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Fyzioterapie pacientii pied planovanou nahradou kycelniho kloubu v

ramci konceptu prehabilitace

Abstrakt

Tato bakalarska prace pojednavd o moznostech fyzioterapie pied planovanou operaci
kycCelniho kloubu vramci konceptu prehabilitace. V praci se zabyvam moznosti

pripraveni pacientl k rozsdhlému vykonu, jakym tato operace je.

V teoretické Casti zpracovavam poznatky z anatomie a kineziologie kycelniho kloubu,
posté nastifiuji problematiku konceptu prehabilitace, ktery se v zahrani¢i stava ¢im dal
diskutovanéjSim tématem. V dal$i ¢asti poddvam informace souvisejici s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu a komplikace pfi tomto vykonu. Poté jsou v praci

popsany moznosti ptedoperacni fyzioterapie.

Cilem préce bylo zaznamenat ptipravu a popsat fyzioterapeutickou intervenci u skupiny
pacienti pied planovanou nahradou kycelniho kloubu, k éemuz jsem pouzila metod
kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumnou jednotku tvofil jeden muz a dvé Zeny, terapie
probihala zpravidla 1-2 x tydné 60—75 minut, po dobu piiblizné dvou mésici. Data byla
odebrana pomoci vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, rozhovoru
a pozorovani. Na zaklad¢ téchto informaci byl pacientiim vytvoien rehabilitacni plan,
ktery byl zalozen na kineziologickych a fyzioterapeutickych postupech a individualné

prizptsoben pacienttim. VSichni probandi dostali cvi¢ebni jednotku na domaéci cviceni.

U vsech pacientu doslo ke zlepSeni stavu a u dvou ze tii pacienti prob¢hl zakrok bez
komplikaci a rekonvalescence postupuje bez problémi. Treti pacientka k operaci
nenastoupila z epidemiologickych duvodt. Prace muze informovat odbornou veiejnost,

fyzioterapeuty ¢i studenty fyzioterapie o moznostech ptedoperacni rehabilitace.
Klic¢ova slova

Prehabilitace; ptredoperacni rehabilitace; totdlni endoprotéza; kycelni kloub; artroza;

fyzioterapie



Physiotherapy in patients before intended hip joint replacement within

the concept of prehabilitation
Abstract

This bachelor thesis deals with the possibility of physiotherapy before the planned hip
joint surgery within the concept of prehabilitation. In this thesis I deal with the possibility

of preparing patients for this extensive operation.

In the theoretical part, | process the knowledge of anatomy and kinesiology of the hip
joint, then I outline the issue of the concept of prehabilitation, which is becoming an
increasingly discussed topic abroad. In the next part, | provide information related to the
total hip arthroplasty and complications during this procedure. Then the possibilities of

preoperative physiotherapy are described in the thesis.

The aim of this thesis was to record the preparation and describe the physiotherapeutic
intervention in a group of patients before the planned hip replacement, for which I used
qualitative research methods. The research unit consisted of one man and two women,
therapy was usually performed 1-2 times a week for 60-75 minutes, for approximately
two months. The data were collected by using an initial and final kinesiological analysis,
an interview and an observation. According to that, a rehabilitation plan based on
kinesiological and physiotherapeutic procedures and individually tailored to patients was

developed. All probands received an exercise unit, which they practiced at home.

All patients improved and two of the three patients underwent surgery without
complications and the recovery progressed without problems. A third patient did not
undergo surgery for epidemiological reasons. The work can inform the professional
public, physiotherapists or students of physiotherapy about the possibilities of

preoperative rehabilitation.
Key Words

Prehabilitation; preoperative physiotherapy; total joint replacement; hip joint; arthrosis;

physiotherapy
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Uvod

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu patii mezi Casto a rutinné vykonavané operace.
Doba od doporuceni operace 1ékarem, objednani se na operaci a samotnym opera¢nim
vykonem nékdy dosahuje az 2 roky. V tomto obdobi maji pacienti moznost ptipravit se
na operaci, zlepsit svoji kondici, kompenzovat ptipadnou nadvahu ¢i ptipravit se po
psychické strance. Soucasna fyzioterapie mize pacientim nabidnout pomoc pii zlepsSeni
kondice, terapii zkracenych svalii, posileni oslabenych svalii, v oblasti edukace a ptipravy
na operaci. Pacient, ktery je dobie fyzicky pfipraven a jsou mu vysvétleny vSechny
praktické nalezitosti ohledné operace a nasledné rekonvalescence, by mohl tuto situaci
snaze zvladnout a v idealnim piipadé¢ by se zkratila doba rekonvalescence a sniZilo riziko

perioperacnich 1 pooperacnich komplikaci.

Préce s pacienty pted operaci je ale Casto omezena bolesti ¢i chybé&jici motivaci. Proto je
ulohou fyzioterapeuta pacientovi ukézat, ze 1 predoperacni fyzioterapie pro n¢j ma smysl
a muze mu i ¢astecné od bolesti ulevit. Fyzioterapeut muze také hrat vyznamnou roli
Vv oblasti psychologické podpory pacienta, kdy jej informuje, vysvétli mu, co jej ceka

a prispéje tak i k jeho dobré psychické kondici.

Ve svété se jiz zafina koncept prehabilitace zkoumat a probihaji vyzkumné prace,

nejenom Vv oblastech ortopedickych operaci, ale také napiiklad u operaci onkologickych.

V pomérne dlouhém cekacim obdobi vidim pfilezitost fyzioterapeutické intervence
pomoci pacientim zvladnout 1épe piipravu k operaci. Je zde potencial ve vyuziti tohoto

Casu a tato aktivni spoluprace s pacientem by mohla vést k dobrym vysledkim.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie kycelniho kloubu

Kyc¢elni kloub (articulacio coxae) se fadi mezi omezeny kloub kulovy, ktery propojuje
volnou dolni koncetinu s pletencem panevnim (Dylevsky, 2009a). Kloubni jamka je
hluboka a svymi okraji vymezuje pohyby v kloubu (Cihak, 2011). Tento pomé&rné
mohutny kloub ovliviiuje stabilitu trupu a diky nému je umoznén pohyb téla v prostoru

(Rychlikova, 2019).
1.1.1 Kosti artikulujici v kycelnim kloubu

Kost panevni (os coxae), na které¢ se nachdzi kloubni jamka (acetabulum), vyvojové
vzniké sristem tii ¢asti - kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti stydké
(os pubis), dorsalné artikuluje s kosti kiizovou a vptedu se v oblasti spony stydké
pfipojuje k panevni kosti druhé strany, ¢imz vznikne uzavieny ttvar (Cihak, 2011). Na
stavb¢ jamky kycelniho kloubu (acetabula) se podileji vSechny tii synchodrdzou spojené
kosti, jamku obklopuje lemem pruh vazivové chrupavky, ¢imz vyvySuje jeji okraje
(Cihdk, 2011). Déle se uprostied jamky nachazi tukovy politat (pulvinar acetabuli), ktery
zaplituje propadly stied jamky (fossa acetabuli) (Cihak, 2011). Samotné &ast acetabula,
kde se kosti stykaji a ktera je potazena hyalinni chrupavkou, se nazyva polomésicita

plocha (facies lunata) (Dylevsky, 2009b).

Hlavice je tvofena casti kosti stehenni (caput femoris), na jejimz povrchu se nachazi
kloubni chrupavka a tvar je shodny s tfemi ¢étvrtinami povrchu koule (Cihak, 2011).

Polomér hlavice je primérné 2,5 cm a nabyva tvar rotacniho elipsoidu (Bartonicek, Heit,

2004).
1.1.2 Vazivovy apardt a kloubni pouzdro

Kloub kycelni se vyznacuje velkou stabilitou, ptestoze je kloubni rozsah pomérné velky,
¢emuz napomaha pomérné¢ mohutny vazivovy aparat (Gross et al, 2005). Kloubni
pouzdro je uchyceno pii krajich acetabula a vede ke collum femoris (Cihak, 2011).
Ligamentum iliofemorale, které tvarem pfipomina obracené pismeno Y, vede zpiedu od
spina iliaca anterior inferior a upina se do linea intertrochanterica (Gross et al, 2005).
Tento vaz vymezuje extenzi v ky¢elnim kloubu, nedovoluje ptilisnému zaklonéni trupu

viiéi dolni konéeting a je to zaroveii nejvétsi vaz v téle (Cihak, 2011). Mezi dalsi vazy



fadime ligamentum pubofemorale, vedouci od horniho ramene kosti na ptedni a spodni
stranu pouzdra, ktery vymezuje abdukci a vnitini rotaci (Cihdk, 2011). Ligamentum
ischiofemorale se nachazi na zadni strang, jde z oblasti nad tuber ischiadicum a zamezuje
addukci a vnitini rotaci, ligamentum ischiofemorale a pubofemorale pokracuje do dalsiho
vazivového aparatu, které se nazyva zona orbicularis (Cihdk, 2011). Ligamentum
capitis femoris se nachazi uvniti kloubu a nema funkci zamezujici pohyb, ale podél néj

vstupuji cévy do hlavice femuru (Dauber, 2007).
1.1.3  Svaly kycelniho kloubu

Kolem kycelniho kloubu se nachézi velké mnozstvi svald, které se spolupodileji na
stabilit¢ téla, v mistech, kde je slaby vazivovy aparat, jsou svaly mohutnéjsi, ¢imz
napomahaji brzdit pohyb a zamezuji svoji aktivitou poSkozeni a ptetizeni kloubu

(Dylevsky, 2009b).

Hybnost v ky¢elnim kloubu je zajisténa svaly ze skupiny kycelnich a stehennich a jsou

rizné mohutnosti, tvaru i prab&éhu (Bartoni¢ek, Hefit, 2004).

Svaly kyc¢elniho kloubu lze nasledné rozdélit dle jejich lokalizace na piedni a zadni
skupinu (Cihak, 2011). Dle tohoto autora se jedna o nasledujici svaly - do pfedni skupiny
patii m. iliopsoas, ktery se sklada z m. psoas major a m. iliacus, u nékterych jedincta
nachazime téz m. psoas minor. Zadni strana se déli na povrchové a hluboce ulozené svaly.
Do skupiny povrchovych fadime m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m gluteus
minimus a m. tensor fascie latae. V hloubce jsou ulozené pelvitrochanterické svaly — m.
piriformis, mm. gemelli (superior et inferior), m. obturatorius internus a m. quadratus

femoris.

Ze skupiny stehennich svali, které se dé€li na tii skupiny, se aktivné podileji na pohybu
Vv kyc¢elnim kloubu nasledujici svaly: ze skupiny ventralni jsou to m. sartorius a m. rectus
femoris (ktery je souasti m. quadriceps femoris), ze skupiny medialni m. adductor
longus, brevis et magnus a m. pectineus, posledni je skupina dorsalnich svalu, jez se
sklada z m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus (Bartonicek, Heft,
2004).

Dle Cihdka (2011) lze z funkéniho hlediska zafadit predni svaly ky&elniho kloubu do
skupiny flexorti, mm. glutei do skupiny abduktord, extensord a rotatort (¢asto v obou

smérech) a pelvitrochanterické svaly pfevazné jako zevni rotatory kycelniho kloubu.
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1.1.4 Fascie svalit kycelniho kloubu

Fascia glutea pokryva svaly m. gluteus medius a minimus a upina se na okraje 0S sacrum
a crista iliaca a pokracuje na stehno do fascia lata femoris (Cihdk, 2011). Déle se zde
nachazi fascia iliaca, kterd lezi na m. iliacus a fascia obturatoria interna, jez pokryva

panevni ¢ast m. obturatorius internus (Netter, 2003).
1.1.5 Cévni zdasobeni kycelniho kloubu

Nasledujici odstavec pojednavajici o cévnim zasobeni je od autori Bartonicka, Hefta
(2004). Cévni zasobeni je umoznéno diky cévam tvotici okruhy, které obepinaji oblast
pii Uponech kloubniho pouzdra. Zasobeni acetabula a kr€ku femuru se od sebe lisi.
V oblasti acetabula odstupuji a. glutea superior et inferior, a. obturatoria, a. pudenda
interna, a. circumflexa femoris medialis, dale drobné odstupujici tepénky z a. femoralis
a z a. profunda femoris. Oproti tomu zasobeni pfi bazi kr¢ku femuru se vyrazn€ vyviji i
po narozeni a sklada se z vétvi a. cirmuflexa femoris medialis et lateralis, dale se zde
podili 1 vétve a. glutea superior et inferior a a. perforans prima, coz jsou arterie zasobujici
svaly. Z téchto dvou okruhti odstupuji povrchové i hluboké arterie. Povrchové arterie
prochézeji na povrchu pouzdra, které vyzivuji a dostavaji se az do vrstvy synovialni.
Hluboké tepny se dostavaji pii uponu pouzdra az k povrchu kosti a k okrajum kloubnich

ploch, kde se spojuji v tzv. circulus vasculosus subsynovialis Hunteri.

Zily se sbihaji do kloubniho pouzdra a nasledn& vedou podél piivodnych tepen (Cihak,
2011).

1.1.6 Nervové zasobeni kycelniho kloubu

Inervace kycelni oblasti i piislusnych svall je zajisténa ze silné nervové pletené, plexus
lumbosacralis, diky péti siln€jsim nerviim, dale se na inervaci podili i drobné nervové

vétvicky (Bartonicek, Hett, 2004).

Dale je popsana inervace dle Cihaka (2011). Nervus femoralis (L1/L2-L4) je nerv
senzitivni i motoricky a vychazi po vn&j§i strané m. psoas major a vede do fossa
iliopectinea, kde se nasledné déli na mensi vétveé. Inervuje motoricky m.iliopsoas, m.
quadriceps femoris, m. sartorius a laterdlni ¢ast m. pectineus. Ddle také senzitivné
zajiStuje inervaci Casti kyc€elniho a kolenniho kloubu, ki0Zi distalnich tii Ctvrtin pfedni

strany stehenni kosti. Nervus obturatorius (L2-L4) probihd jako jediny z lumbalni
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pletené na medialni strané m. iliopsoas do canalis obturatorius, kde se rozd€luje. Jedna
se o smiSeny nerv, ktery inervuje motoricky adduktory stehna a senzitivné kiizi vnitini
strany stehna. Nervus gluteus superior (L4-S1) je cist¢ motoricky nerv, prochazi
foramen suprapiriforme a inervuje m. gluteus medius et minimus a m. tensor faciae latae.
Nervus gluteus inferior, u kterého z velké ¢asti prevazuje motoricka funkce, prochazi
spolu se stejnojmennou tepnou a zilou skrz foramen infrapiriforme, aby zajistil inervaci
m. gluteus maximus a senzitivné zadni oblast pouzdra kycelniho kloubu. Nervus
cutaneus femoris posterior (S1-S3) je ¢isté senzitivni a inervuje dolni oblast glutealnich
svaltl a zadni plochu stehna. Nervus ischiadicus (L4-S3) je smiSeny a také nejvétsi nerv
u Cloveka. Jde skrz foramen infrapiriforme, motoricky inervuje svaly zadni ¢asti stehna,

z¢asti m. adductor magnus a senzitivni vétve inervuji kycelni a kolenni kloub.
1.2 Kineziologie dolni koncetiny

U clovéka doslo béhem vyvoje k vyznamné zméné v anatomicko-biomechanickém
usporadani, vzhledem k rozvoji tichopové funkce ruky doslo k naptimeni patefe a dolni
koncetiny se uzpusobily k bipedalni lokomoci (Lepsikova, Kolaf, 2009). Celkové ma
dolni koncetina mohutnéjsi kostru, vétsi svalové skupiny a pohyby v kloubech jsou
omezenéjsi nez na horni konceting, tyto komponenty zajist'uji vétsi stabilitu pro nasledny

stoj a chiizi (Dylevsky, 2009a).
1.2.1 Vztah pletence panevniho ke kycelnimu kloubu

Tlaky naptimeného trupu se prendsi na navazujici panev, ktera se sklada z kosti pletence
dolni koncetiny a kiizové kosti (Dylevsky, 2009a). Kloubni pohyblivost v kloubu
kifizokycCelnim je pomérné mald, takze urcujici pohyb panve se déje v kycelnim kloubu,
odkud je nasledné ptevadén na bederni patet, z tohoto diivodu se aktivuji 1 zadové svaly

pti pohybu v kyc€elnim kloubu a naopak (Dylevsky, 2009a).

I rozsah pohybu se zvétsi souhyby panve a bederni patefe, tedy pokud se v oblasti bederni
patefe nachdzi funkéni poruchy, miize nasledné dochédzet k funkéni poruSe pohybu
kycCelniho kloubu a pfi tomto dlouhodobém stavu muze dojit az k degenerativnimu

postiZeni v oblasti ky¢elniho kloubu (Rychlikové, 2019).
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1.2.2 Kineziologie kycelniho kloubu

Kyc¢elni kloub se fadi do skupiny kloubti kulovych a omezenych. Je zde mensi rozsah

pohybu nez v kloubu ramennim (Lepsikova, Kolat, 2009).

Pohyb ve tfech rovinach (sagitalni, horizontalni a frontalni) a stabilitu mezi femurem
a acetabulem zajistuje 21 svall, pohybu se tcastni nejen svaly kycelni a stehenni, ale
zvlastni diraz je dan také na svaly trupové, tento kloub tedy zajist'uje nejen trojrozmérny

pohyb femuru, ale také pohyb panve a trupu vici femuru (Neumann, 2010).
1.2.3 Pohyby v kycelnim kloubu

Samotny pohyb v kycelnim kloubu funguje na principu otacivych pohybl hlavice
Vv jamce, ¢imz se nasledné pohybuje télo femuru, kréek femuru svira thel 125° vici télu
femuru a stiedni postaveni kloub zaujima, pokud je ve stiedni flexi s mirnou abdukci

a malou zevni rotaci (Cihak, 2011).

Ze zékladniho postaveni, které Cihak (2011) udava jako vzpiimeny stoj, umozituje kloub
téchto Sest pohybu: flexi — do 120°, za soucasné abdukce i vice; extenzi —do 13°, pohyb
ukon¢i napéti ligamenta iliofemorale; abdukci — do 40°, addukci — do 10°; zevni rotaci
— do 15°; vnitini rotaci — do 35°. U jinych autord se stupné rozsahu lisi, naptiklad
Rychlikova (2019) uvadi vnitini rotaci az do 30° a zevni rotaci 50-70° ¢i extenzi az do

25°, podstatné je podle ni hlavné u rotaci, aby byl pohyb v obou kloubech symetricky.

Dle Rychlikové (2019) tyto pohyby V ky¢elnim kloubu vykonavaji nize uvedené svaly:

m. sartorius, m. rectus femoris, m. pectineus a m. tensor fascie latae.

Extenze — podili se na ni hlavné m. gluteus maximus, m. biceps femoris,
m.semimembranosus, m. semitendinosus, horni ¢asti m. adductor magnus a ¢aste¢né také

m. gluteus medius et minimus.

Abdukce — tento pohyb je typicky pro ¢lovéka a tcastni se ho celd skupina glutealnich

svalll, m. tensor fascie latae a m. piriformis.

Addukce — je provadéna svalovou skupinou adduktorti — m. adductor magnus et longus,

m. gracilis a semitendinosus.
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Zevni rotace — tento pohyb uskuteciiuji m. piriformis, m. quadratus femoris a mm.

gemelli.

Vnitini rotace — vykonavaji ji hlavné ptedni ¢ast m. gluteus medius a m. tensor fascie

latae.
1.3 Koncept prehabilitace

Koncept prehabilitace je definovan jako proces zvySovani funkéni kapacity jedince (viz
ptiloha €. 2), ¢imz mu umoziuje 1épe zvladnout stresujici udalost, vhodné¢ zvolena fyzicka
piiprava pied danou operaci je tedy jednim z piikladt prehabilitace (Gupta, Gan, 2016).
Dobra télesnd kondice mé ptinos pro zotavovani pacienta, naopak Spatna fyzicka
piipravenost, vychazejici z nedostatetné pohybové aktivity, je jeden z nejcastéjsich

problému nynéjsi generace (Gupta, Gan, 2016).

Nasleduji odstavec je od autori Banugo, Amoako (2017). Kazda velka operace, jakou je
1 totalni endoprotéza kycelniho kloubu, je spojena s naroky na télo a predstavuje pomérné
zna¢nou zatéz. Koncept prehabilitace se snazi o mezioborovou spolupraci 1ékait,
fyzioterapeuti, nutri¢nich specialistii a psychologti. V idealnim ptipadé by mohl pacient
projit nejen l1ékatskymi prohlidkami s nastavenim spravné medikace a predoperacnim
vySetienim, ale také fyzioterapeutickou intervenci, nutri¢ni podporou a psychologickou
piipravou. Mezi vyhody, které by tato komplexni péce mohla teoreticky ptinést, by patiilo
zkraceni doby pobytu, sniZzeni pooperac¢ni bolesti a méné poopera¢nich komplikaci. Je ale
tteba rozsahla a velmi kvalitni studie, ktera by tyto domnénky potvrdila a stanovila ideéalni

frekvenci, intenzitu a dobu trvani piedoperacniho programu.

Moznosti konceptu prehabilitace jsou zkoumany nejen v oblasti totalnich endoprotéz
kloubi, ale také u pacientli podstupujici kardiochirurgické ¢i vaskularni zdkroky, bfisni
operace ¢i resekei plic (Jack et al, 2011). V tomto ¢lanku tito autofi uvadéji, ze vysledky
jinych studii jsou nékdy nejednoznaéné a nepiinaseji dikaz o piinosu prehabilitace,
neékteré z nich ale pozitivni vliv u pacientli, ktefi podstoupili pfedoperacni cviceni,

udavaji jako statisticky vyznamné a pro pacienty prospésné.

Na stres, jakym je chirurgickd operace, télo reaguje vyznamnymi zménami
neuroendokrinnimi, metabolickymi a imunologickymi, které vedou ke zvySeni spotieby
kysliku, ovlivni metabolismus a katabolismus bilkovin (Banugo, Amoako, 2017). Dle

téchto autorti zavaznost katabolické odpovédi zavisi na velikosti operace, na reakci
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samotného pacienta a na jeho predoperacnim stavu a nasledné ovlivituje dobu zotaveni.
Delsi inaktivita pacienta po operaci zpusobuje svalovou atrofii, ztratu kontraktility a sily,
také vede ke snizeni srdecniho vydeje a k poklesu funk¢ni kapacity pacienta, teoreticky
si tedy diky zvySeni funkéni kapacity pied operaci stabilizovany pacient udrzuje
perioperacni vys§i troven funk¢nich schopnosti a rychleji se zotavuje ve srovnani

s pacientem, ktery se nezapojil do konceptu prehabilitace (Banugo, Amoako, 2017).

| v Ceské republice se predoperaéni rehabilitaci zaginaji néktera oddéleni vénovat (Kova,
2020). Lidé cekajici na operaci vymény kycelniho kloubu mohou projit predoperacni
piipravou v Podhorské nemocnici v Rymarové, tento program, trvajici 1-2 tydny, se
zamétuje na protazeni zkracenych a posileni oslabenych svald, dale zde probihd nacvik
spravného stereotypu chiize o berlich a osvojeni pohybového rezimu jesté pied operaci,

dokud jesté nehrozi riziko komplikaci (Kovar, 2020).
1.3.1 Vyvoj a historie konceptu prehabilitace

Prvni zminka v literatufe je z roku 1946 v Casopise British Medical Journey, kde se autofi
vénovali tématu, jak obdobi s fyzickou, vzdélavaci a nutricni pripravou zlepsily fyzickou
a dusevni kondici armadnich rekruti béhem druhé svétové valky, ale az kolem roku 2000
se veédci zacali zabyvat roli prehabilitace pii zlepSovani pooperacnich vysledkl
(Punnoose et al, 2019). Od té doby bylo provedeno n¢kolik studii za u¢elem zhodnoceni
piinosu tohoto konceptu na stav pacienti po riznych chirurgickych vykonech, od
kardiovaskularnich, onkologickych az po ortopedické, také se o tomto konceptu zacalo
uvazovat v oblasti sportovni mediciny jako nastroje snizeni rizika sportovnich traz

(Punnoose et al, 2019).
1.3.2 Lékai'ska intervence v konceptu prehabilitace

V soucasné dobé je pacientovi nejprve vysvétlen operacni ukon, je edukovan k tpraveé
domaciho prostfedi a obstarani vhodnych pomicek (néstavec na WC, madla, vyssi
matrace), dale je mu pfedan seznam véci, které si ma vzit s sebou do nemocnice
a nezbytnou soucasti jsou piedoperacni vySetieni (interni, specializovand dle anamnézy
pacienta) (Novotna, Holubova, 2013). Jak uvadi tyto autorky, pokud je krevni obraz

V normeé, je zajisténa autotransfuze.

Ve své praci uvadi autofi Banugo, Amoako (2017) nize uvedené informace, tykajici se

abuzu alkoholu a tabdku. Koncept prehabilitace zdiiraziiuje nutnost feSeni piipadné
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zavislosti na nikotinu, alkoholu a optimalizaci t€lesné vahy. Jiz 24 az 48 hodin nikotinové
abstinence je pro pacienta ptinosem, pric¢emz delsi obdobi ptinasi vétsi vyhody. Je zde
prokazané snizené riziko kardiopulmonalnich komplikaci, infekci rany, zhorSeného
hojeni ran, dlouhodobé hospitalizace a smrti. Obavy, ze kratké preruseni koufeni (mén¢
nez 4 tydny) zvysuje Cetnost plicnich komplikaci, jsou neopodstatnéné. Také nadmérné
uzivani alkoholu zvySuje pooperac¢ni morbiditu, dale zvysuje riziko kardiopulmonalnich
komplikaci, pooperacni infekce a krvaceni. Pooperac¢ni morbidita klesa jiz u ¢tyitydenni

abstinence alkoholu.

Soucésti komplexniho programu piedoperacni péce je také lé€ba anémie, kontrola
hladiny gluké6zy v krvi a optimalizace farmakologické terapie (Banugo, Amoako, 2017).
Dalsi chronickd onemocnéni, mezi ktera se fadi chronickd obstrukéni plicni nemoc,
srdecni onemocnéni, hypertenze a diabetes, by mély byt fadné¢ zkompenzovany, tyto
choroby mohou zvySovat riziko plicnich infekci, akutniho korondrniho syndromu

a mrtvice (Banugo, Amoako, 2017).
1.3.3 Fyzioterapeuticka intervence

Préace fyzioterapeuta v predoperacni pé¢i by mohla byt vyhodna nejen co se tyce edukace
pacienta, ale také pfi ptipravé fyzické kondice na naro¢ny vykon (Kovar, 2020). Pacient
Casto mize trpét na svalové dysbalance, zkracené svalstvo a jiné obtize (Kovar, 2020).
Jak uvadi tento autor, vyhodou ptedoperacni fyzioterapie také je, Ze uc¢i pacienta
spravnému stereotypu pohybu, dokud jesté nehrozi poopera¢ni komplikace a pacient tedy
muze trénovat chtizi o berlich ¢i vstavani z lizka bez rizik napiiklad z luxace v ky¢elnim

kloubu.

Z hlediska prehabilitace by se fyzioterapeut mohl ucastnit sestaveni vhodného
rehabilitaéniho planu a doporucit pacientovi pohybovou aktivitu, nebyla vsak zatim
stanovena optimalni cvi¢ebni jednotka (Banugo, Amoako, 2017). V idealnim piipad¢, jak
uvadi tito autofi, by pacient mél pracovat na zlepSeni svalové sily i na aerobnich
aktivitach, jelikoz Vv pooperacnim obdobi klesa jak svalova sila, tak kardiorespiracni
zdatnost. Prestoze je fyzicka aktivita pied operaci pro pacienty pfinosem, ¢asto vnimaji
prekazky, které jim brani v provadéni téchto Cinnosti — bolest spojena se cvicenim,
finanéni zatéz souvisejici s logistikou a nedostatek motivace k fyzické aktivité, programy

by se tedy mély zaméfit na sniZzeni téchto piekazek vytvofenim prostiedi, které by
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usnadnilo ptedoperacni cviceni a program by mél byt jasny, dobie definovany a jedinec

by mél vidét sviyj pokrok (Banugo, Amoako, 2017).
1.3.4 Nutriéni intervence

Podvyziva je jednou ze situaci, ktera ma negativni dopad na poopera¢ni stav pacienta,
vyplyva z nedostate¢ného ptijmu potravy, z metabolickych nebo zanétlivych zmén, které
meéni vyuziti zivin, ¢i pfi poruse absorpce zivin, coz vede v kone¢ném dusledku ke
kachexii, snizené fyzické zdatnosti a ke snizené metabolické rezervé (West et al, 2017).
Primérnim cilem nutricni prehabilitace je nastavit vyzivu pacienta tak, aby vedla k idealni
zasob¢ zivin, k metabolické rezerve, télo poté snadnéji kompenzuje katabolickou reakci

na chirurgicky zakrok (West et al, 2017).

Spatna vyziva mize byt zpasobena bud’ nadbytkem Zivin, coz vede k obezité nebo
nedostatkem makronutrientti (sacharidi, bilkovin, tuk), coz vede v podvyzive. To mize
byt doprovazeno deficienci mikrozivin a sarkopenii. Cilem podpory by méla byt uprava
piedoperacni vyzivy, zajisténi dostateéného denniho pfijmu bilkovin (1,5 — 2,0 g/kg/den)

a podpora soubézného cvic¢eni (Durrand et al, 2019).

Obezita zase pfispiva ke vzniku artrézy kycelniho kloubu, nasledné pak zvySuje vyskyt
pooperacnich komplikaci —Vv souvislosti s obezitou je popsano vyssi riziko infekci

a dislokaci po nahrazeni ky¢le nebo kolena, zejména u tézce obéznich (Shmerling, 2019).
1.3.5 Psychologicka intervence

Psychologickd piiprava je nové se rozvijejici prehabilitacni oblast, s pooperacnimi
vysledky je spojena fada psychologickych jevi, objevuji se nezadouci stavy nalady, jako
je deprese a izkost a mohou piedstavovat cile pro ptedoperacni psychologickou podporu

(Durrand et al, 2019).

V nasledujicim odstavci je popsan ndhled na psychologickou intervenci dle autorti
Banugo, Amoako (2017). Pacient pied operaci vétSinou pocituje strach spojeny
s vykonem. Psychologickd podpora by méla vést ke snizeni tUzkosti spojené
s diagnostikou ¢i samotnym chirurgickym zakrokem. Tato uzkost mize vést K vétsi mife
pooperacni bolesti, zpozdénému zotaveni, pooperacnim komplikacim a zhorSenému
hojeni ran. Také by se méla zamé&fit na maximalizaci motivace pacienta V nasledné

rehabilitaci. Mezi psychologické intervence, které se jevi jako Gc¢inné, patii poskytovani
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dostatecnych informaci pro pacienta, rozvoj pozitivnich postojui k operaci, behavioralni
instrukce o tom, co lze ud€lat pro zlepSeni vysledku. Vhodné jsou také relaxacni techniky,
hypndza a progresivni svalova relaxace (postupné napindni a relaxace svalovych skupin).
Pacientovi by mé¢lo byt umoznéno promluvit o svych emocich a m¢la by mu byt vyjadiena

podpora.
1.4  Totdlni endoprotéza kycelniho kloubu

Vymeéna Kycelniho kloubu patii mezi nejéastéjsi ortopedické operace, pacienti postiZzeni
tézkymi degenerativnimi zménami kloubu jsou diky operaci zbaveni bolesti, jsou
nasledné vice sob&stacni a pacientim umoziuje ndsledné navraceni k pracovnim i jinym
aktivitam (Sirtickova, 2010). Vagner et al (2017) uvadi, ze bylo v roce 2017 vykonano
asi 25000 totalnich nahrad nosnych kloubd, ztoho asi 14 000 pfipada na vyménu
kycelniho kloubu. Jak podotyka tento autor, od dob prvnich operaci se neustale inovuji
opera¢ni postupy, hlavné co se tyce operacniho pristupu a uchyceni endoprotetického

materialu do kosti.

Materidlem jsou nejriznéjsi kovy, jejich slitiny, plasty, keramika ¢i kombinace téchto
moznosti, vybér materialu a typu je individualni a rozhoduje o ném operatér (Sosna,
2001). Aloplastika, tedy nahrada posSkozeného kloubu implantatem, je technicky,

biologicky a ekonomicky velmi naroénym vykonem, ale u téZkych kloubnich poskozeni

vvvvvv

1.4.1 Zakladni operacni pristupy

Operace se d¢li bud’ podle techniky (miniinvazivni, standardni), dale podle pfistupu ke
ky¢elnimu kloubu (pfedni, lateralni, zadni a jejich kombinace) a podle polohy pacienta
pti operaci (Dungl, 2005). Nasledujici techniky a opera¢ni pfistupy jsou popsany dle
tohoto autora. Miniinvazivni technika funguje na principu optimalniho umisténi fezu,
kdy dosahneme pomoci anatomickych struktur co nejmensiho poranéni svalovych tipont,
zaroven ale bude operacni pole dobie viditelné. Pii miniinvazivni technice dosahuje
operatér co mozna nejmensi incize nezbytnou pro operaci. Z piistupii jsou nejcastéjsi

modifikace tii zdkladnich typid — anterolateralni a transglutealni.
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1.4.2 Typy totalnich endoprotéz kycelniho kloubu

Pfi operaci se nahradi hlavice kosti stehenni nebo i jamka kosti panevni, 1ékaf urci, zda
je potieba nahradit pouze hlavici stehenni kosti nebo je jiz poskozeni natolik velké a je
tteba vymenit i kloubni jamka, iplna ndhrada se tedy tyka obou na sebe naléhajicich ploch

(Bilkova, © 2011-2020c).

Cementovand nahrada

S timto typem nahrady pfisel sir John Charnley jiz v roce 1962, jenz pouzil k operaci jako
nahradu stehenni ¢asti kloubu nerezovou hlavici na diiku, ktery byl upevnén do stehenni
kosti a jako jamku pouZil ndhradu z vysoce molekularni umélé hmoty (Sirackova, 2010).
Ukotveni této endoprotézy funguje na principu pouziti kostniho cementu -—
polymetylmetakrylatu, cement po nékolika malo minutdich vytvrdne a zafixuje
komponenty (Kubicek, 2017). Nevyhodou zistava fakt, Ze je zde po 10 — 15 letech velka
procentualni pravdépodobnost uvolnéni jamky, proto pro mladsi pacienty neni vhodna

a nachazi vyuZiti u starsich pacientt (Sirtickova, 2010).
Necementovand nahrada

U tohoto implantatu je tfeba disledné¢ dbat na velikost pouzitého typu a piesného
vytvarovani kostni dutiny, kam se nasledné¢ implantuje endoprotéza, fixace endoprotézy
vyuziva principu aktivni osteogeneze okoli, coz nastava v ptipad¢ pouziti titanu a jeho
slitin, do nichz nasledné osteoblasty vrustaji, coz umozni zhrubély a nerovny povrch
implantatu (Kubicek, 2017). Tento typ je vhodny pro mladsi a aktivnéjSi pacienty
(Sirtickova, 2010).

Hybridni nahrada

U této nahrady se jedna o kombinaci necementované a cementované casti, obvykle

necementovand jamka s cementovanym diikem (Kubicek, 2017).
Hip resurfacing

Tato pomérné novd metoda spoCiva Vco moznd nejpfesnjSim anatomickém
a biomechanickém napodobeni zdravého kycelniho kloubu, po operaci je velka
pravdépodobnost lepsi funkcnosti a je vhodnéd pro pacienty, ktefi jeSt€¢ nemaji velké

anatomické zmény v kycelni oblasti, ¢i je také indikovana u pacientd, ktefi jiz nejsou
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vhodni k implantaci diikové nahrady z dGvodu v€ku nebo wrovni pohybové aktivity
(Sirtickova, 2010). P¥i operaci, pii které pacient leZi na boku, se neresekuje kréek, ale
operatér opracovava pouze hlavici, k tomuto typu operace jsou vyuzivany materialy
dobie tolerujici zatéz a majici nizky otér (Orthes, ©2020). Jejich vyhodou je také
predpoklad k velmi dlouhé az dozivotni funkci a pacient se diky této operaci muze plné
navratit do ptfedchoziho aktivniho Zivota (Orthes, ©2020). Pokud by nasledné doslo
k mechanickému uvolnéni, je mozno tuto situaci fesit implantaci klasické endoprotézy

(Orthes, ©2020).
1.4.3 Indikace k operaci

K operaci, jak je vtomto odstavci popsano dle autort Coufové, Smékala, (2015), se
piistupuje u pacienti s velkou chronickou bolestivosti, ktera dosavadni 1é¢bou neni
zvladnutelna a u destrukce kycelniho kloubu. Lékat vyhodnoti anamnézu, provede
klinicka vySetieni a na jejich zakladé indikuje RTG, poptipad¢ jiné vySetteni (CT,
sonografické vySetfeni). Na podkladé tohoto vySetfeni stanovi anamnézu a urci dalsi
postup 1é¢by. Nejcastéji se pristupuje k operaci z divodu primarni koxartrozy, sekundarni
koxartrozy (vrozené a ziskané vady, idiopatické nekrozy hlavice femuru), revmatické
onemocnéni (revmatoidni artritida, morbus Bechtérev), poturazové stavy, kostni nadory,
artrodézy a ankylozy kycelniho kloubu a stavy po rekonstrukénich a paliativnich

operacich.

Nejcast¢jsi divod k provedeni operace, jak uvadi Kubicek (2017), je deformacni artroza,
kterd v kone¢né fazi onemocnéni zpusobi Gplnou nefunkénost kloubu, zanét, bolesti
a ankylozu a vyskytuje se u 30-50 % populace starsi 60 let u obou pohlavi. K opotiebeni
kloubu vedou genetické faktory, pietézovani nosnych kloubu pii namahavé praci ¢i
nepfiméfeném sportu, posttraumatické stavy a také obezita, riziko nutnosti vymény
kycelniho kloubu u pacientd, ktefi splituji kritéria pro metabolicky syndrom, tedy maji
BMI vétsi nez 30 kg/m? a obvod pasu vétsi nez 80 cm u Zen a 94 cm u muZi, je vyrazng
vyssi (Kubicek, 2017). Jiz BMI nad 27 kg/m? vyrazné ovliviiuje funkénost vahonosnych
kloubu a az tiikrat zvySuje riziko nutnosti totalni endoprotézy v budoucnosti (Kubicek,
2017). Jak zmifuje tento autor, také byl ve vztahu Kk osteoartroze zkouman vliv
adipocytokint, napf. leptinu, které by mohly hrat roli v patogenezi destruktivnich zmén

artrotického procesu.
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1.4.4 Kontraindikace k operaci

Jsou okolnosti ¢i stavy, které zabranuji pacientovi podstoupit operaci a lze je rozdélit do
dvou skupin: lokalni a celkové kontraindikace (Bilkova, © 2011-2020c). Mezi lokalni se
fadi infekce v ky¢li, kozni infekce, dekubity, bércové viedy a folikulitida — stafylokokova
infekce kize (Bilkova, © 2011-2020c).

Do celkovych kontraindikaci patii tézké kardiopulmonélni choroby nedovolujici
pacientovi podstoupit epiduralni ani spindlni anestezii, mezi dals$i patii tézka cévni
onemocnéni, zavazné psychiatrické diagndzy, strukturdlni postizeni CNS ¢i infekce
kdekoli v téle, relativnimi kontraindikacemi jsou vék ¢i obezita (Halasova, PanoSova,

2010).
1.4.5 Cekaci lhiita na operaci TEP

Cekaci Ihita byla v roce 2016 v Ceské republice od nékolika mésicti az po 2,5 roku,
jednotliva zatizeni vykazuji rizné dlouhou dobu, podle vladniho nafizeni z roku 2013 by
vSak ¢ekaci lhiita neméla piesahnout 52 tydni, ne vSude se ale pacient do roka na operaci
dostane (Pavlic¢ek, 2016). Nejcastéji trva toto obdobi mezi Sesti mésici a rokem a v této
dobé je dobré vyuzit ¢as K ptedoperacni rehabilitaci, rezim stanovi fyzioterapeut
individualné kazdému pacientovi, dale je vhodné, pokud je pacient obézni, aby redukoval
svoji vahu (Raska, 2019).

1.5 Komplikace totdlni nahrady kycelniho kloubu

Po operaci mtize vzniknout celé fada situaci, které komplikuji naslednou rekonvalescenci
S operacnim vykonem a v praxi nejvice udavand je pooperacni bolest, kterd vznika
z riznych davodt (Dungl, 2005). Mezi dalsi patii luxace TEP, infekce, nervova obrna,
periprotetické zlomeniny, heterotopické osifikace, otér materialu, nestejna délka koncetin
a dalsi (Dungl, 2005). Tyto jednotlivé komplikace pfitom mohou vést az k znehodnoceni

vysledku a zptisobit nutnost reoperace ¢i vice reoperaci (Gallo, 2014).
1.5.1 Tromboembolické komplikace

Hluboka Zilni tromboza patfi do skupiny castych komplikaci, které mohou pacienta
bezprostiedné ohrozovat na zivoté a vést aZ k plicni embolii, pravdépodobnost této

komplikace je pomérné velka, ale fatalnich plicnich embolizaci neni mnoho (0,2 %)
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(Tr¢, 2008). Zde hraje velkou roli prevence vyrazné snizujici moznost vzniku této
komplikace, nejcastéji jsou nasazeny nizkomolekularni hepariny a rizikovy pacient je

musi uzivat po dobu Sesti tydna (Tr¢, 2008).
1.5.2 Luxace endoprotézy

Tato komplikace se vyskytuje u 1-10 % primarnich implantaci a az u 20 % reimplantaci,
pti operaci TEP pozadujeme hlavné jeji stabilitu, ktera je vytvofena spravnym
mechanickym nastavenim komponent a dostatecnym napétim mékkych tkani
(Dungl, 2005). Castgji dochazi k zadni luxaci bez ohledu na operaéni ptistup, terapie je
zprvu vzdy konzervativni, je udélana jednorazova repozice s naslednou sadrovou fixaci,
délka trvani imobilizace je rtizna, uvadi se rozmezi mezi 3 az 12 tydny, a pokud repozice

neni Gspésnd, piikracuje se K revizni operaci (Dungl, 2005).

K luxaci dochazi v obdobi ¢asné po operaci, pokud je pacient neklidny ¢i dojde
k provedeni S$patného pohybu, castéji vSak K vykloubeni dojde po propusténi
z nemocnice, pacient se jiz citi v dobré kondici a pii bézné Cinnosti si neopatrnym

pohybem toto zranéni zptisobi (Nemocnice Nové Mésto na Morave, © 2020).
1.5.3 Infikovand TEP kycelniho kloubu

Dalsi z vaznych komplikaci je kloubni infekt v okoli implantatu, tato skute¢nost nejenze
ohrozuje funkci nahrady, ale muZe ohrozit pacienta i na Zivoté (Tr¢, 2008). Dungl (2005)
uvadi, ze 1-2 % vSech endoprotéz jsou Vv prib&hu své zivotnosti infikovany, muze se
jednat o akutni nebo chronickou septickou komplikaci, chronicka se objevuje Castéji
a zhruba polovina infektt vznika pfimo v souvislosti s operaci. Témto komplikacim se
snazi zabranit profylaktickd antibioticka 1é¢ba, operovani na supraseptickych salech
areZzimova opatieni, Casto také dojde kinfekci vlivem sekundarni kolonizace pfii
bakteriemiich, pfi chronickych infekcich urogenitalniho traktu, dentalnich infekcich,
pyodermii a u diabetickych komplikaci (Dungl, 2005). Pti infekci mize dojit az k nutnosti
odstranéni TEP, nejcastéji se provadi dvoudoba reimplantace, k tomu se nasazuje cilena
antibioticka 1écba na 4 az 6 tydnd intraven6zné a dalSich 4 az 6 tydnt per os (Dungl,
2005).
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1.5.4 Obrna nervii

Nejcastéji je poskozen n. femoralis, n. ischiadicus ¢i n. gluteus superior, pii poruse téchto
nervi dochdzi k oslabeni pfisluSnych svalii a pacient mize mit problémy s hybnosti
(Hwang, 2014). Toto postizeni Sse Castéji vyskytuje u pacientd s vyvojovou dysplazii
ky€le a u pacientl, ktefi jiz operaci kycle v minulosti podstoupili, nervova poranéni
mohou nastat v dusledku komprese, trakce ¢i ischemie a mize se vyskytnout bud’ pii
samotném vykonu operace ¢i nasledné z divodu rozvijejiciho se hematomu (Hasija et al,

2018).
1.5.5 Heterotopicka osifikace

Tato komplikace je ¢astéj$i u muzi a dochazi pfi ni K rozrustani kostni tkané v okolnich
meékkych tkanich, rist mize byt az tiikrat rychlej$i nez normalni rust kosti a mize
zpusobovat bolest kolem operovaného kloubu, postihuje 2 az 7 % pacientd, ale méné nez

1 % vyZzaduje operacni feSeni (Turner, © 2020).
1.5.6 Otér u totalni endoprotézy kycle

U totadlni endoprotézy muze dojit k uvolilovani polyethylenovych castecek
(polyethylenova nemoc), jako reakce na otér se makrofagy snazi neuspé$né odstranit tyto
castecky, vznika granulacni tkan, jejiz enzymy rozrusuji kost a endoprotéza se uvoliuje,
tvofi se velké defekty v misté kloubu a mohou se objevit vzdalengjsi cysty (Tr¢, 2008).
Velka ¢ast pacientli zpocatku neudava zadné ptiznaky (bolest, omezena hybnost) a muze
dojit az k velké destrukci postizeného mista, feSenim je reoperace, pokud vsak pacient
prichazi v pozd¢jSich stadiich, tak je fixace revizni endoprotézy narocna

a rekonvalescence horsi (Tr¢, 2008).
1.5.7 Periprotetické zlomeniny

Problematika periprotetickych zlomenin je popsana dle autori Lena at al (2013).
S rostoucim rozsahem veékové hranice k TEP kyc¢le vzrista také pocet periprotetickych
zlomenin. Jednak vyménu kycelniho kloubu podstupuji pacienti vyssiho veéku, u kterych
hrozi riziko osteopordzy ¢i padu. Dal§im rizikem je operovani pacientd niz§iho véku, ktefi

se nasledné doziji jedné ¢i vice reoperaci, kdy je ale kost jiZ oslabena polyethylenovym

granulomem. Hlavni pfi¢inou periprotetické zlomeniny jsou nespravna technika operace
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¢i nasledek traumatu. K této komplikaci také ptispiva biomechanické oslabeni kosti

z diivodu osteoporozy, predchozi operace nebo polyethylenova nemoc.
1.5.8 Nestejna délka koncetin

Pacienti ¢asto z diivodu artrdzy maji nestejnou délku koncetin jiz pied operaci, operatér
se snazi tuto situaci upravit, ne vzdy je to ale z davodu technické proveditelnosti mozné
(Ortoweb, © 2017). Muze také nastat stav, kdy je operovana koncetina delsi, pokud neni
rozdil velky, pacienti pouziji ke korekci specidlni vlozku do obuvi ¢i podpaténku

(Ortoweb, © 2017).
1.6 MoZnosti piedoperacni fyzioterapie

Dungl (2005) uvadi, ze ptedoperacni rehabilitace by byla vybornou prupravou pro
pacienta, ktery ptichazi na operaci. Dle tohoto autora je vSak problematicka v ohledu

finan¢nim 1 organizacnim.

Nejcastéjs§imi pacienty cekajicimi na TEP kycle jsou pacienti S artrozou kycelniho
kloubu, vzdy je tedy tfeba vyhodnotit, zda se pacient nachazi v iritovaném stadiu
osteoartrdzy, kdy je vhodné nastolit klidovy rezim s polohovanim koncetiny (vleze na
biise k prevenci flekéni kontraktury), izometrické cvi¢eni bfiSnich, glutealnich
a stehennich svala k zabranéni zhorSeni atrofie z inaktivity (Kolat, 2009a). Dale pak byva
ulevova Setrna trakce, cviceni S odleh¢enim dolni koncetiny v zavésu ¢i ve vode a pfi
chuzi je doporuceno pouzivat dvé francouzské hole (Kolaf, 2009a). Po zlepSeni lze
pouzivat jednu vychazkovou hil, kterou pacient drzi v opa¢né horni konceting, nez je
postizena dolni koncetina, a pokud je pacient ve stabilizovaném stavu, l1ze 1é¢bu rozsifit
o nejruznéjsi aktivni cviceni a odporové cviky, jez jsou Setrné ke kloubu a nepietézuji jej

(Kolat, 2009a).
1.6.1 Edukace pacienta

Pacient by mél byt edukovan o priub&hu operace, mélo by se mu vysvétlit, jak bude

probihat cela pooperaéni faze a vhodné jej namotivovat k rehabilitaci (Kolaf, 2009a).

Je podstatné pacienta informovat, jak si ma uzptsobit domaci prostiedi a které pomucky
je nutné vzit si s sebou do nemocnice, také je vhodné s nim nacvi€it jednotlivé situace
béZného denniho Zivota, které bude muset po operaci provadét jinak, jako je napiiklad

oblékani, vstavani zlizka ¢i hygiena (Sigmundova, 2010). Dulezitym bodem
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Vv piedoperacni rehabilitaci je nacvik chiize o berlich, pacient by si mél osvojit spravny
stereotyp chiize, chiizi z a do schodu a tyto dovednosti si dikladné zafixovat, aby se citil
pfi pooperacni vertikalizaci a chizi jisté (Sigmundova, 2010). Jak uvadi tato autorka, je
dulezité dukladné pacientovi vysvétlit zakazané pohyby, které po operaci nesmi
vykonavat, diky informovanosti se pacient muze citit 1épe a zmirni se jeho obavy

Z operace.
1.6.2 Aktivni pohyb

Pohyb provadi pacient sam, v ptipad¢ svalové slabosti s dopomoci, fyzioterapeut pii
piedepsaném cviceni dohlizi, aby probéhlo v idealnim nastaveni v kloubu (Lepsikova,
2009).

Fyzioterapeut muze pacientovi doporucit vhodnou pohybovou aktivitu, mezi
doporucované patii napiiklad nordic walking, plavani (styl prsa, znak), jizda na kole, joga
Ci pilates, pacient s artrozou by se vsak vzdy mél vyvarovat narazim a tvrdym dopadim

(Levitova, Hoskova, 2015).
1.6.3 Odporové cviceni

Ke zvySeni svalové sily Ize vyuzit zvySeni odporu, do cvi¢eni 1ze zapojit mnoho pomticek
jako napftiklad ¢inky, cvieni s gymnastickym mic¢em a overballem ¢i cviceni s pruznou

posilovaci gumou (Cech, 2009).
1.6.4 Manipulacni lécba mékkych tkani

M¢kké tkané jsou funkéné propojeny s pohybovou soustavou jak z funkéniho, tak
i anatomického hlediska, tyto tkané jsou v idealnim ptipadé ptiméfené posunlivé, zaroven
vsak kladou urcity odpor (Lewit, 2003). V souvislosti s kloubnimi obtizemi nalézame
také reflexni zmény v mékkych tkanich, coz plati obzvlasté u chronickych bolesti (Lewit,
2003). Jak uvadi tento autor, mezi techniky mékkych tkani se fadi protazeni kize
a pojivové fasy, posouvani fascii proti kosti, 1é¢ba lehkym dotykem, terapie zamétena na

jizvy, exteroceptivni stimulace a postizometrickou relaxace.

Postizometricka relaxace je technika, pti které dochazi nejprve k dosazeni predpéti
protazenim svalu po dosazeni minimalniho odporu, touto specifickou metodou dojde ke
svalové relaxaci (Lewit, 2003). Je vhodna pii 1é¢bé bolestivych spoustovych bodi

(trigger points) ve svalech a bolestivych bodl na okostici, postizometrickou relaxaci je
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také vhodné kombinovat s recipro¢ni inhibici, pfi které se stimuluji antagonisté (Lewit,
2003).

1.6.5 Mickova facilitace dle Z. Jebavé

Tato metoda, piivodné vyuzivana pro déti s astma bronchiale, mize byt vyuzita také ke
zmirnéni bolesti kloubt, reflexni cestou diky kontaktu micku s kizi 1ze ovlivnit pacientiv
stav (Nemocnice Havlickt Brod, 2006). K terapii jsou potfeba dva micky z mekkého
molitanu, 0 priméru od 2 do 9 cm, terapeut na micek vyviji uréity mirny tlak, pted
mickem by se méla tvorit kozni fasa a mél by pracovat pomalu a plynule a kazdy tah 3x

zopakovat (Nemocnice Havli¢ka Brod, 2006).

1.6.6 Trakce

Mezi uéinné techniky ulevujici pacientim s artrézou kycelniho kloubu patii manualni
trakce, musi byt vSak provadéna jemné a Setrné s ohledem na bolest pacienta (Bilkova, ©
2011-2020a). Pii trakci terapeut provede tah v ose kloubu opakované po kratkou dobu
anebo souvisle po delsi dobu, pricemz podstatné je zvoleni spravné sily v tahu, nikdy by
nemeélo dojit k reflexnimu stazeni svalli, vzdy je tfeba provést trakéni test, a timto

zpusobem oziejmit, zda je trakce opravdu ulevova a vhodna (Kolat, 2009c).
1.6.7 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Princip této metody je popsan dle Tétkové (© 2020). PNF je zaloZeno na cileném
pusobeni na motorické neurony piednich rohti miSnich pomoci vstupu z aferentnich
(dostfedivych) impulzti ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceptort. Tato
stimulace je dosahovana prostiednictvim rtiznych hmatd, pasivnich ¢i aktivnich pohybt
nebo pomoci odporu proti provadénému pohybu. Pohyb je vykonavan ve sméru
uhlopticek (diagonal), ¢imz se zapoji vice svalovych jednotek a svalova aktivita se Sifi
(dochazi kiradiaci) ze svali silngjSich k slabsim. Facilitaci, tedy sniZeni prahu
drazdivosti, se usnadni svalovy stah. Vyuzivaji se techniky, jako je svalové protazeni,
stimulace kloubnich receptorti trakci ¢i kompresi, odporu ¢i dotyku a tlakem terapeuta.

Také se vyuziva pozitivniho vlivu zrakové a sluchové stimulace na pohyb.
1.6.8 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace (DNS)

Tento koncept pracuje na principu ovlivnéni funkce svalu v jeho posturalné¢ lokomocni

funkci, jelikoz na svalové funkci se nepodili jen anatomické uspotadani, ale také tidici
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procesy CNS (centralni programy), svaly vzdy pracuji na principu spoluprace s jinymi
svalovymi skupinami, z nichz nékteré nejsou ovladané vuli (hluboké svalstvo) (Kolat,
Safafova, 2009). Cviéeni vychazi z programil, kterymi dité pii posturalni ontogenezi
prochazi, je dilezité se pii této technice zamétit na trupovou stabilizaci patefe, na hluboky
stabilizacni systém patefe, ktery nasledné ovlivituje spravnou funkci koncetin (Kolaf,
Safatova, 2009). Zvoleni cviebni jednotky je zavislé na cili, kterého chceme doséhnout,
pacient by mél docilit volni kontroly pohybu a tuto dovednost aplikovat do aktivit

bézného denniho Zivota (Kolaf, Safarova, 2009).
1.6.9 Senzomotoricka stimulace

Mezi hlavni cile této metody patii zlepSeni svalové koordinace, urychleni nastupu svalové
kontrakce cestou proprioceptivni aktivace pifi zméné postaveni v kloubu, uprava
rovnovahy a propriocepce, zlepsSeni celkového drzeni téla a stabilizace pii stoji a chlizi
a také zapojeni nové naucCenych pohybovych programti do aktivit dne (Veverkova,
Vavrova, 2009). Pfi cviceni se pacient uci korigovany stoj, dale se pouzivaji balan¢ni
pomicky vriaznych posturdlnich polohach nebo naptiklad néacvik ,malé

nohy* (Veverkova, Vavrova, 2009).
1.6.10 Akralni koaktivacni terapie (ACT)

Tato metoda je zalozena na motorickém uceni a vyuziva polohy z raznych stupii
motorického vyvoje ditéte, cviceni podporuje napiimeni stabilizace pateie a koncetin,
ovlivituje svalovy tonus, napomaha lepsi koordinaci a zvySeni koncentrace ve vztahu
k vlastnimu télu (Palag¢akova Springlova, 2018). Jak uvadi tato autorka, pacient provadi

piedepsané cviky a opira se o koncové ¢asti koncetin (akra).
1.6.11 Relaxacni metody

Télesné 1 psychické uvolnéni jsou dva neoddélitelni aspekty, pfi fyzioterapii je vhodné
zatadit také relaxacni cviceni, ktera se déli na mistni ¢i celkové (Zeman, 2016). Do terapie
je mozno zaflenit napiiklad Schultzliv autogenni trénink, kdy si pacient navozuje
relaxovany stav pomoci slovniho doprovodu terapeuta, dal$i metodou je Jacobsonova
progresivni relaxace, ktera pracuje na principu navozeni izometrické kontrakce urcité

svalové skupiny a nasledna védoma relaxace (Zeman, 2016).
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1.6.12 Kinesiotaping

Tato metoda patii mezi vhodné doplnéni terapie, vyvinul ji japonsky 1ékat Dr. Kenzo
Kase v 70. letech 20. stoleti (Bilkova, © 2011-2020b). Kinesiotape ma specifickou
pruznost, diky které neomezuje pacienta v pohybu, zaroven misto fixuje a vyvolava
reflexni odpovéd’ organismu, coz mize pomoci s dlouhotrvajici bolesti, pfinést ulevu
u akutnich i1 chronickych obtizi, snizit napéti v pretizenych svalovych skupinach ¢i zvysit
napéti u oslabenych (Bilkova, © 2011-2020b). Tak ptisobi na lymfaticky systém, a tim
mize ovlivnit zmenseni otoku a je napomocny pii zanétlivych stavech pohybového

aparatu (Bilkova, © 2011-2020b).
1.6.13 Fyzikalni terapie (FT)

Fyzikalni terapii se rozumi cilené a obvykle davkované pusobeni fyzikalni energie,
nejlepsich vysledka dosahuje FT u poruch pohybové soustavy, jako podpora dalSich
fyzioterapeutickych technik, jako jsou cvi¢eni a meékké techniky (Podé&bradsky,
Podébradska, 2009). Pomoci FT oslovujeme aferentni (dostiedivou) ¢ast nervového

systému, ¢imz se aktivuji autorepara¢ni mechanizmy organismu (Zeman, 2013).

U koxartrozy dochazi k situaci, kdy je povrch kloubni chrupavky zdrsnély a je poSkozena
funkce, kloub je pii¢inou bolesti a otoku v patologickém postaveni (Zeman, 2013). Z FT
jsou vhodné napfiiklad termoterapeutické a hydroterapeutické techniky (koupele, peloidy
apod.), dobré vysledky se jevi pti pouziti sttednéfrekvenénich prouda (Zeman, 2013). Dle
tohoto autora je tieba od sebe odlisit akutni a chronicky stav a pacientovi pfizpusobit

terapii.
Dle Zemana (2013) Ize z FT vyuzit tyto postupy:
Akutni faze:
1. Autoterapie
e Priessnitzilv obklad
2. Analgeticky ucinek
e Izoplanarni vektorové pole

e Diadynamické proudy: 1 minuta DF + 5 minut LP
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e TENS kontinuélni, randomizovany
e TENS burst
3. Antiedemat6zni uc¢inek
e Ultrazvuk pulzni
Chronicka faze:
1. Autoterapie
e Priessnitzilv obklad
2. Analgeticky ucinek
e Peloidni zabal, peloidni koupel
e Dipolové vektorové pole
e Kratkovlnna diatermie
e Diadynamické proudy
e TENS konstantni, randomizovany
e TENS burst — pfi neustavajicich bolestech
3. Antiedematdzni ucinek
e Ultrazvuk pulzni
4. Kombinace analgetické + antiedemat6znich ucinkl
e Pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie

e Pulzni vysokoindukéni magnetoterapie
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2 Cil prace

2.1

Cilem prace je zaznamenat pfipravu a popsat fyzioterapeutickou intervenci u

skupiny pacientii pied planovanou operaci TEP kycelniho kloubu.

Sestavit cvicebni jednotku vhodnou pro pacienty pied planovanou operaci TEP

kycle.
Vyzkumné otazky

Jaké jsou moZnosti u fyzioterapeutické intervence v ramci konceptu prehabilitace

U pacientl pied planovanou operaci TEP kycelniho kloubu?

30



3 Metodika

Praktickd ¢ast této bakalarské prace probihala formou kvalitativniho vyzkumu. Zjisténa
data byla zpracovana formou kazuistik. Data byla nashromdzdéna pozorovanim,
polostrukturovanym rozhovorem a kineziologickym rozborem. Soucasti terapie bylo
provedeni vstupniho kineziologického rozboru na prvni individualni hoding a vystupniho
kineziologického rozboru na hodiné¢ posledni. Se souhlasem pacientd probé¢hla

sekundarni analyza dat jejich zdravotnické dokumentace.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnou skupinou byli 3 pacienti, dvé Zeny a jeden muz, ktefi do dvou mésici od
ukonceni naSi spoluprace podstoupi operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.
Terapie probihala po dobu pfiblizn¢ dvou mésicu, 1-2 x tydné 60 — 75 minut. Vsichni

pacienti byli instruovani k domacimu cviceni.

Pacienti byli informovani o metodach a pribéhu jednotlivych terapii a souhlasili se
zapojenim do vyzkumu této bakalatské prace, coz potvrdili podepsanim informovaného

souhlasu.
3.2 VysSetiovaci metody V kineziologickém rozboru
3.2.1 Anamnéza

Anamnesticka data byla odebrana formou polostrukturovaného rozhovoru pii avodni
hoding. Kolar et al (2009b) uvadi, Ze je podstatné pii odbéru anamnézy zjistit okolnosti

vzniku obtizi, pribéh obtizi a zaméfit se na informace tykajici se bolesti.
3.2.2 Aspekce

Jiz pti ptichodu pacienta je vhodné pozorovat jeho pohyby, jak pacient ptichazi na terapii,
jeho pfirozeny nekorigovany stoj, posazovani, sed a jin¢ pohyby mohou mnohé
napovédét (Podebradska, 2018). Pacient je ndsledné vysetien ve spodnim pradle ve stoji
spatném zezadu, zepiedu a zboku. Smér aspekce miize byt bud’ od pat k hlavé, od hlavy

Kk patam nebo zacinat v oblasti panve (Podébradska, 2018).
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3.2.3 Palpace

Je jedna z technik, diky které mizeme zjistit vlhkost kiize, teplotu, konzistenci (jemnost
¢i hrubost) a mechanické vlastnosti, jako jsou odpor, pruznost, posunlivost C¢i
protazitelnost, také si u palpace vSimame bolesti a vzdy sledujeme reakci vySetfovaného

(Lewit, 2003).
3.2.4 Antropometrie

Pfi antropometrii jsou méteny pomutckami (metr, olovnice) délkové a obvodové rozméry

téla, dale také byla zjisténa hmotnost a vyska (Prochazkova, 2016).
Pro ucely této prace byla vybrana nasledujici méfeni:
1) Méfeni délky

e Funkéni délka DK — od spina iliaca anterior superior po malleolus
medialis; anatomicka délka DK — od trochanter major po malleolus
lateralis; stehno — od trochanter major po zevni §térbinu kolenniho kloubu;

bérec — od caput fibulae po malleolus lateralis
2) Mg¢teni obvodu

e Stehno — 10 cm proximalné od patelly; koleno pies patellu; pies
tuberositas tibie; lytko — vzdy se zapiSe vzdalenost od patelly; kotnik —

pies maleollus medialis i lateralis
3) Zjisténi hmotnosti, zméfeni vysky, vypocet BMI
3.2.5 Goniometrie

Pii goniometrii je zjistovan rozsah pohybu v kloubu a data jsou zaznamenana ve
stupnich, dale se udava, zda byl pohyb vykonan aktivné, ¢i pasivné (Haladova,
Nechvatalova, 2005). Dle téchto autorek ale tato metoda nezkouma rychlost pohybu ¢i

bolest, tuto skute¢nost je ale vhodné poznamenat do dokumentace.
V této praci byly zaznamenany tyto udaje:
e Kycelni kloub: extenze, flexe, abdukce, addukce, vnitini a zevni rotace

e Kolenni kloub: flexe a extenze
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3.2.6 Vysetieni svalové sily

Tato analyticka metoda je zaloZend na principu, Ze pro vykonani urcitého pohybu je tfeba
urcité svalové sily, pro tyto ucely byla vytvoiena 6stupiiova stupnice (0-5), pro hodnoty
mezi celymi ¢isly jsou stanovena znaménka plus (+) a minus (-) (Janda, 2004). Proveden
byl test na flexi, extenzi, abdukci, addukci, zevni a vnitini rotaci u kyc¢elniho kloubu.

U kolenniho kloubu pak flexe a extenze.
3.2.7 Vysetieni zkrdacenych svalii

Pti vySetfeni zkracenych svall je dilezité dbat na standardizovany postup pii1 méfeni,
zjistujeme pasivni rozsah ur¢itého pohybu v kloubu v pfesné daném sméru a pozici,
abychom ptesné zacilili na danou svalovou skupinu, kterou chceme zméfit. Vysledek je
zaznamenan pomoci stupnice od 0 do 2 (0 — nejde o zkraceni; 2 — velké zkraceni) (Janda,
2004).

3.2.8 VysSetieni chiize

Pfi vySetieni chlize je tfeba nejdiive oziejmit, zda je pacient schopen posadit se a vstat
samostatné, dale jestli vydrzi vzpfimené stat, do dokumentace je potfebné uvést, zda
pacient zvlada chlizi samostatné ¢i jestli pouzivd kompenzacni pomicky (Véle, 2012).
Pfi chtizi zhodnotime symetrii pohybu, piipadny vyskyt synkinéz, postaveni trupu, panve
a koncetin, sledujeme zpusob odvijeni nohou od podlozky, délku, kadenci i symetrii
kroku, také je vhodné zkontrolovat piipadné otlaky a keratozy na chodidlech, které
mohou poukazat na asymetrické zatizeni chodidel (Véle, 2012). Pokud stav pacienta
dovoli, je dle tohoto autora vhodné také vysetfit modifikovanou chiizi (po Spickach,
patach, po schodech atp.). Pacienti byli vySetfovani naboso ve spodnim pradle pro lepsi

oziejméni pohyb.
3.2.9 Vysetiteni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pacient je pfi tomto vySetfeni vyzvan, aby provedl urcity pohyb, neni nijak nastavovan
ani korigovan terapeutem (Haladova, Nechvatalova, 2005). Pohybovy stereotyp je zptisob
provedeni urcitého pohybu, pro kazdého jedince je tento styl provedeni charakteristicky,
test vypovida o kvalité provedeni pohybu a zapojeni jednotlivych svalti vykonavajicich
pohyb (Haladova, Nechvatalova, 2005). Dle pokyni v této knize byly provedeny

nasledujici testy:
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e Extenze v kycelnim kloubu — provadén vleze na biise, chodidla polozena
mimo lehatko, horni koncetiny volné¢ podél téla, hlava oprend o celo.
Pacient je vyzvan k pomalému zanoZeni vysetfované koncetiny. Idealnim
zapojenim svalu je pofadi 1. gluteus maximus, 2. ischiokruralni, 3.
kontralateralni paravertebralni svaly v LS oblasti, 4. homolateralni
paravertebralni v LS oblasti a nasledné se §ifi vina do thorakalni oblasti.

e Abdukce v kycelnim kloubu — provadén vleze na boku, pacient unozi od
téla. Hodnotime zapojeni gluteus medius, m. tensor faciae latae, m.
iliopsoas, m. quadriceps femoris (hlavné jeho c¢ast rectus femoris), m.

quadratus lumborum, bfisnich a zddovych svalt.
3.2.10 Trendelenburgova zkouska

Trendelenburguv test hodnoti silu ky¢elnich abduktort a jejich schopnost zastabilizovat
panev (Hozack et al, 2009). Pacient je instruovan, aby se postavil na postizenou dolni
koncetinu a druhou koncetinu pokréil v ky¢li 1 koleni a nadzvedl nad podlozku, v této
pozici pacient setrva urCeny Casovy usek, pozitivni (patologicky) stav nastava, pokud

panev poklesne na stran¢ flektované koncetiny (Hozack et al, 2009).
3.2.11 Vysetieni dechu a zapojeni HSS dle Kolaie

Hluboky stabiliza¢ni systém zajiStuje stabilizaci jak pii veSkerém pohybu, tak i pfi
statickém zatizeni, zapojeni HSS je dé&j automaticky a déje se i pifi pohybu hornich
i dolnich konéetin (Kolaf, Safafova, 2009). Pii jakémkoli pohybu musi byt soulad
a spoluprace mezi autochtonnim svalstvem, brénici, svaly panevniho dna a bfisnimi svaly

(Kolat, Safafova, 2009).
Dle Kolafe, Safafové (2009) byly provedeny nasledujici testy:

e Branic¢ni test — testovana osoba napiimen¢ sedi, hrudnik se nachéazi ve
vydechovém postaveni. Palpujeme pod dolnimi zebry dorzolateralné
a pacient je vyzvan, aby provedl protitlak proti drzenému odporu.

Pozorujeme aktivaci branice, bfiSnich svalti a symetrii tlaku.

e Test nitrobtiSniho tlaku — provadi se vsed¢, chodila polozené na podlozce,
pacient se o né ale neopira. Terapeut palpuje V téiselné oblasti, medialné

od spina iliaca anterior superior nad hlavicemi kycelnich kloubt. Pacient
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aktivné zapoji svaly a snazi se vytlacit palpujici ruce. VSimame si chovani

btisni stény pii zvySeném nitrobfisnim tlaku.

e VysSetfeni dechového stereotypu — vleze na zadech, palpujeme dolni
hrudnik, vSimame si pohybu Zzeber a hrudniku. Rozpoznavame dva

zakladni typy — brani¢ni typ a horni typ dychéni.
3.2.12 VysSetieni stoje na dvou vahdch

Fyziologicky neni hodnota zatizeni dolnich koncetin rovnomeérnd, ale rozdil rozlozeni
vahy by nemél presahnout 10-15 % télesné hmotnosti pfi méfeni na dvou vahach

(Véle, 2012).
3.3 Vyuzité metody

Pro ucely této prace jsem vyuzila metody oSetieni mékkych tkani a PIR, mickové
facilitace, trakce, DNS, senzomotorické stimulace a ACT. Dale jsem zaradila relaxa¢ni
metody, kinesiotaping, s pacienty jsem provadéla izometrické a odporové cviceni
a instruovala je k domacimu cviceni. S pacienty jsem se vénovala nacviku chuize o berlich
(podpazni 1 francouzské), nacviku spravného dechového stereotypu a protazeni

zkracenych svald.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika 1
Inicidly: KB
Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1950
Vyska: 174 cm
Vaha: 103 kg
BMI: 34,02 (obezita I. stupn¢)
Anamnéza
Nynéjs$i onemocnéni

Pacient uvadi bolest pravého kyc¢elniho kloubu trvajici asi 6 let. Posledni dobou
nastala progrese onemocnéni, kulha a ma klidové bolesti. Dle RTG 3. stupen artrozy

kycelniho kloubu vpravo.

Ortopedem byla naplanovdna operace TEP pravého kycelniho kloubu na prvni

polovinu unora 2020.
Osobni anamnéza

Prodé¢lal bézné détské nemoci, jinak v détstvi vazné€ nestonal. V roce 1994 potrazova
paréza plexus brachialis s prevahou postizeni n. radialis levé horni koncetiny. Dale
trpi bolestmi ramenniho kloubu bilateralné, bolesti pravého kolenniho kloubu
a bolesti bederni patefe. Pacient podstoupil v roce 2017 vyménu levého kycelniho
kloubu pro artrézu IIL.-IV. stupné a nekrozu hlavice levé kycle. Nyni se 1éci

S tachykardii.
Rodinna anamnéza

Matka zemiela v 78 letech na karcinom slinivky, 1éCila se s diabetem II. typu
peroralnimi antidiabetiky, trpéla na polyartrézu DK. Otclv zdravotni stav neni znam.

Pacientliv syn zdrav.
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Alergicka anamnéza
Kozni alergicka reakce (exantém) na penicilin.
Urazova anamnéza a operace

V roce 1994 autonehoda — paréza plexus brachialis levé horni koncetiny, trzna rana

pod pravym okem, comotio cerebri.

V roce 2000 pracovni Uraz — fraktura levého kotniku, 1é¢ena sadrovou fixaci.
Operace v roce 2017 — TEP levé ky¢cle.

Lékova anamnéza

Apo Metoprolol 100 mg 1-0-0, analgetika dle potieby.

Rehabilita¢ni anamnéza

Pacient dlouhodobé dochédzel na fyzioterapii kvuli bolestem kycelniho kloubu,
ramenniho kloubu a bederni patetfe. Po TEP levé kycle byl 2 tydny na LDN

Vv Prachaticich a po propusténi pokracoval v rehabilitaci ambulantné.
Pracovni anamnéza

Vyucen na stiednim odborném ucilisti jako spojaf. Pracoval jako dé€lnik, dale pod
Méstskym uradem ve Vlachové Biezi jako uklize¢ vefejného prostranstvi, nyni ve

starobnim dachodu. 8 let pobiral ¢astecny invalidni diichod pro koxartrézu.
Socialni anamnéza

Rozvedeny, 1 zaopatieny syn, Zije sam v byté v prvnim patie bez vytahu.
Sportovni anamnéza

Dtive hral fotbal a jezdil na kole, nyni pro bolest pouze obCasné prochazky.
Abtizus

Kouii 20 cigaret denné od 21 let, 1-2 piva denné.
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Vstupni Kineziologickv rozbor

Aspekce
1) Zepiedu

Stoj o Siroké bazi, hallux valgus bilateralné, vice na pravé stran€, spadla podélna
I pficnad klenba bilateralné, valgdzni postaveni kolen, pravy thorakobrachialni

trojuhelnik vétsi, levé rameno vyse, hlava mirné uklonéna vlevo.
2) Zboku

Péanev v anteverznim postaveni, bfiSni st€éna vyrazné prominuje ventralng, zvySena

bederni lordéza, vétsi hrudni kyfoza, ramena v protrakci, hlava v predsunu, tézisté

posunuté vice doptedu.
3) Zezadu

Mirné valgdzni postaveni hlezennich kloubtl, vnitini kotniky niZe, prava glutealni

ryha niZe, mirna lateroflexe hlavy.
Palpace

Palpacni vySetfeni ukazalo hypertonus Vv trapézovych svalech bilateralng,
Vv paravertebralnich svalech hlavné v oblasti hrudni a bederni. Bfisni a glutealni svaly
byly vyrazné hypotonické. Palpacné bolestivé byly glutealni svaly, tfiselna oblast
a okoli trochanteru major. Byly nalezeny trigger pointy v oblasti trapézovych

a glutealnich svalt.

Panev se nachazela v anteverznim postaveni, prava spina iliaca anterior superior byla
vyse nez leva. Sakroiliakalni skloubeni pruzi vice vlevo a je nebolestivé na obou

stranach.
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Antropometrie

1) Délkové rozméry DK

Délky DK LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢éni délka 94 92
Anatomicka délka 88 87
Stehno 47 46
Bérec 41 41
Tabulka 1 - délky DK, vlastni zpracovdni, 2020
2) Obvody DK
Obvody DK LDK (cm) PDK (cm)
10 cm nad patellou 49 49
Ptes patellu 43 43
Tuberositas tibie 35 35
Pres Iytko (15 cm od 41 40
stiedu patelly)
Ptes kotniky 27 27
Ptes metatarzy 25 24

Tabulka 2 - obvody DK, viastni zpracovani, 2020
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Goniometrie — aktivné

Goniometrie LDK PDK
ky¢elniho kloubu
Flexe 90° 75°
Extenze 10° 10°
Abdukce 30° 25°
Addukce X 10°
Zevni rotace X 25°
Vnitini rotace X 15°
Goniometrie LDK PDK
kolenniho kloub
Flexe 120° 105°
Extenze 0° 0°

Tabulka 3 - goniometrie DK, vlastni zpracovdni 2020; x nevysetieno z divodu TEP levého kycelniho kloubu

Vysetreni svalové sily

Kycelni kloub LDK PDK

Flexe

Extenze
Abdukce
Addukce

Vnitini rotace

X X X | B~ O1
Al W B~ W W D

Zevni rotace
Kolenni kloub
Flexe 5 5
Extenze 5 4

Tabulka 4 - vySetreni svalové sily, viastni zpracovdni 2020; x nevysetreno z diivodu TEP na LDK

VysSetieni zkracenych svali dle Jandy

Vysetteni ukazalo velké zkraceni (stupen 2) na flexorech kycelniho kloubu pravé DK. Na
levé DK byl test proveden orienta¢né kvtli nemoznosti dosazeni vétsiho nez 90° rozsahu
u levé dolni koncetiny z ditvodu TEP. Zde bylo také patrné zkraceni. Dale bylo nalezeno
velké zkraceni (stupen 2) u flexord kolenniho kloubu na obou DK. Adduktory kycelniho
kloubu byly zkraceny na PDK vyrazné (stupeii 2) a na LDK méné¢ (stupeii 1).
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Vysetieni chiize

Pacient se postavi a rozejde bez problémi, pfi chlizi na delsi vzdalenosti pouziva oporu

0 jednu francouzskou hil, kterou drzi v levé ruce. Pii chtizi napada na levou nohu, krok

pravou nohou je delsi. Mirné se uklani k levé strané. Je patrnd mirna nejistota pii chiizi.

Vyseti‘eni pohybovych stereotypi dle Jandy

Extenze v ky¢elnim kloubu

Pii extenzi u obou koncetin se zapojily nejprve ischiokruralni svaly, az poté
gluteus maximus, nasledné kontralateralni paravertebralni svaly a naposledy

homolateralni paravertebralni svaly. Bederni lordéza se prohloubila.
Abdukce v kyc¢elnim kloubu

Pti abdukci v ky€elnim kloubu byla zfetelnd na obou koncetinadch pievaha m.
tensor facie latae, m. gluteus medius se zapojil méné. Koncetiny rotovaly do zevni

rotace a mirné flexe.

Trendelenburgova zkouska

Tato zkouska vysla pozitivni na obou DK, panev vzdy poklesla na stran¢ flektované

koncetiny.

VySetieni dechu a zapojeni HSS dle Kolare

Branicni test

Pacient provedl symetricky protitlak, ale na obou stranach byla aktivace svali

mala. Nedoslo k dostateénému lateralnimu roz$ifeni hrudniku.

Vew_ 7

Test nitrobriSniho tlaku

Pfi testu se projevil oslabeny tlak a zapojila se vyrazné horni ¢ast m. rectus
abdominis. Pacient nedokazal dostate¢né zapojit svaly v palpaéni oblasti, m¢l

tendenci zapojovat spise horni ¢ast biisnich svalu.

41



e Vysetieni dechového stereotypu

Prevazoval kostalni typ dychéni, branice se nedostatecné zapojovala a hrudnik se

roz$ifoval pouze mirn¢.
Vyseti‘eni na dvou vahach

Vice zatizena byla leva DK, pravou pacient vice odleh¢uje. Leva DK byla zatizena 56 kg
a prava 47 kg. Rozdil tedy c¢inil 9 kg, tedy ptiblizn¢ 9 % z celkové vahy, pfi¢emz norma
by méla byt do 10-15 %.

Terapie

Probéhlo 10 terapii, vzdy 1-2 x tydné, setkani trvalo piiblizné¢ 60—75 minut. Prvni
a posledni hodina byla vénovana vstupnimu a vystupnimu kineziologickému rozboru,
celkova délka terapie byla 8 tydnid. Soucasti terapie bylo také domaci cviceni, které mél
pacient provadét nejlépe kazdy den 20-30 minut denné. Terapie byla ukoncena 3 tydny

pted operaci.
Kratkodoby terapeuticky plan

e Provadéni sestavené cvicebni jednotky

e Posileni svalstva kolem kycelniho kloubu a HSS
e Nacvik spravného stereotypu dychani

e Edukace pacienta o poopera¢nim rezimu

e Chiuze se 2 podpaznimi a francouzskymi holemi
Terapie ¢. 1

V této hodiné byla odebrana anamnéza, provedeny veskeré vstupni vySetfeni a pacient

byl instruovan o pribéhu celé terapie.
Terapie ¢. 2

Tuto hodinu jsme zahajila mékkymi technikami na svaly v okoli kycelniho kloubu, kde
byla nalezena bolestiva mista. OSettila jsem trigger pointy v m. gluteus medius. Dale jsem
provedla PIR na m. iliopsoas. Pacient byl instruovan o spravném drzeni téla ve stoji

avsedu a bylomu ukazano, jak protahnout zkracené flexory a adduktory kycelniho
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kloubu. Byla s nim zacvi¢ena cvi¢ebni jednotka, kterou mél cvicit nejlépe kazdy den po

dobu pfiblizné¢ 30 minut.
Terapie ¢. 3

Tteti hodinu jsem zahajila mékkymi technikami v oblasti kycelnich svall, pokracovala
jsem Setrnou trakci na LDK, pfi které pacient popisoval tlevu od bolesti. Poté jsme se
zam¢étili na nacvik spravného dechového stereotypu, brani¢niho a lokalizovaného dychani
a dechovou vInu. Pacientovi byla vysvétlena technika cviceni pii prevenci
tromboembolického onemocnéni po operaci, kterou si nasledné vyzkousel. Zopakoval si
také cvicebni jednotku, kterou cvi¢i doma a u nékterych cvikli byl mirné korigovan, ale

bylo vidét, Ze pacient poctiveé cvici.
Terapie €. 4

Na tuto terapii ptisel pacient s bolestmi v oblasti trapézovych svalt, byly proto provedeny
mekké techniky na m. trapezius, PIR na tentyz sval a byly mu doporuceny dva cviky na
autoterapii. Dale byl pacient instruovan o moznosti relaxacnich technik a proveden
autogenni trénink. Vysvétlila jsem také pacientovi prub&h pooperacni fyzioterapie,
moznosti riiznych pomtcek, které jsou po operaci vhodné a jaké pohyby jsou po operaci

zakazany.
Terapie €. 5

Prvni technikou, kterou jsem pouzila, bylo mi¢kovani na oblast ky¢elnich svali. Poté bylo
pacientovi ukazano cviceni s overballem, ktery pacient mél zakoupeny. V nasledujicim
¢ase bylo ukdzano senzomotorické cviceni na plosku nohy, nacvik ,,malé nohy* a riizna
cviCeni s ploskou a prsty na noze. Pacient si také piipravil n€kolik otazek ohledné

pooperacni terapie a rekonvalescence.
Terapie €. 6

Tuto terapii pacient zac¢al lokalizovanym a brani¢nim dychanim. Poté nasledovaly mékké
techniky na oblast kyc¢elniho kloubu, PIR na m. iliopsoas a rectus femoris. V rdmci této
hodiny také probihal nacvik chtize do a ze schodli s podpaznimi i francouzskymi holemi,
protoZe pacient se tohoto nejvice obaval. Néasledné byl pacientovi aplikovan kinesiotape

na oblast kycle.
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Terapie €. 7

Sedmou hodinu pacient udava mirné zlepseni stavu, fika, ze ma pocit veétsi jistoty pfi
chtizi a DK méné boli. Byla zopakovana senzomotoricka cvic¢eni na plosku nohy a pacient
cvi¢il na balan¢ni Cofce na zlepSeni stabilizace DK. Pfi cviCeni pacient pouzil také
theraband, se kterym jesté nemél zkusenosti, ale cviceni se mu zdalo zajimavé. Opét jsme
se urcity Cas vénovali relaxacnim metodam, jelikoz pacient mél n€kdy problém vnimat

napéti svého téla.
Terapie ¢. 8

Tuto terapii jsme zah4jili nejprve mékkymi technikami okoli kycelniho kloubu a probéhla
Setrna trakce kycelniho kloubu a PIR na m. iliopsoas a rectus femoris. Doslo na odporové
cviceni s overballem, nacvik senzomotoriky a ,,malé nohy*. Na zavér pacient zopakoval

dechovou vinu, braniéni a lokalizované dychani.
Terapie ¢. 9

Hodinu jsem zahajila mickovanim v okoli kycCelniho kloubu. Nasledn¢ jsme zacvicili
izometricka cviceni na oslabené svaly v oblasti ky¢elniho kloubu a protazeni zkracenych

svalt. Pacientovi jsem dovysvétlila nékteré jeho dalsi dotazy ohledné operace.
Terapie ¢. 10

Pfi poslednim setkani probéhl vystupni kineziologicky rozbor, s pacientem jsem probrala

a zhodnotila celou terapii.
Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

1) Zepiedu

Thorakobrachidlni trojihelniky ptiblizné ve stejné velikosti, levé rameno jiZ jen mirné

vySe a hlava ve stfednim postaveni.
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2) Zboku

Bfisni sténa stdle prominuje a bederni hyperlordoza je také patrna, hrudni kyféza

oplosténéjsi, ramena stale v protrakci, ale je zde vidét zlepsSeni, ptedsun hlavy zlstava.
3) Zezadu

Prava glutealni ryha je ve stejné roviné jako leva, hlava je ve stfednim postaveni.
Palpace

Napéti v trapézovych 1 paravertebralnich svalech je stale zfetelné, ale pacient udava
mensi bolestivost. Zlepsil se tonus hlavné glutealnich svali. Oblast trochanteru major
je méné bolestivd a zmizely trigger pointy v glutealnich svalech. Panev stéle

Vv anteverzi.
Antropometrie
1) Délkové rozméry DK
Tyto udaje zGstaly nezmeénéné.
2) Obvody DK

Zménil se obvod u LDK 10 c¢cm nad patellou o 1 cm na 50 cm, déle se zvétsil
obvod na LDK pfes kotniky 0 0,5 cm na 27,5. Na PDK se zvétsil obvod o 0,5 cm

10 cm nad patellou na hodnotu 49,5 cm a vzrostl o 1 cm na 41 cm pres lytko.
Goniometrie — aktivné

Zvysil se rozsah pohybu u extenze v kyCelnim kloubu na LDK 0 5° na 15°. U PDK se
zvysil rozsah pohybu u flexe v ky€elnim kloubu o 10° na 85° a u addukce kycelniho
kloubu o 5° na 15°.

Vysetieni svalové sily

Svalova sila vzrostla na LDK o 1 stupeii u extenze v kycelnim kloubu ze 4 na 5 stupiili, u
PDK probéhla zména u abdukce v kyc€elnim kloubu ze stupné 3 na stupeii 4 a u kolenniho

kloubu vzrostla svalova sila u extenze v kolennim kloubu ze stupné 4 na stupen 5.
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Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Zlepsilo se o jeden stupen zkraceni flexorti kycelniho kloubu na PDK ze stupné 2 na

stupeni 1.

Vysetieni chiize

Chiize je jistéjsi a plynulejsi.

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt dle Jandy
e Extenze v ky€elnim kloubu

U obou koncetin je stale patrné zapojeni nejprve ischiokruralnich svald, az poté
gluteus maximus, nasledné kontralateralni paravertebralni svaly a naposledy

homolateralni svaly.
e Abdukce v ky¢elnim kloubu

Vice se zapojuje m. gluteus medius, m. tensor fascie latae uz nema takovou pievahu.

Stale je zde patrna mirna zevni rotace a flexe DKK, ale tento stereotyp je zlepsen.
Trendelenburgova zkouska
Trendelenburgova zkouska vysla opét pozitivni na obou DKK.
VySetieni dechu a zapojeni HSS dle Kolare

e Branicni test

Doslo ke zlepSeni tlaku, ktery pacient vyvijel proti rukam terapeuta a zlepSeni

lateralniho rozvijeni hrudniku.
e Test nitrobriSniho tlaku
Stale je oslabeny nitrobfisni tlak, ale 1épe se zapojuje spodni ¢ast bii$nich svali.

e VySetieni dechového stereotypu

Stale pfevazuje kostalni typ dychani, ale pacient védome umi zapojit i branici.
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Vyseti‘eni na dvou vahach

Vaha pacienta se na konci méfeni snizila o 3 kg méné¢, jeho hmotnost byla 100 kg.
Zatézovana byla stale vice leva DK, rozdil ¢inil 7 kg, coz odpovida 7 %, o 2 % leps$i nez

na zacatku terapie.

Subjektivni hodnoceni terapie

Pacient udava mirné zlepSeni bolesti v bederni patefi a kycelniho kloubu, pii chizi
nemusi tak ¢asto pouzivat francouzskou hil. Také tika, Ze se mu lépe dychd a mé vétsi
jistotu pti chuzi. JelikoZ jiz jednou TEP ky¢le podstoupil na LDK, mnoho informaci tedy
znal. Ocenil ale cvicebni jednotku, citi se po terapii 1épe. Také se snazi snizit pocet

vykoutenych cigaret, které ma pred operaci zakazané.

Objektivni hodnoceni terapie

Pacient byl motivovan a jeho pfistup k terapii byl zodpovédny. Zlepsila se celkova
pohyblivost, na konci terapie pacient zvladal 1épe cvi¢eni. Zejména se zlepsila svalova
sila extenzorti a abduktorii kycelniho kloubu, zpevnilo se bfi$ni svalstvo a drzeni téla ve

stoji.
4.2 Kazuistika 2
Inicialy: IV
Pohlavi: zena
Rok narozeni: 1960
Vyska: 163 cm
Vaha: 94 kg
BMI: 35, 38 (obezita II. stupné)
Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni
Bolesti pravé kycle pfiblizné 5 let, diagnostikovana postdysplatickd koxartoza.

Bolesti jsou 1 klidové a v noci a DK se obcas podlamuje pii chizi.
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Pacientka ma naplanovanou operaci TEP pravého kycéelniho kloubu na zac¢atek biezna

2020.
Osobni anamnéza

V détstvi prodé€lala bézné détské nemoci. Dale byla 1é¢ena pro dysplazii kycelnich
kloubt strojkem do 1. roku. Koxartdza bilateralné, na pravé strané dle RTG stupen 3-
4, na levé strané 2-3. Pfed dvéma lety zacaly potize s bederni patefi, dle CT z roku
2019 prolapsy diskti L5/S1 medialné, dorzalni protruze disku L4/L5, chondroéza diskt
L4/L5 a L5/S1, pocinajici chondroza diskt L2/L3 a L3/L4. Nevelké foraminalni
spondylofyty bilateraln¢, stfedné pokrocila artréza SI kloubl. V priabéhu zivota
nékolikrat recidivujici tromboflebitida DK bilateralné. Lécena na sideropenickou

anémii.
Rodinna anamnéza

Matka (81 let) se 1é¢i s onemocnénim §titné zlazy, s varixy DK, astma bronchiale.
Otec (79 let) je po operaci prolapsu disku bederni patete v roce 2009, v roce 2011
podstoupil TEP levé kycle, nyni diagnostikovan glaukom. Sestra se 1é¢i pro
onemocnéni §titné zlazy. Jeden syn ma diagnostikovan glaukom, dalsi dva synové

a dcera zdrava.

Alergicka anamnéza

Neguje.

Urazova anamnéza a operace

V roce 2014 ruptura m. triceps surrae, 1é¢ena konzervativné.
Operace akutni appendicitidy v roce 1990.

Gynekologicka anamnéza

4 ptirozené porody, léCena pro cysty na ovariu — kratkodobéd aplikace Thiaminu

injek¢éné. Hormonalni antikoncepci nebrala.
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Lékova anamnéza

Pacientka uziva Foxis 37,5/325 3x1-2 tbl, pii bolesti Aulin nebo Diclofenac Duo,

chondroprotektiva — naptiklad Piascledine, ma ptedepsan bederni pas Lombaskin.
Rehabilita¢ni anamnéza

Pacientka né¢kolikrat dochazela na rehabilitace z divodu bolesti bederni pateie

a kycelniho kloubu.
Pracovni anamnéza

Vystudovala vseobecné gymnazium a pozdé&ji si dodé¢lala vys$si odbornou Skolu
socialni, pracovala jako sekretarka ve stavebnim podniku a nyni jako pracovnice

Vv socialnich sluzbach v domoveé pro pacienty s Alzheimerovou chorobou.
Socialni anamnéza

Vdana, ma 4 déti — 3 syny a dceru, ziji spolecné s manzelem a détmi Vv rodinném

domé.
Sportovni anamnéza

V mléadi hréala volejbal, nyni se nevénuje zddné pohybové aktivité¢ az na obcCasné

prochézky.

Abuzus

Cigarety neguje, alkohol vyjimecné.
Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce

1) Zepiedu

Obé& DK v zevni rotaci, prava DK vice, patelly sméfuji zevné, valgdzni postaveni
kolen, patelly vytocené zevné. Levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi. Obé HKK ve
vnitini rotaci, palec pravé HK se dotyka stehna, leva HK je volné vedle téla, levé

rameno je vyse, hlava ve sttednim postaveni.
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2) Zboku

Pravé chodidlo je asi o 1 cm predsunuté nez levé, palce nejsou ve stejni linii, kolena
v rekurvaci. Panev je v anteverznim postaveni, bfisni st€éna vyrazné prominuje a je
patrna hyperlordéoza bederni patefe. Ramena jsou v protrakci, kréni lorddza

zvyraznéna a hlava v predsunu.
3) Zezadu

Valgézni postaveni Achillové Slachy, poplitealni ryhy symetrické, glutealni ryha

vpravo nize, levy thorakobrachialni trojahelnik vétsi.
Palpace

Pacientka m¢la vyrazny hypertonus V hornich vlaknech trapézovych svald, vice
vpravo, pretizeny m. levator scapulae, hypertonus v m. pectoralis major bilateraln¢.
Vyrazné v hypertonu byly také oba paravertebralni svaly, vice vpravo. Trigger pointy
byly nalezeny v pravém m. trapezius, v obou paravertebralnich svalech a m piriformis
bilateraln¢. Vazne posunlivost fascii v lumbalni a thorakalni oblasti. Oslabené bylo

biisni svalstvo, zejména Sikmé biisni svaly a glutedlni svaly.

Panev ve vyrazném anteverznim postaveni, leva spina iliaca anterior superior vyse.

Sakrioliakalni skloubeni je bolestivé na pravé strané, kde i méné pruzi.

Antropometrie

Délkové rozméry DK
Délky DK LDK (cm) PDK (cm)
Funkéni délka 84 82
Anatomické délka 77 77
Stehno 40,5 41
Bérec 36,5 36

Tabulka 5 — délky DK, viastni zpracovadni, 2020
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Obvody DK

Obvody DK LDK (cm) PDK (cm)
10 cm nad patellou 57 56
Ptes patellu 46 44
Tuberositas tibie 42 41
Ptes lytko (13 cm od 47 47
stiedu patelly)
Ptes kotniky 27 28
Pies metatarzy 25 25
Tabulka 6 —obvody DK, viastni zpracovani 2020
Goniometrie — aktivné
Goniometrie LDK PDK
kycelniho kloubu
Flexe 85° 80°
Extenze 10° 5°
Abdukce 30° 25°
Addukce 20° 20°
Zevni rotace 30° 25°
Vnitini rotace 20° 15°
Goniometrie LDK PDK
kolenniho kloub
Flexe 105° 105°
Extenze 5e 5e

Tabulka 7 — goniometrie DK, vlastni zpracovdni 2020
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VysSetieni svalové sily

Kycelni kloub LDK PDK
Flexe 5 4
Extenze 4 3
Abdukce 4 3
Addukce 4- 4-
Vnitini rotace 4 3
Zevni rotace 4 4
Kolenni kloub

Flexe 4 3
Extenze 4 4-

Tabulka 8 — vysSetreni svalové sily, vlastni zpracovdni 2020

Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy

Zkraceni bylo nalezeno na flexorech kycelniho kloubu (stupeii 1). Flexory kolenniho
kloubu byly zkraceny vyrazné (stupenn 2) a adduktory byly zkraceny oboustranné mirné

(stupeni 1).
Vysetieni chiize

Pacientka chodi bézné bez kompenzacnich pomitcek, pti delsi chiizi pouziva trekingoveé

WV

vepiedu, panev v anteverzi, pomérné hlasité naSlapuje na chodidlo. Obc¢as udava

podlamovani PDK.
VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy
e Extenze v kyéelnim kloubu

Jako prvni se vyrazné zapojily ischiokrularni svaly, nasledné se zaktivoval gluteus
maximus, poté Kontralateralni paravertebralni svaly, a nakonec svaly
homolateralni. Test byl pro pacientku pomérné naro¢ny, zapojila i svaly kolem

ramenniho pletence.
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e Abdukce v ky€elnim kloubu

U abdukce v kycelnim kloubu se zapojil m. quadratus lumborum, m. gluteus

medius se zapojil az poté.
Trendelenburgova zkouska

Zkouska vysla pozitivni na PDK, na levé stran¢ pacientka panev zvladla stabilizovat

a nedoslo k poklesu.
Vyseti‘eni dechu a zapojeni HSS dle Kolare
e Branicni test

Aktivace branice byla nedostate¢na, pacientka svede jen maly protitlak, byla zde

patrna insuficience. Hrudnik se nerozsifuje lateralné.
e Test nitrobfisSniho tlaku
Pacientka nedokazala vyraznéji zapojit svaly v palpacni oblasti.
e VysSetieni dechového stereotypu
Ptevazoval horni typ dychani, pacientka pti dychani zvedala kli¢ni kosti.
VySetieni na dvou vahach

PDK byla z celkové hmotnosti 94 kg zatizena 45 kg a LDK 49 kg. Rozdil 4 kg odpovida

ptiblizné 4 % hmotnosti téla.

Terapie

Probéhlo 10 terapii, vzdy 1-2 x tydné, setkani trvalo ptiblizné¢ 60—75 minut. Prvni
a posledni hodina byla vénovana vstupnimu a vystupnimu kineziologickému rozboru,
celkova délka terapie byla 8 tydnl. Soucasti terapie bylo také domaci cviceni, které méla
pacientka provadét nejlépe kazdy den 20-30 minut denné. Terapii jsme ukonéily 2 tydny

pied planovanou operaci TEP ky¢le.
Kratkodoby terapeuticky plan

e Provadéni sestavené cvicebni jednotky

e Posileni svalstva kolem kycelniho kloubu a HSS

53



e Nacvik spravného stereotypu dychani
e Edukace pacientky o poopera¢nim rezimu

e Chiize se 2 podpaznimi a francouzskymi holemi
Terapie ¢. 1

V této hodin¢ byla odebrana anamnéza, provedena veskera vstupni vySetfeni a pacientka

byla instruovana o prub&hu celé terapie.
Terapie ¢. 2

V této hodin€ jsem se nejprve vénovala mékkym technikam v oblasti ky¢elnich svali,
mickovanim. Dale jsem oSetfila tlakem trigger pointy v m. piriformis a provedla PIR na
tento sval. Poté jsem uvolnila mékkymi technikami m. trapezius, provedla PIR na tento
sval a ukazala cviky na autoterapii. Pacientka zacvicila pfipravenou cvicebni jednotku,
bylo ji doporuceno cvicit kazdy den po dobu piiblizn¢ 30 minut a byly ji ukdzany cviky

na protazeni zkracenych svali.
Terapie €. 3

Na treti hoding si pacientka st€zovala na bolest bederni patete, proto jsem provedla mékkeé
techniky na bolestivou oblast, oSetfeni trigger pointti v paravertebralnich svalech
a protazeni thorakolumbalni fascie. Dale jsme se vénovaly nacviku spravného dechového
stereotypu, brani¢nimu a lokalizovanému dychani. Pacientka byla instruovéna, jak dé¢lat
dechovou vinu. Byla zopakovana cvic¢ebni jednotka, poté jsme se vé€novaly vysvétleni

a vyzkouseni si pooperac¢nich cvikli na prevenci tromboembolického onemocnéni.
Terapie ¢. 4

Tuto terapii jsme zahajily meékkymi technikami a mi¢kovanim v oblasti ky¢elnich svalu,
nasledovala Setrna trakce na ob& dolni koncetiny a PIR na m. iliopsoas. Terapie
pokracovala odporovym cvi¢enim a cvicenim s overballem. V nasledujicim ¢ase jsem
pacientce vysvétlila, jak se provadi relaxacni techniky a pacientka si vyzkousela, jak se
provadi autogenni trénink. Pacientka uvadéla, Ze ji trapi napéti po celém téle a autogenni
trénink ji zpocatku pfisel velmi naro¢ny, nedatilo se ji se uvolnit. Ke konci jsme prosly
néktera témata, ktera se tykala operace, pooperacéni fyzioterapie a vhodnych pooperacnich

pomtcek.
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Terapie €. 5

Tuto hodinu jsme zah4jily mekkymi technikami na m. pectoralis major, provedla PIR
a ukazala cvik na doma. Pak jsme pokracovaly senzomotorickym cvi¢enim, nejprve se
senzomotorickym mickem, poté s balan¢ni ¢ockou a nasledné¢ samotné cviceni ,,malé
nohy®, nacvik riznych pohybu prstct ¢i cvieni na plosku nohy, jako je ,pid’alka® ¢i
prendavani kapesniku pomoci prsti DK. Na oblast svalii okolo kycelnich kloubl jsem

pacientce aplikovala kinesiotape.
Terapie €. 6

Nejprve jsme zopakovaly lokalizované a brani¢ni dychani a dechovou vinu, pacientka jiz
dokézala vice rozvijet hrudnik. Poté nasledovaly mékké techniky, PIR na m. iliopsoas
a piriformis a Setrna trakce a aproximace kycelniho kloubu. Opét probéhlo odporové
a stabilizacni cviceni na oblast panve a kycelniho kloubu, poté si pacientka pfipravila

otazky, které ji ohledn€ operace zajimaly.
Terapie €. 7

V nasledujici hoding pacientka opét udava bolesti v bederni oblasti. Proto jsem aplikovala
hiejivé polstarky na tuto oblast, nasledné jsem udélala mékké techniky, protazeni
auvolnéni thorakolumbalni fascie. Pacientka si vyzkouSela chiizi na podpaznich
a francouzskych berlich, chizi do a ze schodii. Nikdy pfedtim s podpaznimi berlemi

nechodila, ale rychle se naucila zakladni princip.
Terapie ¢. 8

V této hodiné probehla kontrola dechového stereotypu, pacientka jiz vice zapojuje
branici, bylo vidét, Ze se jiz rozviji hrudnik 1 bfiSni sténa. Dale doSlo k zopakovani
senzomotorického cviceni, cvi¢eni na balan¢ni ¢occe a s mickem. Ve zbylém case jsme

se vénovaly nacviku pooperac¢niho otaceni na bok s polstafem mezi nohama.
Terapie ¢. 9

Devaté setkani jsme zahdjily mékkymi technikami na okoli kycelniho kloubu
a trochanteru. Poté jsme zkousely rizné modifikace zapojeni branice pii dychani, jako je

napiiklad jeji zapojeni v poloze tfimési¢niho ditéte. Probehl jesté jeden autogenni trénink,
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ktery pacientka také provadi doma, podle namluveného videa z YouTube.com. V zavéru

se jesté pacientka ptala na nékteré podrobnosti ohledné operace.

Terapie ¢. 10

Pfi poslednim setkani prob&hl vystupni kineziologicky rozbor, s pacientkou jsem probrala

a zhodnotila celou terapii.

Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce

1)

Zeptedu

DK stale mirné v zevni rotaci, levy thorakobrachialni trojuhelnik stale vétsi, ale
neni tak vyrazny rozdil. HK jsou volné podél téla, stale patrna vnitini rotace, levé

rameno vyse.

2) Zboku
Prsty na chodidlech ve stejné roviné, kolena v rekurvaci, panev v anteverznim
postaveni, ale postaveni panve je mirn¢ zlepSeno. Jiz neni tak vyraznd
hyperlordéza v bedernim useku patete. Biisni sténa mirn¢ posilena, ramena stale
v protrakci a hlava v piedsunu.

3) Zezadu
Achillovy S$lachy stale ve valgdéznim postaveni, glutealni ryha vlevo stale nize
a vlevo vétsi thorakobrachidlni trojuhelnik.

Palpace

Hypertonus v hornich vldknech trapézovych svall pfetrvava, stejné tak i hypertonus v m.

pectoralis major, ale trigger pointy v m. trapezius nenalezeny. Paravertebralni svaly jsou

stale v hypertonu. Posunlivost thorakolumbalni fascie se zlepsila, je zde ale patrna urcita

nedostate¢nost v posunlivosti. Korzet bfi$nich svalti se zpevnil, ale bfi$ni sténa stale

prominuje. Tonus glutealnich svalt zlepsen, m. piriformis jiz nebolestivy.

Péanev v anteverznim postaveni, leva spina anterior superior vyse, saktoiliakalni skloubeni

nebolestive.
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Antropometrie
1) Délkové rozméry DK
Zménila se pouze funkéni délka PDK z 82 cm na 82,5 cm. Ostatni miry nezménény.
2) Obvody DK

Zmensil se obvod na LDK o -0,5 cm na 10 cm nad patellou na 56,5 cm a pres lytko
na LDK klesl obvod 0 -1 cm na 46 cm. Na PDK probéhla zména pies 1ytko o -1 cm.

Goniometrie — aktivné

Zvétsil se rozsah pohybu na LDK u flexe v ky¢elnim kloubu 0 5° na 90° a vnitini rotace
Vv kycelnim kloubu se zvétsila o 5° na 25°. U PDK se zvétsila flexe v kycelnim kloubu

0 5° na 85°, extenze v kycelnim kloubu o 5° na 10° a vnitini rotace také o 5° na 20°.
Vysetreni svalové sily

Svalova sila stoupla na LDK u adduktorii kyc€elniho kloubu o 0,5 stupné na stupen 4
a U zevnich rotatorti kyc¢elniho kloubu o 1 stupen na stupeii 5. Na PDK se zvysila svalova
sila kyc¢elniho kloubu u extensorti o 1 stupen na stupen 4, dale pak u abduktorti o 1 stupeni

na stupen 4 a u adduktorti o 0,5 stupné€ na stupeni 4.
Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy
Zkraceni svalovych skupin ztistalo nezménéno.
Vysetieni chize
Kroky jsou symetrické, chiize plynulejsi, tder paty o podlozku je stale hlasity.
VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy
e Extenze v kyéelnim kloubu

Gluteus maximus se zapojil dfive, pfiblizn€ v poméru 1:1 s ischiokruralnimi

svaly. JiZ nebyla vidét aktivita svalii kolem ramenniho pletence.
e Abdukce v kyéelnim kloubu

Nezmeénéno.
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Trendelenburgova zkouska
Trendelenburgova zkouska vysla opét pozitivni na PDK.
Vyseti‘eni dechu a zapojeni HSS dle Kolare
e Branicni test
Zlepsil se protitlak a zapojeni branice, hrudnik se vice rozsifoval lateralné.
e Test nitrobriSniho tlaku
V palpacni oblasti bylo znatelné zapojeni svalil a zlepSeni stavu.
e Vysetieni dechového stereotypu
Stéle prevazuje horni typ dychani, védomée ale pacientka umi zapojit bréanici.
VySetieni na dvou vahach

Pacientce se podatilo zhubnout 3 kg na 91 kg, rozlozeni vahy bylo 43,5 kg na PDK a 47,5
kg na LDK. Rozdil v rozloZeni tedy zustal stejny, procentualné se jedna piiblizné o 3,5
%.

Subjektivni hodnoceni terapie

Pacientka byla s pribéhem terapie spokojena, udavala zlepSeni bolesti kréni a bederni
patefe a vé€tsi jistotu pii chiizi. M¢la od ortopeda také doporuceno zredukovat svoji
hmotnost, coz se ji podafilo diky zdravéj$imu stravovani a cvic¢eni. Lépe se ji dycha a citi
zlepseni kondice. CviCebni jednotka se ji cviCila dobfe, ackoli bézné necvici ani
nesportuje. Také byla spokojena s informacemi, které ziskala ohledné operace, uvedla, ze
je nyni klidngj$i a nemd z operace takovy strach. Také byla pozitivné vnimala relaxacni

cviceni.

Objektivni hodnoceni terapie

Pacientka pfistupovala k terapii zodpovédné a v domacim prostiedi se vénovala cviceni.
Postupné se zlepSovala vydrz pfi cvi€eni. Pfi aspekénim vySetfeni bylo viditelné srovnani
velikosti thorakolumbalnich trojuhelnikd, které zpocatku byly zna¢né rozdilné, na konci

terapie jiz rozdil nebyl tak vyrazny. Doslo k mirnému zlepSeni svalové sily i rozsahu
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u ur€itych svalti ky¢elniho kloubu a zpevnéni biisniho svalstva. Zlepsila se i stabilita,

cviceni na labilnich plochach pacientka zvladala 1épe.
4.3 Kazuistika 3

Inicialy: JO

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1961

Vyska: 158 cm

Vaha: 66 kg

BMI: 26,44 (lehka nadvaha)

Anamnéza

Nynéjs$i onemocnéni

Bolesti pravé kyc¢le ma od roku 2012. Postupné zhorSovani stavu, udava i klidové
bolesti, bolest v noci i po probuzeni, dale bolest bederni a kréni patete, ramenniho

Kloubu vpravo, radiokarpalnich a metakarpophalangealnich kloubt vice vpravo.
Pacientka méla naplanovanou operaci na konec biezna.
Osobni anamnéza

Pacientka prodélala bézné détské nemoci, v roce 1975 diagnostikovano astma
bronchiale. V roce 2000 zjisténa séronegativni revmatoidni artritida. Dale udava
zvysenou hladinu cholesterolu v krvi. V roce 2019 proveden RTG snimek, zjisténo
vyznamné poskozeni kycelniho kloubu vpravo z divodu revmatoidni artritidy

a navrzena ortopedem operace TEP kyc¢le. 3 roky trpi kie¢emi nohou, hlavné v noci.
Rodinna anamnéza

Otec zemfel na karcinom hrtanu v 68 letech, jinak netrpél na jiné choroby. Matka trpi
masivnimi vyhiezy plotének bederni patefe, varixy a hypertenzi. Jedna sestra zdrava,
druha se 1é¢i s roztrouSenou sklerézou. Syn zdrav, dcera ma téz revmatoidni artritidu

a astma bronchiale.
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Alergicka anamnéza
Alergie na prach a roztoce.
Urazova anamnéza a operace

Operace akutni apendicitidy v 10 letech. V roce 2013 prodélala artroskopickou

operaci z divodu impingement syndromu pravého ramene.

Pacientka udava zlomeninu levého radia i ulny v roce 1979.

Gynekologicka anamnéza

2 ptirozené porody, brala hormonalni antikoncepci.

Lékova anamnéza

Metypred 4 mg 1x denng, Flamexin 20 mg pti bolesti, Artrilom 15 mg 1x denné.
Rehabilita¢ni anamnéza

Pacientka dochazela na fyzioterapii po operaci impingement syndromu, z davodu

bolesti ky¢elniho kloubu, bederni a kréni patete.
Pracovni anamnéza

Vystudovala stfedni odbornou Skolu ekonomickou, do roku 1990 pracovala jako

mzdova ucetni, od roku 1991 s manzelem podnika.

Socialni anamnéza

Vdana, ma 2 déti — syna a dceru, zije v rodinném domé, v prvnim patie.
Sportovni anamnéza

V mladi d¢lala sportovni gymnastiku, dnes ptilezitostné prochazky a plavani.
Abiizus

Cigarety neguje, alkohol vyjime¢né.
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Vstupni Kineziologickv rozbor

Aspekce
1) Zepiedu

Prava DK v mirné zevni rotaci. Patelly téz vytoCeny zevné. Levy thorakobrachialni

trojuhelnik vétsi, vétsi zalomeni v pase vpravo, pravé rameno nize.
2) Zboku

Panev v anteverzi, vétsi bederni lorddza, bfisni sténa prominuje, protrakce ramen,

hlava mirné€ v pfedsunu.
3) Zezadu

Valgo6zni postaveni Achillovy Slachy, leva poplitealni a glutedlni ryha nize. Na zddech
patrné kozni ryhy, vpravo ryha vyraznéj$i a na této stran¢ také patrné veEtsi

»zalomeni‘ v pase.
Palpace

Hypertonus trapézovych svald, vpravo vice. Hypertonus v m. pectoralis major, kde byly
nalezeny takeé trigger pointy. Ve zvySeném napéti se nachazela také horni vlakna ptimého
biisniho svalu, dolni vlakna byla naopak hypotonicka. V hypotonu se nachazela také
vlakna Sikmych bfisnich svali. Pretizené paravertebralni svalstvo Vv hrudni casti
bilateralné, v této oblasti byla také horSi posunlivost ktize. Glutedlni svalstvo
hypotonické, v oblasti zevni hrany lopaty kycelniho kloubu nalezeny trigger pointy,

bolestiva oblast vV okoli trochanteru major, bolestivy m. piriformis bilateralné.

Pénev v anteverznim postaveni, prava spina iliaca anterior superior vySe nez leva. Si

skloubeni je nebolestivé.
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Antropometrie

1) Délkové rozméry DK

Délky DK LDK (cm) PDK (cm)
Funkéni délka 84 86
Anatomické délka 74 75
Stehno 43 43
Bérec 34 34

Tabulka 9 — goniometrie DK, vilastni zpracovdni 2020

2) Obvody DK

Obvody DK LDK (cm) PDK (cm)
10 cm nad patellou 44 46

Ptes patellu 38 40
Tuberositas tibie 37 37

Ptes lytko (13 cm od 39 40

stiedu patelly)

Ptes kotniky 25 25

Pfes metatarzy 23 23

Tabulka 10 — goniometrie DK, vlastni zpracovani 2020



Goniometrie-aktivné

Goniometrie LDK PDK
kycelniho kloubu

Flexe 115° 105°*
Extenze 20° 15°
Abdukce 35° 30°
Addukce 25° 25°
Zevni rotace 30° 25°
Vnitini rotace 20° 15°
Goniometrie LDK PDK
kolenniho kloub

Flexe 130° 130°
Extenze 0° 0°

Tabulka 11 — goniometrie DK, vlastni zpracovdni 2020; * pacientka uddvd bolestivost

VySetieni svalové sily

Kyc¢elni kloub LDK PDK
Flexe 5 4+
Extenze 4 4
Abdukce 5 3
Addukce 4 4
Vnitini rotace 4 4
Zevni rotace 5 5

Tabulka 12 — vysetreni svalové sily DK, vlastni zpracovdni 2020



Kolenni kloub LDK PDK

Flexe 5 4+

Extenze 4 4

Tabulka 13 — vysetreni svalové sily DK, vlastni zpracovdni 2020
Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy

Bylo nalezeno bilateralni mirné zkraceni adduktori kyc¢elniho kloubu, stejné tak

mirné zkraceni flexort kycelniho kloubu bilateralné.
Vysetieni chiize

Pacientka chodi bez kompenzacnich pomticek, uvadi pti chiizi bolest, ob¢asny pocit
slabosti DK. Krok pravou nohou je krat$i a mirné napada na levou nohu. Je patrna

lateralni nestabilita panve pii chiizi. Uder chodidla o podlozku neni hlasity.
Vyseti‘eni pohybovych stereotypt dle Jandy
e Extenze v kycelnim kloubu

Na obou DK se jako prvni zapojily ischiokruralni svaly, pak gluteus maximus,
nasledované kontralateralnimi paravertebralnimi svaly, a nakonec homolateralni
paravertebralni svaly. Taktéz se prohloubila bederni lordéza a pohyb se ptenesl az na

horni polovinu téla, zapojily se i svaly kolem ramenniho pletence.
e Abdukce v kycelnim kloubu

Pti abdukeci byla patrnd hlavné na PDK aktivita m. tensor fascie latae, DK §la do ZR

a mirné flexe, na LDK se pfi abdukei zapojil vice m. gluteus medius.
Trendelenburgova zkouska

Zkouska byla pozitivni na PDK.
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VySetieni dechu a zapojeni HSS dle Kolare
e Branicni test

Pacientka byla schopna oboustranné vyvinout symetricky protitlak, ale tlak byl

pomérné maly, mirn¢ zvladla lateralni rozsifeni hrudniku.
e Test nitrobrisniho tlaku

Bylo patrné hlavné zapojeni horni ¢asti pfimého biisniho svalu, v palpaéni oblasti byl

protitlak maly.
e Vysetieni dechového stereotypu

PtevaZoval horni hrudni typ dychéni, pacientka uvadi i ob¢asnou dusnost z diivodu

astma bronchiale.
VySetieni na dvou vahach

Prava DK byla zatizena 31 kg a leva DK 35 kg, tedy rozdil 4 kg, coz odpovida

ptiblizné 2,6 %. Tato hodnota je v normé¢.

Terapie

Probé¢hlo 10 terapii, vzdy 1-2 x tydné, setkani trvalo ptfiblizné 60—75 minut. Prvni
a posledni hodina byla vénovana vstupnimu a vystupnimu kineziologickému rozboru,
celkova délka terapie byla 9 tydnd. Soucasti terapie bylo také domaci cviceni, které
meéla pacientka provadét nejlépe kazdy den 20-30 minut denné. Pacientka méla 3
tydny po skonceni terapie nastoupit do nemocnice K planované operaci TEP

kycelniho kloubu.

Kratkodoby terapeuticky plan

e Provadéni sestavené cvicebni jednotky

e Posileni svalstva kolem kyc¢elniho kloubu a HSS
e Nacvik spravného stereotypu dychani

e Edukace pacientky o poopera¢nim rezimu

e Chiize se 2 podpaznimi a francouzskymi holemi
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Terapie ¢. 1

V této hodin¢ byla odebrana anamnéza, provedeno vstupni vysetieni a pacientka byla

instruovana o pribéhu celé terapie.
Terapie ¢.2

Terapie byla zahajena mékkymi technikami v okoli kycelniho kloubu a oSetfeny
trigger pointy v glutealnich svalech. Pokracovaly jsme instrukci o spravném drzeni
téla ve stoji a v sedu, také jsem s pacientkou nacviCila spravné otaceni na bok,
posazovani a vstavani, jak je doporucovano po TEP kycle. Poté jsem pacientce

ukézala, jaké cviky ma cvicit v doméacim prostiedi.
Terapie ¢. 3

Na zacatku této terapie byly tkdné kolem kycelniho kloubu oSetfeny mékkymi
technikami a provedeno mickovani. Nasledovala Setrna trakce kycelniho kloubu
a aproximace. Byla provedena PIR na m. iliopsoas. Poté jsem s pacientkou
zopakovala cvicebni jednotku. Nakonec jsem s pacientkou probrala zakladni

informace tykajici se operace, pooperacni fyzioterapie a nasledné rekonvalescence.
Terapie ¢. 4

Ctvrtou terapii jsme zah4jily nacvikem spravného dechového stereotypu, braniéniho
dychani a dechové viny. Poté jsem provedla mékkeé techniky na paravertebralni svaly
a protazeni thorakolumbalni fascie. Poté jsem pacientce vysvétlila cviky na prevenci
tromboembolickych onemocnéni, které bude po operaci cviCit a nasledné si je
vyzkousela. V dalsi Casti hodiny jsem pacientku instruovala o relaxacnim cviceni

a byl proveden autogenni trénink.
Terapie ¢. 5

V této hodin¢ byly provedeny mékké techniky na m. pectoralis major, nasledovala
PIR na tento sval a oSetfila jsem nalezené trigger pointy. Ukdzala jsem pacientce
cviky na autoterapii m. pectoralis major a m. trapezius. Nasledovalo izometrické

cviceni na svaly DK, cvi€eni proti odporu a s overballem.
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Terapie €. 6

Tuto terapii jsme zahdjily lokalizovanym a brani¢nim dychdnim, coz se pacientce
vedlo 1épe nez napoprvé. Poté jsme se vénovaly senzomotorickym cvikiim na plosku
nohy, cviceni na balan¢ni ¢o¢ce a cviklim, jako je ,,mala noha®, prendavani kapesniku
prsty nohou ¢i abdukce prstii. Nakonec jsme probraly nékteré otazky tykajici se

operace.
Terapie ¢. 7

Sedmou hodinu jsme se vénovaly nacviku chize s podpaznimi 1 francouzskymi
berlemi. Nejprve si pacientka nacvicila spravny stereotyp chlize po roving, poté jsme
piesly na chlizi do a ze schodi, coZ pacientce ne€inilo vétsi problém. Poté jsme se
vénovaly posileni oslabenych glutealnich svalt, PIR na m. piriformis a pacientce jsem
ukazala autoterapii na tento sval. Také jsem pacientce aplikovala tape na oblast

velkého trochanteru.
Terapie ¢. 8

Osmou hodinu jsme zahgjily cviky na posileni HSS i s rliznymi modifikacemi,
pacientka ma doma velky mic, na kterém obcas cvic¢i, z toho diivodu jsem ji ukazala
cvik, kdy ma mic¢ pod brichem, horni koncetiny na podlozce a dolni koncetiny se
nedotykaji zem¢. Télo je zpevnéné a pacientka se snazi udrzet stabilitu. DalSim
cvikem byla modifikace tfimési¢ni polohy ditéte s mi¢em drZzenym mezi rukama
a koleny a pravidelné dychat do bficha. Také jsem instruovala pacientku o spravném
sedu na velkém mici. Poté jsem ji ukazala, jak po operaci TEP probihd naptiklad

oblékani.
Terapie ¢. 9

Hodinu jsem zahgjila mickovanim v oblasti kycelniho kloubu. Poté nasledovala
trakce a aproximace kycelniho kloubu, PIR m. iliopsoas a m. piriformis. Nasledovalo
zopakovani senzomotorického cviceni a pacientka se je§t€¢ zajimala o naslednou

lazeniskou 1écbu po TEP ky¢cle.
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Terapie ¢. 10

Na posledni hodiné probéhl vystupni kineziologicky rozbor, s pacientkou jsem

probrala a zhodnotila celou terapii.

Vystupni Kineziologicky rozbor

Aspekce
1) Zeptedu

Mirné zmenseni rozdilu thorakobrachialnich trojuhelnikd, levy ale stale veétsi,

jinak vyraznéji nezménéno.
2) Zboku

Zpevnéni biisni stény, mirnéjsi bederni lord6za, patrné zlepSeni na anteverzi

panve.
3) Zezadu
Zmenseni rozdilu v zalomeni v pase, rozdil jiz neni tak vyrazny.
Palpace

Hypertonus v m. pectoralis major sniZzen a jiz neni tak bolestivy, zlepSen tonus spodnich
vlaken pfimého bfiSniho svalu, Sikmé bfisni svaly stdle hypotonické. ZvySen tonus

glutealnich svala a trigger pointy v oblasti zevni hrany lopaty kycelni jiz nenalezeny.
Panev stale v anteverznim postaveni, ale je zde patrné mirné zlepSeni.
Antropometrie

1) Délkové rozméry DK

Tyto udaje ztstaly nezménéné.

2) Obvody DK

Zménil se pouze obvod stehna, méteny 10 cm na patellou na LDK ze 44 cm na 45

cm.
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Goniometrie — aktivné

Zlepsila se flexe v kycelnim kloubu na LDK 0 5° na 120°. Na PDK se zlepsila o 10°
flexe v kycelnim kloubu a pacientka jiz neudava takovou bolestivost. Abdukce

Vv kycelnim kloubu u PDK vzrostla 0 5° na 35° a vnitini rotace také o 5° na 20°.
Vysetieni svalové sily

U pacientky doslo ke zlepSeni o jeden stupen u extenze v ky¢elnim kloubu u obou DK
na stupeni 5 a u abdukce v kyc€elnim kloubu na PDK o jeden stupeii na stupeii 4. Dale

se zlepSila extenze v kolennim kloubu o jeden stupeti na stupen 5.
Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy

Zkraceni svala zlistalo nezménéno.

Vysetieni chiize

Pti chlizi nejsou patrné velké zmény, mirné se zlepSila laterdlni nestabilita panve,

chiize je jistejsi.
Vyseti‘eni pohybovych stereotypi dle Jandy
e Extenze v kycelnim kloubu

Zapojeni svall zistalo stejné, ale jiz se pohyb nepfenesl az na svaly ramenniho

pletence, tyto svaly zustaly relaxované.

e Abdukce v kycelnim kloubu

Pievaha m. tensor fascie latae se na PDK zmirnila, vice se zapojil m. gluteus medius.
Trendelenburgova zkouska

Test vysel opét pozitivni na PDK.

VySetieni dechu a zapojeni HSS dle Kolare

e Branicni test

Zlepsilo se laterdlni rozsifeni hrudniku.
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e Test nitrobrisSniho tlaku

Horni vlakna pfimého bfisniho svalu byla stale v ptevaze, protitlak v palpa¢ni oblasti

se ale zlepsil.

e Vysetieni dechového stereotypu

Zlepsilo se lateralni rozvijeni Zeber, stale ale pfevazuje horni typ dychani.
Vyseti‘eni na dvou vahach

Pomér rozlozeni vahy na DK se zménil o 0,5 kg, PDK byla zatizena 31,5 kg a LDK
34,5. Coz ¢ini rozdil 3 kg, tedy necela 2 %.

Subjektivni hodnoceni terapie

Pacientka byla s pribéhem terapie spokojena, fikala, ze cvicila rada, dozvédéla se
nekteré informace ohledné operace a je jiz klidnéjsi. Pacientka byla zvykla od mladi
sportovat, takze pro ni nebyly cviky nijak obtizné. Udava také zmirnéni bolesti

ramenniho kloubu a ocenila cviky na prohloubeni dychani.

Objektivni hodnoceni terapie

Pacientka cvicila pravidelné, cvicebni jednotku si pamatovala. Zpevnila se bfisni
sténa a zmensSila bederni hyperlordéza. Také se zmirnila bolestivost a hypertonus v m.
pectoralis major. Lehce se zlepsila pohyblivost v ky¢elnim kloubu ve flexi, abdukci
a vnitini rotaci na PDK a zvysila svalova sila na PDK pfti extenzi a abdukci a na LDK

pii extenzi. Pacientka jiz védomé zvladla zapojit branici pii dychani.
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5 Diskuze

V této bakalaiské praci jsem se vénovala tématu fyzioterapie u pacientl ped planovanou

operaci TEP kyc¢le v ramci konceptu prehabilitace.

Jak uvadi Krbec (2019), pocet operaci nahrad kyc¢elniho kloubu neustale vzrusta. Zatimco
dle tohoto autora bylo v roce 2004 odoperovano 700 pacientt, v roce 2019 dosahl pocet
operaci TEP kyc¢elniho kloubu asi 18 000. Je znamo jiz dlouhou dobu, Ze pooperaéni
rehabilitace umoznuje navraceni pacienta do béZného Zivota a jeji pfinos je ziejmy. Ale
pokud by pacienti prosli té€z predoperacni prehabilitaci, je zde nastolena otazka, zda by
jejich rekonvalescence nemohla probihat rychleji, ¢i zda by se nesnizilo riziko

poopera¢nich komplikaci.

Toto téma zaéina byt ¢im dél vice diskutované nejen v zahraniéi, ale i v Ceské republice.
Jak uvadi Molenaar et al (2019), koncept prehabilitace by mé¢l teoreticky u pacientt pred
operaci zvysit funkéni kapacitu, coz by podle pfilozeného grafu (piiloha ¢. 2) mélo zajistit
rychlejsi navraceni funkéni kapacity do pacientova normalniho stavu. Tedy pokud pacient
pied operaci zvysi svou funkcni kapacitu, propad nebude tak hluboky a navraceni do

normalniho stavu nastane rychleji.

V ramci této prace jsem se nejprve zabyvala zakladnim popsanim anatomie a kineziologie
kycelniho kloubu. Nésledné jsem popsala koncept prehabilitace, ktery zahrnuje nejenom
1ékatskou a fyzioterapeutickou intervenci, ale v idealnim piipad¢ také spolupraci pacienta
S nutricnim terapeutem Ci dietologem a psychologem. Z dosavadnich vyzkumi vychazi

najevo jista nejednotnost v pojeti konceptu prehabilitace a vysledki studii.

Naptiklad Torisho et al (2019) provedli rozsahlou studii se 30 756 pacienty, ve které se
snazili zjistit, zda ma fyzioterapeuticka intervence pied operaci vliv na pooperacni bolest,
kvalitu Zivota a spokojenost s operaci. Vysledky této studie, ktera byla provedena rok po
operaci TEP kycelniho kloubu, sice dopadly 1épe ve prospech pacientt, ktefi podstoupili
pfedoperacni rehabilitaci, ale rozdil mezi nimi a kontrolni skupinou nebyl statisticky ptili§
vyznamny. Sami autofi ale udavaji, ze do skupiny pacienti s fyzioterapeutickou
intervenci byli zafazeni i ti, ktefi napfiklad dostali jen béhem jedné hodiny jista
doporuceni od fyzioterapeuta a déle se s nimi nijak nepracovalo. Dal§im problémem byla
nejednotnd pooperacni rehabilitace, kterd také mohla ovlivnit vysledky. Bylo by tedy

tieba dle téchto autori jasné definovat, co ma fyzioterapeuticka intervence obsahovat, jak
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maji probandi cvicit, zajistit stejnou pooperacni rehabilitaci a nasledn¢ zanalyzovat tato

data na pomérné velkém vzorku populace.

Dalsi skupina vyzkumnikii publikovala ¢lanek, kde se do studie zatadilo 75 probandd,
Z toho 52 absolvovalo po dobu 8 tydntl 2x tydné 45 minut cvic¢eni vedené fyzioterapeutem
a 15 minut edukace o operaci, dalSich 25 tcastnikti tvofilo kontrolni skupinu, ktera
necvicila (Clode et al, 2018). Dle této studie se Sest tydnli po operaci obé skupiny zlepsily,
ale skupina po prehabilitaci vykazovala statisticky vyznamnéjsi zlepSeni, které se tykalo

mensi bolestivosti a lepsi funkce kyc€elniho kloubu nez skupina kontrolni.

Dale jsem se zabyvala problematikou totalni endoprotézy, pooperacnimi komplikacemi
a moznosti fyzioterapie pied operaci TEP kycelniho kloubu. Metod a technik, které by se
pfi praci s pacienty ¢ekajici na operaci daly pouZit, je ve fyzioterapii mnoho, ale jak uvadi
Bilkova, (© 2011-2020a), vzdy je podstatné vyhnout se krajnim poloham, které by
zpusobovaly vyraznou bolest. Jist¢ bych do pfedoperacni fyzioterapie zaradila mekké
techniky, Setrnou trakci kycelniho kloubu, PIR, dale je mozné vyuzit cviki z DNS, ACT,
PNF, senzomotorické cvieni ¢i dal§i techniky, vzdy je vSak nutné piihlédnout
individualné k pacientovu stavu a ptizptisobit mu terapii na miru. Ve své praci jsem byla
limitovana omezenou znalosti téchto technik, snazila jsem se vybrat urcita cviceni, ktera
jsou mi znama. Jako piiklad uvedu polohu 3mési¢niho ditéte z DNS ¢i vybrané cviky
Z ACT. Pravé cviceni z ACT na zédech a vsed€ mi piislo pro pacienty vhodné a nepftilis

narocné.

Jako dopln€k k terapii lze vyuzit i kinesiotaping, pomoci n¢hoz Ize, jak uvadi
Papouskova (© 2020), kycelni kloub zafixovat, aniz by doslo k omezeni pohyblivosti
a pusobi po nékolik dni na napéti svalli v aplikované oblasti. Kinesiotape mtze byt pro
nckteré pacienty i urcitou psychickou podporou, pacient ¢. 1 udaval, ze mu tejpovéani
pomdha a pfijde si se zatejpovanym kloubem jistéj$i. V idedlnim piipadé by kromé
terapie a cvi¢eni mohla byt zafazena také fyzikalni terapie, kterou jsem ovsem vzhledem

k omezenym moznostem nemohla aplikovat.

Na domaci cviceni lze také doporucit izometrické cviceni ¢i nejriznéjsi pomucky, jako
je overball, velky mic, theraband nebo ¢inky. Je tieba podpofit aktivni pfistup pacienta
a motivovat jej, doporucit lze napiiklad knihu ,,Zivot s endoprotézou kycelniho
kloubu“ od autord Matouse et al (2005), kde srozumiteln¢ popisuji konkrétni rady

a doporuceni. Jak tito autofi zdiiraznuji, uspéSnost rekonvalescence po operaci zavisi
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hlavné na aktivnim pfistupu pacienta. Podstatnou soucasti predoperacni ptipravy by dle
Matouse et al (2005) mélo byt snizeni hmotnosti, s ¢imz souhlasi také autoti Hrubina et
al (© 2020) ve své prezentaci pro pacienty nemocnice Pelhfimov. V ramci terapie jsem
pacientiim doporucila zdravéji se stravovat a poukdzala jsem na moznost konzultace

vhodného stravovani se svym praktickym lékafem ¢i nutricnim specialistou.

Snazila jsem se oslovit také pacienty, kteti pravidelné necviéi, abych se vyvarovala
vybéru pouze fyzicky velmi aktivnich probandi. Myslim si, Zze pfedoperacni cviceni by
bylo nejptinosnéjsi pro pacienty s nizkou fyzickou kondici, u kterych by bylo 1 mirné

zlepSeni ptedoperacniho stavu velkym benefitem vzhledem ke stavu pooperacnimu.

Prvni pacient, KB, pted operaci necvicil, navic udéval silnou zavislost na nikotinu, denné
vykoutil 20-25 cigaret, coz pied operaci omezil. Mirn¢ jsem se obavala, zda pacient bude
ochoten cvicit, ale naopak velmi dobfe spolupracoval, jen vzhledem k jeho predchozi
TEP levé kycle byly né€které vySetfeni ¢i cviky upravovany. Pacient vétSinu informaci
tykajicich se operace znal. Po operaci nenastaly Zadné komplikace a pacient udaval, ze se
citi 1épe neZ po prvni operaci LDK. Rekonvalescence dle né€j probéhla rychleji, coz mize

ukazovat na jisty vliv pfedoperaéni rehabilitace, ale nelze to s jistotou potvrdit.

S druhou pacientkou, I'V, probihala spoluprace také bez problémt. Ocenila hlavné nacvik
chtize s berlemi do a ze schodu, z ¢ehoz méla nejvétsi obavy. Pacientka jiz dlouhou dobu
nebyla pftili§ fyzicky aktivni, proto jsem se snazila uzpiisobit ji cviceni tak, aby nebyla
zahlcena mnoha cviky a spiSe se soustfedit na kvalitu provedeni a pravidelnost.
Po provedeni vystupniho kineziologického rozboru bylo patrné zlepSeni svalového
korzetu v oblasti bfi$ni stény, coZ jsem povazovala za velky pokrok. Pacientka ocenila
informace a udavala, ze se operace jiz tolik neobava. S hypotézou, ze predoperacni
deprese ¢i Uzkost mlize ovlivnit vysledek operace ¢i pooperacni bolest, pracovali téz
autofi Benditz et al (2017) a zjistili, ze pacienti, ktefi vykazovali nizkou uroven uzkosti
¢i deprese, vykazovali vyrazné lepsi vysledky v ¢asné funkcnosti operovaného kycelniho
Kloubu. T kdyz, jak uvadi autofi, byla tato studie limitovana pomérné malym vzorkem
zatazenych Ucastnikii (50 osob). Operace u druhé pacientky byla bez komplikaci,

rekonvalescence zatim probihé v potradku.

Tteti pacientka, JO, byla ze vSech pacientl nejaktivnéjsi, momentélné byla ale limitovana
ve fyzické aktivité bolesti. Pacientku jsem hned na zaatku instruovala, Ze vzhledem

K jejimu onemocnéni (revmatoidni artritida) je podstatné cviit s uvazenim k jejimu
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momentalnimu stavu a po cvifeni odpocivat. S pribéhem terapie byla pacientka
rehabilitace pomaha. Bohuzel z diivodu nastalé situace kolem koronavirové pandemie
musela byt operace tfeti pacientky odlozena. Udava ale, Ze bude pokracovat

Vv pfedoperacnim cvicenim.

Jisté zajimavym pohledem je téz finan¢ni faktor pfedoperacni rehabilitace. Zatimco Snow
(2014) uvadi, ze nasledna péce pacientt, ktefi podstoupili prehabilitaéni program, byla
vyznamné levnéjSi neZ u pacientl, kteti pfed operaci necvi€ili ani nedochéazeli na
fyzioterapii. Naopak skepticky se k tomu stavi autofi Wang et al (2016), ktefi neshledali
V meta-analyze zadny statisticky vyznamny rozdil, jenz by jasn¢ ukazoval na finan¢ni ¢i
jiny pfinos prehabilitace. Je samoziejmé otazkou, jak probihala prehabilitace
vV konkrétnich studiich a co vSechno zahrnovala. Myslim si, ze komplexni péce
fyzioterapeuta po dostatecn¢ dlouhou dobu pied operaci a pacient, ktery je veden
k pravidelnému cvi¢eni, mize pozitivné ovlivnit vysledek operace. Je samoziejmé ticba
brat v uvahu dneSni pomérné velkou vytizenost fyzioterapeutli, predoperacni rehabilitace
by kladla naroky na personalni zajisténi této péce. Pacienti také n¢kdy tézko hledaji

motivaci v obdobi pied operaci.

V rdmci posouzeni ucinnosti predoperacni fyzioterapie by bylo idealni provést vyzkum
nejenom na veétSim vzorku pacienti, ale téz zatadit pooperacni zhodnoceni jejich stavu,

a to porovnat s kontrolni skupinou, coz ale v tomto ptipad¢ nebylo v mych moznostech.

Jistou moznost vidim ve vytvoieni webovych stranek, které by nabizely komplexni
informace o predoperanim cviceni, videa, doporuceni a kontakt na fyzioterapeuta, jenz
by mohl pacienty provést pfedoperacnim obdobim. Tyto stranky by mohly zpfistupnit
informace o prehabilitaci Sir§imu spektru potencionalnich zajemct. Jisté by se naslo

mnoho pacientll, pro které by pfedoperacni fyzioterapie mohla byt pfinosna.
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6 Zavér

V soucasné dobé je pozorovan trend stoupajiciho poctu vykonanych operaci TEP

kycelniho kloubu, coz mnohym pacientim pomize zatadit se zpét do bézného Zivota.

V ramci své bakalatrské prace jsem se zabyvala moznosti fyzioterapie pied planovanou
operaci TEP kycelniho kloubu. Prvnim cilem bylo zaznamenat piipravu a popsat
fyzioterapeutickou intervenci pied planovanym vykonem. K dosaZeni tohoto cile jsem
Cerpala z dosavadnich teoretickych poznatkli z anatomie, kineziologie, jednotlivych
fyzioterapeutickych technik a obecnych informaci o totdlni endoprotéze kycelniho
kloubu. Diky témto informacim jsem si pfipravila teoreticky ramec, na zaklad¢ kterého
jsem nasledné postupovala v praci s pacienty. Na tomto teoretickém podkladé jsem
pracovala a nasledné popsala vhodnou fyzioterapeutickou intervenci, kterou lze vyuzit

u pacientt pred operaci TEP kyc¢elniho kloubu.

Druhym cilem bylo sestavit cvi¢ebni jednotku vhodnou pro pacienty pied planovanou
operaci TEP kycelniho kloubu. K dospéni tohoto cile jsem cCerpala z nejriznéjSich
znamych metodik a upravila jsem cviky s pfihlédnutim ke konkrétnimu stavu pacienta.

Kazdému pacientovi jsem zhotovila vytisk cvik na domaci cviceni.

Dva pacienti m¢eli operacni zédkrok bez komplikaci a rekonvalescence postupuje bez
problémti, na coz mohla mit jisty vliv i pfedoperacni rehabilitace. Tteti pacientka bohuzel
vzhledem Kk soucasné pandemii koronaviru nemohla operaci podstoupit. Musim
podotknout, Ze pocet probandl v moji praci je ptiliS maly na to, aby z n¢j bylo mozné
vyvozovat néjaké zavéry. Piesto se ale domnivam, Ze koncept prehabilitace, tedy
piedoperacni piipravy, je pro pacienty pfinosny, je vhodné jej pacientim doporucit
a mezioborova spoluprace vice odbornikli z oblasti fyzioterapie, nutricniho poradenstvi

a psychologie by v pé¢i o pacienta mohla v budoucnu hrat vyznamnou roli.
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8.1 Anatomie kycelniho kloubu
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Obradzek 1, anatomie kycelniho kloubu, zdroj: Netter (2003)
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Svaly stehna: pohled zepredu
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Obradzek 2, svaly stehna zepredu, zdroj: Netter (2003)
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Kycelni a stehenni svaly: pohled zezadu
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Obradzek 3, svaly stehna zezadu, zdroj: Netter (2003)

86



8.2  Teoreticky model konceptu rehabilitace

Surgery

?reha‘o’\\“aﬁ(m

No prehabilitation

Functional capacity

< Preoperative period > < Postoperative period (recovery) >

Obrdzek 4, Teoreticky model konceptu prehabilitace, zdroj: Molenaar et al (2019)
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8.3  Vzor informovaného souhlasu pro pacienty

Informovany souhlas

Vazena pani/pane.

obracim se na Vas s prosbou o spolupriaci. V souéasné dobé vypracovavam
zavéreénou praci, vramei které provadim vyzkum. jehoz cilem je popsat moznosti
fyzioterapie v piedoperaénim obdobi pied planovanou operaci totdlni endoprotézy kyéelniho
kloubu. Na tuto operaci se éeka 1 nékolik mésict a toto obdobi lze vyuzit ke zlepseni Vadi
kondice a k pfipravé na zakrok. Piedmétem mého vyzkumu bude piipravit a realizovat s Vami
vhodnou terapii. v obdobi piiblizné 3-5 mésich pied terminem operace. Nade spoluprace bude
trvat piiblizné 2 mésice. Vyzkumné metody. které ve své praci pouziji, budoun zahrnovat
odebrani anamnézy., rozhovor. vstupni a vystupni kineziologicky rozbor (vysetieni). Po
vstupnim vysetieni bude nasledovat 8 setkani, ve kterych se budeme zabyvat riznymi
technikami fyzioterapie. Zaméfime se jak na posileni svalf, zejména kolem kyéelniho kloubu,
tak 1 na relaxaci a dale se budeme zabyvat otazkami kolem operace vymeény kyéelniho kloubu
a praktickym nacvikem potiebnych dovednosti. jako je napiiklad chiize o berlich. Terapii
individualné piizpiisobim Vasim potiebam. Také obdrzite sestavu cviki, které budete
pravidelné eviéit doma po stanovenou dobu. Na konei bude udélan vystupni kineziologicky
rozbor a rozhovorem zjistim, jak jste terapii vnimal/a. Témito zpusoby vyhodnotim, jaky méla
terapie ucinek. Je dulezité podotknout. jaké pro Vas z tohoto vyzkumu plynou vyhody éi
rizika. Vyhodou je zejména ta skuteénost. ze budete mit po dobu dvou mésicu k dispozici
terapeuta, tedy mé. ktery se individualné zaméfi na Vase problémy a bude se snazit zlepéit
Vasi kondiei a piipravit Vas na operaci tak. jak to jen dle svych moznosti dokazu. Celou
terapii se budu snazit pouzit vetkeré své védomosti a dovednosti a usilovat o to, aby pouzité
metody vedly ke zlepieni Vaicho stavu a je u nich minimalni riziko, ze by Vas stav zhoréily.
Samozfejmé je ticba brat v uvahu 1 mozné zhorieni stavu, proto Vas zadam, abyste mé
informoval'a pokazdé, kdyby se Vam zddlo. ze pro Vas terapie neni piinosni. ze Vam
jakvkoliv cvik éi terapie nevyhovuje é1 Vam zpusobuje bolest. Spoleéné pak muzeme nalézt
jinou cestu k Vasi spokojenosti a zlepieni stavu.

Prohlaseni

Prohladuji, Ze souhlasim s Giéasti na vyse uvedeném vyzkumu. Studentka mne informowvala o
podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili. metodami a postupy. které budou pii vyzkumu
pouzivany. stejné jako s vyvhodami a riziky. které pro mne z néasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, ze viechny ziskané Udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro uéely
vypracovani zavéreéné prace studentky.

Meél/a jsem moznost si vie fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém éase zvazit. Mél/a jsem
moznost se studentky zeptat na vie pro mme podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved.

Prohladuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovdnim osobnich a citlivych udaji wéastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za uéelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vvplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vvse uvedeném vvzkumu,

Podpis pacienta/pacientky:

Obrazek 5, informovany souhlas, zdroj: vlastni (2020)



8.4  Kinesiotape aplikovany na oblast kycle

Obradzek 6, kinesiotape, zdroj: vlastni (2020)
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8.5 Cvicebni jednotka pro pacienty
Cvik €. 1 — mirny podiep

Vychozi poloha: dolni konéetiny (DK) jsou rozkroc¢ené na Sitku panve, mirny podiep
v kolenou, horni konc¢etiny (HK) polozte dlanémi volné na stehna, drzte zada rovna,

hlavu drzte rovné, ramena uvolnéna.

Pozor na: kolena nesmi ptfekrocit pomyslnou linii se Spickami, zdda nesmi byt shrbena,

$patny je prilisny predklon trupu.

Obrdzek 7, zdroj: vlastni (2020) Obrazek 8, zdroj: vlastni (2020)

Provedeni cviku: s nddechem kolena narovnat, HK upazit, zada zlstavaji vzptimena.

S vydechem jdou HK zpét na stehna a opét udélejte mirny podiep.

Obrdzek 9, zdroj: viastni (2020)
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Cvik ¢. 2 — vypad vpied
Vychozi poloha: stoj s rozkro¢enyma DK na §ifku panve, HK voln¢ podél téla.

Provedeni cviku: mirny nakrok vpted, vydrz né€kolik vtefin. Poté se vratte zpét do

vychozi polohy, stejny cvik proved’te na druhou DK.

Obrdzek 10, zdroj: vlastni (2020) Obradzek 11, zdroj: viastni (2020)
Cvik ¢. 3 - zanoZovani

Vychozi poloha: stoj s rozkro¢enymi DK na $itku panve, HK volné podél téla.
Provedeni cviku: mirn¢ zanozte DK, HK podé¢l téla, Spicka smétuje rovné.

Pozor na: ptfedklonéni trupu, zadrzovéani dechu, vytaceni Spicky. Pokud mate problém

se stabilitou, mizete se pridrzet stény ¢i stolu.

Obrdzek 12, zdroj: vlastni (2020) Obrdzek 13, zdroj: viastni (2020)
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Cvik ¢. 4 — vypad stranou
Vychozi poloha: stoj s rozkro¢enymi DK na §ifku panve, HK volné podél téla.

Provedeni cviku: unozeni do strany, mirné pokréeni v koleni na strané, na kterou délate
ukrok.
Pozor na: prili$ velky podiep, Spicky smétuji rovné, trup a zada zlstavaji napfimena,

hlava se neptedklani.

Obrdzek 14, zdroj: vlastni (2020) Obradzek 15, zdroj: viastni (2020)

Obrdzek 16, zdroj: vlastni (2020)
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Cvik ¢é. 5 — cvik vsedé

4

Vychozi poloha: sed na zidli, chodila voln¢ opfend o podlozku, $picky smétuji
doptedu, ruce polozené voln¢ na stehnech zada rovna.

Provedeni cviku: mirn¢ zatla¢te do mist na zacatku dlani, prsty a dlan ruky jsou
uvolnéné, jako byste méli pod dlani maly mic¢ek. Pritahnéte Spicky, patou zatlate mirné
do podlozky a za¢néte natahovat jednu dolni koncetinu v koleni. Poté polozte natazenou
DK, uvolnéte tlak do dlani i do pat a opakujte cvik na druhé dolni konceting.

Pozor na: prsty na dolnich i hornich koncetinach jsou volné, zadda rovna, volné
dychejte.

Obrdzek 17, zdroj: vlastni (2020) Obradzek 18, zdroj: viastni (2020)
Cvik ¢. 6 — dychani vleze

Vychozi poloha: leh na zadech, nohy pokréené v kolenou, chodidlem opfené o
podlozku. Dlané polozené na brise.

Provedeni cviku: v klidu a pomalu dychejte pod oblast dlani, méli byste citit, jak se
vam dlan zdviha.

Obrdzek 19, zdroj: viastni (2020)
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Cvik ¢. 7 — zatlaceni do pat vleZe

Vychozi poloha: leh na zadech, DK pokréené v kolenou, chodidlem opiené o podlozku.
Ruce polozené na stehnech.

Provedeni cviku: mirn¢ zatla¢te do mist na zacatku dlani, prsty a dlan ruky jsou
uvolnéné, jako byste méli pod dlani maly mic¢ek. Pritahnéte Spicky, patami obou dolnich
koncetin zatlac¢te mirn€ do podlozky a chvili drzte. Poté uvolnéte tlak do dlani i do pat a

chodila polozte.

Pozor na: prsty na dolnich i hornich koncetinach jsou volné. U cviceni volné dychejte.
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Obrdzek 20, zdroj: vlastni (2020)
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Obradzek 21, zdroj: viastni (2020)
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Cvik €. 8 — cvik na zadech

Vychozi poloha: leh na zadech, DK pokr¢ené v kolenou, patou opiené o podlozku.
Ruce polozené na stehnech.

Provedeni cviku: mirn¢ zatla¢te do mist na zacatku dlani, prsty a dlan ruky jsou
uvolnéné, jako byste méli pod dlani maly micek. Pritdhnéte Spicky, patou zatlacte mirné
do podlozky a za¢néte natahovat jednu dolni koncetinu v koleni. Poté natazenou dolni
koncetinu polozte, uvolnéte tlak do dlani i do pat a opakujte cvik na druhé dolni
konceting.

Pozor na: prsty na dolnich i hornich koncetinach jsou volné, zada polozend na
podloZce, neprohybejte se v bedrech. U cviceni volné dychejte.

Obrdzek 22, zdroj: vlastni (2020) Obrdzek 23, zdroj: vlastni (2020)

Obradzek 24, zdroj: viastni (2020)
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Cvik ¢. 9 — zvedani panve

Vychozi poloha: leh na zadech, DK pokr¢ené v kolenou, chodidlem opiené o podlozku,
ptiblizné na Sitku panve. HK poloZené podél téla.

Provedeni cviku: pomalym pohybem zvedejte panev, vydrzte nékolik vtefin a volné
polozte panev zpét na podlozku.

Pozor na: neprohybejte se v bederni patefi, volné dychejte.

Obrdzek 25, zdroj: vlastni (2020) Obradzek 26, zdroj: viastni (2020)

Cvik ¢. 10 — stla¢eni polstare

Vychozi poloha: leh na zadech, DK pokrcené v kolenou, chodidlem opiené o podlozku.
HK polozené podél téla.

Provedeni cviku: stlacte polStai mezi koleny, vydrzte n€kolik vtefin a uvolnéte tlak.

Pozor na: chodidla méjte neustale volné polozena na podlozce.

Obrdzek 27, zdroj: vlastni (2020)
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Cvik €. 11 — poloha trimési¢niho ditéte

Vychozi poloha: leh na zadech, HK drzte jako byste v nich méli velky mi¢, mirné
pokréené v lokti. Dolni koncetiny jsou zvednuté nad podlozkou, ptiblizné 90 stupiit
V kycelnim a kolennim kloubu, paty blize k sob¢.

Provedeni cviku: vydrzte v této poloze nékolik vtefin, pokud by byl cvik pfilis
narocny, nechte horni koncetiny voln¢ polozené podél téla.

Pozor na: neprohybejte se v bederni patefi, volné dychejte do bticha.

Obrdzek 28, zdroj: vlastni (2020)

Cvik €. 12 — zatinani stehenniho svalu
Vychozi poloha: leh na zaddech, HK podél téla volné polozené. DK poloZené volné
napnuté na podlozce.

Provedeni cviku: ptitahnéte Spicky k sob¢, propnéte kolena do podlozky a zatnéte
stehenni sval. Spi¢ka nohy sméfuje rovné vzhiiru. Vydrzte nékolik vtefin a povolte.

Pozor na: Spi¢ky nesmi smétovat zevn¢ ani dovnitt, patef je polozena na podlozce po
celé délce.
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8.6  Pohybovy reZim po nahradé kycelniho kloubu

NEMOCNJdCE Rehabilitagni oddéleni
PRACH AT C E Nemocnice Prachatice a.s.
Nebahovsk4 1015

Tel. & 388 600 461

1E0: 26095165 DIC: CZ699005400

POHYBOVY REZIM PO NAHRADE KYCELNIHO KLOUBU (TEP.

Kyc€elni kloub spojuje dolni kongetinu s panvi. Pfenasi se pres
n€ hmotnost téla na konletinu. Jedni se o biomechanicky
nejvice namahany kloub v téle. Je vystaven velkym tlakim pfi
stoji, chiizi, béhu a noSeni téZkych bremen. PHi ,, opotfebovéni
wdochézi k poskozeni kloubni chrupavky. Vznikaji arthrotické
zmény s reaktivnimi zmé&nami kloubnich ploch a okolnich
mékkych tkani. Disledkem téchto zmén je zejména bolest a
omezen4 hybnost kloubu.

Destruovany kloub lze nahradit umélou néhradou tzv.
endoprotézou. Endoprotéza miiZe byt &astetna — cervikokapitalni
(CKP), kdy je nahrazena pouze hlavice stehenni kosti nebo Castéji
celkova — totdlni (TEP), kterd umoziuje nahradit jak hlavici, tak
kloubni jamku. Césti umélého kloubu mohou byt ke kostnimu
lizku fixovény cementem (cementované endoprotézy) nebo maji
cementovany pouze diik (hybridni endoprotézy) anebo jsou
upevnény bez pouZiti cementu (necementované, bezcementové).
“ ‘ Zivotnost endoprotézy je zavisl4 nejen na vlastnostech implantatu,
] jeho opotfebovanim, ale i na reakci organizmu nebo pipadné
_ infekci. Pro co nejvét3i sniZeni rizika selhani endoprotézy je nutno
po néhradé kylelniho kloubu, dodrZovat uréita pravidla a
doporudeni.
OBECNA DOPORUCENI PO OPERACI
1. Vyvarovat se . zakdzan{m pohvbim* s operovanou dolni konetinou (d4le jen DK):
* nekiiZit operovanou DK pres zdravou
* nevytaet DK Spitkou ven, neprovadét rotadni - kroutivé pohyby
e neohybat vice nez 90 st.

Obradzek 29, pohybovy reZzim po ndhradé kycelniho kloubu, zdroj: Nemocnice Prachatice (2020)
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NEMOCNGJ#CE
PRACHAT{ CE

Rehabilitaéni oddéleni
Nemocnice Prachatice a.s.
Nebahovska 1015

Tel. &. 388 600 461

1E0: 26095165 DIC: CZ699005400

2. Pretifet se na bok a bficho pouze pfes zdravou DK a s poldtdfkem mezi koleny
(doporucena vyska asi 10 cm).

3. Sed na zidli a vstavani z ni provadét s pfedsunutou operovanou DK. Nesedét v hlubokém

kfesle.

4. DodrZovat lékafem stanovenou zdté%, neodkladat francouzské hole dfive neZ uréi lékaf
(ani na kratké vzdalenosti).

5. Bézné infekce 1é8it pod lékaiskym dohledem. Pedovat o jizvu dle pokynii fyzioterapeuta.

6. Pfi hrozicim pédu pfenést z4téZ rovnom&rné na ob& DK (implantat krétkodobé plné
zatiZeni snese) — co nejvice omezit riziko poskozeni endoprotézy.

7. Neprovidét diepy, hluboké predklony, skoky, doskoky ani b&h, déletrvajici pfetiZzeni TEP.

8. Vhodné apravy domdciho prostiedi:

madla na WC a do koupelny

vys$i lizko a Zidle

nastavec na WC

pomiicky pro zjednoduseni obsluhy - dlouhd obouvaci 1Zice, $védsky
podavag, navlékad punéoch, protiskluzové hroty na francouzské hole,
sedatka a protiskluzové podlozka do vany

umisténi pfedmét do optimalni vysky

Poukaz na ortopedickou nebo kompenza¢ni pomiicku vystavi, v pfipadé potteby (po propudténi
z nemocnice), V43 ortoped event. rehabilitaéni 1ékar v misté bydliste.

9. Uprava pracovniho prostredi — vyssi sklon a vyska stolu, vyssi zidle.

Obradzek 30, pohybovy reZzim po ndhradé kycelniho kloubu, zdroj: Nemocnice Prachatice (2020)
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NEMOCNJ{CE Rehabilitaéni oddgleni
PRACHAT CE Nemocnice Prachatice a.s.
Nebahovska 1015

Tel. & 388 600 461

1E0: 26095165 DIC: CZ699005400

Doporudené Einnosti

e  kritké kazdodenni prochazky

® jizda na rotopedu se zvySenym seddtkem

e plavini, cvieni v bazénu

e pravidelné doméci cvideni

e price v sedé — omezit dlouhodoby stoj

* sporty — golf, jizda na kole (aZ po dovoleni plné zété%e, pozor na pédy)
turistika (ne dlouhé tiry)

¢ spoletensky tanec

Nedoporutené &innosti
¢ fizeni automobilu (aZ po 6ti tydnech)
® noSeni pfedmétii t&Z8ich neZ 5 kg (pojizdné nékupnf taska)
¢ kontaktni sporty
e jizda na koni
* sjezdové lyZovéani

* intenzivni aerobik

SCHO!

Do schodii: 1. zdrava doini kon&etina Ze schodii : 1. obé berle
2. operované dolni kon&etina 2. operovana doln{ kon&etina
3. obé berle 3. zdrava doln{ konéetina

Noste obuv s protiskluzovou tlumici podrékou a s opatkem nebo pédskem pres patu.
Nevhodné je nodeni pantofli a bot s vysokym podpatkem.

Pouzivate — li jiZ pouze jednu francouzskou berli nebo vychazkovou hill, noste ji vdy na
stran€ neoperované dolni kon&etiny.

V piipadé nejasnosti & dalSich dotazii a informaci se obrat’te na VaSeho oSetFujiciho
lékare nebo fyzioterapeuta.

Kolektiv Rehabilitaéniho oddéleni Nemocnice Prachatice, a.s.

3

Obrdzek 31, pohybovy reZzim po ndhradé kycelniho kloubu, zdroj: Nemocnice Prachatice (2020)
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9 Seznam zkratek

ACT — akralni koaktivacéni terapie

atp. — a tak podobn¢é

BMI — body mass index

CNS — centralni nervova soustava

CT — computed tomography, vypocetni tomografie
DF — diphasé fixe

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamické neuromuskularni stabilizace
FT — fyzikalni terapie

HSS — hluboky stabilizacni systém

Kl. —kloub

LDK - leva dolni koncetina

LP — courant modulé en longues périodes

LS — lumbosakralni

m. — musculus

mm. — musculi

Nn. —Nervus

PDK — prava dolni koncetina

PNF — proprioceptivni nervosvalova facilitace
RTG — rentgenové vysetieni

S| — sakroiliakalni

TENS — Transkutanni elektrickd nervova stimulace

TEP — totalni endoprotéza
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