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P
UVOD

V soucasnosti dosdhla zapadni civilizace svého vrcholu. Velké mnozstvi lidi dnes
vykonava takova povolani, kdy celou, nebo alespon pievaznou ¢ast, pracovni doby travi
praci na pocitaci. Zaroven se vSak lidstvo stdle vice a vice nezdravé stravuje a lidi
vykonavajici pravidelné pohybové aktivity je stile méné a méné. Tento zpiisob zivota S

sebou samoziejme nese nadsledky, které se vétSinou jako prvni projevi na lidském téle.

Ze sedavého zptisobu zivota vznikd vadné drzeni téla, jez neni kompenzovano pohybovou
aktivitou jedince. Zaroven neustale ptibyva lidi trpicich nadvahou, ¢i v horSim ptipad¢ jiz
obezitou. A vSechny tyto negativni vlivy, jez ovliviiuji nase télo, se promitaji do naSeho

nosného aparatu — kostry, a diky tomu jsou pfemahany a postupné ni¢eny také klouby.

Z tohoto ditvodu Vv poslednich letech stale pribyva pacientd, ktefi maji s klouby problémy a

jednim z nejvice pretézovanych, a tudiz i nejproblémoveéjsich kloubt, je kloub kycelni.

Lidé v dnesni dobé v sobé maji zakédovano fesit zdravotni problém az tehdy, je-li jiz jeho
feSeni déale neodkladné. Konkrétné v ptipadé€ bolesti ky€elniho kloubu vyhledéavaji pacienti
pomoc odbornika az, kdyz uz je vétSinou pftili§ pozd€ na neinvazivni lé€bu. Prave pro tyto
pacienty ptedstavuje operace totalni endoprotézy kycelniho kloubu feSeni. Pro pacienta
znamena zavedeni totalni endoprotézy navraceni do plnohodnotného Zivota, ve kterém jej
JiZz neomezuje bolest, a zdrovenn ma naprosto dostacujici pohybovou funkci v operovaném

kycelnim kloubu.

V minulosti se totalni endoprotéza kyc€elniho kloubu aplikovala predevSim star§im
pacientiim, nebot’ totalni endoprotéza ma svoji omezenou zivotnost. Oproti tomu se v dnesni
dobé diky neustalému vyvoji na poli mediciny, ale také diky vyvoji v oblasti materiald,
vyuzivaji v jednotlivych komponentich totdlni endoprotézy odoln€jsi materidly, které
zajistuji mnohem del§i Zivotnost endoprotézy. Pravé diky témto novym materialim
vyuzivanym v jednotlivych komponentach endoprotézy a novym, SetrnéjSim zptusobiim
aplikace, se dnes endoprotézy poskytuji i mnohem mladSim pacientim, nez kterym se
poskytovaly diive. Mimo to také doslo k vytvofeni novych zplsobu aplikace totdlni

endoprotézy do téla pacienta.

Jelikoz neustale pfibyva pacient, jimz je aplikovdna totidlni endoprotéza, piibyva
samoziejmeé 1 pacientl, u kterych byla z riznych divodi provedena reoperace totalni

endoprotézy. Pravé z diivodi snazsi reoperace existuji dnes jiz specidlni typy endoprotéz,
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které svoji stavbou umoziiuji velmi snadnou vymeénu pfti poskozeni dil¢ich komponent, ¢i

celého implantatu bez vyznamnéjsiho zatiZzeni pacienta.

Béhem invazivniho ortopedického zakroku pii aplikaci totalni endoprotézy kycelniho
kloubu dochézi k naruseni kontinuity lokalnich stabilizatori kycelniho kloubu, neboli svalii,
které se podileji na udrzovani stability kycelniho kloubu nejen pii pohybu, ale i v klidu. A

jsou tudiz pro spravnou funkci v tomto kloubu nepostradatelné.

Narusend funkce stabilizatorti kycelniho kloubu béhem operace miize byt obnovena.
Podminkou k obnoveni funkce je spravné vedena rehabilitace, zajem a ochota pacienta,
spoluprace pacienta s 1ékafi a fyzioterapeuty a samoziejmé dobré hojeni bez komplikaci.

Cilem této bakalaiské prace je tedy zhodnotit praveé tyto lokalni stabilizatory, jejichz

kontinuita byla, vice ¢i mén¢, naruSena béhem operace totalni endoprotézy.

11



TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE KYCELNIHO KLOUBU

Kycelni kloub je kloub mezi kosti panevni a kosti stehenni. Je to kloub kulovity
omezeny. Jamka je tvotfena acetabulem, které je doplnéno o chrupavdity lem. Zatez dolniho
obvodu acetabula pteklenuje vaz lig. transverzum acetabuli. Od spodiny acetabula, ktera je
vyplnéna tukovym vazivem a kryta synovii, se zveda obly vazivovy provazec — lig. capitis
femoris. Druhy konec tohoto vazu se upind do jamky na hlavici femuru. Kloubni hlavici

tvoii caput femoris, které zaujima dv¢ tretiny kulové plochy. (Linc, Doubkova, 2001)

Kloubni pouzdro je pevné a silné. Na kost panevni se kloubni pouzdro upinad po okrajich
sty¢nych ploch, vptfedu na kosti stehenni na linea intertrochanterica a vzadu, ve vzdalenosti
asi 1,5 cm, medialné od crista intertrochanterica. Kloubni pouzdro je zesileno nékolika vazy,
které zaroven omezuji rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu a celkové udrzuji jeho pevnost.

(Linc, Doubkova, 2001, Cihak, 2001)

1.1 Vazy kyc¢elniho kloubu

Ligamentum iliofemorale

Vaz zac¢iné od spina iliaca anterior inferior a jde na linea intertrochanterica. Silny je
predevsim na okrajich, stfedni ¢ast je slabsi. Pfedstavuje nejsiln€jsi vaz v téle, ktery se trha
pti zatizeni 300 kg. Pti chtizi lig. iliofemorale brzdi sklon panve na stranu kro¢né koncetiny
a omezuje zevni rotaci kosti stehenni. Mimo to také brani pfepadnuti trupu vzad. (Linc,

Doubkova, 2001, Dylevsky, 2009)
Ligamentum ischiofemorale

Jde od dorzalniho okraje acetabula a kon¢i na dorzalni strané kloubniho pouzdra.
Jeho zékladni funkci je zabranovani nepiiméiené addukci a vnitini rotaci ky€elniho kloubu.

(Linc, Doubkova, 2001)
Ligamentum pubofemorale

Zacatek tohoto vazu se nachazi na kranidlni ploSe raménka kosti stydké a vé&jitovite
kon¢i v kloubnim pouzdru a €astecné v zéna orbicularis. Zona orbicularis je kruhovité
zesileni, tvofené cirkularnimi vazivovymi vlakny, kterd obkruzuji kréek kosti stehenni.

Tento vaz omezuje abdukci a zevni rotaci. (Linc, Doubkova, 2001)
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1.2 Uhly kyéelniho kloubu

Kolodiafyzarni tihel

Ve frontalni roviné svird kréek femuru a diafyza femuru tzv. kolodiafyzarni uhel,
ktery by mél byt u novorozence za fyziologickych podminek kolem 150°. U dospé&lého
¢lovéka by mél tento uhel byt ptiblizné 125° v dasledku ontogenetického vyvoje a varizace.
Pokud je tthel mensi jak 115°, hovoii se o ném jako o coxa vara. Jestlize ma kolodiafyzarni
uhel v dospélosti vy$si hodnotu nez 140°, jedné se o coxa valga. Na formovani tohoto thlu
maji ucast predevsim svaly — zevni rotatory a adduktory kycelniho kloubu, a také gravitacni

sila. (Kolaf a kolektiv, 2009)
Uhel anteverze

V roviné transverzalni (tj. pohled shora) lze vidét, Ze kréek a hlavice femuru jsou
odklonény ventralné od roviny frontalni neboli bikondylarni. Toto postaveni kr¢ku a hlavice
popisuje thel anteverze femuru. U novorozenci thel anteverze femuru dosahuje priblizné
30°-40°, v dospelosti se hodnoty snizuji na 7°- 15°. Hodnoty retroverze a anteverze ovliviiuji

rozsah rotaénich pohybt v ky¢elnim kloubu. (Kolaf a kolektiv, 2009)

Pokud se v dospélosti zvysi uhel anteverze na 35° oznacuje se za coxa anteverta nebo coxa
antetorta. Pfi chizi je poté omezena zevni rotace v kycelnim kloubu a vnitiné rotacni
postaveni dolni koncetiny (déle jen DK). Pacientovi nedéla problém sed mezi patami, oproti
tomu potize ma v tureckém sedu. ZmensSeni thlu anteverze femuru pod 5° se oznacuje jako
coxa retroverta. U tohoto omezeni je naopak snizena vnitini rotace v kycelnim kloubu.

(Kolat a kolektiv, 2009)
Wibergiiv uhel

Uhel, ktery udava, do jaké miry kryje jamka acetabula hlavici femuru, se nazyva
Wibergliv thel neboli CE (center edge). Tento tihel je dan linii, ktera protina stfed hlavice
femuru a horni okraj acetabula, a také vertikalni linii, ktera prochazi sttedem hlavice femuru.
Wibergiiv tihel by u dospélého clovéka mél dosahovat 20° a u déti mezi prvnim a ¢tvrtym
rokem by nemél klesnout pod 10°. Jestlize tthel klesne pod 15° jedna se o kloubni decentraci,

ktera je oznaCovana za patologicky stav. (Kolaf a kolektiv, 2009)
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Hilgenreineriv uhel

Hilgenreinertiv uhel neboli AC (acetabular cartilage) udava spojnice okraju acetabula
s horizontalni linii. Jedna se o thel stfisky acetabula. U zralého novorozence ma tihel velikost
kolem 35°, k jeho zmenSeni dochazi hned v prvnim roce zivota na 25°. K jeho zmenseni pod

15° fyziologicky dochazi v patnacti letech zivota. (Kolaf a kolektiv, 2009)

1.3 Pohyby v ky¢elnim kloubu

V kazdém kulovitém kloubu se rozeznavaji tii zakladni pohybové dvojice, kterymi

jsou flexe — extenze, abdukce — addukce a zevni — vnitini rotace.

Nejveétsi rozsah pohybu je mozny v roving sagitalni, kolem osy frontalni. Konktrétné ve flexi

a extenzi, kde rozsah pohybu je mozny az 130°.

V roviné frontalni a kolem osy sagitalni dochazi k abdukci a addukci v celkovém rozsahu az
45°.
Kolem vertikalni osy probihd zevni a vnitini rotace. Celkovy rozsah téchto rotaci se

pohybuje okolo 45°. (Linc, Doubkova, 2001)

1.3.1 Flexe

Flexe neboli pfednozeni je pohyb, ktery se odehrava v roviné sagitalni a kolem osy
frontalni. Pokud je flektované koleno, pak flexe v kycelnim kloubu ma rozsah az 150°.
Rozsah tohoto pohybu omezuji tkané ze stehna a bficha. Pfi extendovaném kolenu dosahuje
flexe 90°. Rozsah flekéné-extencniho pohybu je Casto omezeny kvili tomu, Ze flexory
kycelniho kloubu maji tendenci ke zkraceni. Hlavni ucast na zkracovani maji svaly, jejichZ
prubéh je kratky a zdroven v bezprostiedni blizkosti kloubu. Tyto svaly svoji aktivitou pfimo

vtlacuji hlavici kloubu do jamky, a tim snizuji kloubni vili. (Véle, 2006)
Svaly zajistyjici flexi v ky¢elnim kloubu:

e m. iliopsoas
e m. rectus femoris

e m. pectineus (Janda, 2004)

1.3.2 Extenze
Extenze je pohyb, ktery probiha v roving sagitalni kolem osy frontalni. Jedn4 se o
pohyb opacny k flexi. Pokracovani extenze az za vertikalni osu téla je oznaCovano jako

hyperextenze neboli zanoZeni, které by mélo dosdhnout az 30°. Hlavnim svalem, ktery
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provadi extenzi v kyCelnim kloubu je m. gluteus maximus. Pfedstavuje nejsilngjsi sval
v lidském téle, ktery dokdze vyvinout moment sily az 30 kg, coz odpovida 294,3 N
(Newtonil). M. gluteus maximus se uplatiuje v podiepu, v ptedklonu, pti chlizi po schodech

a chtizi dozadu. Pfi klidném stoji a chtizi po roving je aktivni mén¢. (Véle, 2006)

Dalsi svalovou skupinou s funkci extenze kycelniho kloubu jsou flexory kolena, které dokazi
vyvinout silu ptes 20 kg. Flexory kolena vyrazné napomahaji pohybu kycelniho kloubu do
extenze v ptipad¢, kdy je koleno zamcené neboli v extenzi. Trvale se flexory kolenniho
kloubu angazuji pfedevSim ve stoji a u bézné nenarocné chiize. Tvoii tak dynamickou
rovnovahu mezi flexi a extenzi pfi stoji a chlizi a zaroven jsou timto podporovany i

adduktory kycelniho kloubu. (Véle, 2006)

Vsechny tyto svalové skupiny maji tendenci ke zkraceni. Pti vétSim rozsahu extenze v
ky€elnim kloubu dochézi k aktivit¢ zaddovych svall. Tato hyperextenze kycle vyvola

posturalni instabilitu, kterou zadové svaly koriguji. (Véle, 2006)
Svaly zajistujici extenzi kycelniho kloubu:

e m. gluteus maximus
e m. biceps femoris
e m. semitendinosus

e m. semimembranosus (Janda, 2004)

1.3.3 Abdukce

Pohyb provadény ve frontalni roviné kolem sagitalni osy se nazyva abdukce. Jeji
rozsah v kycelnim kloubu dosahuje 45° a je omezovan svaly, které se nachazeji na medialni
stran¢ stehna — adduktory. Abdukci ky€elniho kloubu umoziuji svaly na lateralni strané

stehna a hyzdi — abduktory. (Véle, 2006)

Oslabené abduktory kycelniho kloubu zpiisobuji pfi chlizi zvétSeni vertikdlnich vykyva
panve, coZ znamena, ze pii oporné fazi koncetiny pfi chlizi dojde na opacné strané panve
k jejimu poklesu. Oslabeni téchto svalti se projevi pfi stoji na jedné konceting, které je
potvrzeno pozitivnim vysledkem Trendelenburgovy zkousky a nasledné€ vznika tzv. kachni

chuze. (Véle, 2006)
Svaly zajistujici abdukci v ky€elnim kloubu:

e m. gluteus medius
e m. tensor fasciae latae
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e m. gluteus minimus (Janda, 2004)

1.3.4 Addukce

Addukce je provadéna, stejn¢ jako abdukce, v roviné frontalni kolem osy sagitalni.
Ptedstavuje pohyb opacny k abdukci. V pfipad¢ piekiizeni dolnich koncetin, se jedna o
hyperaddukci, kterd dosahuje rozsahu 10° v kyc€elnim kloubu. Adduktory jsou aktivni
zejména pii stabilizaci polohy téla ve stoji, chiizi, pfi jizd¢ na lyzich nebo na koni. Celkové
maji adduktory kycelniho kloubu tendenci ke zkraceni a jejich aktivita je vyraznd u
centralnich regulacnich poruch, které jsou spojené se zvySenym napétim svalt. V piipadé

zkraceni téchto svalil se projevuje omezeni vnitini rotace kyc¢elniho kloubu. (Véle, 2006)
Svaly zajistujici addukei v kycelnim kloubu:

o . adductor magnus

. adductor longus

m
m
e m. adductor brevis
m. gracilis

m

. pectineus (Janda, 2004)

1.3.5 Zevnirotace

Lateralni neboli zevni rotace probiha kolem vertikélni osy a vykonava ji skupina
zevnich rotator. Zevni rotace dosahuje v kycelnim kloubu rozsahu 45°. Pokud jsou zevni
rotatory zkracené, omezuji rozsah vnitini rotace a podle n€kterych autorii je povaZovan tento

stav za projev zacinajicich zmén v kyc¢elnim kloubu. (Véle, 2006)
Svaly zajistujici zevni rotaci v ky¢elnim kloubu:

e m.quadratus lumborum

e m. piriformis

e m. gluteus maximus

e mm. gemelli superior et inferior

e mm. obturatorii externus et internus (Janda, 2004)

1.3.6 Vnitini rotace
Medialni neboli vnitini rotace je opacny pohyb k zevni rotaci a rovnéz probiha kolem

vertikalni osy. Vnitini rotace mize v kyCelnim kloubu dosdhnout rozsahu az 30°. (Véle,

2006)
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Svaly zajist'ujici vnitini rotaci kycelniho kloubu:

e m. gluteus minimus

e m. tensor fasciae latae (Janda, 2004)
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2 STABILIZATORY KYCELNIHO KLOUBU

Stabilizatory kycelniho kloubu jsou svaly v oblasti kycelniho kloubu. Svaly kolem
kycelniho kloubu miizeme rozdélit na m.iliopsoas, svaly glutedlni, zevni rotatory, adduktory

stehna, svaly stehenni dvoukloubové a flexory kolena. (Véle, 2006)

2.1 M. lliopsoas

M. iliopsoas je sval, ktery ndm vznikne slozenim svalii m. psoas major a m. iliacus.

Sval zajist'uje flexi, zevni a vnitini rotaci kycelniho kloubu. (Kott, 1998)

Obé casti tohoto svalu maji uzky vztah k panvi a pateti a mohou pracovat nezavisle na sob¢.
V oblasti tiisla je mozné palpovat jejich spolecnou Slachu, bfiska jsou pfistupna jen neptimo
pres bfisni sténu. Pfi oboustranné ¢innosti zvétsuje bederni lordozu, pti stoji brani padu vzad.
Jeho trvala asymetrie zptisobuje vyboceni patete. Sval je trvale aktivni ve vertikdle a ma
tendenci ke zkraceni, které se projevuje zvétSenou bederni lordézou spojenou se zvySenou
zatezi kycelnich kloubii. Tim roste opotfebeni kycelnich kloubl projevujici se snizenou
vnitini rotaci, zkracenim krokd a prvnimi pfiznaky zacinajici artrozy kycelniho kloubu.

(Véle, 2006)

2.2 Svaly glutealni

Do této skupiny svall se fadi m. gluteus maximus, m. gluteus medius a m. gluteus

minimus.
M. gluteus maximus

Horni snopce svalu zajiSt'uji abdukci stehna, dolni snopce addukei. Sval provadi jesté extenzi

a zevni rotaci kycelniho kloubu. (Kott, 1998)

Je to nejmohutnéjsi sval v téle, jeho hlavni funkci je vzptimeni trupu ze sedu nebo ze diepu.
Bez jeho funkce neni mozny vyskok, chlize do schodii nebo po nerovném terénu. Je partner
m. iliopsoas jako jeho antagonista, mé tendenci k oslabeni a funk¢ni inhibici pii zkraceni m.
iliopsoas. Inhibice se projevuje oplostélym svalovym biiskem a sniZenim subglutedlni ryhy

ve stoje. Ve stoji zabranuje padu trupu dopiedu. (Véle, 2006)
M. gluteus medius
Stredni snopce svalu abdukuji stehno, pfedni snopce uvadi stehno do flexe a vnitini

rotace a zadni snopce do extenze a zevni rotace. (Kott, 1998)
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Ve frontalni roving pfispiva ke stabilizaci panve a ma velky vyznam jeji stabilizace hlavné
pti chiizi. Pokud je sval porusen, ma chiize kolisavy charakter se zvySenymi pohyby panve
ve frontalni rovin€. Aktivace tohoto svalu na stojné koncetin€ brani poklesu panve na strané

Svihové koncetiny. (Véle, 2006)
M. gluteus minimus

Tento sval je plochy a prikryty vétsimi hyzdovymi svaly. Jeho funkci je vnitini
rotace a abdukce kycelniho kloubu. Pfi vnitini rotaci mu vyznamné napomahaji svaly

pomocné. (Dylevsky, 2009)

2.3 Zevni rotatory

Tyto svaly se oznacuji podle jejich funkce jako kratké zevni rotatory. Jsou ulozeny
hluboko a spojuji femur s panvi. Rotuji femur zevné a jeho hlavici pfitlacuji do kloubni
jamky. Jejich Upony jsou blizko kloubniho pouzdra a nastavuji vychozi polohu hlavice
femuru v kycelnim kloubu. Nékteré z nich se podle svého pribéhu podili i na jinych

pohybech v kycelnim kloubu. (Véle, 2006)

Zevni rotatory maji tendenci ke zkraceni a tim omezuji vnitini rotaci kycelniho kloubu. Podle
Cyriaxe omezeni vnitini rotace kycelniho kloubu je za¢inajici ptiznak pro poruchu ky¢elniho
kloubu. Tuto skupinu tvoii m. piriformis, mm. gemelli superior et inferior, mm. obturatorii

externus et internus a m. quadratus femoris. (Véle, 2006)

M. piriformis

Spolu se zevni rotaci ky€elniho kloubu jesté¢ napomaha abdukci a extenzi.
Mm. gemelli superior et inferior

Jsou to 1utlé, ploché a stuzkovité svaly, které vykonavaji spole¢ny pohyb v kycelnim kloubu

zevni rotaci, abdukci a addukci. (Dylevsky, 2009)
Mm. obrutatorii internus et externus

Jejich funkce je stejna jako mm. gemelli.

M. quaratus femoris

Sval se stara piedevs§im o zevni rotaci kycelniho kloubu. (Kott, 1998)
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2.4 Adduktory kycelniho kloubu

Adduktory plsobi pfinozeni neboli addukci v kycCelnim kloubu. Vnitin€ rotacni
komponentu maji svaly, které pomahaji navic flexi kycelniho kloubu. Jsou to m. pectineus,
m. adductor longus a brevis. Maji antagonisticky vztah s m. gluteus medius a m. tensor
fasciae latae. Ovlivituji dynamickou stabilizaci pfi chiizi a ptisobi na stabilitu stoje. Podobné
jako m. iliopsoas maji tendenci ke zkraceni, nebot’ jsou témert stale aktivni ve stoje a maji

nizky prah drazdivosti. (Véle, 2006)

M. pectineus

Jeho funkci je addukce, flexe a zevni rotace kyc¢elniho kloubu. (Kott, 1998)
M. adductor magnus

Funkci tohoto masivniho trojuhelnikového svalu je addukce stehna, ucastni se takeé

na extenzi a flexi stehna. Jeho moment sily dosahuje 13 kg. (Véle, 2006, Dylevsky, 2009)
M. adductor longus

Sval je dlouhy, plochy a ma trojuhelnikovy tvar. Moment sily tohoto svalu je slabsi
nez u m. adductor magnus asi 5 kg. Sval zajistuje addukei, zevni rotaci a flexi v kyCelnim
Kloubu. (Véle, 2006, Dylevsky, 2009)

M. adductor brevis

Stejné jako ostatni adduktory z této skupiny provadi addukci, flexi a zevni rotaci v
kyc¢elnim kloubu. (Véle, 2006)
M. gracilis

Tento sval lezi v povrchové vrstvé adduktorti. Sval je velice dlouhy a uzky.

V kycelnim kloubu se stara o abdukci a v kolennim kloubu o flexi a vnitini rotaci. (Kott,

1998, Dylevsky, 2009)

2.5 Dvoukloubové stehenni svaly

Vsechny svaly této skupiny maji tendenci ke zkraceni. Pii extendovaném kycelnim
kloubu omezuji flexi v kolennim kloubu. Zatézuji se predevsim pii drzeni vzpiimeného
stoje, pfi nedokonalé funkci zkiiZenych zadnich fetézct svalll zad a pfi vadném drzeni trupu.

Radi se sem m. tensor fasciae latae, m. rectur femoris a m. sartorius. (Véle, 2006)
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M. tensor fasciae latae

Sval se stara 0 abdukci vnitini rotaci a flexi v ky¢elnim kloubu. V kolennim kloubu

déla flexi, extenzi a zavérenou fazi vnitini rotace. (Kott, 1998)
M. rectus femoris

Je soucasti svalu m. quadriceps femoris. Jako dvoukloubovy sval mé funkci flexe v

kycelnim kloubu a extenze v kolennim kloubu. (Véle, 2006)

M. sartorius

Jeho funkci jsou flexe, zevni rotace a abdukce kycelniho kloubu a flexe a vnitini rotace
kolenniho kloubu. Jeho piisobeni na kyc¢elni kloub je zavislé na postaveni kolena. (Kott,

1998, Véle, 2006)
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3 VYSETRENI KYCELNIHO KLOUBU

3.1 Anamnéza

Anamnéza patii k zdkladnim a nejcastéji pouzivanym klinickym vySetienim. Zakladni
pfiznak poukazujici na poskozeni kloubu je bolest, kterda ma ve vétSiné piipadi zcela
specifickou propagaci. Pti vySetieni bolesti je dulezity predevsim jeji charakter. Nejcastéjsi
propagace bolesti kycelniho kloubu je do tfisla doprovazena vystielovanim po medialni
stran¢ stehna az do oblasti kolena. Mén¢ Casto se bolesti promitaji do hyzd'ové krajiny.
Pokud pacient udava klidovou bolest, mize se jednat o synovialitidu, burzitidu nebo néador.
Oproti tomu bolest, ktera se projevuje predev§im s aktivitou a zatizenim kloubu svéd¢i
0 coxartréze nebo dysplazii. Pii postizeni kycelniho kloubu je dilezité znat také abtizus
alkoholu, ktery mtize byt ¢astou ptic¢inou pii nekrozach kyc¢elniho kloubu, stejné€ jako uzivani

kortitosteroidli, pohybovy rezim nebo eventudlni tirazy.
Slozky kompletni anamnézy:

¢ OA — osobni anamnéza

* RA —rodinna anamnéza

* SA, PA —sociélni a pracovni anamnéza
* SA —sportovni anamnéza

* GA — gynekologickd anamnéza

* AA —alergicka anamnéza

* FA —farmakologick4 anamnéza

* NO —nynéjsi onemocnéni

* Abuzus (Kolaf a kolektiv, 2009)

3.2 Aspekéni vySetieni

Aspekce predstavuje vySetfeni pacienta pohledem terapeuta, které zaclind jiz
v ¢ekarné. V ramci aspekéniho vySetfeni se provadi kineziologicky rozbor stoje zepiedu,
zezadu a zboku. V ptipad¢ aspekce kycelniho kloubu je dulezité vysetfeni predevsim stoje a
chiize, kdy je potfebné se zaméfit na svalovou stabilizaci kycelniho kloubu ve frontéalni
roving. Pokud se jedna o vySetieni pacienta po operaci kycelniho kloubu, je soucasti aspekce

i vySetfeni jizvy. (Kolat a kolektiv, 2009)
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3.3 Palpacni vySetieni

Palpace je také soucasti zakladniho klinického vySetieni pacienta. Jedna se o vySetieni
pomoci hmatu. Palpaci je mozné zjistovat tvrdost, hladkost ¢i drsnost, poddajnost, ztuhlost

¢i pruznost tkané pacienta. (Kolaf a kolektiv, 2009)

Pted operaci kycelniho kloubu se palpacné vySetfuje bolestivost velkého trochanteru,
hlavice, mékké tkan¢ v oblasti tfisla a palpacni bolestivost zacatku adduktorti kycelniho

kloubu. Soucasti je i palpa¢ni vySetfeni pelvifemoralnich svalt. (Kolaf a kolektiv, 2009)

Po operaci kycelniho kloubu je palpaéni vySetieni zaméfeno na posunlivost a protazlivost
jizvy a okolni mékké tkang. Jelikoz pooperacni jizvy pronikaji do vSech vrstev mekkeé tkang,
je nutné vysetiit veskeré patologické bariéry postupné ve vSech vrstvach. Jednotlivé vrstvy
mékkych tkani na sebe vzajemné pusobi, pokud dojde k uvolnéni jedné vrstvy, upravuji se

I vrstvy ostatni. (Kolat a kolektiv, 2009)
3.4 VySetreni pasivniho a aktivniho pohybu

3.4.1 Pasivni pohyb

Pomoci pasivnich pohybti se zjist'uji maximalni mozné rozsahy pohybu v kloubu ve
vSech smérech. Pasivni pohyb je provadén terapeutem, ktery fixuje a pohybuje koncetinou,
bez aktivni spoluprace pacienta. Pokud je pasivni pohyb v kloubu omezen, je nutné zjistit,

zda se jedna o pruzny odpor, nebo tuhou zarazku. (Kolar a kolektiv, 2009)

Pasivni pohyby v kyc¢elnim kloubu se zac¢inaji vySetfovat v leZe na zddech provedenim flexe
s vnitini rotaci a mirnou addukci. Pacienti s artrozou, kterd je v prvni fazi, udavaji bolesti
praveé pii tomto manévru. Pokud jsou pasivnimi pohyby vySetfovani pacienti s medidlnim
typem artrozy, je zjisténi omezeni pohybu a bolest ve flexi a abdukci. (Kolaf a kolektiv,
2009)

Pti bolestech v kloubu u vySetfovani pasivnich pohybi je nutna diferencidlni diagnostika. Je
dilezité odlisit prenesené bolesti z jinych oblasti. V tomto ptipadé je nejCastéjsi propagace
Z lumbalni oblasti, nejvice pti kofenovém drazdéni L4. VySetieni, které odliSuje tuto pficinu
od postizeni kycelniho kloubu, se nazyva obracena Lasségueova zkouska. (Kolar a kolektiv,
2009)
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3.4.2 Aktivni pohyb

Pti tomto vysetfeni se zjiSt'uje aktivni rozsah pohybu kycelniho kloubu. Aktivni pohyb
je provadény samotnym pacientem bez jakékoliv dopomoci terapeuta. Pokud je kycelni
kloub néjakym zptisobem poskozen, pacient nedokaze samostatné provést elevaci koncetiny

proti gravitaci. (Kolaf a kolektiv, 2009)

3.5 Antropometrické méreni

Antropometrie se zabyva délkovymi a obvodovymi rozméry dolnich koncetin.

3.5.1 Délkové rozméry
Délky koncetin je diillezité zméfit u pacientl, ktefi maji koncetiny kratsi nebo delsi,
m¢éfeni probiha vleze na zadech. (Haladova, Nechvatalova, 1997)
Zasady pro méfeni:
e Me¢ii se vzdy obé DK a hodnoty se porovnavaji.
e ME¢ii se od pevnych bodu k dalsimu vybézku.
e ME¢ii se paskovou mirou.
(Haladova, Nechvatalova, 1997)
Délka DK:
e funk¢ni: od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis,

e anatomicka: od trochanter major po malleolus lateralis,

e pii asymetrii panve: od pupku po malleolus medialis.
Délka femuru: od trochanter major po zevni $térbinu kolenniho kloubu.
Délka bérce: od hlavicky fibuly po malleolus lateralis.
Délka pes: od paty po nejdelsi prst.
(Haladova, Nechvatalova, 1997)
3.5.2 Obvodové rozméry

Me¢tenim obvodovych rozméri dolnich koncetin se zjist'uje naptiklad otok koncetiny

nebo svalova hypotrofie.

Zasady pro méfeni:
e Mcfeni se provadi kolmo na podélné osy téla.
e MC¢ii se paskovou mirou.

24



e Hodnoty jsou uvadény v cm. (Haladova, Nechvatalova, 1997)

Obvod stehna se méfi: u dospélych 15 cm nad hornim okrajem pately a tésné nad basis

patelae.

Obvod kolenniho kloubu se méfi pres stfed pately.

Obvod tuberositas tibiae se méfi v misté, kde se upina $lacha m. quadriceps femoris.
Obvod lytka se méii v miste, kde je 1ytko nejsilnéjsi.

Obvod nad kotniky se méfi pies malleolus medialis a lateralis.

Obvod pfes nart a patu se méfi pres patu a ohbi hlezenniho kloubu.

Obvod pfes hlavicky metatarst — tzv. obuvnickd mira. (Haladovéa, Nechvatalova, 1997)

3.6 Goniometrické méreni

Goniometrie je metoda méteni aktivniho rozsahu pohybu v kloubech. Rozsah pohybu
se zjistuje ve stupnich a jeho zaznam je veden pomoci metody SFTR. Méfeni jednotlivych
kloubti se provadi v n¢kolika pfesn¢ urenych polohach, aby byl vysetfovany kloub v
zakladni poloze. Zakladni postaveni v kloubech se oznacuje jako nula a od této nuly se

pocitaji stupné thlt. K méfeni je pouzivan goniometr. (Haladova, Nechvatalova, 1997)
Pravidla métent:

e Vychozi poloha je zachovana po celou dobu méfeni.

e MEéii se na odhalené ¢asti téla.

e Stfed goniometru se priklada do osy pohybu.

e Jedno rameno goniometru je rovnob&zné s nepohyblivou ¢asti téla a druhé rameno je
rovnobézné s pohybujici se ¢asti téla.

e Goniometr se pfiklada ze zevni strany kloubu.

e Goniometr se vzdy lehce dotyka téla. (Haladova, Nechvatalova, 1997)

Implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu s sebou nese jista omezeni pohybu, a proto
se provadi goniometrické méfeni pouze ve flexi s flektovanym kolenem, extenzi a abdukci

kyc¢elniho kloubu. (Sosna, 2003)
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Flexe

Flexe kycelniho kloubu se méfi v poloze vleze na zadech. DKK pacienta jsou
natazené. Fixace je na hiebenu kosti kycelni. Stied goniometru se ptiklada na trochanter
major. Pevné rameno goniometru je rovnobézné s trupem, pohyblivé rameno sleduje pohyb
femuru. Rozsah pohybu pii flektovaném kolenu dosahuje az 150°. (Haladova, Nechvatalova,
1997)

Extenze

Extenze je méfena v poloze vleze na biiSe s nohama mimo podlozku. Terapeut fixuje
pacienta na kosti kiizové. Poloha goniometru je shodna jako u méfeni flexe. Rozsah pohybu
dosahuje dle Haladové 15°, ale jini autofi napiiklad Véle udavaji rozsah extenze az 30°.

(Haladova, Nechvatalova, 1997, Véle 2006)

Abdukce

Abdukce se méfi v poloze vleze na zadech, kdy neméfena DK je v abdukci, aby byla
zajiSténa fixace panve. Fixace terapeutem je provadéna na hiebenu kycelni kosti méfené
strany. Stfed goniometru je pfiloZzen lehce pod spina iliaca anterior superior métené
koncetiny. Nepohyblivé rameno goniometru je rovnob&zné se spojnici ventralnich spin
a pohyblivé rameno opisuje osu femuru. Rozsah pohybu do abdukce v kycelnim kloubu

dosahuje 45°. (Haladova, Nechvatalova, 1997)

3.7 Svalovy test

Svalovy test je vySetfovaci metoda, ktera informuje o sile svalovych skupin nebo
jednotlivych svall. Toto vySetfeni poméaha pii ur€eni rozsahu pohybu a analyze hybnych

stereotypu. (Janda, 2004)

Rozeznava se nékolik stupiili svalové sily:

Stupeii 5, 4 — pacient vykonava pohyb pies zevné kladeny odpor.
Stupen 3 — pacient vykonava pohyb proti piisobeni gravitace.
Stupeii 2 — pacient vykonava pohyb s vyloucenim gravitace.

Stupeii 1 — jde pouze o svalovy zaskub.

o b~ w0 D

Stupen 0 — sval nejevi znamky stahu. (Janda, 2004)
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Flexe
Hlavnim flektujicim svalem kycelniho kloubu je m. iliopsoas.

Stupeni 3: Poloha vleze na zadech, bérec vySetiované DK visi voln¢ z lehatka, ale chodidla
se nedotykaji podlahy. Nevysetfovana DK je flektovana v kycelnim a kolennim kloubu.

Vysettujici fixuje panev pacienta. Pacient provadi flexi v kyc¢elnim kloubu. (Janda, 2004)

Stupen 4, 5: Poloha se shoduje s polohou u piedchoziho stupné 3. Odpor se klade dlani na
ventralni plochu dolni tfetiny stehna, obloukovité proti sméru pohybu. Pfi testovani stupné

4 je kladen mirny odpor, u stupné 5 je kladen maximalni odpor. (Janda, 2004)
Extenze

Extenzi v ky¢elnim kloubu vykonavaji m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m.

semimembranosus, m. semitendinosus.

Stupeni 3: Poloha je vleze na btise, DKK jsou v zakladnim postaveni, $picky leZi mimo stul.
Bticho pacienta mize byt podlozeno pro vyrovnani bederni patete. Vysetfujici fixuje panev
a zaroven vyhmatava trochanter major svym palcem. Pacient provadi extenzi v kycelnim

kloubu. (Janda, 2004)

Stupen 4, 5: Poloha je stejné jako u stupné 3. VySettujici fixuje panev na oSetfované strané

a zaroven hmatd trochanter major. Odpor je kladen na dolni tfetinu dorzalni plochy stehna.

Pro testovani samotného m. gluteus maximus je potieba, aby pacient pii vySetieni mél

flektované koleno. (Janda, 2004)
Abdukce

Abdukci kycelniho kloubu provadéji m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae

a m. gluteus minimus.

Stupen 3: Pacient lezi na netestovaném boku. Spodni DK je v mirné flexi kycelniho
a kolenniho kloubu. Svrchni DK je v extenzi v kloubu kolennim a mirné hyperextenzi
Vv kloubu kycelnim. VySetiujici fixuje dlani lopatu kosti kycelni. Pacient provadi abdukci

svrchni koncetiny. (Janda, 2004)

Stupeni 4, 5: Poloha pacienta je shodna jako u stupné 3. Vysetiujici klade odpor dlani na

lateralni stranu dolni tfetiny stehna. (Janda, 2004)
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3.8 VySetreni zkracenych svali

V okoli kyc¢elniho kloubu jsou svalové skupiny, které maji tendenci ke zkraceni, a
proto je dtlezité jejich klinické vySetteni. Ke svalovému zkraceni dochazi v klidovém stavu

svalu z riznych pficin. (Janda, 2004)

Pti vySetfeni zkracenych svalil je zachovan stejné standardizovany postup jako pii vySetieni
svalového testu. Bohuzel u vétSiny zkracenych sval je velice obtizné stanovit pfesny stupen
zkraceni. Zkraceni je mozné dobie vysetfit jen tehdy, neni-li rozsah pohybu omezen z jinych
pfi¢in. (Janda, 2004)

Zkracené svaly v oblasti kycelniho kloubu:
Flexory ky¢elniho kloubu
M. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, kratké adduktory stehna.

Vychozi poloha pacient je vleze na zadech, panev je na stole. Netestovand DK je pritazena
k bfichu, ¢imz je vyloucena bederni lordéza. Testovana DK je pasivné uvedena do polohy,

aby voln¢ visela ze stolu. (Janda, 2004)
Hodnoceni:

0 — nejde o zkraceni (stehno je v horizontéle, bérec pii relaxovaném koleni visi kolmo

k zemi, je mozné stlacit stehno lehce pod horizontalu a také zvétsit flexi kolenniho kloubu).

1 — malé zkréceni (lehké flekéni postaveni kyc€elniho kloubu — zkraceny m. iliopsoas, bérec
je v poloze Sikmo vpted — zkraceny m. rectus femoris, stehno je v mirné abdukci — zkraceny

m. tensor fasciae latae).

2 — velké zkraceni (vyrazné flek¢ni postaveni kloubu, nelze stlacit stehno pod horizontalu.

(Janda, 2004)
Flexory kolenniho kloubu
M. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus.

Vychozi poloha je vleze na zadech. Netestovana DK je ve flexi kycelniho a kolenniho
kloubu a je poloZena na podlozce. Testovana DK je v extenzi uchopena vysetfujicim tak, ze
jeji pata je v ohbi lokte vysettujiciho. Dlan vysetiujiciho je na ventralni strané bérce a vyviji
tlak, kterym zajiSt'uje stalou extenzi kolenniho kloubu. VySettujici provadi flexi v kycelnim

kloubu. (Janda, 2004)
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Hodnoceni:

0 — nejde o zkraceni (flexe kycelniho kloubu dosahuje 90°)

1 — malé zkraceni (flexe kycelniho kloubu je v rozmezi 80 — 90°)
2 — velké zkraceni (flexe kycelniho kloubu nedosahuje ani 80°)
(Janda, 2004)

Adduktory Kky¢elniho kloubu

M. pectineus, m.adductor magnus, longus, brevis, m. semitendinosus, m.

semimembranosus, m. gracilis.

Vychozi poloha je vleze na zadech na okraji stolu vySetfované strany. Netestovana DK je
v extenzi kolenniho kloubu a mirné abdukci kyc¢elniho kloubu. Vysetiujici fixuje panev na
strané testované. Zaroven uchopi testovanou DK stejné, jako tomu bylo u vySetfovani
flexort kolenniho kloubu. Uchopenou koncetinu vede vySetfujici do abdukce a v okamziku
maximalniho rozsahu abdukce provede vySettujici pasivné flexi kolennim kloubu. Nasleduje

pokus o zvétseni rozsahu pohybu. (Janda, 2004)

Hodnoceni:

0 — nejde o zkraceni (abdukce kycelniho kloubu je 40°)

1 — malé zkraceni (abdukce kycelniho kloubu je v rozmezi 30 — 40°)

2 — velké zkraceni (abdukce kycelniho kloubu nedosahuje 30°) (Janda, 2004)
M. piriformis

Vychozi poloha je vleze na zadech, netestovand DK je v nulovém postaveni na
podlozce. VysSetiujici uvede testovanou DK do 60° flexe v kyCelnim kloubu, zaroven
provadi tlak na koleno, ¢imz stabilizuje panev. Druha ruka vysetfujiciho fixuje bérec, ktery
je v horizontalni poloze. Takto uchopenou DK uvede vysetiujici do maximalni addukce

Vv kycelnim kloubu a poté do vnitini rotace. (Janda, 2004)
0 —nejde o zkraceni (volna addukce a vnitini rotace)
1 — malé zkraceni (omezeni addukce a vnitini rotace)

2 — velké zkraceni (nemoznost addukce a vnitini rotace) (Janda, 2004)
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3.9 Vysetieni chiize

Pro vySetfeni chiize se pouziva aspekce neboli vySetfeni pohledem. Aby bylo vySetieni

pfesné, je pacient pfi vySetfeni chlize bos a svleCen do spodniho pradla nebo plavek.

Pacientova chiize je pozorovana postupné zeptedu, zezadu a z boku. (Kolaf a kolektiv, 2009)

Pii vySetieni chiize se sleduje:

Osové postaveni dolnich koncetin — ma vliv na zaté¢zovani nosnych kloubt.
Délka kroku — k asymetrii délky kroku dochazi z divodu bolesti, délky koncetiny,
rozsahu kloubni pohyblivosti a svalové sily.

Rytmus chtize — porucha rytmu chlize miize byt narusena také bolesti. Zdrava
koncetina dé€la rychlejsi krok oproti postizené konceting.

Postaveni nohy a odvijeni od podlozky — jako prvni se podlozky dotkne pata,
nasleduje pfeneseni vahy pies zevni okraj nohy na $picku.

posune vpred.

Souhyb hornich koncetin, hlavy a trupu — za fyziologickych podminek by mél
pohyb pazi vychazet z ramennich kloubli a mél by byt doprovazen mirnou rotaci
trupu.

Aktivita svalti — na charakteru chiize se vyrazné projevuji kontraktury, snizeni
svalové sily nebo omezeny rozsah pohybu v kloubech.

Stabilita — udrzovani rovnovahy pii chizi, pfizpisobovani se povrchovym
nerovnostem terénu, prekonavani piekazek.

Pomiicky — jako jsou berle, hill, choditko, ortéza, protéza. (Haladova,

Nechvatalova, 1997)

3.10 VySetreni posturalni stabilizace

Pro vySetfeni stabiliza¢ni svalové funkce v ky€elnim kloubu se pouzivaji specialni

testy, které hodnoti kvalitu zplsobu zapojeni svali a posuzuji funkci svali b&hem

stabilizace. V oblasti kycelniho kloubu se provadi test flexe, extenze a abdukce. (Kolaf a
kolektiv, 2009)

Pii stabilizaci se hodnoti:

vychyleni nebo neutralni postaveni kloubu
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e zapojeni a aktivita hlubokych a povrchovych svali

e aktivita svalil, které s danym pohybem nesouvisi

e symetrie a asymetrie stabiliza¢nich svali (Kolaf a kolektiv, 2009)
Test flexe
Varianta vsed¢

Vychozi poloha je vsedé€ na kraji stolu. VySettujici dava odpor proti flexi kycelniho

kloubu a zaroven palpuje v ingvinalni oblasti pod tfiselnymi kanaly.

Nejdiive pacient flektuje stiidavé koncetiny proti odporu, poté bez odporu, nakonec pacient

roztlacuje panevni dutinu zvySenim nitrobfisniho tlaku.

Sleduje se vyklenuti bfisni dutiny v ingvinalni oblasti, souhyb panve a patefe a koordinace

aktivity bfisnich svali. (Kolaf a kolektiv, 2009)
Projevy insuficience:

e Pii flexi proti odporu se nezvysi vyklenuti bfisni dutiny, coz znamena pievahu

extenzoru patefe pii stabilizaci.

e Panev se preklapi do anteverze nebo je aktivaci m. quadratus lumborum taZena

Kranialné.
e Hrudnik pacienta se posouva ventraln€ a kranialné.
e Dochazi k nadmérné aktivité horni ¢asti bfiSnich svalu. (Kolaf a kolektiv, 2009)
Varianta vleze

Pacient lezi na zadech. Je dulezité, aby mél pacient kaudalni postaveni hrudniku.

V této poloze provede pacient flexi kycelniho kloubu proti odporu.

Sleduje se stabilizace hrudniku a koordinace aktivity svall bfiSnich a svali, které se upinaji

na horni hrudni aperturu.

O spravném provedeni testu vypovida aktivace bfisni stény, hrudnik ziistava v kaudalnim

postaveni, neaktivuji se prsni svaly. (Kolat a kolektiv, 2009)
Projevy insuficience:
¢ Hrudnik se posouva kranidlné€ a ventralng.

e Aktivuji se horni ¢asti bfiSnich svall a prevlada aktivita extenzort.
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e Nezapojuje se lateralni skupina bfisnich svalt.
e Zapojuji se prsni svaly. (Kolaf a kolektiv, 2009)
Test extenze

Vychozi poloha je vleze na bfiSe. Pacient udéla extenzi v kycelnim kloubu proti

odporu terapeuta.

Sleduje se svalova aktivita ischiokruralnich, glutealnich svalt, extenzorti pateie a lateralni

skupiny bfisnich svalt.
Projevy insuficience:

e Nezapojeni glutedlnich svalti.

e Prohloubeni bederni lordézy.

e Kyfotizace Th/L ptechodu.

e Vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svalu. (Kolaf a kolektiv, 2009)
Test abdukce

Vychozi poloha je vleze na netestovaném boku. Spodni DK je v semiflexi
V ky€elnim a kolennim kloubu. Spodni HK je poloZena pod hlavou, svrchni HK je opfena
pted télem. Pacient provadi Cistou abdukci v kycelnim kloubu. (Haladova, Nechvatalova,
1997)

Sleduje se aktivace m. gluteus medius a m.tensor fasciae latae.
Projevy insuficience:

e Kombinace pohybu abdukce, zevni rotace a flexe v kycelnim kloubu — Gtlum m.

gluteus medius.
e Ptevaha svalii m. iliopsoas a m. rectus femoris.

e Zacatek pohybu pomoci elevace panve z diivodl prevahy m. quadratus lumborum.

(Haladova, Nechvatalova, 1997)
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4 CVICEBNI METODY

Pro zvySeni stability kycelniho kloubu po aplikaci totalni endoprotézy se miize pouzit

nékolik cvi¢ebnich metod.

4.1 PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

., Zakladnim neurofyziologickym mechanizmem PNF je cilené ovliviiovani aktivity
motorickych neuronii prednich rohii misnich prostiednictvim aferentnich impulzii ze

svalovych, slachovych a kloubnich proprioreceptorii. “ (Pavli, 2003, s. 27)

Stimulace propriroreceptorit je dosaZzeno pomoci rtiznych hmati, pasivnich a aktivnich
pohybli a pomoci statické prace proti odporu. Tato metoda vyuziva pohybovych vzorcii —

diagonal. (Pavlu, 2003)
e Rytmicka stabilizace

Tato technika vyuziva statické prace svali. Jde o statickou aktivitu
oslabenych agonistli zaroven se statickou aktivitou silnych antagonistli za ucelem
stabilizace kloubniho postaveni. Tato metoda se vykonava proti stupfiovanému
odporu, ktery mize dosdhnout aZ maxima, bez relaxacnich pfestavek. Cilem je

zlepSeni stability kloubti, svalové sily a koordinace pohybu. (Pavli, 2003)
e Stabiliza¢ni zvrat

Kromeé stabilizace se v PNF uplatiiuje metoda stabilizacniho zvratu. Jedna se
o aplikovéani proménlivého odporu v nestabilni vychozi poloze pacienta. Terapeut pii
této metod€ meéni velikost odporu ale také jeho smér. Cilem je zlepSeni stability

kloubu, ovladani drzeni téla a nacvik koordinace. (Pavla, 2003)

4.2 PIR — Postizometricka relaxace

, PIR je metoda, ktera pracuje rovnéz se svalovou facilitaci a postfacilitacné

indukovanou inhibici. “ (Dvorak, 2003, s. 58)

Cilem PIR je uvolnéni lokalizovanych svalovych spazmii. Pacient provadi minimalni
kontrakci svalu, ve kterém jsou ptfitomny reflexni svalové spasmy, proti odporu terapeuta.
Terapeut provadi kontrolu spravného sméru kladeného odporu. Kontrakce trva kolem 10

sekund. Poté pacient relaxuje sval a terapeut kontroluje tuto relaxaci. Doba relaxace byva
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delsi nez doba kontrakce. Kontrakce se opakuje jiz z nového dosazeného postaveni celkem

3 - 5 krét. (Dvorak, 2003)

4.3 AEK - Agisticko-excentricka kontrakce

., Princip agisticko-excentrickych kontrakcnich postupit spociva rovnéz v primarné

segmentdalné rizenych neurofyziologickych reakcich. *“ (Dvotak, 2003, s. 60)

Pti metod¢ AEK se zapojuji hypertonicka svalova vlakna a zaroven dochazi k recipro¢nimu
utlumu antagonistickych vlaken. Terapeut pasivné nastavi protazeni hypertonického svalu,
pacient provede kontrakci svalovych vldken, zatimco terapeut klade odpor v opacném
sméru. Terapeut pretlaci pacienta a uvede vySetfovany segment do pomalého plynulého

pohybu ve sméru aktivity oSetfovaného svalu. (Dvorak, 2003)

4.4 Uzavrené Kinematické retézce

Pokud pacient cvi¢i v uzavienych kinematickych fetézcich, znamena to, Ze distalni
¢ast cviceného segmentu je fixovana (punctum fixum) a proximalni ¢ast se mize pohybovat.
Pti pohybu v uzavieném kinematickém fetézci je mozna zména postaveni kloubu pouze

pokud se zméni postaveni v ostatnich kloubech. (Dvoiak, 2005)
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5 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

Kazda totalni endoprotéza je slozena ze dvou komponent.

Femoralni komponenta je ¢ast, kterd zahrnuje hlavici a kréek. Femoralni komponenta se

sklada ze tfi ¢asti - hlavice, kr¢ku, diiku.

Diik je Cast, ktera je ukotvena v proximalnim konci femuru uvniti kostni difené€. Jako
nejcastéj$i materidl pro diik se pouzivéa kov. Preferuje se uslechtila ocel, ale v poslednich
letech je k nahradé hlavice pouzivana keramika formou kovového diiku s vyménitelnou

hlavici, ktera je z keramiky. (Panes, 1993)

Druhou komponentou je uméld jamka, kterd nahrazuje acetabulum. Jamka miize byt

vyrobena z rizného materialu, pfevazuje vSak plasticka hmota. (Panes, 1993)
Operace totalni endoprotézy

Pacient pfi operaci lezi na neoperovaném boku. Pokud se jedné o invazivni postup
operacniho vykonu, tak pfistup ke kycelnimu kloubu je zprostiedkovan pietnutim m. gluteus
medius. Odstrani se kloubni pouzdro a oscilacni silou se provede osteotomie krc¢ku a odstrani

se hlavice. (Panes, 1993)

Acetabulum je nutné zbavit poSkozené chrupavky, coz se provadi specialni frézou, a do dna
se zavrtd n€kolik kotvicich Sroubli. Poté se do dna acetabula vpravi kostni cement, do
kostniho cementu se vlozi uméla jamka, kterou je dilezité dikladné zacentrovat. Uméla

jamka je pevné zafixovana k acetabulu po polymeraci cementu. (Panes, 1993)

Z proximalniho konce femuru se specidlnimi 1zickami a frézami odstrani spongiozni kost,
po jejim odstranéni vznika dfefiova dutina, kterd se peclivé vycisti a také se vyplni kostnim
cementem. Do takto upravené nitrodfeniové dutiny se zavede femordlni komponenta
endoprotézy a az probéhne polymerace cementu i1 v této Casti, je femoralni komponenta

dobfe fixovana. (Panes, 1993)

Poté je umela hlavice zakloubena do kloubni jamky a je obnoveno spojeni mezi panvi a kosti

stehenni. (Sosna, 2003)

Na konci operace jsou odetnuté svaly pfipevnény ke svym Upontim a rdna je peclive sesita.

Aby se zabranilo vzniku krevniho vyronu, jsou z rany vedeny odsavné drény. (Sosha, 2003)
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5.1 Historicky vyvoj

Historie totalni endoprotézy kycelniho kloubu sahé az do Sedesatych let. Od té doby
prodélaly jejich zékladni princip a implantace zna¢né zmény. Zakladem je stile jamka a

femoralni dtik. (Dungl, 2005)

Béhem dalSich desetileti se postupné vyvijel a ménil tvar téchto komponent, jejich material
a zpusob ukotveni, zdkladnim principem zlistalo nizké tieni mezi hlavickou a jamkou.
Pivodni primér hlavicky byl 22 mm, v soucasné dob¢ jsou na trhu praméry 22, 26, 28, 32 a

36 mm. (Dungl, 2005)

V osmdesatych letech dvacatého stoleti byly zavedeny necementové implantaty, zacal

prevladat titan a hlavic¢ky z keramiky. (Dungl, 2005)

5.2 Rozdéleni totalnich endoprotéz
Totalni endoprotézy kycelniho kloubu se rozd¢luji podle zpuisobu implantace na:

e (Cementované
e Necementované

e Hybridni

5.2.1 Cementované
Pokud se jednd o cementovanou endoprotézu, je ukotveni provedeno pomoci
kostniho cementu. Jedna se o chemicky methylmetakrylat. Pokud jsou jamky ukotvené

pomoci cementu, skladaji se jen z jedné polyetylénové Casti. (Sosna, 2003)

U tohoto typu endoprotézy dochazi po deseti aZ patnacti letech k uvolnéni jamky, a proto se

doporucuji star§im pacientim. (Dungl, 2005)

5.2.2 Necementované

Koncem Sedesatych a pocatkem sedmdesatych let dvacéatého stoleti byly navrZzeny
necementované endoprotézy. Zacaly se pouzivat predevsim pro snizeni poctu selhani a k
usnadnéni reimplantace, aby nebyli zbyte¢né kostni ztraty a nesnadné odstrafiovani cementu.

(Dungl, 2005)

Ptedpokladalo se, ze pokud se zmensi resekce kosti a piesné se usadi obé¢ komponenty do

vyfrézovaného lizka, dojde k tésnému kontaktu mezi endoprotézou a spongiozni kosti.
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Tento kontakt umozni vristani kostnich tramct do strukturovaného povrchu acetabularni a
femoralni komponenty. (Dungl, 2005)

Primarni stabilitu zajistuje zarazeni diiku femoralni komponenty do pfesn¢ padnouciho
ltizka. Sekundarni stability je dosazeno vrastem kosti do povrchu implantatu, a tim je fixace

necementované endoprotézy pevna a trvala. (Dungl, 2005)

5.2.3 Hybridni
V dne$ni dobé se jednd o stale Castéji pouzivanou nahradu. Tento typ ndhrady
funguje na principu jedné necementované komponenty, kterou tvofi jamka. Druhou

komponentu tvoii diik, ktery je pfipevnén kostnim cementem. (Anonymous, 29. 9. 2014)

5.3 Indikace

V dnes$ni dobé& nariistd pocet onemocnéni, kterd mohou byt feSena kloubni nahradou.
Mezi ty nejcastéjsi se da zafadit coxartroza, degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu.
DalSimi castymi indikacemi mohou byt Urazy, jako zlomeniny krcku stehenni kosti,
pourazova destrukce kloubu, poSkozeni kloubu v disledku revmatického onemocnéni,

zni¢ena hlavice femuru, zpisobena jinym onemocnénim a nadorova onemocnéni.

Hlavni dtivod k implantaci nahrady kycelniho kloubu je bolest, dal§im diivodem je vyrazna
porucha pohybové funkce kloubu, kterd vede k omezeni hybnosti. Nadorové onemocnéni
nemusi zpiisobovat vyrazngjsi bolest, ale i pfesto je ndhrada kloubu nezbytna. (Sosna, 1999,

Karpas, 2004)

5.4 Kontraindikace

Existuje nékolik divodt, pro¢ nemlze byt pacientovi implantovana totalni

endoprotéza kycelniho kloubu. Kontraindikace operace se rozd€luji na celkové a lokalni.
Celkové

e Nespolupracujici pacient

e Nemoznost chlize pacienta po operaci

e Zanétlivé loZisko

e Alergie na umély material
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Lokalni
e Infekce kloubu
o Stafylokokova infekce kiize
e Kozni infekce, bércové viedy, prolezeniny (Bc. Adéla Papouskova, Mgr. Iva
Bilkova, 16. 3. 2016)
5.5 Rizika a komplikace

Implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu mohou doprovazet nejriznéjsi rizika
a komplikace. Aby se snizil vyskyt moznych komplikaci, je dillezité provést kvalitni
ptedoperacni vySetfeni a K tomu zajistit odpovidajici pfedoperaéni ptipravu. Dobry pribéh
operace ovliviiuje erudice a zkuSenost opera¢niho tymu, skvélé technické vybaveni, ale

hlavnim bodem je zdravotni stav pacienta. (Sosna, 2003)

Nejobavanéjsim problémem je infekce. Proto je nutné, aby operace probihala za maximalni
sterility. Pokud je kycelni kloub infikovany, je nutné ho vyjmout, infek¢ni lozisko vylécit a

opét implantovat specialni endoprotézu. (Sosna, 2003)
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6 REHABILITACE

Pti indikaci operace totalni nahrady kycle je rehabilita¢ni pfiprava a ndsledna 1écba

obvykle rozdélena do tfi fazi:

e Piedoperacni ptiprava
e (asna pooperacni rehabilitace

e Rechabilitace po propusténi z nemocnice

6.1 Predoperacni priprava

Nahrada kycelniho kloubu je pomérné velky zasah do organismu. Operace by méla
probéhnout bez velkého rizika ohrozeni pacientova Zivota. Proto je nutné pacienta ptipravit

pted samotnym opera¢nim vykonem. (Sosna, 1999)

Predoperacni rehabilitace spo¢iva v posilovani oslabenych svalovych skupin, hlavné
glutealnich a bfisnich, v protahovani a relaxaci zkraceného svalstva. Dale nauceni pacienta
spravnych pohybovych stereotypli, pfedev§sim abdukce a extenze kycelniho kloubu.
Ptedoperacni rehabilitaéni ptfiprava zahrnuje také edukaci pacienta ohledné pooperac¢nich
Opatfeni a zasad. Pied operaci je také vhodné pacienta naucit dechovou gymnastiku.
Dechova cviceni pomahaji pacientovi 1épe vydychat prodélanou narkézu. (Sosna, 1999,

Dungl, 2005, Hromadkova, 1999)

6.2 Casna pooperacni péce

Po operaci je dulezité vénovat pozornost prevenci tromboembolické nemoci, aby se
piedeslo zejména plicni embolizaci, ktera miiZze pacienta ohrozit na zivoté. Doporucuji se
Iéky na upravu srazlivosti krve, elastické banddze nebo zdravotni puncochy, dostatecny

piijem tekutin a pohybovy rezim. (Sosna, 1999)

Pacient musi po operaci dodrzovat zasady a pohybovy rezim. Pokud pacient nedodrzi

pohybovy rezim v poopera¢nim obdobi, mize dojit k luxaci kloubu. (Sosna, 1999)

Luxace se projevi nahle vzniklou vyraznou bolesti a zkracenim koncetiny. Tento stav si zada
okamzity zésah ortopeda, ktery v celkové anestezii kloub vrati do ptivodni polohy. (Sosna,
1999)
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Cilem pooperacni rehabilitace je vertikalizace pacienta, nacvieni samostatné chiize o
berlich a spravné odvijeni chodidla pfi simulovaném naslapu a nacvik sebeobsluhy. (Dungl,

2005)

Délka hospitalizace v nemocnici po implantaci totalni endoprotézy obvykle trva kolem
sedmi az ctrnacti dni, ale je to velice individudlni. Pooperacni rehabilitace byva na

pracovistich obdobna. (Dungl, 2005)

1. den po operaci je dulezité dechové cviceni, aby pacient vydychal pozistatky narkozy.
Dale se zahajuje kondi¢ni cvi¢eni neoperovanych koncetin. Zvlaste je dilezité¢ zaméfit se na

horni koncetiny, které budou mit velky vyznam pfti chtizi o berlich.

U operované koncetiny pacient zkousi aktivné cvicit hlezenni kloub a izometrické zatinani

hyzd’ovych svali a m. quadriceps femoris. (Dungl, 2005)

2. — 3. den je nutné pacienta vertikalizovat. Pacient se zveda tak, jak to ma naucené z
predoperacni ptipravy s dopomoci terapeuta. Nacvicuje sed na lizku se svéSenyma nohama.
Pacienta je nutné jistit, z del$i imobilizace a zbytkl nark6zy se mlize pacientovi motat hlava

a byt na zvraceni. (Dungl, 2005)

Pacient zacind s trojdobou chlizi o podpaZnich nebo francouzskych berlich, které jsou
zvoleny podle udrZeni pacientovy stability. Nacvik chiize za¢ina simulovanym naslapem,
kdy je pouzita zatéz hmotnosti vlastni koncetiny. Aby si pacient nevytvofil Spatny stereotyp

chiize, je nutné ho od samého zacatku trojdobé chiize opravovat. (Dungl, 2005)

4. — 5. den se pacient mize pietocit pfes zdravy bok na bficho. Jako prevence luxace
operovaného kloubu je nutné, aby mél pacient mezi dolnimi koncetinami molitanovy ¢tverec
nebo polstar, aby pii pretoceni nedoslo k zakazanym pohybim — addukci a zevni rotaci.

Poloha na boku a na bfise ulevuje pacientovi od bolesti zad. (Dungl, 2005)

6. — 7. den. Pokud pacientovi nedé€la problémy leh na bfise, zacina se cvi¢enim v poloze na
bfise.

8. — 14. den po operaci pacient zahajuje chtizi na schodech. (Dungl, 2005)

11. — 12. den odstranuje Iékaf pacientovi stehy. Dva dny po odstranéni stehti se muze jizva
odkryt a poprvé osprchovat. Aby se jizva dobie hojila, provadi se jemné tlakové masaze
jizvy a je promazéavana vhodnou masti. Je potfeba, aby jizva byla dobfe posunlivd a

protazliva. Spatné zhojena jizva miize byt zdrojem nezadoucich obtizi. (Sosna, 2003)
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Dalsi vyznamny bod predstavuje edukacni piiprava pacienta na domdci rezim, ktery

zahrnuje posazovani na toaletu, chiizi po nerovném terénu.

Pacient by mél byt propustén z nemocnice jako samostatné chodici o berlich a mél by

zatézovat operovanou dolni konc¢etinu tietinou hmotnosti. (Dungl, 2005)

6.3 Zasady pro pacienta po operaci

Pokud se chce pacient vyvarovat nezadouci subluxaci ¢i luxaci nového kycelniho
kloubu, je dulezité, aby dodrzoval né€kolik pooperacnich zasad. Po operaci totalni

endoprotézy kycelniho kloubu je zakazano né¢kolik pohybu v kloubu:

e Addukce
e Zevni rotace
o Flexe nad 90°

e Flexe s extendovanym kolennim kloubem (Sosna, 2003)
Pohyb na luzku

Jeden z pohybi, ktery bude pacient provadét na lizku, je pietoeni na bticho. Pfi
pretaceni téla by mél pacient mit vypodloZeny koncetiny polStatkem nebo molitanovou

vlozkou. V kazdé poloze by se mél pacient vyvarovat prekiizenym noham. (Sosna, 2003)
Vstavani a uléhani

Pii vstavani z lizka se pacient posune na okraj liZka neoperované DK, nasleduje
spusténi neoperované koncetiny na zem. Operovanou dolni koncetinu pacient musi sunout

pomalu z lizka, tak aby nedoslo k nadmérnému ohnuti. Poté se opie rukama o 1zko a vzepie

se na zdravé dolni koncetiné do stoje, az pak uchopi berle. (Sosna, 2003)

Pfi ulehavani na ltizko pacient dojde o berlich do dostate¢né blizkosti lizka, otoci se k jeho
okraji zady a pfiblizuje se, dokud se nohama nedotkne. Opfie se rukama o liZko, operovanou
koncetinu posune mirn¢ vpied, a posadi se. Opatrné se posunuje hyzdémi po lazku Sikmo
vzad. Neoperovanou koncetinu zvedne na liZko a velmi pomalu nasune na 10Zko 1

operovanou koncetinu. (Sosna, 2003)
Spravny sed

Pti sedu by operovany kycelni kloub nikdy nemél dosdhnout vétSiho ohnuti nez do

pravého uhlu. Je diilezité, aby si toto pravidlo pacient pamatoval i1 pii sedu na zidli, ale také
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na WC. Pro spravny sed by mél pacient pouzivat vzdy stabilni zidli, ktera bude vybavena

tvrdsi sedackou, pevnym opéradlem a opérkami pro ruce. (Sosna, 2003)
Chiize a zatéZovani koncetiny

Spravna mira zatéze je urcena operatérem. Pfi chlizi by pacient nemél zatéZovat
operovanou dolni koncetinu, pouze ji pokladdat vahou koncetiny. Nejvhodnéjsi chiizi po
operaci kycelniho kloubu je trojdoba chiize o berlich nebo francouzskych holich. (Sosna,
2003)

Trojdoba chtize s plnym odleh¢enim:
1. Obe berle jdou soucasné¢ vpred
2. Operovana koncetina mezi berle
3. Zdrava koncetina pied berle (Kott, 2000)

Pti chtizi do schodil pacient nejprve zvedne zdravou koncetinu na schod, pfenese na ni vahu,
prisune operovanou koncetinu a nakonec zvedne na stejny schod i berle. Naopak pii chizi
ze schodii musi nejprve pacient piesunout berle o schod nize, nasleduje prisunuti operované

koncetiny a nakonec spusténi a zatizeni zdravé koncetiny. (Sosna, 2003, Haladova, 1997)
Oblékani a hygiena

Pacient by mél po operaci nosit volné a pohodIné obleceni, pevnou obuv s plnou
Spickou a patou, bez podpatku. Pti obouvani je vhodné pouzivat dlouhou obouvaci 1zici.
Kalhoty by si mél pacient navlékat nejprve na operovanou koncetinu, a poté na zdravou

koncCetinu. Pfi svlékani kalhot se zac¢ina opacné. (Sosna, 2003)

Pro hygienu je nejjednodussi pouzivat sprchovy kout, ktery je opatieny madly a

protiskluzovou podlozkou nebo dostatecné vysokym sedatkem. (Sosha, 2003)
Jizda v automobilu

Jako spolujezdec muze pacient jezdit v auté jiz po propusténi z nemocnice. Je
dilezité, aby mél pacient v auté zajistény dostatek prostoru, piedev§im pro operovanou
konéetinu. Nastupovani do auta je obdobné jako ulehani na Itizko. Rizeni automobilu lze

doporucit nejdiive tii mésice od vykonané operace. (Sosna, 2003)
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Sport a rekreace

Lehké rekreacni sportovani miize pacient zahdjit s odstupem alesponi Sesti mésicii po
operaci. Nejvhodnéjs$imi sportovnimi aktivitami jsou plavani a jizda na kole. Na druhou

stranu se nedoporucuji kontaktni sporty, jizda na koni a sjezdové lyZovani. (Sosna, 2003)

43



PRAKTICKA CAST

7 CILE A UKOLY

Cilem praktické Casti této prace je zhodnotit lokalni stabilizatory kycelniho kloubu po

implantaci totalni endoprotézy.
Pro dosazeni tohoto cile je dilezité splnit nasledujici tkoly:

e Ziskat dostatecné mnozstvi pacientl a informaci o nich pro kazuisticka Setfeni.

e Vybrat a pouzit vhodné metody a postupy K potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych
hypotéz.

e Sestavit a aplikovat vhodnou cvicebni jednotku pro zlepseni stability kloubu pro

pacienty s totalni endoprotézou kycelniho kloubu.
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8 HYPOTEZY

Hypotéza 1: Piedpokladam, Ze pacienti po operaci kycelniho kloubu budou mit projevy

nestability operovaného kycelniho kloubu.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze pomoci rehabilitacnich postupti se za tii tydny zlepsi stabilita

operovaného kycelniho kloubu.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Povinna odborné praxe byla absolvovana v dobé od 30. 11. 2015 do 18. 12. 2015 a
od 4. 1. 2016 do 8. 1. 2016 na pracovisti Rehabilitacni nemocnice Beroun. Po souhlasu
pracovisté byli vybrani Ctyfi pacienti, ktefi souhlasili s anonymnim poskytnutim tdaja pro
vypracovani této bakalaiské prace. Podepsané souhlasy pacienta jsou k dispozici u autorky
prace, podepsany souhlas pracovisté je k nahlédnuti v piilohach (viz ptiloha 6). VSichni
pacienti, ktefi byli vybrani, podstoupili implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

Dva pacienti byli muzského pohlavi a dva pacienti byli zenského pohlavi.

Muzi podstoupili operaci kycelniho kloubu z diivodu artrotického onemocnéni kycelniho
kloubu. Zeny podstoupily operaci z diivodu nekrotického onemocnéni ky&elniho kloubu. Tii
ze Ctyf pacientl jsou podobného véku kolem sedmdesati let. Tii ze Ctyf pacientll maji

operovanou levou DK a jeden z pacienti je po operaci pravé DK.
Kazuisticka Setfeni
U vsech vybranych pacientl byla provedena Setfeni pomoci kazuistik.

Kazuistika I, Zena, 35 let, pro aseptickou nekrozu kycelniho kloubu vlevo, po TEP kycelniho
kloubu.

Kazuistika 11, zena, 66 let, pro aseptickou nekrdézu kycelniho kloubu vlevo, po TEP

ky€elniho kloubu
Kazuistika III, muz, 69 let, pro artrozu kycelniho kloubu vpravo, po TEP ky¢elniho kloubu

Kazuistika IV, muz, 67 let, pro artrozu kycelniho kloubu vlevo, po TEP ky¢elniho kloubu
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10 POUZITE METODIKY

Vysetieni pacientti jsme provedli na za¢atku a na konci rehabilita¢ni 1€cby.

10.1 Anamnéza

Pfi odebirani pacientovy anamnézy jsme se fidili dle standardnich postupt, které
popisuje Kolai a kolektiv, 2009, ve své publikaci. V nynéjSim onemocnéni jsme se
zamétovali predevsim na charakter bolesti operovaného kycéelniho kloubu a jeji ptipadnou

propagaci do ostatnich segmentt téla.

10.2 Aspekcni vySetieni

Aspekéni  vySetfeni jsme provadéli dle Kolafe a kolektiv, 2009. V ramci
kineziologického rozboru stoje a chlize jsme vySetfovali pacienty, ktefi byli vysvleceni do

spodniho pradla, zeptedu, zezadu a z boku.

Zeptedu jsme pozorovali postaveni hlavy ve frontalni roving, postaveni ramennich kloubd,

svaly hrudniku, postaveni hrudniku, bfi$ni svaly, symetrii taili, symetrii panve a osu DK.

Zezadu jsme pozorovali postaveni lopatek, paravertebralni svaly, symetrii panve, glutealni

svaly a lytkové svaly.

Z boku jsme pozorovali postaveni hlavy v roviné sagitalni, postaveni ramennich kloub,

zakiiveni patefe v roviné sagitalni, postaveni panve a osu DK.

Do aspekcniho vySetfeni jsme zahrnuli také jizvu, kde jsme sledovali predev§im jeji
dosavadni zabarveni a pfitomnost stroupktl v jejim pribéhu.

10.3 Palpacni vySetieni

Palpacni vySetfeni jsme provadéli dle Kolare a kolektiv, 2009. Palpacné jsme
vySetiovali pfedevSim jizvu a okolni mekké tkané. Sledovali jsme posunlivost a protazlivost
jizvy.

Jako dal$i jsme palpacné vySetfovali bolestivost velkého trochanteru, tfislo, adduktory

kycelniho kloubu a m. piriformis.
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10.4 Antropometrické vySetieni

Antropometrické méfeni obvodt a délek jsme méfili standardizované dle Haladové,
1997. Pti méfeni délky DK jsme méfili pouze jako funkéni délku. Z obvodovych rozméra
jsme nemé¢fili obvod pfes nart a patu a pres hlavicky metatarzi.
Abychom 1épe rozlisili pfipadny otok operované konéetiny, ptidali jsme méfeni obvodu pies
horni ¢ast stehna. Vzdy jsme méfili 15 cm od tfisla, koncetina pacienta byla pokréena a

relaxovana.

10.5 Goniometrické vySetieni

Goniometrické méteni jsme provadéli dle Haladové, 1997. V piipad¢ operace totalni
endoprotézy kycelniho kloubu jsme poopera¢ni méfeni zjistovali pouze v pohybech flexe,
extenze a abdukce, protoze pacient mél v dobé méteni ostatni pohyby zakazané.

Pro lepsi ptehlednost jsme namétené hodnoty nezaznamenévali metodou SFTR, ale pomoci

tabulky.

10.6 Svalovy test

Svalovy test jsme vysetfovali dle Jandy, 2004. Z divodi zakdzanych pohybt — zevni
rotace, addukce, flexe s extendovanym kolenem, flexe kyc¢elniho kloubu pres 90°, po

operaci totalni endoprotézy kyc€elniho kloubu, jsme vySetfovali pouze ve flexi, extenzi a
abdukci.
10.7 VySetieni zkracenych svalu

Zkracené svaly jsme vySettovali dle Jandy, 2004. VySetiovali jsme flexory ky€elniho
kloubu, flexory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu. Z divodu zakazanych

pohybt po operaci kycelniho kloubu byl m. piriformis vysetien pouze pomoci palpace.

10.8 VySsetieni chiize

Chtizi jsme vySetfovali dle Kolare a kolektiv, 2009, a dle Haladové, 1997. Chiize

pacientll byla trojdoba s plnym odleh¢enim o dvou francouzskych holich. Hodnotili jsme

2%

podlozky.
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10.9 VySetfeni posturalni stabilizace

Vysetieni stability jsme provadéli dle Kolare a kolektiv, 2009, a dle Jandy. Provedli
jsme test flexe, extenze a abdukce. Tyto testy se provadi proti odporu. VySetfovani pacienti
dosahli na zacatku rehabilitacni péce pouze stupné 3 svalového testu, a proto jsme testy
stability vySetfovali na zacatku rehabilitacni péce bez odporu. Na konci rehabilitacni péce

byly testy provadény jiz proti odporu.

10.10 Cvicebni metody

Z cvicebnich metod jsme pouzili naptiklad neuromuskuldrni proprioceptivni
facilitaci dle Pavlu, 2003. Dale jsme také pouzili postizometrickou relaxaci, agisticko-

excentrickou kontrakei a cvi€eni v uzavienych kinematickych fetézcich, které jsou popsané

ve Dvorakovi, 2003.

Z metody PNF jsme provadéli predevsim techniky na zlepSeni stability kycelniho kloubu a

to rytmickou stabilizaci a stabiliza¢ni zvrat.

Cvicebni jednotka s konkrétnimi cviky, které jsme s pacienty cviéili, je uvedena v pfilohach.

10.11 Rehabilita¢ni postup

S pacienty jsme cvicili kazdy den vzdy po dobu tficeti minut. V rehabilitaénim planu jsou

uvedeny piedev§im zmény ve cviceni.
Prvni tyden

Prvni den setkani jsme provedli odebrani anamnézy a vySetfeni pacientli. Déle jsme
zah4jili uvoliiovani jizvy a jejiho okoli. Zacali jsme s lehkym aktivnim cvicenim operované

koncetiny v poloze vleZe na zadech.

Dalsi dny jsme zahdjili cviceni pfedevsim na zvétSeni rozsahu pohybu do abdukce a uvolnéni
adduktor stehna. Zaméfili jsme se na spravny stereotyp chlize, zejména aby pacienti
nevytaceli §picky nohou zevné a spravné odvijeli chodidlo od podlozky.
Druhy tyden

Pokracovali jsme v uvoliiovani jizvy a jejiho okoli. Pfiddvame cviceni s odporem pro
zvétSeni svalové sily. Pridali jsme cviceni s velkym gymnastickym micem a cviceni v poloze

vleze na boku neoperované koncetiny s polStdfem mezi koleny, abychom zabranili
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zakazanému pohybu addukci. Zacali jsme vyuzivat dalsi cvi¢ebni pomucky zejména
overball, pro izometricka posilovaci cviceni.
Zacali jsme cvicit v poloze vleze na bfise. Uvoliiovali jsme pomoci mekkych technik bederni

svalstvo. Posilovali jsme pfedevs§im glutealni svalstvo a protahovali jsme piedni svaly stehna

pomoci therabandu. Cvicili jsme rytmickou stabilizaci s pokréenou DK.

2%

stabilizaci chtize a na stejnou délku kroku.
Treti tyden

Zvysovali jsme pacientim zat¢z. Kontrolovali spravny stereotyp chize i po schodech.
Pacienti, kteti méli zhojenou jizvu, cvi¢ili i v bazénu. Probéhla edukace pacientii na

nasledujici domaci rezim. Provedli jsme zavéreéné méfeni a vySetfeni pacientd.
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11 KAZUISTICKA SETRENI

11.1 KAZUISTIKAI

Zakladni idaje o pacientovi
Pohlavi: Zena
Vek: 35 let
Diagnodza
Stav po totalni endoprotéze kycelniho kloubu vlevo pro aseptickou nekrézu kloubu
Anamnéza
Rodinna anamnéza
Vzhledem k onemocnéni bezvyznamna
Osobni anamnéza
Nemoci: od roku 1998 stav remise Hodgkingova nemoc
Urazy, zlomeniny: neguje
Operace: resekce stitné zlazy
parcialni lobektomie vpravo
resekce uzlin pro morbus Hodgking (1998)
transpozice ovaria (1998)
Porody: zadné
Alergie: neguje
Abuzus: nekutacka, alkohol uziva pftilezitostné
Farmakologicka anamnéza
Euthyrox, Fraxiparine, analgetika
Pracovni anamnéza

Pracuje jako pfedmétova koordinatorka Spanélstiny.
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Socialni anamnéza

Bydli s manzelem Vv byté v prvnim patie s vytahem.
Sportovni anamnéza

Rekreacni sporty

Nynéjsi onemocnéni

10. 11. 2015 byla pacientka indikovana k operaci totalni endoprotézy pro aseptickou nekrozu

levého kycelniho kloubu. Operace probéhla bez komplikaci.

23. 11. 2015 byla pacientka pfijata do Rehabilitaéni nemocnice Beroun pro néaslednou

pooperacni rehabilitaci.
17. 12. 2015 byla pacientka propusténa do domaci péce.

Pacientka méla po operaci potize s bolesti v okoli kloubu a v tfisle. Bolest byla tupého

charakteru v klidovém stavu, pfi pohybu se bolest zvétsovala.

Zacdatek rehabilitace

Aspek¢éni vySetireni

Jizva byla mirn¢ zarudla a v jejim prubéhu byly viditelné stroupky.

Kineziologicky rozbor

Zepiedu: Kréni pate omezena do lateroflexe a rotace oboustranné. ZvySeny tonus prsnich
svall. Ramena jsou v lehké protrakci. Hrudnik v inspira¢nim postaveni. Taile symetrické.

Panevni spiny i cristy symetrické a ve stejné vySce. DKK v mirném zevné-rotacnim a

valgdznim postaveni. Lehky ndznak plochonozi.

Zezadu: Zvyseny svalovy tonus extenzoru $ije a trapézovych svali oboustranné. Oslabené
dolni fixatory lopatek — scapula alata. Ramena v eleva¢nim postaveni. Ochablé glutealni
svaly. Podkolenni jamky vyplnéné. Mirna hypotrofie 1ytkového svalu operované levé DK.

Paty ve valgdznim postaveni.

Z boku: Lehky ptedsun hlavy. Pfiméfena hrudni kyféza. Zvétsena bederni lordoza. Panev

V anteverznim postaveni. Mirna recurvace kolen.
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Palpacni vySetieni

Jizva byla zatuhla, neposunlivd a neprotazliva. Tkan v okoli jizvy byla bez pruzeni.
Adduktory stehna byli palpa¢né citlivé az bolestivé. Tiislo a velky trochanter méné

bolestivé. M. piriformis byl palpa¢né velmi bolestivy.
Antropometrické vySetieni DK

Tabulka 1 Délka DK, zaéatek, kazuistika I
Délka DK DX (cm) SIN (cm) — operovana

Délka funkéni — SIAS + 89 89
malleolus medialis funkéni

délka

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: DK — dolni koncetina, DX — dexter (pravy), SIN — sinister (levy), cm — centimetry, SIAS — spina
iliaca anterior superior

Zhodnoceni: Pacientka méla ob¢ koncetiny stejné dlouhé.

Tabulka 2 Obvody DK, zaéatek, kazuistika I

Obvody DK DX (cm) SIN (cm) — operovana
Stehno 58 56
Stehno 43 42
Kolenni kloub 40 39
Tuberositas tibiae 38 35,5
Lytko 39,5 38,5
Nad kotniky 25,5 25

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: DK — dolni konc¢etina, DX — dexter (pravy), SIN — sinister (levy), cm — centimetry

Zhodnoceni: Operovana DK byla svalové slabsi. V oblasti horniho stehna a kolenniho

kloubu byl ptitomen otok koncetiny.
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Goniometrické vySetieni DK

Tabulka 3 Goniometrie LDK, za¢atek, kazuistika I

Pohyb LDK Pasivné Aktivné
Flexe 90° 80°
Extenze 10° 10°
Abdukce 20° 10°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni konéetina

Zhodnoceni: Rozsah pohybu operované koncetiny byl omezen pasivné hlavné pfi extenzi a

abdukci, aktivné ve vSech pohybech.
VySetieni svalové sily

Tabulka 4 Svalova sila LDK, zadatek, kazuistika I

Pohyb / svaly LDK Naméieny stupei
Flexe (m. iliopsoas) 4
Extenze (m. gluteus 3
maximus)
Abdukce (m. gluteus 3
medius, m. tensor fasciae
latae)

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni konéetina

Zhodnoceni: Flexorova svalova skupina byla mirn¢ silové oslabena. Extenzorova a

abduktorova skupina byla vice svalové omezena.

Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 5 Zkracené svaly LDK, zaéatek, kazuistika |

Svaly LDK ZKkraceni
Flexory kycelniho kloubu Kloub nejde pod horizontalu
Flexory kolenniho kloubu 90°
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Svaly LDK ZKraceni

Adduktory kyc¢elniho kloubu 20°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni koncetina

M. piriformis — Mozné zkraceni bylo vysetieno jen palpa¢né.
Zhodnoceni:

1. Flexory ky¢elniho kloubu — malé zkraceni

2. Flexory kolenniho kloubu — nejde o zkraceni

3. Adduktory — velké zkraceni

Vysetieni chiize

Pacientka vyuzivala trojdobou chizi s plnym odlehcenim o dvou francouzskych holich.
Pacientka pfi chiizi nepokréovala kolenni kloub a nespravné odvijela chodidlo od podlozky.
Prvni kontakt s podlozkou byl $pickou chodidla. Chize byla opatrna, mirné nestabilni,
pomald, s nestejnou délkou kroku. Pacientka jiz zvladala chiizi ze schodii a do schodii

Z nemocnice.
VySsetieni stability

Tabulka 6 VySeti‘eni stability, zacatek, kazuistika I

Test Vysledky
Test flexe Sed: + Leh: +
Test extenze +
Test abdukce +

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: + = Pozitivni vysledek testu, - = Negativni vysledek testu

Zhodnoceni:
Test flexe — Sed: panev v anteverzi, Leh: zapojeni prsnich svali
Test extenze — neaktivita glutedlnich sval

Test abdukce — zacatek pohybu pomoci elevace panve
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Konec rehabilitace

Aspek¢ni vySetieni

Jizva bez stroupkt, rizového zabarveni

Kineziologicky rozbor

Stav vyrazn€ nezménén

Palpacéni vySetieni

Jizva byla posunliva a protazliva. Tkan v okoli jizvy pruzila. Adduktory stehna jiz nebyly
palpaéné bolestivé. Ttislo a velky trochanter nebolestivé. M. piriformis byl palpacné jesté
mirné bolestivy.

Antropometrické vySetieni

Tabulka 7 Délka DK, konec, kazuistika I
Délka DK DX (cm) SIN (cm) — operovana

Délka funkéni — SIAS + 89 89
malleolus medialis funkéni

délka

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: DK — dolni konéetina, DX — dexter (pravy), SIN — sinister (levy), cm — centimetry, SIAS — spina

iliaca anterior superior

Zhodnoceni: Pacientky délka koncetin se nezménila.

Tabulka 8 Obvody DK, konec, kazuistika |

Obvody DK DX (cm) SIN (cm) — operovana
Stehno 58 54,5
Stehno 43 43
Kolenni kloub 40 38,5
Tuberositas tibiae 38 35,5
Lytko 39,5 38,5
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Obvody DK DX (cm) SIN (cm) — operovana

Nad kotniky 25,5 25

Zdroj: vlastni zpracovani 2016
Legenda: DK — dolni konc¢etina, DX — dexter (pravy), SIN — sinister (levy), cm — centimetry

Zhodnoceni: V oblasti horniho stehna, kolenniho kloubu a kotnikd doSlo k odstranéni

otoku. Oblast dolniho stehna svalové zesilila.

Goniometrické vySetieni

Tabulka 9 Goniometrie LDK, konec, kazuistika |

Pohyb LDK Pasivné Aktivné
Flexe 90° 85°
Extenze 15° 10°
Abdukce 30° 25°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni konéetina

Zhodnoceni: Pasivni zlepSeni rozsahu pohybu do extenze a abdukce, aktivni zlepSeni do

flexe a abdukce.
Vysetreni svalové sily

Tabulka 10 Svalova sila LDK, konec, kazuistika I

Pohyb / svaly LDK Naméieny stuper
Flexe (m. iliopsoas) 4
Extenze (m. gluteus 4
maximus)
Abdukce (m. gluteus 4
medius, m. tensor fasciae
latae)

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni konéetina
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Zhodnoceni: Svalova sila se zlepSila v extenzorové a abduktorové skupiné. V ptipadé

flexorové skupiny ztistala stejna.

Vysetieni zkracenych svala

Tabulka 11 Zkracené svaly LDK, konec, kazuistika |

Svaly LDK Zkraceni
Flexory kycelniho kloubu Koncetina jde pod horizontalu
Flexory kolenniho kloubu 90°
Adduktory kyc¢elniho kloubu 30°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni kon¢etina

M. piriformis — Mozné zlepSeni zkraceni bylo vysSetieno jen palpacné.
Zhodnoceni:

1. Flexory ky¢elniho kloubu — nejde o zkraceni

2. Flexory kolenniho kloubu — nejde o zkraceni

3. Adduktory — malé zkraceni

VysSetieni chuze

Pacientka i nadale vyuzivala trojdobou chiizi o dvou francouzskych holich. Chize byla
stabilngj$i. Spravné odvijela chodidlo od podlozky. Pokrcovala kolenni kloub. Délka kroku

nezménéna.
Vysetreni stability

Tabulka 12 Vy$etfeni stability, konec, kazuistika |
Test Vysledky

Test flexe Sed: - Leh: -

Test extenze -

Test abdukce +

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: + = Pozitivni vysledek testu, - = Negativni vysledek testu
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Zhodnoceni:

Test flexe — Negativni

Test extenze — Negativni

Test abdukce — zacatek pohybu elevaci panve

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Péce o jizvu

Zmirnéni otoku

Posileni oslabenych svalovych skupin

Uvolnéni bolestivych a napjatych svalovych skupin
Zvyseni stability kycelniho kloubu

Zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému

Nécvik spravného stereotypu chiize o dvou francouzskych holich s plnym

odleh¢enim
Nacvik chtize ze schodu a do schodu

Mobilizace plosky nohy

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Edukace pacienta o zdsadach v domacim prostiedi
Uprava bariér doméaciho prostredi
Dodrzovani reZimovych opatieni

Lazenska 1é¢ba

Priklad cvicebni jednotky

S pacientkou jsme cvicili vleZe na zadech a na bfise. Z pomucek jsme vyuzivali therabandu,

overballu a velkého gymnastického mice. Cviky byly zaméfeny predevSim na zlepSeni

stability kloubu, zvySeni svalové sily oslabenych svald, uvolnéni napnutych svalii a zvySeni

rozsahu pohybu v kloubu. Konkrétni cviky jsou uvedeny v ptiloze (viz ptiloha 4).
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11.2 KAZUISTIKA I

Zakladni udaje o pacientovi
Pohlavi: zena

Vek: 66 let

Diagnoza

Stav po totalni endoprotéze kycelniho kloubu vlevo pro aseptickou nekrézu kycelniho

kloubu

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Vzhledem k onemocnéni bezvyznamna

Osobni anamnéza

Nemoci: Lehka depresivni porucha
Dislipidémie

Urazy, zlomeniny: iraz ramene

Operace: artroskopie ramenniho kloubu pro rupturu m. supraspinatus (2011)
artroskopie kolenniho kloubu (2011)

Porody: 2

Alergie: neguje

Abuzus: nekuracka, alkohol neuziva

Farmakologick4a anamnéza

Sortis, Cipralex

Pracovni anamnéza

Diive pracovala jako vychovatelka, nyni je ve stafeckém diichodu.

Socialni anamnéza

Bydli s manZelem v pfizemnim byté, 10 schodd.
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Sportovni anamnéza
Rekreacni sporty, nordic walking
Nynéjsi onemocnéni

23. 11. 2015 byla pacientka indikovana k operaci totalni endoprotézy kyc¢elniho kloubu pro

aseptickou nekrézu kloubu. Operace probéhla bez komplikaci.

3. 12. 2015 byla pacientka piijata pro nasledujici rehabilitaéni pé¢i do Rehabilitacni

nemocnice Beroun.
18. 12. 2015 byla pacientka propusténa do doméci péce.

Pacientka si po operaci stézovala na vyraznou bolest v oblasti kycelniho kloubu. Bolest byla

ostiejSiho charakteru a propagovala se z tfisla po medialni hran¢ stehna do kolenniho kloubu.

Zacatek rehabilitace

Aspekéni vySetireni
Jizva byla Cerstvé po vyndani stehti. Byly viditelné stroupky v jejim prabéhu. Mirné zarudla.
Kineziologicky rozbor

Zepredu: Elevace ramennich kloubl. ZvySené napéti prsnich svald. Inspiraéni postaveni
hrudniku. Ochablé bfisni svaly. Panev symetrickd. DKK v lehce rotacnim postaveni. Mirna

valgozita kolennich kloubtl. Levé koleno mirné€ niz nez prave.

Zezadu: Elevace ramennich kloubii. Oslabené dolni fixatory lopatek — scapula alata.
Oslabené mezilopatkové svaly. Paravertebralni svaly ve zvySeném napéti. Ochablé glutealni

svalstvo vice na levé strang. Valgdzni postaveni DKK a pat.

Z boku: Mirny pfedsun hlavy. Ramena v protrakci. ZvétSena bederni lorddza. Panev
Vv anteverzi.
Palpacni vySetieni

Jizva byla zatvrdla, pfichycena k niz§im vrstvam kuze. Jizva byla neposunlivda a
neprotazlivad. Palpac¢ni vySetfeni velkého trochanteru a tfisla bylo mirn€ bolestivé.
Adduktory stehna palpacné velmi bolestivé se zvySenym napétim. M. piriformis palpaéné

bolestivy.
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Antropometrické vySetieni DK

Tabulka 13 Délka DK, zadatek, kazuistika 11

Délka DK

DX (cm)

SIN (cm) — operovana

Délka funkéni — SIAS +
malleolus medialis funkéni

délka

91

92

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: DK — dolni koncetina, DX — dexter (pravy), SIN — sinister (levy), cm — centimetry, SIAS — spina

iliaca anterior superior

Zhodnoceni: Operovana DK byla delsi.

Tabulka 14 Obvoedy DK, zadatek, kazuistika I1

Obvody DK DX (cm) SIN (cm) — operovana
Stehno 57 59
Stehno 49 50
Kolenni kloub 41 42
Tuberositas tibiae 38 38
Lytko 39 37
Nad kotniky 26 28

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: DK — dolni kon¢etina, DX — dexter (pravy), SIN — sinister (levy), cm — centimetry

Zhodnoceni: Na operované koncetin¢ byl pfitomen otok v oblasti stehna a kotnikd. Lytko

bylo svalové slabsi.
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Goniometrické vySetieni DK

Tabulka 15 Goniometrie LDK, zaéatek, kazuistika 11

Pohyb LDK Pasivné Aktivné
Flexe 80° 60°
Extenze 10° 5°
Abdukce 20° 10°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni konéetina

Zhodnoceni: Rozsah pohybu byl pasivné omezen ve v§ech méfenych pohybech, aktivné byl

rozsah omezen vice.
Vysetieni svalové sily

Tabulka 16 Svalova sila LDK, zadatek, kazuistika II

Pohyb / svaly LDK Naméieny stupen
Flexe (m. iliopsoas) 3
Extenze (m. gluteus 3
maximus)
Abdukce (m. gluteus 3
medius, m. tensor fasciae
latae)

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni konéetina
Zhodnoceni: VSechny skupiny svald byly silové omezeny.

Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 17 Zkracené svaly LDK, zadatek, kazuistika I1

Svaly LDK Zkraceni
Flexory kycelniho kloubu Koncetina nejde pod horizontalu
Flexory kolenniho kloubu 80°
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Adduktory kyc¢elniho kloubu 20°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni koncetina

M. piriformis — Mozné zkraceni bylo vysetfeno jen palpacné.
Zhodnoceni:

1. Flexory kycelniho kloubu — malé zkraceni

2. Flexory kolenniho kloubu — malé zkraceni

3. Adduktory — velké zkraceni

Vysetieni chiize

Pacientka vyuzivala trojdobou chiizi o dvou francouzskych holich s plnym odlehéenim.
Pacientka méla pii chlizi t€zisté postavené vzadu. Nespravné odvijela chodidlo od podlozky.
Chlize pacientky byla mirné nestabilni a pomald. Nestejna délka kroku. Pacientka jiz

zvladala chuzi ze schodd a do schodd z nemocnice.
Vysetieni stability

Tabulka 18 Vysetfeni stability, za¢atek, kazuistika 11

Test Vysledky
Test flexe Sed: + Leh: +
Test extenze +
Test abdukce +

Zdroj: vlastni zpracovani 2016
Legenda: + = Pozitivni vysledek testu, - = Negativni vysledek testu

Zhodnoceni:
Test flexe — Sed: anteverze panve, Leh: hrudnik se posouva kranialné a ventralné
Test extenze — Nezapojeni glutedlnich svala

Test abdukce — zacatek pohybu elevaci panve
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Konec rehabilitace

Aspek¢éni vySetieni

Jizva byla mirné nartizovéla. Stroupky Vv jejim pribéhu zmizely.

Kineziologicky rozbor

Vyrazné nezménén

Palpacni vySetieni

Jizva byla jest¢ mirn€ pfichycena k niz§im vrstvam kize. Jizva byla 1épe posunliva a
protazliva. Palpacni vySetfeni velkého trochanteru a tfisla nebylo bolestivé. Adduktory
stehna palpacné méné bolestivé. M. piriformis palpaéné mén¢ bolestivy.

Antropometrické vySetieni DK

Tabulka 19 Délka DK, konec, kazuistika II
Délka DK DX (cm) SIN (cm) — operovana

Délka funk¢ni — SIAS + 91 92
malleolus medialis funkéni

délka

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: DK — dolni koncetina, DX — dexter (pravy), SIN — sinister (levy), cm — centimetry, SIAS — spina

iliaca anterior superior

Zhodnoceni: Pacientky délka koncetin se nezménila.

Tabulka 20 Obvody DK, konec, kazuistika 11

Obvody DK DX (cm) SIN (cm) — operovana
Stehno 57 58
Stehno 49 49
Kolenni kloub 41 41
Tuberositas tibiae 38 38
Lytko 39 38
Nad kotniky 26 27

Zdroj: vlastni zpracovani 2016
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Legenda: DK — dolni kon¢etina, DX — dexter (pravy), SIN — sinister (levy), cm — centimetry

Zhodnoceni: V oblasti stehna a kotniku opadl otok. V oblasti lytka se zlepsilo osvaleni.

Goniometrické vySetieni DK

Tabulka 21 Goniometrie LDK, konec, kazuistika 11

Pohyb LDK Pasivné Aktivné
Flexe 90° 80°
Extenze 15° 10°
Abdukce 35° 25°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni konéetina

Zhodnoceni: Pasivni i aktivni rozsah pohybu se zlepsil ve vSech svalovych skupinach.
Vysetreni svalové sily

Tabulka 22 Svalova sila LDK, konec, kazuistika II

Pohyb / svaly LDK Naméieny stuper
Flexe (m. iliopsoas) 4
Extenze (m. gluteus 4
maximus)
Abdukce (m. gluteus 4
medius, m. tensor fasciae
latae)

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni konéetina

Zhodnoceni: Ve vSech skupinéch se zlepsila svalova sila.
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Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 23 Zkracené svaly LDK, konec, kazuistika 11

Svaly LDK ZKkraceni
Flexory kyc¢elniho kloubu Koncetina jde lehce pod horizontalu
Flexory kolenniho kloubu 90°
Adduktory ky¢elniho kloubu 35°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni konéetina

M. piriformis — Mozné zkraceni bylo vysetfeno jen palpa¢né.
Zhodnoceni:

1. Flexory ky¢elniho kloubu — malé zkraceni

2. Flexory kolenniho kloubu — nejde o zkraceni

3. Adduktory — malé zkraceni

VySsetieni chiize

2%

vice doptedu. Chlize byla vice stabilni se spravnym odvijenim chodidla od podloZzky. Délka

kroku se vyrovnala.
VySsetieni stability

Tabulka 24 Vysetfeni stability, konec, kazuistika II
Test Vysledky

Test flexe Sed: + Leh: -

Test extenze -

Test abdukce -

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: + = Pozitivni vysledek testu, - = Negativni vysledek testu

Zhodnoceni:

Test flexe — Sed: panev v anteverzi, Leh: negativni
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Test extenze — Negativni
Test abdukce — Negativni
Kratkodoby rehabilita¢ni plan
e Péce ojizvu
e Zmirnéni otoku
e Posileni oslabenych svalovych skupin
e Uvolnéni bolestivych a napjatych svalovych skupin
e Zvyseni stability kycelniho kloubu
e Zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému

e Nacvik spravného stereotypu chliize o dvou francouzskych holich s plnym

odleh¢enim
e Nacvik chiize ze schodt a do schodl
e Mobilizace plosky nohy
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e Edukace pacienta o zdsadach v domécim prostiedi
e Uprava bariér domaciho prostiedi
e Dodrzovani rezimovych opatieni
o Lazenska lécba
Piiklad cvicebni jednotky

S pacientkou jsme cvicili vleze na zadech, na bfiSe a na neoperovaném boku. Z pomticek
jsme vyuzivali therabandu, overballu a velkého gymnastického mice. Cviky byly zamé&feny
pfedevSim na zlepSeni stability kloubu, zvySeni svalové sily oslabenych svald, uvolnéni
napnutych svall a zvySeni rozsahu pohybu v kloubu. Konkrétni cviky jsou uvedeny v ptiloze

(viz ptiloha 4).
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11.3 KAZUISTIKA 111

Zakladni udaje o pacientovi
Pohlavi: muz
Vek: 69
Diagnoza:
Stav po totalni endoprotéze kycelniho kloubu vpravo pro artrozu kycelniho kloubu
Anamnéza
Rodinna anamnéza
Vzhledem k onemocnéni bezvyznamna
Osobni anamnéza
Nemoci: BéZzna détska onemocnéni
Diabetes mellitus
Hypercholesterolémie
Arteridlni hypertenze
Urazy, zlomeniny: neguje
Operace: neguje
Alergie: neguje
Abtizus: nekurak, alkohol uziva ptilezitostné
Farmakologicka anamnéza
1éky na hypertenzi a diabetes mellitus
Pracovni anamnéza
Byvaly elektrikaf, nyni v invalidnim dichodu
Socialni anamnéza
Bydli v rodinném domé s manZzelkou, 5 schodil.
Sportovni anamnéza

Rekreacni sporty
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Nynéjsi onemocnéni

13. 11. 2015 byl pacient indikovan k operaci kycelniho kloubu pro artrézu kloubu vpravo.

Operace probéhla bez vaznych komplikaci.

23. 11. 2015 byl pacient piijat pro naslednou rehabilitacni péci v Rehabilitatni nemocnici

Beroun.
16. 12. 2015 byl pacient propustén do domaci péce.
Pacient si stézoval na bolest tupého charakteru pouze v okoli kloubu bez propagace dale.

Zacatek rehabilitace

Aspekéni vySetireni
Jizva byla vyrazné¢ zarudla. V pribéhu jizvy byly zbytky stroupkii. Byl viditelny otok
operované koncetiny.

Kineziologicky rozbor

Zepiedu: Ramena v elevacnim postaveni. Ochablé bfisni svalstvo. Taile i panev byly
asymetrické. DKK v mirn¢ zevné-rotacnim postaveni. Koncetiny se nevychylovaly z osy.

Pately ve stejné vysce.

Zezadu: Ramena V eleva¢nim postaveni. Oslabené dolni fixatory lopatek — scapula alata.
Paravertebralni svaly v mirném zvySeném napéti. Glutealni svalstvo bylo ochablé predevsim

na operované koncetin€. Podkolenni jamky vyplnény. Paty v mirném valgdznim postaveni.

Z boku: Ramenni klouby v protrakci. Zvétsena hrudni kyfoza a bederni lordoéza. Panev

V anteverznim postaveni.
Palpacni vySetieni

Jizva tuh4, bez pruzeni. Tkan v okoli jizvy ve zvySeném napéti. Adduktory stehna palpacné
velmi citlivé. Velky trochanter a tfislo méné bolestivé. M. piriformis byl palpacné velice

bolestivy.
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Antropometrické vySetieni DK

Tabulka 25 Délka DK, zadatek, kazuistika 111

Délka DK

DX (cm) — operovana

SIN (cm)

Délka funkéni — SIAS +
malleolus medialis funkéni

délka

91

91

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: DK — dolni koncetina, DX — dexter (pravy), SIN — sinister (levy), cm — centimetry, SIAS — spina

iliaca anterior superior

Zhodnoceni: Obé koncetiny mély stejnou délku.

Tabulka 26 Obvoedy DK, zacdatek, kazuistika 111

Obvody DK DX (cm) — operovana SIN (cm)
Stehno 49 47
Stehno 40 39

Kolenni kloub 39,5 39,5
Tuberositas tibiae 35 35
Lytko 33 34
Nad kotniky 28 27

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: DK — dolni kon¢etina, DX — dexter (pravy), SIN — sinister (levy), cm — centimetry

Zhodnoceni: V oblasti stehna a kotnikl byl zna¢ny otok. Lytko operované DK bylo mirné

svalové oslabené.
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Goniometrické vySetieni DK

Tabulka 27 Goniometrie PDK, zaéatek, kazuistika I11

Pohyb PDK Pasivné Aktivné
Flexe 80° 70°
Extenze 10° 5°
Abdukce 30° 25°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: PDK — prava dolni konéetina
Zhodnoceni: Pasivni i aktivni rozsah pohybu byl omezeny do vSech sméri pohybu.
Vysetreni svalové sily

Tabulka 28 Svalova sila PDK, zaéatek, kazuistika ITI

Pohyb / svaly PDK Naméieny stupen
Flexe (m. iliopsoas) 4
Extenze (m. gluteus 3
maximus)
Abdukce (m. gluteus 4
medius, m. tensor fasciae
latae)

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: PDK — prava dolni konéetina

Zhodnoceni: Svalova sila byla mirn€¢ oslabena ve flexorové a abduktorové skuping.

V extenzorové skupiné byla oslabena vice.

Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 29 Zkracené svaly PDK, zadatek, kazuistika 111

Svaly PDK ZKraceni
Flexory kycelniho kloubu Koncetina nejde pod horizontalu
Flexory kolenniho kloubu 80°
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Svaly PDK ZKraceni

Adduktory kyc¢elniho kloubu 30°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: PDK — prava dolni konéetina

M. piriformis — Mozné zkraceni bylo vysetieno jen palpa¢né.
Zhodnoceni:

1. Flexory ky¢elniho kloubu — malé zkraceni

2. Flexory kolenniho kloubu — malé zkraceni

3. Adduktory — malé zkraceni

Vysetieni chiize

Pacient vyuzival trojdobou chiizi s plnym odleh¢enim koncetiny o dvou francouzskych
holich. Pfi chiizi vytacel $picky nohou zevné a nespravné odvijel chodidlo od podlozky.
Celkova chtize lehce nestabilni a pomala. Pacient jiz zvladal chlizi ze schodl a do schodl
Z nemocnice.

VySsetieni stability

Tabulka 30 VySetfeni stability, zaéatek, kazuistika 111

Test Vysledky
Test flexe Sed: + Leh: +
Test extenze +
Test abdukce +

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: + = Pozitivni vysledek testu, - = Negativni vysledek testu

Zhodnoceni:
Test flexe — Sed: anteverze panve, Leh: nezapojeni bfisnich svali
Test extenze — nezapojeni glutealnich svali

Test abdukce — zacatek pohybu elevaci panve
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Konec rehabilitace

Aspek¢éni vySetieni

Jizva bez stroupk, rizového zabarveni.

Kineziologicky rozbor
Vyrazné nezménén

Palpacni vySetieni

Jizva byla posunliva, protazliva a nebolestiva. Tkan v okoli jizvy jen v mirném napé&ti.

Adduktory stehna palpacné méné citlivé. Velky trochanter a tiislo jiz nebolestivé.

M. piriformis byl palpacné mén¢ bolestivy.

Antropometrické vySetieni DK

Tabulka 31 Délka DK, konec, kazuistika III

Délka DK

DX (cm) — operovana

SIN (cm)

Délka funkéni — SIAS +
malleolus medialis funkéni

délka

91

91

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: DK — dolni konéetina, DX — dexter (pravy), SIN — sinister (levy), cm — centimetry, SIAS — spina

iliaca anterior superior

Zhodnoceni: Pacientova délka koncetin se nezménila.

Tabulka 32 Obvody DK, konec, kazuistika 111

Obvody DK DX (cm) — operovana SIN (cm)
Stehno 47 47
Stehno 39 39

Kolenni kloub 39,5 39,5
Tuberositas tibiae 35 35
Lytko 34 34
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Obvody DK DX (cm) — operovana SIN (cm)

Nad kotniky 27 27

Zdroj: vlastni zpracovani 2016
Legenda: DK — dolni konc¢etina, DX — dexter (pravy), SIN — sinister (levy), cm — centimetry

Zhodnoceni: V oblasti stehna a kotniki zmizel otok. Lytko operované DK se svalové

zlepsilo.
Goniometrické vySetieni DK

Tabulka 33 Goniometrie PDK, konec, kazuistika 111

Pohyb PDK Pasivné Aktivné
Flexe 90° 80°
Extenze 15° 10°
Abdukce 35° 30°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: PDK — prava dolni konéetina
Zhodnoceni: Rozsah pohybu se zlepsil ve vSech smérech pohybu.
Vysetreni svalové sily

Tabulka 34 Svalova sila PDK, konec, kazuistika ITI

Pohyb / svaly PDK Naméieny stuper
Flexe (m. iliopsoas) 5
Extenze (m. gluteus 5
maximus)
Abdukce (m. gluteus 5
medius, m. tensor fasciae
latae)

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: PDK — prava dolni konéetina

Zhodnoceni: Svalova sila se u vSech skupin zlepsila. V ptipad¢ extenze dokonce o dva

stupné.
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Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 35 Zkracené svaly PDK, konec, kazuistika II1

Svaly PDK Zkraceni
Flexory kyc¢elniho kloubu Koncetina jde pod horizontalu
Flexory kolenniho kloubu 90°
Adduktory kyc¢elniho kloubu 40°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: PDK — prava dolni konéetina

M. piriformis — Mozné zlepSeni zkraceni bylo vySetieno jen palpacné.
Zhodnoceni:

1. Flexory ky€elniho kloubu — nejde o zkraceni

2. Flexory kolenniho kloubu — nejde o zkraceni

3. Adduktory — nejde o zkraceni

Vysetieni chiize

Pacient nadale vyuzival trojdobou chiizi s odlehéenim o dvou francouzskych holich. Pti
chiizi jiz nevytacel Spicky nohou zevné€ a odvijeni chodidla od podlozky bylo zlepSeno.

Pacientova chtize byla stabilngjsi a rychlejsi.

Tabulka 36 VySetfeni stability, konec, kazuistika III
Test Vysledky

Test flexe Sed: + Leh: +

Test extenze -

Test abdukce -

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: + = Pozitivni vysledek testu, - = Negativni vysledek testu

Zhodnoceni:
Test flexe — Sed: anteverze panve, Leh: nezapojeni bfisnich svali

Test extenze — Negativni
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Test abdukce — Negativni

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Péce o jizvu

Zmirnéni otoku

Posileni oslabenych svalovych skupin

Uvolnéni bolestivych a napjatych svalovych skupin
Zvyseni stability kycelniho kloubu

Zapojeni hlubokého stabilizacniho systému

Nécvik spravného stereotypu chiize o dvou francouzskych holich s plnym

odleh¢enim
Nacvik chize ze schodu a do schodu

Mobilizace plosky nohy

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Edukace pacienta o zasadach v domacim prostredi
Uprava bariér domaciho prostredi
Dodrzovani reZimovych opatieni

Lazenska 1é¢ba

Priklad cvicebni jednotky

S pacientem jsme cvicili vleze na zadech, na boku a na bfise. Z pomticek jsme vyuzivali

therabandu, overballu a velkého gymnastického mice. Cviky byly zaméteny predevS§im na

zlepSeni stability kloubu, zvySeni svalové sily oslabenych svall, uvolnéni napnutych svalt

a zvyseni rozsahu pohybu v kloubu. Konkrétni cviky jsou uvedeny v piiloze (viz ptiloha 4).
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11.4 KAZUISTIKA IV
Zakladni udaje o pacientovi:
Pohlavi: muz
Vek: 67 let
Diagnodza
Stav po totalni endoprotéze kycelniho kloubu vlevo pro artrézu kycelniho kloubu.
Anamnéza
Rodinna anamnéza
Vzhledem k onemocnéni bezvyznamna
Osobni anamnéza
Nemoci: Arterialni hypertenze
Hypercholesterolémie
Urazy, zlomeniny: Fraktura hlezenniho kloubu vlevo feseno osteosyntézou (2000)
Operace: Osteosyntéza hlezenniho kloubu vlevo
Alergie: neguje
Abuzus: byvaly kurak, alkohol uziva ptileZitostné
Farmakologicka anamnéza
Prestance, Moxinidin
Pracovni anamnéza
Dtive pracoval jako strojaf, nyni je ve stafeckém dichodu.
Socialni anamnéza
Bydli s manZzelkou Vv panelovém domé¢ ve druhém patie bez vytahu, 30 schodu.
Sportovni anamnéza

Nesportuje.
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Nynéjsi onemocnéni

18. 11. 2015 byl pacient indikovan k operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu vlevo pro

artrézu. Operace probehla bez vaznych komplikaci.

25. 11. 2015 byl pacient pfijat na nasledujici rehabilitaéni 1é¢bu do Rehabilitaéni nemocnice

Beroun.
16. 12. 2015 byl pacient propustén do doméaci péce.

Pacient si st¢zoval na bolesti v blizkém okoli kycelniho kloubu, kterad se propagovala po

mediélni hrané stehna do kolenniho kloubu. Bolest byla tupého charakteru.

Zacdatek rehabilitace

Aspek¢éni vySetireni
Jizva byla zarudla a v jejim prib&hu byly viditelné stroupky.
Kineziologicky rozbor

Zepiedu: Ramena Vv elevacnim postaveni a protrakci. ZvySené napéti prsnich svali.
Inspiracni postaveni hrudniku. Taile a panev symetrické. DKK ve velkém zevné-rotacnim

postaveni. Vychyleni koncetin z 0sy vV podob¢ varozity. Pately ve stejné vysce.

Zezadu: Elevacni postaveni ramen. Oslabené mezilopatkové svaly a dolni fixatory lopatek
— scapula alata. Ochablé glutealni svaly, pfedev§im na operované stran¢. Hypotrofie 1ytka

na operované konceting.

Z boku: Mirny pfedsun hlavy. Protrakce ramen. Zvétsena hrudni kyfoza a bederni lord6za.

Panev v anteverzi.
Palpacni vySetieni

Jizva byla velice zatvrdla a ptilepena k niz§im vrstvam ktize. Okoli jizvy palpacné bolestivé.
Velky trochanter a tfislo byly také palpacné velice bolestivé. Adduktory byly velmi palpaéné

bolestivé v celém prubéhu. M. piriformis palpacné stazeny a bolestivy.
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Antropometrické vySetieni DK

Tabulka 37 Délka LDK, zadatek, kazuistika 1V
Délka DK DX (cm) SIN (cm) - operovana

DK — funk¢éni — SIAS + 99 99

malleolus medialis

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: DK — dolni koncetina, DX — dexter (pravy), SIN — sinister (levy), cm — centimetry, SIAS — spina

iliaca anterior superior

Zhodnoceni: Ob¢ konéetiny byly stejné dlouhé.

Tabulka 38 Obvody LDK, zadatek, kazuistika IV

Obvody DK DX (cm) SIN (cm) — operovana
Stehno 48 52
Stehno 38 42
Kolenni kloub 37,5 39,5
Tuberositas tibiae 34 34
Lytko 33 32
Nad kotniky 26 28,5

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: DK — dolni kon¢etina, DX — dexter (pravy), SIN — sinister (levy), cm — centimetry

Zhodnoceni: Naméfené hodnoty ukazovaly na otok levé operované koncetiny v oblasti

stehna a kolenniho kloubu. V oblasti lytka byla mirna svalova hypotrofie. Zvétsené hodnoty

vvvvvv
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Goniometrické vySetieni DK

Tabulka 39 Goniometrie LDK, zaéatek, kazuistika IV

Pohyb LDK Pasivné Aktivné
Flexe 90° 80°
Extenze 10° 5°
Abdukce 20° 15°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni konéetina

Zhodnoceni: Rozsah pohybu operované koncetiny byl omezen ve vSech smérech pasivné i

aktivné.
Vysetieni svalové sily

Tabulka 40 Svalova sila, zaéatek, kazuistika IV

Pohyb / svaly LDK Naméieny stupen
Flexe (m. iliopsoas) 4
Extenze (m. gluteus 3
maximus)
Abdukce (m. gluteus 4
medius, m. tensor fasciae
latae)

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni konéetina

Zhodnoceni: Svalova sila byla omezena piedevsim v extenzorové skupiné svalt, v ostatnich

skupinach méné.
Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 41 Zkracené svaly LDK, zaéatek, kazuistika IV

Svaly LDK ZKkraceni
Flexory ky¢elniho kloubu Kloub nejde pod horizontalu
Flexory kolenniho kloubu 70°
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Svaly LDK ZKraceni

Adduktory kyc¢elniho kloubu 20°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni koncetina

Zhodnoceni:

1. Flexory kycelniho kloubu — malé zkraceni

2. Flexory kolenniho kloubu — velké zkraceni

3. Adduktory ky¢elniho kloubu — velké zkraceni
VySsetieni chiize

Pacient vyuzival trojdobou chiizi s plnym odlehéenim o dvou francouzskych holich. Chiize
byla pomalé a nestabilni s nestejnou délkou kroku. Pacient vytacel $picky chodidel zevné.

Pacient jiz zvladal chizi ze schodti a do schodt z nemocnice.

Tabulka 42 Vysetfeni stability, zacatek, kazuistika IV

Test Vysledky
Test flexe Sed: + Leh: +
Test Vysledky
Test extenze +
Test abdukce +

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: + = Pozitivni vysledek testu, - = Negativni vysledek testu

Zhodnoceni:

Test flexe — Sed: anteverze panve, Leh: nezapojeni bfisnich svali
Test extenze — nezapojeni glutealnich svali

Test abdukce — zacatek pohybu elevaci panve

Konec rehabilitace

Aspekéni vySetieni
Jizva méla rizovy charakter a byly viditelné jiz jen zbytky stroupkt
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Kineziologicky rozbor
Vyrazné nezménén
Palpacni vySetieni

Jizva byla Iépe posunliva a protazliva. Okoli jizvy jiz palpacné nebolestivé. Velky trochanter
a tfislo byly také palpacné nebolestivé. Adduktory byly mirné¢ palpacné citlivé v celém

pribéhu. M. piriformis palpacné mirn¢ bolestivy.
Antropometrické vySetreni

Tabulka 43 Délka DK, konec, kazuistika 1V
Délka DK DX (cm) SIN (cm) - operovana

DK — funkéni — SIAS + 99 99

malleolus medialis

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: DK — DK, DX — dexter (pravy), SIN — sinister (levy), cm — centimetry, SIAS — spina iliaca anterior

superior

Zhodnoceni: Pacientova délka koncetin se nezménila.

Tabulka 44 Obvody DK, konec, kazuistika 1V

Obvody DK DX (cm) SIN (cm) — operovana
Stehno 48 48
Stehno 38 38
Kolenni kloub 37,5 38,5
Tuberositas tibiea 34 34
Lytko 33 33
Nad kotniky 26 28,5

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: DK — dolni kon¢etina

Zhodnoceni: Otok v oblasti stehna a kolenniho kloubu byl odstranén. V oblasti lytka se

zlepsilo osvaleni.
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Goniometrické vySetieni DK

Tabulka 45 Goniometrie LDK, konec, kazuistika 1V

Pohyb LDK Pasivné Aktivné
Flexe 90° 90°
Extenze 15° 10°
Abdukce 30° 20°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni konéetina

Zhodnoceni: Zlepsil se pasivni i aktivni rozsah pohybu.
Vysetreni svalové sily

Tabulka 46 Svalova sila LDK, konec, kazuistika IV

Pohyb / svaly LDK Naméieny stupen
Flexe (m. iliopsoas) 5
Extenze (m. gluteus 5
maximus)
Abdukce (m. gluteus 5
medius, m. tensor fasciae
latae)

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni konéetina

Zhodnoceni: Svalova sila ve vSech svalovych skupinéch se zlepsila na nejvyssi stupen.
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Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 47 Zkracené svaly LDK, konec, kazuistika IV

Svaly LDK ZKkraceni
Flexory kyc¢elniho kloubu Koncetina jde pod horizontalu
Flexory kolenniho kloubu 90°
Adduktory ky¢elniho kloubu 30°

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: LDK — leva dolni konéetina

Zhodnoceni:

1. Flexory kycelniho kloubu — nejde o zkraceni
2. Flexory kolenniho kloubu — nejde o zkraceni
3. Adduktory ky¢elniho kloubu — malé zkraceni
VySetieni chiize

Pacient 1 na konci rehabilitace vyuzival trojdobou chiizi s odleh¢enim o dvou francouzskych

holich. Nevytacel $picky zevné. Chiize byla stabilngjsi a rychlejsi, délka kroku se srovnala.

Tabulka 48 VySetfeni stability, konec, kazuistika IV

Test Vysledky
Test flexe Sed: - Leh: -
Test extenze -
Test abdukce -

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: + = Pozitivni vysledek testu, - = Negativni vysledek testu
Zhodnoceni:

Test flexe — Sed: Negativni, Leh: Negativni

Test extenze — Negativni

Test abdukce — Negativni
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Kratkodoby rehabilita¢ni plian
e Péce o jizvu
e Zmirnéni otoku
e Posileni oslabenych svalovych skupin
e Uvolnéni bolestivych a napjatych svalovych skupin
e Zvyseni stability kycelniho kloubu
e Zapojeni hlubokého stabilizacniho systému

e Nécvik spravného stereotypu chiize o dvou francouzskych holich s plnym

odleh¢enim
e Nécvik chlize ze schodii a do schodil
e Mobilizace plosky nohy
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e Edukace pacienta o zasadach v domacim prostiedi
e Uprava bariér domaciho prosttedi
e DodrZovani rezimovych opatieni
e Lazenska lécba
Priklad cvicebni jednotky

S pacientem jsme cvicili vleze na zadech a na bfiSe a na neoperovaném boku. Z pomiticek
jsme vyuzivali therabandu, overballu a velkého gymnastického mice. Cviky byly zamé&feny
pfedevSim na zlepSeni stability kloubu, zvySeni svalové sily oslabenych svalli, uvolnéni
napnutych svalli a zvySeni rozsahu pohybu v kloubu. Konkrétni cviky jsou uvedeny v ptiloze

(viz ptiloha 4).
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12 VYSLEDKY

Pokud se pfed zahdjenim rehabilitaéni 1é¢by projevily alesponi dva testy jako pozitivni,

hodnotili jsme to jako projev nestability kycelniho kloubu.

Pokud se po ukonceni rehabilitatni 1é¢by projevily alesponn dva testy jako negativni,

hodnotili jsme to jako zlepSeni stability kycelniho kloubu.

Zacdatek rehabilitace

Tabulka 49 Vysledky vySetieni stability v§ech pacienti, zacatek rehabilitace

Kazuistika |1

Kazuistika 111

Kazuistika Testy Vysledek
Test flexe Zacatek
Sed +
Kazuistika | Leh +
Test extenze +
Test abdukce +

Test flexe Zacatek
Sed +
Leh +
Test extenze +
Test abdukce +

Test flexe Zacatek
Sed +
Leh +
Test extenze +
Test abdukce +




Kazuistika Testy Vysledek
Test flexe Zacatek
Sed +
Kazuistika 1V Leh +
Test extenze +
Test abdukce +

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: + = Pozitivni vysledek testu

Hypotéza 1: Pfedpokladam, Ze pacienti po operaci kycelniho kloubu budou mit projevy

nestability operovaného kloubu.

Tato hypotéza se mi potvrdila, protoze vSichni ¢tyfi pacienti méli vSechny testy stability pred

zahajenim rehabilitace pozitivni.

Kazuistika | — Pacientka méla pozitivni test flexe v poloze vleZze i vsed€, pozitivni test

abdukce a pozitivni test extenze.

Kazuistika Il — Pacientka méla pozitivni test flexe v poloze vleZe a vsed¢, pozitivni test

abdukce a pozitivni test extenze.

Kazuistika 111 — Pacient mél pozitivni test flexe v poloze vleze a vsedé, pozitivni test

abdukce a pozitivni test extenze.

Kazuistika 1V — Pacient mél pozitivni test flexe v poloze vleze a vsedé€, pozitivni test

abdukce a pozitivni test extenze.
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Konec rehabilitace

Tabulka 50 Vysledky vySetieni stability v§ech pacienti, konec rehabilitace

Kazuistika Testy Vysledek
Test flexe Konec
Sed -
Kazuistika I Leh -

Test extenze -

Test abdukce +

Test flexe Konec
Sed +
Kazuistika |1 Leh -

Test extenze -

Test abdukce -

Test flexe Konec
Sed +
Kazuistika 111 Leh +

Test extenze -

Test abdukce -

Test flexe Konec

Sed -

Kazuistika 1V Leh -

Test extenze -




Kazuistika Testy Vysledek

Kazuistika 1V Test abdukce -

Zdroj: vlastni zpracovani 2016

Legenda: + = Pozitivni vysledek testu, - = Negativni vysledek testu

Hypotéza 2: Pfredpokladam, Ze pomoci rehabilita¢nich postupi se za tfi tydny zlepSi

stabilita operovaného kycelniho kloubu.

Tato hypotéza se mi potvrdila, protoze u vSech pacientl doslo po skonceni rehabilitacni péce

ke zlepSeni alespon ve dvou testech stability operovaného kloubu.

Kazuistika | — Pacientka méla pozitivni pouze test abdukce, vSechny ostatni testy byly

negativni.

Kazuistika Il — Pacientka méla pozitivni pouze test flexe v poloze vsed€, vSechny ostatni

testy byly negativni.

Kazuistika Il — Pacient mél pozitivni pouze test flexe v poloze vleze i vsed€, vSechny ostatni

testy byly negativni.

Kazuistika IV — Pacient mél negativni vSechny testy.
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13 DISKUZE

Tato bakalafska prace byla zamétena na hodnoceni lokalnich stabilizatort kycelniho

kloubu po operaci totalni endoprotézy kloubu.

Cilem této bakalaiské prace bylo zvolit vhodné metodiky testovani stability kycelniho

kloubu po operaci a zhodnotit piipadné zlepSeni stability kloubu po rehabilitacni 1€cbé.

Aby bylo mozné téchto cili dosdhnout, byly stanoveny dvé hypotézy, které byly Setfeny

Vv jednotlivych kazuistickych Setfenich.
Hypotéza I

Ve své prvni hypotéze predpoklddam, Ze u pacientt, kteti prodélali operaci totalni

endoprotézy kycelniho kloubu, se objevi nestabilita operovaného kloubu.

Prvni pacientka, ktera méla operovany kloub kviili aseptické nekroze, méla pred zahdjenim
rehabilitaéni 1é¢by pozitivni vSechny testy stability kycelniho kloubu — test flexe (poloha

vsedé a vleze), test extenze a test abdukce (viz tabulka 49).

Druha pacientka, ktera méla, rovnéz jako prvni pacientka, operovany kycelni kloub pro
aseptickou nekrozu, méla pred zahdjeni rehabilitacni 1éCby také pozitivni vSechny testy
stability kyc¢elniho kloubu — test flexe (poloha vsedé a vleze), test extenze a test abdukce (viz
tabulka 49).

Tteti pacient, ktery byl indikovan k operaci kloubu kvili artréze, mél pied zahajenim
rehabilitaéni 1é¢by také pozitivni vSechny testy stability kycelniho kloubu — test flexe

(poloha vsed¢ a vleze), test extenze a test abdukce (viz tabulka 49).

Ctvrty pacient, ktery byl, stejn& jako tieti pacient, indikovan k operaci totalni endoprotézy
kycelniho kloubu pro artrozu, mél rovné€z pied zahajenim rehabilitaéni 1écby pozitivni
vSechny testy stability ky¢elniho kloubu — test flexe (poloha vsed¢ a vleze), test extenze a
test abdukce (viz tabulka 49)

Dle MUDr. Véclava PaneSe pti opera¢nim postupu dochézi k pretnuti svald, které stabilizuji

kloub, a po operacnim vykonu jsou sesity nazpét. (Panes 1993)

Dle MUDr. Jaroslava Mikuly pfi anterolateralnim opera¢nim piistupu je resekovan m. tensor
fasciae latae, pfedni tfetina uponu m.gluteus medius. Pfi posterolateralnim operacnim
pfistupu je provedena resekce ¢asti tponu m. gluteus maximus a uponu m. gluteus medius.

(Mikula, 2001)
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V publikaci od Kapandjiho k tomuto tématu lze nalézt tvrzeni, ze pokud bézi pelvifemoralni
svaly pri¢n€, jsou zékladem pro stabilitu kycelniho kloubu. Pelvitrochanterické svaly
predevS§im m. piriformis a m. obturatorius externus dizi hlavici v kontaktu s acetabulem a
glutealni svaly zejména m. gluteus medius a m. gluteus minimus vytvari silnou slozku

spojeni artikula¢nich ploch. (Kapandji, 1970)

Prof. MUDr. Pavel Dungl DrSc tvrdi: ,, Operacnim vykonem dochazi k naruseni prirozenych
vazivovych a svalovych stabilizatoru, predevsim pouzdra, zesilujicich ligament, stehenni
fascie zesilené iliotibialnim traktem a pelvifemordlnich svalii. Bezprostiedné po operaci je
stabilita umeélého kloubu zavisla predevsim na postaveni obou komponent, na pevnosti
sutury iliotibialniho traktu a stehenni fascie a na sile svalii s antiluxacni funkci, zpravidla

Jjiz primdrné oslabenych. *“ (Dungl 2005, s. 947)

Piestoze jsem vysettovala pomérné maly pocet pacientt, souhlasim s tvrzenim prof. Dungla,
ze provedenim opera¢niho vykonu dojde k naruSeni ptirozenych vazivovych a svalovych

stabilizatoru.

Jak jiz bylo zminéno na zacatku diskuze, vSichni Ctyfi pacienti, se kterymi jsem cvicila, méli

pozitivni testy stability po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

Jelikoz béhem vysSetteni svalového testu pied zahdjenim rehabilitace doslo u vSech pacientt
k poklesu svalové sily, domnivam se, ze tato skute¢nost souvisi s invazivnim naruSenim

kontinuity stabilizatorti béhem operace, které popisuje mimo jiné také MUDr. Mikula.

U vSech Ctyf pacientil doSlo k poklesu svalové sily operovaného kloubu, a to az na stupen 3

u nékterych testovanych pohybi.

Prvni pacientka dosahla stupné 3 u abdukce i extenze (viz tabulka 4), druha pacientka méla
stupen 3 u abdukce i extenze (viz tabulka 16), tieti pacient zvladl svalovy test na stupeii 3 u
abdukce a stupen 4 u extenze (viz tabulka 28) a ¢tvrty pacient mél stupen 3 u abdukce a

stupen 4 u extenze (viz tabulka 40).
Hypotéza 11

Ve své druhé hypotéze predpokladam, Ze u pacientl, kteti po operaci kycelniho
kloubu podstoupili rehabilitacni 1écbu, dojde k naslednému zlepseni stability operovaného

kyc¢elniho kloubu.

Prvni pacientka méla po ukonceni rehabilita¢ni 1é¢by pozitivni pouze test abdukce (viz

tabulka 50), druha pacientka vykazovala po ukonceni rehabilita¢ni 1é€by pozitivni pouze test
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flexe v poloze vleze (viz tabulka 50), tfetimu pacientovi vysSel po ukonceni rehabilitacni
1é¢by pozitivni test flexe v poloze vsedé a vleze (viz tabulka 50), oproti tomu ¢tvrty pacient

m¢él po ukonceni rehabilita¢ni 1é¢by negativni vSechny testy stability (viz tabulka 50).

Prof. Dungl tvrdi: ,, Stabilita postupné vzristd tvorbou vaziva v kloubnim prostoru TEP a
zhojenim incidované fascie. Posilovani svalového plaste ma krome dynamického i

‘

stabilizujici efekt na TEP, jsou to zejména glutealni svaly, m. iliopsoas a m. rectus femoris.

(Dungl, 2005, s. 947)

Se vSemi pacienty jsme provadéli kromé€ uvolnovacich cviceni na stazené nebo zkracené
svaly také cviceni na posileni svalti v oblasti kycelniho kloubu. Zaméfili jsme se zejména na

svaly, které maji tendenci k ochabnuti, tedy predev§im na glutealni svaly.

Dale jsme se zaméfili na svaly, které pfi operaénim zakroku byly pietnuty a znovu sesity,

tedy m. tensor fasciae latae a m. gluteus medius.

Prestoze jsem cvicila s malym mnozstvim pacientli, souhlasim s tvrzenim prof. Dungla, ze

posilovanim svali se zlepsi stabilita a dynamika TEP, a tedy i kloubu.

U pacientt se po rehabilitaci zlepsila jak svalova sila operovaného kloubu do pohybu flexe,

extenze a abdukce, tak i stabilita kloubu.
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ZAVER
Cilem této bakalarské prace bylo zhodnotit lokalni stabilizatory ky¢elniho kloubu po

aplikaci totalni endoprotézy.

Aby mohly byt cile splnény, byly stanoveny dvé hypotézy, které byly ovéfovany pomoci
Ctyf kazuistickych Setieni. V jednotlivych kazuistickych Setfenich byli sledovani pacientky
a pacienti, kteti byli v disledku aseptické nekrozy a artrézy kycéelniho kloubu indikovani na
operaci totalni endoprotézy. Béhem sledovani téchto pacientii bylo uréeného cile dosazeno.
Stanovené hypotézy se zabyvaly stabilitou kloubu po operaci a jeji nasledné zlepSeni po
rehabilitaéni péci. Na zakladé téchto hypotéz bylo zjisténo, ze pacienti, kteti jsou po operaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu, at’ z diivodu aseptické nekrdzy ¢i artrézy, vykazuji
projevy nestability operovaného kloubu. Dale bylo zjisténo, Ze jiz po tfech tydnech
rehabilitacni péce se stabilita operovaného kloubu zlepsila. Nedoslo vSak ke stoprocentnimu
zlepseni, nebot’ ne¢které testy zlstaly stile pozitivni. Pouze u jednoho pacienta doslo ke
zlepSeni vSech testd stability. Je pravdépodobné, ze je to predevsim z divodu kratké
rehabilitaéni péce. Dale se lze domnivat, ze pokud budou pacienti dodrzovat spravné

pooperacni zésady a budou pokracovat ve cviceni, stabilita se zlepsi uplné.

Lze ptedpokladat, Ze pokud budou pacienti dodrzovat predev§im spravny stereotyp trojdobé
chtize o dvou francouzskych holich a budou se vyvarovat zakazanym pohybtm, tak by se
m¢éla i nadale zlepSovat stabilita operovaného kloubu a pacienti by se mé¢li postupné zacit
citit jist&ji a silnéji.

S autory, ktetfi se zabyvaji touto problematikou a ktefi byli vybrani do diskuze, lze

bezvyhradné souhlasit, nebot’ se jejich tvrzeni potvrdila v zavére¢nych vysledcich této prace.

Dftive pro pacienty po operaci totalni endoprotézy platil Setfici pohybovy rezim po zbytek
zivota, z divodu omezené zivotnosti implantat a nepfili§ intenzivni pooperacni 1éCby.
V dnesni dobé jsou na trhu moderni verze implantatd, které maji mnohem delsi Zivotnost a
po zhojeni mékkych tkani vydrzi vétsi mnozstvi zatéze. Diky tomu mohou byt endoprotézy
operovany daleko mlad$im generacim a umoziuji jim navraceni k plnohodnotnému Zivotu,

ktery vedly jeste pfed zaCinajicimi problémy.

Je pravdépodobné, Ze v rdmci uplatiiovani stale novych technologii dojde kromé vyroby vice

odolng&jsich implantatt i K vyvoji nového, mén¢ invazivniho zptsobu implantace, a tim se

94



snizi nasledujici pooperacni omezeni pro pacienty. Nicméné se 1ze domnivat, Ze i tehdy bude

rehabilitacni péce pro pacienty dilezita.
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SEZNAM ZKRATEK

AC  acetabular cartilage

AEK agisticko-excentricka kontrakce
CE  center edge

cm  centrimetr

DK  dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DX  dexter

HK  horni koncetina

Kg kilogram

L4 ¢tvrty bederni obratel

LDK leva dolni koncetina

Lig  ligamentum
M musculus
Mm  musculi

N Newtony

PDK prava dolni koncetina

PIR  postizometricka relaxace

PNF  proprioceptivni neuromuskulérni facilitace
SIAS spina iliaca anterior superior

SIN  sinister

TEP  totdlni endoprotéza

Th/L ptechod mezi hrudni a bederni patefi

WC toaleta
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PRILOHY

Priloha 1

Tabulka 51 Svaly ky¢elniho kloubu

m. adduktory longus
m. adduktor brevis
m. gracilis

m. pectineus

m. tensor fasciae

latae

m. gluteus minimus

Pohyb Hlavni svaly Antagonisté Stabiliza¢ni | Neutraliza¢n
svaly i svaly
Flexe m. psoas major m. gluteus maximus | Bfi$ni svaly | m. tensor
m. iliacus m. biceps femoris Erektory fasciae latae
m. semitenedinosus | Pederni m. pectineus
patete
m.
semimembranosus
Extenze m. gluteus maximus | m. psoas major Bfi$ni svaly | m. gluteus
m. biceps femoris m. iliacus Erektory medius
m. semitenedinosus | m. rectus femoris bederni adduktory
patete
m.
semimembranosus
Abdukce | m. gluteus medisu m. adductor magnus | m. mm. glutei
m. tensor fasciae m. adduktory longus | duadratus | vzdjemné
latae _ lumborum | vyrovnavaji
m. adduktor brevis L
m rotacni
m. gluteus minimus - -
m. gracilis 5
J extensory | SIoZky
m. pectineus pétefe
bfisni svaly
Addukce | m. adductor magnus | m. gluteus medisu




Pohyb Hlavni svaly Antagonisté Stabiliza¢ni | Neutraliza¢n
svaly i svaly
Zevni m. quadratus femoris | m. gluteus minimus | m.
rotace m. piriformis m. tensor fasciae quadratus
lumborum
m. gluteus maximus latae
_ biisni svaly
m. gemellus superior
et inferior erektory
_ patete
m. obturatorius
externus et internus
Vnitini m. gluteus minimus | m. quadratus femoris | m. m. adductor
rotace m. tensor fasciae m. piriformis quadratus magnus
lumborum
latae m. gluteus maximus
_ bfisni svaly
m. gemellus superior
et inferior erektory
_ patete
m. obturatorius
externus et internus

Zdroj: Janda, 2004

Priloha 2

Obrazek 2 M. psoas major, m. iliacus

KT I
| s / 2

Musculus
psoas

Musculus
iliacus

Obrazek 1 M. gluteus maximus

Musculus
gluteus
maximus




Obriazek 3 M. gluteus medius Obriazek 4 M. gluteus minimus

Musculus
Musculus gluteus
gluteus minimus
medius
Obrizek 6 Zevni rotatory kyé&elniho kloubu Obrazek 5 M. tensor fasciae latae, m.
K N sartorius
e,
P‘ ¥ 2 M. piriformis
f, M. gemellus Musculus
b superior fencor
5. fasciae
M. obturatorius latae
internus

Musculus

M. gemellus sartorius

inferior

M. quadratus
femoris

Obriazek 8 M. adductor magnus Obrazek 7 M. adductor

longus Obrazek 9 M. pectineus, M.
- adductor brevis, M. gracilis

Musculus M |
adductor usFu o
longlis pectineus
Musculus
adductor Musculus
magnus
9 adductor
brevis
Musculus

gracilis




Obriazek 10 M. biceps
femoris, dlouha hlava

Obrazek 11 M. biceps i )
femoris, kratka hlava Obrizek 12 M. obturatorius

externus
Muscul Musculus Musculus
ll:‘ uius biceps 2
iceps £ : obturatorius
femoris emoris
i ——— externus
dlouha hlava kratka hlava
Obrazek 14 Piedni skupina svali stehna Obrazek 13 M. rectus femoris

Musculus
vastus
intermedius

Musculus
vastus
lateralis

Musculus
vastus
medialis

Musculus
semimembranosus

Musculus
rectus
femoris

Musculus
semitendinosus

Zdroj obrazkii: Anonymous, 11. 2. 2005, Anonymous, 4. 2. 2005



Priloha 3

Obrazek 17 Stavba ky¢elniho kloubu
pohled zepfedu

ligamentum iliofemorale (Biegelowo Y ligamentum)

bursa iliopectinea (ve §térbiné mezi ligamenty)

spina iliaca anterior\
superior

ligamentum pubofemorale

spina iliaca anterior ___L ! crista obturatoria
inferior
' ramus pubicus superior

trochanter major

pohled zezadu

ligamentum iliofemorale

ligamentum ischiofemorale

zona orbicularis

4 trochanter
1 major
trochanter minor :
spina ischiadica
tuber ischiadicum
protruse
linea intertrochanterica 2 synovidlni |
membrany |-
crista
intertrochanterica

otevieny kloub: \»
pohled z lateralni strany t ' trochanter minor
V.

facies lupata ;"‘
acetabuli 4

spina iliaca anterior superior

spina iliaca anterior inferior

eminentia iliopubica

cartilago articularis labrum acetabuli (vazivova chrupavka)

tukovy polstar ve fossa acetabuli
(kryty synovialni membranou)

arteria obturatoria

ramus anterior
ramus posterior
ramus acetabularis

collum femoris
membrana obturatoria

linea

intertrochanterica ligamentum transversum acetabuli
ligamentum tuber ischiadicum
Capils fqmons trochanter minor
(protnuté)

Zdroj: Anonymous, 3. 5. 2013
Priloha 4

Priklad cvicebni jednotky

1) Uvolnovani jizvy

2) Uvolnovani fascii v okoli jizvy a kycelniho kloubu
3) lzometrické cvieni na m. quadriceps femoris

4) PIR na adduktory kycelniho kloubu



5) Valeni overballu pod nohou
6) Polohovani na protazeni m. iliopsoas

7) Nespecificka uvolnéni plosky nohy

8) Pokrcena DK, tlacit patou do podlozky, zaroven dorzalni flexe chodidla

9) Pokr¢ena DK, vychyluji do stran a pacient musi udrzet polohu — stabilizace
kycelniho kloubu

10) Overball pod kolenem, propinani kolenniho kloubu, zaroven dorzalni flexe
chodidla

11) Pokréovani a natahovani DK proti mirnému (pokud pacient zvladne tak velkému)
odporu terapeuta

12) Pacient ma DKK na velkém mici (pokréené do jeho rozsahu pohybu) — stlatovani
mice

13) Pacient ma DKK opiené chodidly na velkém mici — tlaci proti odporu terapeuta,
ktery tlaci z druhé strany do mice

14) Cviceni na biise- PIR na kolenni kloub na zvétSeni rozsahu pohybu

15) Cviceni na bfise — zanozovani DK s flektovanym kolennim kloubem, dorzalni
flexe chodidla

16) Cviceni na btise — optené $picky chodidel a propinani kolennich kloubi

17) Leh na boku — podlozené DKK (zabrani addukci) — pacient zveda DK do
abdukce, kdyz zvladne i proti odporu terapeuta

Priloha 5
Formulaf — souhlas pacienta

Jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia na ZCU FZS v Plzni, program specializace

ve zdravotnictvi, obor fyzioterapie.
Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci v ziskavani dat pro moji bakalatskou praci.

Téma mé bakalarské prace je: Hodnoceni lokalnich stabilizatori kycle po aplikaci totalni

endoprotézy.

Cilem mé prace je zjistit, jestli se rehabilitanim cvicenim zlep$i stabilita operovaného

kloubu.

Vami poskytnuté informace jsou zcela anonymni a slouzi pouze ke studijnim acelim. Dékuji

Vam za spolupréci.

Ja dovoluji Kristyné Holé, aby informace o mné¢ mohly byt

pouzity do bakalatské prace.



Priloha 6

Jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia na ZCU FZS v Plzni, program specializace ve
zdravotnictvi, obor Fyzioterapie.

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni ziskévéni dat o pacientech v Rehabilitaéni nemocnici
Bernou pro moji bakaléiskou praci.

Téma mé bakalarské prace je: Hodnoceni lokalnich stabilizatort ky¢le po aplikaci totalni
endoprotézy.

Cilem mé prace je zjistit, jestli se rehabilitaénim cvidenim zlepsi stabilita operovaného
kloubu.

Poskytnuté informace o pacientech, jsou zcela anonymni a slouzi pouze ke studijnim u¢eliim.
Dékuji Vam za spolupraci.

Ja ... Mgr. Ladislava Kvapilova dovoluji Kristyné Holé, aby informace ziskané

v Rehabilitagni nemocnici Beroun mohly byt pouzity do bakalaiské prace.

21 JESSENIA a.s.

001 | Rehabilitaéni nemocnice Beroun
257 | oddaleni veasné létebné rehabilitace
Prof. Veselého 493, 266 56 Beroun 3
34 tel.: 311 745 253, fax: 311 745 994




