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Fyzioterapeutické postupy pri ¢asném zatéZovani kloubu kyc¢le po
totalni endoprotéze

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva fyzioterapeutickymi postupy pfi ¢asném zatézovani
kloubu ky¢le po totalni endoprotéze. Sklada se z teoretické a praktické ¢asti.

V prvni ¢asti je popsdna anatomie kycelniho kloubu, druhy totdlni endoprotézy,
indikace k operaci, také kontraindikace a ptipadné komplikace. Dale se objevuje
rehabilitace po totalni endoprotéze kycelniho kloubu (TEP) a dalsi moznosti
fyzioterapie.

Praktickd cast se zabyva kazuistikami pacientl, ktefi absolvovali operaci TEP.
Sledovani pacienti absolvovali vstupni kineziologicky rozbor, vyplnili dotaznik,

podstoupili edukaci cvi¢ebni jednotky a byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.

Cilem préce bylo zmapovani moznosti fyzioterapie u pacientli po TEP kycelniho kloubu
pfi ¢asném zatézovani. Dal§im cilem bylo navrzeni a vytvofeni cvi¢ebni jednotky pro

autoterapii u pacientd po TEP.

Vyzkumné otazky se tykaji moznosti fyzioterapie u pacientl po TEP, dale jaky bude
mit vliv individualné navrZzena cvicebni jednotka pro pacienta vzhledem k jeho

zdravotnimu stavu. Ve vysledcich prace se promita spravnost a Cetnost cviceni.

Bakalarska prace shrnuje moznosti fyzioterapie po TEP kycelniho kloubu, navrh terapie
a cvicebni jednotku. Bakaldiskd prace muize byt vyuZita v praxi fyzioterapeutli nebo

jako edukac¢ni materidl pro studenty a pacienty.

Klic¢ova slova
Totalni endoprotéza; fyzioterapeutické postupy; kycelni kloub; rehabilitace po TEP
ky€elniho kloubu



Physiotherapy procedures for early loading of the joint after total hip

replacement

Abstract

Bachelor thesis is focused on physiotherapeutic procedures in the early loading of the
hip joint after total replacement. Thesis consists of a theoretical and practical part.

The first part describes anatomy of the hip joint, types of total replacement, indication
for surgery, contraindications and possible complications. Theoretical part mentions
also rehabilitation after total hip joint replacement and other possibilities of

physiotherapy.

Practical part is focused on case reports of patients who completed the total hip joint
replacement surgery. The patient completed an in-house kinesiological analysis, a

questionnaire, an exercise unit training and an outpatient kinesiological analysis.

The aim of the thesis was the mapping of the possibilities of physiotherapy in patients
with THR during early loading. Another goal of the thesis was a designing and creating

an exercise unit for auto-therapy in THR patients.

The research questions related to the possibility of physiotherapy in THR patients, as
well as the impact of an individually designed exercise unit on the patient's health

status. The result of the study also reflects the accuracy and frequency of exercises.

The thesis summarizes the possibilities of physiotherapy after THR, design of therapy
and exercise unit. The thesis can be used in the practice of physiotherapists or also as

educational material for students and patients.

Key Words
Total replacement; physiotherapy procedures; hip joint; rehabilitation after THR (total

hip replacement)
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1 Uvod

V této bakalaiské praci se zabyvam tématem fyzioterapeutické postupy pii Casném
zatézovani kloubu kyc€le po totalni endoprotéze. Téma jsem si vybrala ze dvou divoda.
Prvnim znich je, Ze totdlni endoprotézu kycelniho kloubu podstoupil mi; déda.
Postupem casu se mezi vzdalengjSimi piibuznymi objevilo vice takovych ptipada, ktefi
absolvovali tuto operaci. Druhy divod, pro€ jsem si toto téma vybrala, je, Ze jsem chtéla
hloubé€ji prozkoumat moznosti fyzioterapie a problematiku, kterd je s touto operaci
spojenda. Cilem prace je zmapovani moznosti fyzioterapie a navrzeni cvicebni jednotky

pro pacienty po TEP kycelniho kloubu.

Degenerativni onemocnéni kloubt je velice aktualni téma. Pacientd, kteti podstoupili
operaci nahradu ky¢elniho kloubu, kazdy rok ptibyva. V havlickobrodské nemocnici je
kazdy rok operovano zhruba 250 pacientl pro degenerativni onemocnéni kycelniho
kloubu. (www.onhb.cz) Vyskyt pacientli na rehabilitaci ¢i v lazeniském zatizeni je
znacny. Fyzioterapie se pfizpusobuje aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta a dal$im

jeho onemocnénim ¢i omezenim.



2 Teoreticka ¢ast

2.1  Anatomie kycelniho kloubu

Kycelni kloub — articulatio coxae je omezeny kulovity kloub (enarthrosis) s jamkou,
ktera je hluboka a o jeji okraje se zastavuji pohyby. (Cihdk, 2016) V ky&elnim kloubu
dochazi ke spojeni kosti panevni (0S coxae) a kosti stehenni (femur), v misté dotyku

jsou pokryty kloubnimi chrupavkami. (Grim, 2001)

Kloubni plochy dale popisuje dle prof. Cihdka (2016). Jedna se o hlavici a jamku.
Hlavice je ¢ast kloubni chrupavky caput femoris . Jamka je acetabulum na kosti

panevni.

2.1.1 Skelet kycelniho kloubu

2.1.1.1 Kost panevni

Kost panevni neboli os coxae je kloubn¢ spojena s kosti kiizovou a ve sponé vptedu je
spojena s druhostrannou kosti panevni. (Cihak, 2016) Spojenim vznika utvar, ktery je
uzavieny — panev. (Cihdk, 2016) Déle tento autor zmifiuje, 05 coxae se sklada ze tii
kosti spojenych chrupavkou — kost kycelni (0s ilium), kost sedaci (0s ischii) a kost
stydka (0s pubis). Tyto zminéné kosti se béhem rusti setkavaji s chrupavkou v jamce

kyc¢elniho kloubu ve form¢ pismene Y. (viz obr. 1)

Jamka kycelniho kloubu neboli acetabulum je okrouhly utvar, ktery ma prumér zhruba

5 cm. Nachazi se na zevni stran¢ a Gc¢astni se vSechny tfi kosti panve. (Dokladal, 1991)

2.1.1.2 Kost stehenni

Kost stehenni déle také jako femur je nejsilngjsi a nejveétsi kost téla, ktera se skladé ze
Styf ¢asti. (Cihak, 2016) Rozlisuje se hlavice kosti stehenni (caput femoris), kréek
(collum femoris), télo (corpus femoris) a kondyly stehenni kosti (condili femoris).
(viz obr. 3)

Hlavice kosti stehenni (caput femoris) je kloubni plocha o priméru 4,5 cm, na svém
vrcholu ma jamku (fovea capitis femoris), coz je tGpon pro nitrokloubni vaz —

ligamentum capitis femoris.

Krcéek kosti stehenni svird s télem kosti kolodiafyzarni thel, ktery je roven hodnoté
125°, déle torzni thel je pootoceni krcku vici frontalni roviné, které odpovida 10°.

(Cihak, 2016)



Télo stehenni kosti je v priméru okrouhlé a na svém proximdlnim konci mad dva

chocholiky, trochanter major a trochanter minor. (Cihak, 2016, Human Anatomy)

Distalni ¢ast téla stehenni kosti rozdélujeme na dva hroboly — epicondylus lateralis a

epicondilus medialis, tedy zevni a vnitini epikondyl. (Cihak, 2016)

2.1.2 Kloubni plochy

Jak jiz bylo vy$e zminéno dle prof. Cihaka (2016) se kloubni plochy skladaji z hlavice a
jamky. Dale je zde pulvinar acetabili, ktera vypliuje stfed jamky jako tukovy polStaf.
Dalsi ¢ast je labrum acetabili, coz je lem vazivové chrupavky, ktery slouzi jako doplnék
jamky a zvySuje okraje. Vaz, kterym je uzaviena incisura acetabili je ligamentum

transversum acetabuli.

2.1.3 Kloubni pouzdro
Kloubni pouzdro zapo¢ina na okrajich jamky a fixuje se collum femoris, na ventralni
stran¢ kon¢i na linea intertrochanterica a na dorzalni strané vynechana crista

intertrochantericaktera slouzi pro ipon svalt. (Cihak, 2016)

2.1.4 Pomocna kloubni zafizeni

Pouzdro kloubu je kryto silnymi vazy a svaly. (biomech.ftvs.cuni.cz)

2.1.4.1 Vazy kycelniho kloubu (viz obr. 2)

Ligamentum iliofemorale

Ve své publikaci popsal prof. Cihdk (2016), Ze se jedna o nejpevnéjsi vaz, ktery se
vyskytuje na piedni strané kloubu. Vede od spina iliaca anterior inferior na konce linea

intertrochanterica ve dvou pruzich. Tento vaz zabranuje pfilisné extenzi v kloubu.

Ligamentum pubofemorale
Tento vaz sméfuje od horniho okraje ramus o0ssis pubis na spodni a horni stranu
kloubniho pouzdra. (Cihak, 2016) Dale se piidava k dal§im vaziim. Tento vaz omezuje

abdukci a zevni rotaci v ky&elnim kloubu. (Cihak, 2016)

Ligamentum ischiofemorale
Jedna se o kratky vaz, ktery jde na zadni stran& kloubu. (Cihak, 2016) Ligamentum
ischiofemorale omezuje adudukci a vnitini rotaci. (Cihak, 2016) Tento vaz zapo¢ina na

tuber ischiadicum a dale jde pies zadni plochu pouzda. (Cihak, 2016)
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Zona orbicularis
Jedna se o pokracovani ligamentum pubofemorale a ligamentum ischiofemorale. (Cihdk,
2016) Zona orbicularis je kruhovity vaz, ktery se obtac¢i kolem kréku femuru a

podchycuje caput femoris. (Cihak, 2016), (biomech.ftvs.cuni.cz)

2.1.4.2 Svaly kycelniho kloubu
Svaly ky¢elniho kloubu, neboli musculi coxae se dale rozd¢luji na svaly pfedni a zadni
skupiny. (Cihak, 2016)

Predni skupina

Do skupiny svali predni skupiny spada musculus iliopsoas. (Cihak, 2016), (viz obr.4)

Zadni skupina
Svaly zadni skupiny se dale d€li do dvou skupin, skupina povrchovych svali a skupina

svalti hlubokych. (Cihak, 2016), (viz obr. 5)

Zadni skupina povrchovych svalii obsahuje m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m.

gluteus minimus, m. tensor fascie latae. (Cihak, 2016)

Zadni skupina hlubokych svali ky¢elniho kloubu obsahuje svaly m. piriformis, mm.

gemelli, m. obturatorius internus a m. quadratus femoris.

Déle uvedené informace jsou publikace prof. Cihaka (2016) a MUDr. Dokladala (1991).

m.iliopsoas

Tento sval je sloZzeny ze dvou Casti a to z m. psoas major a m. iliacus.

m. psoas major m. iliacus
Z: t&la obratlt Thys az Ls z: fossa iliaca
u: trochanter minor

i: nervus femoralis

m. gluteus maximus

Je to velky hyzd'ovy sval.

Z: lopata kosti kyc¢elni, 0s sacrum, 0s coccygis
u: tuberositas glutea, trochanter major femoris

i: n. gluteus inferior
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m. gluteus medius
z: lopata kosti kycelni (mezi linea glutea posterior a anterior) az ke crista iliaca
u: trochanter major femoris

i: n. gluteus superior

m. gluteus minimus
z: zveni plocha lopaty kycelni kosti (mezi linea glutea anterior a inferior)
u: trochanter major femoris

i: n. gluteus superior

m. tensor fascie latae
z: spina iliaca anterior superior, ¢ast labium externum cristae iliacae
u: tractus iliotibialis az lateralni kondyl tibie

I: nervus gluteus superior

m. piriformis
zZ: ptedni plocha 0s sacrum
u: trochanter major femoris

i: plexus sacralis

m. gemellus inferior m. gemellus superior
z: tuber ischiadicum z: spina ischiadica
u: fossa trochanterica

i: plexus sacralis

m. obturatorius internus
z: vnitini plocha membrana obturatoria a obvody pfilehlych kosti
u: fossa trochanterica

i: plexus sacralis

m. quadratus femoris
z: zevni okraj tuber ischiadicum
u: crista intertrochanterica femuru

i: plexus sacralis

Dle prof. Jandy (2004) a prof. Cihdka (2016) se svaly rozdéluji na skupiny — flexory,

extenzory, adduktory, abduktory, vnitini a zevni rotatory. Svaly piedni skupiny
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kycelniho kloubu jsou flexory, svaly zadni skupiny povrchové (mm. glutei) jsou
abduktory, rotitory a extenzory, a svaly pelvitrochanterické jsou ptfedevSim zevni

rotatory.

2.1.4.3 Pohyby v kloubu

Ky¢elni kloub je nejen urceny k pohybu dolnich koncetin oproti panvi, ale také jako
zakladna, kterd nese zbytek téla a reakci balancnich pohybt se podili na rovnovaze.
(Cihak, 2016) Vlastni pohybem v ky&elnim kloubu se mysli pohyb hlavice v jamce.
(Cihdk, 2016) V kyéelnim kloubu Ize provést pohyby (flexe, extenze, abdukce,
addukce, rotace), které vychazi ze zakladniho postaveni. (Cihdk, 2016)

flexe — norma pohybu 120°

extenze — omezend napétim lig. iliofemorale, norma 15°
abdukce — zvétsi se za soucasné flexe, jinak rozsah 40°
addukce — do 10° ze zakladniho postaveni

vnitini rotace — do 35°

zevni rotace — do 15°

2.2  Totalni endoprotéza kycelniho kloubu
Totalni endoprotéza (TEP) je uplna nahrada kyc¢elniho kloubu. (http://www.onhb.cz/)

Jedna se o nahrazeni poSkozené kloubni hlavice a jamky. (Sosna, 2003)

2.2.1 Zékladni druhy endoprotéz

Totalni endoprotézu rozdélujeme do tii typli podle ukotveni do kosti — cementovana,
necementovand a hybridni endoprotéza. (Dungl, 2005) Cementovana totalni
endoprotéza kycelniho kloubu, jednd se o stav, kdy jsou fixovany obé komponenty
kostnim cementem. (Dungl, 2005) Necementovand, komponenty jsou fixované do kosti
bez kostniho cementu, princip ukotveni spo¢ivd ve vristani kosti do endoprotézy.
(Dungl, 2005) A posledni typ je hybridni endoprotéza, kdy kazdd komponenta je
upevnénd odlisnym zptisobem. (Dungl, 2005) Dale uvedené indikacni schéma totalnich

endoprotéz zndzorfiuje pouzivani endoprotéz vzhledem k vé€ku. (Rozkydal, 2016)
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Tabulka 1 Indika¢ni schéma totalnich endoprotéz

necementované TEP do 60 let
hybridni TEP 61 az 70 let
cementované TEP nad 70 let

2.2.1.1 Cementované endoprotézy kycelniho kloubu

U cementované nahrady kycelniho kloubu jsou obé komponenty fixovany do

kosti pomoci kostniho cementu. Jde o nejdéle pouzivanou, osvéd¢enou metodu.
Nevhodné jsou pro mladsi aktivni pacienty, nebot’ po 10 — 15 letech mize dochazet

Cast&ji k uvolnovani jamky. (Dungl, 2005), (obr. 6)

2.2.1.2 Necementované endoprotézy kycelniho kloubu

Necementované nahrady se vyuzivaji u mladSich pacientti vzhledem ke kvalité kosti, u
starSich pacientii se pouzivaji implantity cementované.(Rozkydal, 2016) Vyhodou
necementované endoprotézy je zmenSeni resekce tkadni a piesné usazeni obou
komponent do vyfrézovaného lizka. (Dungl,2005) Tésny kontakt umozni vriistani
kostnich tramct do strukturovaného povrchu femoralni i acetabularni ndhrady tzv.
vazebnou osteogenezi. (Dungl, 2005) Povrch nékterych implantati je opatfen tenkou
vrstvou hydroxyapatitu kromé tedy rozmanité drsnosti, z divodu urychlit spojeni kosti
pacienta s povrchem implantatu. (Dungl, 2005) U cementovanych i necementovanych
endoprotézach je snaha o eliminaci tvorby vazivové membrany, kterd obsahuje
histiocyty, které maji vyznamnou roli u indukce osteolyzy, a tim 1 uvolnéni implantétu.
(Dungl, 2005) Primarni stability je dosaZeno mechanismem press-fit, coZ znamena
zarazeni diiku nahrady do dokonale padnouciho lizka jamky, které je vyfrézované.
(Dungl, 2005) Pro trvalou fixaci necementované nahrady je dilezité, aby primarni
stabilita pfesla ve stabilitu sekundarni, coz znamena vrist kosti do povrchu implantatu.
(Dungl, 2005) U této formy ndhrady kycelniho kloubu je doporu¢ované odlehceni po
dobu nejméné 3 mésict. (Dungl, 2005), (obr. 7)

2.2.1.3 Hybridni endoprotézy kycelniho kloubu
Jednd se o kombinaci cementované a necementované ndhrady, kdy se nejcastéji

vyskytuje necementovana jamka a cementovany diik. (Janicek, 2001), (obr. 8)

2.2.1.4 Revizni nahrady kycelniho kloubu
Nejcastéjsim divodem k revizni operaci je uvolnéni implantatu v kosti, divodem muze
byt Spatnd operani technika, opotfebeni ¢i dlouhodobé pouZivani nahrady.
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(Dungl, 2005) Revizni nahrady jsou pfizptisobeny svym tvarem poskozenému kostnimu

luzku, které vznika, pokud se endoprotéza uvolni. Dungl (2005)

Nejcastéji se uvoliiuje cementova jamka, pokud je to mozné, nahrazuje se cementovana

jamka necementovanou s pouzitim kostnich $tépa. (Dungl, 2005)

2.2.2 Fixace endoprotézy

Zéakladem pro dlouhodobé a kvalitni vysledky je kvalitni fixace endoprotézy do kosti.
(Dungl, 2005) Vyvoj, kterym prochazi Zivotnost endoprotézy, at’ uz cementované nebo
necementované, se rozdéluje do tii stadii (primarni, sekundarni a terciarni stabilita).
(Dungl, 2005) Primarni stabilita (nebo také fixace) nastava ihned po implantaci a trva
zhruba tfi mésice. (Dungl, 2005) Sekundarni stabilita nastavéa po stabilité¢ primarni a
dochazi zde kzaristani kosti do struktury necementovaného implantatu, u
cementovanych implantatd se jedna o proces, ktery se nazyva endoostalni a kortikalni
remodelace, ktera probiha nékolik prvnich let od implantace. Tercidrni stabilita je
optimalni osteointegrace endoprotézy, ke které dochdzi zhruba za 5 az 10 let od

operace. (Dungl, 2005)

2.2.3 Indikace

Pocet onemocnéni, ktery muaze byt feSen pravé endoprotézou, roste. (Sosna, 2003)
Nejcastéjsi davody k provedeni totalni endoprotéze kycelniho kloubu jsou degenerativni
onemocnéni kycelniho kloubu — koxartréza; poskozeni kycelniho kloubu urazem,
zlomenina kr¢ku stehenni kosti, pourazova destrukce kloubu; destrukce v dasledku

Mrwe

nadorové onemocnéni horniho konce femuru. (Sosna, 2003)

22311 Koxartroza

Jednd se o degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu, které postihuje hyalinni
chrupavku. (Dungl, 2005) Na vzniku tohoto onemocnéni se podili vice faktort, napf.
dédi¢nost, trazy, chronické ptetézovani kloubu, zanét. (Dungl, 2005) Obecné se déli
koxart6za na dvé skupiny, primarni a sekundarni. (Dungl, 2005). Primarni koxartroza
vznikd z nezndmé pficiny, naproti tomu sekundarni koxartrdza se vyviji z preartr6zniho
stavu, ktery je reverzibilni. (Dungl, 2005) U preartrézy nejsou zndmky degenerativni
zmény a kloubni §térbina je normalni Site. (Dungl, 2005) Sekundéarni koxartrdéza se

vyskytuje Castéji nez koxartroza primarni. (Dungl, 2005) Mezi nejCastéjsi piiciny se fadi
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kycelni dysplazie, osteonekroza hlavice, dna, koxitidy, Urazy, mechanické pfetizeni,
coxa vara adolescentium, diabettes mellitus, nadvaha. (Janic¢ek, 2001)

Dle zavaznosti rozdélujeme koxartrozu na 4 stadia.

1. stadium — dochazi k zazeni kloubni $térbiny na medialni stran¢ a zacina tvorba
osteofytli kolem hlavice

2. stadium — objevila se subchondralni skler6za, jsou zde osteofyty a vétsi zuzeni
kloubni §térbiny

3. stadium — vyrazné zGzena S$térbina, deformity acetabula a hlavice, sklerocystické
zmény

4. stadium — dochazi k deformaci acetabula a hlavice, kloubni §térbina vymizela

22312 Revmatoidni artritida

Jedna se o vazné zanétlivé autoimunitni onemocnéni, které¢ postihuje cely organismus.
(Pavelkova, 2009) Revmatoidni artritida postihuje nejen klouby a kosti, které poskozuje
nevratné, ale zanét muze postihnout oéi, plice a srdce, coz zpusobi kardiovaskularni a
respiraéni onemocnéni. (Pavelkova, 2009) Toto onemocnéni se vice vyskytuje vice u
Zen nez u muzi, piiblizné 2-3krat, zhruba u 1 % populace. (Pavelkova, 2009) Klinicky
obraz pacienta je spojen sranni ztuhlosti, zarudnuti kloubti a chronickou bolesti,
pacienti pocituji neschopnost vykonavat b&ézné ¢innosti, postihuje pfedevsim RC, MCP
a PIP. (Zadak, Havel; 2007) Jak jiz bylo vySe zminéno, toto onemocnéni muize byt
doprovazeno 1 mimokloubnimi projevy, mohou se objevovat revmatické uzly (zna¢ny
pocet bolestivych uzlikl), anémie, zvySeny vyskyt krevnich desticek v krvi. (Zadak,
Havel; 2007) Diagnostika této nemoci spociva v laboratornim vysetieni. (Zadak, Havel;
2007)V krvi se objevuji zanéctlivé markery (sedimentace, CRP), protilatky (napf.
revmatoidni faktor) a vySetienim punkce z kloubu. (Zadak, Havel; 2007) Lécba tohoto

onemocnéni tkvi v kombinaci fyzikalni terapie a farmakoterapie. (Zeman, 2013)

2.2.4 Kontraindikace

Kontraindikace rozvedl ve své prednasce doc. Rozkydal Ph.D. (2016), tyto informace
budou obsaZeny v nasledujicim odstavci. Kontraindikace se rozdé€luji do dvou skupin,
lokélni kontraindikace a celkové. Mezi lokdlni kontraindikace se tadi infekce
v kyCelnim kloubu, aktivni infekce kozni, dekubity, bércové viedy. Do celkovych
kontraindikaci se bude fadit nespoluprace pacienta, neschopnost pacienta chiize po

zakroku, zanétlivé lozisko v téle, alergie na umély material apod.
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2.2.5 Operaéni vykon

Vlastni operace probihd za pfitomnosti operatéra a dvou az tii asistentd. (Sosna, 2003)
Doba, ktera je potfeba k provedeni zakroku, je individudlni, pfiblizné ovSem vlastni
operace trva az dvé hodiny. (Sosna, 2003) Samotny operacni vykon ma néckolik
moznosti pfistupu (anterolateralni pfistup, transglutealni ptistup dle Bauera, ptedni
operac¢ni pristup, miniinvazivni ptistup). (Sosna, 2005) Kazdy ptistup ma své vyhody a

rizika. (Sosna, 2005)

Vymeéna kycelniho kloubu za¢ina odstranénim hlavy femuru. (Total hip replacement,
2018) V proximalni ¢asti stehenni kosti se piipravi kanal pro femoralni diik. (Total hip
replacement, 2018) Odstraniuje se piebytecna chrupavka vjamce a do piipraveného
luzka je vsazena uméla kloubni jamka. (Total hip replacement, 2018) Nakonec dochazi
opét krepozici hlavice do jamky a k obnoveni kloubniho spojeni. (Total hip

replacement, 2018)

2.2.6 Komplikace
Komplikace, ktera jsou uvedeny V nasledujici ¢asti, rozvinul ve své prezentaci doc.
Rozkydal Ph.D. (2016) Tato rizika ¢i komplikace se daji rozd¢lit do dvou skupin (mistni

a celkové komplikace).

Mistni komplikace mohou byt peroperacni, ¢asné¢ pooperacni a pozdni. Peroperacni
komplikace se uvad&ji napt. poranéni nervu, svalu &i cév, nebo také krvaceni. Casné
pooperacni komplikace se uvadéji rozestup rany, infekce, luxace ¢i hematom. Mezi
pozdni potize se fadi uvolnéni nahrady, luxace ¢i osteolyza neboli ubytek kostni tkané,

periprotetickd zlomenina ¢i infekce.

Do kategorie celkovych komplikaci patii poruchy obéhu, srdce, flebotromboza ¢i plicni
embolizace, dale napfiklad uroinfekt, poruchy gastrointestinalniho traktu, zmatenost,

poruchy védomi, poruchy srazlivost krve.

2.3 Rehabilitace po endoprotéze kycelniho kloubu

Na zakladé postizeni kloubu se méni postavéni vném a stavi se do antalgického
postaveni (dochazi ke kombinaci zevni rotace, mirné flexe a addukce). (Dungl, 2005)
Zména postaveni vede k hypertonii a zkraceni téchto svalovych skupin. (Dungl, 2005)
Svaly, které provadi abdukci a vnitini rotaci, jsou velice bolestivé a oslabené. (Dungl,

2005) Rehabilitace byva rozvrzena do tii fazi. (Dungl, 2005)
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2.3.1 Ptedoperacni rehabilitace

Predoperacni péce tkvi v posilovani oslabenych svalovych skupin a protahovani
zkracenych svalovych skupin. (Dungl, 2005) Nacvik pohybovych stereotypu, které jsou
nezbytné pro pooperacni rehabilitaci (ndcvik chlize za pomoci kompenzacni pomiicky,
pretaceni na bok, nacvik sedu) je dulezity pro reakci pacienta, ktery si je snaze vybavi

V pooperacéni fazi. (Dungl, 2005)

2.3.2 Pooperacni rehabilitace za hospitalizace
D¢élka hospitalizace se individuadlné ptizpusobuje kazdému pacientovi, obvykle to byva
7 — 14 dni. (Dungl, 2005) Hlavnim cilem pooperac¢ni rehabilitace je nadcvik sebeobsluhy
a nacvik samostatné chiize bez zatizeni operované koncetiny. (Dungl, 2005) Pooperacni
rehabilitace se rozd€luje dale dle pooperacnich dni, kde se provadi specificka
fyzioterapie:
1. pooperatni den — dechové cviCeni, na operované koncetiné¢ izometrie
glutedlnich svalli a m. quadriceps femoris
2. az 3. pooperacni den — dal$i den se ptida aktivni cviceni s dopomoci v kycelnim
kloubu, nacvicovani sedu na lizku, pokus o vertikalizaci do stoje, nacvik chlize
bez zatéze operované koncetiny za pomoci FH ¢i PB
4. az 5. pooperacni den — pietdCeni na zdravy bok S podloZzenou operovanou
koncetinou
6 az 7 pooperacni den — pfipojuje se izometrické cviceni vleze na mm. glutei a m.
quadriceps femoris, dale cviceni flexe a extenze v koleni
8 az 12 pooperani den — pfida se ndcvik chize do a ze schodii, nacvik
sobéstacnosti
13. aZ 14. pooperacni den — edukace pacienta o zasadach a doporuceni, pfipadna
uprava domécnosti (nastavec na WC, madla a pomicky k nazouvani ¢i oblékani
ponozek)
Z nemocni¢niho zafizeni by mél pacient odchazet sobéstacny a samostatné chodici.

(Dungl, 2005)

2.3.3 Rehabilitace po ukonc¢eni hospitalizace
V této fazi mize dochdzet k rozvoji nespravného pohybového stereotypu zapti¢ené¢ho
bolesti v operované ¢asti ¢i k pienesené bolesti z bederni oblasti. (Dungl,2005) Pacient

ma moznost dal$i péce, napiiklad lazeiiskou ¢i rehabilitacni 1écbou, kterou je mozno
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absolvovat bud’ ptekladem z nemocnice, nebo v rozsahu 3 az 6 mésicli po operaci.

(Dungl, 2005) Nejvhodnéjsi je navaznost péce a prechod do ambulantni rehabilitace,

kvuli kontrole cviceni a pohybovych stereotypt. (Dungl, 2005)

2.4 Moznosti fyzioterapie
2.4.1 Lécebna télesna vychova
Lécebna télesnd vychova (LTV) vysvétluje ve své knize MUDr. Dvorak (2003) a
Votava (1997) LTV neboli také kinezioterapie patii mezi hlavni a nejcastéji pouzivané
léCebné metody V rehabilitaci. Zahajuje se hned, jakmile to stav pacienta dovoli.
Hlavnim cilem je snaha o pfiblizeni ke spravnému provedeni pohybu nebo o zpomaleni
vyvoje poruchy ¢i udrzeni stavajiciho stavu. Po operaci totalni endoprotézy kycelniho
kloubu se klade duraz predevs$im na:

zvétseni svalové sily

zvétseni rozsahu pohybu

uprava spravnych pohybovych stereotypli

zlepSeni celkové kondice

relaxace

2.4.2 Fyzikalni terapie
Fyzikalni terapie zuZitkovava rtizné druhy energie, které plisobi na organismus

k ovlivnéni nervového systému. (Zeman, 2013)

2.4.2.1 Mechanoterapie

Do této skupiny mechanoterapie spadaji techniky mékkych tkani, masaze, trakce;
ovSem po operaci totalni endoprotéze kycelniho kloubu jsou vhodné jen nékteré z nich.
Po této operaci se do rehabilitacni planu zahrnuje tlakova masaz jizvy, myofascidlni

techniky, lymfodrendz, polohovani.

2.4.2.2 Termoterapie
Po takovémto zakroku se vyuZivd negativni termoterapie, coZ znamend, ze dochazi
k odnimani tepla z organismu. Kryosaky se aplikuji na danou oblast a dochazi

k pfenosu tepla. Negativni termoterapie ma vyrazné antiedematozni ucinky.
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2.4.2.3 Fototerapie
Tato skupina zahrnuje laser a biolampu. Laser ma vyznamny tcinek na podporu hojeni

rrrrr

ucinky jako laser mé i1 biolampa.

2.4.2.4 Elektroterapie
Mezi kontraindikace k elektroterapii patii implantaty a kovové predméty v misté

aplikace nebo v proudové draze.

2.4.2.5 Hydroterapie
Do této skupiny patii velky vycet procedur. Hydroterapii po TEP kycelniho kloubu je
vhodné absolvovat po Uplném zahojeni jizvy. VyuZivaji se vifivé nebo perlic¢kové

koupele, daji se vyuzit castecné nebo celkové.

2.4.3 Vhodné pomicky

Overball

PaedDr. Pavlt (2002) uvadi, ze overball je mékky mi¢ o priméru maximalné 30 cm,
ktery méni svou velikost podle nafouknuti. Tento mi¢ se mize vyuzit jako balan¢ni

pomicka, nebo pomicka pro dynamické cviceni.

Powerball

Nasledujici odstavec obsahuje informace z publikace PaedDr. Pavla (2002). Powerball
nebo také Fitball, Gymniball je velky gymnasticky mi¢, ktery se vyrabi v mnoha
velikostech a barvach. Vyuzivéa se k posilovani, ovlivnéni zkracenych svalii, kloubni
mobilizace, trénink koordinace a rovnovahy. DileZita je spravna velikost mice, kycelni
klouby maji byt o néco vyse nez kolenni, osoba méfici 175 cm by méla mit mi¢ o

velikosti 75 az 80 cm.

Theraband

CviCeni s therabandem a vyuzitim pruznych taht je rozpracovan v knize od
PaedDr. Pavli (2002). Jednd se o gumové popruhy o Sifce 15 cm, které se vyrabi
z latexu v riznych barvach a tak se rozlisuje velikost odporu. Cviceni s therabandem lze
vyuZit na posilovani, zvySeni kondice, ovlivnéni zkracenych svalli, cvi¢eni koordinace.

Kontraindikace ke cviceni s touto pomtickou je alergie na latex.
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3 Prakticka cast

3.1  Cil prace

Cilem ¢. 1 je zmapovat moznosti fyzioterapie u pacienti po totdlni endoprotéze
kycelniho kloubu pfi ¢asném zatézovani. A jako druhy cil je navrhnout a vytvofit

cvicebni jednotku pro autoterapii u pacientt po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.

3.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1:

Jaké jsou moznosti fyzioterapie u pacientl po totalni endoprotéze kycelniho kloubu?
Vyzkumna otézka ¢. 2:

Zda a jaky bude mit vliv mnou navrzena cvic¢ebni jednotka?

3.3  Metodika

Vyzkumu této bakaldiské prace se zucastnilo 5 pacientd, s tim Ze jeden z pacientl se
nechtél zucastnit vystupniho kineziologického vySetteni, tudiz vérohodné vysledky jsou
zpracovany pouze 0d 4 pacientl. Forma vyzkumu je kvalitativni. Vyzkum probihal
vstupnim vySetfenim pacientti, vyplnénim dotazniku, ndvrhem terapie a dale
nasledovala kontrolni navstéva, jak pacient zvlada cvicebni jednotku, pfipadné uprava
cvicebni jednotky. Dale vyzkum obsahoval vystupni kineziologické vySetfeni, které

nam da validni vysledky.

Dotaznik

Pt prvni schlizce kazdy pacient vyplnil maly dotaznik. Dale pacientim byla odebrana
osobni anamnéza, rodinna, socidlni, pracovni, farmakologicka, alergologicka a abusu.
DalSim dotazem bylo datum operace, omezenim v béZném Zivoté a nasledna 1écba po

propusténi z nemocnice.

VySetreni

Barthel index

Test Bartelové je dale popsan dle Koléate (2009). Test urcuje zvladani zékladnich
¢innosti denniho Zzivota (ADL — activity of daily living). V sou¢tu muze byt
celkem udéleno maximaln€ 100 bodi, pokud je pacient sob&stacny. Tento test se
zamé&fuje na piijem potravy, presun z voziku na Zidli a nazpét, osobni hygiena,
toaleta, koupani, pohyby v roving, schody, oblékani, kontinence. Jsou zde 4
kategorie sobé&stacnosti. Pokud pacient ziskd 96 az 100 bodl, pacient je
sob&stacny. Ziska-li pacient 61 az 95 bodl, jednd se o kategorii mirné
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nesobéstaény. Rozpéti bodt 41 az 60 vyznaCuje stiedni zavislost pacienta a
posledni kategorie - nesobéstacny, nastava, kdyz pacient ziska 0 az 40 bodu. (viz
obr.6)

Aspekce

Aspekce umoznuje nashromazdéni informaci o stavu pacienta a je napomocna pii
utvareni souhrnného obrazu. (Kolaf, 2015) VySetfeni zalind jiz pii prvnim
kontaktu s pacientem, kdy si mizeme vSimnout nekorigovaného a pfirozeného

pohybového chovani, ziskavame informace o drzeni téla, o chiizi. (Kolar, 2015)

Palpace

Palpaci rozpoznadvame zmény méekkych tkani, které je subjektivné zabarveno, Coz
je popsano v publikaci od Lewita (2003) a Kolafe (2009)

Déle od vySe zminénych autorech, palpaci vnimame tvrdost, drsnost ¢i hladkost,
pruznost, vlhkost, poddajnost ¢i teplotu kiize. Tato prace se zabyva hypertonem a

trigger pointy.

Antropometrické méteni

Antropometrie se zaobird méfenim télesnych parametri (Haladovd a
Nechvatalova, 2010) V této bakalaiské praci jsem vyuzila obvody na DKK a
délky na DKK.

Goniometrie

Je to diagnosticka metoda, kterd se vyuziva pro méfeni rozsahu pohybu v kloubu.
(Janda a Pavld, 1993) Zapisuje se formou SFTR, coz je metoda zapisu rozsahu
pohybu v kloubu (S= sagitalni, F= frontalni, T= transverzalni, R= rotace). OvSem
Vv této bakalafské praci se objevuje v tabulkéach pro lepsi orientaci. V tomto méfeni
se zjiStuje thel, ve kterém je kloub nebo uhel, kterého je mozno dosdhnout za
danych podminek. (Janda a Pavli, 1993) V této bakalaiské praci jsem se zaobirala

meéfenim goniometrie na ky€elnim kloubu (KYK), kolennim (KOK) a hlezennim.

Funkéni svalovy test

Nasledujici odstavec vychazi z publikace prof. Jandy (1996). Svalovy test je
vysetiovaci metoda, kterd informuje o sile jednotlivého svalu ¢i svalové skupiny.
Je tfeba dodrzovat piisné zasady, aby byl test objektivni. RozliSujeme Sest

zakladnich stupiti.
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stupen 5 — N (normal)

Tento stupeit odpovida stavu normalniho svalu, tedy svalu s dobrou funkeci.
Odpovida 100 % normalu, ovSem nevyznacuje se zde jeho unavitelnost.

stupen 4 — G (good)

Stav odpovida 75 % sily normalniho svalu. Znamena to, ze sval dokaze ptrekonat
sttedné velky odpor.

stupen 3 — F (fair)

Sval je slaby a odpovida zhruba 50 % sily normalniho svalu. Tudiz tento sval je
schopen vykonat pohyb pouze proti zemské tizi, nikoliv proti vnéjsi sile.

stupen 2 — P (poor)

Jedna se o slaby sval, ktery ur¢uje 25 % sily normalniho svalu. VySetfeni pro
tento stupeni se musi provadét s vylou¢enim zemské tize.

stupen 1 — T (trace)

Jedna se pouze o zaskub svalu, vyjadiuje ptiblizné€ 10 % sily normalniho svalu.
stupen 0 — nula

Pokud nedojde k nejmensim znamkam stahu svalu, jedna se o stupeii 0.
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3.4  Pacient 1

pacient: JR

vek: 62 let

pohlavi: muz

vyska: 180 cm

vaha: 112 kg

BMI: 34,57 kg/m? — obezita 1. stupné

diagnoza: koxartroza (dx. 2. stupen), stav po totalni endoprotéze kycelniho kloubu sin.
9/2017

klinicky obraz: pacient pocituje nejveétsi bolest hlavn€ po ranu, nez se rozhybe a po
vetsi fyzické namaze, jinak pacient po operaci vnima méné bolesti a mensi omezeni v
Zivoté

naslednd péce: rehabilitacni oddéleni, rehabilita¢ni centrum

zatizeni: pacient pln¢ zatézoval po 10 tydnech od operace

pomtucka: pacient 3 mésice chodil o 2 FH, nejdiive tfidoba chlize po 2 mésicich prechod

na dvoudobou

3.4.1 Anamnéza
Osobni anamnéza
V roce 1998 pacient prodélal embolii z divodu nehody v lese. Vroce 2005 pfii
autonehodé doslo k fraktuie sterna, k pohmozdéni zeber, narazeni patelly. V roce 2012
doslo k trazu levého lytka, k silnému pohmozdéni mekkych tkani, opét pfi nehodé. Od

roku 2013 stav po vyhfezu meziobratlové ploténky v oblasti bederni patete.

Rodinna anamnéza
Matka trpéla artrozou, zemiela v 72 letech na mrtvici. Otec zemiel na infarkt v 59

letech. V roding se objevuje vyrazna valgozita kolennich kloubd.

Socialni anamnéza
Pacient bydli se manzelkou, dcerou a zetém v rodinném domé¢, ktery ma také schody

(cca 15 schodt).

Pracovni anamnéza
Pacient pracuje jako silni¢ar, jeho prace obnasi zvedat t€zka bfemena, jezdit v traktoru,

coz zpusobuje neustalé¢ otfesy, v zimnim obdobi neustdle Vv chladném prostiedi.
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Farmakologickda anamneéza

Pacient trpi hypertenzi, je farmakologicky kompenzovan.

Alergologicka anamnéza

Pacient neguje alergie.

Abusus

Pacient si da piilezitostné alkohol (pivo).

3.4.2 Vysetfeni

Pacient je orientovan ¢asem, mistem i prostorem.

Barthel index
Dle Barthel index pro hodnoceni osobnich ADL ziskal pacient 65 bodd ze 100

moznych, tudiz spada do skupiny leh¢iho stupné zavislosti.

Aspekce

Pacient ma hlavu v mirném pifedsunu. Ramena jsou v protrakci. Viditelné oslabené
bfisni svalstvo. KOK jsou v mirné rekurvaci. Spusténa olovnice od tragu nejde osou
RAK a KOK. V¢tsi vnitini rotace pravé HK. Nachdzi se zde viditelny hypertonus
paravertebralnich svali bilateralné. U pacienta objeveno plochonozi vice vpravo. Stoj o

$irsi bazi.

Palpace
Panev je v retroverzi. Hypertonus paravertebralnich svali je bilateralné. Nachazi se zde

hypertonus m. pectoralis major bilateraln¢ vice vpravo.

Antropometrie

Tabulka 2 Anatomické délky dolnich koncetin — pacient 1 vstupni vySetieni

leva DK anatomické délky v cm prava DK
94 spina iliaca anterior superior — malleolus medialis 92
100 pupek — malleolus umbidicus 99
44 trochanter major — lateralni Stérbina kok 46
46 laterdlni $térbina — malleolus lateralis 44
30 délka nohy 30
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Tabulka 3 Obvody dolnich konéetin — pacient 1 vstupni vySetieni

leva DK obvody v cm prava DK
46 stehno 49
42 10 cm nad patellou 48
41 koleno pfes patellu 45
40 tuberositas tibiae 41
39 lytko 40
37 kotnik 37
28 nart 30
28 metatarzy 27
Goniometrie
Tabulka 4 Goniometrie — pacient 1 vstupni vySetieni
leva DK kycelni kloub prava DK
70° flexe 80°
10° extenze 15°
30° abdukce 15°
addukce 25°
vnitini rotace 30°
zevni rotace 10°
kolenni kloub
110° flexe 110°
0° extenze 0°
hlezenni kloub
30° flexe 45°
15° extenze 5°

N = neméfeno
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Svalova sila

Tabulka 5 Svalova sila KYK — pacient 1 vstupni vySetieni

levai DK | pohyb | testované svaly pravda DK
3 flexe m. iliopsoas 5
m. gluteus maximus, m. biceps femoris,
3 extenze ] ] ) 5
m. semitendinosus, m. semimembranosus
m. tensor fascie latae,
2 abdukce ) o 5
m. gluteus medius et minimus
m. quadratus femoris, m. piriformis,
zevni ) )
N m. gluteus maximus, m. gemellus sup. et inf., 4+
rotace ) _
m. obturatorius externus et internus
vnitini . )
N m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae 5
rotace
N= nem¢éieno
Tabulka 6 Svalova sila KOK — pacient 1 vstupni vySeti‘eni
leva DK | pohyb | testované svaly prava DK
m. biceps femoris, m. semitendinosus,
4 flexe _ 5
m. semimembranosus
4 extenze | m. quadriceps femoris 5

Upozornéni pro pacienta

Pacient by nem¢l zvedat t¢Zka biemena. Také by se mél vyvarovat zvlasté vnitini rotaci,

vetsi extenzi a flexi v KYK a také addukci.

Cvicebni jednotka |. — do 6. tydne po operaci

Cvic¢ime alespont dvakrat dennég, zhruba 20 minut. Kazdy cvik provadime do bolesti

nikoliv pfes bolest.

Leh na zadech:

pfitdhnout $picky a poté Spicky protahnout do dalky

krouzit v kotnicich

stiidave pfitahovat jedna poté druha noha

pritahnout obé Spicky, protlacit kolena do postele, napocitat pomalu do 20 a

povolit
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stiidavé pritahovat kolena k bfichu, pozor omezeni — thel v ky¢elnim kloubu
nepiekroci vice jak 90°

ptitahnout $picku, propnout koleno a natazenou DK sunout po posteli do strany,
poté i s druhou DK

stahovat ob¢ hyzde¢ k sob¢, napocitat pomalu do 20 a povolit

stahnout hyzdé k sobé, poté panev zdvihnout od podlozky, napocitat do 10 a
povolit

podsazovat panev, pravidelné dychat

Cvicebni jednotka II. — 6 a vice tydnll od operace
Davame pozor na zatizeni operované dolni koncetiny. Zatizeni vzdy urcuje operatér.
Leh na zédech:
sttidavé protazeni DKK do dalky
lehké roznozeni DKK, lehka vnitini rotace, pokrceni v kolennich kloubech
(vyvarovat se zevni rotaci), zatinat hyzd’'ové svalstvo
postaveni operované DK v lehké vnitini rotaci provadét unozeni do strany
postaveni DKK v mirné vnitini rotaci provadi se unozeni obou DKK soucasné
Spicky DKK jsou v mirné vnitini rotaci, DKK v lehkém roznozeni, pokréené
kolenni klouby, panev se zvedna od podlozky

Leh na bfiSe — ponechani cvikl z pfedchozi jednotky

Individualni cviceni
Edukace pacienta spravného dychani, dechova vlna. Dale stabilizace patefe — napiimit
patef, DKK v pozici 90° v KYK, KOK i hlezennim kloubu, ruce voln¢ podél téla,

bederni patet ptilepena na podloZce.

3.4.3 Rehabilitacni plany

Kratkodobi rehabilitacni plan

Pti stanoveni kratkodobého rehabilitacniho planu, jsem vychdzela ze vstupniho
vySetieni. Vychdzim tedy nejen z omezeni pacienta z divodu prod€lané operace,
z dalSich omezeni z diivodu jinych nemoci, ale také z jeho individualnich potieb. Jedna

se tedy o zlepSeni hybnosti, posileni svalii, uvolnéni zkracenych svalt.
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Dlouhodobi rehabilitacni plan
U pacienta, vzhledem k jeho télesné konstituci by bylo vhodné k redukci vahy. Dale

zlepSeni stereotypu chiize, snaha o zaclenéni do bézného zivota, snaha o navrat do

zamestnani s Upravou pracovni naplné.
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3.5 Pacient 2

pacient: RT

vek: 65 let

pohlavi: zena

vyska: 170 cm

vaha: 70 kg

BMI: 24,4 kg/m? — norma

diagnoza: koxartroza (Sin. 2. stupen), stav po totalni endoprotéze kycelniho kloubu dx.
5/2017, gonartroza bilateralné

klinicky obraz: pacientka udava bolest pii vetsi zatézi, pti delSich prochazkach (zhruba
5 mésicl po operaci), jinak pacientka vniméa mensi bolest po operaci

nasledna péce: ambulantni zafizeni

zatiZzeni: pacientka mohla zatéZovat operovanou DK z 30% po 4 tydnech

pomucka: 2 mésice chiize o 2FH, chtize tfidoba

3.5.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Do zhruba 40. roku zivota Casté luxace kotniku p¥evazné vpravo. Ve 40 letech prodélala
kyretaz délohy. Pacientka také prodélala operaci hallux valgus bilateralné v roce 2013.
V roce 2015 ji byl diagnostikovan syndrom karpalniho tunelu, zatim pacientka nechce

operativni feseni.

Rodinnda anamnéza
Matka trpéla artrézou, zemiela na infarkt v pokrocilém véku. Otec zemfiel pfi

autonehodé.

Socialni anamnéza

Bydli s manzelem v malém byté v pfizemi. Byt je bezbariérovy.

Pracovni anamnéza
Diive pracovala jako ucitelka na zékladni Skole, dale také pracovala jako lektorka
cviceni, zajimala se o jogu, dnes ji uz necvi¢i. V soucasnosti je jiz v diichodu a jiz

zadny sport nevykonava.

Farmakologickd anamnéza

Pacientka udava, ze zadné 1éky dlouhodobé neuziva.
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Alergologicka anamnéza

Pacientka je alergicka na véeli Stipnuti.

Abusus

Pacientka neguje kouteni i alkohol.

3.5.2 VysSetfeni

Pacientka je orientovand ¢asem, mistem a prostorem.

Barthel index
Dle Barhel index pro hodnoceni osobnich ADL ziskala pacientka 80 bodi ze 100

moznych, tudiz spada do skupiny leh¢iho stupné zavislosti.

Aspekce

Hlava drzena v uklonu spiSe do leva, elevace a protrakce ramene vice vlevo, viditelny
hypertonus mm. trapezius bilateraln¢. Doslo k asymetrickému postaveni lopatech, dolni
uhly jsou odstaté. Hyperkyf6za hrudni patete, zplostela bederni lord6éza. Prominuje

paravertebralni svalstvo. Hyzdé jsou symetrické, Achillovy Slachy tzké.

Palpace
Omezend posunlivost podkozi v oblasti bederni patefe. Vyrazny hypertonus mm.
trapezii bilaterdln¢, dal¢ také m. levator scapulae, paravertebralni svaly hrudni a bederni

patete. Vyrazné oslabené svaly bfiSni a mm. rhomboideii bilateralné.

Antropometrie

Tabulka 7 Anatomické délky dolnich koncetin — pacient 2 vstupni vySetieni

leva DK anatomické délky v cm prava DK
85 spina iliaca anterior superior — malleolus medialis 89
90 pupek — malleolus umbidicus 95
38 trochanter major — lateralni stérbina kok 40
40 lateralni Stérbina — malleolus lateralis 41
26 délka nohy 26

Tabulka 8 Obvody dolnich konéetin — pacient 2 vstupni vySetieni

leva DK obvody v cm prava DK
45 stehno 45
43 10 cm nad patellou 44
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40 koleno pfes patellu 40
38 tuberositas tibiae 39
39 Iytko 40
35 kotnik 37
27 nart 28
26 metatarzy 26
Goniometrie
Tabulka 9 Goniometrie — pacient 2 vstupni vySetieni
leva DK kycelni kloub prava DK
85° flexe 75°
15° extenze 10°
15° abdukce 30°
25° addukce
30° vnitini rotace
10° zevni rotace
kolenni kloub
100° flexe 105°
0° extenze 0°
hlezenni kloub
15° flexe 10°
40° extenze 40°
Svalova sila
Tabulka 10 Svalova sila KYK — pacient 2 vstupni vySetieni
leva DK | pohyb | testované svaly prava DK
5 flexe m. iliopsoas 4
. extenze m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. A
semitendinosus, m. semimembranosus
. sbdukce m | tensor fascie latae, m. gluteus medius et m
minimus
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m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteus
zevni . ] .
4+ maximus, m. gemellus sup. et inf., m. obturatorius | N
rotace ]
externus et internus
vnitini o )
5 m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae N
rotace

Tabulka 11 Svalova sila KOK — pacient 2 vstupni vySeti‘eni

leva DK | pohyb | testované svaly prava DK

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
5 flexe _ 4
semimembranosus

5 extenze | m. quadriceps femoris 4

Upozornéni pro pacienta
Pacient by nemél zvedat t€zka biemena. Také by se mél vyvarovat zvlasté zevni rotaci,

vetsi extenzi a flexi v KYK a také addukci.

Cvicebni jednotka |. — do 6. tydne po operaci
Cvi¢ime alespont dvakrat denné¢, zhruba 20 minut. Kazdy cvik provadime do bolesti

nikoliv pfes bolest.

Leh na zadech:
pfitdhnout Spicky a poté Spicky protahnout do dalky
krouzit v kotnicich
sttidavé ptitahovat jedna poté druh4 noha
pritdhnout obé Spicky, protlacit kolena do postele, napocitat pomalu do 20 a
povolit
stiidavé pritahovat kolena k bfichu, pozor omezeni — uhel v kycelnim kloubu
nepiekroci vice jak 90°
pfitdhnout Spicku, propnout koleno a natazenou DK sunout po posteli do strany,
poté i s druhou DK
stahovat ob¢ hyzd¢ k sobé¢, napocitat pomalu do 20 a povolit
stahnout hyzdé k sobé, poté panev zdvihnout od podlozky, napocitat do 10 a
povolit

podsazovat panev, pravidelné dychat
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Cvicebni jednotka II. — 6 a vice tydnll od operace
Dévame pozor na zatizeni operované dolni koncetiny. Zatizeni vzdy urCuje operatér.
Leh na zédech:
stiidavé protazeni DKK do dalky
lehké roznozeni DKK, lehk4 vnitini rotace, pokrCeni v kolennich kloubech
(vyvarovat se zevni rotaci), zatinat hyzd’ové svalstvo
postaveni operované DK v lehké vnitini rotaci provadét unozeni do strany
postaveni DKK v mirné vnitini rotaci provadi se unozeni obou DKK soucasné
Spicky DKK jsou v mirné wvnitini rotaci, DKK v lehkém roznozeni, pokréené
kolenni klouby, panev se zvedna od podlozky

Leh na bfiSe — ponechani cviki z predchozi jednotky

Individualni cviceni
Vzhledem k tomu, Ze pacientka prodé¢lala vroce 2013 operaci hallux valgus, bylo
zafazeno cviceni senzomotoriky na podporu klenby nozni. Cvi€eni se provadi v sed¢.
Edukace spravného sedu.

uvolnéni plosky nohou pomoci jezka

sttidavé zvedani palce a prsti

postaveni na $picky a na paty — protazeni svall v oblasti lytka

,mald noha* — dochézi k aktivaci podélné a pticné klenby

»pidalka® — prsty klademe a kra¢ime s nimi dopfedu, poté dozadu

smetame za palcem, poté za malickem

odtaZeni palce ze stfedniho postaveni

Cvicebni jednotka II. — 6 a vice tydnll od operace
Dévame pozor na zatizeni operované dolni koncetiny. Zatizeni vZdy urcuje operatér.
Leh na zadech:
sttidavé protazeni DKK do dalky
lehké roznozeni DKK, lehk4 vnitini rotace, pokrCeni v kolennich kloubech
(vyvarovat se zevni rotaci), zatinat hyzd’ové svalstvo
postaveni operované DK v lehké vnitini rotaci provadét unozeni do strany
postaveni DKK v mirné vnitini rotaci provadi se unozeni obou DKK soucasné
Spicky DKK jsou v mirné vnitini rotaci, DKK v lehkém roznozZeni, pokréené

kolenni klouby, panev se zvedna od podloZzky
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Leh na bfiSe — ponechani cvikl z pfedchozi jednotky

3.5.3 Rehabilitacni plany

Krdtkodobi rehabilitacni plan

Pti stanoveni kratkodobého rehabilitatniho planu, jsem vychazela ze vstupniho
vysetieni. Jedna se tedy o zlepSeni hybnosti, posileni svall, uvolnéni zkracenych svalt.
V ramci kratkodobého rehabilitaéniho planu jsme zatadili autoterapie PIR hlavné na

svaly zkracené.

Dlouhodobi rehabilitacni plan
Bylo by vhodné do budoucna pokracovat v nacviku chiize, zlepSeni stereotypu chiize.

Dale pracovat na fyzické kondici, pfedevsim tedy na vydrzi a svalové sile.

35



3.6 Pacient3

pacient: MP

vek: 74 let

pohlavi: zena

vyska: 160 cm

vaha: 104 kg

BMI: 40,6 kg/m? — obezita III. stupné

diagnoza: koxartroza (sin. III. stupné), stav po totalni endoprotéze kycelniho kloubu dx.
1/2018

klinicky obraz: pacientka ma problémy vSeobecné s chlizi, nutna dopomoc, vnima stejné
omezeni jako pted operaci

nasledna péce: pirevezena LDN

zatizeni: pacientka po dvou mésicich zatézuje operovanou DK z 50%

pomticky: chlize ve vysokém choditku s dopomoci

3.6.1 Anamnéza
Osobni anamnéza
Pacientka se dlouhodobé 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. V roce 1992 zlomenina
distalni ¢asti holenni kosti. V roce 2003 pacientka prodélala CMP s pravostrannou
hemiparézou, S malym postizenim a omezenim HK. V roce 2004 byl pacientce

diagnostikovan diabetes mellitus.

Rodinna anamnéza
Matka se dlouhodobé 1é¢ila s vysokym krevnim tlakem a zemfiela v 74 letech na srde¢ni

selhani. Pti¢ina umrti otce je neznama, s ni¢im se nelécil, zemiel v 70 letech.

Socialni anamnéza

T

o ni 2 dcery.

Pracovni anamnéza

Pacientka je od 55 let v dichodu, diive pracovala jako sekretaika.

Farmakologicka anamnéza
Pacientka se 1é¢i s hypertenzi, je farmakologicky kompenzovana. Dale uziva léky na

diabetes mellitus, tudiz je na PAD.
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Alergologicka anamnéza

Pacientka neuvadi zadné alergie.

Abusus

Pacientka udava, ze diive byla silnd kutfacka. Zhruba 20 let jiz nekouii.

3.6.2 VysSetfeni

Pacientka je orientovan ¢asem, mistem i prostorem.

Barthel index
Dle Barthel index pro hodnoceni osobnich ADL ziskal pacient 55 bodu ze 100

moznych, tudiz spada do skupiny stfedniho stupné zavislosti.

Aspekce

Pacientka ma hlavu v mirném pfedsunu. Ramena v protakci bilateralng. Drzeni PHK
v semiflexi, mirna vnitini rotace. Bfi$ni sténa vyrazné prominuje. Panev je ve vyrazné
anteverzi. Vyrazna bederni lordoza, nedochazi k rozvoji patefe v oblasti dolni hrudni a
bederni oblasti. Stoj o Siroké bazi, oboustranné se vyskytuje hallux valgus, dale také

Vv

kloubu vlevo.

Palpace
Pfi protrakci ramen doslo ke zkraceni m. trapezius a m. pectoralis vyraznéji na pravé
strané¢. DoSlo ke zkraceni hamstringli bilateraln€, ve zkraceni jsou také adduktory,

vyrazné€ji na pravé strané. Objevuji se zde trigger point.

Antropometrie

Tabulka 12 Anatomické délky dolnich koncetin — pacient 3 vstupni vySetieni

leva DK anatomické délky v cm prava DK
78 spina iliaca anterior superior — malleolus medialis 78
82 pupek — malleolus umbidicus 83
41 trochanter major — lateralni Stérbina kok 40
38 lateralni Stérbina — malleolus lateralis 38
22 délka nohy 22
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Tabulka 13 Obvody dolnich kon¢etin — pacient 3 vstupni vySetieni

leva DK obvody v cm prava DK
59 stehno 60

56 10 cm nad patellou 57

48 koleno pfes patellu 50

43 tuberositas tibiae 44

45 Iytko 45

33 kotnik 33

24 nart 24

23 metatarzy 23
Goniometrie

Tabulka 14 Goniometrie — pacient 3 vstupni vySetieni

leva DK kycelni kloub prava DK
100° flexe 80°

10° extenze 10°

20° abdukce 30°

10° addukce

30° vnitini rotace

40° zevni rotace

kolenni kloub

120° flexe 120°

5¢ extenze 5°

hlezenni kloub

20° flexe 20°

40° extenze 40°

N = nemeéreno
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Svalova sila

Tabulka 15 Svalova sila KYK — pacient 3 vstupni vySetieni

leva DK | pohyb | testované svaly prava DK
4 flexe m. iliopsoas 3
m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m.
4 extenze ) ) ] 3
semitendinosus, m. semimembranosus
m. tensor fascie latae, m. gluteus medius et
4 - abdukce | 3
minimus
m. quadratus femoris, m. piriformis,
zevni ] ]
4 - m. gluteus maximus, m. gemellus sup. et inf., N
rotace _ )
m. obturatorius externus et internus
vnitini o )
4 - m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae N
rotace
N= nem¢ieno
Tabulka 16 Svalova sila KOK — pacient 3 vstupni vySetieni
leva DK | pohyb | testované svaly prava DK
m. biceps femoris, m. semitendinosus,
4 flexe _ 3
m. semimembranosus
4 extenze | m. quadriceps femoris 3

Upozornéni pro pacienta

Pacient by nemél zvedat té¢zka bfemena. Také by se mél vyvarovat zvlasté zevni rotaci,

vétsi extenzi a flexi v KYK a také addukei.

Cvicebni jednotka |

Cvic¢ime jednou aZ dvakrat dennég, zhruba 20 minut. Kazdy cvik provadime do bolesti

nikoliv pfes bolest.

Leh na zadech:

pritdhnout $picky a poté Spicky protahnout do dalky

krouzit v kotnicich

stiidave pfitahovat jedna poté druha noha

pfitdhnout obé& Spicky, protlacit kolena do postele, napocitat pomalu do 20 a

povolit
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sttidavé pritahovat kolena k bfichu, pozor omezeni — uhel v kyc¢elnim kloubu
nepiekroci vice jak 90°

ptitahnout $picku, propnout koleno a natazenou DK sunout po posteli do strany,
poté i s druhou DK

stahovat ob¢ hyzde¢ k sob¢, napocitat pomalu do 20 a povolit

stahnout hyzdé k sobé, poté panev zdvihnout od podlozky, napocitat do 10 a
povolit

podsazovat panev, pravidelné dychat

Pacientka nezvlada cviceni cvicebni jednotky I., pfechod na cvicebni jednotku II. zatim

neni mozny.

3.6.3 Rehabilita¢ni plany

Kratkodoby rehabilitacni plan

Po rozhovoru s pacientkou doslo k dohodé, ze se zaméiime piedev§im na zlepSeni
rozsahu pohybu, udrzeni svalové sily, uvolnéni zkracenych svalli, posileni svali

oslabenych a odstranéni trigger pointa.

Dlouhodoby rehabilitacni plan
Bylo by vhodné do budoucna pokracovat v nacviku chize, zlepSeni stereotypu chiize.
Dale pracovat na fyzické kondici, pfedevSim tedy na vydrzi a svalové sile. Doporucena

vahova redukce.
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3.7  Pacient4

pacient: ES

vek: 64 let

pohlavi: zena

vyska: 160 cm

vaha: 68 kg

BMI: 32,42 kg/m? — obezita 1. stupné

diagnoza: gonartrdza bilateralné, stav po totalni endoprotéze kycelniho kloubu sin.
9/2017

klinicky obraz: pacientku bolest omezuje pii bézném pohybu, zvlasté pak pti vétSim
zatizeni, bolest se objevuje az veer po zatézi, nikoliv pfi zatézi; stav po operaci se
mirné zlepsil

nasledna péce: rehabilitacni oddéleni

zatizeni: zatizeni operované DK z 50% do 4 tydni

pomiucky: pacientka chodi o 2FH, chiize je tfidoba

3.7.1 Anamnéza
Osobni anamnéza
Pacientka v mladi utrp€la zavaznou nehodu na motorce, pii niz ji vznikla rozsahla jizva
voblasti levé hyzdé, stehna az kolena. Tato jizva brani rozsahu pohybu
VvV levém kyc¢elnim kloubu. Tato nehoda se odehréla, kdyZ pacientce bylo zhruba 14 let,
tzn. pted 50 lety. Dale ve svych 27 letech podstoupila rozsédhlou bfi$ni operaci, objevuje

se zde rozsahla jizva. Dale jind onemocnéni neprod¢lala.

Rodinna anamnéza
Matka i otec se sni¢im nelécili, zahynuli tragicky pii nehod€. V rodiné se zadné

dédi¢né onemocnéni nevyskytuje.

Socialni anamnéza
Pani bydli se svym manZelem v bytu, ovSem bydli ve 3. patie bez vytahu. Kazdy den

proto musi zdolavat ptiblizné 80 schod.

Pracovni anamnéza
Jeji pfedchozi zaméstnani zahrnuje praci sedavou i préci s fyzickou zatéZi. Pracovala
nejdiive jako lesni délnice, dale jako vychovatelka v matefské Skole a nakonec jako

ucetni ve firme. Dnes je jiz v dichodu.
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Farmakologicka anamnéza
Pacientka se s ni¢im neléci, proto zadné 1éky pravidelné neuziva. Pii velké bolesti

uvadi, ze si 1€k proti bolesti vezme.

Alergologicka anamnéza

Pacientka uvadi, ze trpi alergii na nékteré potraviny, ofechy a n¢které ovoce.

Abusus

Pacientka neguje.

3.7.2 Vysetfeni

Pacientka je orientovan ¢asem, mistem i prostorem.

Barthel index
Dle Barthel index pro hodnoceni osobnich ADL ziskala pacientka 80 bodd ze 100

moznych, tudiz spada do skupiny lehkého stupné zavislosti.

Aspekce

Pacientka ma hlavu v pfedsunu. Ramena drzena v protrakci bilateralné. Vyrazny gibus
Vv oblasti prechodu kréni patefe a hrudni. Lopatky odstaté. Viditeln¢ oslabeny
m. serratus anterior. Bfi$ni sténa vyrazn¢ oslabena, panev ve vyrazné anteverzi,
prohloubena bederni lordéza. Dochéazi k vadnému drzeni téla, pacientka si také stézuje
na bolesti v bederni oblasti.

Palpace

Vyrazny gibus v oblasti prechodu kréni a hrudni patefe, oslabené mezilopatkové
svalstvo. Déle se zde objevuje hypotonus m. trapezius bilateralné a m. pectoralis major.
Bolesti v oblasti pes anserinus. Doslo ke stazeni adduktory kycelniho kloubu, objevuji
se zde trigger pointy.

Antropometrie

Tabulka 17 Anatomické délky DKK — pacient 4 vstupni vySetieni

leva DK anatomické délky v cm prava DK
79 spina iliaca anterior superior — malleolus medialis 79
84 pupek — malleolus umbidicus 84
41 trochanter major — lateralni Stérbina kok 40
38 lateralni Stérbina — malleolus lateralis 39
21 délka nohy 21
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Tabulka 18 Obvody DKK - pacient 4 vstupni vySetieni

leva DK obvody v cm prava DK
55 stehno 52
53 10 cm nad patellou 50
46 koleno pfes patellu 44
40 tuberositas tibiae 41
43 lytko 43
32 kotnik 32
25 nart 24
24 metatarzy 24
Goniometrie
Tabulka 19 Goniometrie — pacient 4 vstupni vySetieni
leva DK kycelni kloub prava DK
90° flexe 120°
10° extenze 20°
30° abdukce 40°
addukce 20°
vnitini rotace 35°
zevni rotace 40°
kolenni kloub
115° flexe 130°
0° extenze 0°
hlezenni kloub
20° flexe 20°
40° extenze 40°

N = nemeéreno
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Svalova sila

Tabulka 20 Svalova sila KYK — pacient 4 vstupni vySetieni

leva DK | pohyb | testované svaly prava DK
4 - flexe m. iliopsoas 5)
m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m.
4 - extenze ) ) ] 4+
semitendinosus, m. semimembranosus
m. tensor fascie latae, m. gluteus medius et
4 - abdukce | 4+
minimus
m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteus
zevni ) ] )
N maximus, m. gemellus sup. et inf., m. obturatorius | 4
rotace )
externus et internus
vnitini o )
N m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae 4
rotace
Tabulka 21 Svalova sila KOK — pacient 4 vstupni vySetieni
leva DK | pohyb | testované svaly prava DK
m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
4 flexe _ 5
semimembranosus
4 extenze | m. quadriceps femoris 5

Upozorneni pro pacienta

Pacient by nemél zvedat té¢zka bfemena. Také by se mél vyvarovat zvlasté zevni rotaci,

vetsi extenzi a flexi v KYK a také addukci.

Cvicebni jednotka |. — do 6. tydne po operaci

Cvi¢ime alespont dvakrat denné, zhruba 20 minut. Kazdy cvik provadime do bolesti

nikoliv pfes bolest.

Leh na zadech:

pfitdhnout $picky a poté Spicky protahnout do dalky

krouzit v kotnicich

stiidave pfitahovat jedna poté druha noha

pritahnout obé Spicky, protlacit kolena do postele, napocitat pomalu do 20 a

povolit
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sttidavé pritahovat kolena k bfichu, pozor omezeni — uhel v kyc¢elnim kloubu
nepiekroci vice jak 90°

ptitahnout $picku, propnout koleno a natazenou DK sunout po posteli do strany,
poté i s druhou DK

stahovat ob¢ hyzd¢ k sobé, napocitat pomalu do 20 a povolit

stahnout hyzdé k sobé, poté panev zdvihnout od podlozky, napocitat do 10 a
povolit

podsazovat panev, pravidelné dychat

Cvicebni jednotka II. — 6 a vice tydnll od operace
Davame pozor na zatizeni operované dolni koncetiny. Zatizeni vzdy urcuje operatér.
Leh na zédech:
sttidavé protazeni DKK do dalky
lehké roznozeni DKK, lehka vnitini rotace, pokrceni v kolennich kloubech
(vyvarovat se zevni rotaci), zatinat hyzd’'ové svalstvo
postaveni operované DK v lehké vnitini rotaci provadét unozeni do strany
postaveni DKK v mirné vnitini rotaci provadi se unozeni obou DKK soucasné
Spicky DKK jsou v mirné vnitini rotaci, DKK v lehkém roznozeni, pokréené
kolenni klouby, panev se zvedna od podlozky

Leh na bfiSe — ponechani cvikl z pfedchozi jednotky

3.7.3 Rehabilitacni plan

Kratkodobi rehabilitacni plan

Ptfi stanoveni kratkodobého rehabilitatniho planu jsem vychdzela ze vstupniho
vySetfeni. Pacientka obdrZela cviky se zaméfenim na posileni oslabenych svalll a

uvolnéni zkracenych svalll. Doslo k edukaci autoterapie PIR zkracenych svali.

Dlouhodobi rehabilitacni plan

Pacientka chce do budoucna redukovat vahu. Chce se naplno vénovat svému konicku,
jizda na kole, dale se chce vénovat svym vnoucatim. TudiZ do dlouhodobého
rehabilitatniho plénu bych také zahrnula posileni oslabenych sval, uvolnéni

zkracenych svalu a zlepSeni pohybovych stereotypti.
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4 Vysledky

Vysledky, které jsou shrnuté v nasledujicich tabulkach, vychéazeji ze vstupniho a
vystupniho vySetfeni. Tabulky jsou rozvrzeny tak, aby byl jasny vysledek mezi
vstupnim a vystupnim vySetfenim. Mezi vstupnim a vystupnim vySetienim se objevuje

Sipka (—) K rozpoznani pied a po.

4.1 Pacientl

Objektivni hodnoceni pacienta

Dle Barthel index pro hodnoceni osobnich ADL ziskal pacient ve vstupnim vysSetfeni
65, pfi vystupnim to bylo bodi 80. Pacientovi se podafilo redukovat svou vahu ze
112 kg na 103 kg. Anatomické délky na dolnich koncetinach jsou beze zmény, proto
nebudou uvedeny v tabulkach. Ovsem doslo ke zmenseni otoku na DKK. (viz tabulka
22) V dalsi tabulce (tabulka 23) je znazornén vystupni rozbor goniometrie, ve kterém
také doslo ke zlepSeni, predevsim k vétsimu rozsahu pohybu v KYK (flexe i extenze).
Dale tabulka 24 a tabulka 25 znazornuje svalovou silu, ktera se zlepsila na lepsi stupen.
Vysetieni aspekce, pacient zlepSil své postaveni, oslabend bfiSni sténa tolik

neprominuje, doslo k lepSimu postaveni ramennich kloubii.

Antropometrie

Tabulka 22 Obvody dolnich kon¢etin — pacient 1 vystupni vySeti‘eni

leva DK obvody v cm prava DK
46 — 46 stehno 49 — 47
42 — 42 10 cm nad patellou 48 — 43
41 — 40 koleno pies patellu 45 — 41
40 — 41 tuberositas tibiae 41 —» 41
39 — 40 lytko 40 — 40
37 — 37 kotnik 37 — 37
28 — 28 nart 30 —» 28
28 — 28 metatarzy 27 — 27
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Goniometrie

Tabulka 23 Goniometrie — pacient 1 vystupni vySeti‘eni

leva DK kycelni kloub prava DK
70° — 85° flexe 80° — 100°
10° — 15° extenze 15° — 20°
30° — 35° abdukce 15° — 30°
addukce 25° — 25°
vnitini rotace 30° — 35°
zevni rotace 10° — 20°
kolenni kloub
110° — 125° | flexe 110° — 120°
0°—0° extenze 0°—0°
hlezenni kloub
30° — 30° flexe 45° — 40°
15° — 15° extenze 5° — 15°
N= nem¢éfeno
Svalova sila
Tabulka 24 Svalova sila KYK — pacient 1 vystupni vySetieni
leva DK | pohyb | testované svaly prava DK
355 flexe m. iliopsoas 5—-5
m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m.
35 extenze ) ) ] 5—-5
semitendinosus, m. semimembranosus
.\ m. tensor fascie latae, m. gluteus medius et
2—4 abdukce | 5—5
minimus
) m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteus
zevni ] . ] + .
N maximus, m. gemellus sup. et inf., m. obturatorius | 4™ — 5
rotace )
externus et internus
vnitini o )
N m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae 5—-5
rotace

N=nemeéreno
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Tabulka 25 Svalova sila KOK — pacient 1 vystupni vySetieni

leva DK | pohyb | testované svaly prava DK

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
4 —5 flexe _ 5—5
semimembranosus

4 -5 extenze | m. quadriceps femoris 5—-5

Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacient se citi Iépe, piedev§im se zlepSila jeho kondice. K operaci doslo 9/2017 a
pacient jiz chodi bez FH. V bézném zivoté nezaznamenal Zadné omezeni a s opatfenimi,
které jsou s pojené stouto operaci se zzil bez problémi. Navrat do zaméstnani

neplanuje, vzhledem k naplni v préci.

4.2 Pacient 2

Objektivni hodnoceni pacienta

Dle Barthel index pro hodnoceni osobnich ADL ziskala pacientka ve vstupnim
vySetfeni 80, pfi vystupnim to bylo bodl. 95, coz znamena, ze pacientka je sobéstacna.
Pacientka prod¢lala operaci 5/2017, jeji zdravotni stav se velmi zlepsil, pacientka
preferuje aktivni zivotni styl. Pani RT dosahla zlepSeni ve vSech méfenich. (obvody,
goniometrie a svalova sila) — viz tabulky 26, 27, 28 a 29. Drzeni téla se také zlepsilo,
zmirnila se hyperkyf6za hrudni patete, lepSi postaveni lopatek, dolni uhly tolik

neodstavaji.

Antropometrie

Tabulka 26 Obvody dolnich kon¢etin — pacient 2 vystupni vySeti‘eni

leva DK obvody v cm prava DK
45 — 43 stehno 45 — 43
43 — 42 10 cm nad patellou 44 — 43
40 — 40 koleno pfes patellu 40 — 40
38 — 38 tuberositas tibiae 39— 38
39 — 38 lytko 40 — 40
35 — 36 kotnik 37— 38
27 — 28 nart 28 — 28
26 — 26 metatarzy 26 — 26
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Goniometrie

Tabulka 27 Goniometrie — pacient 2 vystupni vySeti‘eni

leva DK kycelni kloub prava DK
85° — 120° | flexe 75° — 90°
15° — 20° extenze 10° — 15°
15° — 30° abdukce 30° — 35°
25° — 25° addukce
30° — 35° vnitini rotace
10° — 30° zevni rotace
kolenni kloub
100° — 120° | flexe 105° — 120°
0°—0° extenze 0°—0°
hlezenni kloub
15° — 20° flexe 10° — 20°
40° — 45° extenze 40° — 40°
N = neméteno
Svalova sila
Tabulka 28 Svalova sila KYK — pacient 2 vystupni vySetieni
leva DK | pohyb | testované svaly prava DK
5—-5 flexe m. iliopsoas 4 55
m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m.
5—5 extenze ) ) ] 4 -5
semitendinosus, m. semimembranosus
m. tensor fascie latae, m. gluteus medius et|
5—5 abdukce | 4'— 5
minimus
) m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteus
. zevnl . ) .
4" -5 maximus, m. gemellus sup. et inf., m. obturatorius | N
rotace )
externus et internus
vnitini o )
5—5 m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae N
rotace
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N = neméfeno

Tabulka 29 Svalova sila KOK — pacient 2 vystupni vySetieni

leva DK | pohyb | testované svaly prava DK

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
5-5 flexe _ 4 -5
semimembranosus

5—-5 extenze | m. quadriceps femoris 4 -5

Subjektivni hodnoceni pacienta
Pacientka udava, ze se citi skvéle. Pravidelné¢ béhem vyzkumu cvicila, ted” si nedovede
bez cviceni predstavit zivot. Bolesti zad ustoupily, mize se naplno vénovat roding.

Udava také zlepSeni v oblasti nohy, po operaci hallux valgus (2013).

4.3 Pacient3

Objektivni hodnoceni pacienta

Dle Barthel index pro hodnoceni osobnich ADL ziskala pacientka ve vstupnim
vySetfenim boda 55, pfi vystupnim to bylo 65, coz znamend, ze pacient je jiz mirné
nesobéstacni, ovSem pacientka se pohybuje na dolni hranici této skupiny. Pacientka
prodélala operaci 1/2018, jeji zdravotni stav se pfili§ nezlepsil, vzhledem k tomu, ze se
u pacientky zhorSil psychicky stav, pravidelné¢ necvi¢i, nepamatuje si skoro zadné
cviky. Jak je jiz ztejmé z tabulek 30, 31, 32 a 33 u pacientky nedoslo k vyraznéjsimu
zlepSeni. Pacientka je schopna chlize v nizkém choditku, pti vzdalenosti vice jak 50 m
se zadychava.

Antropometrie

Tabulka 30 Anatomické délky dolnich koncetin — pacient 3 vystupni vySetieni

leva DK obvody v cm prava DK
59 — 58 stehno 60 — 58
56 — 56 10 cm nad patellou 57 — 56
48 — 48 koleno pfes patellu 50 — 49
43 — 43 tuberositas tibiae 44 — 44
45 — 44 lytko 45 — 44
33 - 33 kotnik 33 —» 33
24 — 24 nart 24 — 24
23 — 23 metatarzy 23 — 23
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Goniometrie

Tabulka 31 Goniometrie — pacient 3 vystupni vySeti‘eni

leva DK kycelni kloub prava DK
100° — 100° | flexe 80° — 90°
10° — 10° extenze 10°— 10°
20° — 20° abdukce 30° — 25°
10° — 10° addukce
30° — 30° vnitini rotace
40° — 40° zevni rotace
kolenni kloub
120° — 120° | flexe 120°— 120°
5° — 5° extenze 5°— 5°
hlezenni kloub
20° — 20° flexe 20° — 20°
40° — 40° extenze 40° — 40°
N=nem¢éieno
Svalova sila
Tabulka 32 Svalova sila KYK — pacient 3 vystupni vySeti‘eni
leva DK | pohyb | testované svaly prava DK
4 — 4" flexe m. iliopsoas 354
. m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m.
4 -4 extenze ) ) ] 34
semitendinosus, m. semimembranosus
m. tensor fascie latae, m. gluteus medius et
4°— 4 abdukce | 34
minimus
) m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteus
zevnl . ) .
4 — 4 maximus, m. gemellus sup. et inf., m. obturatorius | N
rotace )
externus et internus
vnitini o )
4°— 4 m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae N
rotace

N= neméreno
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Tabulka 33 Svalova sila KOK — pacient 3 vystupni vySetieni

leva DK | pohyb | testované svaly prava DK

. m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
4 —4 flexe _ 34
semimembranosus

447 extenze | m. quadriceps femoris 34

Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacientka uvadi, Ze zddné vyrazné zmény nepozoruje. Ma radost, Ze jiz nechodi o
vysokém choditku, dnes chodi v nizkém rolatoru. K bolestem koncetin se ptidali bolesti
zad, ovSem ptikladam velky vyznam tomu, ze pacientka vétSinu Casu lezi na luzku.
Slibila, ze zac¢ne pravidelné cvicit. Po zlepSeni psychického stavu by se mohl zlepsit 1

stav fyzicky.

4.4 Pacient 4

Objektivni hodnoceni pacienta

Dle Barthel index pro hodnoceni osobnich ADL ziskala pacientka ve vstupnim
vySetfeni 80 bodl a pii vystupnim 85 bodi. Anatomické délky na dolnich koncetindch
jsou beze zmény, ovsem doslo ke zmenSeni otoku na DKK (tabulka 34). V tabulce 35
Jsou znazornény rozsahu pohybu. Tabulka 36 a 37 obsahuje informace o svalové sile,
pacientka pti provadeéni cvikl je brzo unavena. Jinak vadné drzeni téla, oslabena bii$ni
sténa a ramena v protrakci pretrvavaji. Pacientka ovSem nema Z4dnd vyraznd omezeni

Vv pohybu. Chodi jiz bez kompenzaéni pomicky, pacientka byla operovana 9/2017.

Antropometrie

Tabulka 34 Anatomické délky dolnich koncetin — pacient 4 vystupni vySeti‘eni

leva DK obvody v cm prava DK
55 —52 stehno 52 — 51
53 —» 50 10 cm nad patellou 50 — 49
46 — 45 koleno pfes patellu 44 — 44
40 — 40 tuberositas tibiae 41— 40
43 — 43 lytko 43 — 43
32— 32 kotnik 32 — 32
25— 25 nart 24 — 24
24 — 24 metatarzy 24 — 24
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Goniometrie

Tabulka 35 Goniometrie — pacient 4 vystupni vySeti‘eni

leva DK kycelni kloub prava DK
90° — 90° flexe 120° — 125°
10° — 15° extenze 20° — 25°
30° — 35° abdukce 40° — 40°
addukce 20° — 20°
vnitini rotace 35° — 35°
zevni rotace 40° — 40°
kolenni kloub
115° — 120° | flexe 130° — 135°
0° —0° extenze 0°—0°
hlezenni kloub
20°— 20° flexe 20° — 20°
40° — 40° extenze 40° — 40°
N= nem¢éfeno
Svalova sila
Tabulka 36 Svalova sila KYK — pacient 4 vystupni vySetieni
leva DK | pohyb | testované svaly prava DK
4 -5 flexe m. iliopsoas 5—-5
m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m.|
4 -5 extenze ) ) . 4" —>5
semitendinosus, m. semimembranosus
m. tensor fascie latae, m. gluteus medius et|
4 -5 abdukce | 4" 5
minimus
m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteus
zevni . ] .
N maximus, m. gemellus sup. et inf., m. obturatorius | 4 — 5
rotace )
externus et internus
vnitini o )
N m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae 4 -5
rotace
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Tabulka 37 Svalova sila KOK — pacient 4 vystupni vySetieni

leva DK | pohyb | testované svaly prava DK

) m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
4 —5 flexe _ 5—5
semimembranosus

4 -5 extenze | m. quadriceps femoris 555

Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacientce stale pretrvavaji bolesti v oblasti bederni patefe, ovSem bolest neni tak
vyrazna. Pacientka udava, ze zhruba 2 mésice po operaci prodé€lala virdzu, kvali které
vynechala cvi¢eni na zhruba 2 tydny. Pacientka si mysli, Ze pravé kvili tomu nema

lepsi vysledky. Pacientka je plnd odhodlani pokracovat ve cviceni dale.
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5 Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapeutickych postupti u pacient
po TEP kycelniho kloubu pii ¢asném zatézovani, navrzeni a vytvofeni cvicebni
jednotky pro autoterapii. Pii vybirani pacienti jsem kladla diraz na rozmanitost,
pacienti se li§i v pfistupu ke cviceni a sportu. Snazila jsem se je motivovat
k pravidelnému cvic¢eni. U nékterych pacientd byl tento efekt pozitivni, u nékterych

mén¢. Navrh cvicebni jednotky se prizptisobil individualné kazdému z nich.

Pacient ¢. 1 diive nedélal Zadny sport, ovSem cviCeni jej natolik pohltilo, Zze cvicil
pravidelné a s chuti. Doséhl dobrych vysledkt, ale chce se dale zlepSovat. Uvazoval o
dochézeni na cvieni s vyhiezem meziobratlové ploténky. Zadnymi bolestmi v oblasti

bederni patete netrpi.

Pacientka &. 2 prodélala v roce 2013 operaci hallux valgus. Rikala, Ze po operaci se
necitila velmi dobfe a vSe se nevrdtilo do normdalniho stavu. Zatadili jsme
senzomotoriku. Kombinace cvicebni jednotky a senzomotorické stimulace zptsobila
zlepseni zdravotniho stavu pacientky. Bolesti zad ustoupili a pacientka fikéa, Ze se

cviceni bude chtit vénovat 1 nadale.

U pacientky €. 3 nedoSlo k velkym zméndm. ZlepSila se v oblasti sobéstacnosti a
nechodi jiz ve vysokém choditku, ale pouZiva nizké choditko. U této pacientky malé
zlepSeni 1ze ptisuzovat zhorSenému psychickému stavu a ztraté¢ motivace. Pacientka si
cvicebni jednotku nepamatovala, piestoze cviCebni jednotku dostala pisemné
s vysvétlivkami, cviky nedokdzala zopakovat. Bolesti zad a bolesti koncetin

neustoupily, ovSem velky vyznam piikladam tomu, Ze travi na 1iZku velkou ¢ast dne.

Piistup pacientky €. 4 k samostatnému cvi€eni nebyl zodpovédny. Ze zacatku vyzkumu
cvi€ila pouze obcas, poté pfisla virdza, ktera ji vytadila ze cvicebniho planu na 14 dni.
Domnivam se, Ze malé zlepSeni lze pfisoudit zpocatku laxnimu pfistupu. Pacientka si

vSe uvédomuje a rozhodla se ve cviceni pokracovat, protoze tvrdi, ze se citi 1épe.

Tato bakalafska prace mi prohloubila znalosti a povédomi o moznostech ve fyzioterapii.
Védomosti se tykaji nejen komunikace s pacienty, problematiky spojené s operaci TEP

kycelniho kloubu, ale také praktické znalosti. Jsem rada, Ze jsem si toto téma vybrala.
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6 Zavér
Téma této bakalaiské prace jsou fyzioterapeutické postupy pii Casném zatéZzovani
kloubu kycle po totilni endoprotéze. Jak znazvu vyplyva, zabyva se moznostmi

fyzioterapie po tomto zakroku.

V teoretické Casti jsou kapitoly o anatomii kycelniho kloubu (skelet, kloubni plochy,
pouzdro a také svaly a vazy). Dale se zde rozviji terminy, totalni endoprotézy kycelniho
kloubu, zakladni druhy a fixace. Nesmi chybét také indikace k operacnimu vykonu
(koxartroza, revmatoidni artritida), kontraindikace. Je zde také kapitola o vlastnim
opera¢nim vykonu a piipadnych komplikacich mistnich i celkovych. Neméné¢ dilezita je
zde kapitola o moznostech fyzioterapie, kde se vénuji 1é¢ebné télesné vychove, dale zde
zminuji pomucky, které se daji vyuzit pfi cviceni. Fyzikdlni terapie se rozdé€luje do

nekolika skupin (mechanoterapie, termoterapie,...).

V praktické ¢asti pacientipodstoupili vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a vyplnili
dotaznik. Po vstupnim kineziologickém vySetfeni byla mnou vytvofena cvicebni
jednotka, kterd se také 1isi dle dalSich onemocnéni pacienta. Pacient absolvoval
kontrolni schiizku, kde bylo probrano, jak pacient cvici, vyhovujici cviky, uprava
cvicebni jednotky. Pfi vystupnim kineziologickém vySetfeni byl pacient tazan, jak se

subjektivné citi a jeho nazor na vysledky cviceni.

U dvou pacientli doSlo k vyraznému zlepSeni kondice a vysledkli v méfeni. A u
zbyvajicich dvou pacientii doslo k mensimu zlepSeni. Pro lepsi vysledky téchto pacientt
by bylo zapotiebi delSiho vyzkumu. Vzhledem k malému poctu pacientl, kteii se

ucastnili tohoto vyzkumu, neni tento vysledek statisticky vyznamny.

Tato bakalafskd prace mize byt vyuZita v praxi fyzioterapeutd nebo miZe slouzit jako
edukacni materidl pro pacienty po TEP kycelniho kloubu. Pacienti mohou vyuzit
vytvofené cviebni jednotky nebo si cvicebni jednotku upravit dle svého omezeni a

zdravotniho stavu.
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8 Prilohy
P¥iloha 1 INFORMOVANY SOUHLAS

Zucastnim se vyzkumu k bakalarské praci na téma Fyzioterapeutické postupy pfi
casném zatézovani kloubu kycle po totdlni endoprotéze. Vyzkum zahrnuje vstupni
vySetfeni, dotaznik, vystupni vySetieni. Porovndni vstupniho a vystupniho
kineziologického vySetfeni poslouzi ke zhodnoceni uspéSnosti terapie. Pacient po
vstupni kineziologickém vySetfeni dostane svou cvi¢ebni jednotku, kterda muze byt
upravena dle potieb pacienta. Veskeré informace ziskané o pacientovi jsou povazovany
za divérné a budou vyuZzity pouze pro ucel této prace. Se v§im, co se tyka tohoto

vyzkumu, jsem seznamen/a, vS§emu jsem porozumél/a a souhlasim.

P¥iloha 2 DOTAZNIK

inicialy

rok narozeni

odebrani anamnézy — osobni, rodinnd, socialni, pracovni, farmakologicka, abusus
mésic operace

Jaka jsou vase omezeni v bézném Zivote?

Pocitil/a jste zmirnéni bolesti po operaci?

N o g bk~ wDd e

Jak pokracovala vase 1écba po opusténi nemocni¢niho zatfizeni?

Ptiloha 3 CVICEBNI JEDNOTKA

Cvicebni jednotka |. — do 6. tydne
Cvic¢ime alespont dvakrat denng, zhruba 20 minut. Kazdy cvik provadime do bolesti

nikoliv pfes bolest.
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Leh na zadech:
pritahnout $picky a poté Spicky protahnout do dalky
krouzit v kotnicich
sttidavé pritahovat jedna poté druha noha
pfitdhnout ob& Spicky, protlacit kolena do postele, napocitat pomalu do 20 a
povolit
stiidavé pritahovat kolena k bfichu, pozor omezeni — thel v kyc¢elnim kloubu
nepiekroci vice jak 90°
ptitahnout $picku, propnout koleno a natazenou DK sunout po posteli do strany,
poté i s druhou DK
stahovat ob¢ hyzd¢ k sobé, napocitat pomalu do 20 a povolit
stahnout hyzdé k sobé, poté panev zdvihnout od podlozky, napocitat do 10 a
povolit

podsazovat panev, pravidelné dychat

Cvicebni jednotka II. — 6 a vice tydnll od operace
Dévame pozor na zatizeni operované dolni koncetiny. Zatizeni vzdy urcuje operatér.
Leh na zédech:
sttidavé protazeni DKK do dalky
lehké roznozeni DKK, lehkd wvnitini rotace, pokrceni v kolennich kloubech
(vyvarovat se zevni rotaci), zatinat hyzd’'ové svalstvo
postaveni operované DK v lehké vnitini rotaci provadét unozeni do strany
postaveni DKK v mirné vnitini rotaci provadi se unozeni obou DKK soucasné
Spicky DKK jsou v mirné vnitini rotaci, DKK v lehkém roznozZeni, pokréené
kolenni klouby, panev se zvedna od podlozky

Leh na bfiSe — ponechani cvikl z pfedchozi jednotky
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9 Seznam obrazkii, priloh a tabulek

Obrazek 1 Kycelni kloub (Netter, 2010)

Kycelni kost (os coxae)

VIZ TAKE TABULE 240, 340, 341

spina iliaca anterior superior
ala ossis lium
(fossa iliaca)
spina liaca anteior inferior /

incisura ischiadica major
spina ischiadica
‘corpus ossis ium

incisura ischiadica minor

T os iium corpus ossis ischil
- o8 ischil sulcus obturatorius. - J twber ischiadicum

[ e I T s o
TABULE 468 DOLNI KONCETINA

Obrazek 2 Anatomie ky¢elniho kloubu — ligamenta (Netter, 2010)

Kycelni kloub

pohled zepredu
ligamentum ikofemorale (Biegelowo Y ligamentum)

bursa ifiopectinea (ve stérbiné mezi ligamenty)

fabrum acetabuli (vazivov chrupavka)

tukovy polstat ve fossa acetabuli
{kryty synovidini membrénou)

arteria obturatoria
m—
Tams scsbars
membrana obturatoria
ligamentum transversum acetabuli
E
KYCELA STEHNO TABULE 469

61



Obrazek 3 Anatomie stehenni kosti (Netter, 2010)

Femur

——— linie tponu okraje synovidini membrany
====== linie projekce synovisini membrany
——— linie Gponu fibrézniho pouzdra

———Y fibeézniho pouzdra
bid v

facies poplitea

‘epicondylus latesalis

KYCELA STEHNO TABULE471

Obrazek 4 Upony svalii — pohled ze p¥edu (Netter, 2010)

Upony kycelnich a stehennich svalii: pohled zepFed:

zatitek i jor od el
b, mezcbralowch ks
a pricnych vybézki (Th12 - L4)
musculus piriformis

musculus pectineus

internus et musculu

5
‘emelus superior et inferior ‘musculus adductor longus

musculus piriformis ‘musculus adductor brevis

musculus ghuteus minimus P "y mscaiks pach
‘musculus vastus lateralis musculus obturatorius externus
musculus liopsoas.

musculus vastus medialis

musculus vastus intermedius.

musculus articularis kolenniho
Kloubu

‘musculus adductor magnus

ractus otibialis
musculus biceps femris B
‘musculus quadriceps femoris i

{rectus femort, vasus erals, S Gt

vastus intermedius et vastus P N
‘medialis - prostiednictvim musculus semitendinosus 4 ‘\ﬁ
Tigamentum patellae) oo

TABULE472 DOLNI KONCETINA
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Obrazek 5 Upony svali — pohled zezadu (Netter, 2010)

Upony kycelnich a stehennich svali: pohled zezad\

KYCELA STEHNO TABULE473

Obrazek 6 Totalni endoprotéza KYK — cementovana nahrada (www.orthes.cz)
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Obrazek 7 Totalni endoprotéza KYK — necementovana nahrada (www.orthes.cz)

Ad

Obrazek 8 Totalni endoprotéza KYK — hybridni nahrada (www.orthes.cz)
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Obrazek 9 Barthel Index (www.strokecenter.org)

THE Patient Name: -
BARTHEL Rater Name: n

INDEX Date:

Activity = i e s Score
FEEDING

0 = unable

cutting, spreading butter, etc., or requires modified diet

dependent
5 = independent (or in shower)

GROOMIN
0 = need:

nplements provided)

ed
aces, etc
%)
1o manage alone
TOILET USE
0 ~ dependent
S - needs some help, but can do something alone
10 = independent (on and off, dressing, wiping)
TRANSFERS (BED TO CHAIR AND BACK)
physical), i
al)
$ = independent
MOBILITY (ON LEVEL SURFACES)
0 = immobile or < 50 ds
5 = wheelchair independent, including comers, > SO yards
10 = walks with ) of o erson (verbal or physical) > SO yards
15 = independent (bul may use any aid; for example, stick) > 50 yards

STAIRS
0w

{
10~ independent

TOTAL (0-100):

Provided by the Internet Stroke Center — www.strokecenter.org

9.1 Obrazky

Obrazek 1 Kycelni kloub (Netter, 2010) .....oovviiiiiiiieiieiieesee e 61
Obrazek 2 Anatomie ky¢elniho kloubu — ligamenta (Netter, 2010)..........ccccevvvveiennne. 61
Obrézek 3 Anatomie stehenni kosti (Netter, 2010) ......ccooeeiiiiiiiniiiiiesieee e 62
Obrazek 4 Upony svalii — pohled ze piedu (Netter, 2010) .....cvvereeverreerererereeeerieeenen. 62
Obrazek 5 Upony svalt — pohled zezadu (Netter, 2010) ..........ccovvvrevreersreeeerereneseenns 63
Obrazek 6 Totalni endoprotéza KYK — cementovana nahrada (www.orthes.cz)........... 63
Obrazek 7 Totalni endoprotéza KYK — necementovana ndhrada (www.orthes.cz)....... 64
Obrézek 8 Totalni endoprotéza KYK — hybridni ndhrada (www.orthes.cz) .................. 64
Obrazek 9 Barthel Index (WWW.StFOKECENTEI.ONQ) .....cvevveeieiieiieeie et 65

Piilohy
Piloha 1 INFORMOVANY SOUHLAS .ooovoeeeeeeeee oot ee e en e es e en e, 59

PHIONA 2 DOTAZNIK ..o e et r e et e e e e e e oo r e e s er e s et e eeer e e, 59
Piiloha 3 CVICEBNI JEDNOTEKA ...coooveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeer e e e eesee s ere e es e s eneeena, 59

65



9.2  Tabulky

Tabulka 1 Indikacni schéma totalnich endoprotéz ...........cccocvviiiiiiiiiiniiii e 14
Tabulka 2 Anatomické délky dolnich koncetin — pacient 1 vstupni vySetfenti ............... 25
Tabulka 3 Obvody dolnich koncetin — pacient 1 vstupni vySetfeni........ccccooevvriveeiiinnns 26
Tabulka 4 Goniometrie — pacient 1 vstupni VySetieni .........cocevverereneneniiiseceees 26
Tabulka 5 Svalova sila KYK — pacient 1 vstupni vySetient ..........ccoccovvvvvinivniiciiniennnn, 27
Tabulka 6 Svalova sila KOK — pacient 1 vstupni vySetient ..........ccocevvveriivinieeiininennn, 27
Tabulka 7 Anatomické délky dolnich koncetin — pacient 2 vstupni vySetfeni................ 31
Tabulka 8 Obvody dolnich koncetin — pacient 2 vstupni vySetfeni.........c.ccocervvrvrvennn 31
Tabulka 9 Goniometrie — pacient 2 vStupni VySetieni .......ccocvvereereiiieieere e seese e 32
Tabulka 10 Svalova sila KYK — pacient 2 vstupni VySetfeni ........coocvevvveriiieesiivessiinenns 32
Tabulka 11 Svalova sila KOK — pacient 2 vstupni VySetieni .........cccocvereerieeiieeiieennens 33
Tabulka 12 Anatomické délky dolnich koncetin — pacient 3 vstupni vySetieni............. 37
Tabulka 13 Obvody dolnich koncetin — pacient 3 vstupni vySetieni...........cccocvevvrvennnns 38
Tabulka 14 Goniometrie — pacient 3 vStUPNi VYSEENT ........ccveveeeieeriiienesesesieeeeens 38
Tabulka 15 Svalova sila KYK — pacient 3 vstupni vySetfeni .........c.cccvvvevirierneeiininennn, 39
Tabulka 16 Svalova sila KOK — pacient 3 vstupni vySetfeni ...........cccvvveverivinieeneninennn, 39
Tabulka 17 Anatomické délky DKK — pacient 4 vstupni vySetfeni ..........c.cceveeviiveennnnns 42
Tabulka 18 Obvody DKK — pacient 4 VStUpNi VySetfeni.......cuuveriererieieneseseseeeeeens 43
Tabulka 19 Goniometrie — pacient 4 vStUPNi VYSEENT ......vvvveeerierienierieneseseeeeeeiens 43
Tabulka 20 Svalova sila KYK — pacient 4 vstupni vySetieni .........cccocceevveriieiieiieennns 44
Tabulka 21 Svalova sila KOK — pacient 4 vstupni vySetfeni .........c.ccovvvevvrivineenesinennn, 44
Tabulka 22 Obvody dolnich koncetin — pacient 1 vystupni vySetfeni..........cccoccvevennnnns 46
Tabulka 23 Goniometrie — pacient 1 vystupni VySetfeni .........coovvevereieneneseseeieens 47
Tabulka 24 Svalova sila KYK — pacient 1 vystupni vySetfeni ...........cocoevvriviriniieennens 47
Tabulka 25 Svalova sila KOK — pacient 1 vystupni vySetieni ...........ccceoviiiiiiiiininnnn, 48
Tabulka 26 Obvody dolnich koncetin — pacient 2 vystupni vySetfeni..........ccoceevvrvennns 48
Tabulka 27 Goniometrie — pacient 2 VyStupni VySetien .........ccoovrereirineneiseseneene 49
Tabulka 28 Svalova sila KYK — pacient 2 vystupni vySetieni ..........cccoovvereieneneineenn. 49
Tabulka 29 Svalova sila KOK — pacient 2 vystupni vySetieni ...........coeviviviiniinnnnnn, 50
Tabulka 30 Anatomické délky dolnich koncetin — pacient 3 vystupni vySetfenti ........... 50
Tabulka 31 Goniometrie — pacient 3 vystupni VySetieni ........ccoceverereienenesesieees 51
Tabulka 32 Svalova sila KYK — pacient 3 vystupni vySetfeni ...........cccovvviveniniieennens 51
Tabulka 33 Svalova sila KOK — pacient 3 vystupni vySetfent ...........cocoevvriviiiniieennnns 52
Tabulka 34 Anatomické délky dolnich koncetin — pacient 4 vystupni vySetfeni........... 52
Tabulka 35 Goniometrie — pacient 4 vystupni VYSetreni .........cocevererereninisnsiceens 53
Tabulka 36 Svalova sila KYK — pacient 4 vystupni vySetieni ...........cocevvvveviiiciiiinnnn, 53
Tabulka 37 Svalova sila KOK — pacient 4 vystupni vySetieni ..........ccooeviivviieiiiccnnn, 54

10  Seznam zkratek
ADL activity of daily living
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cm
CRP
DM
FH

KOK
KYK
LTV

MCP
mm.
PB
PIP
RC
TEP

centimetr

C-reaktivni protein

diabetes mellitus
francouzské hole

inervace

kycelni kloub

kolenni kloub

1éCebna télesna vychova
musculus
metakarpofalangeélni kloub
musculi

podpazni berle

proximalni interfalangealni kloub
radiokarpalni kloub

totalni endoprotéza

upon

zacatek
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