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Fyzioterapeutické postupy po artroskopii kyc¢elniho kloubu

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva moznostmi fyzioterapie po artroskopické operaci kycelniho
kloubu. Prace je rozdélena na dvé hlavni Casti, a to na teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se zabyvam anatomii a kineziologii kycelniho kloubu, samostatnou
kapitolu zde tvoii informace o artroskopii a jeji historii, popis artroskopie kycelniho
kloubu, hlavni indikace a kontraindikace k tomuto opera¢nimu zékroku. Teoretickou ¢ast
dopliiuje podkapitola o vySetfovacich metodach pfed samotnou operaci, a predevsim
popis fyzioterapeutickych postupli vhodnych pro pacienty, kteti tento zakrok podstoupili.
Prakticka ¢ast je vytvorena formou kvalitativniho vyzkumu, ktera obsahuje zpracované
kazuistiky tfech pacientl, kterym byla indikovana artroskopie kycelniho kloubu a tato
operace jim byla i provedena na specializovanych pracovistich. Vyzkumny soubor tvofili
tf1 muzi mezi 47 a 67 lety. Prvni dva probandi byli vice jak tyden po operaci a kazuistika
obsahuje vstupni kineziologické vySetfeni, ndvrh rehabilitacniho planu, pribéh samotné
terapie a vystupni kineziologické vySetfeni. U tietiho pacienta se zaméfuji na stav
Vv pritbéhu hospitalizace, tedy kazuistika obsahuje vstupni kineziologické vysetfeni pred
zakrokem, navrh kratkodobého rehabilitaéniho planu a prubéh terapie v prvnich dnech po
artroskopii kycelniho kloubu. Pro pacienty jsem také vytvofila brozuru se zékladnimi
informacemi a vhodnou fyzioterapeutickou jednotkou po operaci.

Prvnim cilem prace bylo shrnout teoretické poznatky o problematice artroskopie
kycelniho kloubu a druhym, hlavnim cilem bylo zmapovat moZnosti fyzioterapie po
tomto opera¢nim zakroku.

Tato prace mize byt vyuZita jako edukaéni materidl pro zdravotnicky persondl, studenty
fyzioterapie, ale 1 pro pacienty po daném operacnim zakroku, a to pfedevSim specidlné

vytvofena brozura.
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Physiotherapy procedures after arthroscopy of the hip joint

Abstract

The bachelor thesis deals with the possibilities of physiotherapy after arthroscopic
surgery of the hip joint. The thesis is divided into two main parts, theoretical and practical.
In the theoretical part | deal with the anatomy and kinesiology of the hip joint, an
independent chapter is about the arthroscopy and its history, the description of the
arthroscopy of the hip joint, the main indication and contraindication to this surgical
procedure. The theoretical part is supplemented by a subchapter on examination methods
before the operation itself, and above all a description of physiotherapy procedures
suitable for patients who have undergone this procedure.

The practical part is created in the form of qualitative research, which contains processed
case reports of three patients who were indicated for arthroscopy of the hip joint and this
operation was performed in specialized workplaces. The research sample consisted of
three men between 47 and 67 years. The first two probands were more than a week after
the surgery and the case report includes an entry kinesiological examination, a
rehabilitation plan proposal, the course of the therapy itself, and a kinesiological
examination. In the third patient, | focus on the condition during hospitalization, ie the
case report includes an entry kinesiological examination before the procedure, a proposal
for a short-term rehabilitation plan and a course of therapy in the first days after
arthroscopy of the hip joint. For patients, | also created a brochure with basic information
and a suitable physiotherapeutic unit after surgery.

The first aim of the work was to summarize the theoretical knowledge about the problems
of arthroscopy of the hip joint and the second one, the main aim was to map the
possibilities of physiotherapy after this surgery.

This work can be used as educational material for medical staff, students of
physiotherapy, but also for patients after a given surgical procedure, especially a specially

designed brochure.
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Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva fyzioterapeutickymi postupy po artroskopii kycelniho
kloubu. V souvislosti s rozvojem mediciny a technologii stale ¢asté&ji dochazi k operacim,
které nebyly jesté pred nekolika lety zdaleka tak rozsifené. Tyto operace vedou zpravidla
ke zvySeni kvality zivota pacientl ¢i alesponi zastaveni zhorSovani jejich aktudlniho
zdravotniho stavu. Po uspésné operaci je vSak potieba vénovat patiicnou pozornost i
fyzioterapii a dalSim krokim vedoucim ke =zkradceni doby rekonvalescence a
plnohodnotnému navratu do bézné¢ho zivota. Tato bakalaiska prace si klade za cil
zmapovat a popsat fyzioterapeutické metody a postupy po artroskopii ky¢elniho kloubu,
jejiz soucasti je 1 nastin zakladnich pozadavki pro uspésnou fyzioterapii, jakozto i popis
pribéhu rehabilitace u tfi pacientd, jez tuto operaci podstoupili, v€etné zakladniho néstinu
jejich anamnézy tak, aby si i nezaujaty Ctenaf dokazal udé¢lat zakladni ndhled na

problematiku.

Tato préce je roz€lenéna do dvou hlavnich subkapitol, které se dale ¢leni na jednotlivé
kapitoly reflektujici feSeni dané problematiky a poskytujici logickou navaznost pii ¢teni
textu. Prvni hlavni subkapitola piinasi teoreticky vhled do problematiky a vénuje se
literarni resersi, jakozto i zakladnimu popisu dané problematiky. V ramci teoretické ¢asti
préce je nejprve popsana anatomie a kineziologie kyc¢elniho kloubu a pletence panevniho.
Teoretickd €ast se t€Z zaobird popisem historického kontextu vyvoje artroskopie a jeji
dil¢i casti jiz je artroskopie kyc€elniho kloubu. Teoreticky je zde vykreslen 1 zakladni
ramec pozadavkl pro provedeni UspéSné operace a podminky k zahajeni tohoto

lécebného procesu.

Logicky predél mezi teoretickou a praktickou ¢asti této kvalifikacni prace tvoii popis jeji
metodiky, ktera odpovida zékladnim pozadavkim pro vypracovani této prace a sklada se
jak zteoretické reSerSe, interpretace jejich vysledkl, jakozto i prakticky popis

problematiky.

Fyzioterapie je oborem praktickym, a proto je prace s pacientem jako i detailni popis
vysledku fyzioterapie nezbytnou soucasti této publikace. V praktické ¢asti jsou zietelne
uvedeny vstupni a vystupni rozbory u vybranych pacientl. V této kapitole jsou popsany
1 individudlni rehabilitacni plany pro kazdého z téchto pacientl a je zaznamendn pribeh

jejich fyzioterapie a rekonvalescence.



1. Anatomie kycelniho kloubu
Kycelni kloub je charakterizovan jako jednoduchy kulovy kloub omezeny, ktery spojuje
kost stehenni a panevni, respektive volnou dolni koncetinu a pletenec dolni koncetiny
(Dylevsky, 2009a). Tento vyznamny kloub se podili na pohybu celého téla, vcetné
stabilizace v prostoru. Tato funkce je umoznéna diky anatomickému tvaru kycelniho
kloubu. Skelet kycelniho kloubu je tvofen centralni Casti kosti panevni, tedy acetabulem
a proximalnim koncem kosti stehenni zakoncenou hlavici femuru (Heft, Bartonicek,
2004). Patologie ¢i poranéni kycelniho kloubu jsou ptic¢inou velkého mnozstvi funk¢nich

omezeni, nejcastéji poruchy chlize, zvedani tézkych biemen nebo chiize do schodi.

1.1 Skelet kycelniho kloubu

Pro kyc¢elni kloub je vyznamna kost stehenni a kost panevni. Kost stehenni, femur, je
vibec nejvétsi a nejsilnéjsi kost téla. Sklada se z hlavice,caput femoris, kréku collum
femoris, téla, corpus femoris, z kondyli, condylus medialis et lateralis, které nesou
kloubni plochy a epikondylt, epicondylus medialis et lateralis, které slouzi pro upon
svali. Hlavice s krckem jsou piipojeny k télu v takzvaném kolodiafyzarnim uhlu, a to
125°. Tento thel spolu s torsnim thlem, coz je pootoceni o 10° dopiedu vici frontalni
roving, kterd je dana postavenim kondyld, ovliviiuje rozsah pohybil v ky¢elnim kloubu.
Kost panevni, 0s coxae, ktera tvofi pletenec dolni koncetiny, vznika spojenim tii kosti,
a to kost kycelni, os ilium, kost stydka, os pubis a kost sedaci, 0s ischii. Tyto tii kosti
osifikuji v acetabulu. Panev jako celek se sklada ze dvou panevnich kosti, které jsou
spojené symfyzou vpiedu a skloubenim kosti kiiZzové s obéma kostmi panevnimi. Kost
kycelni tvofi horni ¢ast panevni kosti, kost stydka a sedaci spolu tvofi dolni ¢ast panevni
kosti. Na acetabulu se podileji viechny tfi slozky panevni kosti (Cihdk, 2011). Hlavice
femuru spolu s acetabulem panevni kosti tvofi zaklad ky¢elniho kloubu (Pa¢, Horackova,
2011).



Obrazek 1 - Panev a kycelni kloub

spina iliaca anterior superior
spina iliaca anterior inferior

facies lunata acetabuli enminentfia iliopubica

cartilago arficularis Iabrum acefabuli(vazivova chrupavka)

tukovy polStéf ve fossa acetabuli
(kryty synovidlnd membrdnou)

arferia obfuraforia

ramus anferior

ramus posterior

ramus acetabularis

frochanter mgjor
caput femoris
collum femoris

membrana obfuraforia

Hied o trochaniies ligamenfum fransversum acefabuli

fuber ischiadicum
ligamentum capifis femoris
(protnuté) frochanfer minor

Zdroj: Netter, 2003

1.2 Acetabulum
Jamka ky¢elniho kloubu, acetabulum, ma tvar duté polokoule o poloméru cca 2,5 cm. Je
ulozena v mistech, kde se stykaji t¢la tii panevnich kosti. Nejvetsi ¢asti se na celkovém
rozsahu acetabula podili kost kycelni, a to bezmala dvéma pétinami, naopak nejmensim
podilem kost stydka. Acetabulum je prohloubeno vazivovym prstencem, znamym jako
labrum acetabuli, které zvétSuje kapacitu kloubni jamky natolik, Ze acetabulum obklapi
vice jak polovinu hlavice femuru. Kloubni plochou acetabula je pouze polomésicita
plocha, facies lunata, kterda je jako jedind potaZena kloubni chrupavkou, naopak
chrupavka chybi v mistech, kam nezasahuje hlavice. Ve stfedu acetabula se nachézi
nepravidelna centralni jamka, fossa acetabuli, kde kloubni chrupavka chybi, protoze je
jamka vyplnéna polstatkem tukového vaziva, jehozZ funkce je absorbovat narazy, které se
sem $ifi pres hlavici femuru (Heft, Bartoni¢ek 2004; Dylevsky 2009a). U acetabula
dochdzi casto k osifikaci horniho okraje, kdy se vytvaii takzvana stiiska, jejiz velikost a
sklon jsou zasadni pro spravnou stabilizaci hlavice v kloubni jamce. Pokud je tento vztah

narusen, mluvime o vrozeném vykloubeni kycelniho kloubu (Dylevsky 2009a).
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1.3 Kloubni pouzdro a kloubni vazy kycelniho kloubu
Kloubni pouzdro kycelniho kloubu zacina pii okrajich acetabula a upina se na collum
femoris, kdy v pfedni ¢asti dosahuje na linea intertrochanterica a v zadni Casti zistava

crista intertrochanterica mimo kloub pro tpony svalt.

Kloubni pouzdro je zesileno vazy, které se zaroven podileji na pohybech v kycelnim
kloubu a fixuji panev k femuru. Ligamentum iliofemorale na pfedni strané kloubu, které
svou pevnosti ukoncuje extenzi v kloubu a zabranuje zaklonéni trupu vici stehenni kosti,
zaroven je to vibec nejsilngjsi vaz v téle. Ligamentum pubofemorale, ktery jde od
horniho ramene kosti stydké na piedni a zadni stranu kloubniho pouzdra, omezuje
abdukci a zevni rotaci v kloubu. Ligamentum ischiofemorale na zadni stran¢ kloubu,
ktery omezuje addukci a vnitini rotaci v kloubu. Zéna orbicularis je pokracovani
ligamenta pubofemorale a ligamenta ischiofemorale a vytvafi vazivovy prstenec, ktery
podchycuje caput femoris. Ligamentum capitis femoris je ulozeno uvnité kloubu,

prochazi jim céva, ktera se z malé &asti podili na vyzivé caput femoris (Cihak, 2011).

1.4 Cévni zdasobeni kycelniho kloubu

Cévni zasobeni acetabula a proximalniho konce kosti stehenni je rozdilné. Zasobeni
acetabula je pomérné konstantni a tvofi jej cévni okruh po jeho obvodu. Vznika z vétvi
arteria glutea superior et inferior, arteria obturatoria, arteria pudenda interna, arteria
circimflexa femoris medialis a drobnych vétvi, které odstupuji od vétSich cév. Naopak
cévni zasobeni proximalniho konce stehenni kosti prodélava postnatalné vyrazny vyvoj a
jeho okruh pii bazi kréku femuru je tvoten vétvi z arteria curcumflexa femoris medialis
et lateralis, dale vétve arteria glutea superior et inferior a arteria perforans prima (Heft,
Bartonicek, 2004). Tepny kycelniho kloubu tedy vychazeji z periartikularni cévni sité a
7ily odchazeji do pleteni kolem pouzdra a odtud podél piivoznych cest (Cihak, 2011).

1.5 Svalstvo kycelniho kloubu
Pohyb v kycelnim kloubu je zajistén pomoci svalt, které jsou rizného tvaru i prub&hu.
Systematicka anatomie je zafazuje mezi svaly kycelni a stehenni (Heit, Bartonicek,

2004).

Svalstvo, které je rozlozeno kolem kycelniho kloubu rozdélujeme na ptedni a zadni
skupinu (P4¢, Horackova, 2011). Predni skupina obsahuje pouze jeden sval, musculus
iliopsoas, ktery je slozeny z m. iliacus a m. psoas major et minor. Zadni skupina svali se

dale rozd€luje na svaly povrchové a svaly hluboké.
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Mezi povrchové ulozené svaly fadime m. tensor fascie lataec a mm. glutei — m. gluteus
maximus, medius et minimus. Hluboce ulozené svaly jsou takzvané pelvitrochanterické
svaly, kam fadime m. piriformis, m. gemellus superior et inferior, m. obturatorius internus

a m. quadratus femoris (Cihak, 2011).

Stehenni svalstvo je mohutna svalova skupina, jez obaluje stehenni kost, délime jej na
skupinu piedni, medialni a zadni. K pfedni skupin¢ fadime m. sartorius, m. quadriceps
femoris, k zadni skupiné¢ m. semitendinosus, m. semimebranosus a m. biceps femoris a
medialni skupinu tvofi m. gracilis, m. pectineus, m. obturatorius externus a m. adductor

longus, brevis et magnus (Pac¢, Horackova, 2011).

Vsechny tyto svaly rozdélujeme dale podle pfevazujici funkce na flexory, extenzory,
zevni rotatory, adduktory a abduktory (Heft, Bartonicek, 2004). Svaly ptfedni skupiny
kycelniho kloubu jsou flexory, povrchové svaly zadni skupiny (mm. glutei) jsou
abduktory, rotatory a extenzory, a svaly pelvitrochanterické jsou predevSim zevni rotatory
(Cihak, 2011). Jednotlivé svalové skupiny viak nejsou stejné silné, nejslabsi svalova

skupina je ta, ktera ma nejsilnéjsi vazivovy aparat a naopak (Janda, 2004).

Tabulka 1- Svalstvo ky¢elniho kloubu

M. lliopsoas — psoas T¢la obratli Trochanter minor Flexe, addukce,
major Th1l2 - L5, femoris zevni rotace
procesuss

costarii L1 — L5

M. lliopsoas — psoas T¢la obratli Eminentia iliopectinea Flexe, addukce,

minor Thl2 - L1 zevni rotace
M. lliopsoas - Fossailiaca Trochanter minor Flexe, addukce,
iliacus femoris zevni rotace

M. gluteus maximus Os sacrum, o0s tuberositas glutea, Extenze, zevni

coccygis, ala trochanter rotace, addukce
osis ilii major femoris,  cast

snopcti do tractus

iliotibialis
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M. gluteus medius

M. gluteus minimus

M. tensor fasciae
latae

M. piriformis

M. obturatorius

internus

M. gemellus
superior

M. gemellus
interior

M. quadratus
femoris

M. sartorius

M. Quadriceps
femoris - rectus
femoris

M. pectineus

M. adductor longus

M. adductor brevis

M. adductor

magnus

Mezi linea
glutea posterior
a anterior

Mezi linea
glutea anterior a
inferior

Spina iliaca
anterior superior
Facies pelvina
0SSis sacri
Vnitini  plocha
membrana

obturatoria

Spina ischiadica

Tuber

ischiadicum
Tuber

ischiadicum
Spina iliaca
anterior superior
Spina iliaca

anterior inferior

Pecten 0ssis
pubis

Corpus 0ssis
pubis

Corpus 0ssis
pubis

Ramus 0Ssis
ischii et pubis

Trochanter major
femoris
Trochanter major
femoris

Tractus iliotibialis
Trochanter major
femoris

Fossa trochanterica

Fossa trochanterica

Fossa trochanterica

Crista
intertrochanterica

Pes anserinus

Tuberositas tibiae

Linea pectinea femoris

Labium mediale linea
aspera femoris
Labum mediale linea
aspera femoris
Labium mediale linea
aspera, epicondylus

medialis femoris

13

Vnitini rotace,
zevni rotace,
abdukce
Vnitini rotace,
zevni rotace,
abdukce

Flexe, abdukce

Zevni

abdukce

rotace,

Zevni rotace

Zevni rotace

Zevni rotace

Zevni rotace

Zevni rotace,
flexe

Extenze

Addukce,
zevni rotace

Addukce,

flexe,

flexe,
zevni rotace
Addukce, flexe,
zevni rotace
Addukce,

extenze, zevni

rotace



M.  Obturatorius Zevni  plocha Fossa trochanterica Zevni rotace,
externus membrana addukce

obturatoria

M. gracilis Corpus 0ssis  Pes anserinus Addukce, wvnitini
pubis rotace

M. Biceps femoris  Caput Caput fibulae Extenze, addukce
ischiadicum,

labium laterale

linea aspera
M. semitendinosus  Tuber Pes anserinus Extenze
ischiadicum
M. Tuber Epicondylus medialis Extenze
semimembranosus  ischiadicum tibiae, ligamentum

popliteum obliquum
Zdroj: Vlastni zpracovani dle Cihdk, 2011; 2018
1.6 Inervace kycelniho kloubu
Kycelni kloub a okolni svaly jsou inervovany ze dvou mohutnych nervovych pleteni —
plexus lumbalis (Th1 — L4) a plexus sacralis (L4,5, S1-5 a C0) (Heit, Bartonicek, 2004;
Cihak, 2011).

Plexus lumbalis vznika spojenim silnych pfednich vétvi spinalnich nervi L1-L3, ke
kterym se ptidavaji vétve z Th12 a L4. Je ulozen v m. psoas major pii patefi. Nervus
iliohypogastricus (Th12-L1) se podili na inervaci abdominalnich svalii a senzitivni
inervaci ktze v oblasti ky€elniho kloubu, regio pubica a regia inguinalis. Nervus
ilioinguinalis (L1) sensitivné inervuje oblast tiisel a krajinu pohlavnich organti. Nervus
genitofemoralis (L1-L2) sensitivné inervuje ¢ast kiize pod tfiselnou krajinou a na piedni
strané stehna. Nervus cutaneus femoris lateralis (L2-L3) inervuje sensitivné ptedni
plochu stehna az ke kolenu. Nervus femoralis (L2-L4) je nejsilnéjsi vétvi plexu lumbalis,
ktery motoricky inervuje skupinu pfednich svalll stehna, m. iliopsoas a m. pectineus.
Nervus obturatorius (L2-L4) motoricky inervuje adduktory ky¢elniho kloubu a sensitivné

vnitini stranu stehna.

Plexus sacralis je vilbec nejvétsi nervova pletenn v lidském téle, kterd je vytvofena po
stranach kiizové kosti. Vznika spojenim piednich vétvi sakralnich nervii S1-S5. K pleteni

se dale pfipojuji vlakna lumbalnich nervii L4, LS.
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Z pleten¢ vystupuji kratké svalové vétve pro pelvitrochanterické svaly, svalové vétve pro
mm. glutei a smiSené nervy pro inervaci svalli a kiize zadni strany stehna a svald a ktize
bérce a nohy, s vyjimkou oblasti inervované n. saphenus (Cihak, 2011). Nervus gluteus
superior (L4-S1) je motoricky nerv, ktery vystupuje z foramen suprapiriforme a inervuje

m. gluteus medius et minimus a m. tensor fasciae latae.

Nervus gluteus inferior (L5-S2) je jak motoricky, tak senzitivni, jeZ inervuje m. gluteus
maximus a senzitivn¢ zadni plochu pouzdra kycelniho kloubu. Nervus cutaneus femoris
posterior (S1-S3) je senzitivni nerv, ktery inervuje kuzi v dolni glutealni oblasti, oblast
femoris posterior, kizi hrdze a zadni Casti skrota ¢i labia majora. Nervus ischiadicus (L4-
S3) je nejvétsi nerv lidského téla, ktery ve svém priibéhu vysila vétve pro zadni skupinu
svall stehna a pro m. adductor magnus, senzitivn€ potom inervuje oblast kycle a kolena

(Cihak, 2011; Naika, Eliskova, 2015).

2. Kineziologie dolni koncetiny
Dolni koncetina je orgdnem opory a lokomoce vzptimeného téla po dvou koncetinach,
kdy ve srovnani s koncetinou horni ma sice stejné ¢lanky, ale robustnéjsi jak kostru, tak
svalové skupiny, vétsi stabilitu ale oproti tomu ma omezenou pohyblivost jednotlivych
kloubti. Pohyb dolnich koncetin rozdé€lujeme do tii oblasti dle hlavnich kloubli na oblast

ky¢le, kolena a nohy (Dylevsky, 2009b, Véle 2006).

Bé&hem evoluce doslo u ¢loveéka k ptfizpisobeni se dolni koncetiny bipedalni lokomoci,
s ¢im souviselo napiimeni axialniho systému. Tato zména se odrazila i v anatomicko-

biomechanickém uspotadani, které je tak jedine¢né prave pro clovéka (Kolat, 2009).

2.1 Kineziologie kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub neni jen kloubem, ve kterém se ptipojuje dolni koncetina k trupu, ale jsou
to zaroven nosné klouby trupu a také balan¢ni, ¢imzZ udrZzuji jeho rovnovahu a je vazan
na sklon panve. Pro stabilitu téla jsou vyznamné i vazy kloubniho pouzdra, ligamentum
iliofemorale ukoncuje extenzi kloubu a zabranuje tak zdklonu trupu, ligamentum
pubofemorale zase omezuje abdukci i zevni rotaci a ligamentum ischiofemorale naopak
addukci a vnitini rotaci (Dylevsky, 2009b). K optimalnimu postaveni v ky€elnim kloubu
dochazi tehdy, pokud je hlavice femuru plné kryta jamkou, kterou tvoii acetabulum.
Nejvyhodnéjsi rozlozZeni je tedy pii 90° flexi, mirné zevni rotaci a abdukei v kycelnim

kloubu, coz je postaveni kvadrupeda (Kolat, 2009).
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2.2 Pohyby v kyéelnim kloubu
Vlastni pohyby kycelniho kloubu jsou otac¢ivé pohyby hlavice v jamce, které jsou krckem
femuru, postavenym v thlu 125° vii¢i corpus femoris, pfevadény v thlovité pohyby téla

femuru (Cihak, 2011).

Ze zékladniho postaveni pfi vzpiimeném stoji jsou mozné tyto pohyby: flexe, extenze,

abdukce, addukce, zevni a vnitini rotace (Cihék, 2011).

Flexe neboli prednozeni je doptfedny pohyb pii extendovaném koleni do 90° a pii
flektovaném koleni az 150° nebo vice podle omezeni tkanémi bficha a stehna. Hlavni

flexor kolene je musculus iliopsoas (Véle, 2006).

Extenze je zpétny pohyb v opacném sméru a stejného rozsahu jako flexe. Pohyb za
vertikdlni osu téla je hyperextenze a dosahuje max. 25-30°. Mezi extenzory fadime
musculus gluteus maximus, musculus biceps femoris, semitendinosus a semimebranosus
(Véle, 2006; Janda, 2004).

Abdukce ¢ili unozeni je pohyb laterdlné ve frontalni roving, ktery je omezen elasiticitou
V ky€elnim kloubu, proto je velmi diilezitd pro analyzu hybnych poruch. Svaly, které
zaji$t'uji abdukei jsou musculus gluteus medius, minimus a m. tensor fascie latae (Véle,

2006; Janda, 2004).

Addukce neboli pfinoZeni je pohyb medialn¢ ve frontalni roviné stejného rozsahu jako
abdukce. Na addukci se podileji m. adductor magnus, longus a brevis, m. gracilis a m.

pectineus.

Zevni rotace ma rozsah 15° a je zajiStovana diky m. quadratus femoris, m. piriformis, m.
gluteus maximus, m. gemellus superior a inferior, m. obturatorius externus et internus.

Rozsah pohybu je omezen lig. [liofemorale a napétim svala, které provadéji vnitini rotaci
(Janda, 2004; Cihak, 2011).

Vnitini rotace je omezena napétim svall, které se Gi€astni na zevni rotaci v kycelnim
kloubu a vazy — pri flexi lig. ischiofemorale naopak pfi extenzi lig. iliofemorale. Rozsah
je do 35° a svaly, které tento pohyb zajiSt'uji jsou m. gluteus minimus a m. tensor fascie

latae (Cihdk, 2011; Janda, 2004).
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3. Artroskopie ky¢elniho kloubu
Artroskopie je endoskopickd metoda, ktera umoznuje zobrazit kloub pomoci
mikrokamery zavedené z drobné kozni incize a podle nélezu je mozné provést i operacni

vykon. Jedna se tedy o metodu jak diagnostickou, tak terapeutickou (Krska a kol, 2001).

3.1 Historie artroskopie

Jako viibec prvni provedl artroskopii Japonec Kenji Takagi v roce 1918, konkrétné
artroskopii kolene uhynulého zvifete pomoci cystoskopu. Sam také sestavil prvni
specialni nastroj, cystoskop o priméru 7,3 mm, pro zobrazeni kloubt timto zptisobem, a
to v roce 1920. Bohuzel vSak tento rozmér byl naprosto nevhodny pro bézné pouziti, proto
se Takagi neustale snaZzil nastroj zdokonalit, aZz kone¢né v roce 1931 navrhl 3,5 mm
artroskop, ktery obsahoval ¢ocku vhodnou pro zobrazeni i mensich kloubii (O'CONNOR,
Richard L. a Heshmat SHAHRIAREE, 1992). Za otce moderni artroskopie je povazovan
zak Takagiho, Masaki Watabene, ktery po druhé svétové valce sestavil artroskop
s nazvem No.21, ktery se nasledné zacal pouzivat nejen po celé Evropé, ale i v zdmoii.
Historicky prvni artroskopii ky¢elniho kloubu provedl Michael Burman s pouzitim 4 mm
cystoskopu na kadaverdznim preparatu (Zeman, 2016). Artroskopie byla zpo€atku pouze
diagnostickou metodou, ale diky rychlému rozvoji zkuSenosti a kvalitnéjSim nastrojim

se postupné zménila v plnohodnotnou opera¢ni metodu (Koudela, 2002).

V Ceské republice se rozvoj této metody poji s pfelomem minulého stoleti, mezi hlavni
prikopniky fadime osobnosti ze Spole¢nosti 1ékaiské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkynég, pfedevSim pak MUDr. Petra Zemana, prof. TomaSe Trcée, doc. AleSe

Podskubku, doc. Libora PasSu a dalsi (Zeman, 2016).

3.2. Operacni technika a ndstroje

Artroskopie kycelniho kloubu se obvykle provadi pod celkovou anestezii pacienta, ve
vyjimecnych ptipadech se ale mize jednat o mistni umrtveni, tedy spindlni ¢i epiduralni
anestezii. Vzdy zaleZi na rozhodnuti anesteziologa a ortopeda po celkovém zhodnoceni

stavu pacienta (Ortholnfo, 2016).

Samotny operacni vykon je stile pomérné ndrocny, a to z toho divodu, ze se kycelni
kloub nachazi hluboko ve svalech a n¢které¢ jeho struktury jsou t€zko dostupné. Zakladem
je dostatecné velky operacni sal s trakénim stolem, artroskopické v€z s pfistroji a nastroji
a rtg zesilova¢. Pii kazdé artroskopické operaci se provadi manipulace s kloubem i

opera¢nimi nastroji.
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Pro spravné provedeni je nutné mit moznost manipulace, kvili pohybu v kycelnim
kloubu, tak i moznost distrakce k rozevieni kloubni Stérbiny a umoznéni vySetieni

nitrokloubniho prostoru (Zeman, 2016).

Kyc¢elni kloub mizeme rozd€lit na centralni a periferni prostor, proto ma ASK 2 faze —
s traketi, diky niz se 1épe dostaneme do kloubni §térbiny a bez trakce, kdy dojde k uvolnéni
kloubniho pouzdra a je tak moznost snadné manipulace s koncetinou a zmény polohy
Vv ky€elnim kloubu (Podskubka, Cinegr, 2011). Nejéast&ji vyuzivanou polohou na
trak¢énim stole je vleZe na zadech, nebo vlezZe na neoperovaném boku. Mezi nastroje, které
se pii artroskopii ky¢elniho kloubu vyuzivaji, patii optika s thlem pohledu 70°, zavadéc,
halfpipe, vySetfovaci hacek, shaver a elektrokauter pro operace ve vodnim prostiedi

kloubt (Zeman, 2016).

Pro operaci je dllezitd spravna pozice pacienta na trak¢nim stole, Castéj$i a méné
naro¢nou na piipravu je pozice vleZe na zadech s fixaci obou chodidel takzvanymi
fixaénimi botkami, které jsou navic zpevnény naplasti, aby bylo mozné v ptipad¢ potieby
s celou dolni koncetinou pohybovat vice nez trakéni stil umoziuje. Zasadni je také
ochrana perinea a zevniho genitalu proti otlaku pfi trakci a valcem, ktery je obalen
mékkym materialem o priméru 20-30 cm (Zeman, 2016). Dolni konéetina je ulozena ve
25° abdukci a vnitini rotaci. Dostate¢na distrakce hlavice od acetabula jsou 2 cm. Pred
operaci jsou vyznaceny zakladni anatomické struktury, konkrétn¢ polohu spina iliaca
anterior superior (SIAS), vrchol trochanter major, spojnice SIAS a stiedu baze pately,
pfedni port, anterolaterdlni port, posterolateradlni port, piedni stfedni port, distalni
anterolateralni port a horni anterolateralni port (Zeman, 2016; Nepras, Matéjka, Zeman,

Kudela, 2012).

Obrazek 2 - Poloha pacienta pri operaci

Zdroj: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/05/07.pdf
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3.3 Klinické vySetieni kycelniho kloubu

Pfed provedenim opera¢niho vykonu je potieba provést piesné klinické vySetfeni
kyc¢elniho kloubu pro spravnou indikaci k zakroku, aby jeho vysledky byly co nejlepsi.
Pfi tomto vySetieni je mozné zjistit velké mnozstvi patologii, které s kyc¢elnim kloubem

vibec nesouvisi, nejcasteji se jedna o prenesenou bolest bederni patete a malé panve.

Pti vySetfeni nejprve odebereme pacientovi anamnézu. Zde nas nejvice zajima charakter,
doba trvani a iradiace bolesti. Také se ptame, jestli pacient neprodé€lal néjaky uraz, zda
jsou bolesti trvalé ¢i vazané na urcity typ zatéze. Zajimame se, zda obtiZze pacienta
omezuji v béznych dennich ¢innostech nebo pii sportu, ale také jaké faktory ptiznaky
zhorSuji a které naopak snizuji. Pokud pacient sportuje, zajimame se o typ a intenzitu
dané aktivity, které ndm piipadné€ prozradi biomechaniku ptetézovani kloubu. Pro FAI je
typicky pozvolny nastup obtizi s bolestmi kycle, které se zhorSuji po zvySené zatézi nebo

se vyskytuji pouze pfti urcitych pohybech.

Pro spravnou diagnostiku bolesti kycelniho kloubu je zésadni fyzikalni vySetieni. Vzdy
bychom méli vySettit oba klouby, stoj a chiizi, ale 1 bederni patef. Pii stoji a chiizi se
soustfedime predevsim na svalovou stabilizaci kycelniho kloubu. Piinosnd muze byt i
Trendelenburgova zkouska (stoj na jedné dolni koncetin€), ktera hodnoti pravée ty svaly,
které se na stabilizaci podileji. Za pozitivni ji ozna¢ujeme, pokud dojde k poklesu panve
ke kontralateralni stran¢ o vice jak 2 cm, coz ndm ukazuje na insuficienci abduktort kycle
anebo pokud se trup vySetfovaného ukloni na stranu stojné koncetiny, coz oznacujeme
jako Duchenntiv pfiznak. Pii vySetfeni chlize si v§imame symetrie, délky a $itky kroku,
zaté¢Zovani koncetin, na konci stojné faze si v§imame propinani kolene a extenze
ky€elniho kloubu, souhybti panve a hornich koncetin (Zeman, 2015; Kolar 2009). Chize
u pacientt s FAI je typicky antalgicka nebo Trendelenburgova. Ve Svihové fazi dochazi
ke snizeni abduk¢niho thlu jako disledek omezeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu.

Pti stojné fazi kroku pacient ¢asto neni schopen plné extenze, addukce a vnitini rotace

(Hunt, Gunether & Gilbart, 2013).

Palpacné vysetfujeme bolestivost trochanter major, hlavice kycelniho kloubu, ale i m¢kké
tkané v oblasti kloubu a pelvifemoralni svalstvo. Pro postizeni kycelniho kloubu je
charakteristicky hypertonus adduktort, a naopak hypotonus a oslabeni glutedlnich svali

(Kolat, 2009).
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Dale vySettujeme aktivni a pasivni pohyby v kycelnim kloubu, antropometrické vySetfeni
a vzdy porovnavame s kontralaterdlnim kloubem. Flekéni kontrakturu ky¢le si ozfejmime
Thomasovym testem, kdy pacient v leZze na zadech provede maximalni flexi obou dolnich
koncCetin a polozi si stehna co nejblize k trupu, poté ho vyzveme k extenzi vySetfované

dolni koncetiny a pokud nedojde k plné extenzi oznacujeme tento test jako pozitivni.

Nakonec provadime specialni testy na kycelni kloub. Nejcastéji pouzivame McCarthy
sign, a Impingement testy. Tyto metody jsou detailné popsany v kapitole 5.1.7 (Zeman
2015; Dungl, Kubes, 2014).

3.4 Zobrazovaci metody pried artroskopii kycelniho kloubu
Pti bolestech kycelniho kloubu je nedilnou souc¢ésti vySetieni také pouziti zobrazovacich

metod (Zeman, 2016).

Zakladem je rentgenové vySetieni, které by se mélo provést u kazdého pacienta s bolestmi
kycelniho kloubu, které nam umozni posoudit jak zdkladni morfologii, tak traumatické a
strukturdlni zmény. RTG vySetfeni by se mélo provadét vzdy minimalné ve dvou
projekcich (Amstutz, HC., Ouzounian, T., Grauer, D. et al., 1986). Nevyhodou je, Ze
trojrozmérna struktura panve je zde sumovéana do dvourozmérného obrazu, proto je
nezbytné znat zakladni linie, diky kterym je mozno se orientovat v daném snimku

(Zeman, 2016).

Dal8i moZnosti je vyuZiti pocitacové tomografie, tedy CT vySetieni, diky kterému je
mozné hodnoceni skeletu v pfi€nych fezech a multiplanarnich rekonstrukcich véetné
prostorového 3D zobrazeni (Conway WF, Totty WG, McEnery KW, 1996). Nejcastéji se
vyuziva pii traumatech panve, u zlomenin acetabula, u nékterych zlomenin femuru,
nekrozy hlavice kloubu, ale i u dysplazie kyc€elniho kloubu a v pfipadé podezieni na
kosténé nitrokloubni télisko. Vyznamné je také pii diagnostice femoroacetabularniho

impingementu a hodnoceni vysledku jeho oSetieni.

CT artrografie je vhodna u pacientii, kteti nemohou absolvovat vySetfeni magnetickou
resonanci, tedy hlavné pro pacienty s kardiostimulatorem nebo kovovym implantatem.
Toto vySetfeni umoznuje hodnotit intraartikuldrni patologie, jako jsou labralni 1éze,

poskozeni ligament nebo nitrokloubni téliska (Zeman, 2016).

Magnetickd resonance, MRI, je velmi pfesna metoda, kterd ndm umoznuje zobrazeni

mékkych tkani 1 abnormalit kostni dien¢, které nejsou patrné na RTG nebo CT vysetieni.
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Zobrazuje jednak intraartikularni, tak extraartikularni patologie. Vyuzivame ji pfi
nekrozach hlavice femuru, kloubnich vypotkach, zanétech nebo degenerativnich
poskozeni. Jako diagnosticka metoda se uplatiuje piedevSsim pro diagnostiku
extraartikularnich patologii, jako jsou bursitidy, ostitidy nebo myotendinitidy (Zeman,
2016).

MR artrografie nam umozinuje oproti konvencni MRI lepsi zobrazeni nitrokloubnich
patologii, a to z toho diivodu, ze kontrast oddali kloubni pouzdro od skeletu a ohranici
jednotlivé struktury. Hlavni indikaci pro toto vySetfeni je poranéni labra, chrupavky,
ptitomnosti nitrokloubnich télisek, ale i pokud je konven¢ni MRI negativni, ale klinické
ptiznaky jsou stale pfitomny (Petersilge CA: MR arthrography for evaluation of the
acetabular labrum, 2001; Leunig M, Podeszwa D, Beck M, Werlen S, Ganz R. Magnetic
resonance arthrography of labral disorders in hips with dysplasia and impingement,
2004).

Scintigragie skeletu je vySetfeni s intravenozni aplikaci radionuklidu. Hlavni vyuziti
najdeme pii diagnostice zanétlivych postizenich, nadorovych postizenich nebo
unavovych zlomenin, u totalnich endoprotéz se vyuziva pro vySetieni uvolnéni ¢i infekce

(Mettler FA, Giuberteau MJ, 2006).

Ultrazvukové vySetteni u kycelniho kloubu se pouziva ptredev§im k zhodnoceni stavu
Kloubu v détském véku a ptitomnosti vypotku, také posouzeni stavu mékkych tkani a
diagnostiku lupavé kycle. Nevyhodou tohoto vySetteni je ale to, Ze nelze zobrazit skelet

(Zeman,2016).

Obrazek 3 - Femoroacetabularni impingement na RTG

Zdroj: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1930043315300790
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3.5 Indikace k artroskopii kycéelniho kloubu

K diagnostické artroskopii jsou indikovani pacienti s bolestmi kycelniho kloubu,
nespecifickym rtg ¢i klinickym nalezem omezené funkce a neodpovida na konzervativni
terapii (Podskubka, Cinegr 2011; Dungl 2014). Pti artroskopii miizeme zaroven posoudit
patologické zmény femoroacetabularniho  kloubu, v takzvaném  centralnim
kompartmentu, ale i v oblasti kolem kréku femoru, tedy perifernim kompartmentu
(Dungl, 2014).

Indikace miizeme rozdé€lit podle anatomickych struktur, lokalizace, ¢etnosti vyskytu nebo
jednoznacnosti. Nejcastéji se vyuziva rozdéleni podle lokalizace, kdy jsou indikace

intraartikularni ¢i extraartikularni patologie (Zeman, 2016).

3.5.1 Intraartikularni a extraartikuldarni indikace

Nejcastéjsi indikaci k artroskopii kycelniho kloubu je femoroacetabularni impingement.
Femoroacetabularni impingement je casty diivod bolesti kycelniho kloubu piedevsim u
mladych a aktivnich pacientl a povazuje se za jeden z vyznamnych faktor pro vznik
idiopatické koxartrozy (Chladek, Tr¢, 2007; Tanzer M, Noiseux N, 2004). Jednd se o
postizeni kyc¢elniho kloubu néasledkem pohybu, kdy dochdzi ke kontaktu krcku hlavice
femuru a okraje acetabula, coz postupné vede k typickym deforma¢nim zménam, jednak
Kk poskozeni labra a ptilehlych chrupavky, tak k poruse kongruence kloubni mechaniky a
rozvoji artrotickych zmén (Dungl, 2014; Ganz R, Parvizi J, Beck M, Leunig M, Nétzli H,
Siebenrock KA, 2003). Pro diagnostiku je nejptesnéjsi vySetfeni magnetickou resonanci

s artrografii, hodnotime nejen skelet, ale 1 kvalitu a vySku chrupavky, vitalitu hlavice,

labrum a ostatni mekké tkéné (Filigenzi JM, Bredella MA, 2008).

Dalsi velmi ¢astou indikaci je 1éze chrupavcitého labra acetabula jsou Casto traumatické
po urazech nebo u pacientti s dysplazii ky¢elniho kloubu. Mezi Casté pfiiny traumat jsou
sportovni aktivity, jako balet, hokej, florbal nebo sprint, ale divodem miize byt i luxace
kycle. Mezi hlavni pfiznaky patii bolesti v oblasti tfisla, které se zhorSuji pohybem,
omezeni vnitini rotace, blokady a lupavé fenomény nebo giving way fenomén. Pro

diagnostiku je zasadni vySetfeni magnetickou rezonanci.

Dalsi intraartikularni patologie jsou volna téliska, synovialitis, totalni endoprotézy,
chrupavcité 1éze, ale 1 artritida, dysplazie nebo nevysvétlitelnd bolest kyc¢le (Zeman,
2016).
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K extraartikuldrnim indikacim fadime bursitidu trochanteru, lupavou kycel, tendinosis

gluteus medius a snapping psoas (Zeman, 2016).

3.6 Kontraindikace artroskopie kycelniho kloubu
Artroskopie kycelniho kloubu je relativné novou technikou, a proto dochazi k neustalému
roz§ifovani indikaci k tomuto vykonu, pfesto najdeme nékolik jak absolutnich, tak

relativnich kontraindikaci pro provedeni tohoto vykonu.

Mezi absolutni kontraindikace fadime piedev§im pokrocily stupent osteoartrdézy
s rozséhlym poskozenim chrupavky, ankyloza kycelniho kloubu, vyrazné omezeni
pohybti v kloubu a jeho ztuhlost, dale také abnormélni anatomie, jako naptiklad dysplazie

nebo retroverze acetabula.

K relativnim kontraindikacim patfi obesita pacienta, a to z toho diivodu, Ze je zde realné
riziko nedostate¢né délky piistroji potfebnych k spravnému provedeni operace. Obesita
a celkova nizka kondice také ztézuji naslednou rehabilitaci. Dalsi relativni kontraindikaci
jsou nékteré neurologické diagnosy, jako je pudendalni neurologie nebo paréza
ischiadického nervu, které mohou vést k dalsim neurologickym poskozenim (Ross,

Larson, Bedi, 2015).

3.7 Komplikace artroskopie kycelniho kloubu

Jako kazdy operacni vykon m4 i artroskopie kycelniho kloubu urc€ité rizika, kterd mohou
nastat jak perioperacné, tak pooperacné. Mezi zavazné komplikace fadime ptedevsim
avaskularni nekrézu hlavice, zlomeninu kr¢ku femuru, nestabilitu kyc€elniho kloubu,
vznik infekce a trombdza. Béhem operace muze dojit k trakénimu poskozeni nervii
Vv oblasti kycle, pfedevSim nervus ischiadicus, femoralis, peroneus a cutaneus lateralis.
Artroskopie také muze vést ke zhorSeni artrotickych zmén kloubu a tim i k nutnosti

implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu (Ilizaliturri, 2009; Zeman, 2015).

3.8 Fyzioterapeutické postupy po artroskopii kycelniho kloubu

3.8.1 Pooperacni rehabilitace

Konkrétni rehabilitacni postup, véetné doby odleh¢eni konetiny pomoci francouzskych
berlich zavisi na typu vykonu. Protoze nej€astéjsi indikaci k artroskopii kycelniho kloubu
je femoroacetabularni impingement, proto se budu v této ¢asti vénovat prave fyzioterapii

po ASK pro impingement syndrom.
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Obecné muzeme fici, ze doba pouzivani berli je od jednoho do ¢tyt tydnd po zakroku.

Dle Zemana (2016), je mozno rehabilitaéni program rozd¢lit do tii fazi.

Prvni faze, takzvana protektivni trva od 0. — 2. tydne. V této fazi je hlavnim cilem
postupné zvySovat rozsah pohybu a zaroven redukovat otok, a to pomoci ledovani na 15—
20 min nékolikrat denné. Pacient ma vzdy derotacni botku na spani, a to po dobu dvou
pooperacnich noci. Pro rozcvi¢ovani rozsahti pohybu jsou v ¢asné fazi vhodné pasivni
pohyby, poté cviceni S dopomoci pacienta, které je nasledovéno aktivnim cvicenim
Vv otevieném kinematickém fetézci. Rozsah pohybu do flexe je dle tolerance pacienta,
Vv prvnich dnech maximalné do 90° a extenze do nulového postaveni, postupné pridavame
1 pohyby nejprve do vnitini a pozdéji 1 zevni rotace kyc€elniho kloubu. V piipadé¢ vétsiho
vykonu je mozno vyuZit i motodlahu pro zvySovani flexe, hned od opera¢niho dne. Chiize
je mozna s odleh¢enim na berlich se zapojenim odvijeni chodidla soucasn¢ s normalizaci
timingu. Dulezité jsou také isometrickd cviceni pelvitrochanterickych a stehennich svalt,
pfedev§im mm.glutei, m.quadriceps femoris a m.transversus abdominis, a to dle tolerance
pacienta. Déle je vhodné vyuziti pasivniho stretchingu m.piriformis, m.quadriceps
femoris a mm.adductores, posilovani stehennich svalti pomoci therabandu nebo rotoped

na 20 min denné (Zeman, 2016).

Druha faze od druhého do Sestého tydne je obdobim zvySovani rozsahu pohybu a
postupné odkladani berli. Rozhodujici pro moznost odloZeni berli a tim i k chiizi bez
pomticek je normalizace timingu pohybu ky¢le vcetné aktivace pelvitrochanterickych
svalii. Rozsah pohybu do flexe i extenze je dle tolerance pacienta mozna jiz do plného
rozsahu, rozsah vnitini flexe do 70° pfi méteni vlezZe na btiSe. Pfiblizn€ v Sestém tydnu je
mozné piidat pohyby do zevni rotace, nejprve opét pasivné a poté i1 aktivne. Postupné
zafazujeme 1 posilovaci cvieni na svalstvo dolni koncetiny a také senzomotorické
cviceni. Napftiklad vyuzivame nestabilnich plosin nebo BOSU, dale cvic¢eni na hlubokou

stabilizaci trupu, ale i rizné cvi€eni typu vypadu, ukroki ¢i diepti.

Ve tfeti pooperacni fazi se snazime o navrat plné funkce, a tato faze zacCina Sestym
pooperacnim tydnem. Vyuzivame predevsim nestabilnich ploch, cviceni pro stabilizaci
trupu, vhodné jsou i cviky ve vode, ale i ndcvik béznych sportovnich aktivit. Obvykle je

doporuceno zacinat s plyometrickym cvi¢enim, naptiklad skoky ptes Svihadlo.
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Navrat ke sportu zavisi na konkrétnim typu pohybové aktivity, naptiklad basketbal za 5
mésicl, tenis za 2 mésice nebo horolezectvi za 3 mésice (Zeman, 2009; Kolar 2009;

Cheatham, & Kolber, 2012).

3.8.2 Fyzioterapeutické metody

Pasivni pohyby

Kolar (2009) popisuje pasivni pohyby jako pohyby, které provadi pouze terapeut bez
aktivity pacienta. Jsou vhodné pfedevsim v prvnich dnech po operacnich vykonech, dale
se mohou uplatnit u pacientl v bezvédomi nebo u kontraktur kloubii. V dne$ni dobé¢ jsou

V této terapii také vyznamné motodlahy a motomed.

Aktivni pohyby s dopomoci
Pti této terapii terapeut predevsim vede pohyb tak, aby byl provadén v co nejlepsi kvalité,
tedy v centrovaném postaveni kloubti, zaroven pomaha pacientovi v pohybu a pii svalové

slabosti terapeut pohyb dokoncuje (Kolar, 2009).

Aktivni pohyby
Aktivni pohyby provadi pacient sadm vlastni silou, pod vedenim terapeuta. VyuZzivame
1izometrického cviceni, kdy se méni pouze svalové napéti, ale neméni se délka svalu. U

1zotonického cvi€eni se meéni délka svalu, ale napéti zlistava konstantni.

Posilovaci techniky

Posilovani volime k oSetieni oslabenych svali, nejprve volime izometrické cviceni, tedy
aktivaci svalli bez zmény jejich délky tak, aby nedochédzelo k pohybu operovaného
Kloubu. V dalsich fazich postupné pfidavame i izotonické cvi¢eni, kdy pohybujeme
kloubem se stale stejnym svalovym napétim po celé délce pohybu a postupné mizeme
zatéz zvysit na posilovacich pfistrojich izokinetickym posilovanim. Pied posilovanim
svalu je nutné nejprve odstranit lokalni svalové spazmy, hypertonus nebo zkracené svaly,
a to z toho divodu, Ze tyto faktory znemoznuji efektivni posilovani (Dungl, 2014).

K posilovani mtiizeme vyuzit i nékteré pomucky, nejcastéji theraband nebo overball.

Postizometricka relaxace (PIR)

Postizometricka relaxace je specifickd metoda oSetfeni zvySen¢ho svalového napéti,
takzvanych trigger pointi ve svalech, jejiz hlavnim cilem je uvolnéni lokalizovaného

spasmu, tedy hypertonickych vladken ve svalu (Lewitt, 2003).
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Technika vyuZziva toho, ze bezprostiedné po izometrické kontrakci svalu proti odporu

terapeuta dochazi ke svalové relaxaci (Dungl, 2014).

Strec¢ink

StreCink neboli protazeni, vyuzivame k oSetfeni zkracenych svall. Jedné se o specialni
zpusob pomalé pohybové aktivity, kterd vede jednak k protazeni svall, ale zaroven
zvétsuje kloubni pohyblivost. Provadime jej vzdy ve sméru hlavniho pohybu svalu, ktery
protahujeme (Dungl, 2014). V prvnim poopera¢nim tydnu volime pasivni stre¢ink
musculus piriformis, quadriceps femoris a adduktori stehna, v dalsich tydnech pfidavame

hamstringy a tractus iliotibialis.

Senzomotoricka stimulace

Jedna se o metodu, ktera je zalozena na neurofyziologickém podkladé vedouci k aktivaci
propriocepce a exterocepce ze svalii a kloubii. Hlavni indikaci jsou funkéni poruchy
pohybového systému (Pavli, 2002). Metoda zahrnuje nacvik takzvané malé nohy,
posturalni korekci ve stoji a cviceni na balancnich plochach. Nejcastéji pouzivané labilni
plochy jsou pénové podlozky, kulové a valcové tisece nebo naptiklad BOSU. Terapie
zacina nacvikem udrZeni rovnovahy na valcové UiseCi a postupn€ se cviceni ztézuje.
Pokud pacient zvlad4d udrZeni rovnovahy ve stoji miZeme piidat pohyby hornich
koncetin, hazeni mice, podiepy nebo se terapeut mize riznymi tlaky nebo postrky snazit

pacienta vychylit z rovnovahy, a tim také cvi€eni ztizit (Kolat, 2009).

Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuzivd piasobeni rtiznych druhi zevni energie na organismus
s terapeutickym cilem. Hlavnim cilem je pfedev§im odstranit bolest, zlepSit trofiku a

zlepsit obranné sily organismu (Zeman, 2013; J. Podébradsky, I. Vateka, 1998).
Z tyzikalni terapie vyuzivame po artroskopii kycle prevazné elektroterapii a hydroterapii.

Elektroterapie vyuziva jako fyzikalni podnéty elektrické proudy, aplikujeme ptredevsim
proudy s analgetickymi ucinky, jako Trabertovy proudy, diadynamické proudy, tenzni

proudy nebo nizkoinduk¢éni magnetoterapii (Zeman, 2013).

Hydroterapie vyuziva nejen u€inky samotné vody, ale i jeji teploty. S hydroterapii je

vhodné zacit az po zhojeni jizvy. Vhodna je predevsim vitiva koupel (Zeman, 2013).
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4. Cile prace

Cile této bakalaiské prace jsou:
1) Shrnout teoretické poznatky o dané problematice
2) Seznamit s moznostmi nasledné fyzioterapie

4.1 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou moznosti fyzioterapeutické péce u pacientti po artroskopii kycelniho kloubu?

2) Jaké jsou ptinosy fyzioterapie pro pacienty po artroskopii kycelniho kloubu?

27



5. Metodiky prace
Pro vypracovani praktické Casti bakalarské prace jsem pouzila metodu kvalitativniho
vyzkumu. Tato bakalafska prace obsahuje vypracované kazuistiky pacientl po artroskopii
kycelniho kloubu. Kazuistika se skladd z vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru véetné anamnézy, navrhu kratkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho planu a

celkového zhodnoceni terapie.

5.1 Vysetiovaci metody

Ke zpracovani kineziologickych rozbort byly pouzity tyto vysetiovaci metody:

5.1.1 Anamnéza

Anamnéza obsahuje veskeré udaje o zdravotnim stavu pacienta od narozeni az po
soucasnost. Ptame se na nynéjsi onemocnéni, kdy nejdilezitéjsi informaci je, kdy a za
jakych okolnosti se poprvé objevily dané symptomy. Cenné informace jsou i o délce
trvani, charakteru, iradiace a lokalizace bolesti. Déle zjistujeme prodélana onemocnéni
vcetng irazll a operaci, rodinnou, pracovni, socialni, farmakologickou, sportovni a u zen

gynekologickou anamnézu (Kolat, 2009; Rychlikova, 2002).

5.1.2 Aspekce

Vysetteni aspekci neboli pohledem, za¢ina hned pii ptichodu pacienta do ordinace, kdy
muzeme vidét ptirozeny a nekorigovany pohyb pacienta. Pfi vySetieni by mél byt pacient
svleceny do spodniho préadla, aby vysledky nebyly zkreslené. Sledujeme piedevsim stoj
a chiizi, a to z pohledu zeptedu, zezadu i z boku. Pti vySetteni stoje sledujeme osu bederni
patete, ptipadnou skolidzu, oplosténi lorddzy a postaveni panve, dale pozorujeme statiku
kycle pomoci Trendelenburgovy zkousky, kontraktury, drzeni koncetiny. U chilize
sledujeme jeji typ, kulhani a Setfeni koncetiny. Zamétujeme se také na zpisob sedani a

vlastniho sedu (Dungl, 2014; Gross et al., 2005; Kolat 2009).

5.1.3 Palpace

Palpace, tedy vysetfeni pohmatem, hraje ve fyzioterapii nezastupitelnou roli. Palpaci
ziskame informace o stavu klize, jejim napéti, teploté a vlhkosti. Vniméme ale nejen kiizi,
ale 1 podkozi, svalstvo a periost a zjiStujeme vzajemnou pohyblivost tkani proti sobé.

Nevyhodou je vSak subjektivnost této metody.

Pii vySetfeni kycelniho kloubu se soustfedime na bolestivost trochanteru, hlavice,
mékkych tkani v oblasti kloubu a oblasti tfisel, ale také palpujeme zacatek adduktort a

tonus glutedlnich svalt (Kolaft, 2009; Lewitt, 2003).
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5.1.4 Antropometrie

Antropometrie se zabyva mefenim a rozborem télesnych znakl. Pfi vySetfeni métime
délkové a obvodové rozmery. Délku dolnich koncetin méfime vleze: Funkcni (relativni)
délka od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis; Anatomicka (absolutni) od
trochanter major po malleolus lateralis, u Sikmé nebo asymetrické panve méfime
vzdalenost od umbilicus po malleolus medialis. Délka femuru je méfena od velkého
trochanteru po zevni Stérbinu kolenniho kloubu a délka bérce od hlavicky fibuly po
malleolus lateralis. Obvodové rozméry na dolni koncetiné jsou obvod stehna, ktery
meéfime nad kolenem pies mm. vasti a ve vySce 15 cm u dospélych a u déti 10 cm nad
hornim okrajem patelly, obvod kolena pies patellu, pres tuberositas tibiae a obvod lytka

V nejsilngj$im misté (Haladova, Nechvatalova, 2005).

5.1.5 Goniometrie

Goniometrie, tedy méfeni jak aktivniho, tak pasivniho rozsahu pohybi v kloubu v jedné
roviné za pomoci goniometru. Pro zaznamendvani se v praxi nej€astéji pro svou
jednoduchost vyuZiva metoda SFTR, jejiz nazev je odvozen od rovin téla (S = sagitalni,
F = frontalni, T = transversalni, R = rotace). Zaznamenavame vzdy tfi hodnoty, prvni jsou
pohyby od téla (extenze, abdukce, zevni rotace), druhé je vychozi poloha a tieti pohyby
smérem k télu (flexe, addukce, vnitini rotace). Pro méteni je dilezité dodrzovat urcité

zasady jako fixace, vychozi poloha, ptfiloZeni goniometru (Janda, Pavli, 1993).

5.1.6 Svalovy test

Svalovy test je vySetfovaci metoda, kterd nam urci svalovou silu jak jednotlivych svald,
tak 1 svalovych skupin, zarovei slouZzi jako podklad pro reedukaci oslabenych svali. Pti
testovani je dilezit¢ dodrzovat né€kolik zasad, jako testovat pohyb v celém rozsahu,
spravnou fixaci, odpor neklast pies dva klouby nebo klast odpor v pribéhu pohybu stéle

stejnou silou.
Dle Jandy (2004) rozeznavame Sest stupni svalové sily:

Stupenn 5 — sval je schopen vykonat pohyb v plném rozsahu proti znaénému

odporu, odpovida 100 % normalu

Stupen 4 — sval je schopny vykonat pohyb v plném rozsahu proti sttedné velkému

zevnimu odporu, odpovida 75 % sily zdravého svalu
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Stupen 3 — sval je schopny vykonat pohyb v plném rozsahu proti gravitaci, bez

jakéhokoli zevniho odporu, odpovida 50 % sily zdravého svalu

Stupeii 2 — sval je schopny vykonat pohyb v celém rozsahu, avSak s vylou¢enim

gravitace, odpovida 25 % sily zdravého svalu

Stupeii 1 — sval neni schopen vykonat pohyb, ale pfi pokusu o pohyb je zde patrny

zaSkub svalu, odpovida 10 % sily zdravého svalu

Stupen 0 — pii1 pokusu o pohyb neni patrny ani zaskub svalu, odpovida 0 % sily

zdravého svalu

5.1.7 Specialni testy
Pro potvrzeni diagnézy femoroacetabularniho impingementu jsou provadény specialni

testy, a to:

McCarthy sign, kdy je vychozi poloha v leZze na zadech, pacient flektuje oba kycelni
klouby, 1¢kat uchopi vySetiovanou dolni koncetinu a provede nejprve zevni rotaci a poté
vnitini rotaci do extenze. Pokud je McCarthy sign pozitivni, zna¢i ndm poSkozeni labra.
Posterior Impingement test provadi 1ékai pohybem dolni koncetiny do extenze a zevni

rotace, pokud pacient pocit'uje bolest, je test pozitivni.

Anterior Impingement test, FADIR, zde terapeut uchopi koncetinu pacienta a provede
flexi, addukci a vnitini rotaci kycelniho kloubu, pozitivita tohoto testu je charakteristicka
pravé pro FAI syndrom. Pii takzvaném FABER testu provede terapeut pohyb
vySetfovanou dolni koncetinou pohyb do flexe, abdukce a zevni rotace, pozitiva nam opét

ukazuje na femoroacetabularni impingement (Zeman 2015; Dungl, Kubes, 2014).

Obrazek 4- Specialni testy

4

Zdroj: https://www.imagenesmy.com/imagenes/faber-fadir-08.html
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6. Vysledky

6.1 Kazuistika ¢.1

Inicialy: PL

Rok narozeni: 1980
Vek: 38

Pohlavi: Muz

6.1.1 Vstupni vysetieni

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient trpél bolestmi ky¢li jiz vice jak 7 let. Nyni po artroskopii levého kycelniho
kloubu, ktera byla provedena dne 12.4.2018, kdy byla provedena resekce pincer slozky,
Castecné super. labra. Indikace k operaci femoroacetabularni impingement pincer typu,

coxa profunda bilateraln¢, vpravo osteofyt lateralniho acetabula.

Osobni anamnéza:

Respondent prodélal castd zranéni obou kolen — chondropatie, meniskopatie,
rekonstrukce LCA vpravo, dale traz se zlomeninou tfech obratlii bederni patefe.
Soucasné trpi coxartrézou bilateralné, gonartrozou vpravo II. stupné a lumbalgii.

Diagnostikovan FAI syndrom bilateralné.

Rodinna anamnéza:

Otec pacienta trpi hypertenzi a diabetem II. typu, matka artr6zou velkych kloub.

Pracovni anamnéza:

Pracuje jako délnik v autoservisu, nyni je v§ak v pracovni neschopnosti.

Socialni anamnéza:

Bydli s rodinou v bezbariérovém domé.

Sportovni anamnéza:

Drive hral hokej a fotbal, ale kviili opakovanym zranénim s obéma sporty skoncil.
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Abusus:
Koufi pfiblizné 2—3 cigarety denné, alkohol prilezitostné
Vysetreni aspekei:

Aspekce zezadu:

Stoj Siroké base, dolni koncetiny v zevni rotaci, Achillovy Slachy symetrické, valgoézni
postaveni pat bilat., poplitedlni ryhy ve stejné vysi, levé 1ytko i stehno Stihlejsi,
torakobrachialni trojihelnik vétsi na pravé strané, paravertebralni svalstvo hypertonické,

lehce odstavaji dolni thly lopatek, hlava rotovana mirn€ vpravo

Aspekce z boku:

Zevni rotace dolnich konéetin, oslabena bfisni sténa, ramena v protrakci, hlava v lehkém

predsunu.

Aspekce zepredu:

Plosky vytocené zevné, jizvy na obou kolenou zhojeny, oslabena bfisni sténa, pupek ve

stiedu bfisSni stény, torakobrachidlni trojuhelniky asymetrické, hlava rotovana doprava.
Vysetreni palpaci:

Oblast kycelniho kloubu bez hematomd, jizvy po ASK klidné, minimalni prosaknuti
v okoli. Pii palpaci zjistén hypertonus paravertebralniho svalstva bilat., SI skloubeni
volné a pruzné, Kiblerova fasa Spatn€ nabratelna a Spatn€ se sunula v bederni oblasti,
posunlivost a protazlivost kiize a podkozi také zhorSena v této oblasti. Mm. glutei

hypotonni, palpacné citliva oblast velkého trochanteru.
Vysetreni chiize:

Pti vySetteni pacient pouzival kompenzacni pomtcky, a to dvé francouzské hole. Chlize
trojdoba, zatim bez doslapu operované dolni koncetiny, simulovanym krokem. Levou
dolni koncetinou pacient doSlapuje na Spicku a neodviji tak spravné chodidlo. Operovana
koncetina je v lehkém antalgickém postaveni a pii doslapu tak nedochdzi k plné extenzi
V ky€elnim a kolennim kloubu. Pti chiizi ze schodii a do schodl pacient pouZziva spravny

stereotyp chuze.
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Antropometrie:

Tabulka 1: Vysetfeni obvodi DKK

Pi'es mm. vasti 58 cm 57 cm +1cm

quadricepsu

10 cm nad 48 cm 49,5 cm +1,5cm
patellou
Obvod kolenniho 38cm 39cm +1cm
kloubu

Zdroj: viastni zpracovani, 2019

Tabulka 2: Méfeni délek DKK

Funk¢ni délka koncetin 106 cm 105 cm
Anatomicka délka 93 cm 92 cm
konéetin

Zdroj: viastni zpracovani, 2019

Goniometrie:

Tabulka 3: Goniometrie ky¢elnich kloubu

70° Flexe 105°
15° Extenze 35°
20° Abdukce 30°
10° Addukce 20°
Nevysetifeno™ Vnitini rotace 20°
NevySetfeno™ Zevni rotace 35°

Zdroj: viastni zpracovani, 2018

* Na doporuceni rehabilita¢niho I¢kate nevySetteno



Tabulka 4: Goniometrie kolennich kloubu

100° Flexe 110°

0° Extenze 0°

Zdroj: viastni zpracovani, 2018
Vysetreni svalové sily

Tabulka 5: Vysetfeni svalové sily

3 Flexory ky¢elniho 5
kloubu

4- Extenzory Kky¢elniho 5)
kloubu

NevySetieno™ Adduktory ky¢elniho 5
kloubu

4 Abduktory Kky¢elniho 5
kloubu

NevySetieno™ Zevni rotatory kycelniho 5
kloubu

Nevysetieno™ Vnitini rotatory 5

kycelniho kloubu

Zdroj: vilastni zpracovani, 2018

* Na doporuceni rehabilitaéniho 1ékate nevysetieno
Kratkodoby rehabilitaéni program

Cile kratkodobého rehabilitatniho programu byly stanoveny na dobu ambulantni

rehabilitace:

- Zvyseni rozsahu pohybtl v ky¢elnim kloubu

- Nacvik spravného stereotypu chiize o dvou francouzskych berlich simulovanym
krokem

- Posileni oslabenych svalii na operované dolni konceting

- ZlepSeni stability obou dolnich koncetin

- ProtaZeni zkracenych svalovych skupin
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Dlouhodoby rehabilita¢ni program

Doséhnout maximalnich moznych rozsaht pohybu v kycelnim kloubu

Nacvik spravného stereotypu chiize bez kompenzacnich pomtcek s plnou zatézi
operované koncetiny

Navrat ke sportovnim aktivitam

Doséhnout maximalni svalové sily operované dolni koncetiny

6.1.2 Prubeh terapie
1. Terapeuticka jednotka (20.4.2018)

Odebrani anamnézy a provedeni kompletniho kineziologického rozboru
Seznameni s kratkodobym rehabilitaénim programem

Podepsani informovaného souhlasu

Nécvik spravného stereotypu chiize o dvou francouzskych berlich s lehkym
doslapem operované dolni koncetiny

[zometrické posilovani stehenniho a glutedlniho svalstva

Protazeni m. quadriceps femoris v leze na biiSe

Cviceni na zvySeni hybnosti v ky¢elnim kloubu

Manualni trakce neoperovaného kycelniho kloubu

Mobilizace SI skloubeni, techniky mékkych tkani na oblast bederni patefe pro
bolestivost této oblasti

Motodlaha 30 minut, 80° - 100° flexe

2. a 3. Terapeuticka jednotka (23.4.2018 a 27.4. 2018)

Pacient po ortopedické kontrole, oSetfujici 1ékai doporucuje: Postupné zintenzivnit

RHB, postupné odkladat francouzské hole, plna zat€z mozna 2—3 mésice od

operace, mozné plavani kraulové nohy a kolo.
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Terapie:

Izometrické posilovani stehenniho a glutedlniho svalstva

Reedukace chiize bez kompenzacnich pomucek

Cviceni na zvyseni ROM

Manualni trakce neoperovaného kycelniho kloubu

Mobilizace SI skloubeni, techniky mékkych tkani na oblast bederni patefe pro
bolestivost této oblasti

Posilovani vnitini rotace pomoci therabandu

Protahovani m. quadriceps femoris, m. piriformis a zkracenych hamstringti

Rotoped 20 min

4. a 5. Terapeuticka jednotka (2.5.2018 a 4.5. 2018)

Posilovaci cviceni na stehenni svalstvo se zaméfenim na m. quadriceps femoris
Bridging

Protahovaci cviceni na flexory kycelniho kloubu a hamstringy s therabandem
Cviceni na zvySeni hybnosti kycelniho kloubu

Cviceni na rotace v kycelnim kloubu s pomoci otacivé zidle

Mobilizace SI skloubeni

Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Rotoped 20 min

6. a 7. Terapeuticka jednotka (7.5.2018 a 9.5. 2018)

Posilovaci cviceni na glutealni svalstvo

Posilovaci cviceni na stehenni svalstvo se zdvazim

Protahovaci cviceni na m. quadriceps femoris, m. piriformis a tractus iliotibialis
Cviceni na zvySeni hybnosti v ky¢elnim kloubu do vSech pohybu

Aktivace a posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému

Rotoped 20 min

8. a9. Terapeuticka jednotka (11.5.2018 a 14.5 2018)

Posilovaci cviceni na stehenni a glutedlni svalstvo se zavazim
Protahovaci cvi¢eni na m. quadriceps femoris
Aktivace a posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému
Cviceni na zvySeni stability dolnich koncetin pomoci balan¢nich pomtcek
Rotoped 20 min
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10. Terapeuticka jednotka (16.5. 2018)

- Posilovaci cviceni na stehenni a glutealni svalstvo se zavazim

- Protahovaci cvi¢eni na m. quadriceps femoris

- Aktivace a posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému

- Cviceni na zvySeni stability dolnich koncetin pomoci balan¢nich pomticek
- Rotoped 20 min

- Seznameni s dlouhodobym rehabilitacnim planem

- Proveden vystupni kineziologicky rozbor

6.1.3 Vystupni kineziologické vysetreni
Aspekce

Pti vySetfeni aspekci nedoslo k zddnym vyraznym zméndm, pouze leva dolni koncetina
byla viditelné posilena, u paravertebralniho svalstva neni viditelny hypertonus a pfi stoji

nedochazi k tak vyrazné zevni rotaci chodidel.
Palpace

Trochanter major bez palpacni citlivosti, zlepSen tonus glutedlniho svalstva, Kiblerova

fasa stale t€Zce nabratelnd, avSak posunlivost v pribchu celé patete jiz dobra.
Vysetieni chiize

Pacient na doporuceni oSetfujiciho lékafe postupné zaal odkladat berle 3. tyden po
provedené ASK. Chiize jiZ moZna s plnou zaté€zi operované koncetiny, avSak respondent

stale mirn¢ levou dolni koncetinu odleh¢uje. Souhyb hornich koncetin v normé.
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Antropometrie:

Tabulka 6: VySetfeni obvodii DKK

Pies mm. vasti 57 cm 57 cm 0cm

quadricepsu

10 cm nad 49 cm 49,5 cm -0,5¢cm
patellou
Obvod kolenniho 39cm 39cm 0cm
kloubu

Zdroj: viastni zpracovani, 2019

Goniometrie:

Tabulka 7: Goniometrie kyc¢elnich kloubt

90° Flexe 105°
30° Extenze 35°
30° Abdukce 30°
15° Addukce 20°
20° Vnitini rotace 20°
30° Zevni rotace 35°

Zdroj: viastni zpracovani, 2019

Tabulka 8: Goniometrie kolennich kloubu

115° Flexe 115°

0° Extenze 0°

Zdroj: viastni zpracovani, 2019



Vysetreni svalové sily

Tabulka 9: VySetieni svalové sily

4- Flexory ky¢elniho kloubu 5
5 Extenzory Kky¢elniho 5
kloubu
4 Adduktory kycelniho 5
kloubu
5 Abduktory Kky¢elniho 5
kloubu
4- Zevni rotatory kycelniho 5
kloubu
5 Vnitini rotatory 5
kycelniho kloubu

Zdroj: vilastni zpracovani, 2019

6.1.4 Zhodnoceni terapie

Objektivni zhodnoceni terapie:

S pacientem byla pfijemnd spoluprace, pifi kazdé terapii byl vidét zdjem o terapii,

pravideln¢ doma cvicil naucenou cvicebni jednotku.

Po absolvovani terapii doslo ke zlepSeni rozsahti pohybu, a to jak v kycelnim, tak i
kolennim kloubu, zaroven doslo ke zlepSeni svalové sily operované dolni koncetiny.
Doslo k reedukaci chtizi bez kompenzac¢nich pomicek, ale s lehkym odlehcovanim levé
dolni koncetiny. V poslednich dvou terapii jsem pacientovi piidala cvi¢eni na balan¢nich

pomiuckach pro zlepseni stability obou dolnich koncetin.
Subjektivni zhodnoceni terapie:

Respondent hodnoti terapii kladné, po absolvovéani rehabilitace se citi 1épe, bolesti
operovaného kycelniho kloubu témet vymizely. Pii chlizi se citi jistéj$i a stabilngjsi, ale
pii rychlé chizi stale ze strachu mirné¢ odlehcuje levou dolni koncetinu a doslapuje na

Spicku. Celou operovanou koncetinu vnima posilenou a stabilné;jsi.
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6.2. Kazuistika ¢. 2
Inicidly: FM

Rok narozeni: 1971
Vek: 47 let
Pohlavi; Muz

6.2.1. Vstupni vysetreni

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni:

Respondent trpi bolesti levého kycelniho kloubu jiz ¢tvrtym rokem, bolesti zacaly iradiaci
do tfisla, pozd¢ji i omezend hybnost dolni koncetiny do flexe. Ortopedem diagnostikovan
femoroacetabularni impingement a byla mu doporucena artroskopicka operace kycelniho

kloubu, ktera byla provedena 13.3.2019.

Osobni anamnéza:

Pacient prodélal bézné détské nemoci, trpi na migrény piiblizné 2x do pil roku. Pfi
fotbale utrpél opakované distorze hlezna pravé dolni koncetiny a v roce 2016 frakturu

radia levé horni koncetiny.

Rodinna anamnéza:

Vzhledem k diagndze je rodinna anamnéza bezvyznamna, pacient si ani neni védom

zadnych zavaznych onemocnéni v roding.

Pracovni anamnéza:

Pacient je zaméstnén jako finan¢ni analytik, t¢mé&f celou pracovni dobu sedi u pocitace a

préace neni fyzicky naro¢na.

Socialni anamnéza:

Zije s pFitelkyni v byté v 5. patie s vytahem.

Sportovni anamnéza:

Od détstvi hraje fotbal, rekreacné také florbal a chodil pravidelné 2x tydné do posilovny.

Nyni vSak pro bolesti vSechny sporty omezil.
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Vysetieni aspekei:

Aspekce zezadu:

Stoj stiedni base, atrofie glutedlnich svalG bilateralné, pfetizeny Th-L a L tusek

paravertebralnich svald, symetrické postaveni ramen a dolnich thla lopatek.

Aspekce z boku:

Postaveni kolen fyziologické, zvétSena bederni lordoza, lehka anteflexe panve, ramena

v protrakci, hlava v pfedsunutém drZeni.

Aspekce zepredu:

Vice zatizend prava dolni koncetina, lehce oslabeno stehenni svalstvo levé dolni

koncetiny, pupek ve stiedu bfisni stény.
Vysetieni palpaci:

Palpacné citliva oblast SI skloubeni a m. piriformis, ktery je také v hypertonu bilateralné.
Hypertonus paravertebralniho svalsva a také m. trapezius a mm. rhomboidei, kde jsem

také napalpovala TrPs.
Vysetreni chiize:

Chlize o 2 FH tfidobou chizi s odlehé¢enim operované dolni koncetiny se spravnym
stereotypem chiize. Respondent si je pfi chiizi po roviné jisty a stabilni, ale pii chtizi ze
schodii se citi nejisty a do schodi pouziva chybny stereotyp chiize. Pacient je
Vv kyfotickém drZeni trupu, s velkym pfedsunem hlavy a rameny vytaZzenymi smérem

K usim.
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Antropometrie:
Tabulka 10: Vysetfeni obvodi DKK

Leva dolni Prava dolni Rozdil na

koncetina koncetina operované dolni

(operovana) koncetiné

Prfes mm. vasti 49 cm 51 cm -2cm

quadricepsu

10 cm nad 41 cm 42 cm -1lcm
patellou

Obvod kolenniho 36 cm 36 cm 0cm
kloubu

Zdroj: viastni zpracovani, 2019

Tabulka 11: Méfeni délek DKK

Délky koncetin Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
Anatomicka délka 87 cm 87 cm
koncetin

Zdroj: viastni zpracovani, 2019

Goniometrie:

Tabulka 12: Goniometrie kycelnich kloubti

Leva dolni kon¢etina Kycelni kloub Prava dolni kon¢etina
60° Flexe 90°
15° Extenze 20°
15° Abdukce 30°
5° Addukce 25¢°
20° Vnitini rotace 30°
10° Zevni rotace 15°

Zdroj: viastni zpracovani, 2019
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Tabulka 13: Goniometrie kolennich kloubu

Leva dolni koncetina Kolenni kloub Prava dolni konéetina
95° Flexe 120°
0° Extenze 0°

Zdroj: viastni zpracovani, 2019

Vysetreni svalové sily

Tabulka 14: VySetteni svalové sily

Leva dolni koncetina Svalova skupina Prava dolni kon¢etina
3 Flexory kyc¢elniho kloubu 4
4 Extenzory kycelniho 5
kloubu

3 Adduktory kycelniho 4
kloubu

4 Abduktory Kky¢elniho 5
kloubu

3 Zevni rotatory kycelniho 4
kloubu

4 Vnitini rotatory 4

kycelniho kloubu

Zdroj: viastni zpracovani, 2019

Kratkodoby rehabilita¢ni program

- Nacvik spravného stereotypu chiize

- Posileni oslabenych svalovych skupin

- Protazeni zkracenych svalovych skupin

- ZvysSenti stability operované dolni koncetiny

- Aktivace hlubokého stabilizacniho systému
Dlouhodoby rehabilita¢ni program

- Zvysit svalovou silu operované dolni koncetiny
- Navrat k sportovnim aktivitdm

- Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému

- Zvyseni celkové stability téla
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6.2.2. Prubeh terapie
1. Terapeuticka jednotka (25.3.2018)

Odebrani anamnézy a provedeni kompletniho kineziologického rozboru
Seznameni s priibéhem rehabilitacniho planu

Podepsani informovaného souhlasu

Nacvik spravného stereotypu chtize o 2 FH

Edukace pacienta o vhodném polohovani operované dolni koncetiny

Osetfeni TrPs v m. trapezius a techniky mékkych tkdni na lumbodorsalni fascii

Motodlaha 20 min

2. a 3. Terapeuticka jednotka (27.3 a 29.3.2019)

Zkontrolovani spravného stereotypu chiize, kdy pacient ale pti chtizi do schodu
uziva stale chybny stereotyp, i tentokrat provadime nacvik spravného stereotypu
chiize

Techniky mékkych tkani dle Lewita na m. tensor fascia latae

Protazeni zkracenych svalti pomoci metody PIR

Izometrické a izotonické posilovani svalstva dolnich koncetin

Ovlivnéni hypertonickych svall a oSetfeni TrPs v m. trapezius

Motodlaha 20 min

4. a 5. Terapeuticka jednotka (1.4. a 3.4.2019)

Kontrola spravného stereotypu chiize o 2 FH — nyni jiZ pacient zvlada
Posilovani oslabenych svald se zamé&fenim na mm. glutei a m. quadriceps femoris
Posilovani svalstva kyc¢elniho kloubu v leZe na zddech a na zdravém boku
ProtaZeni zkracenych svalt

Rotoped 20 min

6. a 7. Terapeuticka jednotka (8.4 a 10.4.2019)

Pacient po ortopedické kontrole, nyni jiz dovoleno postupné odkladat berle a zvySovat

zatéz na operovanou dolni koncetinu.

Reedukace chlize bez kompenza¢nich pomticek

Protazeni zkracenych svalli pomoci therabandu

Posilovani svalstva dolnich koncetin s vyuzitim overballu a gymnastického mice
Senzomotorické cviceni S vyuzitim nestabilnich ploch

Aktivace hlubokého stabilizacniho systému
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Cviceni na zvyseni hybnosti ve stoji u Zebfin

Rotoped 25 min

. Terapeuticka jednotka (12.4 a 15.4.2019)

Protahovani zkracenych svali

Posilovani svalstva dolnich koncetin v uzavieném 1 otevieném kinematickém
fetézci a s vyuzitim BOSU

Senzomotorické cviceni na balan¢nich plochach

Vyuziti SPS systému

10. Terapeuticka jednotka (16.4.2019)

Protahovani zkracenych a posilovani oslabenych svali dolnich koncetin
Posilovani svalstva pomoci nestabilnich ploch a flowinu

Nécvik stability a aktivace hlubokého stabilizacniho systému

Vyuziti metody SPS

Senzomotorické cviceni na nestabilnich plochach

Seznameni s dlouhodobym rehabilita¢nim planem

Zpracovani vystupniho kineziologického rozboru

6.2.3 Vystupni kineziologickeé vySetreni

Aspekce

Pii vySetteni aspekci nedoslo k Zadnym vyraznym zméndm, pouze leva dolni
koncetina byla viditeln¢ posilena, u paravertebralniho svalstva neni viditelny

hypertonus a pii stoji nedochazi k tak vyrazné zevni rotaci chodidel.

Palpace

Trochanter major bez palpacni citlivosti, zlepSen tonus glutedlniho svalstva,
Kiblerova tasa stale t€zce nabratelnd, avSak posunlivost v prubéhu celé patete jiz

dobra.

Vysetieni chuze

Pacient na doporuceni oSetfujiciho 1ékafe postupné zacal odkladat berle 3. tyden
po provedené¢ ASK. Chiize jiz mozna s plnou zatézi operované koncetiny, avSak
respondent stale mirn€ levou dolni konc¢etinu odleh¢uje. Souhyb hornich koncetin

V norme.
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Antropometrie:

Tabulka 15: VySetteni obvodi DKK

Pries mm. vasti 50 cm 51 cm -1cm

quadricepsu

10 cm nad 42 cm 42 cm Ocm
patellou

Obvod kolenniho 36 cm 36 cm 0cm
kloubu

Zdroj: viastni zpracovani, 2019
Goniometrie:

Tabulka 16: Goniometrie kycelnich kloubii

75° Flexe 95°
20° Extenze 20°
25° Abdukce 30°
10° Addukce 25°
20° Vnitini rotace 30°
15° Zevni rotace 15°

Zdroj: viastni zpracovani, 2019

Tabulka 17: Goniometrie kolennich kloubu

105° Flexe 125°
0 Extenze 0

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019



Vysetreni svalové sily

Tabulka 18: Vysetfeni svalové sily

4 Flexory ky¢elniho kloubu 5
4 Extenzory kycelniho 5
kloubu
4 Adduktory Kky¢elniho 4
kloubu
5 Abduktory ky¢elniho 5
kloubu
4 Zevni rotatory kycelniho 4
kloubu
4 Vnitini rotatory 4
kycelniho kloubu

Zdroj: viastni zpracovani, 2019

6.2.4 Zhodnoceni terapie

Objektivni zhodnoceni terapie:
S pacientem probihaly terapie pfijemn¢, na kazdou dalsi terapii se t&sil, pravidelné se
snazil doma cvicebni jednotku trénovat. Jediny problém bylo pro pacienta pochopit
spravny stereotyp chiize o berlich. Proto jsme byli nuceni to opakovat ve vicero
terapiich po sob& Respondent mél omezené rozsahy pohybl na obou dolnich
koncetinach, kdy se ndm podafilo zvlasté na operované dolni koncetiné tyto rozsahy
zvysit, na neoperované koncetin¢ bylo mirné zlepSeni pouze do flexe v kycelnim
kloubu. Rovnéz doslo ke zvySeni svalové sily na operované dolni koncetin€. Pacient
mél také vyrazné problémy se stabilitou, proto jsem do cviceni zafadila i aktivaci HSS
a samoziejm¢ pro zlepSeni stability dolnich koncetin cvieni na balanc¢nich
pomuckach. Protoze vSak toto zlepSeni nebylo dostatecné, bylo by vhodné, aby

pacient v zavedenych cvicich pokrac¢oval i nadale po skonéeni terapie.
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Subjektivni zhodnoceni terapie:

Respondent po terapiich citil zlepSeni piedevsim z hlediska svalové sily obou dolnich
koncetin. Co vnima pro néj jako nejkladnéjsi efekt je, Ze operovana dolni koncetina je
V podstaté bez bolesti, naopak ale nyni vice vnima bolesti druhého kycle, kde je jiz
indikovan taktéz k artroskopii kycelniho kloubu. Ze zacatku mu pfisla chiize bez berli
velmi namahava, avSak doslo ke zlepSeni, ale ne dostatecné, protoze stale citi nejistotu a

snizenou stabilitu pii nerovném terénu.
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6.3 Kazuistika ¢. 3
Inicialy: KR
Rok narozeni: 1957

Vék: 67 let
Pohlavi: Muz

6.3.1. Vstupni vysetreni

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient udava, Ze ho pfiblizné od ledna 2018 zacal bolet pravy kycelni kloub, bolesti se
stupiiovaly pfi delsi chizi. Postupné se bolest zacala §ifit i do pravého kolena. Na RTG
vySetfeni degenerativni zmény kycelniho kloubu s drobnym osteofytem na hrané
acetabula, pozdéji bylo provedeno i MRI vySetieni, kde byla prokdzana léze labra.

17.4.2019 probéhla artroskopické operace pfti které bylo odstranéno labrum.

Osobni anamnéza:

Bézné détské onemocnéni, 2X fraktura nosu

Rodinna anamnéza:

Matka trpi diabetem II. typu

Pracovni anamnéza:

Respondent je sice jiz ve starobnim diichodu, ale protoze stale vlastni dopravni firmu,

pomaha v kancelafi a pokud je tfeba 1 jako fidi¢ autobusu.

Socialni anamnéza:

Pacient zije s manzelkou v rodinném domé, ktery je bariérovy, do domu maji 20 schodu.

Sportovni anamnéza:

Pacient je aktivni sportovec, pravidelné b&hd, jezdi na bézkéach a v 1ét¢ ma oblibenou

cyklistiku.
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Vysetieni aspekei:

Aspekce zezadu:

Stoj Siroké base, pravé chodidlo vytocené zevné, lytka i stehna symetrickd, viditelna
hypotrofie m. gluteus dx., vyhlazena bederni lord6za, hypertonus paravertebralnich svali
bilat., odstaté dolni uhly lopatek s pievahou vlevo, pravé rameno vys, ramena v protrakci,

hlava v pfedsunu a sto¢end mirn¢ doprava.

Aspekce z boku:

Stoj v mirném predklonu, vyhlazena bederni lordoza, zvySena hrudni kyfoza, oslabena

bfisni sténa, ramena v protrakci a hlava v predsunu.

Aspekce zepredu:

Pravé chodidlo vytocené zevné, bfisni sténa prominuje, pupek pietazen lehce doprava,

hlava sto¢ena doprava.
VySetieni palpaci:

Hypertonus paravertebralnich svali, hypotrofie glutealnich svall, palpacné bolestivy m.
piriformis bilat., SI skloubeni volné a pruzi, bez bolesti. Trochanter major bez palpa¢ni

citlivosti.
Vysetireni pohybovych stereotypt:

Stereotyp extenze kycle

Pii stereotypu extenze v ky¢li jsou v pievaze vzptimovace patefe, dochazi k souhybu ve

smyslu abdukce. Glutedlni svaly se zapojuji minimalné.

Stereotyp abdukce kycle

ProtoZe je u pacienta insuficience m. gluteus medius dochazi pfi stereotypu abdukce kycle
k typickému ,,tenzorovému mechanismu®, tedy vySetfovany neprovede Cistou abdukei,

ale nejprve dochazi vlivem pievahy m. quadratus lumborum k elevaci panve.
Vysetreni zkracenych svalii:

P11 vySetfeni bylo zjisténo vyrazné zkraceni hamstringii a mirné zkraceni m. iliopsoas a

rectus femoris na obou DKK.
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Vysetieni chiize:

Chtlize bez kompenzaénich pomtcek, délka kroku asymetricka, Spatné odviji chodidla,
lehce kulha na pravou dolni koncetinu a viditelny minimalni souhyb hornich koncetin.

Chtize po patach i po $pickdch mozna bez obtizi.
Vysetieni stability:

Rombergova zkouska:

Romberg I. + 11. v norm¢, Romberg III. Titubace

Trendelenburgova zkouska:

Pozitivni oboustranné, doslo k poklesu panve.
Antropometrie:
Tabulka 19: Vysetieni obvodi DKK

Leva dolni Prava dolni Rozdil na

koncetina koncetina operované dolni

(operovana koncetiné

koncetina)

Pies mm. vasti 53 cm 52 cm -1cm

quadricepsu

10 cm nad 49 cm 47,5cm -15cm
patellou
Obvod kolenniho 39cm 39cm 0cm
kloubu

Zdroj: viastni zpracovani, 2019

Tabulka 20: Méfeni délek DKK

Délky koncetin Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
Funkéni délka koncetin 92 cm 92 cm
Anatomicka délka 86 cm 86 cm
koncetin

Zdroj: viastni zpracovani, 2019
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Goniometrie:

Tabulka 21: Goniometrie kycelnich kloubt

Leva dolni koncetina Ky¢elni kloub Prava dolni koncetina
85° Flexe 75°
10° Extenze 10°
35° Abdukce 25°
15° Addukce 15°
30° Vnitini rotace 10°
20° Zevni rotace 15°

Zdroj: viastni zpracovani, 2019

Tabulka 22: Goniometrie kolennich kloubu

Leva dolni kon¢etina Kolenni kloub Prava dolni koncetina
130° Flexe 130°
0° Extenze 0°

Zdroj: viastni zpracovani, 2019

Vysetreni svalové sily

Tabulka 23: VySetfeni svalové sily

Leva dolni koncetina Svalova skupina Prava dolni koncetina
5 Flexory ky¢elniho kloubu 4
) Extenzory Kky¢elniho 5)
kloubu

5 Adduktory ky¢elniho 4-
kloubu

5 Abduktory ky¢elniho 5
kloubu

5 Zevni rotatory kycelniho 4
kloubu

5 Vnitini rotatory 5

kycelniho kloubu

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019
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Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Nacvik spravného stereotypu chlize o 2 francouzskych holich
Edukace pacienta o pooperacni rehabilitaci

Nécvik cvikii vhodnych po opera¢nim zakroku

6.3.2 Prubéeh terapie
1.Terapeuticka jednotka (17.4.2019)

V tento den byl pacient hospitalizovan na ortopedické oddéleni.

Odebrani anamnézy a provedeni kompletniho kineziologického rozboru
Seznameni s kratkodobym rehabilitacnim planem

Podepsani informovaného souhlasu

Edukace o pooperacnim rezimu, piedevsim o polohovani operované DK

Nacvik cviki  vhodnych v prvnich dnech po zakroku a dilezitosti
tromboembolické prevence

Néacvik spravného stereotypu chiize o 2 FH

2.Terapeuticka jednotka (18.4.2019)

V tento den byla provedena artroskopicka operace v celkové anestezii. Pacient byl po

zakroku pievezen na dospavaci pokoj a po pfiblizné 2 hodinach na standardni lazkové

oddéleni. Z operacni rany je vyveden Redondv drén. Dolni koncetiny zabandaZovany a

zapolohovany do elevace jako tromboembolickd prevence. Pacient je orientovany,

komunikuje, spolupracuje, subjektivné udava bolesti v oblasti rany.

Cévni gymnastika jako prevence tromboembolickych onemocnéni

Dechové gymnastika

Vertikalizace pacienta, nacvik stability sedu

Nacvik spravného stereotypu chlize s odleh¢enim operované dolni koncetiny
Zapolohovani dolnich koncetin

Ledovani opera¢ni rany
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3. Terapeuticka jednotka (19.4.2019)

Pacient je na standardnim luzkovém oddéleni, byla provedena extrakce drenu. Citi se

dobte, a proto vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu bez pooperacnich komplikaci

bude v tento den zaroven propustén do domaci péce.

- Cévni a dechova gymnastika

- Aktivni cvi€eni prsti, hlezennich a kolennich kloubti

- Izometrické posilovani stehenniho a glutedlniho svalstva v leze na zadech

- Vertikalizace a nacvik spravného stereotypu chiize jak po roving, tak po schodech

- Motodlaha 30 min

- Edukace pacienta o nutnosti polohovani operované koncetin a doporuceni cvicit
naucenou jednotku i po propusténi

- VSechny zasady a doporuceni jsou taktéz v brozuie, kterou pacient pii propusténi

dostal

6.3.3. Zhodnoceni terapie

Pacient je pfi propusténi do domaci péce orientovany, citi dobie, pocituje bolestivost
Vv oblasti kycelniho kloubu pfevazné pti pohybu. Respondent je edukovan o vhodné
fyzioterapeutické jednotce a je schopen spravného stereotypu chiize o dvou

francouzskych holich.

Fyzioterapii hodnoti pacient kladnég, a to hlavné z toho diivodu, Ze si pfed operaci mohl
vyzkouset jednotlivé cviky a piedevsim, Ze mé&l moznost nacviku spravného stereotypu

chiize o dvou francouzskych berlich, které mél poprvé v zivote.
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Diskuze
Na zéklad¢ poznatkli nabytych pii zpracovani této bakalarské prace si dovoluji shrnout
zasadni udaje a vyjadiit jak svij, tak predevSim nédzor odborné vetejnosti na tuto

problematiku a nastinit mozny vyvoj brzké budoucnosti.

Téma bakalaiské prace s nazvem ,,Fyzioterapeutické postupy po artroskopii kycle jsem
si vybrala nejen z divodu zajmu o tuto problematiku, ale piedev§im proto, Ze se
fyzioterapii po artroskopickych operacich, obzvlasté pak po artroskopii pravé kycelniho

kloubu zaobira jen velmi mala ¢ast odborné literatury.

Artroskopie kycelniho kloubu je v poslednich letech velmi rychle se rozvijejici technikou,
a to jak z hlediska terapeutického, tak diagnostického. Jak uvadi Dungl (2011), pro dobré
vysledky tohoto operacniho zékroku je zasadni spravny vybér pacientii. Spolu s poc¢tem

provadénych operaci se zarovei rozsifuje spektrum indikaci (Griffithsa, Khanduja, 2012).

Co se tyce fyzioterapie po artroskopii kycelniho kloubu, dé se fici, Ze je velmi opomijena
a v mnozstvi odborné literatury dokonce zcela chybi. VétSina autort se shoduje vSak na
tom, Ze konkrétni rehabilita¢ni postup zavisi jednak na typu operace, ale pfedev§im na
doporuceni oSetfujiciho 1ékafe. Enseki, Kohlrieser (2014) a Zeman (2015) uvadéji, ze
jeden z hlavnich kroka fyzioterapie je edukace o spravném stercotypu chlize o
francouzskych holich s odlehéenim operované koncetiny. Doba, po kterou by pacienti
méli kompenzacni pomicky pii chiizi pouZivat je obecné od jednoho do ¢tyf tydnti. Co
se tyCe antirotacni boty na spani se autofi rozchazeji, zahrani¢ni zdroje jako Griffin,
Dickenson et al. (2018) doporucuji pouZzivat tuto pomticku po sedm pooperacnich noci,

Zeman (2015) se o antirotacni boté viibec nezmitiuje.

Artroskopie kycelniho kloubu jakoZto miniinvazivni operaéni metoda ma vysoky
potencial rozvoje do budoucna, kdy limitujicim faktorem je zejména nizky pocet
pracovist, jakozto i operatérli jimiz je provadéna. Jeji nespornou vyhodou je kratsi doba
rekonvalescence, mensi zasah do organismu a celkové niz§i naro¢nost pro pacienta i
poskytujici organizaci nezli v ptipad¢ naptiklad totalni endoprotézy kycelniho kloubu.
Zkracuje se téz 1 potiebnd doba hospitalizace, coz je pii rostoucim tlaku na vefejné
rozpocty i argumentem, na ktery s nejvetsi pravdépodobnosti budou brat zietel 1 zdravotni
pojistovny pii tvorbé novych thradovych vyhlaSek. A¢ zdravotnictvi je primarné o

poskytovani fundované a kvalitni zdravotni péce, je nutno si bez okolkli pfiznat, Ze 1
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finan¢ni hledisko naro¢nosti 1écby nasledujici rehabilitace a brzkého névratu pacienta do

produktivniho Zivota je zasadni otazkou diskuze o udrzitelnosti zdravotnich systémi.

V praktické casti své bakalaiské praci jsem spolupracovala celkem se tfemi pacienty,
ktefi tento zdkrok podstoupili, jednalo se 0 muze mezi 47 a 67 lety. Prvni dva probandi
byli vice jak tyden po operaci, zde bylo hlavnim cilem pomoci pacientovi s co nejrychlejsi
a nejkvalitnéjsi rekonvalescenci do bézného zivota. U tietiho pacienta jsem se zaméfila
na dulezitost seznameni respondenta s rehabilitanim planem a diky tomu snazsi

pochopeni zékladnich cviki a zésad.

Po zkuSenosti, kdy jsem méla moZnost vést terapii tfi zminénych pacientl si troufdm
tvrdit, ze hlavnimi pfinosy fyzioterapie po artroskopii kycelniho kloubu je predev§im
zvySeni svalové sily a rozsahti pohybu v kycelnim, ale i kolennim kloubu. Dalsi
nespornou vyhodou je urcité nejprve nacvik spravného stereotypu chiize o francouzskych
holich, ale 1 naslednd reedukace chiize. Co se tyc€e tietiho pacienta, tedy v prub¢hu
hospitalizace, povazuji za hlavni vyznam ptedoperacni rehabilitaci, to piedevs§im nacvik
spravného stereotypu chlize s kompenzacnimi pomuickami, ale i vyzkouSeni si cvikl a

tim 1 snazsi pochopeni celé terapeutické jednotky.

Pro co nejlepsi vysledky fyzioterapie taktéz povazuji za dulezity individualni pfistup ke
kazdému pacientovi, coz demonstruji u pfipadu prvni a druhé kazuistiky, kdy pacienti
byli ptiblizné stejnou dobu po operacnim zakroku, ale pacient €. 2 mél zpocatku problémy
s pochopenim stereotypu chlize o francouzskych holich, ¢imzZ jsme se timto problémem
delsi dobé nez v ptipad€ pacienta ¢. 1. Dalsi klicovy bod o efektivité fyzioterapie dle

mého nazoru rozhoduje i samotny piistup a motivace pacienta k terapii.
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Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala tématu Fyzioterapeutické postupy po
artroskopii kycelniho kloubu, kdy v teoretické Casti byla provedena odborna reserse
literatury a podle stanovené metodiky byla zpracovana prakticka cast zahrnujici
kvalitativni vyzkum na vzorku tfi pacientt jez v neddvné dob¢ podstoupili tuto operaci.
V praktické ¢asti byly zodpovézeny vyzkumné otazky, které jsem si na zacatku prace
stanovila a na vyzkumném souboru byla potvrzena dulezitost kvalitni a vcasné
fyzioterapie pro usp&$nou rekonvalescenci a zvyseni kvality Zivota pacientl. A prave co
mozna nejrychlejsi navrat do plnohodnotného Zivota je jednim ze zakladnich cilt

poskytovani lékatské péce a ndvaznych disciplin.

V teoretické ¢asti jsou detailn¢ popsany nalezitosti tykajici se anatomie a kineziologie
kycCelniho kloubu, zakladni informace o artroskopii, jeji historii, popis operac¢niho
postupu, vhodné indikace a zaroven kontraindikace a nedilnou soucasti je i popis
zakladnich fyzioterapeutickych postupl nasledujicich po daném operaénim zakroku.
Provedenim detailni reserSe byl naplnén prvni cil mé bakalatské prace, a to shrnout
teoretické poznatky o dané problematice. Druhy cil byl naplnén z ¢asti vypracovanim

teoretické Casti prace a z €asti 1 v praktické ¢asti mé bakalaiské prace.

V praktické casti je popsan priab¢ch terapie individualné pro kazdého pacienta, a to véetné
zakladni anamnézy kazdého z nich. Za zminku stoji 1 skutecnost, Ze jako soucést své
kvalifikacni prace jsem zpracovala i nazornou popisnou ptirucku pro pacienty, kde
zakladni informace jsou zpracovany zptisobem blizkym i laikiim pohybujicim se mimo

obor zdravotnictvi.

U prvnich dvou pacientli doslo ke zlepSeni vysledkli, co se tyce rozsahi pohybl
operované dolni koncetiny, zarovein 1 ke zlepSeni svalové sily, a reedukace chiize bez
kompenzacnich pomicek, ¢imZ byl naplnén kratkodoby rehabilitaéni plan a pacienti

hodnotili terapie pozitivné, oznacili je jako piinosné.

Ackoli terapie byli hodnoceny pozitivné€ a terapie mély pozitivni vysledky, je nutné fici,

Ze pro vyznamnou vypovidajici hodnotu byl vyzkumny vzorek ptili§ maly.
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Priloha ¢&. 1: Fyzioterapeutickd jednotka pro pacienty po artroskopii kycelniho
kloubu

Fyzioterapeuticka jednotka pro pacienty
po artroskopii kycelniho kloubu

Martina Prchalova

2019
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Vazena pacientko/ vazeny paciente,

V této broZufe se dozvite o zakladnich krocich, které by Vam mély napomoci k brzké
rekonvalescenci a navratu do kazdodenniho zivota po prodélaném operac¢nim zakroku.

Rehabilitace po artroskopii kycelniho kloubu je dilezitou soucasti plné rekonvalescence
a méla by byt provadéna pod vedenim zkuSeného fyzioterapeuta. Konkrétni rehabilitacni
postup zavisi na typu operacniho vykonu.

Hlavnim cilem je dosazeni plného rozsahu pohybu, nacviku spravného stereotypu chiize,
posileni svalii dolni koncetiny, a pfedevSim navrat k béZnym dennim c¢innostem a
sportovnim aktivitam.

Pomicky vhodné k rehabilitaci jsou antirotacni bota, francouzské hole, theraband,
overball, rotoped a riizné balan¢ni pomucky.

Chiuze o berlich

Po operaci je vhodna chiize s odlehcenim operované dolni koncetiny, a to na dobu, kterou
urcuje operatér (obecné do cca 4 tydnil po operaci). Odleh¢eni dosahneme tzv. tfidobou
chizi.

Chuize po roviné a ze schodi Chiize do schodi

Berle — operovana koncetina — zdrava koncetina

Zdrava koncetina — operovana koncetina — berle
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Zasady cvieni a doporuceni

1. Zadny z cvikil nesmi zptisobovat velkou bolest

2. Cviky opakovat alesponl 3x denné

3. Vyhnéte se hlubokym dfepiim a zvedani tézkych véci cca 6 tydnl po operaci

4. Nesedejte si na nizké zidle, snazte se, aby tthel v kyCelnim kloubu nebyl mensi
nez 90 °C (kycle vzdy minimalné v trovni kolen nebo vys)

5. Vzdy se fid'te doporucenich Vaseho Iékare a fyzioterapeuta

Cvicebni jednotka

0.den — den operace

V tento den je dulezita predevSim tromboembolicka prevence cévni gymnastikou. Mezi

vhodné cviky patfi:

pokréovani a natahovani prstii na nohou
natahovani, pfitahovani a krouzky v kotnicich
pokrcovani kolen

dechova gymnastika

V den operace budete také za pomoci zdravotnického personalu vertikalizovani, tzn.
vstanete a dojdete si napf. na toaletu

1.pooperacni tyden

Od 1.pooperacniho dne pokracujeme ve cvicich z opera¢niho dne a pridavame
dalsi cviky
Izometrické posilovani stehenniho a hyzd’ového svalstva

UnoZovani nataZené operované dolni koncetiny v leZe na zddech
Pokrcovani kolena
Nécvik spravného stereotypu chiize o 2 francouzskych holich
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- Zasady:
o Uhel pokréeni v ky¢li do 90°, ptipadné do bolesti
o Nezanozujte koncetinu a nerotujte koncetinu, pokud Vam tento pohyb

zpusobuje bolest

2. pooperacni tyden
- Pokracujte s cviky z prvniho tydne
- Protahujte svaly zadni strany stehen pomoci therabandu a pfedni strany stehen
- Unozujte natazenou operovanou dolni koncetinu Vv leze na zadech a ve stoji

- Rotoped 20 min

"""
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3. a 4. pooperacni tyden

- Pokracujte ve cvicich z minulych tydnli

- Rotoped 2x denné€ 20 min, zvySend zatéz

- Posilovani oslabenych svalu s overballem a therabandem

- ,,bridging® (nadzvedavani panve nad podlozku)

- UnoZzovani natazené operované dolni koncetiny v leZe na zdravém boku
- Protahovani svalt dolni koncetiny

- Zanozovéani dolni koncetiny v leze na zadech a ve stoji
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5. a 6. pooperacni tyden

- Pokracujte ve cvic¢eni z minulych tydnli

- Posilovaci cviceni na svalstvo dolnich koncetin
- Protahovaci cviceni na svaly dolnich koncetin

- Balan¢ni cviceni

Diepy, vypady, jogging

7. a dalSi pooperacni tydny

- Pokracujte ve cviceni 3. — 6. tydne
- Mozny postupny navrat ke sportovnim aktivitam




Nejcastéjsi dotazy:

1. Kdy budu moct opét ridit auto?
Nez usednete za volant urcité uz nesmite mit berle, obecné je doporu¢ovano za 6
tydnti od operace.

2. Kdy se budu moct vratit do prace?
Doba rekonvalescence je individualni, obecné se da fici, ze minimalné 4 tydny i
v ptipad¢ fyzicky nenarocného povolani, v prvnich tydnech po operaci neni
vhodné dlouhodobé sedét. Pokud ovSem mate praci fyzicky narocnou mize navrat
do prace trvat i 12 tydnti.

3. Kdy budu moct do bazénu?

.....

4. Kdy se budu moct vratit ke sportu?
Névrat ke sportovnim aktivitdm je zcela individualni, obecné minimalné po 8
tydnech po operaci. V tabulce nize jsou uvedeny nejcastéjsi sporty a dobu, za
kterou je mozno se k témto aktivitdm vratit:

Sport Doba, za kterou je mozno sport provadét

Fotbal 2-4 mésice
Hokej 5 mésict
Cyklistika 1,5 — 2 mésice
Béh 2 mésice
Tanec 3 mésice
Bojové sporty 3 mésice
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Priloha ¢. 2: Informovany souhlas pacienta — vzor

Informovany souhlas

Souhlasim, aby Martina Prchalova, studentka 4. ro¢niku oboru fyzioterapie na Zdravotné
socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, pouzila ve vyzkumné ¢asti
své bakalafské prace na téma ,Fyzioterapeutické postupy po artroskopii kycelniho
kloubu“ mé osobni udaje. Dale souhlasim s anonymnim zvefejnénim svych

anamnestickych udajt a hodnot zjisténych béhem vyzkumu.
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Seznam zkratek
ASK - artoskopie

Lig. - ligamentum

m. — musculus

mm. — musculi

rtg — rentgen

SIAS — spina iliaca anterior superior
FAI — femoroacetabularni impingement
CT — pocitacova tomografie

MRI — magnetické resonance

SFTR — oznaceni rovin sagitalni, frontalni, transverzalni, rotacni
LCA - ligamentum cruciatum anterius
Bilat. - bilateralni

SI — sakroiliacalni spojeni

DK — dolni koncetina

FH — francouzské hole

TrPs — trigger points

HSS — hluboky stabilizacni systém

SPS — spindlni stabilizace patete
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