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ABSTRACT

In the bachelor thesis called Effectiveness of an early physiotherapy after an
operation of the total hip joint replacement, there are theoretical bases related to the
given issue in the first part. In the research part there are worked up case studies of two
clients who had the same disease, were operated in the orthopaedic ward at the Hospital
of Ceské Budg&jovice and a total hip joint endoprosthesis was made to them. The aim of
the thesis is a complex evaluation of physiotherapy methodologies at the patients after
an operation of the total hip joint endoprosthesis and an evaluation what could be
improved in this issue, so that the postoperative rehabilitation could be a little more
efficient.

At each patient during the hospitalization were differences in the success of the
therapy. In conclusion it is possible to say, that an important role in the effectiveness of
the postoperative treatment is a completing of a preoperative rehabilitation. The patient,
who completed the preoperative rehabilitation, better managed a verticalization,
walking and self-sufficiency after the operation in contrary to the patient who did not
complete the preoperative rehabilitation. The significant problem was that she would
have had to commute for the preoperative rehabilitation and it was a problem for the
patient. Patients waiting for the operation of the hip joint replacement are often
constrained by a pain while walking and they are discouraged by a thought to commute
to the preoperative rehabilitation. I propose to carry out the preoperative rehabilitation

already during the hospitalization, several days before the operation.

The thesis can serve as a theoretical study background for students from Medical
universities or it can become, in terms of physiotherapy, an inspiration in a clinical

practice at physiotherapists engaged in those issues.
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UvoD

Védecky pokrok 21. stoleti umoznuje prodlouzeni a zlepSeni kvality lidského Zivota.
Jako priklad mize slouzit totalni endoprotéza kycelniho kloubu, kterd znamena pro lidi,
ktefi byli v minulosti odsouzeni k invalidité a zivofeni navrat do normalniho Zivota po
operanim vykonu a po IéCebné rehabilitaci. Fyzioterapie ma v této ¢asti
neodmyslitelnou tlohu, pii které dochazi ke zlepsSeni fyzického stavu pacienta a
spravnym vedenim 1é€ebné rehabilitace 1 k prodlouzeni zivotnosti implantatu. Néavrat do
normalniho Zivota s sebou pifinasi jistd neptijemnd docasna omezeni, kterd musi pacient
dodrzovat, ale v ocekavani zvySené kvality Zivota jsou tato omezeni témeét nepodstatna.
Diky $pi¢kové trovni ¢eskych ortopedickych pracovist’ stoupa zajem o tuto operaéni

metodu. Cekaci doba je v ndkterych zdravotnickych zaiizenich az 5 let.

Lze predpokladat, ze ptijde dalsi 1éCebna metoda, ktera bude fesSit tyto a podobné
typy problémi. Mozna bude mén¢ invazivni, Setrn€jsi a s lepSimi vysledky. At uz se
bude jednat o aplikaci kmenovych buné€k nebo o jakoukoli jinou metodu, bude zajimavé
pozorovat, zda bude konkurovat tak uspéSné metod¢ jakou je totdlni endoprotéza

kloubd.

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala z diivodu nacCerpanych zkuSenosti, které
jsem ziskala béhem studia i ze svého okoli prostfednictvim osoby mné blizké, ktera

vykon podstoupila a navratila se do normalniho zivota.



1 SOUCASNY STAV

V posledni dobé se setkdvame s nartistem pocétu onemocnéni kycelniho kloubu.
Nejcastéji byva kycelni kloub postizen artrézou. Jde o degenerativni onemocnéni
zpusobené dédi¢nou dispozici, pretézovanim kloubu, nadvahou, Spatnym drzeni téla a
dalsimi vlivy. Rozvojem ortopedickych opera¢nich metod a vyvojem materiald je
mozno v soucasné dob¢ fesit pokrocCilou artréozu kycCelniho kloubu totalni nahradou
(TEP — totalni nahrada kycelniho kloubu). V poslednich letech jsme svédky prudkého
nartistu poctu nemocnych, u kterych je pouZzita tato metoda 1é€by. Nezanedbatelny je 1
Cast€jsi vyskyt u klientth vyssiho veéku. Piedevsim u téch je nutnd nejen predoperacni,
ale i poopera¢ni komplexni péce fyzioterapeuta, ktery ma za ukol cilenou a efektivni
rehabilitaci dovést klienta k co nejlepSimu vysledku hybnosti kloubu a tim plné aktivité

blizici se fyziologickému stavu (11) (29).

1.1 Anatomie kycelniho kloubu

Kyc¢elni kloub je kloubem nosnym. Jde o kloub pohybové omezeny - enarthrosis.
Jako kotenovy kloub dolni koncetiny umozniuje pohyb celého téla v prostoru a podili se
také na stabilité trupu. Tyto funkce jsou zajiStény jeho anatomickym tvarem, kloubnim

pouzdrem, ligament6znim aparatem a svaly (26).

1.1.1 Skelet kycelniho kloubu

Skelet kycelniho kloubu tvofi centralni c¢ast kosti panevni neboli kloubni jamka
zvana acetabulum a proximalni konec kosti stehenni. Ma tvar duté polokoule o
poloméru cca 2,5 cm a nachazi se v mistech, kde se stykaji téla tfi panevnich kosti — 0sS
ilium, os ischii a os pubis. Ventrokaudalné je okraj jamky pterusen hlubokym zafezem,

incisura acetabuli. Vlastni kloubni plocha, facies lunata, kterd je pokryta kloubni
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V kranidlni ¢asti ptiblizné¢ 2,5 cm, smérem k obéma svym poélim se zuzuje. Ve svém
sttedu je acetabulum prohloubeno v pravidelnou centrdlni jamku o 3 az 5 mm, fossa
acetabuli. Acetabulum je orientovano doptedu a zevné. U dospélych svira rovina
acetabula s transverzalni rovinou tihel 40 — 45° (inklinace acetabula), s rovinou frontalni

zhruba 35° (anteverze acetabula).

Proximalni konec femuru z popisného hlediska délime na trochantericky masiv,
hlavici a kréek. Trochantericky masiv je tvofen malym a velkym trochanterem.
Ventraln€ je spojuje linea intertrochanterica, dorzalné vyrazna crista intertrochanterica.
Na medidlni ploSe velkého trochanteru se nachazi vyhloubeni, fossa trochanterica.
Velky trochanter sméfuje kranialné a jeho apex se sta¢i medialné a dorzalné. V oblasti
velkého trochanteru se upina fada svalii. Maly trochanter vbihd medialné a nepatrné
dorzalné. Upina se zde jediny sval, m. iliopsoas. U dospélych dosahuje krcéek kosti
stehenni délky kolem 5 cm, nej$irsi je pfi své bazi, nejuzsi ve svém stfedu. Hlavice byva
za normalnich okolnosti ptfimym pokracovanim kré¢ku femuru. Tzn., Ze podélna osa
krcku prochézi sttedem hlavice. Kloubni plocha zabird asi 2/3 povrchu koule. Polomér
hlavice byva rtizny, kolem 2,5 cm. Na medidlni ploSe byva hlavice prohloubena v
malou, trojhrannou jamku, fovea capitis femoris, pro upon lig. capitis femoris. Tloustka
kloubni chrupavky se pohybuje od Imm do 3 mm. Nejvétsi tlouStky chrupavka za

normalnich okolnosti dosahuje v anterolateralni ¢asti hlavice.

Horni konec femuru je tvofen spongidzni kosti potazenou tenkou vrstvou kortikalis.
Spongidza je uspofadana do systému tramca (trabakul), jejichz smér v podstaté
odpovida siloktivkam, po nichz probiha pienos sil z kloubu na kost. Trabekuly spole¢né
se zesilenou medialni kortikalis kréku umoziuji optimalni pfenos pusobicich sil pfi
minimalnim mnoZstvi kostniho materidlu a tim zarucuji mimoiféddnou mechanickou
pevnost horniho konce femuru. Popsany trabekuldrni systém neprobihd pouze ve

frontalni roving, nybrz je rozloZen prostorové (1) (5).
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1.1.2 Vazivovy apardat a kloubni pouzdro

Silné kloubni pouzdro kycelniho kloubu sbiha vpredu od okraji acetabula na linea
intertrochanterica a vzadu na collum femoris. Pouzdro je zpevnéno vazy. Nejsiln€jSim
vazem Vv tele jdouci od spina iliaca anterior inferior k linea intertrochanterica je
ligamentum iliofemorale. Od sedaci kosti sbiha ligamentum ischiofemorale, od stydké
kosti ligamentum pubofemorale. Zona orbicularis je prstencovité pokraCovani obou
pfedchozich vazli na spodni ploSe pouzdra. Ligamentum transverzum acetabuli je
pokra¢ovanim labrum acetabulare a pfemost’uje incisura acetabuli. Ligamentum capitis
femoris vybiha z fovea capitis femoris do incisura acetabuli. S kloubni dutinou miize

souviset bursa iliopectinea (6).

1.1.3 Svaly kycelniho kloubu

Pohyb v kyc¢elnim kloubu umoziuji svaly kycelni a stehenni. Svaly kycelni se
rozd¢€luji na vnitini a zevni. Svaly stehenni se déli na tfi svalové skupiny a to piedni,

zadni a medialni.

Z funk¢niho hlediska jsou uvedené svaly déleny na flexory, extenzory, rotatory,

adduktory a abduktory (9):

flexory: m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. sartorius

extenzory: m. gluteus maximus, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps

femoris- caput longum

abduktory: m. gluteus minimus, m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae

adduktory: m. gracilis, m. pectineus, m. adductor longus, m. adductor brevis, m.

adductor magnus,
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zevni rotatory: m. gluteus maximus, m. piriformis, m. obturatorius internus, m.

obturatorius externus, m. gemellus superior, m. gemellus inferior, m. quadratus femoris,

vnitini rotatory: m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae

1.1.4 Nervové zasobeni kycelniho kloubu

Kycelni kloub a okolni svaly jsou inervovany z nervové pletené plexus

lumbosacralis.
a) Nervy podilejici se na motorické inervaci svali kolem ky¢elniho kloubu:

N. femoralis (L1-L4): nejmohutnéjsi nerv celého plexu. Nerv smiseny, ktery motoricky

zasobuje : m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. sartorius, lateralni ¢ast m. pectineus a

dale vysila rr. articulares pro kyc¢elni kloub.

N. obturatorius (L2-L4): inervuje medialni ¢ast m. pectineus, m. gracilis,

m. obturatorius externus, m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus,

rr.articulares pro kycelni kloub.

N. gluteus superior (L4-S1): zasobuje m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m.

tensor fasciae latae, rr. articulares pro pouzdro kycelniho kloubu.

N. gluteus inferior (L5-S2): inervuje m. gluteus maximus.

N. ischiadicus (L4-S3): nejsilnéjsi nerv lidského téla. Motoricky zasobuje proximalni

¢ast m. adductor magnus, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris,

m. piriformis, m. quadratus femoris.
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b) Nervy podilejici se na koZni inervaci kolem kycelniho kloubu a stehna

N. iliohypogastricus (Th12, L1) koZznimi vétévkami r. cutaneus lateralis a r. cutaneus

anterior zasobuje krajinu stydkou a kycelni.

N. ilioinguinalis (Th12, L1) senzitivné zasobuje krajinu tfiselnou a kizi krajiny stydké.

N. genitofemoralis (L1, L2) inervuje malou ¢ast kiize pod tiiselnou ryhou.

N. cutaneus femoris lateralis (L2, L3) je témét Cisté senzitivni nerv inervujici kdzi

Vv oblasti zevni plochy stehna.

N. cutaneus femoris anterior (L1-L4) obstarava Citi na piedni a vnitini ploSe stehna.

N. cutaneus femoris posterior (S1-S3) inervuje dolni ¢ast krajiny hyzdové a hraze.

Vydava vétve pro zadni plochu stehna az po kolenni jamku.

N. obturatorius (L2-L4) senzitivné zasobuje kiizi vnitini strany stehna (9) (2).

1.1.5 Cévni zasobeni kycelniho kloubu

Cévy, podilejici se na formovani periartikularni sité, pfi iponech kloubniho pouzdra

vytvaieji cévni okruhy.

Cévni okruh pfi bazi kréku femuru: vétve a. circumflexa femoris medialis et lateralis.

Prispivaji i svalové vétve a. perforans prima a a. glutea superior et inferior.

Cévni okruh po obvodu acetabula: vznikd z vétvi a. glutea superior et inferior, a.
pudenda interna, a. obturatoria, a. circumflexa femoris medialis. Podileji se také drobné

vétvicky odstupujici z a. profunda femoris a. femoralis.
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Zasobeni kloubniho pouzdra je z arterii, které¢ odstupuji z obou okruhti:

Hluboké arterie: perforuji pouzdro, dale se vétvi a probihaji subsynovidlné jak

V pouzdru, tak také po povrchu kosti az k okrajim kloubni plochy.

Povrchové arterie: probihaji na povrchu pouzdra a vzajemné anastomozuji. Tim

propojuji oba okruhy (2).

1.1.6 Rozsah kloubni pohyblivosti

Mezi zékladni pohyby v kycelnim kloubu patfi:

V roviné sagitalni:

e flexe — (pfednozeni) je dopfedny pohyb pii extendovaném koleni do 90° a pfi
flektovaném koleni az 150°, ale i vice podle omezeni tkdnémi bticha a stehna.
e extenze — (zanoZeni) je zpétny pohyb v opacném sméru stejného rozsahu.

Pokracovani tohoto pohybu z vertikalni osy téla je hyperextenze, ktera by méla

dosahnout 25-30°.
V roviné frontalni:
e abdukce — (unozeni) je pohyb smérem lateraln¢ ve frontalni roviné a dosahuje
piiblizng 45°.
e addukce — (pfinozeni) je opaény pohyb sméru medialné v rozsahu mezi 10-30°.

V roviné transverzalni:

e vnitFni rotace — v rozsahu mezi 30-45°.

e zevni rotace — Vv rozsahu mezi 45-60°.
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1.2 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Moznost ndhrady poskozeného kycelniho kloubu endoprotézou znamena pro miliony
lidi na celém svété Casto jedinou cestu zpét do normalniho bézného zivota bez bolesti a
bez vyznamného pohybového omezeni. Zejména v poslednich letech dochézi k velkému
rozvoji této operaéni metody (29). Ukolem totalni endoprotézy kyéle je operace, ktera
ma nahradit vyrazné poskozené ¢asti ky€elniho kloubu hlavici stehenni kosti 1 kloubni
jamku v panvi a vratit adekvatni nebolestivou funkci (7). V soucasné dobé se ve svété
aplikuje ptiblizné 1,5 milionu nahrad ky¢elniho kloubu za rok. V Ceské Republice se
rocn€ provede piiblizn€ 10tisic ndhrad kycelniho kloubu na 117-ti pracovistich, ¢ekaci

doba v nékterych zdravotnickych zatizenich je az 5 let (31).

1.2.1 Historické aspekty totdlni endoprotézy kycelniho kloubu

Otcem nahrady kycelniho kloubu je Anglican John Charnley. Jako prvni v roce 1960
zkonstruoval a pouzil polyetylénovou jamku a kovovy diik zavedeny do dienové dutiny
stehenni kosti s hlavici malé velikosti, s fixaci ke skeletu pomoci kostniho cementu.
V roce 1969 byla implantovana v tehdej§im Ceskoslovensku prvni klasické konstrukce
endoprotézy. V roce 1973 se zacala vyrabét v Poldi Kladno tuzemska endoprotéza,
ktera byla zkonstruovand na zdklad¢ zkuSenosti s implantditem Miillerovym a

oznacovana jako Poldi-Cech (30).

1.2.2 Operace totdalni endoprotézy kycelniho kloubu

Operace je provadénd v anestezii (znecitlivéni, ztrata vnimani bolesti, dotykd a
tepelnych podnétl). Dle zvyklosti ortopedickych odd€leni a pfani pacienta mize byt
pouzita celkova anestezie, popf. epidurdlni (jedna se o druh svodné anestezie,

anestetikum se podava do patetniho kanalu, mezi obratle a vak z tvrdé pleny mozkové).
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Dojde k znecitlivéni dolni ¢ésti téla a pacient je pii védomi. Mohou byt podéna

hypnotika, léky navozujici spanek (16).
Vlastni operace se sklada z nasledujicich krokii:

1/ Nad postizenym kyc¢elnim kloubem se provede kozni fez. Moznost pfistupu a pouziti

zavisi na typu operace a operatérovych zvyklostech.

2/ Dale nasleduje oziejméni oblasti kloubu, kdy dochazi k preparaci a uvolnéni svala
kolem kycelniho kloubu, ktera zplsobi oslabeni a snizenou funkci téchto svalovych
skupin po operaci. Do doby nez se oblast zahoji a zajizvi, je pacient nucen dodrzovat
urcitd pravidla, aby nedoSlo k vykloubeni endoprotézy. Doba hojeni a zajizveni této

oblasti je pfiblizn¢ 4-6 tydnt.

3/ V této fazi dochazi k odstranéni pivodni poskozené hlavice kycelniho kloubu (Obr.
1). Jakmile operatér pronikne pfimo ke ky¢elnimu kloubu, dochazi k vykloubeni hlavice

z jamky. Specialni oscila¢ni pilou je odfiznuta hlavice s ¢asti kréku stehenni kosti.

4/ Operatér ptipravuje poskozenou kloubni jamku k implantaci umélé jamky. Zbytek
chrupavky a c¢ast kosti z kloubni jamky je obrousena frézou. Vyfrézuje se jamka
polokulovitého tvaru, do které musi pfesn¢ dosednout kovovy plast acetabularni

komponenty (Obr. 2).

5/ Implantace acetabularni komponenty (Obr. 3). Implantaci vlastni acetabularni
komponenty predchazi zkouska tzv. zkusebni komponentou, pti které se operatér ujisti,
ze implantat pfesné¢ zapadne do vyfrézované jamky. Jakmile si je operatér jist Ze
zkuSebni implantat pevné a kvalitné¢ drzi v jamce, pfistupuje k implantaci konecné
,»ostré® komponenty. Pfi pouziti necementované protézy drzi implantat diky specidlni
porézni vrstvé, popt. je zajiStén Srouby. Cementovana endoprotéza je ke kosti

,prilepena* pomoci kostniho cementu.
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6/ K zavedeni femoralni komponenty je nutné specialnimi frézami a raSplemi pfipravit
drenovy kanal stehenni kosti (Obr. 4). Také u femoralni komponenty piedchazi kone¢né
implantaci zkouska zkuSebnim implantaitem. Jakmile souhlasi velikost a délka
vyfrézovaného kandlu s velikosti a délkou ,,0stré” femoralni komponenty, operatér
provede implantaci diiku do dieniového kandlu stehenni kosti. Snaha operatéra je
dosahnout toho, aby ob¢ koncetiny byly stejné dlouhé, ale ne vzdy lze stejné délky
koncCetin docilit. VSe zavisi na délce koncCetin pted operaci. Nejde napiiklad dosahnout

stejné délky koncetin za cenu nestability v novém kloubu a tim k riziku vykloubeni.

7/ Po implantaci endoprotézy obou cCasti je na femoralni ¢ast nasazena zkuSebni
hlavicka (Obr. 5). Zkusebni hlavicky se odlisuji hloubkou otvoru, do kterého se zasouva
kréek femoralniho dfiku. Spravné zvolenou hloubkou otvoru hlavicky je docilena

optimalni pevnost po zakloubeni.

8/ Zakloubeni komponent umélého kycelniho kloubu je kone¢ny vysledek (24).

1.2.2.1 Casné pooperaini komplikace

e syndrom tukové embolie
e trombembolicka nemoc
e rozestup rany

e hematom

e cCasna infekce

e krvaceni

e luxace endoprotézy
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1.2.3 Kritéria materidalu pro totdalni endoprotézu kycelniho kloubu

e Pevnost

e Dlouhodobé Zivotnost

e Umoznéni pfirozeného pohybu

e Slucitelnost s lidskym organismem

o Hladky povrch

1.2.4 Typy nahrad

e Cementova nahrada
¢ Necementova nahrada
e Hybridni ndhrada

e Resurfacing

1.2.4.1 Cementova nahrada

Cementova nahrada je pouzivana od 60. let minulého stoleti. Kloubni hlavice se
vyrabi z riznych materiali a v riznych velikostech. Jedna se o biologicky nedrazdivy
kov (titan, slitiny kobaltu a chrom), ktery se kombinuje s keramickymi materialy nebo
polyetylénem (vysokomolekularni polymer). Acetabulum je specialné upraveno pomoci
polyetylenové vlozky - umélé hmoty. Vlozka je do plvodni kloubni jamky upevnéna
pomoci cementu - polymetylakrylatu. Hlavice je do actabula ukotvena pomoci diiku,

ktery je vyroben z uslechtilé slitiny a zacementovédna v horni ¢asti kosti stehenni.

Nevyhody: neni vhodné pro mladsi aktivni pacienty, protoze po 10 - 15 letech dochézi k

uvoliiovani jamky.

Vyhody: nejdéle pouzivany zptisob ndhrady je osvédceny.
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1.2.4.2 Necementova nahrada

Jde 0 modern¢;jsi metodu zavedenou do praxe v 80. letech minulého stoleti. Kloubni
hlavice (implantat) je do acetabula fixovdna bez pomoci cementu. Kost prorusta do

povrchu implantatu.
Nevyhody: dilezité je peclivé opracovani kosti a pifesny kontakt kosti s implantatem.

Vyhody: pro dlouhodobou Zivotnost je vhodna pro mladé a aktivni pacienty.

1.2.4.3 Hybridni

Tento typ je kombinace obou typi fixace, tedy typ cementovany i necementovany, je

stale vice uplatiovan.

1.2.4.4 Resufacing

Jedna se o povrchovou ndhradu kloubnich ploch - poskozené tfeci plochy. Kloubni
hlavice je obrousena, na ni je nanesen mimoiadné¢ odolny kov. Tento kov se vyuziva

také u vystylani acetabula, které je vyfrézovano dle standartnich postupti.
Nevyhody: musi byt zachovald stehenni kost, podminkou je aktivni vék pacienta.

Vyhody: rychlé zotaveni, plna pohyblivost, nenaro¢nost, nizka bolestivost (16).
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1.3 Cdsti implantdtu
e Acetabularni komponenta (jamka)

Acetabularni komponenta se sklada z kovové vnéjsi Casti a plastové vyplné, ktera je v
primém styku s hlavickou. Pouzity plast je velmi pevny a odolny, lze jen velmi tézko

mechanicky poskodit.
o Femoralni komponenta (dfik) — nahrazuje kréek a hlavicku stehenni kosti.

Femoralni komponenta se vyrabi z kovovych nebo keramickych materiald.

1.4 Nejnovéjsi trendy

Miniinvazivni chirurgie. Cilem je minimalni poSkozeni tkani. Tento znacné
naro¢ny opera¢ni vykon se prokazuje malou opera¢ni ranou s minimem vedlejSich

ucinkd.

Pocitatem asistovana chirurgie. Je kombinace operacni techniky s pocitacem.
Operatér ma diky navigatnimu systému ptehled i1 pfi minimalni operacni rané€ v celé
operované oblasti a pristupovych cestach ktery mu ve virtudlni podobé poskytuje

pocitac (16).

1.5 Indikace k operaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu

Duvodem K operaci je omezeni pohybu, funkce, bolestivost pii zatézi, ale i klidové a
no¢ni bolesti vkycelnim kloubu. VSechny tyto pfiznaky znamenaji pro pacienta

zhor$enou kvalitu zivota a jsou indikaci k operaci (7) (31).
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Dtivodem jsou:

e Koxartrozy primarni i sekundarni

e Nekroza hlavice

e Stavy po zlomeninach acetabula

e Morbus Bechtérev

e Morbus Perthes

e Pourazové stavy, jako jsou pseudoartrézy krcku stehenni kosti s nekrozou
hlavice

e Neuspesné artrodézy kycelniho kloubu, pti nichz doslo k dekompenzaci bederni
patete

e Kostni nadory a jim podobné afekce (4).

1.6 Kontraindikace k operaci totilni endoprotézy kycelniho kloubu

Kontraindikace k provedeni totalni endoprotézy kycelniho kloubu jsou stavy, které

by negativné ovlivnily priibéh operace a pooperacni rekonvalescenci pacienta:

e aktivni zanétliva infekce v kycelnim kloubu
e zanétlivé lozisko v jakékoli lokalizaci

e neurogenni artropatie

e Spatna kvalita kostni tkané

e nespoluprace pacienta

e nepiiznivy zdravotni stav

e relativni kontraindikace je vék nad 80 let a zvySena sedimentace (14).
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1.7 Predoperacni priprava

o predoperatni vySetfeni: stomatologické vySetfeni, ORL, gynekologické
vySetieni u Zen

e vySetfeni moci - chemicky a K+C

e v piipadé¢ pozitivnich vysledkt je nutné pacienty pielécit antibiotiky

e vysoka bandaz dolni koncetiny - prevence trombembolie

e aplikace nizkomolekularniho heparinu - prevence trombembolické nemoci

e prevod peroralnich antikoagulancii na nizkomolekularni heparin

e moznost autotransfuze

e Vv den operace se aplikuji antibiotika profilakticky

O operaci rozhoduje 1ékaft. Je nutna dostatecna pfiprava pacienta na operaci. Dulezité
je myslet uz pied operaci na dobu po propusténi z nemocnice. Jelikoz pacient kratce po
operaci bude potiebovat pomoc, je tieba zabezpecCit domaci pé¢i. Pokud nema doma
dostate¢né zazemi, je nutné zajisténi lizkového zatizeni s ndslednou rehabilitaci a péci.
U téchto vykont je vhodné doplnit byt o nezbytné dopliiky, jako jsou madla a nastavec
na WC, lizko a kiesla vhodné vysky. Obézni pacienti by méli snizit hmotnost a zvysit

svou fyzickou zdatnost (17).

1.8 Pooperacni péce

e Zoperacniho sdlu jsou pacienti po operaci pievezeni na JIP, kde zustavaji 48
hodin, poté se prekladaji na standardni oddé€leni.

e podavani antibiotik

o aplikace 10 dnt po operaci nizkomolekularniho heparinu a dale nékolik mésict
je poskytovana antikoagula¢ni 1écba

o tlumeni bolesti analgetiky

 rehabilita¢ni péce (33).
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1.9 Komplikace implantace totdlni endoprotézy kycelniho kloubu

Pti jakékoliv operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu se mohou vyskytnout

pooperaéni komplikace. Nejcastéjsi z nich jsou:

e Tromboflebitida, popt. flebotrombosa.

e Uvolnéni jedné, popt. obou komponent endoprotézy

e Poranéni dulezitych nervové-cévnich struktur v oblasti operacni rany v priabéhu
operace

e Infekce v oblasti endoprotézy

e Luxace endoprotézy

e paraartikularni osifikace

e imunologické nesnasenlivost — odhojovani TEP.

Ptichdzeji vavahu samoziejm¢ 1 jiné komplikace, toto je vSak vycet téch

nejcastéjSich (24).

1.10 Komplexni lé¢ebna rehabilitace po totdalni endoprotéze kycelniho kloubu

Po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu se rehabilitace rozd€luje ve vztahu

k vlastnimu chirurgickému vykonu do tii fazi:

e Piedoperacni rehabilitace
e Pooperacni rehabilitace béhem hospitalizace

e Rchabilitaéni program po propusténi z nemocnice (14).
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1.10.1 Piedoperacni rehabilitacni vySetieni

e Antropometrické vySetfeni — zmétit délku a obvody dolnich koncetin

e Goniometrické vysetfeni kycelniho a kolenniho kloubu (flexe, extenze, zevni a
vnitini rotace)

e Svalovy test — vySetfeni svalové sily v oblasti ky¢elniho kloubu

e Vysetteni zkracenych svalil v oblasti ky¢elniho kloubu.

Pfed operaci byvad omezeny rozsah pohybu kycelniho kloubu u postizené dolni
konCetiny, hlavné abdukce, vnitini rotace a flexe. V kycelnim kloubu byva Casto snizeni
svalova sila a flekéni kontraktura. Pacient pfi chlizi ¢asto napadd na postizenou dolni

koncetinu, protoze je zkracena (8).

1.10.1.1 Piedoperacni rehabilitacni piiprava

Nerovnomérné zatizeni dolnich koncetin, spole¢né¢ s dlouhou c¢ekaci dobou na
operaci nahrady kycelniho kloubu vede u pacienti ke zhorSeni funkéniho stavu

postizené dolni koncetiny. Pfedopera¢ni rehabilitace ma tyto cile (27):

e Uvolnit zkracené svaly, posilit oslabené svaly, udrzet kloubni rozsah.

e ZlepsSeni celkové kondice pacienta pomoci kondi¢niho cvieni. Pfi cviCeni
jednotlivych cvikl se proklada s dechovou gymnastikou. Horni koncetinu a
zdravou dolni koncetinu posilujeme, protoze jsou dilezité pro nacvik chize o
berlich.

e Izometrické cvi¢eni kontrakce mm. gluteus a m. quadriceps femoris.

e Nacvik obratu z lehu na zadech na bok a dale na bficho pomoci polohovaciho
polstatku.

e Nacvik sedu a chiize o podpaznich nebo francouzskych berlich (12) (13).
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1.10.2 Pooperacni rehabilitace béhem hospitalizace

Po operaci totdlni endoprotézy kycelnitho kloubu se nevystaci s lééebnou

(farmakologickou) pé¢i. Pokud chceme, aby doslo k navratu do normalniho bézného

zivota a zaméstnani, musime vcéas zah4jit rehabilitaci.

Hlavnimi ukoly je:

e Zabranéni vzniku druhotnych poruch, jako jsou deformity, omezeni kloubni
hybnosti, svalové atrofie nebo udrzeni téchto poruch v co nejmensim rozsahu

e vypracovani kompenzaénich funkci postizeného organu, aby ztrata vykonnosti
byla co nejmensi

e na ostatnich postizenych ¢astech téla vypracovat kompenzacni mechanismy, jez
by dovolily zmenSit celkovou pracovni ztratu a dosdhnout optimalniho stupné

celkové vykonnosti organismu (19).

0. den (den operace)

Klidovy rezim pacienta. Uklddame pacienta do antalgickych poloh a poloh
zabranujicich vzniku dekubitti na zadech a na zdravém boku pomoci polstafe. Podle
moznosti pacienta zac¢indme cviCit zdravou dolni koncetinu, dechovou a cévni

gymnastiku.

1. den

Prvni pooperaéni den provadime kondi¢ni cvieni zdravych koncetin a dechové
cviceni. U operované dolni koncetiny cvi¢ime aktivné pohyb v hlezenném kloubu, déle

izometrickd cviceni m. quadriceps femoris a glutealnich svali.
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2.-3.den

Piidavame aktivni cvi¢eni operované dolni koncetiny s dopomoci (flexe, abdukce).
Dale zac¢iname nacvik sedu s dolnimi konéetinami spusténymi z lizka a zac¢iname
pacienta vertikalizovat. Po zvladnuti stoje pfejdeme na nacvik trojdobé chiize s
minimalnim zatizenim operované dolni koncetiny. Podle stavu pacienta se pouzivaji
berle podpazni nebo berle francouzské. Pacienta nauc¢ime spravny stereotyp chiize,
protoze Spatné zafixované stereotypy jsou velmi obtizné odnaucitelné. Vyznamnou roli
hraji hlavné glutedlni svaly. Ve stojné fazi kroku funguji jako laterdlni stabilizatory
panve, které zabranuji pii stoji na jedné dolni koncetiné poklesu panve na protilehlé

stran€.

4.-5. den

ZacCiname nacviCovat pretaceni na zdravy bok s polStafem mezi koleny, abychom
zabranili luxaci kycelniho kloubu do zevni rotace a addukce. Tato poloha je jednak
ulevova od bolesti zad a je dale vyuzita i ke cviceni kdy se posiluji glutealni a zadové
svalstvo a procvicuje se kolenni kloub. Nedoporucuje se pii spani. Dale provadime
nacvik sobéstacnosti (ndcvik chiize po byté, po nerovném terénu, sezeni na zidli a na

WC atd.).

6.-7. den

Obohacujeme cviceni vleze na biiSe (izometrie glutealnich svali, m. quadriceps

femoris) a cviceni flexe a extenze v kolennim kloubu.

8.-12. den

Nécvik chiize po schodech o berlich, pfi které sledujeme pacienta a piipadné

opravujeme chyby provedeni.

13.-14. den
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Pacient po odstranéni stehti obvykle odchazi domd. Poucime jej pted propusténim o
domacim rezimu. Je-li tfeba, doporu¢ime nékteré bytové Upravy (napt. madla na WC
a k vang¢, nastavec na WC, navléka¢ ponozek, protiskluzové podlozky atd.). Pacientovi
dame k pravidelnému cviceni doma s sebou seznam cvikl. Stale chodi s berlemi, kdy

operovanou dolni koncetinu minimalné zatézuje (14) (20).

1.10.3 Rehabilitacni program po propusténi 7 nemocnice

Pacient je propustén z lizkového zafizeni po odstranéni stehi. Pokud ma pacient
zajisténou béznou domaci péci odchazi domi a je schopen samostatné dodrzet
doporuceny pohybovy rezim. Dopravu je mozno zajistit sanitou nebo za pomoci
rodinnych ptislusnikt, je vSak nutno zajistit pacientovi dostatek prostoru ve vozidle. Jini
operovani jsou preloZeni na riznd oddéleni ndsledné rehabilitani péce, kde opét pod
dohledem vyskolenych rehabilitacnich pracovnikl pokracuji ve cviceni a kde navic maji
zajisténu oSetiovatelskou pomoc. Doba pobytu v téchto zafizeni byva rtzna, vétSinou

mezi dvéma az ¢tyimi tydny (29).

Pacient chodi pomoci berli pouze s pokladanim operované dolni koncetiny, tedy se
zatézi cca 10-20 kg. Toto je vhodné vyzkouset na osobni vaze - zatlaenim operované
dolni koncetiny. 6 tydnii po operaci prob¢hne kontrola véetné¢ RTG ovétfeni postaveni
komponent. Je-li v§e v potadku, povoluje 1ékai postupné zvySovani zatéze operované
dolni koncetiny az do plné vahy téla. Nejdiive staticky - pii klidném stoji, poté postupné
dynamicky pfi chiize za pomoci berli. Dalsi kontroly probihaji v odstupu 3 a 6-ti mésict
po opera¢nim zakroku. Béhem této doby muze pacient podstoupit lazensky rehabilitaéni
pobyt, kde se nau¢i pod dozorem odborného personalu v§echny potiebné ukony. Zde je

zahrnuta jizda na ortopedu nebo cviceni v bazénu.

Po propusténi z rehabilitacniho zatfizeni by pacient nemél s cvicenim skoncit. I doma

by mé¢l denné provadét zakladni pohyby v ky€elnim kloubu:
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e vleze na zadech zvedani koncetiny do flexe, pfevazné s ohnutym kolenem
e vleze na bfise zvedat operovanou koncetinu do extenze

e vleze na boku neoperované koncetiny zvedat operovanou koncetinu do abdukce

Tyto pohyby by pacient mél cvicit 5-10 x za den a je velmi dulezité, aby byl pohyb
proveden obéma sméry pomalu, plynule a s prolinanim dechového cviceni. Za zadnych

okolnosti se nesmi pohyby provadét Svihem!

Dale je vhodné cviCeni trupového svalstva v poloze na zadech a na btise. Zde je
vhodny kazdy cvik, pfi kterém se napina a protahuje zadové nebo bii$ni svalstvo. Prti
zaklonu je dulezité, aby prohnuti zad bylo provedeno v hrudni ¢asti patete. V oblasti
bederni patete je prohnuti nezddouci, protoze kazdy nemocny s postizenim kycelniho
kloubu ma sklon k hyperlordose. Timto cviéenim by byl $kodlivy navyk jesté zhorSen.
Cviceni patete je velmi dulezité, protoze V pooperacnim obdobi dochazi diky pobytu na
lizku a posléze chlizi o berlich s odlehenim jedné koncetiny k vyboCovani panve,

castecné rotaci trupu a vychylovani bederni patefe. To md u mnoha pacienti za

vvvvvv

Kazdodenni cviceni je dalezité pro udrZzeni dobré télesné kondice. Doba cvi¢eni by
méla byt asi 20 — 30 minut se znacnou intenzitou, aby doSlo ke zvySeni tepové

frekvence (nejvyse 130 tepti za minutu). Dale je nutné dodrzovat nasledujici zasady:

e spat na rovném, pevném lizku

e lezet na briSe 2x denné 30 minut

e vleze na boku vkladat mezi kolena tuzsi polstarek

e kazdodenni prochazka

e vhodné sporty: turistika, plavani, jizda na kole, cvi¢eni na micich, golf...
e vytrvalostni chiizi fidit podle pocitu tGnavy — Vv zadném piipadé se

neprecenovat.
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1.10.3.1 Nedoporucuje se ve vitahu ke kycelnimu kloubu

e kiizit nohu pies nohu (Obr. 7)

e 2-3 mésice od operace tidit automobil

e pretacet se na lizku bez polstare mezi koleny a bérci (Obr.8)

e d¢lat diepy, predklanét se (Obr. 9)

e nesedat si na nizkou zidli nebo do hlubokého mékkého kiesla, kde jsou
kolena vyse nez kycel. (Obr. 10)

e doskakovat na operovanou dolni koncetinu

e provadéni sporti: kontaktnich, jizdy na koni, prudSiho b&hu a skokd,

sjezdového lyzovani v hor§im terénu, fotbalu.

1.10.3.2 Zakazané pohyby ve vitahu ke kycelnimu kloubu

e flexe nad 90 stupiti
e zevni rotace

e addukce

1.10.3.3 Pozor ve vitahu ke kycelnimu kloubu

Pfi nahradé postizeného kycelniho kloubu totalni endoprotézou chybi vétsinou bolest
jako signalizace pietizeni kloubu. Objevi-li se bolest v ky¢elnim kloubu v odstupu od
operace, je Casto jiz znamkou uvolnéni endoprotézy. Proto je dulezit¢é dodrZzovat

stanovené zasady denniho rezimu, zatéZovani koncetiny i cviceni.
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Muze dojit k vazné komplikaci - infikovani nahrady. Proto vzdy, kdyz se vyskytne
kdekoli v téle infekce, je tieba vyhledat Iékafe. Specialni opatrnost je tieba vénovat
infekci mocového méchyie, pred zubnim zdkrokem pro infekci dasni nebo zubt a pred
planovanym opera¢nim vykonem. Pfed rozsdhlym zakrokem v dutiné ustni se
doporucuje podat Sirokospektra antibiotika. Pokud je moznost, je vhodné odlozit
v§echny zubni zakroky v obdobi prvnich ¢tyf mésici po operaci. Lécba antibiotiky je

rozdilna v zavislosti na typu infekce (27).

1.11 Fyzikalni lécba

Fyzikalni terapie po totalni endoprotéze kycelniho kloubu se vyuziva pti polohovani,
péci o jizvu, pti otoku koncetin, chceme-li podpofit hojeni rany, pti bolestech operované

rany, pii poranéni nervi.

e Mechanoterapie
Tlakovou masaz vyuzivame pii pééi o jizvu asi po 1 mésici od operace. V dusledku
pusobeni stfidavé ischemie a ndsledné hyperémie v okoli jizvy je umoznéno lepsi
hojeni.
Technikami mékkych tkani ovliviiujeme kizi, podkozi, fascie a svaly. Pti hojeni jizvy
muze dochazet k jejimu ulpivani k podkozi, proto vyuzivame tlaku smérem k jizve, tzv.
»esicka®. Po dosazeni bariéry ¢ekdme na fenomén tani. Aplikujeme také az po 1 mésici
od operace.
Polohovanim pifedchazime vzniku kontraktur, dekubiti a ptispivame k prevenci otokd.
Dle ordinace 1ékaie polohuje pacient ihned po operaci v ur¢itém intervalu na zadech, na
zdravém boku a na bfiSe. Pfi polohovani pouzivame riznych molitanovych klint,
polstait a antirotacnich boticek.
Do mechanoterapie mizeme zafadit i motorovou dlahu, ktera vykonava pasivni

kontinudIni pohyb v kloubu.
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Antiedemat6zni G¢inek ma manualni nebo pFistrojova lymfodrenaz a vakuum-
kompresivni terapie.

e Elektroterapie
Vzhledem k pfitomnosti kovového implantatu v proudové draze je velkd ¢ast
elektroterapie kontraindikovana.
Distan¢ni elektroterapie (Bassetovovy proudy) pisobi hojivé, antiedematézné a
analgeticky.

e Termoterapie
V piipadé totalni endoprotézy kycelniho kloubu neni pozitivni termoterapie
doporuCovana, ale az po zahojeni operacni rany. V pooperacnim obdobi proto
vyuzivame pouze Kryoterapii ve form¢ ledovych sacku. Ty piikladame zabalené
alespon v jedné vrstvé baviny ptimo na jizvu. Cilem je omezit tvorbu otokil, hematomu
a sniZeni bolestivosti.

e Fototerapie
Laser ma velmi pfiznivé ucinky na hojeni jizvy: biostimulace (aktivace tvorby
kolagenu, zvySena vaskularizace tkan€, zvySeni pevnosti tkané v tahu, urychleni
regenerace krevnich a lymfatickych cév, dozravani epitelu), protizanétlivy, analgeticky,
baktericidni a virocidni G¢inek, antiedematdzni a vazodilatacéni u¢inek.
Biolampa ma také piiznivy ucinek na hojeni povrchovych ran a koznich defekti
zvysSenou diapedézou leukocytti s naslednym ovlivnénim imunity na bunécné rovni
(10).

e Hydroterapie
Ve vod¢ muize pacient stravit delsi ¢as az po zhojeni rany stabilni jizvou, tj. minimalné
po 1 mésici od operace.
Hydrokinezioterapie je aplikace LTV ve vodé€, nejcastéji v bazénu. Vyuzivame zde
zvySeného odporu proti pohybu, ktery klade voda, a zaroveil odlehéeni celého téla ve
vodnim prostiedi.
Viriva koupel vyuZiva G¢inku indiferentni teplé vody a silného mechanického drazdéni
vhanénou vodou ke zvySeni prokrveni koncetin, zlepSeni mistniho metabolismu a k

aktivaci koznich receptorti.
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Perlickova koupel vyuziva jemné taktilni drazdéni s naslednym zklidnénim a celkovou
relaxaci diky vzduchu, ktery je vhanén do vody (22).

e Balneoterapie
Balneologie vyuziva specifickych a nespecifickych u¢inka ptirodnich lécivych
zdroji — 1é¢ivé vody, plyny a peloidy v kombinaci s ostatnimi typy fyzikalni terapie.
Individualné volenad fyzikalni terapie pozitivné ovliviiuje pacienttiv zivot diky

komplexni péci ve vSech smérech (3).

Kontraindikace fyzikalni terapie

Z fyzikalni terapie nelze pfi totdlni endoprotéze kycelniho kloubu pouZzit
elektroterapii v piitomnosti kovu v proudové draze implantatu, dale vysokofrekvencni
terapii, ultrazvukovou terapii, lokalni termoterapii jako je parafin, peloidy a jiné zdroje

lokalniho tepla, pfistrojové vibra¢ni masaze a trakce koncetiny (10).

1.12 Ergoterapie

Ergoterapie neboli 1éCba praci, je zaméfena na vycvik sebeobsluhy, ma v
multifunkénim 1é¢ebném tymu (ortopedi, rehabilitacni Iékafi, fyzioterapeuti, sestry,

socialni pracovnici, protetici atd.) nezastupitelné misto.

Nejcastéjsi obtize se vyskytuji v ramci vSednich dennich ¢innosti (ADL - Activities
of daily living). Patii mezi né ADL primarni (mobilita, hygiena, pfesuny, oblékani) a
ADL instrumentalni (pfiprava jidla, uklid nékup, jizda dopravnim prostfedkem).

Disabilita je také hodnocena ve vztahu k pravidlim dodrzovanym po TEP:

e nekiizit konCetinu s TEP ptes druhou dolni koncetinu
e piipretaceni a sedani fixovat koncetinu s TEP polStafem mezi koleny

e vyvarovat se rotacim operované dolni koncetiny
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e neprovadét hluboké predklony a sed na nizké zidli (ne flexe vétsi nez 90°)

e dodrzovat zatéz koncetiny stanovenou operatérem.

Pomiicky a teoretické rady v ramci ADL

Oblékani - nacvik oblékani ponozek pomoci navlékace nebo rucniku, obouvani bot

pomoci dlouhé 1Zice, oblékani spodniho pradla a kalhot pomoci berli.

Osobni hygiena — je nejlepsi a nejjednodussi, kdyz je sprchovy kout opatfeny madlem
a protiskluzovou podlozkou. Koupelnu s klasickou vanou je vhodné doplnit sedatkem
do vany, madlem, protiskluzovou podlozkou a myci houbou na dlouhém drzadle. Na

WC je opét dulezité vhodné umisténé madlo.

Sexualni Zivot v prvnich 3 mésicich po operaci — pacienti mivaji ze sexuédlniho Zivota
Casto znaCné obavy. Ze strany partnera je nutnd velka ohleduplnost a je nutné se pii
vSech pohybech vyvarovat zevni rotace a flexe kycelniho kloubu pies pravy thel. Neni

rwr

vhodny vyrazny ptedklon. UnoZeni naopak riziko nepiinasi.

Jizda v automobilu — jako spolujezdec v auté miuze pacient jezdit jiz po propusténi
Z nemocnice. Je vSak nezbytné, aby nadmérné neflektoval operovanou kycel (podlozeni
sedadla polstafem). Samotné fizeni motorového vozidla se doporucuje nejdiive

3 mésice po operaci.

Pokud pacient vyuzije ziskané dovednosti i1 teoretickd doporuceni, jeho navrat

do kazdodenniho b&zného Zivota je snadnéjsi (21).
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1.13 Psychologicka a socidlni problematika u pacientii s TEP

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu znamena pro pacienty zlepSeni kvality zivota
a navrat bezbolestného pohybu. Pacient vSak musi byt trpélivy v dlouhodobé 1écbé

a dodrzovat pokyny a zasady, které mu I€kat doporuci.

Mnoho pacientt ma obavy, zda budou schopni sebeobsluhy a samostatnosti pii
osobni hygiené, zda budou zvladat chiizi o berlich, pfepravu v hromadné doprave,
obavy ze ztraty oblibené sportovni ¢innosti nebo konickli, mohou byt obavy ze
sexualniho zivota atd. V dnesni dobé je tato problematika u pacientti s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu dobfe zvladnuta. Pacienti si mohou pfecist fadu
publikaci, napt.: Zivot s endoprotézou kycelniho kloubu od Milose Matouse (2005) nebo
Endoprotéza kycelniho kloubu (privodce pacienta obdobim operace, rehabilitaci a
dalsim Zivotem) od Antonina Sosny (2003), které slouzi jako privodce nemocného
obdobim pied i po operaci. Pacient se dozvi, co v§echno jej béhem 1é¢by ¢eka a nemusi

mit strach z operace a nasledné 1é¢by (10).
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2. CIL PRACE

Cilem bakalatské prace je komplexni zhodnoceni metodik fyzioterapie u pacienti po
operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu a vyhodnotit co by se dalo v této
problematice zlepsit, aby rehabilitani postupy navratily pacienta co nejdiive do

bézného zivota.
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3. METODIKA

Vyzkum byl realizovan na ortopedickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
Vyzkumny soubor tvofily dvé pacientky, které byly po operaci totalni endoprotézy
kycelniho kloubu. K zjisténi a oziejméni cile jsem pouzila kvalitativni vyzkum formou

kazuistiky.

Charakteristika pouZitych metod

Kazd4d kasuistika zacinala anamnézou, pokracovala vstupnim piedoperacnim
vySetfenim, vlastni pooperacni terapii a vystupnim vySetfenim z nemocnice. Sbér a
zpracovani informaci bylo provedeno pomoci ndhledu do zdravotnické dokumentace,
anamnézy, kineziologického rozboru, vysetienim chiize, goniometrického vySetteni,

vySetfenim svalového testu a kloubni vile.

Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofily dvé klientky, které podstoupily operaci totalni endoprotézy
kycelniho kloubu. Pfi vybéru probandi bylo mym cilem, aby klientky spliovaly
podminky homogenity, zejména z hlediska zdravotniho stavu a byly cilené vybrany
z dtivodu kontrastu absolvovani pifedoperacni rehabilitace. Terapie obou pacientek

probihala ihned po operaci po dobu hospitalizace.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1

Zakladni udaje

Pacientce M. K. je 60 let, vazi 56 kg, m&fi 160 cm. Jeji BMI ma hodnotu 21,88kg/m?,
je zcela v normé. Dne 29. 3. 2010 byla ptijata k planovanému operacnimu vykonu
totalni nahrady kycelniho kloubu na den 30. 3. 2010 s diagnézou Coxarthrosis 1. dx,
necrosis et cystis acetabuli 1. dx. Na operaci pacientka ¢ekala jen 1 tyden. Do domaciho

léceni byla propusténa 9. 4. 2010, hospitalizace tedy trvala 9 dni.

Popis vySetieni

Anamnéza

Rodinna anamnéza - vzhledem Kk nynéjSimu onemocnéni je rodinna anamnéza

bezvyznamna.

Osobni anamnéza - pacientka prodé¢lala gynekologickou operaci - ovarektomii pro
cystu. Trpi hypertenzi, astmatem, je dispenzarizovana pro depresivni syndrom, ma

onychomykozu na dolnich konéetinach a alergii na Klacid.

Pracovni a socialni anamnéza — pani M. K. je v diichodu. Dfive pracovala v laboratofi
na hygienické stanici. Prace nebyla fyzicky namahava. Zije s manzelem v rodinném

domeé.

Sportovni anamnéza - jen rekreacni sporty jako jsou cyklistika nebo lyzovani. Nyni se

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nevénuje Zadnému sportu.

Rehabilitaéni anamnéza - dochazela pted operaci na rehabilitaci pro bolesti kycelniho
kloubu, kde podstoupila fyzikalni terapii pomoci ultrazvuku. Pfedoperacni rehabilitaci

pacientka nepodstoupila.
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Abusus - pacientka nekoufi, alkohol pije jen piilezitostné.
Alergie - na Kalcid.

Farmakologickd anamnéza - uziva Berodual, Sorbifer Durules, Pierpesin, Fluzak,

Lexaurin, Vasexten, Lokren, Pulmicort.

Nynéjsi onemocnéni — pacientka méla 7 let bolesti v pravém kycelnim kloubu. Od
bolesti ji zpocatku pomahaly analgetika. V poslednich 2 letech nardstaly obtize.
Z divodu nalezu cysty v oblasti acetabula v pravém kyc¢elnim kloubu na CT byla

pacientka indikovana k operaci totalni endoprotézy.

Lékarska vySetieni

Pacientce M. K. byla pied operaci provedena standardni piedoperacni vySetfeni,
ktera neprokazala zadné komplikace, které by branily operaci. Déle byl zhotoven RTG
snimek pravého kycelniho kloubu, na kterém rentgenolog popsal pokrocilé artrotické
zmény se snizenou kloubni Stérbinou, hlavice femuru je diskrétné oplostéla, prestavbou
zmény vrchliku hlavice femuru ve smyslu sklerotizace i drobnych drtovych pseudocyst,
drobné zmény patrny i na stropu pravého acetabula. Mirnd osteoprodukce pti okrajich

kloubnich ploch.

Rehabilitacni vstup

Kineziologicky rozbor v den pievzeti pacienta do rehabilitacni péce

Vstupni vySetfeni bylo provedeno v den piijeti pacientky k hospitalizaci dne 29. 3.
2010.
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Vysetieni aspekci zpiedu

Ventralni osa byla ve stfednim postaveni. Obli¢ej symetricky. Svaly v oblasti Sije ve
zvySeném napéti. Ramena a kli¢ni kosti ve stejné roving€. Thorakobrachialni trojuhelnik
byl na pravé i levé stran¢ stejny. Panev rovna. Postaveni dolnich koncetin bylo
fyziologické. Trofika m. quadriceps femoris v normé. Vyska patel symetricka.
Postaveni hlezna v supina¢nim postaveni. Pti¢nd klenba zachovala a prsty na nohou

byly bez deformit.

VySetieni aspekei zezadu

Dorzalni osa byla ve stiednim postaveni. Napéti trapézovych svalii ve zvySeném
napéti. Symetrické postaveni ramen 1 lopatek. Thorakobrachialni trojuhelniky stejné.
Taile symetrické. Paravertebralni svaly oboustranné hypertonické. Leva crista iliaca a
glutealni ryha ve stejné vySce. Konfigurace glutealnich svali v normé. Osy dolnich
koncCetin fyziologické. Svalové napéti zadni strany stehen v normé. Poplitealni ryhy
symetrické. Postaveni kolennich kloubt symetrické. Lytkové svaly byly stejného

kuzelovitého tvaru. Paty kulaté.

VySetieni aspekei z boku

Tezisteé celého téla bylo ve stfednim postaveni. Kréni lorddza napfimend. Ramena v
protrakci. Hrudni kyf6za a bederni lord6za v norm¢. Panev ve stfednim postaveni.

Reliéf stehen v normé. Postaveni kolen fyziologické. Nozni klenby zachovany.

Palpacni vySetfeni

Pii palpacnim vySetfeni vleZe na zddech i na bfiSe neudavala pacientka Zadnou

bolestivost. Paravertebralni svaly podél patefe byly hypertonické. Pfi vySetfeni
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Kiblerovy fasy se v oblasti bederni a hlavné v oblasti pfechodu hrudni a bederni pateie
ptilepovaly. M. piriformis bilateralné hypertonicky, ale nebolestivy. Glutedlni svaly v
norm¢. Svaly dolnich koncetin nejevily zndmky oslabeni nebo zkraceni. Vleze se cristae
iliacae, spina iliaca anterior superior i trochanter major nachazely na obou stranach ve

stejné vysce.

Vysetieni chiize

Souhyb hornich koncetin byl minimalni. Zatizeni postizené kycle bylo bolestivé. Pfi
chiizi napadala na levou DK, zkracovala dobu zatizeni pravé DK. Pacientka pted

operaci o berlich nechodila.

VySetieni panve

Michaelisova routa byla symetrickd. Palpacni vySetieni (hiebeny panevnich kosti,
SIAS, SIPS) bylo ve stejné vysce. Fenomén predbihdni nebyl pfitomen. Pi1 vySetifeni

spine sign, nebylo pfitomno zadné oddalovani.

VySetieni patere
Schoberova vzdalenost — rozvijeni bederni patete (L5 + 10 cm kranialn€) — vzdalenost

mezi obéma body bylo 13,5 cm.

Stiborova vzdalenost — pohyblivost hrudni a bederni patete (C7 — L5) — vzdalenost mezi

obéma body bylo 8 cm.

Ottova inklina¢ni vzdalenost — pohyblivost hrudni patete pti pfedklonu (C7 + 30 cm) —

vzdalenost se prodlouzila 0 3 cm.

Ottova reklina¢ni vzdalenost — pohyblivost hrudni patefe pii zdklonu (C7 + 30 cm)

vzdalenost se zmensilo 0 2,5 cm.
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Thomayerova vzdalenost — pohyblivost celé patefe (vzdalenost tfetiho prstu a podlozky)

- pohyb z diivodu bolesti v kycelnim kloubu $el provést jen minimaln¢.

Forestierova fleche — zjistuje se flekéni postaveni hlavy (kolma vzdalenost od tylniho
hrbolu ke zdi) zddna vzdalenost nebyla.

Goniometrické vySetieni

Rozsah pohybu v kloubech DK méfime pomoci goniometru.

Tab. 1. Goniometrické méteni v ky€elnich kloubech

Poznamka: * znamena, Ze byl pro pacientku pohyb bolestivy.

Tab. 2. Goniometrické méfeni v kolennich kloubech
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Antropometrické vySetieni

Me¢teni délek a obvodi dolnich koncetin jsme méfili pomoci obycejného

krejéovského metru.

86 86
82 82
42 42
40 40
43 43
34 34
31 31
26 26

Tab. 3. Délky a obvody DK

Poznamka: Funkéni délky DK byly méfeny od SIAS po malleolus medialis,
anatomicka délky DK byly méfeny od trochanter maior po malleolus lateralis. Obvod

stehna byl méfen 10 cm nad hornim okrajem pately.
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Vysetieni svalové sily

Hodnoty svalové sily vySetfenym svalovym testem podle Jandy (2004).

Tab. 4. Svalovy test - kycelni kloub

Poznamka: * znamena, Ze byl pro pacientku pohyb bolestivy.

Tab. 5. Svalovy test - kolenni kloub

Realizace pooperacni rehabilitace v prithéhu pobytu v nemocnici

Po operaci byla pacientka M.K. umisténa na JIP ortopedického oddéleni. Pacientka
cvicila za doprovodu fyzioterapeuta 2x denné, dopoledne a odpoledne. V prib&hu dne

pacientka cvicila nau¢ené cviky sama.
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0. den —den operace (30. 3. 2010)

Den operace byla pacientka pfevezena z operacniho salu na jednotku intenzivni péce,
kde byla monitorovana. M¢la zavedenou infuzi, Redoniv drén a mocovy Kkatetr.
Operovana dolni koncetina byla zaband4dzovana a opatiena antidekubitni botickou.
Pacientka byla zapolohovana na zadech, dolni koncetiny lezely v mirné abdukci a mezi

nimi byl polohovaci klin.

1. den po operaci (31. 3. 2010)

Pacientka byla stdle na odd¢leni JIP. Na operované dolni koncetiné byl otok.
CviCebni jednotka vleze na zadech. Zacali jsme cévni gymnastikou (pfitahovani a
kontrakci m. quadrriceps femoris a mm. glutei a obou DK. Dale dechova gymnastika.
Sed na lizku a odpoledne se pacientka jesté vertikalizovala. Po cviceni jsme pacientku
opét zapolohovali. Opét se zvedla horni ¢ast postele, DK se daly do stfedniho postaveni

pomoci antidekubitni boticky a mezi né€ se vlozil polohovaci klin (Obr. 6)

2.den (1. 4. 2010)

Pacientka stale lezela na oddéleni JIP. Cvicebni jednotka byla stejna jako piedchozi
den, kdy se jesté pridala flexe v kycelnim kloubu sunutim po podlozce aktivné
s dopomoci do 25° a abdukce v ky¢elnim kloubu aktivné s dopomoci do 10°. Pti cviceni
se dolni koncetiny stfidaly. Pacientku jsme poucili, Ze nesmi DK vytacet do stran a
zvedat natazenou dolni koncetinu. K posileni hornich koncetin se pacientka piitahovala
k hrazdi¢ce. Dale zvedala panev nad podlozku pii pokréené zdravé koncleting. Z
davodu zavedenému drénu cvicila pacientka tento cvik s natazenou operovanou DK. Po
cvi¢eni nésledoval nacvik sedu a chiize o 2 francouzskych berlich bez zatéZovani
operované dolni koncetiny. Pacientka za doprovodu fyzioterapeuta udélala par krokd po
pokoji. Pti ndcviku chiize o berlich (trojdobéd chlize) byla pacientka poucena, jaky by
mél byt spravny postup, kdy si nejdiive pfedsunou ob¢ berle, mezi berle provedla krok

operovanou DK a poté neoperovanou DK. Po chiizi byla pacientka opét zapolohovana.
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3. den (2. 4. 2010)

Pacientka byla ptevezena z JIP na pokoj standardni péce ortopedického oddéleni.
Redontv drén a mocovy katetr byly odstranény. Cvicebni jednotka a nacvik chlize o
berlich bylo jako pfedchozi den. Rozsah pohybt v ky¢elnim kloubu se od ptedchoziho
dne nezlepsil. Pacientka byla upozornéna, ze pro bezpecnou chlizi je nutnd uzaviena
pevna obuv, pro obouvani je potfeba dlouhé nazouvaci 1zice (alespont 50 cm) a berle
musi byt nastaveny na spravnou vySku. Pacientka byla instruovana, jak ma vypadat
spravny krokovy stereotyp, kdy Spicky u nohou by mély smétovat dopiedu, nevytaci se
operovand DK do strany, pti odlepeni plosky nohy z podlahy se jako pti normalni chiizi

flektuji kolena a délka kroka by méla byt stejna.

4. den (3. 4. 2010)

Cvic¢eni na lazku bylo jako ptedchozi den. Kloubni rozsah pohybu na operovaném

kyCelnim kloubu se ve flexi zvySil na 30° a v abdukci na 15°. Pii chuzi o 2

.....

5. den (4. 4. 2010)

Rehabilitace pokracovala jako predeslé dny. Abdukce v kyCli zastala na 15° a flexe
také na 30°. Pacientka byla instruovédna, ¢eho by se méla vyvarovat a jakou spravnou
pevnym opéradlem a opérkou pod ruce. Nikdy by pacientka neméla sedat do houpaciho
nebo nizkého kiesla. Poté co byla pacientka teoreticky informovana, si pod dohledem

fyzioterapeuta sed prakticky nacvicila.
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6. —8.den (5.-7. 4. 2010)

Tyto dny bylo pokracovano v rehabilitaci jako predeslé. Rozsah pohybu v kycelnim
kloubu na operované koncetiné se ve flexi zvySoval az na 70° a v abdukci az na 30°.
V ramci chiize o berlich se pacientka ucila i nacvik chiize po schodech, kdy cestou
nahoru do schodu $la nejdiive zdravou DK, pak operovanou DK a naposledy s berlemi.
Cestou dolit ze schodu to bylo stejné jako po rovin€, kdy zacaly berle, pokraovala

operovana DK a nakonec zdrava DK.

9. den (8. 4. 2010)

Rehabilitace byla stale stejna. Rozsah pohybu se nezvysil. Byly vytazeny stehy.
Pacientka byla poucena, jak spravné pecovat o jizvu. O jizvu se pecuje jemnou masazi
nebo vytvofenim kozni fasy nebo esicky, kdy po dosazeni bariéry ¢ekame fenomén tani.
Zpocatku vedeme tahy masaze smérem do jizvy, abychom nezplisobili jeji rozevieni.
Také je nutné jizvu natirat bud’ vazelinou, nebo nesolenym vyskvafenym vepiovym

sadlem. Pacientka zvladala sebeobsluhu na [tizku i mimo n¢;j.

10. den (9. 4. 2010)

Tento den pacientka odchazela do domaci péce. Pred odchodem jsme pani M. K.
instruovali a poucili o zakdzanych pohybech. Pacientka by méla i nadale pravidelné
cvicit, alespon 2x denn€. Bylo ji doporuc¢eno do budoucna, jaké sporty by byly vhodné,
jako naptiklad jizda na kole nebo cvifeni v bazénu. A jako posledni bylo pacientce

provedeno vystupni kineziologické vysetieni.
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3.3.4 Kineziologicky rozbor a zhodnoceni pacienta pii ukonceni lécebné rehabilitace

VySetieni chiize

Pani M. K. chodila o 2 francouzskych berlich pomoci trojdobé chiize. Stereotyp
chiize zvladala, dodrzovala stejné dlouhé kroky. Chtizi po schodech také zvladla.

Zhodnoceni sebeobsluhy

Osobni hygienu, oblékani, obouvani a piesuny zvladala pacientka sama.

Goniometrické vySetireni

Vysledky goniometrického méfeni v oblasti ky¢elnich a kolennich kloubt.

Tab. 6. Goniometrické méteni v ky€elnich kloubech

Poznamka: Addukci vzhledem k zakazanému pohybu pfes stiedni rovinu jsme nemohli

provést. Pti provadéni rotaci by mohlo dojit k luxaci. — hodnoty nejsou méfené.
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Tab. 7. Goniometrické méfeni v kolennich kloubech

Antropometrické méieni

Hodnoty délek a obvodi dolnich koncetin.

84 84
80 80
40 40
38 38
45 43
34 34
31 31
26 26

Tab. 8. Délky a obvody DK
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Vysetieni svalové sily

Vysetieni svalové sily svalovym testem podle Jandy (2004).

Tab. 9. Svalovy test - kycelni kloub

Poznamka: Addukci operované a abdukci neoperované DK jsme neméfili. Byla by pii
tom potieba poloha vleze na pravém (operovaném) boku, coz neni pacientovi dovoleno.
Pfi vnitini a vnéj8i rotaci by mohlo dojit k luxaci operovaného kloubu. — hodnoty

nebyly méfeny.

Tab. 10. Svalovy test - kolenni kloub
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Goniometrické méreni v pribéhu rehabilitace

Vysledky méfeni flexe a abdukce ky¢elniho kloubu v pritbéhu rehabilitace.

10°
0. den (den operace)

10°
1. den

10°
2. den

15°
3. den

15°
4. den

20°
5. den

25°
6. den

25°
7. den

30°
8. den

30°
9. den

30°
10. den

Tab. 11. Rozsahy flexe abdukce v ky¢elnim kloubu béhem rehabilitace
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Méreni otoku v pribéhu rehabilitace

Hodnoty obvodu stehna (10 cm nad patelou) a kolenniho kloubu (ptes kolenni kloub)

Vv prubehu rehabilitace.

46 42
46 42
45 42
44 42
44 42
44 42
43 42
43 42
43 42
43 42
43 42

Tab. 12. Hodnoty otoku v oblasti stehna na obou DK.

Zhodnoceni

Pani M. K. neabsolvovala pfedoperacni rehabilitaci a tim byla znevyhodnéna u
pooperacni rehabilitace. Bolest v operovaném kycelnim kloubu byla jen minimélni.
Svalova sila a kloubni hybnost v operovaném kycelnim kloubu se pomalu zlepSovala.

Pacientka dosédhla flexe v kycelnim kloubu ke konci hospitalizace rozsahu 70° a pfi
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abdukci 30°. Pfesun na WC, oblékani, osobni hygienu, chiizi po roviné a po schodech

zvladla pacientka bez obtizi.

4.2 Kazuistika 2

Zakladni udaje

Pacientce . C. je 36 let, vazi 65 kg, m&fi 160 cm. Jeji BMI ma hodnotu 25,39 kg/m?,
spada do kategorie lehkd nadvaha. Dne 12. 4. 2010 byla pfijata k pldnované operaci
totalni endoprotézy kyc¢elniho kloubu na den 13. 4. 2010 s diagnézou Coxarthrosis 1.
dx, cystis acetabuli 1. dx. Na operaci pacientka ¢ekala 3 mésice. Do domaciho 1é¢eni

byla propusténa 21. 4. 2010, hospitalizace tedy trvala 9 dni.

Popis vySetieni

Anamnéza

Rodinna anamnéza - vzhledem Kk nynéj$imu onemocnéni je rodinna anamnéza

bezvyznamna.

Osobni anamnéza - pacientka prod¢lala operaci otosklerosy a nyni trpi

nedoslychavosti.

Pracovni a socialni anamnéza - pacientka je zaregistrovana na ufadu prace. Diive
pracovala jako prodavacka. Prace nebyla fyzicky naméhava. Zije s manzelem a 2 détmi

V rodinném domé.

Sportovni anamnéza - diive se vénovala zdvodné atletice. Nyni se vzhledem ke svému

zdravotnimu stavu nevénuje zddnému sportu.

Rehabilitaéni anamnéza - pacientka obCas chodi o 2 francouzskych berlich, které

vyuzivé jako kompenzac¢ni pomicku pii bolesti pravého kycelniho kloubu. Pied operaci
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navitivila v Ceskych Bud&jovicich na poliklinice Sever rehabilitaci, kde podstoupila
pfedoperaéni piipravu a instruktdz pred planovanou nahradou kycelniho kloubu.
Navstivila dvakrat 60ti minutovy kurz, kde byla informovana o charakteru vykonu o
upravach interiéru bytu, byly ji pfedvedeny kompenzaéni pomtcky (nastavec na WC
aj.). Dale byla instruovana o nutnosti zvySeni nebo alespon udrzeni télesné kondice, byl
prakticky proveden nacvik chize o berlich bez zatéze postizené koncetiny a byla

seznamena s moznostmi a cily rehabilitace po operaci.
Abusus - pacientka nekoufi, alkohol pije jen piilezitostné.

Alergie - na pyly trav, riznych bylin, obili, ko€i¢i a psi srst, plisné, ajatin, jodové

pripravky a kov (nikl, kobalt, paladium). Sezoné se projevuje alergicka ryma.
Farmakologicka anamnéza - uziva Aerius, Simbicort 200, Sorbifer tbl.

Nynéjsi onemocnéni - pacientka ma 4 roky bolesti v pravém kycelnim kloubu. Tato
bolest a omezeni hybnosti se postupné zhorSovalo. Z divodu coxarthrosy v pravém
kyCelnim kloubu byla pacientka indikovana k nahradé¢ kycelniho kloubu totélni

endoprotézou.
Lékaiska vySetieni

Pacientce I. C. byla pted operaci provedena standardni ptedoperacni vySetieni, ktera
neprokazala zadné piidruzené choroby, které by branily operaci. Dale byl zhotoven
RTG snimek pravého kycelniho kloubu, na kterém rentgenolog popsal snizenou kloubni
Stérbinu S vyraznymi zménami skeletu pfedevSim stropu acetabula S objemnym
cystoidnim projasnénim — obraz coxartrdzy tézkého stupné s osteoprodukei pii okrajich

kloubnich ploch.
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Rehabilitaéni vstup

Kineziologicky rozbor v den prevzeti pacienta do rehabilitacni péce

Vstupni vysetieni bylo provedeno v den pfijeti pacientky k hospitalizaci dne 12. 4.
2010.

Vysetieni aspekci zpiedu

Ventralni stfedni osa v oblasti sterna uhybala doleva. Obli¢ej symetricky. Svaly
Vv oblasti §ije byly ve zvySeném napéti. Ramena v protrakci, levé rameno vyse. Prava
klicni kost byla v disledku nizSiho stejnostranného ramene niZ. Thorakobrachidlni
trojuhelnik byl na pravé strané¢ mensi. Bfi$ni sténa ochabla. Panev zeSikmena, kdy prava
spina nize neZ leva. Vaha na dolnich koncetinach vice vlevo. Kolenni klouby 1 Iytka
symetrické. Pacientka méla typické antalgické drzeni téla pro bolestivost pravého

kycelniho kloubu.

VySetieni aspekei zezadu

Trapézové svaly byly na pohled ve zvySeném napéti. Levé rameno a lopatku se
nachazeli vySe nez pravé. Thorakobrachialni trojuhelnik na pravé strané mensi. Leva
crista iliaca a glutearni ryha byly vyse. Interglutedlni ryha vice vlevo. Poplitedlni ryhy

symetrické. Kolenni klouby i Iytka symetrické.

VySetieni aspekei z boku

Tézisté celého téla bylo ptresunuto mirné dozadu, coz pacientka kompenzovala

pfedsunem hlavy. Ramena v protrakci.Vaha téla byla pfenesena vice na paty.
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Palpacni vySetieni

Pii palpacnim vySetfeni vleze na zddech i na bfiSe neudavala pacientka zadnou
bolestivost. Paravertebralni svaly v oblasti bederni patefe byly bilateralné ve spasmu.
Glutealni svaly oslabené. Svaly dolni koncetiny nejevily zndmky oslabeni nebo
zkraceni. VleZe se cristae iliacae, spina iliaca anterior superior i trochanter major se

nachazely na obou stranach ve stejné vysce.

Vysetieni chiize

Souhyb hornich koncetin byl minimalni. Pfi zatiZzeni postizené kycle udavala
pacientka silnou bolest. Pfi chlizi napadala na levou dolni koncetinu, zkracovala dobu
zatizeni pravé dolni koncetiny. Pacientka uz pfed operaci obas chodila o 2
francouzskych berlich, aby si ulevila od bolesti pravého ky€elniho kloubu. Chize s

berlemi byla bez problémt, uméla nadlehcovat postizenou dolni koncetinu.

VySetieni panve

Michaelisova routa symetricka. Palpacni vySetfeni (hiebeny panevnich kosti, SIAS,
SIPS) byly na levé stran¢é vySe. Fenomén predbihani piitomen na levé stran€, pii spine

sign nebylo pfitomno zadné oddalovani.

Vysetieni patere
Schoberova vzdalenost — rozvijeni bederni patete (L5 + 10 cm kranialng) — vzdalenost

mezi obéma body bylo 13 cm.

Stiborova vzdalenost — pohyblivost hrudni a bederni patefe (C7 — L5) — vzdalenost mezi
obéma body bylo 7cm.
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Ottova inklinacni vzdalenost — pohyblivost hrudni patete pti predklonu (C7 + 30 cm) —

vzdalenost se prodlouzila 0 2,5 cm.

Ottova reklina¢ni vzdalenost — pohyblivost hrudni patefe pii zéklonu (C7 + 30 cm)

vzdalenost se zmensila o 1,5 cm.

Thomayerova vzdalenost — pohyblivost celé patefe (vzdalenost tfetiho prstu a podlozky)

- pohyb z divodu bolesti v ky¢elnim kloubu §lo provést jen minimalné.

Forestierova fleche — zjist'ovalo se flek¢ni postaveni hlavy (kolma vzdalenost od tylniho

hrbolu ke zdi) bylo 5 cm.

Goniometrické vySetireni
Rozsah pohybu v kloubech DK jsme méftili pomoci goniometru. Toto méfeni jsme
provadéli nejen pted operaci, ale i v prib&hu rehabilitace pro porovnani rozsahu pohybu

na obou konéetinach.

Tab. 1. Goniometrické méteni v kycelnich kloubech

Poznamka: * znamena, Ze byl pro pacientku pohyb bolestivy.
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Tab. 2. Goniometrické méfeni v kolennich kloubech

Antropometrické vySetieni

Me¢teni délek a obvodi dolnich koncetin jsme méfili pomoci obycéejného

krejcovského metru.

81 81
78 78
40 40
38 38
51 49
37 37
39 39
26 26

Tab. 3. Délky a obvody DK
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Vysetieni svalové sily

Hodnoty svalové sily vySetfenym svalovym testem podle Jandy (2004).

Tab. 4. Svalovy test - kycelni kloub

Poznamka: * znamena, Ze byl pro pacientku pohyb bolestivy.

Tab. 5. Svalovy test - kolenni kloub

Realizace pooperacni rehabilitace v prithéhu pobytu v nemocnici

Po operaci byla pacientka 1. C. umisténa na JIP ortopedického oddéleni. Pacientka
cvicila 2x denn¢, dopoledne a odpoledne, za doprovodu fyzioterapeuta. V prabéhu dne

pacientka cvicila naucené cviky sama.
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0. den hospitalizace — den operace (13. 4. 2010)

V den operace byla pacientka pfevezena z operac¢niho salu na jednotku intenzivni
péce, kde byla monitorovana. Méla zavedenou infuzi, Redoniiv drén a mocovy katetr.
Operovana dolni koncetina byla zabanddzovana a opatiena antidekubitni botickou.
Pacientka byla zapolohovana na zadech, dolni koncetiny poloZeny v mirné abdukci a

mezi nimi byl polohovaci klin.

1. den hospitalizace - prvni den po operaci (14. 4. 2010)

Pacientka byla stale na oddé¢leni JIP. LeZela napolohovana stejné jako ptredchozi den.
Na operované dolni koncetiné byl mirny otok. Cvi€ebni jednotka vleze na zadech.
Zacali jsme cévni gymnastikou (pfitahovani a propinani Spicek, krouzky v kotnicich).
Provadéli jsme kondi¢ni cviceni, izometrickou kontrakci m. quadrriceps femoris a mm.
glutei na obou DK. Flexe v ky¢elnim kloubu sunutim po podlozce aktivné s dopomoci
do 30°. Abdukce v kyCelnim kloubu aktivné s dopomoci do 10°. Pti cviceni se DK
sttidaly. Pacientku jsem poucila, Zze nesmi DK vytacet do zevni rotace a zvedat
natazenou dolni koncetinu. K posileni HKK se pacientka pfitahovala K hrazdicce. Déle
zvedala panev nad podlozku pifi pokréené zdravé koncetiné. Z divodu zavedeného
drénu cvicila pacientka tento cvik s natazenou operovanou DK. Dale probihala dechova
gymnastika. Sed na lizku a odpoledne se pacientka jesté vertikalizovala. Po cviceni
jsme pacientku opét zapolohovali. Opét byla zvednuta horni ¢ast postele, DK byly dany
do stiedniho postaveni pomoci antidekubitni boticky a mezi n¢ byl vloZzen polohovaci

klin.

2. den hospitalizace (15. 4. 2010)

Pacientka byla ptevezena z JIP na pokoj standardni péce ortopedického oddéleni.
Redoniv drén a mocovy katetr byly odstranény. Otok na DK je men$i neZ prvni
pooperacni den. Cvicebni jednotka byla stejna jako pfedchozi den. Flexe v kycelnim
kloubu do 40° a abdukce do 15° s dopomoci. Dale nacvik sedu, nohy pies okraj lizka

na stranu neoperované dolni koncetiny. Pacientka zvladla i ndcvik vstavani z lizka a
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chtizi o 2 francouzskych berlich bez zatézovani operované DK. Pfi nacviku chiize o
berlich (trojdoba chiize) pacientka piedsunovala ob¢ berle, mezi berle provedla krok
operovanou DK a poté neoperovanou DK. Po nacviku chiize jsme pacientku opét

zapolohovali.

3. den (16. 4. 2010)

Cviceni bylo stejné jako druhy den, flexe v operované kyc¢li se zvétsila do 60° a
abdukce do 20°. Ptidali jsme cviky s pokréenymi koleny, kdy pacientka zvedala $picky,
vykopavala kolena, zdravou nohou pacientka simulovala jizdu na kole a posilovala
bfiSni svaly. Pokracoval nacvik sedu s dolnimi koncetinami spusténymi z liZka s
naslednou vertikalizaci pacientky. Po zvladnuti stoje jsme ptesli na nacvik trojdobé
chiize s minimdlnim zatizenim operované dolni koncetiny. Upozornili jsme pacientku,
7e pro bezpecnou chlizi je nutnd uzaviena pevnd obuv, pro obouvani je potteba dlouhé
nazouvaci Izice (alesponi 50 cm) a berle musi byt nastaveny na spravnou vysku.
Pacientka byla instruovana, jak ma vypadat spravny krokovy stereotyp s chtizi o berlich,
kdy $picky u nohou by mély smétovat doptedu, nevytacet operovanou DK do strany, pti
odlepeni plosky nohy z podlahy by se mély kolena pokr¢it a délka krokt by méla byt

stejna.

4. den (17. 4. 2010)

Cviceni na luzku a chtize o berlich bylo jako piedchozi den. Kloubni rozsah pohybu
na operovaném kyc¢elnim kloubu se stale zvySoval. Flexe v ky¢le je 70° a abdukce 25°.
Nécvik sedu na Zidli a posazovani na WC. Pacientka byla instruovana, ¢eho by se méla
vyvarovat a jakou spravnou technikou by se méla posazovat. Idedlni by byla stabilni
pacientka neméla sedat do houpaciho nebo nizkého kiesla. Poté co byla pacientka

teoreticky informovana, si pod dohledem fyzioterapeuta sed prakticky nacvicila.
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5. den (18. 4. 2010)

Rehabilitace pokrac¢ovala jako predeslé dny. Pii cviceni bylo u pacientky kazdy den
patrné celkové zvySovani kondice a zvétSovani rozsahu pohybu v operovaném kyc¢elnim
Kloubu. Abdukce v ky¢li 25° a flexe 75°. Pacientka zvladala sebeobsluhu na lazku

I mimo n¢;.

6. — 7. den (19. - 20. 4. 2010)

Rehabilitace byla stejna jako ptedeslé dny. Rozsah v kycelnim kloubu se ve flexi
zvySoval az na 90° a v abdukci na 30°. Probihal nacvik chiize po schodech, kdy cestou
nahoru do schodu $la pacientka nejdiive zdravou DK, pak operovanou DK a naposledy
berle. Cestou dolii ze schodu byl postup stejny jako po rovin€, kdy zacinaly berle,

pokracovala operovana DK a nakonec zdrava DK.

8. den (21. 4. 2010)

Tento den pacientka odchazela do doméaci péce. Po vytazeni stehti byla poucena jak
pecovat o jizvu. Dale byla provedena instruktaZz a pouceni o zakazanych pohybech.
Pacientka by méla 1 nadale pravidelné cvicit, alesponn 2x denné. Byly do budoucna
doporuceny vhodné sporty, jako je jizda na rotopedu nebo cviceni Vv bazénu. Pied

odchodem ji byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.

3.3.4 Kineziologicky rozbor a zhodnoceni pacienta p¥i ukonceni lécebné rehabilitace

Vysetieni chiize

Pani I. C. chodila o 2 francouzskych berlich pomoci trojdobé chiize. Stereotyp chize

zvladala, dodrzovala stejné dlouhé kroky. Chtizi po schodech také zvladla.
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Zhodnoceni sebeobsluhy

Osobni hygienu, oblékani, obouvani a piesuny zvladala pacientka sama.

Goniometrické vySetireni

Vysledky goniometrického méfeni v oblasti kycelnich a kolennich kloubt.

Tab. 6. Goniometrické méteni v kycelnich kloubech

Poznamka: Addukce — méfeni vzhledem k zakazanému pohybu pies stfedni rovinu

neslo. Pti provadéni rotaci by mohlo dojit k luxaci. — hodnoty nebyly méteny.

Tab. 7. Goniometrické méfeni v kolennich kloubech
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Antropometrické méreni

Hodnoty délek a obvodt dolnich koncetin.

81 81
78 78
40 40
38 38
49 49
37 37
39 39
26 26

Tab. 8. Délky a obvody DK

Poznamka: Funkéni délka DK byla méfena od SIAS po malleolus medialis,
anatomicka délka DK byla méfena od trochanter maior po malleolus lateralis. Obvod

stehna byl méfen 10 cm nad hornim okrajem pately.
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Vysetieni svalové sily

Vysetteni svalové sily svalovym testem podle Jandy (2004).

Tab. 9. Svalovy test - kycelni kloub

Poznamka: Addukce operované a abdukce neoperované DK nebyla métena. Byla by
potieba poloha vleze na pravém (operovaném) boku, coz neni pacientovi dovoleno. Pti
vnitini a vnéjsi rotaci by mohlo dojit k luxaci operovaného kloubu. — hodnoty nebyly

méfeny.

Tab. 10. Svalovy test - kolenni kloub
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Goniometrické méreni v pribéhu rehabilitace

Vysledky méfené flexe a abdukce kyc¢elniho kloubu v pribéhu rehabilitace.

10°
0.den (den operace)
15°
1.den (den operace)
20°
2.den
25°
3.den
25°
4.den
30°
5.den
30°
6.den
30°
7.den
30°
8.den

Tab. 11. Rozsahy flexe a abdukce v ky¢elnim kloubu béhem rehabilitace
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Méfeni otoku v prubéhu rehabilitace

Hodnoty obvodu stehna (10 cm nad patelou) a kolenniho kloubu (ptes kolenni kloub)

Vv prubehu rehabilitace.

51 49
53 49
52 49
52 49
51 49
50 49
50 49
49 49
49 49

Tab. 12. Hodnoty otoku v oblasti stehna na obou DK.

Zhodnoceni

Diky ptfedoperaéni rehabilitaci méla pani I. C. zna¢nou vyhodu v pooperacni
rehabilitaci, kde 1é€ba byla mnohem efektivngjsi. Bolest v operovaném kycelnim
kloubu byla jen minimalni. Svalové sila a kloubni hybnost v operovaném kycelnim
kloubu se vyrazn€ zlepSovala. Pacientka dosahla flexe v kycelnim kloubu ke konci
hospitalizace maximalniho povoleného rozsahu 90° a taktéz i pti abdukci 30°. Pfesun na
WC, oblékani, osobni hygienu, chiizi po roviné a po schodech zvladla pani I. C. bez

obtizi.
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5 DISKUZE

Cilem prace bylo komplexni zhodnoceni metodik fyzioterapie u pacientli po
operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu a vyhodnotit mozné zlepSeni Vv dané
problematice, aby byla pooperacni rehabilitace efektivnéjsi. Ve vyzkumné Casti byly
zpracovany kasuistiky dvou klientek, které mély stejnou chorobu, byly operovany na
ortopedickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. a byla jim provedena totalni
endoprotéza kyc€elniho kloubu. Vysledky téchto kazuistik byly jen ptikladem
potvrzujicim to, co jsem za dobu své dosavadni praxe na ortopedickém oddéleni v
Nemocnici Ceskych Budgjovicich a.s. pozorovala, e vyznamnou roli V efektivitd

pooperacni 1éby hraje absolvovani piedoperaéni rehabilitace.

Kazda z kazuistik obsahuje rozdilny vstupni rehabilitaéni potencial pacientek.
Pacientka I.C. v ptedoperacnim obdobi navstévovala rehabilitacni ptipravu a instruktaz
pied planovanou ortopedickou operaci. Pfredoperacni rehabilitacni ptiprava probihala
kolektivné. V pooperacni péci pacientka vyuzila poznatki a nacvicenych stereotypil.
Rychleji zvladla vertikalizaci, chlizi o 2 francouzskych berlich bez zatéze operované
konletiny a prokéazala vétsi  sobéstacnost na rozdil od pacientky M.K., kterad

piedoperacni rehabilitaci neabsolvovala.

Kiiz uvadi, ze pfedoperacni vysetfeni a odbéry krve na autotransfuzi jsou zajistény
Vv dostatecném predstihu, ale pfedoperacni rehabilitaci z hlediska ortopedii se vénuje
mald pozornost (15). Tuto mySlenku mohu ze své zkuSenosti pii pobytu na
ortopedickém oddé€leni potvrdit, jen si nemyslim, Ze bychom tuto chybu méli davat za

vinu jen ortopedim.

Obdobnym problémem se zabyval Macek ve svém c¢lanku, kde zkoumal, kolik
pacientil po implantaci totdlni endoprotézy podstoupilo pfedoperacni rehabilitaci. Z 914
pacientti bylo na ptedopera¢ni rehabilitaci jen 21 pacientti (18). Ztéchto vysledku
vyplyva, Ze vétSina sledovanych pacientll neabsolvovala predoperacni péci v Zadném
rehabilitaénim zafizeni. Zdalo by se logické, Ze vzhledem k nepomérné vétsi

dostupnosti zdravotnické péce v méstskych aglomeracich ji bude v pfedoperacnim
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obdobi vyuzivat vice jedincl. Z vyzkumu vyplyva, ze tomu tak zde neni. Otdzka neni
ovSem tak jednoducha. Komplikovanym bodem je jiz samotné srovnani dostupnosti
péce, jeji nabidky ze strany l€kate, resp. zdravotnikii vibec, ale pfedevsim jejiho
kone¢ného vyuziti ¢i nevyuziti ze strany pacienta. Nabidka nejriiznéjSich rehabilita¢nich
zasahll ze strany lékafe je v uzké zavislosti na konkrétnim zdravotnim stavu pacienta.
Hodnoti se pfedevSim stupeit poskozeni kloubu dle rentgenovych snimkd, stupen
omezeni hybnosti koncetiny apod. I kdyz bych byla jako spravny, profesiondlné
deformovany fyzioterapeut nesmirn¢ $tastna, aby vsichni pacienti nehledé na miru
svého postizeni mohli aktivné vyuzivat vSech nabizenych rehabilitacnich metod a
zhodnocenim dosazenych vysledkti nakonec dospéli ke zméné celkového pristupu ke
své télesné schrance ve smyslu pohybu a zivotospravy. Chapu a vim, Ze je to nerealné
nejen z ekonomického hlediska. Dostupnost a nabidka jsou véci do jisté miry
medicinskou a systémovou. Zajimavéjsi je sledovat fakt, kdyz jedinec nabizenou
»sluzbu‘ nevyuzije, resp. vyuzije ji ve velmi omezeném rozsahu i kdyz by na ni mél
vzhledem k svému zdravotnimu stavu narok. Zde je podle mého nazoru zasadni
pricinou jiz nékolikrat zmifiovana nedostate¢na informovanost vetejnosti. Pokud Clovek
né¢jakou rehabilitacni péci neprojde, nemiize spravné ohodnotit jeji vyznam nebo piinos
pro své zdravi. Po absolvovani jakéhokoliv druhu rehabilitani péce se nepochybné
zvysuje pravdépodobnost, ze se ¢loveék pod vlivem zdravotnikli za¢ne vice starat o sviij

pohybovy aparat nebo alespont za¢ne uvazovat o riznych otédzkach s timto souvisejicich.

Hlavnim divodem a vyznamem piedoperacni péce v porovnani s péci pooperacni je
fakt, ze pacienti po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu, ktefi neabsolvuji
pfedoperacni rehabilitaci z jakéhokoli divodu, maji horsi fyzickou kondici jesté
zhorSenou narkézou a poopera¢nim stresem a chybi jim naucené navyky a spravna
technika provadéni tkonl v prib&hu pooperaéni péce. Operacni rana s drény je
bolestiva, i kdyz se hoji fyziologicky. V této dob&, kdy neni zhojena ani kozni jizva,
natoz hluboké struktury kolem totdlni endoprotézy, neni vhodné operovany kycel
zatézovat z divodu nebezpeci uvolnéni a luxace totalni endoprotézy. Proto ortopédové
doporucuji lazeniskou lécbu az za 3 — 6 mésicit po operaci. Vlivem okolnosti jsou

nékteti pacienti odesilani n¢kolik dnii po operaci na rehabilitaéni oddéleni a poté po
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krat§i dobé nez optimalnich 3-6 mésici do lazenskych zatizeni. Divodem tohoto
postupu mtize byt Spatné socidlni zdzemi pacienta nebo nesobéstacnost, kterd byva
disledkem nepfipravenosti pacienta na pooperacni zatéz. Pacient, ktery pied operaci

nezvlada chizi o 2 francouzskych berlich, by nemél byt podle mého usudku operovan.

Pokud pacient pied operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu investuje svij cas
do kvalitni pfedoperaéni rehabilitace, je pfedpoklad ze bude Iépe a rychleji reagovat na
rehabilitacni postupy po operaci, coz v disledku umoznuje zkraceni doby plného
navratu do aktivniho Zivota. Cilem ptfedoperacni péce by méla byt piiprava celkové
kondice pacienta, dosazeni maximalné¢ mozného funk¢éniho stavu svalového systému a
udrzeni, piipadné zlepSeni rozsahu hybnosti v oblasti kloubu. Pacient se dozvi
0 prub¢&hu operace a pod vedenim fyzioterapeuta se seznamuje s rehabilitaci, jejiz naplni

je nacvik chtize o 2 francouzskych berlich, sed, stoj, chiize o berlich po schodech,....

V kazdé publikaci nebo ¢lanku o totdlnich endoprotézach kycelniho kloubu
nachazime zminku o doporuceni k predoperacni rehabilitaci, ale vétSinou se ve

skutecnosti prakticky nezrealizuje.
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6 ZAVER

Vlivem implantace totdlni endoprotézy kycelniho kloubu se c¢loveék ocitd v jiné
zivotni situaci a méni svij zivotni styl. Kvalitu jeho Zzivota ovliviiuji poskytované

zdravotni a socialni sluzby.

Cilem bakalarské prace bylo zhodnoceni metodik fyzioterapie po dobu hospitalizace
u pacientd po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu a zhodnotit rizné taktiky a
piistupy rehabilitacni péce, aby byly vysledky pooperacni rehabilitace efektivnéjsi a tim

1 navrat do bézného Zivota urychlen.

Ve vyzkumné ¢asti jsem potvrdila, Ze kvalitni rehabilitacni péce pred operaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu je pro pacienta vyznamnéjsi neZ pooperacni
rehabilitace. Nadmérna rehabilitace bezprostiedné po operaci je zbyteCnou a

nevhodnou z4tézi na fyziologicky se hojici bolestivy kycelni kloub.

Zavérem lze tici, Ze vyznamnou roli v efektivité pooperacni 1éCby je absolvovani
piedoperaéni rehabilitace. ReSenim problému by mohlo byt provadéni predoperaéni
rehabilitace nejdéle v dobé hospitalizace, né¢kolik dni pfed operaci, u klientl, ktefi
nemohli nebo nechtéli absolvovat ambulantni pfedoperacni rehabilitaci. Jsem si védoma
nedozirné slozitosti a komplikovanosti soudobé koncepce zdravotnické péce, zvyklosti
ortopedickych oddéleni omezenych poctem akutnich (drahych) lizek, resp.
neujasnénych kompetencnich oblasti osob za to zodpovédnych, a to nejen
V problematice totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Zaroven chapu, ze jakékoliv
zmény zasadngjSiho charakteru, které odrazeji soucasny stav, budou pottebovat pro

uvedeni do praxe sviij Cas.

Ziskavanim podkladl a zpracovanim bakalatské prace jsem se podrobné seznadmila
s problematikou tykajici se celého postupu léceni artrozy kycelniho kloubu pomoci
totalni endoprotézy. Po dobu pobytu na ortopedickém oddéleni jsem méla moZnost
seznamit se subjektivném vniméanim prib&hu postupujici choroby, ktera vyustila do

indikace opera¢ni 1écby. M¢la jsem moznost byt pfitomna pii operaénim vykonu totalni
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endoprotézy kycelniho kloubu piimo na opera¢nim sale, kde jsem si ujasnila, jak
operace probiha. Zpracovanim kazuistik jsem si ovéfila své teoretické znalosti v praxi a

ziskala mnoho praktickych zkuSenosti a novych znalosti.

Na podkladé svych zkuSenosti potvrzenych i odbornou literaturou mohu
konstatovat, Ze piedoperatni piiprava smérujici k zvySeni fyzické kondice a
nacviku pooperacnich stereotypi by méla u vSech pacienti cekajicich na
plinovanou operaci probihat nékolik tydni i mésicii pred vykonem. V pripadé Ze
nemuze nebo nechce pacient absolvovat dlouhodobou ambulantni p¥ripravu,
navrhuji provedeni nezbytné instruktaze béhem hospitalizace pi‘ed operaci s cilem
seznamit nemocného S opatienimi souvisejicimi s bezprostfednim poopera¢nim
priubéhem i naslednou problematikou, kterou bude muset pacient respektovat

V delSim ¢asovém horizontu.
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9 PRILOHY

Obr. 1 Odstranéni ptivodni poSkozené hlavice kycelniho kloubu.

Anhritic Femoral Head

Femoral Head
Ramoved

Femoral Shaft

Zdroj: (24)
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Obr. 2 Do vyfrézované kloubni jamky polokulovitého tvaru se dava kovovy plast

acetabularni komponenty.

Zdroj: (24)



Obr. 3 Implantace acetabularni komponenty.

Acatabular Componant
(in place)

Zdroj: (24)



Obr. 4 Femoralni komponenty se zavedou pomoci specidlni frézy a raspli do dienového

kanalu stehenni kosti.

Frepanng Femoral
Canal
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Obr. 5 Na femoralni ¢ast je nasazena zkuSebni hlavicka.

Artificial Hip
(in place)

Zdroj: (24)



Obr. 6 Napolohovani DK do stfedniho postaveni pomoci antidekubitni boti¢ky a mezi

n¢ polohovaci klin.

Z vlastnich zdroji



Obr. 7 Nedavejte nohy Kk sobg.

Zdroj: (23)

Obr. 8 pretacet se na lizku bez polstare mezi koleny a bérci

Zdroj: (23)



Obr. 9 Vyvarujte se extrémnich piedklont.

Zdroj: (23)

Obr. 10 Nesedejte si na nizkou zidli, nebo kdyz kolena jsou vyse nez kycel.

Zdroj: (23)



