,nelazensti probandi by mi tak

mohli v pribéhu vyzkumu odjet do lazni, ¢imz by vyzkum znehodnotili.

V laznich vSak nedochazi pouze ke zlepSeni fyzického stavu, ale také k celkovému
uvolnéni, odpocinuti a odtrZzeni od bézné vSedni a pro nékteré mnohdy stresujici reality
a lidé zde maji vice €asu sami na sebe. Tento vyznamny holisticky pfistup zahrnujici
dietni, rezimova, pohybovd a edukacni opatfeni spojena s fyzikalnimi vlivy
a Vv neposledni fad¢ prirodnimi 1écivymi zdroji popisuje 1 Machalek (2001). A prave
pohlédnu-li na ¢lovéka jako na biopsychosocidlni jednotku, nelze zamlcet dileZitost
dosaZeni rovnovahy mezi jednotlivymi slozkami. Zde se jednozna¢né¢ shoduji s tvrzenim,
ze jediné rovnovaha mezi fyzickou a psychickou sloZkou mtize vést ke zdravi jedince,

coz uvadi Morschitzky a Sator (2007).

Pfestoze je to pomérné¢ troufal¢ tvrzeni, tuto pohodu bych odavodnil objektivné
meétitelnym faktem, a to ze béhem mého vyzkumu doslo u lazenské skupiny k veétSimu
zlepseni pohybovych stereotypl, at’ uz z divodu castéjSich procedur, ale také prave
z davodu vice volného Casu, ktery mohli vénovat prochazkdm po okoli se zaméfenim
se na dany pohybovy stereotyp a zarovent mohli nad danym problémem vice premyslet
a ziskavat zpétnou vazbu od ostatnich klientt. Pravé socialni interakce s 0sobami
S podobnymi obtizemi mi také pfijde velmi dilezitd, protoze pfi ni dojde k vyméné

informaci mezi jednotlivymi osobami a né¢kdy tak i k vhodné motivaci.

Velmi subjektivné také musim dodat, Ze vSichni lazensti klienti byli velmi pozitivné
naladéni, a to i pfes pomérné narocné obdobi plné rliznych opatieni a omezeni vzhledem
Kk celosvétové pandemii, a proto mi ptijde i velmi trefny slogan, ktery Slatinné lazné
Ttebon s.r.0. prezentuji ,,]Jazné Trebon pohladi télo 1 dusi®. Obecné bych tedy lazeniskou
lécbu hodnotil pozitivn€ ve viech smérech a doporucil bych ji vS§em. Myslim si, Ze pokud
je moznost tuto lécbu absolvovat, navic s podporou zdravotni pojiStovny, byla by
obrovska chyba si nechat tuto pfilezitost utéct, protoze mlize velikou mirou ovlivnit

zbytek Zivota.
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13 Zavér

Bakalarskd prace se vénovala vlivu lazenské 1éCby na rekonvalescenci po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu. Do vyzkumu se zapojilo celkem Sest probandul, ktefi
zhruba pred dvéma mésici pred zacatkem vyzkumu podstoupili implantaci, z ¢ehoz byli

Ctyfi muzi a dvé Zeny ve véku od 61 do 74 let.

V teoretické Casti jsem popsal zékladni anatomii a kineziologii kycelniho kloubu
a zaroven jsem popsal funkci jednotlivych svali podilejicich se na pohybu. Déle jsem
zminil obecné informace o TEP kyc¢elniho kloubu, véetné typt endoprotéz, vyuzivanych
materidlli a samoziejmé& nesmély chybét indikace a kontraindikace, které jsou s totalni
endoprotézou spjaté. V dalsi Casti jsem se vénoval opera¢nim piistuptim a komplikacim,
které se mohou objevit a zhorsit tak pribéh rekonvalescence. Na zavér teoretické casti
jsem popsal lazeniskou 1€¢bu, ve které jsem se stru¢né¢ zminil také o Slatinnych 1aznich
Ttebon s.r.0., ve kterych probéhl ¢ast mého vyzkumu a nasledné jsem uvedl jednotlivé

procedury, které se s touto diagndzou pravé v tiebonskych laznich vyuzivaji.

Jako «cil prace jsem si stanovil, jakym zplisobem ovliviiuje lazenska 1éCba
rekonvalescenci po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Ke splnéni cile jsem se rozhodl
pouzit porovnani dvou skupin 0sob, kdy jednu z nich tvofili probandi, kteti lazeniskou
lécbu praveé absolvovali a tu druhou ti, ktefi v laznich jesté nebyli, z diivodu lepsiho
zhodnoceni vlivu lazenské 1é¢by. U vSech probandu byl také zamérné pouzit stejny
cvicebni plan, aby se jednotlivé terapie od sebe pftili§ neodliSovaly a probandi tak méli
témét stejné podminky terapii. Tato data jsem zpracoval ve formé kazuistik, které

zahrnovaly vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a prib¢h terapii.

Na zéavér jsem vytvofil tabulky z vybranych namétfenych hodnot pro piehlednéjsi
porovnani dvou zkoumanych skupin, ze kterych se prokéazalo zlepSeni u vSech probandd,
avSak u lazenské skupiny bylo zlepSeni znateln€¢ vyrazng&j$i, coZ poukazalo
na vyznamnost lazeiiské 1écby. Z vysledkl tedy vyplyva, Ze lazenska 1écba pozitivné
ovliviiuje rekonvalescenci u pacientl po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, ¢imzZ bych

si tedy dovolil tvrdit, Ze pfedem ur¢ené vyzkumné cile byly splnény.

Bakalaiska prace miize byt vyuzita jako zdroj informaci at’ uz pro studenty ¢i odbornou

vefejnost, ale také pro pacienty, které implantace, ¢i lazeiisky pobyt praveé ceka.
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15 Prilohy

Priloha €. 1: Prubeh operace

re

|. Odstranéni pivodni podkozené 1. Implantace umélé jamky 1. Zavedeni dfiku do stehenni
hlavice kosti

4

)

[\/_ Pfipojeni hiavice k dfiku \/.=VI. Zakioubeni komponent umélého kyéelniho kloubu

Obrdazek 1: Pritbéh operace, zdroj: Munteanu (2018)
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Priloha €. 2: Cementovany drik a jamka

Obrazek 2: Cementovana jamka, zdroj: BEZNOSKA S.R.O.

Obrazek 3: Cementovany drik, zdroj: BEZNOSKA S.R.O.

Priloha €. 3: Necementovany drik a jamka

Obrazek 4: Necementovana jamka, zdroj: BEZNOSKA S.R.O.

Obrazek 5: Necementovany drik, zdroj: BEZNOSKA S.R.O.
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Priloha ¢. 4: Keramicka hlavice

28-12/"

Obrazek 6: Keramicka hlavice, zdroj: BEZNOSKA S.R.O.

Priloha €. 5: Kovova hlavice

Obrdazek T7: Kovova hlavice, zdroj: BEZNOSKA S.R.O.
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Priloha €. 6: Vzor informovany souhlas
Vézena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam zaveéreénou
praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zhodnotit vliv lazenské 1é€by na
rekonvalescenci u pacientl po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Soucasti vyzkumu
je vstupni vySetteni, terapie a vystupni vySetieni. Délka vyzkumu je planovana na 28 dnii,
behem kterych podstoupite celkem 8 terapii po ptil hodin€. Pii vstupnim vySetteni bude
odebrana anamnéza, probéhne zdkladni mefeni rozsahli pohybu a obvodu kycelniho
kloubu, dale vySetfeni svalové sily, zkracenych svali a pohybovych stereotypt. Totéz
probéhne pii vystupnim vySetfeni, a tak vyhodnotim vysledky vyzkumu. Béhem terapii
vyuzijeme cvicebni jednotku, kterd zahrnuje manudlni oSetieni jizvy, protazeni svall a
cviky Kk posileni vyznamnych svalti kycelniho kloubu. Mimo jiné je také umozZnéno
kazdou terapii pfizpiisobit Vasemu aktudlnimu stavu. Vyzkum Vam mize pfinést mnoho
vyhod, mezi které patii napiiklad zmirnéni ¢i uplné vymizeni obtizi, edukace a moznosti

autoterapie. Mezi nevyhody bych zahrnul pouze nutnost se ¢asove ptizpusobit.
Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s ticasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student mne informoval o
podstaté vyzkumu a seznamil mne s cili, metodami a postupy, které budou pti vyzkumu
pouzivany, stejn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ti€asti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro

ucely vypracovani zavérecné prace studenta Simona Stiftera.

Me¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. Mél/a
jsem moZnost se studenta zeptat na v§echny pro mne podstatné a potiebné informace. Na

tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved’.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji Gc€astnika vyzkumu v rozsahu,

zpiisobem a za G¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

VypInénim tohoto dotazniku souhlasim s ticasti ve vySe uvedeném vyzkumu.



Priloha €. 7: Shodna cvicebni jednotka

Terapie 1

- vstupni kineziologicky rozbor
- manudlni oSetfeni jizvy + edukace

- mekkeé techniky v oblasti stehna a kyc¢elniho kloubu operované DK
Terapie 2

- manualni oSetfeni jizvy

- mekkeé techniky v oblasti stehna a kycelniho kloubu operované DK

- protazeni zkracenych svalovych skupin souvisejicich s KyKK + edukace
- izometrickd cviCeni na oblast stehna a hyzd'ovych svala

- cviCeni vleze na zadech s OB
Terapie 3

- manualni oSetfeni jizvy a mékké techniky v oblasti stehna a KyK operované DK
- protazeni zkracenych svalovych skupin souvisejicich s KyKK

- opakovani izometrickych cviki a cvikii s OB + nové cviky vleze na zddech
Terapie 4

- manualni oSetfeni jizvy
- protazeni zkracenych svalovych skupin souvisejicich s KyKK
- opakovani a korekce predchozich cvika

- cviky na posileni abduktort a hyzd'ovych svald ve stoje s oporou o lehatko
Terapie 5

- protaZeni zkracenych svalovych skupin souvisejicich s KyKK
- posileni abduktoril a extenzorl proti gravitaci vleze na boku a na bfiSe

- nacvik stability vsed¢ a korekce sedu
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Terapie 6

- opakovani cvikl z pfedchozi terapie
- posileni abduktorti s vyuzitim therabandu vleze na zadech a ve stoji

- nacvik stability vsed¢ + zvedani ze sedu do stoje a naopak
Terapie 7

- opakovani cvikili z pfedchozi terapie
- ndcvik stability vsedé s vyuzitim OB jako labilni plochy

- nacvik pfenaSeni vahy ve stoje a korekce postaveni
Terapie 8

- opakovani a korekce vSech cvikil z predchozich terapii

- vystupni kineziologicky rozbor
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16 Seznam zkratek

ACT
ADL
AGR
CKP
DK/DKK
DNS

FH
HK/HKK
KoK
KyK/KyKK
L

LD

LDK

Lpa

LS
LTV
m./mm.
ML

MM

arteria

akralni koaktivacni terapie

activitie of daily living — vSedni denni ¢innosti
antigravitacni relaxace

cervikokapitalni

dolni koncetina/y

dynamické neuromuskulédrni stabilizace
francouzské hole

horni koncetina/y

kolenni kloub

kycelni kloub/y

leva

lazensky dim

leva dolni koncetina

ligamentum

bederni pater

lumbosacralni

lécebna télesnd vychova
musculus/musculi

malleolus lateralis

malleolus medialis
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MZCR

OA

OB

PDK
PIR
PNF
PV
RaK
Sl
SIAS
SIPS
SPS
TEP
Thpa

TrP/TrPs

ZR

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
nervus

osteoartroza

overball

prava

prava dolni koncetina

postizometricka relaxace

proprioceptivni neuromuskularni facilitace
paravetrebralni

ramenni kloub

sakroiliakdIni — kiizokycelni

spina iliaca anterior superior

spina iliaca posterior superior

spiralni stabilizace patefe

totalni endoprotéza

hrudni patet

trigger point/y — spoustové body

vena

zevni rotace
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