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Zmény pracovnich schopnosti u nemocného v produktivnim véku po

totalni endoprotéze nosného kloubu dolni koncetiny

Abstrakt

Totalni endoprotéza nosného kloubu dolni koncetiny byla ptivodné indikovana u starSich
pacientt, jelikoZ byla zakofenéna obava o opotiebeni a selhani u mladSich aktivnéjsich
pacienti. V dnesni dobé, kdy doslo k pokroku v designu implantati a chirurgické
technice se stala zivotaschopnou moznosti pro nemocné v produktivnim véku, ktefi jsou
omezovani bolesti ve vSech aspektech zivota. Zamérem této prace je zhodnoceni zmén
pracovnich schopnosti u nemocného v produktivhim véku po totalni endoprotéze
nosného kloubu dolni koncetiny a zmapovat moznosti fyzioterapie, které budou piinosné
pro navrat do pracovniho zivota. Bakalarska prace je roz¢lenéna na teoretickou a

praktickou Cast.

V teoretické Casti je popsana anatomie kycelniho a kolenniho kloubu s jejich vzajemnym
propojenim, druhy totalnich endoprotéz kycelniho kloubu, jeji indikace a kontraindikace.
Dale se teoretickda Cast zabyva rozdélenim rehabilitace pfed a po implantaci totalni
endoprotézy a dalSimi fyzioterapeutickymi postupy. Je definovan termin ,,pracovni

schopnosti® a jejich zmény.

Prakticka ¢ast se opira o kazuistiky pacientt, ktefi jsou v rizném ¢asovém horizontu od
operace TEP kycelniho kloubu. Se tfemi probandy byl vytvofen podrobny vstupni
kineziologicky rozbor spolu s terapii, kratkodobym a dlouhodobym fyzioterapeutickym
planem, vystupni kineziologicky rozbor. S dal§imi tfemi probandy je vytvoren

kineziologicky rozbor retrospektivné. Kazuistiky jsou doplnéné o dotaznik.

Ve vysledcich se promita pozitivni vliv fyzioterapie na zdravotni stav a zmeény pracovnich

schopnosti po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.

Klicova slova

totalni endoprotéza, kycelni kloub, telerehabilitace, fyzioterapie, jizva, pracovni

schopnosti



Changes in working abilities in a patient of productive age after total

arthroplasty of weight-bearing supporting joint of the lower limb

Abstract

Total lower limb endoprosthesis was originally indicated in elderly patients, as the fear
of wear and tear was ingrained in younger, more active patients. Nowadays, with
advances in implant design and surgical technology, it has become a viable option for
patients of productive age who are reducing pain in all aspects of life. The aim of this
work is to evaluate the changes in working abilities in patients of productive age after
total endoprosthesis of the lower limb, and to map the possibilities of physiotherapy that
will be beneficial for returning to working life. The bachelor thesis is divided into

theoretical and practical part.

The theoretical part describes the anatomy of the hip and knee joint with their
interconnection, types of total hip arthroplasty, its indications and contraindications.
Furthermore, the theoretical part deals with the division of rehabilitation before and after
implantation of a total endoprosthesis and other physiotherapeutic procedures. The term

"work skills" and their changes are defined.

The practical part is based on case reports of patients who are in different time horizons
from TEP of the hip joint. A detailed initial kinesiological analysis was created with three
probands together with therapy, short-term and long-term physiotherapy plan, final
kinesiological analysis. A kinesiological analysis is created retrospectively with three

other probands. The case studies are supplemented by a questionnaire.

The results reflect the positive effect of physiotherapy on health status and changes in
working abilities after total hip arthroplasty.

Keywords

total arthroplasty, hip joint, telerehabilitation, physiotherapy, scar, work abilities
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1 Uvod

Téma bakalarské prace jsem si zvolila predevsim z divodu zajmu o naslednou rehabilitaci
a mozna omezeni u mladsich pacientd po totalni endoprotéze, se kterymi jsem se v praxi
prili§ nesetkala. TEP kycelniho kloubu je v soucasné dob& nejvice implantovanym

nosnym kloubem na dolni koncetiné.

Dle Ceského statistického ufadu je produktivni slozka obyvatelstva v rozmezi 15-64 let.
V soucasnosti dochazi také ke zvySovani dichodového véku a lidé v produktivnim véku
travi v zaméstnani podstatné vice Casu, nez tomu bylo dfive. Bolest a vyCerpana
konzervativni 1écba je indikaci k operativnimu vykonu u mladSich pacientd a diky

pokroku implantatt zajist'uje jeji zivotnost na dlouhé roky pii aktivnim zptisobu zivota.



2 Obecna cast

V obecné ¢asti mé bakalarské prace je popsana anatomie kycelniho kloubu (KYK) a s nim
spojené struktury. Zakladni pfedstaveni slozek totalni endoprotézy (dale jen TEP) a jeji
indikace. Zmifiuji prubéh pied a pooperac¢ni rehabilitace, a dale fyzioterapeutické postupy

po TEP.

2.1 Anatomie kycelniho kloubu

Kycelni kloub je jednim z velkych nosnych kloubt lidského téla, ktery se podili na jeho
pohybu a také stabilizaci v prostoru. Jedna se o kloub kulovity, ktery vznikne spojenim

kosti panevni a kosti stehenni (Matous et al., 2004; Joukal et al., 2013).
2.1.1 Kost panevni

Kost panevni, latinsky os coxae, je tvofena os ilium (kost kycelni), os ischii (kost sedaci)
a os pubis (kost stydka) v jeden celek — pelvis neboli panev. Tyto tfi kostni segmenty se
dale podileji na vzniku acetabula — jamky ky&elniho kloubu. (Cihak, 2011).

Cihak (2011) dale popisuje anatomické slozeni kosti panevni:

e Os ilium — pfedstavuje kranialni Cast kosti panevni. Je slozena z téla kosti kycelni,
lopaty kosti kycelni, hfebenu lopaty kosti kycelni, pfedniho a zadniho horniho trnu
kosti kycelni, a také pfednim a zadnim dolnim trnem kosti kycelni.

e Osischii — predstavuje corpus ossis ischii a ramus ossis ischii, sedaci hrbol, zafez nad
hrbolem sedacim a trn sedaci.

e Os pubis — predstavuji tii Casti. Télo stydké kosti, horni rameno a dolni rameno stydké

kosti.

Nahled na panev a jeji piesny popis v priloze (viz Obrazek 1)
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2.1.2 Kost stehenni

Kost stehenni, latinsky femur (os femoris), je znama jako nejsiln€jsi a nejvetsi kost
lidského t€la, jez je roz€lenéna na Ctyfi segmenty Caput femoris, collum femoris, corpus

femoris a condyli femoris (Cihak, 2011).

1 — caput femoris

2 — collum femoris

3 — linea intertrochanterica
4 — trochanter minor

5 — corpus femoris

6 - epicondylus medialis

7 — facies patellaris

8 - condylus medialis

9 — trochanter major

10 — mérny bod pro zjistovani bitrochanterického rozméru
11 — epicondylus lateralis

12 — condylus lateralis

Obrézek 2: Kost stehenni, prava strana, zepiedu (Cihak, 2011)
2.1.3 Kloubni plochy

Kloubni plochy kyc¢le pfedstavuji acetabulum a hlavice femuru. Na tvorbé acetabula se

podileji vSechny kosti panve a ma tvar polokoule, ktera je duta (Dylevsky, 2009).
2.1.4 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro kyc¢le je velmi silné a vazy, které s nim srastaji, ho jesté vice zesiluji.
Jeho zacatek se nachazi na okrajich acetabula a upina se zepfedu na femur v oblasti ryhy
mezi dvéma chocholiky, zezadu pak zhruba doprostfed délky krcku femuru (Dylevsky
2009).
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2.1.5 Vazivové spojeni

Vazy kycelniho kloubu se uplatiiuji pti stabilité. KYK je nejen nosnym kloubem trupu,
ale 1 balan¢nim kloubem (Dylevsky, 2009). Dylevsky (2021) tyto tfi vazy popisuje
nasledovné:

Ligamentum iliofemorale

Ligamentum iliofemorale je znam jako nejsilnéjsi vaz v téle ¢loveka, zabranuje extenzi
trupu a ukoncuje extenzi KYK. Zacina kousek pod predni horni spinou, pokracuje pres
bazi velkého trochanteru, kde se také upina. Jedna se o lateralni rameno tohoto vazu.
Medialni rameno, které je slabsi, prochazi ptes piedni stranu kloubniho pouzdra a upina
se kousek od malého trochanteru. Pfedstavujeme si ligamentum iliofemorale jako
vazivové pruhy ve tvaru ,, Y, které mohou byt Siroké i 1,5 cm, silné 0,5-1,0 cm.
Ligamentum pubofemorale

Ligamentum pubofemorale je omezujici v pohybech do abdukce a zevni rotace KYK.
Tahne se od horniho okraje kosti stydké, pokracuje po dolni ploSe kloubniho pouzdra, az
ke stehenni kosti.

Ligamentum ischiofemorale

Ligamentum ischiofemorale se vyznacuje jako vaz kratky, ma opa¢né omezeni nez lig.
pubofemorale, a to do addukce a vnitini rotace KYK. Jeho zaCatek je na okraji acetabula,
pokracujici po dorsalni ploSe kloubniho pouzdra az klateralnimu ramenu lig.

iliofemorale, se kterym splyva.

Obrézek 3: Ligamenta KYK zeptedu (Cihak, 2011)
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2.2  Anatomie kolenniho kloubu

2.2.1 Kolenni kloub

Rychlikova (2019) popisuje kolenni kloub jako kloub slozeny, ktery patii k nejvetsim a
nejslozitéjsim kloubnim spojenim pohybového aparatu. Spravna funkce kolenniho
kloubu pomaha ke stabilité téla pfi stoji i chiizi. Rozsahly vazivovy aparat a svaly dolni
koncetiny zajist'uji pevnost kolenniho kloubu, i vazivové chrupavky jsou jeho soucasti,

mezi jejich funkci patii vyrovnani nerovnosti kloubnich ploch (Rychlikova, 2019).
2.2.2 Kloubni plochy

Kolenni kloub je kloub slozeny, jeho kloubni plochy jsou sty¢né plochy artikulujicich
kosti, ve kterych se spojuji tii kosti femur, tibie a patella (Cihak, 2011). Mezi sty&né
plochy jsou vlozeny kloubni menisky (Cihak, 2011). Ditmar (1992) jesté dopliiuje, Ze
kolenni kloub lze rozdélit na kloub femorotibialni a femoropatelarni, ten se dale déli na

medialni a lateralni.
2.2.3 Kost stehenni
Viz. podkapitola 2.1.2.
2.2.4 Kost holenni

Latinsky tibie je mohutna, hlavni nosna kost bérce. M4 proximalné rozsireny konec, ktery
je ureny pro spojeni s kondyly stehenni kosti. Nachazi se na palcové strané tak, ze, jeji
télo lezi na pifimce, ktera spojuje stfed kycCelniho, kolenniho a horniho hlezenniho kloubu.
Osa femuru a tibie svird vzajemné tupy a zevné otevieny uhel, kdy hodnoty thlu se
pohybuji kolem 175° a pokud je uhel mensi, vznika genu valgum, pokud je uhel naopak

vétsi jedna se o genu varum (Dylevsky, 2009).
2.25 Céska

Dylevsky (2009) v tomto odstavci uvadi:

Céska (patella) je sezamska kost, ktera ma srd¢ity & trojuhelnikovy tvar. V kontaktu je
pouze se stehenni kosti. Nachazi se v aponové §lase m. quadriceps femoris, ktery se upina
na horni okraj &éky. Slacha po predni, drsné plose &ésky prechazi do &éskového vazu
(ligamentum patellae). Zadni plocha patelly pfiléha na piedni plochu femuru. Tato plocha

je rozdélena na dvé velikostné odliSné Casti. Vnitini Cast patelly je tvofena chrupavkou,
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ktera se fadi mezi nejsiln€jsi kloubni chrupavku v téle. Dolni okraj vybiha v hrotnaty
vrchol ¢ésky. Patella zpeviiuje kolenni kloub a je dynamizujicim prvkem extenzorového
aparatu kolene. Patella funguje jako kladka, na které dochazi ke zméné sméru tahu m.

quadriceps femoris.
2.2.6 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro stavbou ptipomina valec. Ma 2 vrstvy, vazivovou a synovialni.

e Zevni fibrozni membrana (membrana fibrosa) — tvoii pevny vnéjsi obal, ktery je
zesilen vazy. Vazy se nachéazeji v ¢astech pouzdra, kde je kloub nejvice namahan.

e Vnitini synovialni membréana (membrana synovialis) — vystyla uvnitt kloubu kloubni
dutinu. Tato blana obsahuje buriky, které tvoti synovii. Synovie je lubrika¢ni tekutina,
ktera obsahuje protilatky, chrani kloub a vyzivuje kloubni chrupavku (Dylevsky,
2009).

2.2.7 Menisky

Cihak (2011) udava

Menisky se déli na lateralni meniskus a medialni meniskus. Lisi se tvarem 1 velikosti —
odpovidaji kloubnim plocham na tibii. Vys§i jsou na vnéj§im obvodu, na vnitinim obvodu
jsou velmi tenké. Pii pohybech v kloubu se menisky posunuji dozadu a zpét a méni
soucasn¢ tvar. Jejich hlavni funkce jsou:

e pusobi jako tlumic naraza

e maji lubrikacni schopnost

e zlepSuji kongruenci kloubnich ploch

e podileji se na stabilité kloubu
2.2.8 Vazivové spojeni

Kolenni kloub ma ze vSech kloubt v téle nejslozitéjsi a nejmohutnéjsi vazivovy aparat,
vazy se velice vyznamné podileji jak na stabilité, tak 1 hybnosti kolenniho kloubu

(Nejcasté&jsi urazy kolene, 2016).
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2.3 Cévy a nervy nosného kloubu dolni koncetiny

2.3.1 Cévni zasobeni kycelniho kloubu

Na cévnim zasobeni se podili mensi 1 vétsi artérie. Vlevo od dolni duté zily se nachazi
spoleCné kycelni tepny (aa. iliacae communes), které vychazi z bfisni aorty v oblasti
ctvrtého bederniho obratle. Tyto tepny dale po kratkém prubéhu délime na vnitini a
vnéj§i. Vnitini kycelni tepna — a. iliaca interna odpoji ze spole¢né kycelni tepny v oblasti
kloubu ktizokycCelniho, z4sobuje vnitini organy v panvi a a. iliaca externa je hlavni
ptivodnou tepnou pro dolni koncetinu. A. iliaca externa se dale ve svém prub&hu pod

kycelnim vazem méni v nazvu na stehenni tepnu - a. femoralis (Dylevsky, 2009)
2.3.2 Nervové zdasobeni kycelniho kloubu

Kycelni kloub, stejné jako svaly bfi$ni stény a stehna, je inervovan bederni pleteni (plexus
lumbalis), ktera je horni vétvi mohutné pletené plexus lumbosacralis. Nervus obturatorius
inervuje adduktory stehna a kozni okrsek vnitini strany stehna. Nervus femoralis inervuje
Ctythlavy sval stehenni a sval krejcovsky, kozni okrsek je zasobovan na piedni strané

stehna a medialnim okraji bérce (Dylevsky, 2009).

Dylevsky (2009) dale uvadi, ze svaly dna panevniho, hraze, svaly hyzd'ové a svaly zadni
strany dolni koncetiny jsou naopak inervovany dolni vétvi plexus lumbosacralis a tou je
pleteni kiizova (plexus sacralis). Svaly hyzd'ové jsou inervovany skrze nervus gluteus
superior et inferior. Nervus pudendus zaji§tuje Sirokou Skalu zasobeni od motorické
inervace hraze, fitniho svéraCe a hladké svaloviny pohlavnich organt, az po senzitivni

zasobeni pohlavnich organa.
2.3.3 Cévni zasobeni kolenniho kloubu

Mezi hlavni arterie patfi: arteria genus descendens, kterd odstupuje z arteria femoralis a
arteria reccurens tibialis anterior odstupujici z arteria tibialis anterior. Dalsi arterie jsou
aa. genus superiores medialis et lateralis, a. genus media a aa.genus inferiores medialis et

lateralis, které odstupuji z a. poplitea (Bartonicek, 2004).
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A. poplitea je magistralni tepnou pro dolni koncetinu (od kolena distalné) a je pfimym
pokracovanim a. femoralis. Vyzivuje kolenni kloub, upony svald upinajici se v okoli
kloubu, vede podkolenni jamou v ose koncCetiny a je uloZzena v hloubce az na m. popliteus,

kde se rozd€luje na a. tibialis anterior et posterior (Dylevsky, 2009).

2.3.4 Nervové zasobeni kolenniho kloubu

Podle Cihaka (2011) inervaci kolenniho kloubu zajist'uji nervy, které ptichazeji z velkych
nervovych kmend, jdoucich podél kloubu, pfichazejici z panevni pletené plexus
lumbosacralis. Jedna se o n. femoralis, ktery inervuje m. quadriceps femoris a m. sartotius
— z tohoto nervu prichazeji n. saphenus, z néhoz jde vétev r. infrapatellaris, ktera inervuje
predni stranu kloubniho pouzdra (Cihak, 2011). Z n. tibialis vedou vldkna pro medialni
zadni stranu pouzdra, zn. fibularis communis, pak odstupuji vlakna, ktera inervuji
lateralni téetinu zadni strany pouzdra, m. gastrocnemius a m. popliteus (Cihak, 2011). Na
zadni stranu pouzdra dosahuji i1 vlakna n. obturatorius (Dylevsky, 2009). N. ischiadicus,
ktery vychazi z plexus sacralis, inervuje m. semitendinosus, m. semimembranosus a m.
biceps femoris, kdy z nervovych pleteni pouzdra dosahuji vlakna i do meniskt a do

zkiizenych vazi (Cihak, 2011).
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2.4  Svaly nosného kloubu dolni koncetiny

Cihak (2011) rozdéluje anatomicky svaly kolem ky&elniho kloubu na dvé skupiny,

predni a zadni.

e Priedni svalova skupina: m. iliopsoas,

e Zadni svalova skupina: m. gluteus maximus, m. gluteus minimus, m. gluteus medius,
svaly pelvitrochanterické: m. quadratus femoris, m. gemellus inferior, m. gemellus

superior, m. obturatorius internus, m. piriformis

Stejné skupiny ve svych publikaci zminu;ji také Dylevsky (2009) s Rychlikovou (2019),

avSak na kycelni svaly zevni a vnitini.

Funk¢né se ke svalim kycelniho kloubu fadi také svalové skupiny na stehné, které
anatomicky patfi ke kolennimu kloubu. Jedna se o svaly, jejichz pohyb v ky¢li je

vedlejsi aktivitou (Dylevsky, 2009).

Pokorny (2002) udava, ze svaly kolem kolenniho kloubu jsou dynamickymi stabilizatory
kolenniho kloubu, mazeme je rozd¢lit na:

e Ventralni: m. quadriceps femoris

e Medialni: m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis, m. sartorius

e Dorsalni: m. gastrocnemius, m. popliteus

e Lateralni: m. biceps femoris, m. tensor fascie latae

Dylevsky (2009) rozdéluje svaly kolenniho kloubu podobné, a to na:
e Svaly predni strany stehna: m. sartorius, m. quadriceps femoris
e Svaly zadni strany stehna: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m

semimembranosus, m. popliteus a m. gastrocnemius

Usporadani svalt kolem kolenniho kloubu je znaéné jednodussi, i kdyZ je kolenni kloub

funkén€ mnohem slozit&jsi nez kloub kycelni (Dylevsky, 2009).

Svaly nosnych kloubt DK jsou k nahlédnuti v pfiloze (viz Obrazek 4, Obrazek 5) a pro
celkovy prehled ohledné zacatkt, apont a vykonavajicich pohybech svali kyc¢le a stehna

Obrazek 6.
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2.4.1 Svaly kycelniho kloubu

M. iliopsoas

Predstavuje m. psoas major, zacinajici v oblasti prvniho az patého bederniho obratle (L 1-
LS5), a m. iliacus, se zacatkem na medialni strané lopaty kycelni. M. iliopsoas provadi
pohyb kycelniho kloubu do flexe a do rotaci.

M. gluteus maximus

Zaclinajici na tfech kostnich segmentech (kostr¢, kost kiizova a lopata kosti kycelni), se
upina distalné pod velkym trochanterem na drsnatinu a je inervovan n. gluteus inferior.
Provadi pohyby do extenze, rotace zevni, a abdukce v KYK.

M. gluteus medius

Neboli stfedni sval hyzd'ovy je hluboce ulozen, nachazi se pod m. gluteus maximus.
Vykonava pohyb do v§ech smért mimo addukce KYK.

M. gluteus minimus

Hluboko polozeny sval je ohledné svého zaCatku, uponu, inervaci a také vykonavani
pohybu identicky jako jeho synergista m. gluteus medius.

M. tensor fascie latae

Pocinaje na SIAS, se upina na iliotibialni fascii, je inervovan stejné jako mm. glutei skrze
n. gluteus inferior a vykonava nejen flexi a abdukci v KYK, ale také extenzi a rotaci
v zaveéreCném pohybu kolenniho kloubu.

Vsechny pelvitrochanterické svaly maji upon v oblasti velkého trochanteru, nervové
zasobeni ze sakralniho plexu a stejnou funkci. Lisi se svym zacatkem nasledovné:

M. piriformis

Jehoz zacatek je na ventralni ploSe kosti kiizové.

M. gemellus superior

Zaciné na spina ischiadica

M. obturatorius internus

Zacatek na membrana obturatoria

M. gemellus inferior

Zacatek na tuberischiadicum

M. quadratus femoris

Spolu s m. gemellus inferior za¢ina na tuber ischiadicum. (Fiala et al., 2014).

18



2.4.2 Svaly kolenniho kloubu
M. sartorius

V této kapitole Dylevsky (2009) popisuje m. sartorius:
Jako nejdelsi sval v téle, ma tvar 4-5 cm Siroké stuhy. Sval provadi jak flexi, tak 1 abdukci
a zevni rotaci stehna. Flektuje a vyvolava vnitfni rotaci bérce. Inervuje ho nervus

femoralis.
M. quadriceps femoris

V nasledujici casti dale Dylevsky (2009) uvadi:

M. quadriceps femoris je velmi mohutny sval, ktery svou velikosti obepina témet celou
stehenni kost. M4 Ctyfi hlavy: m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis a
m. vastus intermedius. M. rectus femoris je vietenovy sval, ktery zacina jednou Slachou
na spina iliaca anterior inferior a druhou na hornim okraji jamky kycelniho kloubu. Sval
je velmi dualezity pro chizi, jeho hlavni funkci je extenze kolenniho kloubu. M. rectus

femoris také flektuje kycelni kloub. Inervuje ho nervus femoralis.
M. biceps femoris

Vietenovity a dlouhy sval, ktery je ulozeny na zadni a lateralni stran€ stehna, ma 2 hlavy
— dlouha hlava (caput longum) a kratka hlava (caput breve). Pfi propojeni obou hlav svalu
se cely sval upina na hlavici fibuly, kdy dlouha hlava provadi extenzi a addukci stehna a

ob¢ hlavy zaroven provadeji flexi kolenniho kloubu a rotuji ho zevné (Dylevsky, 2009).
M. semitendinosus

Podle Dylevského (2009) jde o dlouhy vietenovity sval, jehoz distalni Cast je tvofena
Slachou — zacina na tuber ischiadicum a upina se dlouhou tponovou Slachou k medialni
strané kolenniho kloubu na vnitfni kondyl tibie, kde ma spole¢ny tipon s m. gracilis a s
m. sartorius. Sval zajistuje extenzi a addukci stehna, flektuje kolenni kloub a pokud je

bérec ohnuty, rotuje ho dovnitf.
M. semimembranosus

Dylevsky (2009) charakterizoval tento sval takto:
Dlouhy a objemny sval, ktery mé blanitou pocatecni §lachu. Zacina na tuber ischiadicum

a krizi se s medialni ¢asti m. qastrocnemius. Jeho funkce se nijak nelisi od pfedchoziho
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svalu m. semitendinosus. Zajistuje tedy extenzi a addukci kycelniho kloubu. Flexi a

vnitini rotaci kolenniho kloubu.
M. popliteus

Sval, ktery mé trojahelnikovity tvar, je plochy a vede na zadni stranu kolenniho kloubu,
kde tvoti spodinu zakolenni jamy. Jeho funkce je flexe a vnitini rotace kolenniho kloubu

(Dylevsky, 2009).
M. gracilis

Stihly stehenni sval, ktery na povrchu sestupuje ve tvaru stihlého pasu podél vnitini strany
stehna — zaCatek uponu je na os pubis pii symfyze. Sval se upind prostfednictvim pes
anserinus na vnitfni plochu tibie pod mediadlnim kondylem — jeho funkce je addukce
kycelniho kloubu a pomocna flexe kolenniho kloubu, pii flektovaném kolennim kloubu

také provadi jeho vnitini rotaci (Cihak, 2011).
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2.5  Biomechanika nosného kloubu dolni koncetiny

Mechanismem a principem pohybi v kloubech a jejich rozsahy se zabyva biomechanika
&lovéka (Capek, 2018).

2.5.1 Biomechanika kycelniho kloubu

Jak jiz bylo zminéno, kycel je velkym nosnym kloubem, jez zodpovida za pohyb DK a
stabilitu trupu. Jeho stabilita je zajisténa svaly, formou a ligamenty s kloubnim pouzdrem,

které je nejsilnéjsi na predni stran¢ (Rychlikova, 2019).

Rychlikova (2019) uvadi zakladni pohyby do flexe, extenze a rotaci nasledovné, pfi¢emz
by mély byt pohyby v obou kyc¢lich vyvazené:

o Flexe 140°

e Extenze 25°

e Abdukce 60°

e Addukce 30°

e Vnitini rotace 20°-35°

e Vngjsi rotace 50°-70°

Dylevsky (2009) udava rozsah pohybu o nékolik stuprniti méne:

e Flexe 120°, pfi soubézné abdukci v KYK se flexe zvétSuje

e Extenze 13°

e Abdukce 40°, pii soubé&zné flexi v KYK se abdukce zvétSuje
e Addukce 10°

e Vnitini rotace 35°

e Vngjsi rotace 15°

Mira pohybu v kycelnim kloubu zavisi také na souasném pohybu v bederni oblasti a
panvi. Pokud dojde k funk¢ni poruse té€chto oblasti, mize se to projevit na patologickém
rozsahu pohybu kycle. Pokud by tato patologie pietrvavala, nasleduje wvznik
degenerativnich zmén kloubu. S tim také souvisi 1 nedostatecna svalova souhra, kdy jsou
svaly kolem kloubu oslabené nebo zkracené a je naruSena pohybova mechanika patete

(Rychlikova, 2019).
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2.5.2 Biomechanika kolenniho kloubu

Koleno je nosny kloub, ktery predstavuje stitedovy ¢lanek v kinetickém fetézci dolni
koncCetiny, musi byt stabilni v kazdé poloze a jeho stabilita je zajistovana svalovou

manzetou a pasivne vazy (Pokorny, 2002).

Podle Dungla (2014) kolenni kloub umoziiuje 6 druhti pohybu: tfi rotacni pohyby, mezi
které patii flexe/extenze, vnitini/zevni rotace bérce a abdukce/addukce. Kloub také

umoziuje tii translacni pohyby.

Dylevsky (2009) rozde€luje pohyby v kolennim kloubu na:
* Flexi: 130 — 160°

» Extenzi: zédkladni postaveni kloubu

*  Vnitini rotaci: 17°

e Zevni rotaci: 21°
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2.6 TEP kycelniho kloubu

Totélni endoprotéza, znama téz jako kloubni aloplastika, se fadi mezi operacni zakroky,
pti kterych dochézi k nahradé€ kloubniho spojeni kosti umélym materialem. Nejvice jsou
provadény TEP kycelniho a kolenniho kloubu. TEP se rozliSuji dle pouzitého materialu
na cementované, necementované a smisené. V soucasné dobé by mély TEP nosnych
kloubti DKK vydrzet 15-20 let pfi bézném zatizeni (Dousa et al., 2021). Priloha je

doplnéna o Obrazek 7, ktery vyobrazuje rozdilné uziti materialu.
2.6.1 Cementované TEP

Jedna se o ukotveni za pomoci polymetylmetakrylatu, kdy se namicha polymer v prasku
spolu s tekutym monomerem. Smés je vlozena do piipraveného kostniho lizka a do ni se
uchyti implantat. Tento implantat se bézné vyrabi z oceli nebo smési chromu s kobaltem

(Dousa et al., 2021).
2.6.2 Necementované TEP

U tohoto druhu protéz maji implantaty osteointegrani zevnéjSek, tzn. ze dochazi
k procesu, pii kterém se aktivuji osteoblasty a kost srista s implantatem. Implantat je

vyroben ze smési titanu (Dousa et al., 2021).
2.6.3 Smisené TEP

Mimo jiné také nazyvané jako hybridni, jsou spojenim piedchozich dvou typt (Dousa et

al., 2021).

Krska (2011) ve své publikaci popisuje jednotlivé Casti protézy, diik a jamku, zptsob

jejich ukotveni a rozdily pfi uziti jinych materiala nasledovné:
2.6.4 Cementovany diik

Je vyhodny pro pooperacni rozpohybovani, kdy zaji§tuje primarni stabilitu. Kolem dtiku
se nachazi ucelena pokryvka cementu a diik v jeho stfedu. Naopak nevyhodou je, ze mtize
dojit k vypadnuti kovového implantatu, pfi vytvofeni prostoru mezi cementem a
implantitem a mezi cementem a kosti. Nyni se pouzivaji hlavné cementované driky

s leSténym zevnéjSkem.
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2.6.5 Cementovand jamka

Stejné jako cementovy dfik, zaji§tuje dobrou primarni stabilitu a vyuzivaji se pfi

operacich starsSich pacientt.
2.6.6 Necementovany diik

Jak bylo zminéné vySe, necementované TEP maji osteointegracni zevnéjSek. Je tak
dosazeno za pomoci Upravy povrchu technologiemi strojirenstvi — mikropartikulemi
oxidu titanu nebo hydroxiapatilu. Necementovany diik je ¢tyfhranny, do délky rovny a

jeho anatomickd varianta kopiruje horni ¢ast proximalni ¢asti femuru.
2.6.7 Necementovand jamka

V tomto piipadé se muze vyuzit ukotveni na zpusob zavitu kdy se nejprve vyfrézuje
jamka zaoblenou frézou konického tvaru a poté je implantovana kotvici ¢ast jamky do
kostniho ltzka zaSroubovana. Nebo se vyuziva metoda press-fit a from-fit, kdy se pouzije
sféricka fréza a kotvici cast jamky je ve stejné velikosti, jako je velikost frézy, pfipadné
o 2 milimetry vétsi. Vyhodou je opét velka primarni stabilita, ktera se da jesté dodatecné
zvetSit pridatnymi Srouby, které maji za ukol stabilizovat implantat. V kotvicich
soucastech se pouzivaji vlozky, které jsou zruznych materiald (kov, keramika,
polyetylén). Z téchto materiald jsou nasledné€ vyrobeny i hlavicky. V soucasné dobé¢ je

nejoptimalnéjsi pouziti keramické vlozky a keramické hlavicky (Krska, 2011).
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2.7 Indikace

V situacich, kdy dochazi k velkym bolestem a je porusena funkce kloubu, je stanoven
lékafsky postup. Tyto stavy mohou byt zpusobeny zlomeninou v oblasti krcku femuru,
degenerativnim onemocnénim, aseptickou kostni nekrézou, vrozenou vadou, revmatoidni
artritidou nebo nadorovym onemocnénim. K indikaci TEP dochazi po vycerpani

konzervativnich prostifedkt (Dylevsky, 2009).
2.7.1 Koxartroza

Jinak také osteoartroza kycelniho kloubu patii k degenerativnim onemocnénim, které
spociva v poSkozeni chrupavky a nasledném zizenim Stérbiny kloubu. RozlisSujeme
koxartrozu primarni a sekundarni. Vyskyt sekundarni koxartrézy, vyvijejici se
z preartrotického stadia, je daleko Castéj$i a oproti jeji primarni formé muzeme urcit
prvotni pfi¢inu postizeni kycle. Jako pfiCiny nejcastéji zaznamenavame dysplazii
kycelniho kloubu, urazy, metabolicka onemocnéni, osteonekrozu hlavice femuru, coxa

vara a dalsi (Dungl, 2014).
2.7.2  Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu

Dfive nazyvana jako vrozena dysplazie, je nejCastéjsSim defektem u déti, zejména
zenského pohlavi (Dylevsky, 2009). Jedna se o multifaktorialni poruchu, kdy se spojuji
dopady hormonalni (ptsobeni na elasticitu vaziva), mechanické (pozice ditéte v déloze)
a dédi¢né (kvalita vaziva) (Sebkova et al., 2020). Postihuje acetabulum, vyvoj hlavice
femuru, rozdilné vytvofeni torzniho a kolodiafyzarniho thlu, osifikaci ¢asti kloubu a

volnost kloubniho aparatu (Dylevsky, 2009).

V Ceské republice probiha vySetieni dysplazie na principu ,trojiho sita“, kdy prvni
screening probihd po narozeni v porodnici, druhy screening v ambulanci mezi Sestym a
devatym tydnem véku, tfeti screening mezi dvanactym a Sestnactym tydnem veku ditéte
(Sebkova et al., 2020). Bez 16¢by dojde k postupnému vykloubeni kyéle a brzkému

vzniku degenerativnich onemocnéni (Dousa et al., 2021).
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2.7.3 Revmatoidni artritida

Jedna se o autoimunitni onemocnéni, pii kterém dochézi k zaniceni synovialni membrany
kloubu. Tento chronicky zanét se vyznacuje destrukci chrupavky postizenych klouba a
kostni erozi. Nejprve je postizeno par kloubt, v pozdéjsim stadiu je jich mnoho a objevuji
se 1 mimo kloubni symptomy jako jsou revmatoidni uzliky, osteoporédza, anémie aj (Lin

et al., 2020).
2.7.4 Zlomeniny kréku femuru

Zlomeniny délime dle mista lomné linie kosti na intrakapsularni a extrakapsularni. Pfi
poskozeni cévniho zasobeni dvou vétvi a. femoralis dochazi nasledné k bézné avaskularni
nekroze hlavice femuru. U pacientd aktivnich v produktivnim véku je vhodna TEP
kycelniho kloubu z divodu jeji delSi zivotnosti (Zlomeniny proximalniho femuru...,

2008).

2.8 Kontraindikace

Pokud nebude pacient spolupracujici a jeho zdravotni stav to neumozni, je TEP

kontraindikovana. Kontraindikace délime na celkové a mistni.

e Celkova kontraindikace — nespolupracujici pacient, Spatna kvalita kosti, zanét, alergie
na material pouzivany u TEP

e Mistni kontraindikace — kozni infekce, infekce v kycelnim kloubu

(Totalni endoprotéza kycelniho kloubu, 2021)
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2.9 Komplexni rehabilitace

Komplexni rehabilitace, znama také jako ucelena rehabilitace, je kombinaci zdravotnich,
socialnich, pracovnich a pedagogickych prostfedkd vyuzitych scilem navratit

nemocného k co mozné nejvyssi kvalité Zivota (Svestkova et. al., 2017).
2.9.1 Lécebna rehabilitace

Probihajici ve zdravotnictvi na RHB klinikach, ustavech a laznich ve formé lizkové a
ambulantni je slozena z diagnostickych a terapeutickych postupti se zamérem o obnovu
fyziologické funkce u nemocnych s riznou formou postizeni. Jejim hlavnim pilifem jsou
fyzioterapie a ergoterapie. Ergoterapie vyuziva moznosti poradenstvi, co se tyCe upravy

domaéciho a pracovniho prostiedi, které se nazyva ergonomie (Sladkova, 2021).
2.9.2 Socidlni rehabilitace

Socialni rehabilitaci miizeme definovat jako soubor tikonti zaméfujicich se na pfipravu a
rozkvét béznych dennich Cinnosti (Sladkova, 2021). Arnoldova (2015) ve své publikaci
zmifiuje dulezitost socialni rehabilitace u osob kazdé vékové kategorie z hlediska
materialni podpory ve formé financnich davek na pofizeni riznych kompenzacnich
pomiucek a jinych pfispévku, které budou vyuzité na nakup véci vyznamnych z hlediska
ADL. Vseobecna zdravotni pojistovna (2022) na svych webovych strankach uvadi, ze na
zakladé opodstatnéného poukazu vydaného oSetfujicim lékafem hradi nemocnému

nékteré vykony v ramci 1écebné rehabilitace odbornosti fyzioterapie.
2.9.3  Pracovni rehabilitace

Vramci ziskdni nebo udrzeni pracovni pozice je nedilnou slozkou také pracovni
rehabilitace. Mezi jeji zakladni prostiedky fadime poradenstvi, ptipravu na budouci
zaméstnani a jeho zprostfedkovani, rekvalifika¢ni kurzy a iprava podminek pro vykonani
pracovnich povinnosti. Pro objektivni zhodnoceni pracovnich schopnosti lze vyuzit
Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi. Socialné-pracovni
anamnézou se zabyva nejen lékar, ale také ergoterapeuti se socialnimi pracovniky v ramci

komplexni rehabilitace (Sladkova, 2021).
2.9.4 Pedagogickd rehabilitace

Slouzi jako prostfedek na podporu vzdélani a osobnostniho rozvoje déti, mladeze i

dospélych se zdravotnim znevyhodnénim (Sladkova, 2021).
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2.10 Telerehabilitace

V moderni spolecnosti, kdy je internet a mobilni komunikace soucasti nasi kazdodenni
rutiny, se nabizi moznost jejich vyuziti také v oblasti zdravotnictvi. Telerehabilitace je
soucasti telemediciny a zahrnuje v sobé nékolik smért, stejné jako klasicka rehabilitace
ve specializovaném zafizeni. Jedna se o zaméfeni v oblasti rehabilitace léCebné,
ergoterapie a fyzioterapie, ale také obsahuje rehabilitaci socialni, pracovni i1
pedagogickou. Tento mlady obor se zacal rozvijet v Americe ve spojeni se zranénymi
vojaky z valek. U nas je telerehabilitace podpotena Evropskou unii a vzniklo jiz nékolik
pozoruhodnych projekti. Lékaii a zdravotniCti pracovnici mohou diky modernim
technologiim provadét konzultace dalkové, nebo jinak vzdelavat své pacienty v podobé
e-learningu. Tento prub€h terapii je napomocny v rozsifeni rehabilitacnich metod

v pohodli domova, kde si pacient Casto sam nevi rady (Stfeda et al., 2016).

2.11 Predoperacni rehabilitace

Soucasti predoperacni ptipravy je detailni vySetteni pocinajici kineziologickou analyzou,
meéfeni rozsahu pohybu a vyplnéni standardizovanych formulaiti pro posouzeni kvality
zivota (FIM, HAQ). Pred samotnou operaci by mélo dojit k pouceni pacienta ohledné
prubéhu regenerace, nacviku chiize a sebeobsluhy. Mél by se také zlepsit celkovy fyzicky
stav operovaného, zaméfit se na spravnou dechovou vinu a oSetfeni zasazené¢ho kloubu

pro uvolnéni stazenych svalt (Kolafr, 2009).

2.12 Pooperacni rehabilitace

Kratce po operaci by mél pacienta navstivit fyzioterapeut, ktery zane s komplexni
rehabilitaci, ktera zahrnuje dechovou gymnastiku, polohovani, mobilizaci. Casné cvideni
je prevence vzniku trombdzy. Prvotni cviceni probiha vleze na lizku, kdy se izometricky
zapojuji svaly DKK. Pacient se dale uci vertikalizovat na ltizku do sedu, postupné pak do
stoje a maze se prejit k nacviku chiize o francouzskych berlich. Dojde k pouceni ohledné
zakazanych pohybt u TEP spolu s jejich kombinaci, kdy mtze dojit k vykloubeni — rotace
(ptekiizeni nohy pies nohu), flexe kycelniho kloubu nad 90° (sed do hlubokého kiesla),
flexe kycCle pfii extenzi kolene (zvedani natazené DKK je velkou pakou). Stanovuje se
kratkodoby rehabilitacni plan, pii kterém by si mél pacient naucené cviky nadale cvicit 1
doma, aby doslo k posileni oslabenych svali. Je vysvétlena péce o jizvu a pouceni o
upraveé domaciho prostredi, aby se pacient vyhnul zakazanym pohybum (Kolar, 2009).

Po provedené operaci stanovuje operatér miru zatizeni DK. V disledku ochabovani svalt
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a jejich nedostatecnosti dochazi k poklesu panve kontralateraln€ a vychyleni trupu na
stojné strané nasledkem kompenzace (jedna se predevsim o abduktory a extenzory
kycelniho kloubu). Tim dojde ke zlepSeni aktivity glutealnich svall, ale pretézuje se
oblast lumbosakralni a pacienti ¢asto udavaji vétsi bolest zad nez operované koncetiny

(Simov4, 2007).

Simova (2007) také ve svém vyzkumném clanku vénuje vétsi prostor pooperacni

rehabilitaci a jednotlivé dny po operaci zmapovala nasledovné:

e 1.a2. den poimplantaci — 1éCebna télesna vychova na luzku, polohovani operované
DK do abdukce a extenze, cévni a dechova gymnastika, postizometricka relaxace
(PIR) na m. quadriceps femoris a m. gluteii, kondi¢ni cvi¢eni vSech koncetin

e 3. den po implantaci — aktivni cvi¢eni operované DK, PIR, reedukace sedu

e 4.-5 den po implantaci — vertikalizace o francouzskych holich, nacvik dobrého
stereotypu chize s odlehéenim operované DK, aktivni cviceni KYK do flexe a
abdukce na 1Uzku, nacvik pretaceni na lazku s podlozenim mezi koleny pro vylouceni
addukce a rotace

e 6.-7. den po implantaci — cviCeni vleze na bfiSe s izometrickou aktivaci mm. glutei

e 8.-14. den po implantaci — nacvik chiize po schodech, vyjmuti stehti a nasledné mekké

techniky v oblasti jizvy, edukace sebeobsluhy
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2.13 Fyzioterapeutické postupy u totdalni endoprotézy kycelniho kloubu

Fyzioterapie je hlavnim z oddila 1éCebné rehabilitace, ktera ma za ukol vratit nemocného
zpét k aktivnimu zpasobu zivota a zabyva se prevenci, 1écbou a diagnostikou patologii
v pohybovém aparatu. Fyzioterapie sestava z:

Kinezioterapie — 1éCebny postup zafazujici cvicebni jednotky skupinové nebo
individualng, pohybové metody a techniky s vlivem na zdravi oSetfovaného

Fyziatrie — 1écba fyzikalnimi stimuly (hydroterapie, elektroterapie aj.) a vyuzitim zdroji

na prirodni bazi (raseliny, podzemni vody s mineraly aj.) (Dosbaba et al., 2021)

Lécebna rehabilitace pfed — a pooperacni u TEP kycle byla popsana viz kap. 2.11. a 2.12.

V ramci péce o pacienta po implantaci TEP se uplatiiuji nasledujici postupy.
2.13.1 Techniky mékké a mobilizacni

Fascie, kiize a podkozi se v rehabilitaci oznacuji souhrnnym nazvem mékkeé tkané. Mekkeé
techniky slouzi k oSetfeni téchto tkani, u kterych doslo k reflexnim zménam, které se
mohou bolestiveé promitnout do pohybového aparatu. Osetteni probiha ve napt. ve forme
techniky Kiblerovy fasy, posouvani fascii a presurou. Na meékké tkané se také vztahuje
mobilizace, kdy se vyuziva metod na neurofyziologickém podkladé — postizometricka a
antigravitacni relaxace (PIR, AGR). PIR mizeme doslovné uvést jako relaxaci po stahu
svalu proti odporu vykonaném bez pohybu koncetiny a AGR jako jeji upravu, kdy je
odpor nahrazen gravitaci. V ptfipadé stavu po TEP kycelniho kloubu se na jizvu pouziji
hmaty ve tvaru pismene ,,S* a,,U“ v celé jeji délce. OSetfeni jizvy jiz zminé€nou presurou,

kdy tlakem prstu chceme dosahnout fenoménu tani v misté rezistence. (Lewit ed., 2009).
2.13.2 Mickova facilitace

Vyuziva se pro snizeni svalového tonu u jizev v pooperacni rehabilitaci a je soucasti
mekkych technik. Zakladatelka metody Zdena Jebava vypracovala techniku predev§im
pro détské pacienty s astmatem, ale je mozno ji vyuzit v fadé dalich nemoci (Svamberk

etal., 2012)
2.13.3 Metoda Brunkow

Koncept dle Roswithy Brunkow je zalozen na aktivnim svalovém napéti pii vzpérném
pohybu na HKK a DKK. Doprovodna stimulace proprio — a exteroceptort aktivuje napéti

v celém svalovém fetézci koncetin. Stimulace hlubokych percepcnich receptort
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v koncetinach a doprovodné aktivity opirani se o ruce a nohy vytvareji odliSny vzorec
synergického svalového tonu v celém téle. Je ovlivnéno drzeni téla pres hluboky

stabilizacni systém patefe (HSSP) a pohybové vzorce (Ebelt-Paprotny, 2012).
2.13.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PNF, také znama jako metoda dle Kabata je koncept 1éCby, ktery se vyuziva v ramci dvou
zakladnich pohybovych sméri. Tyto sméry probihaji kontralateralné do tzv. diagonal
(Dungl, 2014). Koncept byl primarné vytvoren pro lécbu pacientd s neurologickou
diagnézou, ale dnes se jiz vyuziva i1 vjinych oborech, napf.: chirurgie, ortopedie,
revmatologie atd. Stru¢né feCeno se jedna o usnadnény pohyb za pomoci proprioceptora

(Holubarova et al., 2012).
2.13.5 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

Zkracen¢ DNS nam popisuje uceleny systém vychazejici z vyvojové kineziologie
jedince, ktera se zabyva vrozenymi pohybovymi vzory a zranim centralni nervové
soustavy, ktera aktivuje pohybové programy. Nadstavbou pohybovych programua jsou
pohybové stereotypy, které se fixuji uCenim a opakovanim. DNS se zabyva poruchami

funkce v pohybovém systému a kvalitou téchto stereotypt (Kolar, 2009).
2.13.6 Spirdalni stabilizace pdtere

Metoda Ceského lékaite MUDr. Smiska, zndma jako SM-systém, pracuje na principu
aktivace svalovych fetézca ve formé dlouhych spiral aktivovanych smérem vzhiru. Tento
souhrnny systém zpeviiuje core (svaly trupu), zefektiviiuje 1écbu vyhtezu plotének a
uvolniyje klouby. Indikaci ke cviceni spiralni stabilizace je cela fada, napt.: VDT, utlak
sedaciho nervu, rozestup svali bficha, artroza kycle a kolene, plochonozi a dalsi (Spiralni

stabilizace pdtere, 2013).
2.13.7 Tejpovani

Metoda se zabyva vyuzitim elastickych pasek, které maji terapeuticky efekt pii aktivaci
receptorti v kiizi s naslednou reflexni odezvou. Lze docilit redukce otoku, stabilizace
kloubu, upravy svalového napéti. Kromé toho se da docilit snizeni bolesti, zvétsit
omezeny rozsah pohybu atd. U pacienti po TEP aplikujeme tejp na odmasténou jizvu bez

steht a stroupkd (Kobrova et al., 2017).
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2.13.8 Senzomotoricka stimulace

Metoda SMS je zalozena na vyuziti balan¢nich cvikt a pomtcek (BOSU, Cocky, pénové
podlozky aj.) s dirazem na facilitaci pohybu z plosky nohy. Podnéty vedené z periferie
do centra jsou zvySovany skrze exteroceptory v kiizi a proprioceptory z kloubnich spojeni
a svalstva. Zamérem je zdokonalit svalovou souhru, postoj a trupovou stabilizaci pfi
pohybu i v klidu. Senzomotorickou stimulaci 1ze pouzit u lehCich skolioz a VDT, pii
nestabilité¢ a dysbalanci, jako prevenci padu a na doléceni stavu po operaci aj. (Kolaf,

2009).
2.13.9 Fyzikalni terapie

Uplatiuje se v riznych formach fyzikalni energie jako prevence a 1éCebna procedura na
smyslové ustroji, sliznice a mekké tkané. Vyuzivaji se zdroje z ptirody (raseliny, vody
z mineralniho prosttedi, slunecni svit), ale také zdroje umele vytvorené a aplikované
pfistroji (terapie laserem, elektrolécba). Kromé toho se vykonavaji také manualni terapie

ve formée masazi a lymfodrendze (Navratil, 2019).

Podébradsky et al. (2009) rozdé€luje fyzikalni terapii do nékolika skupin:
e dle uzitych zdroju — fototerapie, elektroterapie, termoterapie, mechanoterapie
e dle zadanych uc¢inki — odkladny, antiedematozni, myorelaxacni, disperzni,
analgeticky, myostimulacni, trofotropni

e dle kontaktu s pokozkou — kontaktni a bezkontaktni

V ramci fyzioterapeutickych postupt po nahradé KYK ma fyzikalni terapie vyznamné
uplatnéni v ramci nasledné péce o tkané a struktury, u kterych doSlo po operaci
k reflexnim zménam. Je tfeba zminit, ze nékteré z terapii jsou po TEP kontraindikovany.
Jedna se zeyména o piivod tepla (termoterapie pozitivni), elektroterapii v oblasti kovové
nahrady, terapie vysokofrekvencni, ultrazvuk, trakce na operované koncetin€ a vibracni

masaz za pomoci piistroje (Podébradsky et al., 2009)
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Biolampa

Vyuziva biostimula¢niho ac¢inku svétla, které je polarizované a bez ultrafialové slozky
zateni. Pti jeji aplikaci se nevyzaduje specialnich bezpecnostnich prostifedkt a je mozno
oSetfit vétsi plochu. Udava se, ze jedna aplikace by méla trvat zhruba 5 minut. Na oSetieni
jizvy po TEP se mize z fototerapie aplikovat laser, ktery pouziva svétlo polarizované se

slozkou monochromatickou a koherentni (Podébradsky et al., 2009).

Elektrolécba distan¢ni

Lécba potlacujici slozku magnetickou a puasobici do hloubky tkané pomoci
elektromagnetické indukce. Tato forma elektroterapie ma nizsi pusobeni elektrické
slozky, ale ma pozadovany ucinek. Aplikace mize probéhnout skrze sadru, obleceni a
také v pfipadé kovového materidlu pod indukovanym proudem. Vyznam distancni
elektroterapie v uziti po implantaci TEP maji Bassetovy proudy, které zvySuji piiliv
vapniku do kostni tkan€ a podporuje jeji tvorbu. Aplikace BP trva zhruba 30 minut
(Zeman, 2013).

Vodolécba

Jinak feCeno hydroterapie je pusobeni vody na organismus, kdy se prolinaji mechanické,
termické a chemické vlastnosti vody. Vzhledem k TEP se stanovuje na DKK vifiva
koupel, kdy je teplota vody a téla shodna (Podebradsky et al., 2009). Kombinace teploty
vody s hydrostatickym tlakem a vztlakem (mechanicky ucinek vody) se vyuziva

predevsim u aktivniho cviCeni pacient v bazénu (Zeman, 2013).

Kryoterapie

Laicky chladova terapie je formou negativni termoterapie. Je vyuzivana na fadu
zdravotnich komplikaci, napt. pro bolest a uvolnéni svalt, stavy po trrazech a operacich,
na zmenS$eni otokt. Hlavnim ucinkem této terapie je zlepSeni vykonosti, regenerace a

celkové prokrveni organismu. Aplikuje se celkove nebo lokalné (Navratil, 2019).
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Magnetoterapie

Jak uz nazev napovida, pfi terapii je vyuzito slozky magnetické v elektromagnetickém
poli, které muize byt pulzni, statické nebo stfidavé. Pulzni magnetické pole ma potlacenou
slozku elektrickou a je u nas hojné vyuzivano. Magnetoterapie se vétvi na slozku
nizkoinduk¢ni a vysokoindukéni. U nemocného po TEP se aplikuje nizkoinduk¢ni terapie
pro snizeni bolesti, svalovou relaxaci, vazodilatacni a protizanétlivy ucinek. Aplikace by

méla trvat od 20 do 45 minut (Zeman, 2013).

Mechanoterapie

Tato 1éCba je charakterizovana jako pusobeni mechanické energie skrze pfistroje a
manualni kontakt terapeuta, ktery provadi mechanoterapii v podobé riznych druha
masazi (lymfaticka, reflexni). Soucasti je 1 polohovani, pohyby v kloubu provadéné
pasivné Ci aktivn€, trakce aj. Manualni i pfistrojova trakce je u stavi po TEP
kontraindikovana. S pfistrojovou mechanoterapii se pacienti po TEP mohou setkat v dobé
hospitalizace ve formé motodlah, kdy je pfistroj individualn€ nastaven dle aktualniho

stavu jednotlivce a provadi pohyby v KYK pasivné (Zeman, 2013; Navratil, 2019).
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2.14 Pracovni schopnosti a jejich zmény

Pracovni schopnost mizeme pojmout jako zpusobilost k vykonani naplné€ daného
zaméstnani. Zajima nas, jakym zpusobem a v jaké kvalit€ zaméstnanec plni pracovni
povinnosti. Zmény pracovnich schopnosti se nejCastéji uvadeji s ohledem na veék
zamestnancl a prirozenou nizs§i vykonosti. V poslednich letech se méni pohled na
praceschopnost z psychologického 1 zdravotniho hlediska. Faktory ovliviiujici pracovni
schopnost jsou: podminky ve firmé (hygienické), individudlni potize pracovnika
(zdravotni a fyzicky stav) a vykon (pracovni zatizeni) (Bostrom, 2016). Praceschopnost
lze kvalifikovat pomoci indexu pracovni schopnosti (Work ability index, WAI). Index
hodnotici kritéria moznosti pracovnikt se vyuziva predevsim v tzv. Age managementu,
ktery se zabyva uplatnénim starSich zaméstnancu, ale 1ze ho aplikovat také na pracovniky
v produktivnim veéku, jejichz zména pracovnich schopnosti je zpisobena zdravotnim
stavem (Urbancova, 2021). Uplatnéni zde nachéazi pracovni a socialni rehabilitace,

popsané v podkapitole 2.9.2 2 2.9.3.
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3 Specialni cast

3.1 Cile prace

1.

Zhodnotit zmény pracovnich schopnosti po totalni endoprotéze nosného kloubu dolni

koncetiny.

Zmapovat moznosti fyzioterapie u pacienti v produktivnim véku po totalni

endoprotéze nosného kloubu dolni koncetiny.

Vytvorit kratkodoby i1 dlouhodoby fyzioterapeuticky plan s ohledem na navrat

pacientii do zaméstnani.

3.2 Vyzkumné otazky

1.

Jak jsou ovlivnény pracovni schopnosti po totalni endoprotéze nosného kloubu dolni

koncetiny?

Jaky vliv mé& na pacienty s totalni endoprotézou nosného kloubu dolni koncetiny

pravidelna fyzioterapie?
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3.3 Metodika ziskavani dat

Vyzkumna strategie bude kvalitativni, kdy vyzkumny soubor bude tvofit 6 probandu,
ktefi jsou v rizném Casovém horizontu od operace TEP kycelniho kloubu. U prvnich
dvou probandi vytvofim kazuistiku slozenou ze vstupniho a vystupniho vySetieni,
individualni terapii, kratkodobého a dlouhodobého fyzioterapeutického planu. Vstupni
vySetfeni bude obsahovat anamnézu, aspekci, palpaci, vySetfeni chiize, svalovy test,

vySetieni hybnosti a antropometrii.

U zbyvajicich probandi bude vytvoreny kineziologicky rozbor retrospektivni formou. Se
vSemi probandy probé&hl rozhovor doplnény o dotaznik. Dotaznikem budou doplnény
informace o zaméstnani probandd, stavu pracovnich schopnosti pied operaci, intenzitou

nasledné rehabilitace a zmény pracovnich schopnosti po operaci. (viz Ptiloha 1).

Probandi a lidé objevujici se na nékterych snimcich podepsali informovany souhlas, jehoz

vzor je k nahlédnuti v pfiloze (viz 7.2 Seznam piiloh).

Vyzkumny vzorek se skladal jednak z osob v mém okoli, ale také byl vyzkum u nekterych
probandi realizovan skrze ortopedické oddéleni nemocnice v JihoCeském kraji.
Odpoveédny pracovnik daného zafizeni souhlasil s provedenim vyzkumu a schvalil jej
podpisem formulate ,,Zadost o provedeni vyzkumu®. Formulaf je k nahlédnuti u autora

této bakalarské prace.
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3.3.1 Anamnéza

Jedna se o rozhovor pacienta se zdravotnim pracovnikem, ktery ma za cil ziskat co nejvice
informaci, které budou dilezitou soucasti pro urCeni diagndézy. Anamnéza se sklada
z nékolika Casti — rodinnda anamnéza (RA), osobni anamnéza (OA), farmakologicka
anamnéza (FA), alergologickd anamnéza (AA), gynekologicka anamnéza (GA), pracovni
anamnéza (PA), socialni anamnéza (SA), nyn¢jsi onemocnéni (NO) (Nejedla, 2015).

Pti vySetteni kycelniho kloubu se zajimadme o charakter bolesti a za jakych okolnosti
nastane, v klidu ¢i pfi zatézi. Bolest v kycelnim kloubu mé specifické §ifeni — nejcastéji
do tfisla s propagaci do vnitini strany stehna az ke kolenu. Velky vyznam m4é informace
ohledné uzivani alkoholu, kortikosteroidt, urazii na DK a pohybové zvyklosti pacienta

(Kolat, 2009).
3.3.2 Aspekce

Vysetieni pohledem provadime uz ve chvili, kdy s pacientem zahajujeme rozhovor. M¢lo
by probihat v dobie osvétlené a vyhraté mistnosti, kdy je pacient ve spodnim pradle.
Aspekce by méla probihat systematicky od spodu nahoru ¢i naopak v postaveni zepiedu,
zezadu a zboku (Podébradska, 2018). Aspekci také pozorujeme pacienta pii chiizi a stoji,
zapojeni svalt podilejicich se na stabilizaci kloubu a panve. Vysetiujeme stoj na jedné
DK, tzv. Trendelenburgova zkouska, kdy pfi oslabeni m. gluteus medius dojde k poklesu
panve na strané pokréené koncetiny nebo miZzeme zaznamenat Duschenniv piiznak —
uklon trupu ke strané stojné koncetiny. Pfi oslabeni svalii panve nebo zkracenim svalt

kycelniho kloubu provadéjici flexi, dojde k patologii chize (Kolaft, 2009).
3.3.3 Palpace

VysSetfeni pohmatem je subjektivni, kdy zkouSime bolestivost v oblasti velkého
trochanteru, tkani v tfiselné oblasti a zacatek adduktort stehna. Pro patologii kycelniho
kloubu je charakteristicky zvySeny tonus v adduktorech stehna a hypotonie, hypotrofie a
oslabeni mm. gluteii. Palpaci také zjiStujeme stav jizvy po TEP kycelniho kloubu (Kolaf,
2009).
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3.3.4 VySetieni hybnosti

U vySetfeni hybnosti v ky€elnim kloubu rozliSujeme aktivni a pasivni pohyby. Zajima
nas rozsah pohybu, omezeni do urcitych smért a vyvolana bolest. Rozsah pohybu v klubu
si vySetiime pomoci goniometru béznou SFTR metodou, tzn. pohyby ve v§ech rovinach
(sagitalni, frontalni, transversalni a rotace). Extenze/Flexe v sagitalni roving,
Abdukce/Addukce ve frontalni roviné (Dylevsky, 2009). Je tifeba odlisit bolest
vychazejici z kyCelniho kloubu a bolest pfesunutou zjiného mista. Aktivni pohyb
vykonéva pacient sam proti gravitaci, flektuje natazenou DK.

Pfi pasivnim pohybu je pacient uvolnény a necha provedeni pohybu na vySetfujicim. DK

nejdrive flektuje a uvede do vnitini rotace s malou addukci v KYK (Kolat, 2009).
3.3.5 Svalovy test

Svalovy test dle Jandy (2004) se fadi mezi pomocné vySetfovaci metody, ktery nas
informuje nejen o sile svalu, ale také pomaha urCovat pohybové stereotypy a rozsah 1ézi

motorickych nervi. Testovani se rozdé€luje dle stupnice na 6 urovni:

e Stuperi 0 — zadny pohyb nebo zaskub pii snaze o pohyb

e Stupeni 1 — zaskub svalu

e Stupeni 2 — slaba sila svalu, ktery nepfekona ani vlastni tihu koncetiny
e Stuperi 3 — slaba sila svalu, pfi piekonani zemské gravitace

e Stupeni 4 — normalni sila svalu, pfekonani stfedné lehkého odporu

e Stupeil 5 —normalni sila svalu, pfekona vétsi odpor
3.3.6 Antropometrie

V ramci diagnostiky pohybového aparatu méfime u pacienti po TEP délky a obvody na
dolnich koncetinach. Délky na DK se rozlisuji na anatomické (horni predni spina — vnitini
kotnik), funkéni (velky trochanter — vnéjsi kotnik) a délku métenou od pupku po vnitini

kotnik (Diagnostika pohybového aparatu, 2011).

39



3.4 Kazuistika ¢.1

3.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni vysSetireni

Inicialy probanda: J.K.

Rocnik narozeni: 1968

Anamnéza

NO: stp. TEP pravé kycle 14.12.2021 pro koxartrozu, bolest beder

OA: ruptura Achillovy Slachy na levé DK ve 20 letech, komoce mozku v mladi, 2x
zlomeny nos béhem Zzivota, zlomeny palec na PDK ve 30 letech, zlomena kli¢ni kost ve
30 letech, operace nosu ve 35 letech, artroza levé kycle, zvySeny cholesterol, pozitivni
test na onemocnéni Covid-19 5.10.2021

RA: otec operované ob¢ kycle a na kazdé TEP, sportovec, zvySeny cholesterol, matka
zvySeny cholesterol

SA: zije sam v patrovém domé na Hluboké, chodi na prochazky se psem, sportovec, 2

vees

PA: byvaly profesionalni fotbalista za Dynamo v Ceskych Bud&jovicich, pozdgji trenér
v CR a Rakousku, v soudasné dob& zaméstnan u rakouské firmy ve Freistadtu, pal
pracovni doby u pocitace — zbytek ve stoje, naposledy v praci 6.11.

Sportovni anamnéza: cyklistika, béh, plavani, fotbal
AA: pyly

Abuzus: nekurak, alkohol pfilezitostné

Aspekce:

Zeptedu — plocha chodidla, valgozni kotniky, patelly symetrické, atrofované levé stehno,
prava spina vys, pravé rameno vys

Zezadu — valgozni kotniky, podkolenni jamky symetrické, atrofované levé stehno,
hyzd'ové svaly hypotonické, pravé rameno vys§

Zboku — retroverze panve, jizva v oblasti velkého trochanteru na PDK, vyrazna hrudni
kyfoza, protrakce ramen a predsunuté drzeni hlavy

VySetieni chuze
Naboso, ve spodnim pradle, bez berli.

Proband ma zmensenou bazi kroku a kulha. Pozoruji antalgickou chuzi, kdy se pfi stoji
na levé LDK (neoperované) snizuje stojna faze a prehupne se na PDK (operovanou). Pri
chtizi dochazi k bodavé bolesti v levé oblasti tfisla. Operovana DK bez bolesti.

40



Antropometrie
Tabulka 1: Obvody DKK, vstupni vySetfeni — proband 1
PDK LDK

10 cm nad patellou 46 cm 41 cm
Patella 41,5 cm 42 cm
Tuberositas tibiae 37,5 cm 36 cm
Lytko 37 cm 36 cm
cm
Hlavicky metatarsu 22 cm 22 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2: Délky DKK, vstupni vysetieni — proband 1

PDK LDK
Délka anatomicka 105 cm 103 cm
Délka funkéni 104 cm 103 cm
Délka od pupiku 115 cm 114 cm
Délka stehna 53 cm 52 cm
Délka bérce 49,5 cm 50 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3: Rozsahy pohybt vstupni vySetieni, aktivné — proband 1

Aktivni pohyb PDK LDK
S (5-0-80) S (5-0-40)
KYK F (35-0-X) F (30-0-25)
R X R (30-0-35)
KOK S (0-0-100) S (0-0-120)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 4: Rozsahy pohybt vstupni vySetieni, pasivné€ — proband 1

S (5-0-90) S (5-0-80)

KYK F (40-0-X) F (40-0-X)
R X R (30-0-35)

KOK S (0-0-115) S (0-0-120)

Zdroj: vlastni vyzkum
Svalova sila

Tabulka 5: VysSetteni svalové sily, vstupni vySetieni — proband 1

Levy KYK Pohyby Pravy KYK
4- Flexe 4-
4 Extenze 4
4 Abdukce 3+
5 Addukce 4
4 Vnitini rotace X
4 Zevni rotace X

Zdroj: vlastni vyzkum

3.4.2 Terapie a rehabilitacni plany

Pan K. za mnou dochazel 1x tydné do sportovniho zafizeni v rozmezi dvou mésici.
Probihalo individudlni cviceni jak na lehatku, tak i1 v télocvicn€ za pouziti balancnich

pomucek.
Kratkodoby rehabilitacni pldn

Soucasti mnou vytvoreného kratkodobého rehabilitaéniho planu (KRP) bylo vyuziti
mekkych technik na jizvu, spolu s fyzikalni terapii ve formé laseru. Individualni LTV, pfi
kterém jsem chtéla docilit posileni ochablych svali KYK a aktivaci HSSP. Dale pak
nacvik spravné provadéného kondicniho cviceni sizometrickym zapojenim svalu
z divodu brzké implantace TEP na druhou koncetinu. Cviky byly koncipovany od leh¢ich

po tézsi s ohledem na to, Ze je proband sportovec.

Na lehatku jsem zaradila kondi¢ni cvi¢eni s AGR a PIR. Jako odporovy prvek slouzil

overball. Toto cviceni se skladalo z 5 cvik (viz Obrazek 8):

e P lezi na zadech, DKK natazené, pod jednou patou overball. S vydechem vyzveme

p., aby zatlacil patu do overballu, chvili vydrzel (10s) a povolil. Cvik jsme opakovali
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5x na obé DKK.

P. lezi na zaddech, DKK pokréené. Vyzveme, aby zvedl jednu DK do trojflexe (90°
v KYK, 90°KOK, 90° hlezno), v této pozici vydrzel (10s) a povolil. K tomuto cviku
ptidame overball, kdy ho tlacime rukou proti stehnu a DK drzime.

P. ma pokréené DKK, overball mezi koleny a ty tlaci do overballu.

P. mé jednu nohu natazenou, druha DK pokrcena a pod ni overball. Pokréenou DK se
zapte do overballu a druhou natazenou DK zvedne nad podlozku.

Vleze nabfise, jedna DK pokréend, overball dime mezi stehno a lytko. Lytkem zatlaci

do overball, drzi a povoli.

Skladbu cviki jsme doplnily o prvky z metody Brunkow:

P. je v nakroku o jednu DK, druh4a DK je kolenem opfena o podlozku. Jedna HK se
opira o stehno, druh4d HK je opfena o lehatko/zidli. Vyzveme probanda k napfimeni
patete spolu se zapienim do dlani, pat a pfi tom zvedani polozené DK do stejného

postaveni jako druha koncetina a pokracovanim do stoje (viz Obrazek 9)

P. sedi na balan¢ni podlozce, DKK zapieny o paty, HKK zapteny o zem. Trup je lehce
v zaklonu. KYK, KOK a hlezno v 90°. Vyzveme probanda, aby nadzvedl jednu DK
a kontralateralné HK, ktera zatlaci do stehna zvedlé DK. Cvik prodychat, vydrzet

v aktivaci svalt a postupné€ s vydechem uvolnit. Opakujeme na ob€ strany.

Plosky nohou jsme ovliviiovali na zéakladé¢ senzomotorické stimulace ,jezkem® a

molitanovym mickem pro lepsi stabilitu ve stoji a pii chuzi. Nejprve jsem pasivné

probandovi takto stimulovala plosku vleze na lizku a nasledné aktivné vsedé€, kdy

proband piejizdél po micku svou ploskou a ménil tlak.

Cviceni v t€locviéné bylo za pomoci balan¢nich pomucek, bosu a valce:

podiep na vyklenuté stran¢€ bosu

prenaseni vahy z jedné DK na druhou, DKK na §itku panve

zvedani jedné DK do 90° v KYK na bosu

vypad DK na bosu, nevytacet Spicky

vleze na podlozce, DKK pokrcené s ploskama na bosu. Vyzveme probanda, aby zvedl

panev od zem¢ a zapiral se o bosu, ruce podél téla na podlozce
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Ackoliv byl proband edukovany ohledné péce o jizvu, kazdou schizku jsme ji uvoliovali

meékkymi technikami. Pouzila jsem na ni laser s nejmensi hloubkou priniku, pro jeji

uvolnéni.

. |

ObréZéﬁ 10: plikace laseru na jizvu, probari 1 (Zdroj: vlastni vyzkum)
Dlouhodoby rehabilitacni plan

V dlouhodobém rehabilitacnim planu (DRP) je doporucena probandovi vhodna obuv na
sport, edukace péce o jizvy, navstéva lazni po druhé operaci. Dale pak korekce chize
s nacvikem spravného drzeni téla, chize o berlich. Proband by se mél vyvarovat
,,zakazanym pohybtim* v ky¢li a rychlym skubavym pohybtm pfi cviceni. Ergonomicka

uprava v domécnosti (nastavec na WC, polstar na zidli).
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3.4.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Po spolecné terapii jsme docilili posileni svalti stehna na operované DK, snizeni
svalového tonu v hyzdich a uvolnéni jizvy. Probanda piestala bolet zdda a doslo
ke zlepSeni chizového mechanismu. Flexe v operované PDK se zvétSila o 10° pfi
aktivnim pohybu a o 10° zvétSena flexe v KOK na PDK. Pasivni rozsahy se zlepSily pfi
abdukci operované PDK o 5°. DKK stejné dlouhé jako pii vstupnim vySetieni. Stehno na
pravé DK jsem naméfila o 1 cm vice, naopak na levé DK doslo k ubytku svalu o 1 cm.

Svalova sila na operované DK se zlepsila do flexe a abdukce.

Tabulka 6: Obvody DKK, vystupni vySetfeni — proband 1

PDK LDK
h
10 cm nad patellou 46 cm 41 cm
Patell
T : e
uberositas tibiae 37,5 cm 36 cm
| %1 ¢
Kotni
cm

Hlavicky metatarsu

27 cm 27 m

Zdroj: vlastni vyzkum

Svalova sila

Tabulka 7: VysSetteni svalové sily, vystupni vySeteni — proband 1

Levy KYK Pohyby Pravy KYK
4- Flexe 4+
4 Extenze 4
4 Abdukce 4
5 Addukce 4
4 Vnitini rotace X
4 Zevni rotace X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 8: Rozsahy pohybt, goniometrie, vystupni vysetfeni, aktivné — proband 1

Aktivni pohyb PDK LDK
S (5-0-90) S (5-0-40)
KYK F (35-0-X) F (30-0-25)
RX R (30-0-35)
KOK S (0-0-110) S (0-0-120)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 9: Rozsahy pohybt, goniometrie, vystupni vysetfeni, pasivné — proband 1

Pasivni pohyb PDK LDK
S (5-0-90) S (5-0-80)
KYK F (45-0-X) F (40-0-X)
RX R (30-0-35)
KOK S (0-0-115) S (0-0-120)

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.5 Kazuistika ¢.2

3.5.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni vysSetireni

Anamnéza

Inicialy probanda: D.O.

Rocnik narozeni: 1972

NO: stp. TEP pravé kycle 11.3.2020

OA: v détstvi bézné urazy

RA: matka vrozena dysplazie PKYK, otec gonartroza
SA: zije s manzelem a dvéma vnoucaty v rodinném patrovém domé, prochazky s pejskem
PA: oSetfovatelka v DD

Sportovni anamnéza: béh, posilovna

AA: pyly, abuzus negativni

Aspekce

Zeptedu — Siroka baze stoje, prava noha vyrotovana zevnég, patelly symetricky postavené,
levé stehno viditeln€ siln€jsi, ramena v protrakci

Zezadu — Achillova Slacha na pravé DK zzena, lytka a podkolenni ryhy symetrické,
subglutedlni ryha je niz, glutealni svaly na pravé strané ochablé, ramena v protrakci

Zboku — lehké semiflekéni postaveni pravé DK v kycli 1 koleni, jizva klidna, bez
zarudnuti, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

Palpace

Jizva je propadlé, tuzsi, palpacné€ nebolestiva.
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Antropometrie

Tabulka 10: Obvody DKK, vstupni vySetieni — proband 2

PDK LDK
Stehno 42 cm 43 cm
10 cm nad patellou 39 cm 40 cm
Patella 36 cm 36 cm
Tuberositas tibiae 26 36 cm

Lytko 34cm 355cm

Kotnik 285¢cm 28 cm

Hlavicky metatarsa 55 @ 23 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 11: Délky DKK, vstupni vySetieni — proband 2

PDK LDK
Délka anatomicka 79 cm 79 cm
Délka funkéni 85 cm 85 cm
Délka od pupiku 95 cm 95 cm
Délka stehna 36 cm 36 cm
Délka bérce 47 cm 47 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 12: Rozsahy pohybt, goniometrie, vstupni vySetfeni, aktivné — proband 2

Aktivni pohyb PDK LDK
S (10-0-70) S (20-0-120)
KYK F (30-0-X) F (40-0-30)
R X R (20-0-20)
KOK S (0-0-100) S (0-0-120)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 13: Rozsahy pohybt, goniometrie, vstupni vysSetieni, pasivné — proband 2

Pasivni pohyb PDK LDK
S (15-0-80) S (20-0-130)
KYK F (35-0-X) F (40-0-30)
R X R (25-0-20)
KOK S (0-0-115) S (0-0-120)

Zdroj: vlastni vyzkum

Svalova sila

Tabulka 14: VySetfeni svalové sily, vstupni vySetteni — proband 2

Levy KYK Pohyby Pravy KYK
5 Flexe 4
5 Extenze 4
5 Abdukce 4
5 Addukce 4
5 Vnitini rotace X
5 Zevni rotace X

Zdroj: vlastni vyzkum

3.5.2 Terapie a rehabilitacni plany

Probandka absolvovala pfed a pooperacni rehabilitaci. Po propusténi domu cvicila
naucené cviky na posileni hyzd’ ovych a pelvifemoralnich svala. Koupila si klin z ddvodu
omezeni addukce operované koncetiny a vysoké matrace, aby pfi vstavani neptesahla 90°.
S probandkou jsme se osobné setkali 2x. Poprvé pii vstupnim vysetfeni, kdy jsme si
stanovili cile a rekonstruovali stav pred operaci a naslednou rehabilitaci ve
zdravotnickych zafizenich. Podruhé pii vystupnim vySetieni, kdy jsme zhodnotili vliv
cviceni, jejich vysledky a vyplnili dotaznik. Diky telerehabilitaci jsme byli v kontaktu 3x
tydné na 30 min po dobu jednoho mésice, kdy jsem probandce predvedla cviky, u kterych

si nebyla jista a kontrolovala jeji provedeni.
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Kratkodoby rehabilitacni pldn

Mnou navrzeny kratkodoby plan sestaval z péCe o jizvu, ze cviki na balancnich
pomuckach pro posileni atrofovanych svali a trupovou stabilizaci. Cviky byly také cilené
na zvySeni rozsahu pohybu. Pro prvni spolecnou terapii bylo zvolené osobni setkani ve
sportovnim zafizeni a nasledné terapii byly absolvovany formou telerehabilitace skrze
mobilni aplikaci WhatsApp. Probandce byly pujéené cvicebni pomicky — BOSU,

gymnasticky mi¢, theraband, mi¢ky molitanové a ,jezek*.

Obrazek 11: Cviky na balan¢ni podlozce BOSU, proband 2 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Na prvnim snimku je tivodni nastaveni cviku, kdy mame narovnana zada, ramena od usi,
uhel v kycli nepfesahuje 90°. Na druhém snimku nadzvedneme jednu DK a drzime

uvodni nastaveni, pak vystfidame koncetiny.
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Obrazek 12: Cviky s mi¢em, proband 2 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Snimky obsahuji cviky s vyuzitim PIR, kdy protlacujeme obé lytka do mice, nasledné
sttidame DK. Na poslednim snimku drzime mi¢ koleny a dlanémi, a kolébame ze strany
na stranu. DKK nepfesahuji nastaveni 90° v ky¢li, ramena stahujeme od usi a lopatky

jsou prilepené k podlozce.
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Obrazek 13: Cviky ve stoje s pomuckami i bez — theraband, ¢ocka, proband 2 (Zdroj:

vlastni vyzkum)

Prvni dva snimky jsou ukazkou cviku s posilovaci gumou, tzv. therabandem, kdy je
rozkro€eni na §itku panve, Spicky smétuji rovné, zada narovnana a v mirném piedklonu,
ramena od usi. Jako prvni se jde do lehkého podiepu s vydrzi, pii opakovani cviku se

muze jit do vétsiho podiepu do 90° v KYK.

Ve druhém cviku se lehce unozuje, bez souhybu panve, zdda narovnana, ramena od usi.
Doporucuji probandce cviky s therabandem u zdi, pro vylouceni padu nebo uklonu

z divodu prvotni nejisté stability.

Trteti cvik je vypad na CoCku, §picky smétuji rovn€, ramena od usi. Stimuluje se ploska

nohy, trénuje stabilita, aktivita HSSP, posileni pelvifemoralnich svala.

Posledni cvik je na protazeni sval zadni skupiny stehna, aktivaci HSSP.
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Probandka si dale pofidila elasticka lana ke cviceni metodou Spiralni stabilizace a stahla
mobilni aplikaci ,,SPIRALISTA®, ktera slouzi jako online ptirucka pro doméaci cviceni.
V aplikaci 1ze vytvorit individualni plan dle zvolenych cvikli na nami zvolenou oblast.

Jednotlivé cviky jsou podrobné popsany a doplnény o video prirucku.

Dnes
}}"J'" Y
\ -

Nastavte si upozornéni
ke svému planu.

ZACIT cvIGIT

Quick workouts Ve

Zakladni sestava V kancelafi Prota
13 min
Zasady Ve
I 1
S Q @ 1
Dnes Piany Cviky Mj pokrok
- —_ = -
ZIVWDET CVIKI  cm——asia Nl la0a pid

Obrazek 14: Mobilni aplikace Spiralista, proband 2 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Dlouhodoby rehabilitacni plan

Zména obuvi, zvySeni rozsahu pohybu a posileni svall stehna, senzomotoricka stimulace

plosek. Piidat vhodnou sportovni aktivitu (plavani).
3.5.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Doslo k posileni v oblasti svali stehna o 1 cm. ZvétSeni rozsahu pohybu do flexe pfi
aktivnim pohybu o 20° a pfi pasivnim pohybu o 10°, zvétSeni abdukce pti aktivnim 1
pasivnim pohybu o 5°. Jizva je palpacné mekci. Délky koncetin se nezménily. Probandka

uvadi, ze se citi celkove 1épe nez pred operaci.
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Tabulka 15: Obvody DKK, vystupni vySetfeni — proband 2

PDK LDK

Stehno
43 cm 43 cm
10 cm nad patellou
40 cm 40 cm
Patella
36 cm 36 cm
Tuberositas tibiae
36 cm 36 cm
Lytko
34 cm 35,5 cm
Kotnik
28,5 cm 28 cm
Hlavicky metatarsu
23 cm 23 cm
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 16: Rozsahy pohybi, goniometrie, vystupni vySetieni, aktivné€ — proband 2

Aktivni pohyb PDK LDK
S (10-0-90) S (20-0-120)
KYK F (35-0-X) F (40-0-30)
R X R (20-0-20)
KOK S (0-0-100) S (0-0-120)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 17: Rozsahy pohybt, goniometrie, vystupni vysetieni, pasivné — proband 2

Pasivni pohyb PDK LDK
S (15-0-90) S (20-0-130)
KYK F (40-0-X) F (40-0-30)
R X R (25-0-20)
KOK S (0-0-115) S (0-0-120)

Zdroj: vlastni vyzkum

Svalova sila

Tabulka 18: VySetfeni svalové sily, vystupni vySetieni — proband 2

Levy KYK Pohyby Pravy KYK
5 Flexe 4+
5 Extenze 4+
5 Abdukce 5
5 Addukce 4
5 Vnitini rotace X
5 Zevni rotace X

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.6 Kazuistika ¢.3

3.6.1 Kineziologicky rozbor

Inicialy probanda: K. W.
Rocnik narozeni: 1968
NO: stp. TEP pravé kycle 6.4. 2020, bolest beder a svalt mezi lopatkami

OA: v détstvi neléCena pro vyvojovou vadu kycle, jen aplikace Sirokého baleni;
zlomenina zanartni kastky na pravé noze ve 14 letech, revmatoidni artritida

RA: otec zvySeny krevni tlak, matka revmatoidni artritida
SA: zije v byté (5. patro, vytah) s manzelem, 2 déti
PA: ucetni, 8-12 hodin v sedu u pocitace

Sportovni anamnéza: v mladi sportovni gymnastika a aerobic; skupinové lekce,
cyklistika

AA: lékova PNC
Abuzus: nekurak, abstinent
Aspekce

Zeptedu — hallux valgus na obou DKK, zvySené pficné klenby, patelly ve stejné vysce,
protrakce ramen, ramena ve stejné vysce

Zezadu — paty symetrické, glutedlni svalstvo na pravé strané atrofované, vybéhlé
paravertebralni svaly na levé strané, dolni uhel pravé lopatky odstava

Zboku — zvySena pticna klenba na DKK, jizva na PDK bleda, zvysena bederni lorddza,
ramena v protrakci, pfedsunuté drzeni hlavy

Palpace

Na pohled vypada jizva hezky, ale neposouva se po spodiné. Jeji spodni ¢ast je tuzsi
nebolestiva.

Antropometrie

Dle zdravotnické dokumentace méla probandka PDK pied operaci o 1 cm delsi,
antropometrie provedena fyzioterapeutkou po operaci a hospitalizaci na RHB odd¢lenti
udava, ze jsou DKK stejné dlouhé.

Goniometrie

Pred operaci byla omezena hybnost v pravé kycli pii flexi 100°, abdukci 30°, rotace
omezena ze 2/3.
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Po propusténi z RHB oddéleni byla pasivni hybnost operované kycle ve flexi 85°,
abdukce 20°, aktivni flexe 80°.

Soucasny stav operované DK je vyborny, rozsahy pohybu v normé. Omezen pohyb
neoperované kycle nasledovné:

Tabulka 19: Rozsahy pohybu, goniometrie, aktivn€, proband 3

Aktivni pohyb PDK (operovana) LDK
S (10-0-120) S (0-0-100)
KYK F (35-0-30) F (30-0-30)
R (30-0-35) R (20-0-30)
KOK S (0-0-130) S (0-0-120)

Zdroj: vlastni vyzkum
Terapie

V dob¢ hospitalizace probihala terapie v ramci skupinové a individualni LTV. Provadély
se cviky na aktivaci svald s vyuzitim uzavienych kinetickych fetézct. Izometrické cviky
na m. quadriceps femoris, pelvifemoralnich svali a mm. glutei. Skupinové cviceni
probihalo za ucelem zlepSeni celkové kondice, jako prevence TEN, cévni a dechova
gymnastika. 2x v prabéhu hospitalizace byla vyuzita pfistrojova terapie na Zebris
rehawalk (pfistroj vySetiujici a zaroven slouzici k terapii pii poruse chiize). Nacvik chiize
probihal o 2 francouzskych holich po chodbé i na schodech. Techniky mékkych tkani za
ucelem uvolnéni hypertonu stehna operované DK. Pfi Ctyitydennim pobytu v laznich

Jachymov probandka absolvovala pravidelnou fyzikalni terapii ve formé

hydrokinezioterapie pii skupinovém cviceni; radonové koupele, magnetoterapii, masaz

DKK.

Obrazek 15: Zebris, Rehabilitaéni oddéleni nemocnice Ceské Bud&ovice, proband 3
(Zdroj: oficialni stranky Nemocnice Ceské Bud&jovic, a.s.)
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Probandka byla poucena ohledné péce o jizvu, avSak i po dvou letech je tuzsi. Aplikovala

jsem laser 3x tydné a pouzila jsem kiizovy tejp na jeji uvolnéni.

Obrazek 16: Hospitalizace — rana se stehy, proband 3 (Zdroj: osobni fotodokumentace
probandky)

Obrazek 17: Jizva po vyndani steht, proband 3 (Zdroj: osobni fotodokumentace
probandky)
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Obrazek 18: Aplikace laseru na jizvu, proband 3 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Znalosti tejpovani jsem zuzitkovala po absolvovaném kurzu. Kiizovy tejp byl aplikovan
s napétim pres stied a dvéma kotvami. Lze pouzit tejpy vyrobené piimo k t€émto ucelim

ve tvaru miizky. (Viz Obrézek 19)

Obrazek 20: Ktizovy (cross) tejp, proband 3 (Zdroj: vlastni vyzkum)
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KRP byl naplnén v ramci hospitalizace na RHB oddéleni. Co se ty¢e DRP, tak vzhledem
k jiz absolvovanému lazefiskému pobytu je probandce doporu¢ena zména pohybovych
stereotypu a pracovnich navykt s nimi spojené, uprava domaciho prostiedi vhodna pro
home office, dusledna péce o jizvu, zarazeni dalsi pohybové aktivity (plavani, jizda na

kole) a doporuceni vhodné obuvi (bez podpatki).

Déale v ramci DRP probandka navstévuje skupinové lekce se zaméfenim na posileni

DKK, stfedu téla a stabilitu, protahovani.

Obrazek 21: Ukazka ze skupinové lekce, protahovani, proband 3 (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 22: Ukazka se skupinové lekce, BOSU, proband 3 (Zdroj: vlastni vyzkum)
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3.7 Kazuistika ¢.4

3.7.1 Kineziologicky rozbor

Inicialy probanda: L. R.

Rocnik narozeni: 1972

Anamnéza

NO: stp. TEP levé kycle pro posttraumatickou artrozu 12/2020

OA: prodélané bézné nemoci, zlomenina krcku levého femuru 2018

RA: otec ICHDK, matka zemfela na rakovinu prsu v 60 letech

SA: zije ve dvougeneracnim domé (2.patro) s velkou zahradou, dospéla dcera

PA: cely zivot pracovala probandka v raznych fetézcich jako vedouci, po TEP zména

zaméstnani na recepcni v hotelovém komplexu
Sportovni anamnéza: rekreacné turistika
AA: neuvadi

Abtizus: kuracka

Terapie

Pred operaci TEP byla poucena o brzké pooperacni rehabilitaci, byla nacvicena chiize o
berlich, antropometrické meétreni koncetin s rozsahem pohybu v postizeném kloubu.
Nasledovala pooperacni rehabilitace na ortopedickém oddéleni, pouceni pacientky o
zakazanych pohybech, kdy byla vybavena pfiruckou, a péci o jizvu. Nebyla vyuzita
nasledna rehabilitace na RHB oddéleni. Probandka si cvicila cviky na posileni hyzd' ového
a pelvifemoralniho svalstva formou PIR s pouzitim overballu a therabandu. V ramci DRP
byly doporuceny lazné, které probandka nevyuzila. Doméaci prostiedi bylo upraveno
z hlediska ergonomie, kdy se probandka prestéhovala na n€jaky ¢as do prvniho patra a
koupila nastavec na WC, navlékac¢ ponozky a valec na podlozeni DKK. Ptidala sportovni

aktivitu (plavani, jizda na kole).
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3.8 Kazuistika ¢.5

3.8.1 Kineziologicky rozbor

Inicialy probanda: F. V.

Rocnik narozeni: 1970

Anamnéza

NO: stp. TEP levé kycle pro dysplastickou koxartrozu 12/2019

OA: v mladi Casto narazena kostr¢ pii padu na lyzich, ve 20 letech omylem amputovany

3 prsty na levé ruce, ve 40 letech cholecystektomie (odstranéni zlu¢niku)
RA: otec trpi hypertenzi
SA: zije v rodinném domé s manzelkou a Ctyfma pejskama (yorkSirky teriér)

PA: za cely zivot vystfidano spoustu zaméstnani, aktualn€¢ zaméstnanec na pile

v Rakousku

Sportovni anamnéza: nestiha, hodné prace
AA: kiwi

Abuzus: nekurak, alkohol pfilezitostné
Terapie

Proband podstoupil predopera¢ni rehabilitaci s nacvikem chiize o francouzskych berlich,
pouceni o zakazanych pohybech a vysvétleni pribéhu pooperacni rehabilitace. Na
ortopedickém oddéleni absolvoval KRP se zaméfenim na vertikalizaci, sebeobsluhu,
zvétSeni rozsahu pohybu a edukaci péce o jizvu. Byla mu doporucena hospitalizace na

RHB oddéleni a lazn€, oboji odmitnul. Dale pak zafazeni sportovni aktivity (plavani).

Proband v domacim prostfedi oSetfoval jizvu meékkymi technikami a masaznim valcem.
Cvicil si nau€enou cviCebni jednotku, kterd je velmi podobna jako u predchozich

proband, jen bez pouziti overballu.
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3.9 Kazuistika ¢.6

3.9.1 Kineziologicky rozbor

Inicialy probanda: A. C.

Rocnik narozeni: 1968

Anamnéza

NO: stp. TEP levého kycelniho kloubu 16.12.2020 pro koxartrozu
OA: v roce 2018 TEP pravé kycle z divodu vrozené vady, vysoky krevni tlak
RA: oba rodiCe vysoky krevni tlak

SA: zije v rodinném domé s manzelem a dvéma détmi

PA: zamé&stnana v uklidové sluzbé

Sportovni anamnéza: rekreacné cyklistika

AA: neuvadi

Abuzus: nekuracka, alkohol pfilezitostné

Terapie

Probandka absolvovala predoperacni rehabilitaci s poucenim, po operaci nasledovala
rehabilitace na lizkové Casti ortopedického oddéleni a po 10 dnech byla propusténa do
domaciho oSetfovani. Po prvni operaci TEP vyuzila pobytu v laznich Aurora v Tieboni,
po druhé operaci byla propusténa po 6 dnech z ortopedického odd¢leni a lazenského
pobytu nevyuzila. Doma si cvicila cévni a dechovou gymnastiku, izometrické cviky
s mi¢em, a hlavné kolem domu méla také hodné ,,cviceni®. Jizvu si doma masirovala a

obdrzela manual zasad po TEP.

Antropometrickym méfenim se ukéazalo, ze mela probandka PDK o 2,5cm delsi, po druhé
operaci se tento rozdil srovnal. Berle odlozila 4 mésice po operaci. V ramci DRP zvolila
probandka jiné, méné naro€né zameéstnani a upravila domacnost z hlediska ergonomie —

vyvysSené prkénko na toaleté, stolicka ve sprse, vyvySena zidle u jidelniho stolu.
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4 Diskuze

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zhodnotit zmény pracovnich schopnosti po
totalni endoprotéze nosného kloubu dolni koncetiny. Jako vyzkumny soubor jsem si
zvolila 6 probandt v produktivnim véku, ktefi jsou rozdéleny na dvé skupiny. V prvni
skuping jsem vedla individualni terapie dle moznosti operovaného a ¢asového horizontu
od implantace. Druhou skupinu tvofi probandi, ktefi jsou vice jak rok od operace TEP a
se kterymi jsem vytvoftila kazuistiku retrospektivné dle rozhovoru, vyplnéného dotazniku

a poskytnutych materiala.

S probandem 1 jsem se setkala mésic po operaci pravého kycelniho kloubu a zaroven 3
meésice pied operaci levého kycelniho kloubu. Provedli jsme vstupni kineziologické
vySetfeni s tvodnim rozhovorem a rekonstrukci stavu pted prvni operaci, vlastni terapii
a vystupni vySetfeni doplnénou dotaznikem. Proband zazival posledni ptl rok bolestivé
stavy, které mu nedovolovaly fungovat v bézném zivoté. V soucasné dobé je ve stavu
pracovni neschopnosti a pobird nemocenské pojisténi jako zamestnanec rakouské firmy.
Do zaméstnani dojizdél kazdy den zhruba 50 minut, pracovni naplii spocivala
v papirovani a nasledné fyzické praci se zvedanim tézkych bfemen. Diky nesnesitelné
bolesti byla snizena jeho pracovni schopnost, ve smyslu snizeni rychlosti ukont a
nemoznosti dlouhého stani v jedné pozici. Na vlastni zadost mu byla zménéna napli prace
tak, aby vydrzel klasickou 8 hod. sménu, pouze na sedavou pozici. Pracovni prostredi
bylo chaotické bez ergonomického usporadani a proband tedy celou pracovni dobu sed¢l
zkrouceny a zaroven v ulevové poloze kvuli bolesti. Jako vasnivy sportovec, hlavné
cyklistika a b&h, se proband velmi obaval operace a jaky bude jeho pooperacni stav. Pied
zakrokem se spojil z vlastni iniciativy s fyzioterapeutkou a konzultoval s ni pooperacni
prubéh. Pacienti v produktivnim véku byvaji po hospitalizaci na JIP propusténi domu,
proband si zazadal o prevezeni na RHB oddéleni, kde by dochazelo k intenzivni
pooperacni rehabilitaci. Propustén byl 18.12.2021 a ithned po opusténi RHB odd¢leni se
odvezl autem sam domu. Székely (2020) ve svém clanku udéava, ze by se mélo s fizenim
automobilu dva az tfi mésice od operace pockat. Co se operacniho zakroku tyce, byl
proband velmi spokojen, bolest byla pry¢ a ozyval se jen druhy KYK, ktery byl pro
stejnou diagnozu operovan 7.4.2022. Operovana DK byla citliva prvnich par dni po
operaci, kdy byla snizena také svalova sila a svaly atrofovaly vice nez pted operaci. Na

RHB bylo ale vSe dohnano a proband nabiral svalovou hmotu 1 silu.
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Pfi naSem prvnim setkani, kdy mé po domluvé proband navstivil v prostorach sportovniho
zafizeni, jsem si nechala ukazat cviky, které si cvicil po propusténi do domaciho
prostredi. Cviky jsme doplnily o cvicebni jednotku s prvky PIR, které si bude cvicit také
po druhé operaci. Nasledovali setkani 1x tydné, kdy jsme provadéli cviky na balan¢nich

pomiuckach.

Probandka 2 je aktivni sportovkyni a pted implantaci TEP byla omezena bolesti jak pii
sportu, tak 1 v zaméstnani. Pracovala jako oSetfovatelka v domové pro seniory, kde byla
jeji pracovni schopnost snizena a nebyla schopna zvedat t€zka bfemena. Pti polohovani,
presunech a koupani seniord musela prosit o pomoc kolegyné€ a nestihala zavedeny
vykon.

S probandkou 2 jsem se setkala 3 mésice po operaci pravého kycelniho kloubu, kdy
byla implantovana TEP a byla propusténa do doméaciho prostiedi bez hospitalizace na
RHB oddéleni. Zde bych vyzdvihla terapii formou telerehabilitace, kterd byla daleko
intenzivnéj§i nez u prvniho probanda. Jsem presvédcend, ze v dneSni hektické dob& ma
,rehabilitace na dalku® velky potencial co se tyCe mistni a Casové dostupnosti, kdy jsou
pacienti v produktivnim véku casto zaneprazdnéni praci. Stejné tak uvadi Asociace
robotiky, telemediciny a kybernetiky ARTAK (2019-2022), ze v Ceské republice
vzniklo nékolik novych projekti zabyvajici se telerehabilitaci. Stork 2.0,
eAMBULANCE, Covid terapeut a dalsi, ktefi se mimo jiné zabyvaji také vyuzitim pro

terapii stability pfi chizi a ve stoji u pacienti po operacich ¢i trazech na DKK.

S probandkou 3 jsme se setkali téméf dva roky od operace, kdy jsme formou
rozhovoru rekonstruovali rehabilitacni péci s naslednym néavratem do zaméstnani. U
probandky byla provedena operace pred omezenim provozu na ortopedickém odd¢leni z
divodu pandemie coronaviru. Po propusténi z ortopedického odd€leni byla pfevezena na
rehabilitaéni oddéleni, protoze si nevédéla rady se cviCenim a pfipadnym omezenim po
ptijezdu do doméaciho prostfedi a nasledné absolvovala Ctyftydenni lazerisky pobyt v
Jachymové. Do posledni chvile pted operaci pracovala probandka na home officu, kdy z
divodu velké bolestivosti nedokazala dochazet do prace v patrové budové bez vytahu, i
10 hodin denné. Na RHB oddéleni zvysila rozsah pohybu operované DK, byla
nacviCena chuze o berlich, péce o jizvu a byla poucena o zakazanych pohybech v KYK po

implantaci TEP.

U probandu 1 a 3 jsem v ramci terapie aplikovala laser na jizvu, ktery doporucuje ve
své publikaci také Podébradsky (2019) a udava, ze vétsi efekt bude na jizvy mladsiho
data.

66



Pred operaci pocitovala probandka 4 velké bolesti levé kycle s vystfelovanim do
levého tfisla. Byla omezena v ramci osobniho zivota, kdy nebyla schopna ujit se psem
vice jak 500 metrt, potize ji délala chize do schodu. Vyftadila sportovni aktivitu (béh,
lekce jumpingu). Byly omezeny jeji pracovni schopnosti, kdy nebyla schopna
vykonavat rychle svoji praci (presuny mezi oddelenimi v obchodnim fetézci), nevydrzela
stat celou pracovni dobu (sména 6 az 8 hodin). Nebyla vyuzita nasledna rehabilitace na
RHB oddé¢lent, ani lazerisky pobyt. Probandka 4 uvadi bolestivost po operaci, ktera byla
s odchodem domu snesitelna. Objevila se bolest zad, ktera nebyla pred operaci tak
vyraznd jako po operaci. Po mésici domaciho cviceni se citila skvéle. Byl omezen
rozsah pohybu 1 svalova sila, ale bez bolesti. Zada bolestiva v bederni oblasti. Po 7
mesicich od operace zacala chodit do prace pii zkracené pracovni dob¢, ale z obavy o
luxaci kycCelniho kloubu a neustalé kontrole zakazanych pohybt, nezvladla udrzet
vykon, ktery byl firmou nastaven. Po zhodnoceni pracovni néaplné€, naro€nosti na
pohybovy aparat se rozhodla pro zménu zaméstnani, kde by se stiidala sedava pozice s
pohybovou aktivitou bez tahani tézkych bfemen. V soucasné dobé je probandka 4
zameéstnana jako recepcni v hotelovém komplexu, kde ma ergonomicky upravené

pracovni misto, béhem pracovni doby stfida chiizi a sezeni, netaha t€zka bifemena.

Proband S, jak sam fika, je workoholik, a jest¢ pul roku pied operaci mél tfi
zaméstnani. Hlavnim zaméstnanim byla préace na pile, po nocich chodil stfezit soukromy
objekt a o vikendech vypomahal v autodilné. Zména pracovni schopnosti se projevila
prave na pile, kdy pii seskoku z vysokych palet zacala ostra bolest v levém tfisle, ktera
propagovala na vnitfni stranu stehna. Proband nebyl schopny zvedat té¢zké drevéné
tramy, posouvat tézké dievéné komponenty v rotaCnim postaveni trupu. Byla omezena
pracovni schopnost také v autodiln€, kdy nedokazal cely den vydrzet v ohnuti bez
bolesti ve zminiovaném tfisle. Tfi mésice pied operaci opustil zamestnani na pile s tim,
ze se po rekonvalescenci opét vrati do pracovniho procesu. Byla mu doporucena
hospitalizace na RHB odd€leni a lazné, oboji odmitnul. Nedodrzoval chtzi o berlich a
ulevoval operované DK, pficemz napadal na druhou koncetinu, kterou naopak
zatézoval. Tti mésice po operaci zacal vypoméhat v autodilné, kdy kulhal a prace mu
zabrala vice Casu. Jako hlidac soukromého objektu skoncil a na pilu se chtél vratit pul
roku po operaci. Z davodi zmény pracovnich schopnosti nebylo mozné, aby se vratil na
pilu jiz po pul roce. Nebyl schopen skokl a spravného stereotypu chtize. Diky pandemii

coronaviru a ubytku materialu na né€j nebylo
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zaméstnavatelem naléhdno. V lednu 2021, tedy rok a dva meésice po implantaci TEP
nastoupil na pavodni pozici, kdy byl schopen vykonavat své zaméstnani stejné€ vykonné
jako v klidovém obdobi bez bolesti pred operaci. V soucasné dob¢ vykonava proband 5

pouze dvé zaméstnani a ve volném Case se vénuje plavani.

Probandku 6 trapila bolest pravého tfisla od 40 let véku, kdy byla diagnostikovana
vyvojova vada. Nekolik let to fesila 1€ky proti bolesti a kulhala. Byla zaméstnana jako
kucharka ve stravovacim zafizeni a stala na nohou 15 hodin a vice. Po prvni operaci TEP
pravé kycCle se nezvladla vratit zpét a nasla si nové zaméstnani ve studené kuchyni, kde
byl vykon nizsi, ale stale byla pracovni doba kolem 14 hodin. V té dobé& zacala pocitovat
silné bolesti pravé kycle, kvili kterym byla implantovana TEP pro koxartrozu. Po druhé
operaci TEP levé kyCle byly pracovni schopnosti probandky jesté nizsi a hledala
zaméstnani v jiném odvétvi, kde by nebyl kladen extrémni diraz na rychlost pohybu a
krat§i pracovni doba. Berle odlozila 4 meésice po operaci. Vramci DRP zvolila

probandka 6 jiné, méné naro¢né zamestnani.

Vsichni probandi mé bakalafské prace uvadéji, ze u nich probéhla predoperacni a
pooperacni rehabilitace. Probandi 4, 5 a 6 nevyuzili plného potencidlu rehabilitace
v laznich a snazili se vratit zpét k normalnimu zivotu pomoci cvikii a rad, které se
dozvédéli pii hospitalizaci. V ramci vyzkumu jsme porovnali zmény pracovnich
schopnosti pfed a po operaci, kdy byla hlavnim vlivem zmén bolest. Je tieba také
zohlednit psychologickou stranku véci. VSichni probandi uvedli, Ze se obavali samotné
operace, stavu po ni a nasledného navratu do zaméstnani. Déle z vyzkumu vyplyva, ze
pii nastaveni mych terapii doslo k rychlejsi Gipravé pooperacniho stavu nez u probandu,
se kterymi jsem terapii neprovadéla. To potvrzuje i studie Stastného et al. (2016), ktery

uvadi, ze spravna fyzioterapie uzce souvisi s funk¢nosti totalni endoprotézy.

Cinska studie z roku 2016 (He) se zabyvala vlivem totalni endoprotézy ky&elniho kloubu
na navrat do zaméstnani. Byla provedena retrospektivni studie, ktera obsahovala 128
pacientt absolvujicich operaci TEP v letech 2009-2013. Byla mimo jiné shromazdéna
pfedopera¢ni a pooperacni data spolu s pracovnim vztahem operovanych, typem
zaméstnani a doba, za kterou se vratili zpét k vykonu prace. Vyzkum ukazuje, ze 98
pacientt (68 %) se vratilo zpét do zameéstnani do jednoho roku od operace. Z toho 21
pacientt se vratilo do prace po tfech mésicich. Probandka 3 se vratila k vykonu povolani

po 4 mésicich od operace.
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Nov¢jsi studie (McGonagle et al., 2019) popisuje faktory, které ovliviiuji navrat do
zaméstnani u pacientti v produktivnim véku, ktefi podstoupili totalni endoprotézu kycle
a kolene v letech 2015-2017. Jednalo se o kvantitativni vyzkum, ktery podstoupilo 116
pacienti (58 z nich TEP KYK). Vysledky ukazaly, ze pacienti v produktivnim véku se
vratili do zaméstnani mezi 5. a 7. tydnem od operace. Hlavnim ovliviiujicim faktorem
byla nutna rehabilitace a motivace. Bolest, zdravotni omezeni a unava branily navratu do
pracovniho procesu. Studie zminuje také narocnost zameéstnani, kdy pacienti s méné
narocnou naplni prace (sedavé zameéstnani) mohli vykonavat pracovni povinnosti
s nezménénymi podminkami ve srovnani s fyzicky naro¢néj§imi zameéstnanimi.

U pacienti s fyzicky namahavou praci doslo ke zmé€nam v podobé zkraceni
pracovni doby nebo ke snizeni pracovnich povinnosti. Procentualné je uvedeno, ze se
30,2 % pacientd vratilo do zaméstnani se zménou pracovnich schopnosti (zkraceny
pracovni uvazek) a 61 % jich pokracovalo v obvyklém pracovnim tempu bez omezeni.
Z této analyzy byly odstranény dvé hodnoty, kdy jeden z pacientti hledal 20 tydna nové

zamestnani a druhy vyuzil sluzebni dovolené v délce 26 tydni.

V mnou provedeném vyzkumu se knezménénym pracovnim povinnostem vratila
probandka 3, jez ma sedavé zaméstnani. Proband S se vratil ke stejnému zaméstnani
s vylou€enim ptivydélku a probandi 2, 4 a 6 se rozhodli pro zménu zaméstnani, kdy byla
jejich pavodni napln prace fyzicky naro¢na. Proband 1 se v soucasné chvili citi dobfe a
po lazeniském pobytu se chce vratit ke stejnému povolani, kde se stfida fyzicka namaha

se sedavou pozici pfi vykonu prace.
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5 Zavér

Jak jiz vypovida z nazvu této bakalarské prace, hlavnim cilem bylo zhodnotit zmény
pracovnich schopnosti po TEP nosného kloubu dolni koncetiny. Z vyzkumu vyplyva, ze
po implantaci endoprotézy doslo defacto k okamzitému zlepSeni, co se bolestivosti tycCe,
ale presto doslo ke snizeni praceschopnosti u fyzicky naro¢nych zaméstnani. Bolest a jeji
disledky byly hlavnim faktorem pro zmény pracovnich schopnosti, které se projevovaly

snizenym vykonem, ¢i uplnou neschopnosti splnit pracovni povinnosti.

Také jsem zmapovala moznosti fyzioterapie u pacientti v produktivnim veku, které jsou
oproti star§Sim ro¢nikim daleko rozsahlejsi a pfi vyuziti modernich technologii také
daleko dostupnéjsi. V ramci zmapovani fyzioterapie jsem také splnila dalsi ze svych cila,
a to vytvorit kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan s ohledem na navrat do
zameéstnani. Fyzioterapie ma pozitivni vliv na celkovy stav nemocného, ale je mnohdy
mladsimi ro¢niky podceriovana. Pacienti v produktivnim véku Casto zastavaji nazor, ze si
poradi sami a zaroven si chtéji dokazat, ze nejsou porad tak stafi, aby potfebovali pomoc
zdravotnika v del§im ¢asovém horizontu. Tak tomu bylo i u probandi zminénych v této
bakalarské praci, kteti nevyuzili hospitalizace na rehabilitacnim oddé€leni ani lazerisky

pobyt.
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7 Seznam pouzitych priloh

:i ;‘1'::‘::::':‘;“"':;““ i 780 18 incisura ischisdica minor
T S 1 et s 11 tber ischiadicum
ks 12 spina ifiaca amerior superior
13 spina ifiaca amerior inferior
14 emunentia iliopubica
15 pecten assis pubis
16 s oS

& incisura ischiodica major 15 fasies symphysialis
9 spina ischiadica 19 crista phallic

rior
8 facies hunata (acetabuli)

4 eminentia iliopubica

10 fossa acetabuli 2
11 pecten ossis pubis 23 crista phallica

Obrézek 1: Panev pravé strana lateralni pohled a medialni pohled (Cihak, 2011)
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Svaly stehna - zptedu

_ . m quadriceps femorts,
VASTUS MEcals.

« pes angerinus suparficialls

Hluboka vrsta

Povrchova vrstva

Obrazek 4: Svaly stehna zptedu, dvé vrstvy (Grim et al., 2014)

Svaly stehna a kyéle - zezadu

~—~ m. biceps femoris, caput breve

- — — - m_biceps Femoris, caput langum.

==~ . plantaris

S - - m.gastrocnemius, caput laterale

Obrazek 5: Svaly stehna zezadu, dvé vrstvy (Grim et al., 2014)
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Svaly kycelniho kloubu

Predni skupina
MNazav svalu Zatatek E.'Ipun Inarvace Funkece
m. iliopsoas trochanter | vétve plexus | flexe, vnitini | zevni rotace
m. pseas major | obratle L1-L5 minor lumbalis, v kyéelnim kloubu
m, ilizcus wnitfnl strana n. femaoralis
lopaty kyéelni
Zadni skupina, dvé vrstvy
Mézev svalu | ZaCatek Upon Inervace Funkce
m. gluteus lopata kyéelni, | drsnatina pod vel- | n. gluteus extenza, zevni rotace
MEXHTIUS kost krizova kym trochan- nferior i abdukee v kyelnim
a kostré terem kloubu
m. gluteus zevni plocha velky rochanter n. gluteus viechny pohyby kyéal-
medius lopaty superior nihe kloubu, kromé
kyCelni addukce
m. gluteus zevni plocha velky trochanter n. gluteus wiechny pohyby kyéel-
minimus lopaty superior nihe kloubu, kromé
leyéelni addukce
m. tensor spina iliaca do zesilengho n. gluteus flexe a abdukce kycelniho
fasciae ant, sup. pruhu stehenni suparior koubu, extenze a zdvé-
latae fascie —traclus retnd rotace v kloubu
iliotibialis kaolennim
m. piriformis | predni plocha | proximaini konec | prima zevni rotace kyéelniha
kfizové kosti femuru vidkna kloubu
m. gemellus | spina z p'“"‘,‘,‘s
superior ischiadica Sacraya
m. obturatori- | membrana
us internus abturatoria
m.gemellus | tuber
infarior ischiadicum
m. quadratus | tuber
femoris ischiadicum
Svaly stehna
Predni skupina
Nézev svalu Zacatek Upon Inervace | Funkce
m. quadriceps spoleénou Slachou flexe kyéelniho kioubu,
femoris na pfedni extanze v kloubu
. rectus fe- spina lliaca ant. plechu tibie pod kolannim
moris inf. jejimi kondyly;
. vastus lat. linea aspera do Slachy je 2z
. vastus inter- | piedni plocha zavzata teska g
medius diafyzy E
femuru =
m.vastus med. | linea aspera
m. sarlorius spina iliaca ant. | pod vnitini kondyl flexe ky&elniho kloubu,
sup. tibie - pes anse- vnitfni rolace a flexe
rinus v kloubu kolennim
Vnitini skupina
MNazev svalu Zagatek Upon Inervace Funkee
m. pectingus svaly zadinaji proximaini n. cbturatorius, | svaly jsou adduktory
na kosti pa- famur n. femoralis a vétéina | zewni
nevni kolem rotatory kyselniho
m. adductor foramen linea aspera | n.obturatorius Kloubu; m. gracilis
longus obluratum je navic i flexor
- - a wnitfnl rotdtor
v, gracilis pod madidini | n. obluratorius kolenniho kKoubu
kondyl
tibie — pes
anserinus
m. adductor linea aspera n. obturatorius
bravis
m. adductor linea aspera n. obturatorius,
magnus n. ischiadicus
m. abturatorius proximain( n. cbluratorius
axtamus femur
Zadni skupina
Nazev svalu Zagatek Upon Inervace | Funkce
m. biceps famoris caput fibulag viechny svaly
caput longum tuber ischiadicum plsobi flexi v ko-
caput breve linea aspera é lennim kloubu,
m, semitending- | tuber ischiadicum | pod vnitini kon- = extenzi v kioubu
Sus dyl tibie - pes ‘é kyelnim
anserinus —_
c
m. semimembra- tuber ischiadicum pod vnitini
nosus kondyl tibie

Obrazek 6: Svaly kycle a stehna: zacatek, upon, inervace, funkce (Fiala et al., 2015)
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Cementovany drik

Keramicka hlavice pro TEP
[ KYK

Necementovany diik s

3 Kovova hlavice pro TEP KYK
necementovanou jamkou U

Cementovand jamka

Obrazek 7: Drik, jamky, hlavice pro TEP (Beznoska)

Obrazek 8: Cviky s overballem (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 19: Tejpy (Zdroj: vlastni vyzkum)

7.1 Seznam obrazku

Obrézek 1: Panev pravé strana lateralni pohled a medialni pohled (Cihak, 2011)
Obrézek 2: Kost stehenni, prava strana, zepiedu (Cihak, 2011)

Obrézek 3: Ligamenta KYK, zepredu (Cihak, 2011)

Obrazek 4: Svaly stehna zptedu, dvé vrstvy (Grim et al., 2014)

Obrazek 5: Svaly stehna zezadu, dvé vrstvy (Grim et al., 2014)

Obrazek 6: Svaly kycle a stehna: zacatek, upon, inervace, funkce (Fiala et al., 2015)
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Obrazek 7: Drik, jamky, hlavice pro TEP (Beznoska)

Obrazek 8: Cviky s overballem (Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 9: Vzpér do chize (Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 10: Aplikace laseru na jizvu, proband 1 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 11: Cviky na balan¢ni podlozce BOSU, proband 2 (Zdroj: vlastni vyzkum)
Obrazek 12: Cviky s mi¢em, proband 2 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 13: Cviky ve stoje s pomuckami i bez — theraband, ¢ocka, proband 2 (Zdroj:

vlastni vyzkum)
Obrazek 14: Mobilni aplikace Spiralista, proband 2 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 15: Zebris, Rehabilitaéni oddéleni nemocnice Ceské Bud&ovice, proband 3

(Zdroj: oficialni stranky Nemocnice Ceské Bud&jovic, a.s.)

Obrazek 16: Hospitalizace — rana se stehy, proband 3 (Zdroj: osobni fotodokumentace

probandky)

Obrazek 17: Jizva po vyndani steht, proband 3 (Zdroj: osobni fotodokumentace
probandky)

Obrazek 18: Aplikace laseru na jizvu, proband 3 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 19: Tejpy (Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 20: Ktizovy (cross) tejp, proband 3 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 21: Ukazka ze skupinové lekce, protahovani, proband 3 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 22: Ukazka se skupinové lekce, BOSU, proband 3 (Zdroj: vlastni vyzkum)
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7.2 Seznam priloh

Priloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas vzor ¢.1

Souhlasim s tim, aby mé studentka Jana Simkova kontaktovala za uCelem sbéru dat do
své bakalarské prace snazvem: ,Zmény pracovnich schopnosti u nemocného

v produktivnim véku po totalni endoprotéze nosného kloubu dolni koncetiny*

Poskytnul/a jsem studentce své kontaktni tidaje a také souhlasim s anonymnim pouzitim
ziskanych informaci pfi vyzkumu do této bakalarské prace. Byl/a jsem seznamena

s metodikou a ucelem prace.

Informovany souhlas vzor ¢.2

Souhlasim s pofizovanim a zvetrejnénim mych fotografii pofizenych pii skupinové lekci
za uCelem sbéru dat do bakalarské prace studentky Jany Simkové, ktera nese nazev:
,,Zmény pracovnich schopnosti u nemocného v produktivnim véku po totalni endoprotéze

nosného kloubu dolni koncetiny*

V Ceskych Budgjovicichdne ................ Podpis...........................

Priloha 2 Dotaznik
1. Jaké bylo Vase zaméstnani pied implantaci TEP kycelniho kloubu?

2. Jaké byly zmény pracovnich schopnosti pied operaci?
3. Byl/ajste hospitalizovana na RHB odd¢leni?

4. Cvicil/a jste si pravideln€é po TEP v domacim prostiedi?
5. Pecoval/a jste o jizvu?

6. Vratil/a jste se do pavodniho zaméstnani?

7. Jaké jsou zmény pracovnich schopnosti po implantaci TEP?
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Priloha 3 Certifikat

............

Skola
: tejpovani i

':' potvrzuje certifikdtem, Ze ::'
i Jana Simkova i
::: absolvovala kurz .'
i Tejpovani i
Zakladni kurz
Ceské Budéjovice, 29. tinora - 1. bfezna 2020
IEE Svalové techniky, kloubni techniky, korekéni techniky, ,'
i lymfatické techniky i
it Délka trvéni 16 hodin i
i . i
‘ Mgr. Pavel Lestina, DiS.

........................................................................
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7.3 Seznam tabulek

Tabulka 1: Obvody DKK, vstupni vySetfeni — proband 1

Tabulka 2: Délky DKK, vstupni vySetieni — proband 1

Tabulka 3: Rozsahy pohybt, goniometrie, vstupni vySetfeni, aktivné — proband 1
Tabulka 4: Rozsahy pohybt, goniometrie, vstupni vySetieni, pasivné — proband 1
Tabulka 5: VysSetteni svalové sily, vstupni vySetieni — proband 1

Tabulka 6: Obvody DKK, vystupni vySetteni — proband 1

Tabulka 7: VysSetteni svalové sily, vystupni vySeteni — proband 1

Tabulka 8: Rozsahy pohybt, goniometrie, vystupni vysetfeni, aktivné — proband 1
Tabulka 9: Rozsahy pohybt, goniometrie, vystupni vysetfeni, pasivné — proband 1
Tabulka 10: Obvody DKK, vstupni vysetieni — proband 2

Tabulka 11: Délky DKK, vstupni vySetfeni — proband 2

Tabulka 12: Rozsahy pohybt, goniometrie, vstupni vySetieni, aktivné — proband 2
Tabulka 13: Rozsahy pohybu, goniometrie, vstupni vySetieni, pasivné — proband 2
Tabulka 14: VySetfeni svalové sily, vstupni vySetteni — proband 2

Tabulka 15: Obvody DKK, vystupni vySetieni — proband 2

Tabulka 16: Rozsahy pohybi, goniometrie, vystupni vySetieni, aktivné€ — proband 2
Tabulka 17: Rozsahy pohybu, goniometrie, vystupni vySetieni, pasivné€ — proband 2
Tabulka 18: VySetfeni svalové sily, vystupni vySetieni — proband 2

Tabulka 19: Rozsahy pohybt, goniometrie, aktivné — proband 3
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8. Seznam pouzitych zkratek

TEP - totalni endoprotéza
DK — dolni konéetina

PDK — prava dolni koncetina
LDK — leva dolni koncetina
DKK — dolni koncetiny

KYK — kycelni kloub

KOK — kolenni kloub

VDT —vadné drzeni téla

m. — musculus (sval)

mm.- musculi (svaly)

a.— arteria (céva)

aa. — arteriae (cévy)

n. —nervus (nerv)

NO — nynéjsi onemocnéni
OA - osobni anamnéza

RA — rodinna anamnéza

PA — pracovni anamnéza
SA — socidlni anamnéza

FA — farmakologickd anamnéza
AA - alergologicka anamnéza
SMS — senzomotorickd stimulace
BP — Bassetovy proudy

Stp. — stav po operaci

PNC — penicilin



