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Abstrakt

V poslednich letech doslo k nariistu po¢tu implantaci totalni endoprotézy kycelniho
kloubu a snizila se vékova hranice pacientil, kterym je totalni nadhrada implantovana. To
vsak pro urcitou zivotnost endoprotéz vede i1 k nartstu reoperaci z divodu aseptického
tak vétsi riziko moznych komplikaci. Pfesto nejsou komplikace u pacienti s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu ojedin€lé ani u prvnich operaci. Mezi nejcastéjsi
komplikace patii jiz zminéné aseptické uvolnéni, které vznika na zaklad¢ reakce
organismu na otérové Castice polyetylenu, které se uvolfuji vlivem opotiebeni
endoprotézy. Jednou z Castych komplikaci je také infekce v oblasti totalni endoprotézy,
kdy pfi¢ina mize byt lokalni ¢i celkova. Obavanou komplikaci je luxace endoprotézy,
kterd je pro pacienta velice bolestivd a mlze pfi ni dojit k poranéni nékterého nervu.
K poranéni nervii muize dojit i pfi samotné operaci. DalSimi komplikacemi jsou
tromboembolickd nemoc, nestejna délka koncetin, aktivni jizva, lymfedém,
heterotopicka osifikace, periprotetické zlomeniny nebo mechanické naruseni
komponent totdlni endoprotézy. Vzhledem k Casovému vyskytu mlzeme tyto
komplikace rozd€lit na peroperacni, Casné a pozdni.

Cilem této prace je zmapovat fyzioterapeutické postupy vyuZivané u pacientl
s komplikacemi po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Dal§im cilem je u vybranych
komplikaci zpracovani kazuistik a sestaveni fyzioterapeutického planu. Jako vyzkumny
soubor byli zvoleni tfi probandi s riznymi komplikacemi. Prvnim probandem je
pacientka po reimplantaci TEP z dtivodu infekce, u dalsiho probanda je diagnostikovana
nestejna délka koncetin a poslednim probandem je pacientka s aktivni jizvou. Terapie
probihala u kaZdého probanda individualné a byla pfizplisobena kazdému zvlast
vzhledem kjeho diagnoze. V prubéhu celé terapie byla cvicebni jednotka a
fyzioterapeutické postupy upravovany tak, aby dana terapie byla vhodna pro soucasny

stav probandu.

Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické Casti je popsdna funkéni

anatomie kycelniho kloubu, aloplastika kycelniho kloubu a komplikace, které miizou



Vv jejim dusledku vzniknout. Déle reimplantace totalni endoprotézy a fyzioterapeutické

postupy, které se v dané problematice vyuzivaji.

Pro zpracovani praktické casti byl zvolen kvalitativni vyzkum. Vysledky jsou
zpracovany formou kazuistik pomoci metod rozhovoru, pozorovani, sekundarni analyzy
dat a kineziologického rozboru. Na zdklad€ vstupniho kineziologického rozboru byl
navrzen kratkodoby fyzioterapeuticky plan, dle kterého nasledovala terapie. Na konci
terapie byl proveden vystupni Kineziologicky rozbor a po zhodnoceni vysledkii byl
navrzen dlouhodoby fyzioterapeuticky plan.

Terapie probihala u kazdého pacienta Ctyfi az pét tydni. Dva pacienti byli
hospitalizovani, byla u nich tedy kazdy den provadéna intenzivni fyzioterapie pod mym
vedenim, pfipadné pod vedenim jiného fyzioterapeuta. Jedna pacientka dochazela na
terapii ambulantn€ dvakrat az tfikrat tydné, kde tficet minut cvicila pifi skupinovém
cviCeni v bazénu a tficet minut trvala individualni cvic¢ebni jednotka pod mym vedenim.

Z vysledkll vyplyvéa, Ze u vSech pacientdl doSlo ke zlepSeni rozsahu pohybu
Vv operovaném kycelnim kloubu, ke zmirnéni ¢i Gplnému odstranéni bolesti, ke zvyseni
svalové sily. ZlepSeni pozoruji také u stereotypu chlize. Naopak nékteré patologické
pohybové stereotypy a zkraceni nékterych svall i nadale pietrvava, nebo byly pouze
castecné zmirnény.

Zav€rem lze konstatovat, Ze pacienty sriznymi komplikacemi po totdlni
endoprotéze kycelniho kloubu spojuji vyrazné svalové dysbalance a naruSené stereotypy
pohybti a chiize. K témto zménam dochazi v disledku antalgického postaveni v kloubu.
Z toho vyplyva, ze pokud dojde k dlouhodobé&jsimu postizeni kycelniho kloubu, projevi

se to nasledné na celkovém drzeni téla.

Klicova slova: fyzioterapie, komplikace, kycelni kloub, totalni endoprotéza



Abstract

There is an increase of number of the total hip joint prosthesis arthroplasties in last
years and also the patient age limit is falling down. This leads (for prosthesis
determined lifetime) also to the increasing of the number of re-surgeries because of
aseptic release. This kind of surgery is for patient more strenuous than primary surgery
and so brings higher risks of the possible complications. Complications are not rare
even after the primary surgery of the total hip joint prosthesis arthroplasy. Most
frequented complication is higher mentioned aseptic release, which results from the
organism reaction to the abrasive PE particles, which fall off the worn joint. Next highly
frequented complication is the infection in the total prosthesis area, where the cause
could be local or global. The next feared complication is the luxation of the prosthesis
after total hip arthtroplasty. This luxation is very soring and the nerve damages are
possible. The nerve damage is potential also due the surgery. Next complications:
thrombosis embolism, different length of the limbs, active scar tissues, lymphedema,
heterotopic ossification, periprosthetic fractures, mechanical damage of the artificial hip
components. According to the time of complication occurrence may be complications

sorted as: pre-surgery, early, late.

Target of this work is mapping of the physiotherapeutic procedures used at the
patients with the complications after the total hip joint prosthesis arthroplasty. Next
target is the processing of casuistries and physiotherapeutic plan forming by chosen
complications. As research array were chosen three probands with different
complications. The first proband is patient after re-implatation of total hip joint
arthroplasty because of infection, second proband is diagnosed different limb length,
third is patient with the active scar tissue. Therapy has been treated by every single
proband individually and was fitted individually according to patients diagnosis. Due
whole therapy was the unit for comprehensive physical training and physiotherapeutic

procedures set to contemporary probands condition.

This consists of theoretic part and practical part. Theoretic part deals with topics as

hip joint anatomy, hip joint aloplastic and complications, which could because of



aloplastic occurred, re-implantation of total prosthesis athroplatsty and in meant

problematic used physiotherapeutic procedures.

The qualitative research was chosen for the practical part of work. Results are
worked out as casuistries using the methods of interview, spectating, secondary data
analysis and kinesiological testing. The physiotherapeutic plan design is based to initial
kinesiological test. Therapy was treated according to this plan. The output
kinesiological test was worked out in the end of therapy and after results evaluation was
designed long-term physiotherapeutic plan.

The therapy was treated 4-5 weeks to every patient. Two patients were hospitalized
and these two went through intensive physiotherapy under my leading, eventually under
the leading of other physiotherapist. One patient came on the therapy as outpatient 2-3
weekly, where she did exercise in group for 30 minutes in pool and 30 took the

individual unit for comprehensive physical training under my leading.

The results say that by all patients came improvement of the movement extent in the
operated hip joint, also to the pain reduce or pain elimination, increasing of the muscle
power and the walking stereotype. However, some of the pathological movement

stereotypes and muscle shorting still remain or were just partially reduced.

Altogether, with the total hip joint prosthesis arthroplasty patients with different
complications are connected strong muscular dysbalances and disrupted stereotypes of
movement and walking. These changes are caused by antalgic position in the joint.
Shortly, if the hip joint is long-term affected, then will be the affect evinced on the
global deportment.

Key words: physiotherapy, complication, hip joint, total prosthesis arthroplasty
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Seznam pouzitych zkratek

e BMI — body mass index (z anglictiny - index télesné hmotnosti)
e C-Th — ptechod kr¢ni a hrudni patefe

e CEP - cervikokapitalni endoprotéza

e CNS — centrélni nervova soustava

e ¢. —Cislo

DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace

DK — dolni kon¢etina

kl. — kloub

e ky¢. - kycelni

e LDK —leva dolni konéetina

lig. — ligamentum (z latiny — vaz)

m. — musculus (z latiny — sval)

mm. — musculi (z latiny — svaly)

n. — nervus (z latiny — nerv)

PDK — prava dolni koncetina

PIR — postizometricka svalova relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

RTG - rentgen
e TEP — totalni endoprotéza
e TrP —trigger point (z anglictiny — spoustovy bod)

e obr. - obrazek
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Uvod

Implantace totalni endoprotézy patii k jedné z nejucinnéjsich terapeutickych metod
v ortopedii. Pacienty s degenerativnimi zménami kyc¢elniho kloubu zbavuje od bolesti a
navraci jim sobéstacnost. Neustale stoupd pocet pacientli indikovanych k néhradé
kycelniho kloubu. Dnes neni vyjimkou ani provedeni operace u mladSich pacientd,
kterym se tak navraci plnd pracovni aktivita. U vétSiny pacientli probiha terapie po
operaci bez komplikaci, u ¢asti pacienti se vSak mohou komplikace vyskytovat.
Nejcastéji jde o infekéni komplikace nebo uvolnéni implantatu. Nékteré komplikace 1ze
fesit konzervativng, jiné vyzaduji provedeni revizni operace.

Pacienti pied operaci dlouhodobé trpi bolesti. Aby si od ni ulevili, dojde ke zmén¢
postaveni dolni koncetiny, tzv. antalgickému postaveni. V disledku toho pak dochazi ke
zménam stereotypu pohybti i chlize a vznikaji svalové dysbalance. Pokud se po operaci
objevi n¢jaka komplikace, vyrazné¢ to prodlouzi dobu léceni, a poruchy stereotypii a
svalové dysbalance se ¢asto jesté zvyrazni.

Toto téma jsem si zvolila pravé proto, ze u pacientii s komplikacemi totalni
endoprotézy kycelniho kloubu dochazi k vyraznym svalovym dysbalancim a poruchdm
stereotypil, které mohou dlouhodobé pacienta omezovat. Fyzioterapie tak nekonci
vyfeSenim samotné komplikace, ale pokra¢ovat by méla pravé v feSeni téchto svalovych

dysbalanci, Gipravou stereotypu pohybu a nacvikem spravného stereotypu chize.

12



1 SOUCASNY STAV

1.1 Funkéni anatomie kycelniho kloubu

v

V této kapitole jsou uvedeny pouze zakladni udaje, pro podrobnéjsi informace

odkazuji na u¢ebnici anatomie.

1.1.1 Kloubni plochy

Kyc¢elni kloub — articulatio coxae je kloubem kulovitym. Sklada se z hlavice kosti
stehenni — caput femoris a z jamky, ktera je ulozena na panevni kosti — acetabulum
(ptiloha €. 1, obrazek ¢. 1). Acetabulum obsahuje kloubni plochu pouze po jeho obvodu

a oznaduje se jako facies lunata, ktera tvoii sty¢nou plochu (Cihak, 2011).

1.1.2 Vazy kycelniho kloubu

Kloub je zpevnény tfemi silnymi vazy, které zacinaji na kosti kycelni — lig.
iliofemorale, na kosti stydké — lig. pubofemorale a na kosti sedaci — lig. pubofemorale.
Vazy jdou v zakladnim anatomickém postaveni kloubu po mirné spirale a kon¢i na
proximalnim konci kosti stehenni. Na hlavici je maléd jamka, ktera slouzi k Gponu — lig.
capitis femoris, tento vaz obsahuje drobnou tepnu, ktera vyzivuje ¢ast hlavice femuru.
Dojde-li ke zhmozdéni hlavice kosti stehenni a k naruSeni cévniho zasobeni, mize to

vést az k nekrdze Casti hlavice femuru (Tichy, 2008).

1.1.3 Pohyby kycelniho kloubu

Oba ky¢elni klouby nesou trup a pfispivaji k udrzeni rovnovahy trupu (Cihak,
2011). Kycelni kloub je kloubem kulovitym, ktery vykonava pohyb kolem tfi os. Jsou to
flexe — extenze, abdukce — addukce, vnitini — zevni rotace (Tichy, 2008).

Hlavni svaly vykonavajici pohyb v kycelnim kloubu jsou uvedeny v pfiloze
(ptiloha ¢. 1, tabulka €. 31, obrazek ¢. 2, 3).
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1.2 Aloplastika kyc¢elniho kloubu

Pti aloplastice je implantovana nahrada poskozeného kloubu. Pouzita mize byt
tzv. cervikokapitalni endoprotéza - CEP, kdy je nahrazena pouze hlavice femuru, nebo
totalni endoprotéza — TEP, kdy je nahrazena hlavice femuru i kloubni jamka (Sosna,
Pokorny, Jahoda, 2003).

Pfi¢inou poskozeni kycelniho kloubu je nejcastéji té¢zké stadium artrozy,
revmatické onemocnéni, nadorové onemocnéni, tiraz nebo vrozena vada.

TEP kycelniho kloubu patii mezi nejcastéjsi ortopedické operace. V poslednich
letech se stale snizuje v€kova hranice pacientd, kterym je implantovana TEP. Vyjimkou

nejsou pacienti kolem 40 let.

TEP vyvinuté v sedmdesatych letech mély zivotnost do 10 let, dnes se zivotnost

prodlouzila na 15 a vice let (Skorpilova, 2008).

1.2.1 Materialy kloubnich nahrad

Na vyrobu endoprotéz se pouzivaji biologicky nedrazdivé kovy — slitiny kobaltu,
chromu, zinku, ¢asto v kombinaci s keramikou nebo polyetylénem.

Dilezitym faktorem zivotnosti endoprotézy je otér vznikajici pohybem obou
komponent vii¢i sobé. Kloubni povrch musi umoznovat minimalni tteni a otér. Pohyb
musi byt pro pacienta co nejpiirozenéjsi. AZ k 50% sniZzeni vzniku otérovych castic
doslo kombinaci keramické hlavice s keramickou jamkou a kombinaci kovové hlavice,
ktera je zasazena do kovové jamky, kdy jsou oba povrchy vyrobeny ze slitiny kobaltu a
chromu. V soucasnosti se nejvice pouziva kombinace kovové hlavice a polyetylénové

jamky (Skorpilova, 2008).

1.2.2 Typy totalnich endoprotéz kycelniho kloubu

TEP ma dvé komponenty — femoralni a acetabularni. Podle typu ukotveni téchto
komponent rozdélujeme kloubni ndhrady na cementované, necementované, hybridni.

Dalsim typem je operaéni metoda hip resurfacing (Sirtickova, 2010).
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Cementovana nahrada

V tomto ptipad€¢ jsou obé komponenty fixovany kostnim cementem. Prvni typy
cementovanych diikii byly uvedeny sirem Charnleyem vroce 1961. S drobnymi
modifikacemi jsou tyto diiky vyuzivany i v soucasnosti (Dungl, 2005). Hlavicka je
nabizena Vv riznych velikostech a materidlech, vétSinou se vyrabi bud’ ze slouceniny
kobaltu a chromu, nebo z keramického materialu. Cementovany diik ma dobrou a
okamzitou primarni stabilitu. U vyznamného procenta mladsich a aktivnich pacientt
vSak dochazi po 10-15 letech kuvoliovani jamky. Pro mladé pacienty neni tedy

cementovana nahrada piili§ vhodna (Sirackova, 2010).

Necementovana nahrada

U necementovanych ndhrad kost proriistd do upraveného povrchu kovového
implantatu. Kost musi byt peclivé pfipravend, protoze je dulezity piesny kontakt
implantatu s kosti. Tyto nahrady maji del$i zivotnost, jsou tak vyuzivany pro mladsi a

aktivngjsi pacienty (Sirtckova, 2010).

Hybridni nahrada
U hybridni nahrady je jedna komponenta fixovdna pomoci kostniho cementu,
obvykle femoréalni komponenta, a jedna komponenta je pfipevnéna bez cementu,

nejéastéji jamka (Sirtickova, 2010).

Hip resurfacing

Jde o novou opera¢ni metodu feSeni koxartrdézy. Svou konstrukci ddva implantat
ptedpoklad lepsiho funkéniho vysledku. Pii vhodné indikaci a preciznim technickém
provedeni navraci pacienta do plnohodnotného aktivniho Zivota. Implantat se
anatomicky a biomechanicky snaZi maximalné pfiblizit zdravému kycelnimu kloubu

(Sirackova, 2010).
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1.3 Komplikace totalni endoprotézy kyc¢elniho kloubu

Komplikace TEP kycelniho kloubu lze rozdélit nékolika zptsoby. Zakladni
rozdéleni je na komplikace peroperaéni — béhem operace, asné a pozdni. Casné
komplikace se projevuji kratce po operaci, a to v obdobi do 6-8 tydne od operace.
Pozdni komplikace se objevuji za delsi dobu po operaci, nékdy az po n€kolika letech.
Dal$im rozdélenim muze byt rozdéleni na komplikace, které vyzaduji reoperaci, tedy
vyménu jedné ¢i obou komponent. Nebo komplikace ovlivnitelné neinvazivni terapii.

Zdokonalenim operac¢nich postupli a pooperacni péce doslo v prubéhu let
K vyraznému omezeni komplikaci (Tr¢, 2008).

Mezi nejcastéj$i komplikace patii luxace, infekce a parézy n. femoralis a n.
ischiadikus (Kolaf, 2009). Nejcastejsi pfi¢inou revizni operace je aseptické uvolnéni a

infekce (Dzupa, 2006).

1.3.1 Tromboembolicka nemoc

Po operaci se zpomaluje krevni obéh v dolnich koncetinach, tim muze dojit ke
vzniku tromboembolické nemoci. Flebotrombdza mé negativni vliv na hojeni operaéni
rany a vyrazné zpomaluje pooperacni rehabilitaci. V pfipad€ uvolnéni trombu muze
dojit ke vzniku plicni embolie a nasledné 1 smrti (Halasova, Panosova, 2010). Bez
farmakologické 1é¢by je riziko zilni trombodzy mezi 40-85%. Smrt v disledku plicni
embolie je 0,5-2%. S vyuzitim 1é¢by se snizilo riziko trombdzy na 3-10% a embolie pod
0,5% (Svagr, 2010).

Jako prevenci tromboembolické nemoci maji pacienti po operaci specialni
zdravotnické puncochy nebo elastickou bandaz, ktera saha od prstii nohy az do oblasti
stehen. Dulezité je dodrzovat pitny rezim, pravidelnou pohybovou aktivitu a v€asnou
vertikalizaci (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003). Krevni ob&éh podporujeme izometrickymi
kontrakcemi m. quadriceps femoris, kdy pacient stfidavé uvoliuje a pfitlacuje
podkoleni jamku k podlozce, a cvicenim v oblasti akra dolnich koncetin. Doporucena je
flexe - extenze prsti nohy, dorzalni - plantarni flexe a krouzeni v hlezennich kloubech

(Kolat, 2009).
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V ptipadé, ze je trombdza diagnostikovana, musi pacient dodrzovat klid na lizku
s elevaci dolni koncetiny 15-20 cm nad troven srdce. Nasazeny jsou mu jiz zminéné
elastick¢ bandaze ¢i puncochy. Dalsi 1écba je feSena medikamentozné, kdy jsou
intraven6zné podéavany antikoagulancia. Po vymizeni klinickych ptiznakt je dle
ordinace lékate postupné dovolena chlize s vyvarovanim se del§itho stdni a sezeni.
Pouzivani bandazi je doporuceno jesté 3-6 mésicii od pocatku onemocnéni. V nékterych
piipadech je indikovana chirurgickd 1écba, kdy je provedena trombektomie (Dungl,
2005).

1.3.2 Luxace

Zakladnim pozadavkem na TEP kycle je jeji stabilita, kterd je zajisténa spradvnym
mechanickym nastavenim komponent a dostatecnou tenzi mékkych tkani. U primarni
operace se riziko luxace objevuje v rozmezi 1-10% a u reoperaci je riziko az 20%.
K luxaci vétsinou dochazi béhem prvniho mésice po implantaci. Nejcastéjsi je zadni
luxace (Dungl, 2005).

., Mechanismus luxace endoprotézy je zhruba troji:

e spontanni luxace pri nedostatecné stabilité endoprotézy at jiz z ditvodu

technické chyby, ci rizikového pacienta,
e pdceni krcku femoradlni komponenty o okraj ndhrady acetabula,

e paceni kosténého femuru o kostni prominenci panve*“ (Dungl, 2005, s. 937).

Kluxaci umélého kyc€elniho kloubu miize dojit, pokud pacient nedodrzuje

pohybovy rezim v pooperacnim obdobi. Nejméné tii mésice od vykonu pacient nesmi

Vv kyc€elnim kloubu provadét addukei pies stfedni Caru, zevni rotaci, flexi vice nez 90° a

flexi s extenzi kolene. Tyto pohyby pacient nesmi provadét pii cviceni ani pii béznych
dennich ¢innostech (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).

Pokud dojde k luxaci, je luxovana dolni koncetina zkracena, v zevni rotaci a kazdy

dals$i pohyb je pro pacienta velice bolestivy. V pfipadé, Ze pacient souhlasi, provede

1€kar repozici pfi plném védomi za asistence 1-2 osob, které fixuji panev. Nepodari-li se

repozice, je nutné provést napravu v celkové anestezii. Po zakroku pacient zlstava 2-3
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tydny na lazku. Dolni koncetina je fixovana pomoci antirota¢ni boty v mirné abdukci a
lehké vnitini rotaci. Sledujeme prokrveni, hybnost a ¢€iti dolni koncetiny. Dulezité je
predchazet komplikacim v disledku imobilizace — zahdjime prevenci dekubiti a
tromboembolické nemoci. Fyzioterapie je zamétfena na izometrii glutedlnich svali a m.
quadriceps femoris, dorziflexi nohy, kondi¢ni a dechové cviceni. S pacientem nasledné
provadime pietaceni na bok a na bficho s abduk¢nim klinem mezi koleny, nacvik z lehu
do sedu a opacné. Naucime pacienta piedklon spravnou technikou s oporou o pevnou
pomiicku, jako je zidle nebo stil, stoj je na zdravé dolni koncetiné a reponovand dolni
koncetina je v zanozeni. Déle nacvicujeme spravny stereotyp trojdobé chlize s oporou o
podpazni ¢i francouzské berle. Jako prevenci mizeme u opakovanych luxaci aplikovat

stabilizacni kycelni ortézy (Vejvodova, 2006).

1.3.3 Aktivni jizva

Pooperacni jizva prochédzi vSemi vrstvami meékkych tkani. Pokud se rana dobte hoji,
tzv. per primam, ma dobrou protazitelnost a posunlivost vii¢i okolnim mékkym tkanim.
V piipad¢, ze se jizva hoji s komplikacemi, tzv. per secundam, muize dojit ke vzniku
aktivni jizvy. Ta je bolestiva, citlivda na dotyk a protazeni klize. Ma snizenou
posunlivost a tvofi patologické zmény, které narusuji pohyblivost téchto tkani viici
svalim a kloubu, a tim Casto dochédzi az k vyraznému omezeni pohybu v kloubu. U
aktivnich jizev se vyskytuje patologickd bariéra, kterd po dosazeni ptredpéti postupné
mizi (Lewit, 2003). Aktivni jizva je teplejsi, zarudlejsi, ma vyssi potivost a svaly v okoli
byvaji hypertonické az bolestivé. Pfi vySetfeni pooperacni jizvy je dilezité myslet na
to, Ze zmény muzou byt 1 v hlubsich tkénich, a nemusi pfesn¢ odpovidat koznimu fezu
(Lewit, Olsanska, 2003).

Pokud jizvu zaneme oSetfovat technikou mekkych tkani, 1ze brzy vidét pozitivni
vysledky. Tato 1é€ba vSak musi byt pravidelné opakovéana a doplnéna fyzikalni terapii.
Z technik mekkych tkani v oblasti jizvy a okoli vyuzivame tlakovou masaz, protazeni
Vv fase, protahovani kize a pod ni ulozenych mékkych tkani. Dale vyuZivame

exteroceptivni stimulaci hlazenim, mickovanim, kartd¢ovanim nebo smetdnim (Hrdy,
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2012). Z fyzikalni terapie je vhodné vyuziti kryoterapie, laseru, biolampy ¢i distan¢ni
elektroterapie — VAS-07 (Zeman, 2013).

Jako prevenci vzniku aktivni jizvy mlizeme v €asnych fazich hojeni vyuzit techniky
mékkych tkani, kdy jemné masirujeme okoli jizvy ke zlepSeni prokrveni a ke snizeni
mozného vzniku srlstl v okoli. Po odstranéni stehit mizeme provadét jiz zminénou
tlakovou masaz, protazeni v fase a protahovani kize a hloubégji ulozenych mékkych
tkani. Pfi oSetfeni jizvy postupujeme tak, abychom okraje operacni rany od sebe

neoddalovaly (Hrdy, 2012).

1.3.4 Poranéni nervii

Nejcastéji byvaji pfi operaci poranény n. femoralis a n. ischiadicus. Vyskyt
neurologickych komplikaci po priméarni operaci je do 3% a po reoperacich do 7%
(Svagr, 2010).

N. femoralis inervuje svaly m. iliopsoas, m. sartorius, m. quadriceps femoris a m.
pectineus (Janda, 2004). K poskozeni dochazi pievazné uloZenim a manipulaci
s retraktory acetabula béhem operace (Dungl, 2005). Oslabeny m. quadriceps femoris
ma za nasledek instabilitu a podklesavani v koleni, které zplsobuji Spatny stereotyp

chiize. Pti oslabeni m. iliopsoas vazne flexe v ky¢elnim kloubu (Mazanec, 2008).

N. ischiadicus mize byt poskozen pii samotné aloplastice nebo pti zadni luxaci
kycelniho kloubu (Dungl, 2005). Tento nerv inervuje m. biceps femoris m.
semitendinosus, m. semimembranosus a ¢ast m. adductor magnus. Asi v poloviné
stehna se n. ischiadicus rozd€luje na n. peroneus comunis a n. tibialis. Oslabeny jsou
tedy flexe v koleni, extenze v ky¢li, flexory a extenzory nohy. Paréza se projevi
arytmickou chiizi a podklesdvanim v kycelnim kloubu (Janda, 2004), (Mazanec, 2008).

Terapie je zaméfena na facilitaci oslabenych svalli, poptipad¢ vyuZziti adaptacnich
ortéz. Lécba paréz je dlouhodobd a efekt se miize projevit v nékterych ptipadech az po

né&kolika letech (Svagr, 2010).
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1.3.5 Nestejna délka koncetin

Rozdilna délka koncetin se objevuje pfiblizn¢ u ¢tvrtiny pacientli s TEP kycelniho
kloubu. Mohou ji vnimat jako uréity diskomfort (Svagr, 2010). Nestejné délky dolnich
koncetin mohou byt absolutni nebo relativni. Absolutni rozdil je trvaly a mlze byt
zpuisoben femoralni komponentou, ktera je pro pacienta pfili§ dlouhd. Relativni rozdil
v délce dolnich koncetin mohou zplsobit posturalni zmény, jako napt. skolidza,
sakroiliakalni dysfunkce, kloubni kontraktury a valgézni ¢i varoézni deformity. Zdanlivy
rozdil v délce dolnich koncetin miize vzniknout 1 u Sikmé a asymetrické panve (Gross,
Fetto, Rosen, 2005). Pfi zeSikmeni panve jde o nerovnovahu mezi svaly na levé a pravé
stran¢ téla. Jednostranné zkraceni m. quadratus lumborum a m. iliopsoas tak muze

zpusobit zdanlivy rozdil v délce dolnich koncetin (Tichy, 2009).

Trvalé¢ zmény v délce dolnich koncetin feSime ortopedickymi pomtickami. Pro
korekei zkraceni do 1 cm se vyuzivaji podpaténky, do 5 cm se obuv upravi podrazenim

podesve (Kolar, 2009).

1.3.6 Lymfedem

Lymfedém vznika poskozenim miznich cév. K poopera¢nimu lymfedému dochdzi
Casto u osob s vrozenou nedostatecnosti lymfatické pletené. V takovém ptipad¢ je nutné
obnovit odvod intersticidlni tekutiny z postizené oblasti pomoci kolateralnich spojek.
Pro sekundarni lymfedém je charakteristické, Ze vznikd za operacni ranou a S§ifi se
k periferii. Pokud lymfedém pretrvava, je narusen metabolismus tkani, tim je snizena
odolnost vici infekei a zpomaluje se proces hojeni pooperacni rany. Jestlize se nedari
otok odstranit do tfi tydnli, dochazi ke zménam ve tkanich, tyto zmény miiZou byt i
nevratné.

K terapii lymfedému vyuZzivdme manualni lymfodrendz, jejimz cilem je podpofit a
posilit zachovanou transportni funkci systému a stimulovat fagocytarni aktivitu
makrofagi. Dal§i moznosti terapie je pfistrojovd kompresivni lymfodrendz,
kompresivni band4dZovani a specidlni cvic¢eni s bandazi, kdy je dulezité procviCovani

akra koncetin ve zvysené poloze (IStvankova, 2010).
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1.3.7 Aseptické uvolneni

Nejcast¢jsi piicinou uvolnéni komponent je postupné nadmérné opotiebeni
endoprotézy, které je zpuisobené neumérnou zatézi na kloub, bud’ zvysenou fyzickou
aktivitou, nebo nadvahou pacienta. K urcitému opotiebeni dochazi po ¢ase u vSech
implantovanych endoprotéz. Cast&j§i implantaci TEP mlad§im pacientim doslo

K nardstu reoperaci pravé z divodu opotiebeni komponent (Paljusova, 2009).

K aseptickému uvolnéni dochazi v dasledku reakce organismu na otérové ¢astice
polyetylenu. Tvrdsi hlavice, kterd je vyrobena nejcastéji ze slitin kovu, plsobi vétSim
tlakem na jamku, a tim dochazi k uvolnéni mikroskopickych ¢astic polyetylenu, ktery je
hlavnim materidlem pravé k vyrobé jamek. Castice mensi nez 7 mikrometrii jsou
biologicky aktivni a po jejich fagocytovani vedou k zénétlivé reakci a nasledné vzniku
granulaéni tkang, tzv. polyetylenového granulomu. Casem miZe dojit k poruseni
mechanické stability komponenty, az k jejimu uvolnéni (Dzupa, Tr¢, 2008).

Resenim je provedeni reoperace, pii které je vyménéna jedna nebo obé komponenty

(Paljusova, 2009).

1.3.8 Infekce

Infekce implantované nahrady je jednou z velmi obavanych komplikaci. Muze se
objevit kratce po operaci, ale také az po nékolika letech od implantace. PfiCiny infekce
jsou jak celkové, tak lokalni. Rizikovi jsou pacienti, ktefi maji v anamnéze septickou
artritidu indikovaného kloubu. Relativni kontraindikaci je vzhledem k velkému riziku
hematogenni infekce chronicka osteomyelitida. Rizikovou skupinou jsou také nemocni
s revmatoidni artritidou. Mezi celkové faktory muzeme zafadit malnutrici ¢i obezitu,
chronicky defekt imunity, alkoholismus, stav po transplantaci ledvin, diabetes mellitus,
opakované infekce urogenitalniho Ustroji, tumory, 1é¢bu imunosupresivy a kortikoidy.
Lokaln€é ma vliv pocet predchozich operaci na indikovaném kloubu, zptisob provedeni
operace a jeji délka, pouzity typ implantatu a peclivost sutury (Judl, Jahoda, Ny¢,
Sims$a, Kuéera, Hanek, Chrz, Landor, Pokorny, Sosna, 2010).
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Hluboké infekce kloubni nahrady miZeme rozdélit na t¥i typy:

e |. typ — Casna infekce, kterd vznika v prvnim, maximalné¢ v druhém meésici po
operaci. Projevuje se veCernimi teplotami, pozdéji pfetrvavajicimi febriliemi,
lokdlnim zarudnutim, otokem, zdufenim, zvySenou teplotou a vyraznou
bolestivosti. P¥itomna byva napli kloubu a ptipadné hnisava sekrece.

e Il typ — je zptisoben mélo virulentnim mikroorganismem jiz béhem operace, ale
pro jeho malou virulenci se symptomy infekce projevi postupné. Casto se po
6-12 mésicich objevi omezena funkce a bolestivost kloubu. Tato infekce n¢kdy
byva chybn¢ diagnostikovana jako aseptické uvolnéni.

e |lIl. typ — vznikd obvykle za dva a vice let po operaci hematogenni cestou do té
doby zdravého kloubu. Po febrilnim stavu se objevi omezend hybnost kloubu,
bolesti, lokalni zarudnuti, zdufeni a zvysena teplota (Judl, Jahoda, Nyc, Simsa,

Kucera, Hanek, Chrz, Landor, Pokorny, Sosna, 2010).

., Terapie infikované totdlni endoprotézy kycle miizeme seradit do jednotlivych
postuptl, které se castecné prekryvaji:
1. antibioticka terapie
2. incize a drendz kycelniho kloubu
3. revize kycelniho kloubu s jedno nebo dvoudobou reimplantaci
4. extrakce TEP a modifikovana Girdlestonova resekcni artroplastika
5. exartikulace kycelniho kloubu* (Dungl, 2005, s. 940).

Fyzioterapie je u pacient s infekci TEP znaéné omezend. Pacient musi zprvu
dodrzovat klid na luzku, provadime tak pouze cviceni k prevenci tromboembolické
nemoci. S vertikalizaci za¢iname az po zlepSeni zdravotniho stavu. Chuize je povolena
pouze bez néslapu na operovanou dolni koncetinu. V ptipad¢ extrakce TEP mlzeme

vyuzit stabilizacni kycelni ortézu (Dungl, 2005).
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1.3.9 Periprotetické zlomeniny

V dusledku implantace TEP v niz§im veéku doslo k nartistu periprotetickych fraktur.
Pacient ma kloubni ndhradu ve femuru dlouhou dobu, a postupné tak dochazi k tbytku
kloubni hmoty. Zlomenina tak vznikne i pfi bandlnim padu na operovanou dolni
koncetinu. Pokud je femordlni komponenta dobie integrovana v kvalitni kosti, vznika

tato zlomenina nejcastéji vysokoenergetickym turazovym mechanismem (Dzupa, 2006).

Dungl (2005) rozdé€luje zlomeniny femuru na nékolik typi. Typ A je zlomenina
malého i velkého trochanteru, kterd mize byt stabilni ¢i nestabilni. Zlomenina typu B se
nachdzi kolem diiku nebo tésné pod nim. Podle stability femoralni komponenty délime
tuto zlomeninu na B1 — stabilni, B2 — s uvolnénim dfiku, ale s dobrou kvalitou kosti a
B3 — suvolnénim diiku a se snizenou kvalitou kosti. Fraktura typu C je diafyzarné
distalné od endoprotézy (pfiloha €. 2, obrazek ¢. 4). Periprotetické zlomeniny acetabula

jsou vzacnéjsi. Rozdélujeme je na stabilni a nestabilni.

Stabilni periprotetické zlomeniny jsou feSeny prevazné konzervativné. Nestabilni

zlomeniny jsou léceny chirurgicky (Dungl, 2005).

1.3.10 Rozlomeni jamky, hlavice ¢i femoralni komponenty

K mechanickému poSkozeni nékteré z komponent mize dojit vadou materialu.
Nastésti se jedna o ne prili§ castou komplikaci. Rozlomeni hlavice se objevuje pouze u
keramickych néhrad, které jsou i piesto implantovany Castéji nez kovové nahrady, kde

je vyssi polyetylenovy otér (Dzupa, Tr¢, 2008).

1.3.11 Heterotopicka osifikace

Heterotopicka osifikace vznikd pfevazné u muzi. Pficinou miZe byt napt. morbus
Bechtérev, hypertrofickd osteoartroza, posttraumaticka sekundarni artr6za ¢i septicka
koxitida. Dal$i mozné pficiny jsou velké kostni resekce, rozsahlé zhmozdéni mekkych

tkani, peroperaéni svalova ischemie a trauma v poopera¢nim obdobi.
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Vyviji se pomérné brzy po operaci ¢innosti pojivovych bun¢k s fibroblastickou
aktivitou. V 3. tydnu je na RTG patrna kalcifikace, ktera se béhem 3 mésici muze
vyvinout Vv rozsahlou kostni novotvorbu. Osifikace je dokon¢ena v prubé¢hu 9-12
mésici.

Osifikace je nebolestivd. Omezeni pohybu se objevuje jen u mensSiho procenta
pacientli, vétSinou vSak omezeni pohybu neni az tak klinicky vyznamné. Revizni
operace je tak vyznamna jen v piipadé velkého omezeni hybnosti. Pti revizni operaci je

odstranéna kost, a poté je zahajena radiacni a medikamento6zni terapie (Dungl, 2005).

1.4 Svalové dysbalance

Uz v obdobi pied operaci vznika svalovd nerovnovdha a meéni se pohybové
stereotypy, které se po operaci jest¢ vice zvyrazni. Tuto svalovou dysbalanci
oznacujeme v oblasti kycelniho kloubu a panve jako dolni zkiizeny syndrom, pii kterém
jsou zkracené flexory kycelniho kloubu, hlavné m. iliopsoas a m. rectus femoris,
zkracené jsou i1 vzpfimovace bederni patete, naopak oslabené jsou extenzory kycelniho

kloubu, pevazné m. gluteus maximus a bfis$ni svaly.

Uveden¢ dysbalance vedou ke zméndm statickych i dynamickych poméra. Dochazi
k patologické anteverzi panve a hyperlordéze bederni patefe. Svaly kycelniho kloubu
s tendenci ke zkracovani jsou vice pretéZované nez svaly s tendenci k oslabeni.
Zkréacené svaly plisobi tlumiveé na svaly oslabené, které¢ jsou vyclefiovany z pohybovych
fetézcl, nebo je jejich aktivita nedostatecnd. Chybné vedené cvi¢eni mize vést az ke
zhorSeni stavu (Matous§, MatouSova, Kucera, 2005).

Pfi terapii se soustfedime na posilovani oslabenych svalii, vhodné je izometrické

posilovani. U svali zkracenych vyuzivdme techniku postizometrické svalové relaxace

(Lewit, 2003).
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1.5 Revizni operace totalni endoprotézy kyc¢elniho kloubu

Rozsifeni implantace TEP kycelniho kloubu za posledni tfi desetileti vedlo
K narGstu poCtu reviznich operaci. Tato operace spoCiva v odstranéni puvodnich

komponent a jejich nahradé¢ za nové (Paljusova, 2009).

1.5.1 Priciny reviznich operaci

e Dbolestive, aseptické uvolnéni jedné nebo obou komponent,
e progresivni ztrata kosti,

e progresivni deformace nebo periprotetické zlomeniny,

e recidivujici subluxace a luxace endoprotézy,

e infikované TEP,

¢ mechanické naruseni komponent (Dungl, 2005).

1.5.2 Provedeni revizni operace

[ 24

dvoudoby vykon, kdy jsou odstranény plivodni infikované nahrady a implantovéna je
vlozka z kostniho cementu s antibiotikem, tzv. spacer (pfiloha ¢. 3, obrazek ¢. 5). Po
normalizaci zé&nétlivych markerd jsou pifi druhé operaci implantovany nové
komponenty. Doba mezi obéma operacemi je obvykle 8-12 tydnt (Paljusova, 2009).

Pti Casné indikaci u aseptického uvolnéni je technické provedeni i naro¢nost
operace témet shodnd s primarni implantaci TEP. VyuZivaji se 1 implantaty, které jsou
urené k primarni operaci. V pfipad¢, Ze jsou jiz pfitomny vyrazné kostni defekty,
vyZzaduje vykon implantaci reviznich komponent, které jsou masivnéjsi (Dzupa, 2006).
jak pro operacni tym, tak pro pacienta. Revizni implantaty jsou i vyrazné drazsi neZ
puvodni. Naro¢ngjsi je také pooperacni péce, Casto je nutné delsi odlehceni operované

dolni koncetiny a dlouhodobé uzivani antibiotik (Paljusova, 2009).
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1.5.3 Pooperacni fyzioterapie po reimplantaci

Pooperacni fyzioterapie je zaméfena na obnovu samostatné mobility pacienta.
Zprvu je vénovana pozornost zvySeni hybnosti operované dolni koncetiny a nacvik
chize o berlich. Cilem dalsi péfe je posileni trupového svalstva, zejména
pelvifemoralnich svalii. Jejich obnova je nezbytnd pro spravny stereotyp chlize a pro
prevenci vzniku pooperacni luxace endoprotézy, kteréd je po reviznich operacich Castéjsi

nez u primarnich operaci (DZupa, 2006).

1.5.4 Prevence reimplantace ze strany pacienta

Pro pacienta je dulezité, aby vyloucil pfetézovani endoprotézy tim, Ze snizi
nadvéhu, nadmérnou fyzickou aktivitu a dlouhodobou chtizi. Musi dodrzovat pravidelné
ortopedické kontroly a pfi obtizich co nejdiive vyhledat I¢kate. Dilezité je vSechna
infekéni onemocnéni 1éCit antibiotiky, aby nedoSlo k zavleceni infekce do oblasti

endoprotézy (Paljusova, 2009).
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1.6 Fyzioterapeutické postupy a koncepty vyuzivané u pacienti s TEP

kycelniho kloubu
1.6.1 Pasivni pohyby

Pasivni pohyby v kloubu provadime bez aktivity pacienta. Jejich vyuziti je vhodné
u Casnych pooperacnich stavii a u pacientt s kontrakturou v kloubu, kdy pacient
nepiekond vazivovou kontrakturu volni aktivitou. V dnesni dob¢ k pasivnim pohybltim

pouzivame motodlahy, kde nastavujeme maximalni rozsah pohybu (Kolat, 2009).

1.6.2 Aktivni cviceni a aktivni cviceni s asistenci

Pti aktivnim cviceni s asistenci provadi pacient pohyb sam, fyzioterapeut mu
pomah4d a vede pohyb, tak aby byl co nejkvalitnéji proveden, kloub tak udrzuje
V centrovaném postaveni. Asistované cviceni je vhodné u pacientl se svalovou slabosti.
Na aktivni cvieni bez asistence pacient prechdzi, pokud zvladad samostatné kvalitné

provést dany pohyb (Kolat, 2009).

1.6.3 Aktivni pohyb proti odporu

Pti pohybu proti odporu pacient prekonava vnéjsi silu. Odpor mtze byt kladen
manualné fyzioterapeutem nebo za vyuziti pomticek, napt. overballu nebo Thera-Bandu
(Dvorak, 2003). Cvi¢enim proti odporu dochazi ke zvySovani svalové sily posilovanim
svald, které vychdzi z anatomické funkce svall. V 1é€ebné rehabilitaci se vétSinou cvici

podle svalového testu (Kolat, 2009).

1.6.4 Dynamickad neuromuskularni stabilizace (DNS)

Prostfednictvim technik DNS podle Kolaie dochazi k ovlivnéni funkce svalu v jeho
posturalné lokomocni funkci. Pii vzniku svalové sily nevychazime pouze ze zacatku a
uponu svalu, ale 1 z jeho zafazeni do biomechanickych fetézcl, které neodvozujeme

pouze z anatomickych souvislosti, ale 1 z fidicich procestt CNS. Koaktiva¢ni aktivitou
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agonistll a antagonistd jsou zpevnény jednotlivé pohybové segmenty pii posturalnich i

lokomo¢nich situacich.

Cviceni vzdy =zacindme ovlivnénim trupové stabilizace, tedy hlubokého
stabilizacniho systému pateie, ktery je pfedpokladem pro spravnou funkci koncetin.
Hlavnim cilem cviceni je volni kontrola automatické posturalni funkce svalu. Souhru

stabiliza¢nich svali se pak snazime zatadit do béznych dennich ¢innosti (Kolar, 2009).

1.6.5 Postizometricka svalova relaxace (PIR)

PIR je zaméfena pfevazné na svalové spasmy, zejména na spoustové body ve
svalech (TrP). PIR vyZzaduje aktivni spolupraci pacienta (Lewit, 2003). Po PIR
nasleduje recipro¢ni inhibice, kterd spoc¢iva v tom, Ze pacient napina antagonistu svalu
s TrP proti odporu. U¢innost PIR zvysime nékolika fyziologickymi podnéty. Prvnim je
nadech a vydech, kdy nadech facilituje svaly a vydech je inhibuje. Pohledem nahoru a
dolti facilituyjeme vzpfimovani a ptedklon. Rotacni pohyby facilitujeme pohledem

doleva nebo doprava (Kolaft, 2009).

1.6.6 Vojtuv princip — reflexni lokomoce

Vojtova metoda pracuje na neurofyziologickém principu s cilem znovuobnoveni
vrozenych fyziologickych pohybovych vzord. Vojtova metoda pracuje s reflexnimi
vzory, pomoci nichZ jsou aktivovany motorické funkce. Jsou piesné¢ dany vychozi
pozice a spoustové zony, na které jsou pii terapii aplikovany manudlni stimuly, tim
dojde ke zméné& drzeni nebo pohybu. Mame dva zdkladni vzory, reflexni otaceni a

reflexni plazeni (Pavla, 2003).

U pacientit s TEP kycelniho kloubu miiZzeme vyuzit prvni fazi reflexniho otaceni.
Vychozi poloha je vleze na zadech, hlava je pootocena o 30° k jedné strané. Pfi
reflexnim otd€eni pozorujeme aktivitu svali na koncetinach. U dospélych neprobihd tak
bouflivé a komplexné jako u kojencti. Prvni faze reflexniho otac¢eni ma pozitivni vliv na

autochtonni muskulaturu, kontrakce branice, bfisni lis a interocepce pleury, mediastina
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a bfisnich organt, pohyby Zeber, ¢innosti plic, funkci kloubt a svalt (Vojta, Peters,
1995).

1.6.7 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorika je soustava balan¢nich cviktl provadénych v riznych posturalnich
polohach. Nejdulezitejsi jsou cviky provadéné ve vertikale. Duraz je kladen na facilitaci
pohybu z chodidla. Aferentace je zvySovana pies kozni extereoceptory a proprioceptory
Z kloubti a svalii. Na facilitaci se podili hluboké svaly nohy, kratké Sijové extenzory,

oblast sakra a spinovestibulocerebralni okruh.

V terapii dodrzujeme metodicky postup, kdy postupné provadime néacvik malé
nohy, posturalni korekci ve stoji, cviceni zaméfena na nacvik spravného drzeni téla
pomoci presunu tezisté téla, a pokud to pacient zvlada, piejdeme na cviceni na labilnich

plochach (Kolar, 2009).

1.6.8 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

PNF je metoda, ktera usnadiiuje reakci neuromuskularniho mechanismu pomoci
proprioceptivnich orgéni.

Fyzioterapeut pomoci riznych mechanismi vyuzivd gama systému, ktery ma
spojeni s veskerou aferenci smyslovych organti:

e vhodné volenymi povely k pohybu plisobi pies kortikospinalni drahy,

e vyuzitim zrakové kontroly, kdy je pacientovi pohyb predveden a on sém ho
dale kontroluje,

e gama systém je mozné ovlivnit pfes periferii, vyuzitim facilitacnich
mechanismi — protazeni, maximalni odpor, manualni kontakt a odpor
(Holubarova, Pavla, 2007).

PNF vychazi ze zasady, ze mozek mysli v pohybech, a ne ve svalech. Vyuzivany
jsou tedy pohybové vzorce, které jsou vedeny v diagonélach vzdy se soucasnou rotaci a

podobaji se pohybiim vétsin€ aktivit denniho Zivota (Kolat, 2009). Kazdé4 diagonala ma
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tii pohybové komponenty, které se tykaji vSech kloubd, které se na pohybu tGcastni. Jsou
to flexe nebo extenze, abdukce nebo addukce a zevni nebo vnitini rotace (Holubarova,

Pavlt, 2007).

Vzhledem Kk tomu, ze u pacienti s TEP kycelniho kloubu jsou nékteré pohyby
kontraindikovany, je vhodn&j$i vyuziti technik stabilizace v opoife o predlokti,
stabilizace v opofe o dlan¢, stabilizaci v kleku a stabilizaci ve stoji, nez vyuziti
jednotlivych diagonal operované dolni koncetiny. Pii svalovych dysbalancich v oblasti

panve mizeme provadét pohybové diagondly panve (Mikova, 2013).

1.6.9 Kinesiotaping

Kinesio tape je elastickd paska, jejiz spravnou aplikaci a vhodné zvolenou
technikou na postizenou oblast aktivujeme reflexni odpovéd organismu s cilem
odstranit patologické zmény. UmozZnime tak pohybovému aparitu navrat k funkénimu
stavu. Aplikace kinesio tapu plsobi na kozni receptory a CNS, ¢imz dosahneme
terapeutického efektu zvrasnéni a elevace kuze, nasledkem toho dojde k dekompresi
intersticidlniho prostoru, dal$im uc¢inkem je zvySeni prokrveni, obnoveni toku krve a
lymfy, zmirnéni otoku a bolesti.

Na pretizené a zkracené svaly vyuzivame inhibi¢ni techniku. Na oslabené svaly
naopak vyuzijeme facilitatni techniku. Korekci kloubni funkce a stimulaci

proprioceptori dochazi k Upravé pohybového vzorce a zvySeni stability v kloubnim

segmentu (Korbova, Valka, 2012).
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1.7 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuziva pusobeni rGznych druhGi zevni energie na zivy
organismus. Obecnym rysem vSech druht fyzikélni terapie je ovlivnéni aferentniho
nervového systému, pies ktery lze ve fazi funkcni poruchy dosahnout zaktivizovani
autoreparacnich mechanismi organismu, tim odstranime funkcéni poruchu dfive, nez

dojde Kk jeji pfeméné na strukturalni poruchu (Zeman, 2013).

Hydroterapie

¢ hydrokinezioterapie — sniZeni bolesti, uvolnéni zkracenych a posileni oslabenych
svald, zlepseni rozsahu pohybu v postizeném kloubu a kardiovaskularni trénink;

e vifivad lazen — zvySeni prokrveni koncetin, mistniho metabolismu a aktivace
koznich receptort;

e perlickova koupel — jemné taktilni drazdéni kize a podkozi s néslednym
zklidnénim (Uiberlayova, 2010).
Termoterapie

e Kryoterapie — analgeticky, protizanétlivy a myorelaxaéni t¢inek (Simova, 2007)
Mechanoterapie

e manualni nebo piistrojova lymfodrenaZ — sniZeni otoku operované DK

o klasickd masaz — zlepSeni metabolismu kiize, prokrveni a posunlivosti;

e reflexni masaz — ovlivnéni hyperalgickych z6n (Uiberlayova, 2010).
Distanéni elektroterapie

e VAS-07 — aplikace je spojena s ucinkem infraderveného zafeni, ma analgeticky,
vazodilatacni a protizdnétlivy ucinek, dochazi ke zlepSeni trofiky mékkych tkani,
stimulaci neovaskularizace a prohfivani hyperalgickych koZnich zo6n (Zeman, 2013).
Fototerapie

¢ laser, biolampa — zlepseni hojeni a tvorba elastické jizvy (Uiberlayova, 2010).
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1.8 Ergoterapie

Ergoterapie je samostatny lééebny obor, ktery vyuziva diagnostické a 1écebné
metody u osob trvale nebo docCasné fyzicky, psychicky, smyslové ¢i mentalné
postizenych. Fyzioterapeut i ergoterapeut by méli byt zaclenéni do rehabilitacniho
multidisciplindrniho tymu a zce spolupracovat. Cilem terapie je dosaZeni a zachovani
maximalni sobéstacnosti a nezavislosti jedince pii béznych dennich ¢innostech. Pacient
se aktivné ucastni planovani své terapie (Kolar, 2009).

U pacientd s TEP kycelniho kloubu je vhodné pti obouvani a oblékani vyuziti
specialnich kompenzacnich pomiicek k zabranéni luxaci TEP. Aby se pacienti nemuseli
ohybat, vyuzivdme napi. pfi obouvani dlouhou IZici, obouva¢ ponozek a puncoch ¢i

Svédsky podavac (ptiloha €. 4, obrazek €. 6, 7) (Hruba, Siverova, 2012).
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2 CiL PRACE

Cilem mé bakalaiské prace je zmapovat fyzioterapeutické postupy vyuzivané u
pacientl s komplikacemi po totdlni endoprotéze kycCelniho kloubu a u vybranych

komplikaci zpracovani kazuistik a sestaveni fyzioterapeutického planu.
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3 METODIKA PRACE

Pro zpracovéani vyzkumné ¢asti ve své bakaldiské praci jsem zvolila kvalitativni
vyzkum. Vysledky jsou zpracovany formou kazuistik za pouziti metod rozhovoru,
pozorovani, sekundarni analyzy dat a kineziologického rozboru. Vyzkumny soubor
tvofi ti1 probandi s riznymi komplikacemi v disledku implantace totalni endoprotézy

kycelniho kloubu.

3.1 Rozhovor

Pii vstupnim rozhovoru byly probandim podény informace o priabchu
kvalitativniho vyzkumu mé bakalarské prace. Pomoci semistrukturovaného rozhovoru
byla na zacatku terapie od probandii odebrana anamnéza. Metodou rozhovoru byly také
pii kineziologickych rozborech a b&éhem terapie od probandd zjistovany informace

tykajici se jejich zdravotniho stavu.

3.2 Sekundarni analyza dat

Se souhlasem pacientli byly nékteré udaje doplnény ze zdravotnické dokumentace.

3.3 Pozorovani

Pozorovanim byla provedena vySetfeni pfi vstupnim a vystupnim kineziologickém

rozboru. Sbér dat pozorovanim probihal i v prubéhu celé terapie.

3.4 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor byl proveden na zacitku a na konci terapie. Jednotliva

vySetfeni jsou popsana v nasledujicim textu.
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Vysetreni stoje aspekei

Vysetteni stoje popisujeme od nohou smérem k hlavé. Z dorzalni strany sledujeme
postaveni dolnich koncetin, symetrii panve, zakiiveni patefe v sagitalni i frontalni
roving€, postaveni lopatek, vysku ramen a ptipadny uklon nebo rotaci hlavy. Z ventralni
strany pozorujeme postaveni dolnich koncetin, symetricnost hrudniho kose, postaveni
kli¢nich kosti a hornich koncetin. VSimame si také symetrie obli¢eje. Pfi hodnoceni
stoje z boku je dulezité vzajemné porovnani obou stran. Soustiedime se na podélnou
klenbu nozni, postaveni kolennich kloubii, kycelnich kloubii, panve a ramennich
Kloubtl, sledujeme zakfiveni patefe v sagitalni roviné a postaveni hlavy (Gross, Fetto,

Rosen, 2005).

VySsetieni jizvy a okoli
Pti vySetteni jizvy si vS§imame barvy, teploty a potivosti. Zjistime, zda pti dotyku ¢i
palpaci neni jizva citliva az bolestiva. Pfredevsim si v§imame mobility mékkych tkani ve

vSech vrstvach a pfitomnosti patologickych bariér (Kolat, 2009).

Palpac¢ni vySetieni

Palpacni vySetfeni bylo zaméfeno na mekké tkané v okoli kycelniho kloubu.
Posuzujeme vlhkost, teplotu, konzistenci a mechanické vlastnosti, jako je odpor,
pruznost, posunlivost a protazitelnost. Také zjistujeme, zda palpace nevyvolava bolest

(Lewit, 2003).

Vysetreni pately a hlavi¢ky fibuly

Patelu vySetfujeme pifi extenzi v kolennim kloubu. Provadime jeji posun
mediolateraln€, nahoru a doli. Sledujeme, zda neni pfitomna sniZzena pohyblivost pately
do né¢kterého ztéchto sméru (Gross, Fetto, Rosen, 2005). Blokadu hlavicky fibuly
diagnostikujeme tak, Ze pohybujeme hlavickou fibuly o proti tibii ve sméru

predozadnim (Lewit, 2003).
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Antropometrické vySetieni

Pti antropometrickém vySetieni méfime délkové a obvodové rozméry dolnich
konCetin. Funk¢éni délka je méfena od spina iliaca anterior superior po malleolus
medialis, anatomicka délka od trochanter major po malleolus lateralis, délka stehna od
trochanter major po zevni Stérbinu kolenniho kloubu. U Sikmé a asymetrické panve
méfime délku od pupku po malleolus medialis. Z obvodovych rozméri na dolni
koncetiné métime obvod stehna 15 cm nad hornim okrajem pately a nad kolenem pies
mm. vasti quadricepsu femoris, obvod kolena pies patelu, obvod pies tuberositas tibiae
ve vysi drsnatiny kosti holenni, kde se upina Slacha m. quadriceps femoris, obvod lytka
V jeho nejsiln€jSim misté a obvod pres kotniky se métfi v misté¢ pfes oba malleoly

(Haladova, Nechvatalova, 2005).

Goniometrické vySetieni

Planimetrickou metodou byly pomoci goniometru méteny hodnoty rozsahu pohybua
Vv kolennich a kyc¢elnich kloubech. Hodnocena byla flexe, extenze, abdukce, addukce,
zevni a vnitini rotace v kyc€elnich kloubech a flexe a extenze v kolennich kloubech.

Hodnoty jsou zaznamenény ve stupnich (Haladové, Nechvatalova, 2005).

Vysetreni svalové sily

Svalova sila byla hodnocena pomoci svalového testu u jednotlivych pohybt
Vv kyc¢elnim a kolennim kloubu. U ky¢elniho kloubu vysetiujeme svalovou silu flexord,
extenzord a abduktort. U kolenniho kloubu vySetiujeme flexory a extenzory.
Rozeznavame Sest stupiii svalové sily (0-5), znaménky + (plus) nebo - (minus) jsou

oznaceny prechodné hodnoty (Janda, 2004).

Vysetieni dechového stereotypu

Hodnoceni stereotypu dychani je dilezité k posouzeni stabiliza¢ni funkce patete a
umoziuje nam posoudit aktivaci branice a jeji spolupraci s bfiSnimi svaly. Dychéni
rozdélujeme na branicni a kostdlni. Pokud pacient nezvladd brani¢ni dychani, je

porusena souhra mezi branici a bfisSnimi svaly (Kolat, 2009).
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Vysetieni chiize

Pti vySetieni chlize je pacient bos a ve spodnim pradle. Chlzi sledujeme zezadu,
zptedu a zboku. Pozorujeme dosSlap, odvijeni nohy a dynamiku nozni klenby.
Soustfedime se na symetrii, délku a §itku kroku. Pii stojné fazi si v§iméme uhlu extenze
Vv kolennim a kyc¢elnim kloubu. Sledujeme pohyby patete a panve. Patet, ktera pii chtizi
rotuje, by se neméla uklanét ani lordotizovat. Dale hodnotime pohyby panve. Zeptedu
sledujeme zapojeni biisnich svalli, postaveni ramen, rotaci horni ¢asti trupu a souhyby

hornich koncetin (Kolat, 2009).

Vysetieni pohybovych stereotypt

Vysetteni pohybovych stereotypti provadime podle Jandy. Testujeme extenzi a
abdukci v ky€elnim kloubu a flexi trupu. Tyto testy nas informuji o kvalité provedeného
pohybu. Dale musime zjistit, nakolik je patologicky stereotyp fixovan, a zda je
vySetfovany schopen ho zménit. Pii spravné provedené extenzi v kycli se nejprve
aktivuje m. gluteus maximus, pak ischiocruralni svaly, dale kontralateralni svaly
paravertebralni v lumbosakralnich segmentech, az poté homolateralni. Pii spravném
stereotypu abdukce v kycelnim kloubu je aktivita m. gluteus medius vyss§i neZ aktivita
m. tensor fasciae latae, nebo je pomér mezi témito svaly 1:1. Pfi flexi trupu sledujeme
souhru mezi bfiSnimi svaly a flexory kycelniho kloubu. Pfi zkrdceni m. iliopsoas
dochazi k ptevaze nad biisnimi svaly, které naopak byvaji Casto oslabené. NaruSeni
rovnovahy mezi t€mito svaly predstavuje vyraznou poruchu statiky a kinetiky mezi

patefi, panvi a kycelnimi klouby (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Vysetreni zkracenych svalovych skupin

Vzhledem ktomu, ze u pacientd po implantaci TEP nelze kvili zakdzanym
pohybiim provést vySetfeni standardizovanym postupem, byl provadén pouze orientacni
test na m. iliopsoas a m. rectus femoris a orientacni test na flexory kolenniho kloubu
(Janda, 2004).
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1
4.1.1 Zakladni udaje

Pani L. L. je 67 let, narozena v roce 1945, pohlavi zena. Vazi 75 kg a méti 172 cm.

Jeji BMI je 25,4 — hodnota nad 25 spadé do kategorie nadvaha.

Pacientka I. L., které byla pro infekci v listopadu 2012 provedena extrakce TEP
pravého kycle a nasledné prodélala v lednu 2013 trombozu femoralni zily vpravo, byla
pfijata 14. 3. 2013 na ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Kk planované reimplantaci TEP pravého kycelniho kloubu s diagnézou T840 -
Mechanicka komplikace vnitini kloubni protézy. Operace probéhla 18. 3. 2013,
implantovédna byla cementovana revizni nahrada.

29. 3. 2013 byla prelozena k dolééeni na oddéleni nasledné péée Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. pro diagndézu Z548 — Rekonvalescence po jiné 1écbé, stav po
reimplantaci TEP pravé kycle. Pacientka je plné orientovana a samostatnd. Chodi o
dvou francouzskych berlich. V disledku svalovych dysbalanci po del§i imobilizaci
doslo k naruseni pohybovych stereotypli a poruse stereotypu chiize. Jizva je klidna,
nebolestiva. Bolesti v oblasti pravé kycle udava jen po vétsi zatézi.

Do domaciho 1éCeni byla pacientka propusténa 25. 4. 2013. Po planované
ortopedické kontrole bude pacientce eventuelné¢ doporucena dalsi ambulantni

rehabilitac¢ni 1é¢ba.

4.1.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

Pacientka trpi oboustrannou gonartrézou a koxartrozou. Bolesti u kolennich kloubt
pocituje pouze po vétsi zatézi. U obou kycelnich kloubtl pacientka podstoupila totalni
endoprotézu, u pravého v roce 2000 a u levého v roce 2002. Po infekci a trombodze byla

v bieznu 2013 provedena reoperace pravé TEP kycle.
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V roce 2004 prodélala pacientka pasovy opar. V roce 1966 si pacientka pii padu na
pravou horni koncetinu zlomila zapésti. Nekolik let se pacientka 1€¢i s hypertenzi.
Gynekologicka anamnéza

V roce 2010 byla z onkologickych divoda u pacientky provedena hysterektomie a
ovariektomie s naslednou chemoterapii. V¢asna 1écba byla Gispésna. Nyni je pacientka
bez nalezu a pravideln¢ dochazi na onkologické kontroly.

Byla dvakrat t€hotna. Oba porody prob&hly bez komplikaci. Menstruaci méla od 14
do 45 let. Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala.

Rodinna anamnéza

Rodinnéd anamnéza je vzhledem k onemocnéni pacientky bezvyznamna.
Pracovni a socialni anamnéza

Pacientka je v diichodu. Dfive pracovala manualné v tovarné, prace byla riiznoroda,
nedochazelo k jednostrannému zatézovani. Pfed dichodem pracovala n¢kolik let jako
uklizecka.

Zije v rodinném domé s dcerou a vnu¢kou. Do bytu musi piekonat piiblizné tfinact
schodl. Chiizi po schodech pacientka zvladd. Byt ma pfizplsobeny svému omezeni,
k dispozici ma sprchu. V zalibach postizeni pacientku neomezuje.

Sportovni anamnéza

V mladi hrala rekreacné volejbal, jezdila na kole a plavala. Nyni vzhledem k véku a
zdravotnimu stavu chodi pouze na prochazky.
Piedchozi fyzioterapie

Pacientka jiz dvakrat podstoupila fyzioterapii po TEP kycle, je tedy dostatecné
sezndmena s pohybovym reZimem, ktery musi dodrZovat. Zvladad chizi o dvou
francouzskych holich.

Alergie

Neudava zadné alergie.
Farmaka

Po dobu snizeni mobility do ukonceni ordinace lékafem jsou aplikovany
antikoagulancia Fraxiparin. Ke snizeni krevniho tlaku pravidelné uziva antihypertenziva

Accupro.

39



Abuzus

Od mladi koufila, pted 3 lety ptestala. Alkohol pije ptilezitostné.
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka udava, Ze v listopadu 2012 pfestala po probuzeni citit pravou dolni
koncetinu. Obtize se objevily nahle bez predchozich ptfiznakl. Po vySetfeni l€kafem
byla zjisténa infekce v oblasti pravé TEP ky¢le a nasledné provedena extrakce obou
komponent a implantovan byl spacer. Po operaci byla piclozena na infekéni oddéleni.
Bylo doporuceno kondi¢ni cviceni, cévni gymnastika a uplny zakaz naslapu na pravou
dolni koncetinu. V lednu 2013 vznikly komplikace v podob¢ trombozy pravé femoralni
zily. Byla provedena evakuace trombu z oblasti pravého stehna. Na zac¢atku unora byla
pani I. L. propusténa do doméaciho 1éceni.

V bieznu nastoupila na oddéleni ortopedie k planované reimplantaci TEP pravého
kycle. Zakrok probéhl 18. 3. 2013. V prib¢hu operace ani v obdobi po operaci
nevznikly zadné komplikace. 11. den po operaci byla picloZzena na oddéleni nasledné
péce. Nyni je pacientka bez vyraznych bolesti. Nejvice ji trapi zhorSena chlize a

omezeny pohyb v pravém kycelnim kloubu.

4.1.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden na oddéleni nasledné péce
v Nemocnici v Ceskych Budg&jovicich 2. 4. 2013, tedy 14. den po operaci. VVzhledem k
dodrzovani urcitych zasad u stavu po reimplantaci TEP kycelniho kloubu a z diivodu
nutnosti opory o francouzské berle, byla néktera vySetfeni provadéna v mirnych
modifikacich. Na PDK je povolen naslap 1/3 té€lesné vahy, tj. ptiblizné 25 kg.
VySsetieni stoje aspekei

Na obou nohach je pfitomno plochonozi a mirna valgozita pat. PDK je v zevni
rotaci. Pacientka ve stoji s oporou o francouzské berle vyrazné odleh¢uje PDK, tudiz
nelze objektivné zhodnotit postaveni panve. Pfi aspekci z boku pozoruji pravy kolenni a
kycelni kloub v semiflexi, anteverzi panve. Ramena jsou v protrakci a hlava

Vv piedsunutém drZeni.
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VySsetieni jizvy a okoli

Jizva je klidna, jiz bez stehti. V oblasti opera¢ni rany a pravého stehna pretrvava
otok. Palpa¢né je jizva po celé své délce bez bolesti. Jizva je volna, nelepi se ke
spodin€. Posunlivost mékkych tkani v okoli jizvy je v normé.
Palpacni vySetieni

Pti palpa¢nim vySetfeni pacientka udava vpravo bolestivost v oblasti m. gluteus
medius. M. gluteus maximus je zna¢né¢ hypotonni. Nachazim hypertonus
paravertebralnich svall bederni patete.
Vysetieni pately a hlavic¢ky fibuly

Nachéazim snizenou pohyblivost pately u pravého kolenniho kloubu.
Antropometrické vySetieni

V tabulce €. 1 jsou zaznamenany délky dolnich koncetin, obvody dolnich koncetin

jsou zobrazeny v tabulce ¢. 2.

Tabulka ¢. 1 — Délkové rozmery dolnich koncetin (délky jsou uvedeny v cm)

Délky PDK B rozdil na
(operovana) operované DK
funkéni délka 88 87 +1
anatomické délka 85 84 +1
délka od pupku 91 90 +1
délka stehna 45 44 +1

Operovana dolni koncetina je po zakroku o 1 cm prodlouzena.

41




Tabulka ¢. 2 — Obvodové rozméry na dolnich koncetindach (obvody jsou uvedeny v cm)

Obvody PDK LDK rozdil na
(operovana) operované DK

obvod stehna 49 47 +2

pfes mm. vasti quadricepsu 46 45 +1

obvod kolena 44 42 +2

ptes tuberositas tibiae 38,5 38 +0,5

obvod lytka 39 39 -
obvod pies kotniky 26 26 -

Na pravé dolni koncetiné v oblasti stehna a kolenniho kloubu je zietelny otok.

Goniometrie

Tabulka ¢. 3 zobrazuje pasivni a aktivni rozsahy pohybt v kycelnich a kolennich

kloubech. Vzhledem k oboustranné implantovanym TEP kycelniho kloubu nebyly u

pacientky méteny hodnoty addukce, vnitini a zevni rotace v obou kyclich.

Tabulka ¢. 3 — Rozsahy pohybii v kycelnich a kolennich kloubech (hodnoty jsou ve °)

Kycelni kloub PDK — operovand DK LDK
flexe 55/50 90/90
extenze 10/0 10/5
abdukce 20/20 * 35/30
Kolenni kloub PDK — operovana DK LDK
flexe 85/80 90/90
extenze -5/-10 * 0/-5

Poznamka: Prvni hodnota oznacuje pasivni pohyb/druha hodnota aktivni pohyb

* znadi bolestivost.
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Nachézim u pacientky omezeni pohybu v pravém kycelnim i kolennim kloubu.
Bolestiva je pro ni abdukce v pravém kycelnim kloubu a extenze v pravém kolennim

kloubu.

VySetieni svalové sily

Vysetteni svalové sily bylo provadéno svalovym testem dle Jandy na kycelni a
kolenni kloub. V tabulce €. 4 je zobrazen kycelni kloub a v tabulce ¢. 5 kloub kolenni.
V kycelnim kloubu byly méfeny pouze testy pohybi, které smi pacientka vzhledem ke

své diagnoze provadét, jedna se tedy o flexi, extenzi a abdukci.

Tabulka ¢. 4 — Svalova sila pro svaly kycelniho kloubu

Svalova sila
Pohyb Sval

PDK | LDK

flexe m. iliopsoas 4 4+

m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus,
extenze ] 3 3+
m. semimembranosus

abdukce | m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae, m. gluteus minimus | 3* 4-

Poznamka: * znaé¢i bolestivost.

Hodnota abdukce na LDK je pouze orientaéni. Z divodu nemoznosti lehu na boku

operované DK, probihalo vysetieni vleZe na zadech.

Tabulka €. 5 — Svalova sila pro svaly kolenniho kloubu

Svalova sila
Pohyb Sval
PDK |LDK
flexe m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus 4+ 4+
extenze m. quadriceps femoris 4* 4+

Poznamka: * znaéi bolestivost

Vysetieni dechového stereotypu

Pti vySetfeni dychéani pozoruji bfisni typ dychani s aktivaci branice.

43




VySsetieni chiize

Pani I. L. chodi trojdobou chtizi o dvou francouzskych berlich. Ma dovolen naslap
o 1/3 své télesné vahy. Pii chizi dochéazi k nedostatecné flexi v pravém kycelnim
kloubu, kro¢na faze je tak zahdjena elevaci panve vpravo. Pii krocné i stojné fazi
pacientka vytaci pravou dolni koncetinu do zevni rotace.
Vysetieni pohybovych stereotypt

Test extenze v kyc€elnim kloubu prokazal oboustrannou nedostate¢nou aktivaci m.
gluteus maximus. Pfi zanozeni se soucasnou flexi kolene dochazi zaroven k abdukci a
naznaku zevni rotace.

Pti abdukci v kyc€elnim kloubu u operované dolni koncetiny dochdzi k prevaze m.
tensor fasciae latae nad m. gluteus medius.

Pii flexi trupu pievazuji flexory ky€elniho kloubu nad bfisnimi svaly.
Vysetieni zkracenych a oslabenych svali

Nachazim zkraceni u téchto svalovych skupin — flexory obou ky¢elnich kloubu a
flexory pravého kolenniho kloubu, paravertebralni svaly v bederni oblasti a zevni
rotatory u pravého kycelniho kloubu.

Oslabené jsou btisni svaly a oboustranné m. gluteus maximus.

4.1.4 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Hlavnim cilem fyzioterapie v dob& hospitalizace pacientky je piedev§im zvétSeni
rozsahu pohybu v pravém kycelnim a kolennim Kloubu, posileni m. gluteus maximus a
nacvik spravného stereotypu chiize o francouzskych berlich s naSlapem na operovanou
koncetinu maximaln¢ 25 kg. Dale je terapie zaméfena na pé€i o jizvu, na Upravu

svalovych dysbalanci a pohybovych stereotypti.

4.1.5 Prubéh terapie

Terapie trvala ¢tyfi tydny - po dobu hospitalizace na odd€leni nasledné péce.
K pacientce jsem dochézela tiikrat tydné. Ve zbylych dnech cviceni provadéla

fyzioterapeutka z odd¢leni, se kterou jsem byla v kontaktu, aby se terapie vzajemné
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doplnovala. Pti kazdé navstévé byla nejprve provedena technika mékkych tkani
Vv oblasti jizvy a okoli, cvi¢ebni jednotka, a poté nésledoval nacvik spravného stereotypu

chuze.

Prvni tyden jsme =zacaly aktivnim cvi¢enim s asistenci, aktivnim cvicenim,
aktivnim cvi¢enim proti odporu a izometrickymi cviky na m. gluteus maximus a
stehenni svaly. Pozornost byla také vénovdna mobilizaci pately pravého kolenniho
kloubu. Cvicebni jednotka probihala pievazné vleze na zadech, nékteré cviky vsedé.
Druhy tyden jsme zafadily cviky vleze na bfiSe, soustiedily jsme se na aktivaci m.
gluteus maximus a spravné provedeni extenze v kycli. Pfed chlizi jsme zacaly aktivovat
plosky nacvikem malé nohy. V dalSich tydnech jsme se vice zaméfily na upravu
svalovych dysbalanci. Pomoci PIR jsme protahovaly zkracené svaly, tedy flexory
kolenniho a kycelniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu a m. quadratus lumborum.
Pokracovaly jsme v posilovani stehenniho a hyzd’ového svalstva. Pridaly jsme také
posilovaci cviky na bfiSni svaly.

Spravny stereotyp trojdobé chiize 0 dvou francouzskych berlich jsme nacvicovaly
nejprve po roving€, pozdéji i po schodech. Ze zacatku jsem pacientku musela
upozornovat, aby provadéla krocnou fazi PDK flexi v kycli, ne elevaci panve. Dale si
pacientka musela hlidat, aby nedochazelo k zevni rotaci v pravém kyc¢elnim kloubu.
Nestejnou délku koncetin jsme kompenzovaly vlozenim podpaténky o tloustce 1 cm

pod levou dolni koncetinu.

Vzhledem k oboustranné implantaci TEP jsem po celou dobu terapie vybirala
takové cviky, aby nedoslo k luxaci kycelniho kloubu. Neprovadély jsme tedy v kyclich

flexi s extenzi kolene, flexi vice nez 90°, addukci pfes stiedni ¢aru ani rotace.

4.1.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden 24. 4. 2013 - den pied propusténim
do domaciho oSetfeni. Pacientka stale pouziva dvé francouzské berle. Povoleny naslap

na PDK je 1/3 télesné vahy.
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Vysetreni stoje aspekei
Pacientka ma stale dovolen naslap pouze 1/3 tclesné vahy, vysetieni stoje tedy

probihala ve stoji o dvou francouzskych berlich.

Doslo ke zmirnéni zevni rotace u PDK. Flek¢ni postaveni v pravém kycelnim a
kolennim kloubu jiz neni tak vyrazné. Pti del$Sim stoji pacientka i nadale odlehcuje PDK
poklesem panve a flexi v kyc¢li a koleni na pravé strané. Protrakce ramen a mirné
predsunuti hlavy pretrvava.

VySetieni jizvy a okoli

Jizva je klidna, nebolestiva, bez patologického nalezu. Okoli jizvy je bez otoku.
Posunlivost mékkych tkani v okoli jizvy zustava v normé.

Palpacni vySetieni

Palpacni citlivost v oblasti pravého m. gluteus medius pietrvava, ale pacientka
udéava zmirnéni bolesti. Doslo k posileni m. gluteus maximus.
VySsetieni pately a hlavic¢ky fibuly

Nyni nenachazim zadné patologie.

Antropometrické vySetieni

V tabulce ¢. 6 a 7 jsou zaznamenany délky a obvody dolnich koncetin pied

propusténim domd.

Tabulka ¢. 6 — Délkové rozmeéry dolnich koncetin (délky jsou uvedeny v cm)

Délky PDK BI% rozdil na
(operovand) operované DK
funk¢ni délka 88 87 +1
anatomicka délka 85 84 +1
délka od pupku 91 90 +1
délka stehna 45 44 +1

Operovana dolni koncetina zistava nadale o 1 cm prodlouzena. Rozdil koncetin je

feSen vloZenim centimetrové podpaténky pod levou dolni koncetinu.
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Tabulka ¢. 7 — Obvodové rozméry na dolnich koncetindch (obvody jsou uvedeny v cm)

Obvody PDK LDK rozdilna
(operovana) operované DK
obvod stehna 48 47 +1
pfes mm. vasti quadricepsu 45 44,5 +0,5
obvod kolena 43,5 42 +1,5
pfes tuberositas tibiae 38 38 -
obvod lytka 39 39 -
obvod pies kotniky 26 26 -

Doslo ke zmirnéni otoku v oblasti stehna a pies tuberositas tibiae na pravé dolni

konceting, ale nadéle pfetrvava mirny otok pravého kolenniho kloubu.

Goniometrie
V tabulce ¢. 8 jsou zaznamendny pasivni a aktivni pohyby u operované dolni
koncetiny. Pro porovnani jsou uvedeny i hodnoty ze vstupniho vySetfeni. U levé dolni

koncetiny se rozsahy nezménily.

Tabulka ¢. 8 — Rozsahy pohybii v kycelnim a kolennim kloubu u PDK (ve °)

Kycelni kloub PDK — 2. 4. PDK -17.4
flexe 55/50 80/75
extenze 10/0 10/5
abdukce 20/20 * 30/25*
Kolenni kloub PDK —2. 4. PDK —17. 4.
flexe 85/80 85/85
extenze -5/-10 * -5/-5*

Poznamka: Prvni hodnota oznacuje pasivni pohyb/druha hodnota aktivni pohyb.
* znaci bolestivost.

Pretrvava omezeni pohybu, ale doslo k vyraznému zlepSeni.
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Vysetreni svalové sily
V tabulce ¢. 9 je zobrazena svalova sila pro svaly kycelniho kloubu a v tabulce ¢.
10 pro svaly kolenniho kloubu. Vzhledem k diagndéze bylo Vv kycelnim kloubu

provedeno pouze vySetfeni flexe, extenze a abdukce.

Tabulka ¢. 9 — Svalova sila pro svaly kycelniho kloubu

Svalova sila
Pohyb Sval

PDK | LDK

flexe m. iliopsoas 4 4+

m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus,
extenze ] 3+ 4
m. semimembranosus

abdukce | m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae, m. gluteus minimus | 3+* 4

Poznamka: * znad¢i bolestivost.

Hodnota abdukce na LDK je pouze orienta¢ni. Z divodu nemoznosti lehu na boku

operované DK probihalo vysetieni vleze na zadech.
Svalova sila je nepatrné zvySena u extenze a abdukce obou kycelnich kloubi.

Tabulka ¢. 10 — Svalova sila pro svaly kolenniho kloubu

Svalova sila
Pohyb Sval

PDK |LDK

flexe m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus 4+ 4+

extenze m. quadriceps femoris 4* 4+

Poznamka: * znaci bolestivost
Svalova sila u svali kolenniho kloubu zistala nezménéna.
Vysetieni dechového stereotypu
Pozoruji biisni typ dychani s aktivaci branice.
Vysetieni chuize
Pacientka stale chodi trojdobou chtizi o dvou francouzskych berlich a ma povolen

naslap o 1/3 své télesné vahy.
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Pti soustiedéné chlzi je pacientka schopna chiize bez vyraznych patologii, pouze
pretrvava naznak elevace panve vpravo pii krocné fazi. Po odvedeni pozornosti se
elevace panve zvyrazni a dochazi k zevni rotaci u pravé dolni koncetiny.

Vysetireni pohybovych stereotypu

Pti vysetieni pohybovych stereotypti doslo ke zméné€ pouze u extenze v kycelnim
kloubu. Po aktivaci ischiocruralnich svali dochazi ke slabsi aktivit¢é m.gluteus
maximus, pfi vstupnim vysetieni se m. gluteus témét nezaktivoval. Pfi zanozeni s flexi
kolene stale dochazi zaroven k abdukci.

Pohybové stereotypy u abdukce Vv kycelnim kloubu operované DK a flexe trupu
zlstaly nezménéné.

Vysetieni zkracenych a oslabenych svalia

U zkracenych svali nedoSlo k vyraznym zméndm, nadale nachazim zkracené
flexory kycelnich kloubt a flexory pravého kolenniho kloubu, paravertebralni zadové
svaly v bederni oblasti a zevni rotatory u pravého kycelniho kloubu.

M. gluteus maximus byl oboustranné znac¢né posilen. Bfi$ni svaly byly ¢asteéné

posileny.

4.1.7 Zhodnoceni terapie

Po reoperaci TEP pravého kycelniho kloubu probihala terapie bez komplikaci. Pied
terapii byla pacientka nejvice limitovana omezenym rozsahem pohybu a Spatnym

stereotypem chtize.

Po terapii doSlo ke zlepSeni rozsahu pohybu u pravého kolenniho i ky€elniho
kloubu, k mirnému ustupu otoku v oblasti opera¢ni rany, pravého stehna a pravého
kolenniho kloubu. M. gluteus maximus byl posilen. Zvlada trojdobou chiizi o dvou
francouzskych berlich po roviné€ i na schodech. Pokud se pacientka na chiizi soustfedi,
nejsou patologie pfi chiizi jiz tak vyrazné.

Dalsi terapie by méla byt zaméfena na Spatné pohybové stereotypy a zkracené

svaly, kde zatim nepozoruji vyrazné zlepseni.
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Pacientka je samostatna, zna zakazané pohyby a cvicebni jednotku, kterou sama
zvlada. Je poucena, jak spravné pecovat o jizvu. Mize tedy byt propusténa do domaciho

1éceni.

4.1.8 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Pani I. L. bude do prvni kontroly u svého ortopeda pokracovat ve cvicebni jednotce,
kterou se naucila béhem hospitalizace. Cviky jsou zaméfené na posileni oslabeného
stehenniho a hyzd’ového svalstva, nacvik spravnych stereotypii pohybu a K udrzeni
celkové kondice. Chiize je trojdoba s oporou o francouzské berle a povolenym naslapem
1/3 své télesné vahy. Na vaze si pacientka vyzkousela, o jakou zatéz se jedna, aby
operovanou koncetinu nepietézovala, nebo naopak moc neodleh¢ovala. Pied odchodem
domt jsme si jeSté zopakovaly zakdzané pohyby a jak se jim v riiznych situacich
vyhnout. Pacientka je poucena o duilezitosti pravidelného pohybu, dostatecného pirisunu
tekutin a vyuzivani elastickych puncoch v prevenci tromboembolické nemoci.
Vzhledem k prodlouzeni operované dolni koncetiny je nutné, aby pacientka pii stoji a
chtizi méla pod levou dolni koncetinou podpaténku silnou 1 cm, ktera se vklada do
obuvi. Prvni navstéva lékafe je Sest tydnt po operaci, zde bude naplanovana dalsi
ambulantni fyzioterapie, kterd by méla byt zaméfena prevazné na upravu svalovych
dysbalanci, nacvik spravného stereotypu pohybt a chize.

Po 1ékarskych kontrolach bude pacientce postupné zvySovana zatéz a bude moci
prejit na dvojdobou chiizi o dvou holich, pozdé€ji i1 chiizi o jedné vychazkové holi a

nakonec chiizi bez opory. Dilezité je, jak bude zvladat stereotyp chiize.
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4.2 Kazuistika 2
4.2.1 Zakladni udaje

Panu J. B. je 35 let, narozen v roce 1977, pohlavi muz. Mé&ii 178 cm a vazi 75 kg.
Jeho BMI je 23,7 — spada do kategorie idealni vahy.

Pacient J. B. byl pfijat s diagndézou M167 — Jind sekundarni koxartr6za na ortopedii
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., kde mu byla 27. 3. 2013  provedena
miniinvazivnim ptistupem TEP pravého kycelniho kloubu. Nésledné byl pielozen 4. 4.
2013 na rehabilitaéni oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. s diagnézou Z548 —
Rekonvalescence po jiné 1é¢b€, stav po implantaci TEP pravého kycelniho kloubu
miniinvazivni metodou. Po operaci je patrna nestejna délka koncetin. 3. 5. 2013 byl
pacient propustén do domaciho léCeni s doporucenim ambulantni rehabilitace pro

odstranéni pfetrvavajicich svalovych dysbalanci.

4.2.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

Ve 2 meésicich véku byl hospitalizovan se zanétem v oblasti pravého kycelniho
kloubu. Asi ve 13 letech fraktura a vykloubeni mali¢ku na levé ruce. Pfed dvéma lety
zlomeny nos.
Rodinna anamnéza

Bezvyznamna, bez dédicného zatizeni.
Pracovni a socialni anamnéza

Pracuje jako ftidi¢ piiblizn¢ 10 hodin denné. Momentidln¢ je v pracovni
neschopnosti.

Zije s manzelkou a tiiletym synem v rodinném domé. V byté nema zadné bariéry,
K dispozici ma sprchu.
Sportovni anamnéza

Pacient je aktivni sportovec. Rekreacné hraje fotbal, Sipky a tenis. Rad chodi plavat

a jezdi na kole.
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Predchozi fyzioterapie

Pfed operaci byl pacient na rehabilitacnim oddéleni informovan 0 pohybovém
rezimu, ktery musi po zadkroku dodrzovat. Jiné fyzioterapeutické postupy pacient
nepodstoupil.
Alergie

Pacient neudava zadné alergie.
Farmaka

Pacient uziva pouze antikoagulancia Fraxiparine.
Abuzus

Piilezitostné alkohol, nekufak.
Nynéjsi onemocnéni

Asi pied péti lety zacaly u pacienta bolesti v oblasti pravého tfisla a kycelniho
kloubu, na RTG byly prokézany degenerativni zmény, z toho diivodu byla napldnovana
implantace TEP. Posledni dva roky byly bolesti intenzivnéjsi. Operace byla provedena
27. 3. 2013. Na rehabilita¢ni oddéleni je pacient pielozen k doléCeni stavu po implantaci
TEP pravého kycelniho kloubu. Po operaci je pravéd dolni koncetina vyrazné delsi a je

omezena hybnost v kycli.

4.2.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden 5. 4. 2013 na rehabilitaénim oddéleni
v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Pacient je 9. den po operaci TEP pravého
kycelniho kloubu, pfi vySetfovani je tedy nutno dodrzovat urcité zasady, kvili kterym
néktera vysetfeni probihala v mirnych modifikacich. Pacient chodi s oporou o dvou
francouzskych berlich, povoleno je pouze pokladani PDK bez doslapu.
VySsetieni stoje aspekei

PDK ve vyrazném zevné rota¢nim a flekénim postaveni v kycelnim kloubu (pfiloha
&. 5, obrazek ¢. 8). PDK je v oblasti Iytka znateln& slabsi. Sikma panev se sklopenim
doprava a zaroven anteverze s hyperlordézou bederni patefe. Paravertebralni svaly

podél bederni patefe jsou v hypertonu. Ramena jsou Vv protrakci a vnitini rotaci. Pravé
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rameno je vyS. Dale pozoruji prominenci C-Th ptechodu s mirnym ptedsunutym
drzenim hlavy.
VySetieni jizvy a okoli

U pacienta byla provedena TEP mininvazivnim pfistupem, oproti klasickému
postupu operace se jizva nachazi vice proximalné (pfiloha ¢. 5, obrazek ¢. 9). Jizva
sterilné kryta, stale pfitomny stehy. Réana je zarudla a v jejim okoli pozoruji otok a
palpacni citlivost. V klidu je pacient bez bolesti.
Palpacni vySetieni

Nachazim hypotrofické hyzd'ové svalstvo, pfevazné m. gluteus maximus vpravo.
Palpac¢ni vySetfeni také prokazalo hypertonus m. quadratus lumborum vlevo a
paravertebralnich svalll bederni patete, kde pro bolest nelze vytvotit Kiblerova fasa.
VySsetieni pately a hlavic¢ky fibuly

Pately u obou kolennich kloubti jsou volné, hlavicky fibuly bez blokady.
Antropometrické vySetieni

Tabulka ¢. 11 zobrazuje délky dolnich koncetin a tabulka ¢. 12 obvody dolnich

kongetin.

Tabulka ¢. 11 — Délkové rozméry dolnich koncetin (v cm)

Délky PDK BI% rozdil na
(operovana) operované DK
funk¢ni délka 98 96,5 +1,5
anatomicka délka 95 93,5 +1,5
délka od pupku 102 99 +3
délka stehna 48 46,5 +1,5

Operovana dolni konc¢etina je po zadkroku o 1,5 cm prodlouzena. Zaroven z méteni

vyplyva, Ze jde o zeSikmeni panve s poklesem vpravo.
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Tabulka ¢. 12 — Obvodové rozmery na dolnich koncetinach (v cm)

Obvody PDK LDK rozdilna
(operovana) operované DK
obvod stehna 48 48 -
pfes mm. vasti quadricepsu 41 41,5 -0,5
obvod kolena 39 38 +1
pies tuberositas tibiae 34 34 -
obvod lytka 36 38 -2
obvod pies kotniky 26 26 -

Meéieni prokazalo oslabeni pies lytko na operované DK.

Goniometrie

V tabulce ¢. 13 jsou zaznamenany pasivni a aktivni rozsahy pohybti v kycelnich a

kolennich kloubech.

Tabulka ¢. 13 — Rozsahy pohybui v kycelnich a kolennich kloubech (hodnoty jsou ve °)

Kycelni kloub PDK — operovana DK LDK
flexe 50/40* 120/120
extenze 10/5 15/10
abdukce 30/10 * 45/40
addukce - 30/30
zevni rotace - 35/35
vnitini rotace - 40/40
Kolenni kloub PDK — operovana DK LDK
flexe 125/120 130/130
extenze 0/-5 0/0

Poznamka: Prvni hodnota oznacuje pasivni pohyb/druha hodnota aktivni pohyb.

* znadi bolestivost.
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Nachazim omezeny pohyb v pravém kycelnim Kloubu. Pro pacienta je bolestiva
flexe a abdukce v pravém kycelnim kloubu.
Vysetreni svalové sily

Vysetteni svalové sily bylo provadéno svalovym testem dle Jandy na kycelni a
kolenni kloub. Tabulka ¢. 14 zobrazuje ky¢elni kloub a tabulka ¢. 15 kolenni kloub.

Z divodu nemoznosti lehu na pravém boku byla abdukce v levém ky¢elnim kloubu

hodnocena pouze vleze na zadech.

Tabulka ¢. 14 — Svalova sila pro svaly kycelniho kloubu

Svalova sila
Pohyb Sval

PDK | LDK

flexe m. iliopsoas 2+* | 4+

m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus,
extenze ] 2+ 3+
m. semimembranosus

abdukce | m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae, m. gluteus minimus | 2* 4+

Poznamka: * znaci bolestivost.
Nachazim vyrazné oslabeni svalt pravého kycelniho kloubu.

Tabulka ¢. 15 — Svalova sila pro svaly kolenniho kloubu

Svalova sila
Pohyb Sval

PDK |LDK

flexe m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus 4+ 4+

extenze m. quadriceps femoris 4+ 4+

Vysetieni dechového stereotypu

Pozoruji biisni typ dychédni. Nezvlada dolni hrudni dychani s aktivaci branice.
VySsetieni chiize

Pan J. B. chodi trojdobou chiizi s oporou o dvé francouzské berle, povoleno ma

zatim pouze pokladani PDK bez doSlapu. Vpravo je vyrazny pokles panve, u PDK tedy
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dochazi k neustalému flekénimu drzeni v kycelnim 1 kolenim kloubu. Dale ma pacient
sklony k zevné rotaénimu postaveni v pravém kycelnim kloubu.
Vysetieni pohybovych stereotypt

Pii extenzi v ky¢elnim kloubu vpravo se nejprve zaktivuji ischiocruralni svaly, poté
dojde ke slabé aktivité m. gluteus maximus a homolateradlni vzpfimovace trupu se
aktivuji diive nez kontralateralni. Pfi zanozeni zaroven dochazi k naznaku abdukce a
zevni rotace.

Pfi zanozeni LDK se ischiocrurdlni svaly a m. gluteus maximus aktivuji téméf
soucasn¢. K abdukci a zevni rotaci zde nedochéazi. Homolaterdlni vzpfimovace se
aktivuji diive neZ kontralateralni.

Pacient neni schopny provést Cistou abdukei u operované dolni koncetiny, ptevahou
m. tensor fasciae latae nad m. gluteus medius dochazi zaroven k zevni rotaci a flexi
Vv kyc¢elnim kloubu.

Pti flexi trupu je aktivita flexord kycCle vétsi nez aktivita bfisnich svali.

Vysetieni zkracenych a oslabenych svalia

Vzhledem k diagnéze nelze provést standardni postupy vySetfeni zkracenych

svalovych skupin dle Jandy, vychdzim tedy z piedchozich vySetteni, které prokazuji

obraz urcitych svalovych zkraceni a oslabeni.

Zkracené jsou m. quadratus lumborum vlevo, zevni rotatory kycelniho kloubu

vpravo, flexory kycelnich kloubtl, paravertebralni svaly v bederni oblasti a prsni svaly.

Oslabené svaly jsou m. gluteus maximus vpravo a biisni svaly.

4.2.4 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem fyzioterapie je zlepSeni rozsahu a kvality pohybu pravého kycelniho kloubu,
uprava svalovych dysbalanci v oblasti panve a PDK, pé¢e o jizvu, nacvik spravného

stereotypu dychani a chtize o dvou francouzskych berlich.
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4.2.5 Prubeh terapie

Terapie probihala na rehabilitatnim oddéleni po dobu ¢étyt tydni. Kazdy den byla u
pacienta naplanovand intenzivni fyzioterapie, ktera byla zahijena tficetiminutovym
skupinovym cvi¢enim pro zlepSeni celkové kondice. Ve skupiné byli pacienti
s diagnozou TEP kolenniho a kycelniho kloubu, cviky tedy byly vybirany tak, aby byly
posileny ptedevsim dolni koncetiny a nedoslo k luxaci TEP ky¢le. Individualni cvicebni
jednotka, ktera trvala také tficet minut, byla zaméfena na aktivaci m. gluteus maximus a
abduktorti kycle, posileni m. quadriceps femoris a protazeni flexort kycelniho kloubu.
Po dobu dvaceti minut pacient pasivné cvicil na motodlaze. Dale nasledoval nacvik
spravného stereotypu chize.

Prvni a druhy den jsem s pacientem cviéila vleze na zadech izometricky, pasivni
cviky a aktivni cviky s dopomoci. Dalsi dny jsme postupné piechazeli na aktivni
cviceni, cviceni proti odporu a nacvik spravného stereotypu dychani. Pozdéji jsme presli
i na cviceni vsed¢ a vleze na bfise, kdy jsme pfevazné aktivovali a posilovali m. gluteus
maximus. Vleze na zdravém boku jsme se soustiedili na posileni abduktor. Vzhledem
Kk bolestivému provedeni pohybu jsme abduktory posilovali pouze aktivné s asistenci a
izometricky. Svalové dysbalance jsem oSetfovala jiz zminénym posilovanim oslabenych
svalli a protahovanim zkracenych svalti pomoci PIR. Pacient na 1é¢bu nereagoval tak,
jak bychom si pfedstavovali. K normalizaci svalového tonu byla tedy zatazena Vojtova
reflexni lokomoce pod vedenim zkuSené fyzioterapeutky. Vyuzita byla prvni faze
reflexniho otaceni, kterd pacienta neohrozuje luxaci TEP. Stimulaci hrudni zény jsme
dosahli spravného stereotypu dychani a pozorovali jsme zaSkuby na dolnich
koncetinach. Dilezité je branit pohybu u operované dolni koncetiny, aby nedoslo
k zevni rotaci. Po tydnu Vojtovy metody jsem pozorovala zlepSeni svalového tonu
V oblasti panve a pravého stehna.

Na otok v okoli rany byly ptikladany kryosacky. Po vytazeni stehl jsem provadéla
techniky mékkych tkani v oblasti jizvy a jejiho okoli, dile u paraveretebralnich svali
V bederni oblasti.

Chiize byla pfi vstupnim vySetfeni moZzna pouze s poklddanim PDK. Zacatkem

terapie byla lékafem povolena zatéZ na operovanou dolni koncetinu 1/3 télesné vahy.
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Zprvu jsme nacvicovali trojdobou chtizi o dvou francouzskych berlich po rovin€ poté i
po schodech. Zaméfili jsme se na to, aby nedochazelo k zevni rotaci v pravém kyc¢elnim
kloubu, na spravné provadéni flexe pii kro¢né fazi PDK a na vyrovnani poklesu panve.
Pii srovnani nestejné délky koncetin, podlozenim LDK podpaténkou, se jesté vice
zvyraznil pokles panve. Z toho diivodu bylo pacientovi doporuceno feSeni asymetrie az
po upravée svalovych dysbalanci a snizeni funk¢niho prodlouzeni PDK.

Po celou dobu terapie jsem vybirala takové cviky, aby nedoSlo k luxaci TEP.
Nebyla tedy provadéna v pravém kyc¢elnim kloubu flexe s extenzi kolene, flexe vice nez

90°, addukce pres stiedni caru ani rotace.

4.2.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor probéhl 2. 5. 2013 na rehabilitaénim oddéleni
v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich, den pted propusténim pacienta do domaciho
1é¢eni. Pacient je pét tydnl po operaci TEP pravého kycelniho kloubu, i nyni je tedy
nutné provadét vySetieni v uréitych modifikacich, aby bylo zabranéno moznému vzniku
komplikaci. Chiize je u pacienta moznd jen soporou o dvé francouzské berle a
naslapem 1/3 télesné hmotnosti na operovanou dolni koncetinu.
Vysetreni stoje aspekei

Pti vySetfeni stoje aspekci jiz pacient nema tendenci k zevni rotaci v pravém
kycelnim kloubu. ZeSikmeni panve je schopen na kratkou dobu castecné vyrovnat, po
chvili se vSak vrati k ptivodnimu postaveni. K jinym vyraznym zméndm nedoslo.
VySetieni jizvy a okoli

Jizva je klidna, nebolestiva, jiz bez stehu (ptiloha ¢. 5, obrazek ¢&. 10). Jeji
posunlivost a protazitelnost je v normé. V okoli jizvy a kycelniho kloubu nejsou
znamky otoku.
Palpacni vySetieni

Zlepsila se trofika glutedlniho svalstva. V oblasti vzpifimovact bederni patete doslo
ke sniZzeni hypertonu a zlepSilo se protazeni fascie. I nadéle vSak piretrvava hypertonus

m. quadratus lumborum vlevo.
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Antropometrické vySetieni
Tabulka ¢. 16 zobrazuje délky dolnich koncetin a tabulka ¢. 17 obvody dolnich

koncetin.

Tabulka ¢. 16 — Délkové rozméry dolnich koncetin (v cm)

Délky PDK B rozdil na
(operovana) operované DK
funkéni délka 98 96,5 +1,5
anatomicka délka 95 93,5 +1,5
délka od pupku 101,5 99 +2,5
délka stehna 48 46,5 +1,5

Vlozeni podpaténky pod LDK nebylo mozné, protoze se tim zeSikmeni panve
zvyraznilo. Rozdil umbilikéalnich délek se 0,5 cm snizil, je tedy nutno nadale pracovat

na svalovych dysbalancich v oblasti panve, a poté fesit anatomicky rozdil koncetin.

Tabulka ¢. 17 — Obvodové rozméry na dolnich koncetindach (v cm)

Obvody PDK LDK rozdilna
(operovana) operované DK

obvod stehna 47,5 48 -0,5

pfes mm. vasti quadricepsu 41 41,5 -0,5
obvod kolena 38 38 -
pfes tuberositas tibiae 34 34 -
obvod lytka 37 38 -1
obvod pfes kotniky 26 26 -

Pii vstupnim vySetfeni byly obvody obou stehen stejné, po opadnuti otoku na

operované dolni koncetin¢ je namétena hodnota o 0,5 cm mensi nez na LDK, z toho
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vyplyva, zZe pretrvava drobné oslabeni ptes stehenni svalstvo. Dale doslo ke zmirnéni

oslabeni pies lytko 0 1 cm.

Goniometrie
V tabulce €. 18 jsou zaznamenany pasivni a aktivni pohyby u operované dolni
koncetiny. Pro porovnani uvadim i hodnoty ze vstupniho vySetfeni. U LDK zustaly

hodnoty stejné jako u vstupniho méteni.

Tabulka ¢. 18 — Rozsahy pohybii v kycelnim a kolennim kloubu u PDK (ve °)

Kycelni kloub PDK - 5. 4. PDK - 2. 5.
flexe 50/40* 85/70
extenze 10/5 10/10
abdukce 30/10 * 30/30*
Kolenni kloub PDK -5. 4. PDK —2. 5.
flexe 125/120 125/120
extenze 0/-5 0/0

Poznamka: Prvni hodnota oznacuje pasivni pohyb/druha hodnota aktivni pohyb. * znaci

bolestivost.

Doslo ke zlepSeni aktivni svalové sily v kycelnim kloubu. U abdukce pretrvava

bolestivost od 30°. U kolenniho kloubu jiz dochazi K plné aktivni extenzi.

Vysetreni svalové sily

Svalova sila pro kycelni kloub je zobrazena v tabulce ¢. 19 a pro kloub kolenni
Vv tabulce €. 20.

Test svalovée sily na abduktory levého kycelniho kloubu byl provadén pouze vleze

na zadech.
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Tabulka ¢. 19 — Svalova sila pro svaly kycelniho kloubu

Svalova sila
Pohyb Sval

PDK | LDK

flexe m. iliopsoas 3+ 4+

m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus,
extenze _ 3+ 4
m. semimembranosus

abdukce | m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae, m. gluteus minimus | 3* 4+

Poznadmka: * znaci bolestivost

Jednotlivé testy na pohyby v kycelnim kloubu neprokézaly vyrazné zmény, pii

celkovém hodnoceni lze v§ak konstatovat, Zze doslo ke zlepSeni svalové sily.

Tabulka ¢. 20 — Svalova sila pro svaly kolenniho kloubu

Svalova sila
Pohyb Sval

PDK |LDK

flexe m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus 4+ 4+

extenze m. quadriceps femoris 4+ 4+

Svalova sila kolenniho kloubu ziistava stejna jako u vstupniho vysetfeni.

Vysetieni dechového stereotypu

Pacient zvladé4 dolni hrudni typ dychani s aktivaci branice.
VysSetieni chuze

Pacient chodi trojdobou chiizi o dvou francouzskych berlich. Povoleny ma naslap
1/3 télesné hmotnosti. Pokles panve vpravo a flekéni postaveni v kyc¢li a koleni
pretrvava. K zevni rotaci v ky¢li jiz dochézi jen velmi ztidka.
Vysetireni pohybovych stereotypt

Pohybové stereotypy ziistavaji i nadéle poruseny. Drobné zlepSeni pozoruji pouze u

stereotypu extenze v pravé kycli, kdy jiz pacient neprovadi abdukei a zevni rotaci.
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Vysetieni zkracenych a oslabenych svali
Pretrvava zkraceni m. quadratus lumborum vlevo a flexori kycelniho kloubu

vpravo.

Velké hyzdové svaly jsou znatelné posileny. I nadale zistavda mirné oslabeni

brisnich svalu.

4.2.7 Zhodnoceni terapie

Pti vySetfeni aspekci ani pii chlzi jiz nepozoruji zevné rotani postaveni dolni
koncetiny. Doslo ke zvySeni rozsahu pohybu v pravém kycelnim kloubu. U pravého
kolenniho kloubu je nyni plna extenze. Pii soustfedéném dychani zvlada pacient dolni
hrudni typ dychani s aktivaci branice. Je snizeny otok pravé dolni koncetiny. Glutealni
svalstvo bylo posileno. V oblasti vzpfimovacli bederni patefe doSlo ke sniZeni
hypertonu a zlepSilo se zde protazeni fascie. Nadale vSak zlstava hypertonus m.
quadratus lumborum vlevo. Pro pietrvavajici svalové dysbalance v oblasti panve i
nadale pozoruji porusené stereotypy pohybu a chiize. Pfi chilzi je patrny pokles panve
vpravo a flekéni postaveni v pravém kyc€elnim kloubu. Prodlouzeni operované dolni
koncetiny zatim nelze pro funkéni asymetrii panve fesit podpaténkou. Jizva je klidna,

bez znamek hematomu, jeji posunlivost a protazitelnost je v norme.

Dalsi terapie bude feSena ambulantné po 1ékatské kontrole, kterd je naplanovana za

tyden od propusténi pacienta.

4.2.8 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Pan J. B. ma naucenou cvicebni jednotku pro posileni oslabenych svalii, protazeni
zkracenych svalti a k nacviku spravného stereotypu extenze a abdukce, kterou bude
doma dvakrat denné cvicit. Také bude pokracovat v péci o jizvu, pravidelné ji masirovat
a promastovat. Zvlada trojdobou chizi o dvou francouzskych berlich s naslapem 1/3
télesné vahy, ale pozornost musi byt jesté¢ vénovana spravnému stereotypu. Dle ordinace

oSettujiciho ortopeda bude zvySovana zatéz na operovanou dolni koncetinu.
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Po ortopedické kontrole bude pacient ambulantné dochézet na oddéleni fyzioterapie
pro upravu svalovych dysbalanci v oblasti panve. Po zmirnéni funk¢ni asymetrie panve
bude feseno anatomické prodlouzeni operované dolni koncetiny vloZenim podpaténky o
sile 1 cm pod LDK.

Pted propusténim z nemocnice byl pacient upozornén na zakdzané pohyby, kterym
se musi minimaln¢ tfi mésice od operace vyhybat a to i pi1 béZnych dennich ¢innostech.
Pti sexudlnich aktivitich musi byt voleny takové polohy, aby nedoslo k luxaci totalni
endoprotézy. Rizeni automobilu je mozné nejdiive tfi mésice od vykonu. Zhruba po
Sesti mésicich je mozné zacit se sportovnimi aktivitami. Vhodné jsou plavani a jizda na
kole. Naopak nevhodné jsou kontaktni sporty, sjezdové lyzovani na tézkém terénu,

prudsi béh a skoky.
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4.3 Kazuistika 3
4.3.1 Zakladni udaje

Pani D. T. je 49 let, narozena 1963, pohlavi Zena. Méti 168 cm a vazi 105 kg. Jeji
hodnota BMI je 37,2 — spada do kategorie obezita.

Pacientce byla 16. 11. 2012 na ortopedii v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s.
provedena TEP pravého kycelniho kloubu pro diagnézu M167 — Jind sekundarni
koxartréza. Z ortopedie byla pfelozena na rehabilitacni oddé¢leni, kde pokracovala
V terapii. Do domaciho Ié¢eni byla propusténa 18. 12. 2012.

10. 4. 2013 pacientka pfichdzi na oddéleni ambulantni fyzioterapie pro bolesti
v oblasti beder a obou kyc¢elnich kloubl. Nyni je tedy témét 5 mésict po operaci. RTG
snimky neprokéazaly zadné komplikace TEP pravého kycle. U levého kyc€elniho kloubu
jsou znamky degenerativnich zmén, i zde je v budoucnu naplanovana implantace TEP.
Jiz pfi ptijeti na ortopedii byl vyrazné naruSen stereotyp chiize, ktery pretrvava.

Fyzioterapie je ukoncena 15. 5. 2013. Pacientce se vyrazné¢ ulevilo od bolesti,

stereotyp chiize se ¢aste¢né upravil. K chuizi je doporucena jedna vychazkova hul.

4.3.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

Pti porodu pted 23 lety doslo u pacientky k rozestupu panevnich kosti, v disledku
téchto komplikaci vznikly artrotické zmény na obou kycelnich kloubech a nésledné i
zmény stereotypu chiize. U pravého kycelniho kloubu byla v listopadu 2012 provedena
TEP kycle.

V roce 1987 byla pacientka operovana pro zalude¢ni viedy. V roce 2006 prod¢lala
pneumonii — 3 tydny byla hospitalizovana v nemocnici.

Nyni se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem a hypotyreézou. Déle trpi na opakované

zanéty mocovych cest.
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Gynekologicka anamnéza
Pacientka prodélala 2 t€hotenstvi. Pfi prvnim porodu doslo k rozestupu panevnich

kosti, druhy porod tedy musel byt feSen cisaiskym fezem. Menstruaci ma od 14 let.
Hormonalni antikoncepci nikdy nebrala.
Rodinna anamnéza

Otci je 74 let, trpi Parkinsonovo chorobou a artr6zou. Matce je 72 let, 1€¢i se pouze
se Stitnou Zlazou.
Pracovni a socialni anamnéza

Pted porodem pracovala jako poStovni dorucovatelka — 5 hodin chtize. Po matetské
dovolené byla pretazena na piepazku — 8 hodin vsedé.

Nyni je v pracovni neschopnosti. Zije s rodinnou v panelovém domé, k dispozici
ma vytah. V byté nema zadné bariéry. Koupelna je pfizplisobena.
Sportovni anamnéza

Nikdy vyrazné nesportovala. Rada chodi na prochazky se psem.
Piedchozi fyzioterapie

Pted operaci neabsolvovala zadné fyzioterapeutické postupy, po operaci TEP kycle
Vv listopadu 2012 byla seznamena s pohybovym rezimem na ortopedii, a nasledn¢ na
rehabilita¢nim oddéleni.
Alergie

Pacientka udava alergie na Ampicilin, Benetazon a prach.
Farmaka

Na stitnou zlazu uziva Letrox a na hypertenzi Prenessa.
Abuzus

Pacientka je nekufacka. Alkohol pije ptileZitostné.
Nynéjsi onemocnéni

Nyni pani D. T. pfichazi na fyzioterapii pro bolesti bederni patete, obou kycli a
posledni tyden i pravého kolene. Bolesti se objevuji spiSe po delsi chizi nebo stani.
Pacientka je 5 mésici po operaci TEP kyc¢le vpravo, RTG neprokazal zadné
komplikace. Obtize se zhorsili asi pfed mésicem, kdy pacientka zacala pii chtizi ¢astéji

odkladat berle. Bolesti vpravo jsou mirn€j$i nez pred operaci, ale bolesti levé kycle se
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vetsi zatézi po operaci zvyraznili. Vzhledem Kk prokazanym degenerativnim zménam

¢eka v budoucnu pacientku i operace levého kycelniho kloubu.

4.3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni  kineziologicky rozbor byl proveden 10. 4. 2013 na ambulanci
rehabilitaéniho oddéleni v Nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. Pacientka je necelych
pét mésici po operaci. Povolenou ma jiz chiizi bez opory s plnou zatézi. Nektera
vySetieni byla vzhledem k zakazanym pohybiim provadéna v urcitych modifikacich.
Vysetieni aspekci zezadu

Vlevo i vpravo pozoruji hallux vagus, plochonozi, mirné valgézni postaveni
patnich kosti. Lytka jsou symetrické. Poplitealni ryhy ve stejné vySce. Vpravo nachazim
0 néco nizsi tonus hyzd’'ovych svali nez vlevo. Panev symetrickd. Mirny tklon trupu
doprava. Paravertebralni svaly v bederni oblasti v hypertonu. Pravy torakobrachialni
trojuhelnik vétsi. Levé rameno trochu vys. Postaveni hlavy symetrické.

Vysetieni aspekci zepiedu

Pacientka vice zatézuje medialni hranu chodidel. Pfi¢na i podélna klenba je na obou

koncetinach propadld. Lytka jsou symetricka. Prava patela mirné vys. Panev a pupek

V symetrii. Levé rameno trochu vys.

Vysetieni aspekei z boku

Vyrazna anteverze panve a hyperlordoza bederni patefe. Rameno v protrakci.
Ptedsunuté drZeni hlavy.
Vysetrenti jizvy a okoli

Jizva je zhojena, jeji okoli nejevi znamky otoku. V dolni tfetiné jizvy pozoruji
vtazeni a zhorSenou posunlivost (pfiloha €. 5, obrazek ¢. 11). Kiize je v téchto mistech
piirostla k podkozi. Palpaéné zde hmatadm bolestivy bod. Jizvu mizeme oznacit jako
aktivni.
Palpac¢ni vySetieni

Pacientka udéva palpacni bolestivost paravertebralnich svalli v oblast bederni

patefe, které jsou v hypertonu. Bolestiva je pro pacientku i oboustranna palpace m.
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gluteus maximus a m. gluteus medius, tyto svaly shleddvam jako hypotonni a nachazim
zde TrP. Dale je pro pacientku bolestiva palpace m. rectus femoris, pfedevsim pfi jeho
zacatku na spina iliaca anterior inferior.
VySetieni pately a hlavicky fibuly

Pti vySetteni pravého kolenniho kloubu nachdzim sniZzenou pohyblivost pately ve

vSech smérech a blokadu hlavicky fibuly.

Antropometrické vySetreni
V tabulce ¢. 21 jsou zobrazeny délky dolnich koncetin a v tabulce ¢. 22 obvody

dolnich kondetin.

Tabulka ¢. 21 — Délkové rozméry dolnich koncetin (v cm)

Délky PDK B rozdil na
(operovana) operované DK
funk¢ni délka 90 90 -
anatomicka délka 87 87 -
délka od pupku 94,5 94 +0,5
délka stehna 44 44 -

Meéteni prokazalo nepatrnou asymetrii panve.

Tabulka ¢. 22 — Obvodové rozméry na dolnich koncetinach (v cm)

Obvody PDK LDK rozdilna
(operovana) operované DK
obvod stehna 57 58 -1
pres mm. vasti quadricepsu 49 49,5 -0,5
obvod kolena 41,5 41,5 -
pres tuberositas tibiae 41 41 -
obvod lytka 42 42 -
obvod pres kotniky 24 24 -

Nachazim drobné oslabeni ptes stehno a mm. vasti na PDK.
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Goniometrie

V tabulce ¢. 23 jsou vypsany pasivni a aktivni rozsahy pohybu v ky¢elnich a
kolennich kloubech.

Tabulka ¢. 23 — Rozsahy pohybii v kycelnich a kolennich kloubech (ve °)

Ky¢elni kloub PDK — operovana LDK
flexe 90/80 85/80
extenze 10/10 15/10
abdukce 30/30* 35/30
addukce - 30/25
zevni rotace - 20/20
vnitini rotace - 25/20
Kolenni kloub PDK — operovana LDK
flexe 120/120 120/120
extenze 0/0 0/0

Poznamka: Prvni hodnota oznacuje pasivni pohyb/druhé hodnota aktivni pohyb.
* znaci bolestivost.
Omezeny pohyb nachazim u flexe a rotaci v levém kycelnim kloubu. U PDK jsou

vzhledem k aplikaci TEP méfeny pouze flexe, extenze a abdukce, které neprokazuji

vEtsSi omezeni.
Vysetreni svalové sily

V tabulce ¢. 24 je zobrazena svalova sila v kycelnim kloubu a v tabulce ¢. 25

svalova sila v kloubu kolennim.
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Tabulka ¢. 24 — Svalova sila pro svaly kycelniho kloubu

Svalova sila
Pohyb Sval

PDK | LDK

flexe m. iliopsoas 4 4+

m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus,
extenze ) 4 4
m. semimembranosus

abdukce | m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae, m. gluteus minimus | 4- 4

Poznamka: * znaci bolestivost.

Tabulka ¢. 25 — Svalova sila pro svaly kolenniho kloubu

Svalova sila
Pohyb Sval

PDK |LDK

flexe m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus 4+ 4+

extenze m. quadriceps femoris 4+ 4+

Poznamka: * znaci bolestivost
U kyc¢elniho ani kolenniho kloubu nebylo zjisténo sniZzeni svalové sily.

Vysetieni dechového stereotypu

Pozoruji horni hrudni typ dychéni. Pacientka neni schopna zaktivovat branici.
Vysetieni chiize

Pacientka ma jiz povolenou chiizi bez opory. Po delsi chlizi pocituje bolesti, proto
chodi vétsinu ¢asu dvojdobou chilizi s oporou o dvé francouzské berle.

Pti vySetfeni pozoruji vyrazné naruSeny stereotyp chiize. Pfi stojné fazi na PDK
dojde k naklonéni trupu doprava. Pfi §vihové fazi vytaci PDK zevné.

Pokud ma pacientka v levé ruce vychazkovou htl, neni poruseny stereotyp chiize

tak vyrazny.
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Vysetieni pohybovych stereotypt

Pii extenzi v ky¢li se aktivuji jako prvni ischiocruralni svaly az poté m. gluteus
maximus, dale homolateralni vzpiimovace diive neZz kontralateralni. Dochazi
k prohloubeni bederni lordozy.

U abdukce vkycelnim kloubu jsou na obou stranach zahajeny elevaci panve
pomoci m. quadratus lumborum, dale je pak v pfevaze m. tensor fasciae latae nad m.
gluteus medius.

Pti flexi trupu prokazuji vétsi aktivitu flexory kyc€elnich kloubt nez btisnich svali.
Vysetieni zkracenych a oslabenych svali

Zkracené jsou flexory kycelnich kloubl a paravertebralni zadové svaly v bederni
oblasti.

Oslabené jsou biisni svaly a oboustranné m. gluteus maximus i m. gluteus medius.

4.3.4 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Hlavnim cilem fyzioterapie je uvolnéni jizvy a ndcvik spravného stereotypu
dychani a chlize. Dal$imi cili je mobilizace pravé pately, Gprava svalovych dysbalanci a

porusenych pohybovych stereotypti.

4.3.5 Priibéh terapie

Terapie trvala pét tydnt. Pacientka dochazela na fyzioterapii prvni tii tydny tiikrat
tydné a posledni dva tydny dvakrat tydné. Tticet minut probihala cvi¢ebni jednotka

V bazénu, a pak nasledovalo tficet minut individualni cviceni.

Prvni tyden jsem provadéla mobilizaci pravé pately, techniku mékkych tkani
k uvolnovani jizvy a na oblast paravertebralnich a hyzd'ovych svali. Nacvicovaly jsme
dychani do oblasti bficha a dolni hrudni dychani, které pacientce zprvu délalo
problémy. Cvicebni jednotka obsahovala cviky na posileni hyzd’ovych svali vleZe na
zadech, na bfiSe a na boku. Jednalo se o aktivni cviceni, cviceni proti odporu a
izometrické cviky. Druhy tyden jsem zacala s exteroceptivni stimulaci jizvy hlazenim a

mickovanim. Jizvu jsem dale oSetfila fixa¢ni naplasti, kdy jsem pomoci kratSich
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prouzki vytvofila nékolik kiiza po celé délce jizvy (ptiloha €. 5, obrazek ¢. 12). Napéti
jde od stiedu naplasti, tim dojde k pfiblizeni okraju jizvy a dochazi tak k uvolnéni jizvy.
Uz pii dalsi navstéve jsem pozorovala vyrazné zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti.
K tpravé svalovych dysbalanci jsem ptidala PIR na flexory obou kycelnich kloubt a
adduktory pravé kycle. Od tietiho tydne terapie jsem lepila kinesio tape technikou
prostorové korekce na jizvu po cisaiském fezu, facilitatni technikou na m. gluteus
medius a inhibi¢ni technikou na m. rectus femoris (pfiloha ¢. 5, obrazek ¢. 13, 14).
Pacientka si v§imla, Ze po dobu aplikace kinesio tapu se vyrazné zlepsila jeji chuze, a
nedochazi k tak vyraznému naklonéni trupu. Z PNF jsme do terapie zatadily stabilizaci
v opoie o dlang, v kleku a ve stoji. Ctvrty tyden jsme zafadily senzomotoriku. Zac¢aly
jsme nacvikem malé nohy k aktivaci plosek a postupné jsme pokracovaly cvi¢enim na
labilnich plochach. Vyuzivaly jsme k tomu pouze cviky na pénovych balan¢nich
podlozkéch, protoze na vyssi uroven nebyla pacientka dostate¢né pripravend. Dale jsme
pokracovaly v jiz zminénych cvicich.

Po dobu celé¢ terapie byl kladen velky dliraz na nacvik spravného stereotypu chiize.
Pacientka méla povolenou plnou zatéz. Pti chiizi pacientce byla doporucena chiize o
vychazkové holi v protilehlé, tedy levé ruce, aby nedochazelo k tklonu trupu. Na konci
terapie bylo patrné vyrazné zlepSeni stereotypu chiize. K chilizi na delsi vzdalenosti byla

1 ptesto nadale doporucena vychazkova hil.

4.3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden 15. 5. 2013 na ambulanci
rehabilitaéniho oddéleni v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Nyni je pacientka 3est

mésicl po operaci.
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Vysetreni stoje aspekei

Pozoruji zlepSeni v postaveni bederni hyperlordézy a anteverze panve. VySetieni
jizvy a okoli

V dolni tfetiné jizvy pozoruji i nadale vtazeni, ale posunlivost a protazitelnost
V oblasti jizvy je jiz v normé. Jizva neni palpacné bolestiva. Bolestivy bod, ktery jsem

nachdzela u vstupniho vysetieni, nepfetrvava.

Palpacni vySetieni
Pfi palpac¢nim vySetieni jiz pacientka udava bolestivost pouze u m.gluteus medius

vpravo.

VySsetieni pately a hlavic¢ky fibuly
Pii vySetieni kolennich kloubl nenachazim sniZzenou pohyblivost pately ani
blokadu hlavicky fibuly.

Antropometrické vySetieni
Tabulka ¢. 26 zobrazuje délky dolnich koncetin a tabulka ¢. 27 obvody dolnich

koncetin.

Tabulka ¢. 26 — Délkové rozméry dolnich koncetin (v cm)

Délky PDK e rozdil na
(operovana) operované DK
funk¢ni délka 90 90 -
anatomické délka 87 87 -
délka od pupku 94 94 -
délka stehna 44 44 -
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Tabulka ¢. 27 — Obvodové rozmery na dolnich koncetinach (v cm)

Obvody PDK B rozdil na
(operovana) operované DK

obvod stehna 57,5 58 -0,5

pres mm. vasti quadricepsu 49 49,5 -0,5
obvod kolena 41,5 41,5 -
pies tuberositas tibiae 41 41 -
obvod lytka 42 42 -
obvod pies kotniky 24 24 -

Na PDK pfietrvava mirné oslabeni pies stehno a mm. vasti quadricepsu.

Goniometrie

V tabulce €. 28 jsou zaznamendny pasivni a aktivni rozsahy pohybl v kycelnich

kloubech. V kolenim kloubu ztstaly hodnoty stejné.

Tabulka ¢. 28 — Rozsahy pohybii v kycelnich kloubech (ve °)

Kyc¢elni kloub PDK-10.4. | PDK-15.5. | LDK-10.4. | LDK-15.5.
flexe 90/80 90/90 85/80 90/85
extenze 10/10 15/10 15/10 15/10
abdukce 30/30* 30/30 35/30 35/30
addukce - - 30/25 30/25
zevni rotace - - 20/20 20/20
vnitini rotace - - 25/20 25/20

Poznamka: Prvni hodnota oznacuje pasivni pohyb/druha hodnota aktivni pohyb.

* znad¢i bolestivost.

Pozoruji zlepseni rozsahu pohybu do flexe na obou stranach a do extenze vpravo.
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Vysetreni svalové sily
V tabulce €. 29 je zobrazena svalova sila v kycelnim kloubu a v tabulce ¢. 25

svalova sila v kloubu kolennim.

Tabulka ¢. 29 — Svalova sila pro svaly kycelniho kloubu

Svalova sila
Pohyb Sval

PDK | LDK

flexe m. iliopsoas 4+ 4+

m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus,
extenze ] 4 4
m. semimembranosus

abdukce | m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae, m. gluteus minimus | 4 4+

Poznamka: * znaé¢i bolestivost.

Tabulka ¢. 30 — Svalova sila pro svaly kolenniho kloubu

Svalova sila
Pohyb Sval

PDK |LDK

flexe m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus 4+ 4+

extenze m. quadriceps femoris 4+ 4+

Poznamka: * znaci bolestivost
Pti vySetfeni jednotlivych pohybli nepozoruji vyraznéjsi zmény svalové sily. Lze

fici, ze doslo k celkovému zlepSeni svalové sily.

Vysetieni dechového stereotypu
Pokud se pacientka na dychani soustfedi, zvlada dolni hrudni dychéani s aktivaci

branice. Pokud se na dychéani nesoustiedi, ma sklony k hornimu hrudnimu dychéni.
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VySsetieni chiize

Vychyleni trupu laterdlné nad kycelni kloub pfti stojné f4zi PDK je nyni mirnéjsi.
Pii $vihové fazi PDK si pacientka hlida, aby nedochazelo k zevni rotaci v ky¢li, pokud
se vSak na chlzi nesoustiedi, ma k zevnimu vytdCeni tendenci. Pfi chiizi o jedné
vychazkové holi k nahnuti trupu nedochazi vibec.
Vysetieni pohybovych stereotypt

Pti extenzi v ky¢li se soucasné aktivuji m. gluteus maximus a ischiocruralni svaly,
dale kontralateralni vzpfimovace, a poté homolateralni.

U abdukce v kycelnim kloubu je v pfevaze m. tensor fasciae latac nad m. gluteus
medius.
Vysetieni zkracenych a oslabenych svalia

I nadéle jsou zkracené flexory pravého kycelniho kloubu a vzpfimovace bederni
patete.

Hyzd’ové svaly byly posileny.

4.3.7 Zhodnoceni terapie

Pacientka byla na zacatku terapie nejvice omezovana Spatnym stereotypem chiize,
bolestmi bederni patefe, obou ky¢li a pravého kolene. Po vySetieni byla
diagnostikovana aktivni jizva v oblasti pravého kycelniho kloubu

Bolesti po terapii zcela zmizely. Palpacni bolestivost jizvy nepfetrvava a jeji
posunlivost a protazitelnost se zlepsila. Chiizi o jedné vychazkové holi pacientka zvlada
bez patologii. Pti chiizi bez hole dochdzi k mirnému vychyleni trupu lateralné. Od
zaCatku terapie ale pozoruji vyrazné pokroky. Pacientka sama pozoruje vyrazné
zlepSeni. Je schopna ujit delsi vzdalenost, bez toho aniz by se objevily bolesti. Pfi chtizi
po byté chodi bez opory, na delsi vzdalenosti uziva jednu vychazkovou hil. Také doslo
k apravé stereotypu extenze v kycli. U stereotypu abdukce je v pfevaze stale m. tensor

fascia latae nad m. gluteus medius.
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4.3.8 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Pacientka ma naucenou cvic¢ebni jednotku k posileni oslabeného svalstva predevsim
pro hyzd'ové svaly a k protazeni zkracenych flexort kycelniho kloubu. Pfi chlizi na
delsi vzdalenost bude vyuzivat jednu vychazkovou hul, kterou bude drzet v levé ruce,

do doby néz bude chlize bez patologii. Dochéazet bude na aquaaerobic.

Pani D. T. je Sest mésici po operaci, na operovanou dolni koncetinu mé Iékafem
povolenou plnou zatéz a mlze provadét lehci sportovni aktivity, jako je plavani, jizda
na kole a delsi prochazky. Jiné sporty neprovozuje. Nyni u pacientky nehrozi velké
riziko luxace TEP, pfesto by se mé¢la vyvarovat vétSimu piekiiZzeni dolnich koncetin,
dodrzovat opatrnost pii prudSich nebo krajnich pohybech.

V zaméstnani ji jeji zdravotni stav nikterak neomezuje a miize piejit s ¢astecného

pracovniho tivazku na plny.
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5 DISKUZE

Diskuze k teoretické ¢asti

Teoreticka ¢ast mé bakalairské prace byla zaméfena na problematiku komplikaci
TEP kycelniho kloubu a na moznosti fyzioterapie u téchto komplikaci.

Kycelni kloub je soucasti dolni koncetiny, kterd realizuje posturalni aktivitu a
lokomoci. Kycelni klouby spojuji dolni koncetinu s panevni kosti. Jsou nosnymi a
balan¢nimi klouby trupu. Miizeme je oznacit jako jedny z nejvice zatézovanych kloubt
— prevazné u osob snadvdhou a u osob nosicich tézka biemena. To cCasto vede
K nevratnému poskozeni kloubu. Jako dalsi pfi¢iny trvalych zmén kycelniho kloubu
jsou vazna revmatickd onemocnéni, trazy, vrozené vady kycelniho kloubu a nadorova
onemocnéni (Paljusova, 2009). Resenim je vyména pavodniho poskozeného kloubu za
kloubni nahradu.

Souhlasim s ndzorem vétSiny autorti napt. Dzupa, Tr¢ (2008), ze TEP kycelniho
kloubu je nenahraditelnou 1é¢ebnou metodou. Piesto si myslim, Ze je v fadé piipadd
implantovana ptredcasné, a Ze by se operace dala oddalit vhodnou fyzioterapii. TEP ma
omezenou zivotnost, a ¢im diive je implantovéana, tim vétsi je pravdépodobnost nutnosti
komplikaci nez primarni implantace TEP, jak popisuje Dungl (2005). Na druhou stranu
u pacientd s bolesti ky¢elniho kloubu dochazi k antalgickému postaveni, které vede ke
zméné drzeni celého téla, k patologickym pohybovym stereotyplim, k patologickému
stereotypu chiize a svalovym dysbalancim. Cim déle tyto patologie pfetrvavaji, tim vice
Lékar tedy musi pii indikaci TEP urcit, jestli uz je vhodné operaci provést, nebo zda je
mozné operaci jesSté oddalit.

Po rozhovoru s pacienty jsem zjistila, Ze vétS§ina z nich ptfed operaci vibec
necvicila, a ani neprosli zddnou fyzioterapii. Existuje fada publikaci, které jsou psany

I3

predeviim pro pacienty napi. , Zivot s endoprotézou kycelniho kloubu* od autori

Matouse, Matousové a Kucery (2005). Zde se mohou docist, které cviky jsou pro né
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vhodné jesté v obdobi pied operaci. U téchto pacientii ma pooperacni fyzioterapie lepsi

vysledky.

Diskuze k praktické ¢asti

Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat fyzioterapeutické postupy
vyuzivané u pacientii s komplikacemi po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Na
tento cil jsem se zaméfila prevazné v teoretické ¢asti. Dalsim cilem bylo u vybranych
komplikaci zpracovani kazuistik a sestaveni fyzioterapeutického planu, na kterém byla

zalozena praktické ¢ast mé bakalaiské prace.

Kazuistika 1

V prvni kazuistice popisuji pacientku po reimplantaci TEP z divodu infekce.
V prubéhu 1é¢by infekce se objevila dalsi komplikace v podobé trombdzy femoralni
zily. V disledku dlouhodobé imobilizace u pacientky vznikly svalové dysbalance a byl
vyznamn¢ narusen stereotyp chiize.

Cilem terapie bylo zvétSeni rozsahu pohybu v pravém kycelnim a kolennim kloubu,
uprava svalovych dysbalanci v oblasti panve, ptevazné pak posileni znacné oslabené¢ho
m. gluteus maximus, nacvik spravného stereotypu abdukce a extenze kycelniho kloubu
a nacvik spravného stereotypu chlize. Rozdil v délce dolnich konletin jsem feSila
podlozenim pomoci podpaténky. Jako prevenci vzniku aktivni jizvy jsem v oblasti
operacni rany aplikovala techniku mékkych tkani.

Terapie trvala celkem Ctyfi tydny. V prvnich dvou tydnech jsem nepozorovala
zadné vyrazné zmény chiize. Zlom pftiSel aZ v poloving terapie, kdy bylo zjevné posileni
m. gluteus maximus, tim se zlepSil stereotyp extenze v kycelnim kloubu a patrné
zlepSeni jsem pozorovala 1 pfi chlizi. Ze zacatku jsem pacientku musela upozoriovat,
aby provadéla kro¢nou fazi PDK flexi v kyc¢li, ne elevaci panve. Dale si musela hlidat,
aby nedochazelo k zevni rotaci v pravém kycelnim kloubu. Ke konci terapie nebyl
poruseny stereotyp chiize jiz tak vyrazny, ale pokud se pacientka na chiizi nesousttedila,

méla sklony k plivodnim patologiim.

78



Kazuistika 2

Druhé kazuistika popisuje terapii u pacienta s nestejnou délkou koncetin a vyraznou
svalovou dysbalanci v oblasti panve.

Z vstupniho vySetfeni vyplyva, Zze jde o kombinaci relativni i absolutni nestejné
délky koncetin. V disledku svalové dysbalance bylo patrné zeSikmeni panve. Hlavnim
cilem terapie tedy bylo odstranit svalové dysbalance v oblasti panve. Pro dysfunkci
branice jsem do terapie zafadila nacvik spravného dechového stereotypu. Lécba byla
samoziejm¢ zamétena i na zvyseni rozsahu a kvality pohybu pravého kycelniho kloubu
a na péci o jizvu, kde jsem provadéla techniku mékkych tkani.

Cvicebni jednotka se zamétfovala na vytvofeni rovnovahy svalil v oblasti panve a
dolnich koncetin a doplnéna byla technikou mékkych tkdni v oblasti beder. Oslabené
svaly se nam dafilo celkem dobfie posilit, ale hypertonus zkracenych a pietézovanych
svall pretrvaval. Proto byla navrzena a nasledné¢ aplikovana Vojtova reflexni lokomoce,
pii které jsme dosahli spravného stereotypu dychani. Pfiblizné po tydnu jsem
pozorovala upravu svalového tonu v oblasti panve a pravého stehna.

K Uplnému odstranéni svalovych dysbalanci v dob¢ hospitalizace nedoslo, pfesto se
domnivam, ze velky vliv na zlepSeni méla pravé Vojtova reflexni lokomoce, a pfi

4

delsim trvani této terapie by byly vysledky pravdépodobné daleko piiznivéejsi.

Kazuistika 3

Ttreti pacientka pfisla na oddéleni fyzioterapie s bolestmi v oblasti beder a obou
kycelnich kloubli. Pti vstupnim vySetfeni byl patrny poruSeny stereotyp chiize.
Dochézelo k nahnuti trupu laterdln€ nad kycelni kloub stojné dolni koncetiny. Gross,
Fetto, Rosen (2005) tuto chtizi popisuji jako kompenza¢ni Trendelenburgovu chiizi. Pti
vySetieni jizvy jsem zjistila, Ze je snizend posunlivost a protazitelnost mekkych tkani.
Palpacné byla jizva bolestivd. Takovou jizvu muizeme oznalit jako aktivni. Lewit,
Olsanska (2003) udéva negativni vliv aktivni jizvy na celou pohybovou soustavu.
Z toho vyplyva, Ze aktivni jizva u pacientky mlzZe byt pfi¢inou poruSeného stereotypu
chiize. Tento fakt byl béhem terapie potvrzen. Po vyuziti techniky mé&kkych tkdni na

oblast jizvy a okoli doslo k vyraznému zlepSeni chiize.
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Kupravé svalovych dysbalanci jsem provadéla PIR na flexory obou kycelnich
kloubti a adduktory pravé kycle. Jako dopliujici terapii jsem zvolila aplikaci kinesio
tapu inhibi¢ni technikou na zna¢né pietizeny m. rectus femoris a facilitaéni technikou
na oslabeny m. gluteus medius.

Kinsiotaping je podle mého nazoru nékdy az pfili§ pieceniovany. Neni vhodné ho
vyuzivat jako samostatny druh terapie, ale v kombinaci se spravné zvolenou cvicebni
jednotkou je podpofen pozitivni efekt terapie.

Pacientka fyzioterapii hodnotila kladné. Citila se 1épe po fyzické i psychické
strance. Do celkového zdravotniho stavu se promitl i jeji pozitivni a aktivni pfistup

K terapii.

Obecna diskuze k praktické ¢asti

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze spolecnym problémem u vSech tii pacientl jsou
svalové dysbalance v oblasti panve a dolnich koncetin, patologické pohybové
stereotypy v kycelnim kloubu a Spatny stereotyp chlze i pies to, ze Slo o tfi rtizné
komplikace. Ale na zakladé takto malého vzorku respondentd neni mozné hodnotit
vyskyt téchto patologii jako pravidlo.

Vyznam fyzioterapie je ve zlepsSeni kvality zivota a navratu k aktivnimu zptisobu

Zivota zasadni.
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6 ZAVER

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je jednou z nejacinnéjsich 1écebnych metod
v ortopedii. Pacienty s degenerativnim poskozenim kycelniho kloubu zbavuje bolesti,
zvySuje svalovou silu a rozsah pohybu v postizeném kloubu. Navraci pacientim
sob&stacnost, a oni se tak muzou vratit ke kvalitnimu a aktivnimu zpisobu Zivota.
Ptinos umélé ndhrady kycelniho kloubu je nenahraditelny. V nékterych ptipadech vSak
mohou nastat komplikace, které zna¢né prodlouzi dobu 1é¢eni a naslednou rehabilitaci.
Komplikace se mohou objevit béhem operace, v ¢asném obdobi po operaci, ale i
n&kolik let po ni. Cast komplikaci Ize Fesit konzervativng, ale u nékterych musi byt
provedena reimplantace totalni endoprotézy. Pacient je tak vystaven dal$im rizikiim
spojenych s operaci. Dodrzovanim spravného poopera¢niho rezimu, at’ uz ze strany
pacienta ¢i zdravotnického personalu, mizeme fad€ komplikaci zabranit.

Tato prace popisuje jednotlivé komplikace po totalni endoprotéze kycelniho kloubu
a fyzioterapeutické postupy, které jsou u jednotlivych komplikaci vhodné. Vyuziti této
prace by mohlo byt v klinické praxi fyzioterapie a ke zvySeni informovanosti pacientii
¢i jinych z4jemct o tuto problematiku.

Cilem mé prace bylo zmapovat fyzioterapeutické postupy vyuzivané u pacientil
s komplikacemi po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, a u vybranych komplikaci
zpracovani kazuistik a sestaveni fyzioterapeutického planu. Tyto cile byly splnény.

Na zavér bych chtéla fici, ze fyzioterapie u pacientii s komplikacemi totalni
endoprotézy kycelniho kloubu by neméla koncit samotnym vyfeSenim komplikace, ale
navazat by méla na feSeni pfipadnych svalovych dysbalanci a patologickych stereotypt
pohybt a chiize, aby se pacient mohl vratit ke kvalitnimu a aktivnimu zpiisobu Zivota.
DalS$im vhodnym krokem by bylo rozSifeni fyzioterapie uZz ptred implantaci totalni
endoprotézy. Pacienti by tak byli ditkladné seznameni s poopera¢nim reZim, a zabranilo

by to fad¢ komplikaci.
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Piiloha €. 1 - Anatomie ky¢elniho kloubu

Obr. & 1: Frontdlni ez kycCelnim kloubem

FRONTALNI REZ KYCELNIM KLOUBEN: pfavé
strana; pohled zpredu
kloubni chrupavka na facies lunata acetabuli
pulvinar acetabuli
ligamentum capitis femoris
ligamentum transversum acetabuli
labrum acetabulare
6 zona orbicularis

LN —

(VTN

Zdroj: Cihdk, 2011
Tabulka ¢& 31: Hlavni svaly kycelniho kloubu:

Pohyb hlavni svaly
flexe m. iliopsoas, m. pectineus, m. rectus femoris
extenze m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus
abdukce m. gluteus medius
addukce m. adductor magnus, longus, brevis, m. gracilit, m. pectineus
zevni rotace | m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteus maximus, m.
gemellus superior et inferior, m. obturatorius internus et externus
vnitini rotace | m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae

Zdroj: Cihak, 2011




Obr. ¢ 2: Svaly kycelniho kloubu (pohled zpiedu)

MUSCULUS ILIOPSOAS A SVALY STEHNA; pohled

zpiedu; vlevo profiznut m. pectineus a odstranény m. gracilis,
m. adductor brevis a m. adductor longus

2
3
4

AR SRR Be N ]

zacatek m. pectineus (odfiznuty)

m. obturatorius externus

m. adductor magnus, hlavni ¢dst, inervovana z n. obturatorius
m. adductor magnus, ¢ast jdouci od tuber ischiadicum na vnitini
epikondyl femuru, inervovana z n. ischiadicus

hiatus adductorius

m. articularis genus

m. iliopsoas

m. psoas major

m. iliacus

Zdroj: Cihdk, 2011

10 m. sartorius

11 m. pectineus

12 m. adductor brevis

13 m. adductor longus

14 m. gracilis

15-19 m. quadriceps femoris

15 m. rectus femoris

16 m. vastus lateralis

17 m. vastus medialis

18 ipon hlav m. quadriceps na patelu
19 ligamentum patellae

20 pes anserinus — predni ¢ast s iponem m. sartorius



Obr. ¢ 3: Svaly kycelniho kloubu (pohled zezadu)

MUSCULI GLUTEI, PELVITROCHANTERICKE 7 m. obturatorius internus
SVALY A SVALY ZADNI STRANY STEHNA; pohled zezadu 8 m. gemellus inferior
1 m. tensor fasciae latae 9 m. quadratus femoris
2 m. gluteus medius 10 m. biceps femoris, caput longum
3 m. gluteus maximus 11 m. biceps femoris, caput breve
4 m. gluteus minimus 12 m. semitendinosus
5 m. piriformis 13 m. semimembranosus
6 m. gemellus superior 14 tractus iliotibialis

Zdroj: Cihdk, 2011



Piiloha €. 2 - Periprotetické zlomeniny

Obr. ¢. 4: Druhy periprotetickych zlomenin

Zdroj: Dungl, 2005



Piiloha €. 3 - Spacer

Obr. & 5: ReSeni infikované tep pomoci spaceru

— hlavice

! e drén

K drat ve drénu

a — cementovany kanylovany ,spacer” s drénem podle navrhu Jahody a Sosny, b — RTG snimek kycle
po extrakci endoprotézy se zavedenym ,spacerem”, ¢ — kanylovany .spacer” vyrabény primyslové. K implantaci jej
obalujeme cementovym rukavcem s antibiotiky, d — RTG snimek implantované docasné kloubni nahrady (pretisténo
s laskavym svolenim autor()

Zdroj: Dungl, 2005



Piiloha €. 4 - Ergoterapeutické pomiicky

Obr. & 6: Obouvac ponoZek a puncoch

Zdroj: Hrubad, Siverova, 2012

Obr. & 7: Svédsky podavad

Zdroj: Hruba, Siverova, 2012
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Priloha &. 5 - Fotky z vyzkumné ¢asti (kazuistika €. 2)

Obr. ¢. 8: Flekcni postaveni v kyc. kl. Obr. ¢ 9: Jizva p¥i vstupnim vySetieni

—

Zdroj: vilastni vyzkum Zdroj: vilastni vyzkum

Obr. ¢ 10: Jizva pii vystupnim vySetieni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha &. 6 - Fotky z vyzkumné ¢asti (kazuistika ¢. 3)

Obr. ¢ 11: Jizva Obr. ¢. 12: OSetieni jizvy fixaCni naplasti

Zdroj: vilastni vyzkum Zdroj: viastni vyzkum

Obr. ¢ 13 a 14: Kinesiotaping - inhibi¢ni technika na m. rectus femoris

Zdroj: viastni vyzkum



Priloha €. 7 — Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Vysetifovand 0Soba ..........ccevviiiiiiiiiiiiiiinninnn. (zakonny zastupce), timto souhlasi,
7e studentka Fyzioterapie, Zdravotné socialni fakulty JCU v Ceskych Bud&jovicich
Martina Ferebauerova miize ve své bakalaiské praci pouzit tidaje zjisténé pii vySetfeni a
terapii, data ze zdravotnické dokumentace a zpracovat fotografickou dokumentaci, ktera

byla zhotovena v priabéhu vyzkumu.

Podpis vysetfované osoby (zakonného zastupce) ..........ccovvviiiiiiiiinnnnn.

Dne:



