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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva zhodnocenim vlivu lazeniské terapie na rekonvalescenci
pacientl s totalni endoprotézou kycelniho kloubu. Prace je rozdélena do ¢tyt hlavnich
¢asti — soucasny stav, metodika, specialni ¢ast a vysledky. V uvodu kapitoly soucasny
stav jsou popsany zakladni poznatky z anatomie, kineziologie a biomechaniky
kycCelniho kloubu. Déle je popsdna problematika tykajici se totalni endoprotézy
kycelniho kloubu a souhrn dostupnych znalosti o moznostech rehabilitace vcetné

komplexni lazenské péce.

V kapitole metodika jsou popsdny veSkeré metody a postupy, jez byly vyuZity
ve specialni Casti. Jednd se o vySetfovaci metody pro vstupni a vystupni kineziologické

rozbory a terapeutické postupy aplikované pii fyzioterapii.

Specialni ¢ast obsahuje jednotlivé kazuistiky pacientli, kdy jsou porovnavany dvé
skupiny probandii. Prvni skupina absolvovala lazeiiskou terapii v rdmci komplexni
fyzioterapie, u druhé skupiny byla aplikovana pouze souhrnna fyzioterapie bez lazenské
1écby. Kazuistiky zahrnuji vstupni kineziologické rozbory a pribéh terapii u obou

skupin proband.

Kapitola vysledky obsahuje zhodnoceni terapie u obou skupin probandll na zékladé

porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort.

Bakalatskou praci zakoncuji kapitoly diskuze a zavér, které zhodnocuji vliv

komplexni lazeniské péce a porovnavaji efekt zvolené 1écby obou skupin.

Klicova slova

Kycelni kloub; totalni endoprotéza; rehabilitace; lazetiska péce; terapie.



Abstract

The bachelor’s thesis deals with evaluation of the effect of balneotherapy
on recovery of patients with total hip endoproshtesis. The work is divided into four
main parts — the current situation, methodology, specialized part and results.
The introduction of the current situation section describes the basic knowledge of
anatomy, kinesiology and biomechanics of the hip joint. It also describes the issue of
total hip joint endoprosthesis and a summary of available knowledge of physiotherapy

capacities, including complete balneotherapeutic care.

The methodology section describes all methods and procedures which were used
in the specialized part. They include investigation methods for the baseline and outcome

kinesiology analyses and therapeutic procedures applied in physiotherapy.

The specialized part includes patient case reports, where two groups of probands are
compared. The first group underwent balneotherapy within the scope of complete
physiotherapy; the second group underwent general physiotherapy without
balneotherapy. The case reports include the baseline kinesiology analysis and course of

therapies in both groups of probands.

The result section includes evaluation of therapy in both groups of probands based

on comparison of the baseline and outcome kinesiology analyses.

The bachelor’s thesis ends with the discussion and conclusion sections which
evaluate the effect of complete balneotherapy and compare the effect of the therapy of

choice in both groups.
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1 UVOD

Implantace totalni endoprotézy kycCelniho kloubu je jednou z nejcastéjSich
ortopedickych operaci nabyvajici stale vétsiho vyznamu. Nahrada kloubu implantatem
byva doporucena ve chvili, kdy je kyc€elni kloub postizen natolik, Ze pacienta omezuje
pii béznych Cinnostech, je zdrojem bolesti a nelze se spolehnout na jeho nosnou funkci.
Podstoupeni operace je tak jedinou moznosti navratu do zZivota bez vyraznéjSiho
pohybového omezeni. Operaénim zakrokem vsSak 1écba nekonci, neméné dulezitou

soucasti celého 1é¢ebného procesu je rehabilitace.

Béhem odborné praxe v Laznich Vraz jsem €asto méla moznost pracovat s pacienty
po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. V dasledku toho mé zacalo zajimat, jak velkou
roli hraje lazenska péce na rekonvalescenci téchto pacientli. Komplexni 1azenska 1écba
je poskytovana klientim po totalni endoprotéze kycelniho kloubu v délce trvani 28 dni,
nejpozdéji do 3 mésict od operace, v ptripadé¢ komplikaci az do 6 mésici od operace.
Zadost o lazeniskou péci navrhuje oSetfujici lékai pacienta, ktery odesila pozadavek
praktickému lékari. Revizni 1€kat ptislusné zdravotni pojistovny posoudi, zda zadost

spliuje vSechny pozadavky, a navrh k 1é¢bé bud’to schvali, nebo zamitne.

Myslim si, Ze v ndvaznosti na vyvoj zdravotniho stavu pacienta a z hlediska
celkového efektu zakroku je lazeniska péce velmi vhodnou soucasti rehabilitace. Proto
jsem se rozhodla zmapovat danou problematiku a vybrala si toto téma pro svou

bakalafskou praci.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie kycelniho kloubu

Kycelni kloub (art. coxae) je geometrickym typem kloub kulovy omezeny. Jedna se
o spojeni kosti stehenni (femur) s kosti panevni (os coxae), kde kloubni plochy tvoii

¢ast hlavice femuru a jamka panevni kosti (acetabulum).

Obrazek 1 Anatomie kycelniho kloubu (Bonesmart, 2017).

2.1.1 Kloubni plochy

Kost stehenni

Kost stehenni je nejvetsi a nejsilngjsi kosti téla a sklada se ze Ctyt hlavnich ¢asti:

e hlavice kosti stehenni (caput femoris);
o krcek kosti stehenni (collum femoris);
e tclo kosti stehenni (corpus femoris);

e kondyly kosti stehenni (condyli femoris).

Hlavice kosti nese kloubni plochu, ktera ma ze % tvar koule o priméru cca 4,5 cm.

Na jejim vrcholu je trojbokd jamka (fovea capitis), kde se upind nitrokloubni vaz —
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lig. capitis femoris. Hlavice femuru je k télu kosti pfipojend oploSténym krékem
(collum femoris). Dlouhda osa (collum femoris) svira s dlouhou osou t¢la kosti
tzv. kolodiafyzarni thel. Primérna hodnota tohoto uhlu je 125°. Dalsim uhlem
v kycelnim kloubu je tzv. torzni thel, ktery vznika protnutim dlouhé osy collum femoris

s frontalni rovinou mezi kondyly femuru a jeho hodnota se pohybuje v rozmezi 7-15°.

Mohutné télo kosti (corpus femoris) vybihd proximalné ve dva hrboly, které jsou
mistem svalovych tuponil. Lateralné postaveny je velky chocholik (trochanter major),
ktery je vyznamnym orientacnim a palpacnim bodem na dolni koncetiné. Maly
chocholik (trochanter minor) vybiha medialn¢ a dozadu. Vptedu jsou oba chocholiky
spojené drsnou carou (linea intertrochanterica), ktera je mistem uponu kloubniho
pouzdra. Na vnitini strané¢ velkého trochanteru je vyhloubend chocholikova jamka

(fossa trochanterica). (Cihék, 2011; Dylevsky, 2009; Grim, 2003)

Kost panevni

Kost panevni se sklada ze tii pivodné samostatnych kosti:

e kosti kycCelni (os ilium);
e kosti sedaci (os ischii);

o kosti stydké (os pubis).

Vsechny tyto tfi kosti spolecné tvoifi jamku kycelniho kloubu (acetabulum).
Nejvétsim podilem na stavbé jamky se GiCastni os ischii (cca 45%) a nejmensim podilem
os pubis (cca 20%). Sty¢nou plochu acetabula tvoti polomésicita ploska (facies lunata)
doplnénd prstencem vazivové chrupavky (labrum acetabulare), ktery zvétSuje kapacitu
kloubni jamky natolik, ze acetabulum kryje vice nez polovinu hlavice femuru. Vkleslé
dno acetabula je vyplnéné tukovym polStafem (pulvinar acetabuli), ktery absorbuje

néarazy sméfujici proti slabému dnu kloubni jamky. (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009)

2.1.2 Kloubni pouzdro a vazy

Pouzdro kycelniho kloubu zacind podél obvodu acetabula a upind se na collum
femoris. V pfedni ¢asti dosahuje na linea intertrochanterica a v zadni Casti jde asi

doprostied délky krcku. Pouzdro je vyrazné zesilené ¢tyimi kloubnimi vazy, které s nim
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srustaji. Pfedni plocha dosahuje téméf jednoho centimetru tloustky, naopak na spodni

plose krcku a v misté tponu Slachy m. iliopsoas je pouzdro slabé.
Vazy zesilujici kloubni pouzdro:

e lig. iliofemorale;
¢ lig. pubofemorale;
e lig. ischiofemorale;

e zoOna orbicularis (Dylevsky, 2009).

Obrazek 2 Vazy kycelniho kloubu. 1 — spina iliaca anterior inferior; 2 — lig. iliofemorale; 3 — lig.
pubofemorale; 4 — eminentia iliopubica; 5 — lig. Ischiofemorale (Basicmedical Key, 2016).

2.1.3 Cévni a nervové zasobeni

Ky¢elni kloub je zasoben z periartikularni cévni sité, ktera vyzivuje kloub ze dvou
¢asti. Do sité obklopujici acetabulum vstupuji vétve z a. glutea superior et inferior,
a. obturatoria, a. circumflexa femoris medialis, a. pudenda interna a men$i vétve
z a. iliaca externa, a. femoralis a a. profunda femoris. Do druhé ¢ésti sit€¢ obkruzujici
kréek femuru vstupuji vétve za. circumlexa femoris medialis et lateralis, a. glutea

superior et inferior a a. perforans prima.
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Ob¢ casti cévni sité maji povrchové i hluboké tepny. Povrchové tepny jdou po
povrchu kloubniho pouzdra a drobnymi cévami jim pronikaji az k synovidlni vrstvé,
hluboké tepny prostupuji pouzdrem v oblasti Giponu a jdou po povrchu kosti az ke

kloubnim plocham.

Ptedni strana kloubniho pouzdra je inervovana z n. femoralis, medidlni strana je
inervovana z n. obturatorius, dorzalni strana zn. ischiadicus a zevni a horni strana

pouzdra z n. gluteus superior a n. ischiadicus. (Cihak, 2011)

Obrazek 3 Cévni zasobeni kycelniho kloubu. 1— a. iliaca communis, 2 — a. iliaca externa; 3 — a. iliaca
interna; 4 — a. glutea superior; 5 — a. glutea inferior; 6 — a. circumflexa femoris lateralis; 7 —
a. circumflexa femoris medialis; 8 — a. profunda femoris; 9 — a. perforans prima; 10 — a. femoralis, 11 —
a. obturatoria (Basicmedical Key, 2016).

2.2 Kineziologie ky¢elniho kloubu

Pohyby kycelniho kloubu se déji ve tiech rovinach — sagitalni, frontalni, horizontalni.
V roviné sagitalni jsou provadény pohyby, jako je flexe a extenze. Abdukce a addukce
se odehrava v roving frontalni a pohyby, jako jsou vnitini a zevni rotace, se d&ji v roviné

horizontalni. (Neumann, 2010)
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2.2.1 Kinetika a kinematika kycelniho kloubu

Vyznam a funkce kycelnich kloubti nejsou jen v pohybu dolnich koncetin viici trupu,
ale kycelni klouby jsou zarovenn nosnymi a balan¢nimi Kklouby, které udrzuji
rovnovahu vzpiimeného trupu. Na stabilité¢ kloubti se vyznamné podileji vazy kloubniho
pouzdra (viz kapitola Kloubni pouzdro a vazy). Rozsahy pohybil jsou dany predevsim
tvarem artikulujicich kosti a tloustkou a pribéhem vazl kloubniho pouzdra. (Dylevsky,

2009b)
V ky¢elnim kloubu je mozné provadét nasledujici pohyby:

e flexi v rozsahu do 120° zvétSujici se pii soucasné abdukcei;
e extenzi v rozsahu do 13°;

e abdukeci piiblizné€ do 40° zvétSujici se pii soucasné flexi;
e addukei v rozsahu do 10°;

e zevni rotaci do 15° zvétSujici se pfi soucasné flexi;

e vnitini rotaci do 35° zvétSujici se pii soucasné flexi. (Dylevsky, 2009b)

Janda (2004) uvadi rozsah extenze 10-15°, rozsah addukce 15-20°, rozsah zevni

rotace 45° a rozsah vnitini rotace 30°.

2.3 Biomechanika kycelniho kloubu

Pro mechaniku kycelniho kloubu je charakteristicky kulovy tvar kloubnich ploch
ahodnota kolodiafyzdrntho a torznitho Uuhlu. Z biomechanického aspektu je
nejvyhodnéjsi Uplné prekryti hlavice femuru acetabulem pfi vzpiimeném stoji. AvSak
k tomuto maximalnimu kontaktu kloubnich ploch dochazi u c¢lovéka pouze
v kvadrupedalni pozici, tj. pii 90° flexi v kycelnim kloubu se sou€asnou mirnou abdukci
a zevni rotaci. Stavba kloubnich ploch vychazi z evoluce, béhem které doSlo ke
specializaci dolni koncetiny pro bipedalni lokomoci. ZatiZzeni kloubu je dano statickym
tlakem télesné hmotnosti a dynamickym tahem svala. Celkové zatizeni plisobi na nosné

¢asti kloubnich povrchli a dale se pfendsi na hyalinni chrupavku i kosténé kloubni

plochy. (Dungl, 2014; Kolat, 2009)
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V oblasti kycelniho kloubu rozliSujeme dvé zakladni osy — anatomickou
a mechanickou. Anatomicka osa prochdzi osou diafyzy femuru a svird s mechanickou
osou asi 6°. Mechanicka osa vzniké na spojnici stiedu hlavice stehenni kosti a vede na
interkondylarni eminenci. Tato osa se dostava téméi do vertikaly pfi stoji v mirném
rozkroCeni. Hodnota uhlu mezi anatomickou a mechanickou osou je zavisla na hodnoté

kolodiafyzarniho uhlu.

Kolodiafyzarni thel vznikd ve frontalni roviné protétim osy kr¢ku femuru s osou
diafyzy femuru. Primérna hodnota tohoto tihlu je 125°, béhem Zivota se zmensuje a tim
ovlivituje pohyb kycelniho kloubu (thel nad 135° naznacuje valgodzni postaveni krcku;

uhel pod 120° znamena vardzni postaveni krcku).

V roviné transverzalni, protnutim osy kr¢ku femuru s rovinou mezi kondyly femuru,
vznikd tzv. torzni Ghel. U dospélych se jeho velikost pohybuje mezi 7 a 15°. Zvysi-li se
hodnota thlu nad 35°, jedna se o anteverzi femuru a dochazi k omezeni rozsahu zevni
rotace. V ptipadé¢ zmenSeni uhlu pod 5° jde o retroverzi femuru a takovéto postaveni

vede naopak k omezeni rotace vnitini.

Wibergliv thel oznacuje, jakou mérou je hlavice femuru kryta jamkou acetabula.
Vznikd protnutim vertikdlni linie ve stfedu hlavice femuru s linii, kterd prochazi
sttedem hlavice femuru a vrchnim okrajem acetabula. Hodnota uthlu by méla byt

pfiblizné€ 20°. V pfipad¢ jeho zmenSeni pod 15° se jedna o kloubni decentraci.

Hilgenreinertiv tthel udavé informaci o sklonu stfiSky acetabula. Vznika spojnici
okrajli acetabula s horizontalni osou. Tento uhel by u dospélych mél byt mensi nez 15°.

(Kolé¥, 2009; Dylevsky 2009a)

2.4 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kyc€elniho kloubu (TEP) je operativni zakrok, pti kterém dochazi
k nahrazeni poskozeného kloubu implantatem z ciziho materidlu. Hlavice stehenni kosti
je nahrazena femordlni komponentou, jamku pénevni kosti tvofi acetabularni
komponenta. Pro vyrobu implantati lze pouzit materidly, jako jsou uslechtilé oceli,

slitiny kovt a titanu, keramika a modifikovany polyetylén. (Dungl, 2014; Tr¢, 2008)
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Jedna se o velmi Castou operaci, kterd nabyva stdle vétSiho vyznamu z divodu
zvysuyjiciho se pruméru délky zivota. NejCastéjsi indikaci k ndhrad¢ kycelniho kloubu je
koxartroza. Kazdym rokem je v Ceské republice implantovano vice nez 10 000
endoprotéz kycelniho kloubu. Diky zvySujicimu se priiméru zivota populace se o¢ekava

ptibyvani poctu aloplastik kycelniho kloubu pravé z divodu koxartrézy. (Dungl, 2014)

V operativnim feSeni degenerativnich onemocnéni kloubti doslo k zdsadnimu zlomu
v roce 1958, kdy sir John Charnley jako prvni vynalezl a aplikoval nahradu kycelniho
kloubu s nizkym tfenim. V roce 1969 diky profesoru MUDr. Oldfichu Cechovi, DrSc.,
FCMA byla v Ceské republice vyrobena prvni kyéelni endoprotéza Charnley-Miillerova
typu. Prvni endoprotézu ¢eské vyroby zhotovil konstrukéni tym SONP Kladno. (Sosna,
2014)

2.4.1 Typy endoprotéz

Dle zptisobu fixace komponent do kosti délime endoprotézy na:

e cementovaneé;
e necementované;

e hybridni.

Cementované endoprotézy

Tyto implantdity jsou ke kosti fixovany tzv. kostnim cementem
(polymetylmetakrylat). Jednd se o specidlni tvarnou hmotu, kterou se vyplni prostor
dfeniové dutiny femuru a opracované acetabulum. Béhem 7 az 12 minut dojde
k polymerizaci kostniho cementu. Jedna se o exotermni reakci, pfi které se uvoliiuje
teplo a dochézi k tuhnuti hmoty. Vytvoii se tak pevné lazko, které dokonale ptilehne na

spongidzni tkan kosti a povrch implantatu.

vvvvvv

koncetiny. Tuto ndhradu neni pfili§ vhodné volit u mladsSich a aktivnich pacientd. Je zde
riziko, Ze by po 10 az 15 letech od implantace mohlo dojit k uvolnéni acetabularni

komponenty. (Tré&, 2008; Sirtickova, 2010)
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Necementované endoprotézy

Necementované nédhrady jsou upevnény do kosti mechanicky bez pouziti
polymetylmetakrylatu. Fixace implantatu je déna aktivni osteogenezi v okoli protézy.
Pro tento zplisob upevnéni je nutné, aby endoprotéza méla specialné¢ upraveny povrch
a byla z osteoaktivniho materialu. S titanem a jeho slitinami jsou osteoblasty schopné
rust v tésném kontaktu a nevytvari se mezi kosti a implantaitem zddné mezivrstva. (Trc,

2008; Dungl, 2014)

Stabilitu povrchového spojeni mezi kosti a komponentou nazyva Dungl (2014)

osteointegraci a déli ji do tii irovni dle casového prubéhu:

1. Primarni stabilita je dana pevnosti ukotveni endoprotézy bezprostfedné
po operacnim zdkroku. Zavisi na designu komponenty a spravné technicky
provedené¢ implantaci. Takovato mechanickd fixace by méla vydrzet alesponi
3—-6 mésicu, nez stabilita prejde do dalsi faze.

2. Sekundarni stabilita je stézejni pro dlouhodobé ukotveni endoprotézy. Vznika
pfevazné povrchovou upravou implantatu, diky které dochazi k rozvoji
osteointegrace. Aby toto spojeni fungovalo, musi se drsnost povrchu podobat
struktuie kostnich tramcid. Pro lepsi vazbu s kostni tkdni je mozné na povrch
implantatu aplikovat nastfik (napt. hydroxyapatit), kterym se docili vazebné
osteogeneze. Do 3 mésici od implantace dochazi k trvalému ukotveni
endoprotézy do kosti. Z tohoto diivodu se plné zatéZ doporucuje az po 3 mésicich
od operace.

3. Tercialni stabilita se vytvaii po nckolika letech od zakroku. B&hem zmény
biomechanické zatéze dochéazi ke kostni pfestavbé a v misté nejvetsi zatéze se

kost zesiluje, naopak v mistech nejmensi zatéze se kost ztencuje.

Z diivodu ptedpokladané delsi Zivotnosti téchto ndhrad je vhodné necementované

endoprotézy implantovat mladym a aktivnim pacientim. (Sirtickova, 2010)

Hybridni endoprotézy
Tato kombinace cementované a necementované endoprotézy se uplatiiuje stale
Castéji. Jedna komponenta, obvykle jamka, je ukotvena bez vyuziti kostniho cementu

a druha komponenta je fixovana cementem. (Sirtickova, 2010)
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Resurfacing

Jde o novou operacni metodu, ktera je alternativou ke klasickym metodam nahrady
kycelniho kloubu. Pfi tomto zdkroku jsou nahrazeny pouze poskozené povrchy.
Komponenty jsou zkonstruované tak, aby se z anatomického a biomechanického
hlediska co nejvice podobaly zdravému kycelnimu kloubu. Z téchto divodu je aplikace
resurfacingu mozna jen u pacientdl, u nichz nedoslo k velkym anatomickym zménam

kloubu (Sirt¢kova, 2010).

Jamka kloubu je tvofena necementovanou komponentou ze specidlni slitiny,
na femur se nasadi kovovd cementovana hlavice s kratkym a tenkym dfikem, ktery

zesiluje krcéek kosti.

Tato metoda je vyhodnd zejména z diivodu vysoké odolnosti implantatu a nizkému
ptedpokladu k dislokacim. Vzhledem k menSimu zésahu do anatomickych struktur si
pacient rychleji zvyka na novy kloub nez v pripad¢ klasické TEP kycelniho kloubu.
kde dochazi ke zvySenému vyskytu iontd kovu. Dalsi moznd komplikace této operace je
vétsi riziko zlomeniny v kréku kosti. Resurfacing se provadi prevazné u mladych
a aktivnich pacientd, u nichz umoziuje rychlou rekonvalescenci bez limitt (Issa, 2013,

Burnett, 2010).

2.4.2 Operacni pristupy

Z hlediska mista fezu d€lime operacni ptistupy na piedni, zadni, laterdlni a jejich

kombinace. Podle opera¢ni techniky lze ptistupy rozd¢€lit na standardni a miniinvazivni.
V dnesni dobé se nejvice vyuzivaji kombinace tfi zdkladnich pfistupi:

1. Anterolateralni pristup (Watsontv-Jonestiv) se provadi v poloze na zadech,
s operovanym bokem vysunutym pies okraj stolu. V dlouhé ose femuru se vede
15 cm dlouhy kozni tez, ktery je v oblasti velkého trochanteru veden Sikmo
smérem k SIAS. Po odtéti predniho Uponu m. gluteus medius et minimus se

chirurg dostane ke kloubu a provede luxaci hlavice femuru s néslednou
osteotomii kr¢ku. Po ukotveni komponent endoprotézy nasleduje repozice kloubu

a opctovné pripojeni uponu glutealnich sval. Nasledné se fez uzavie klasickym
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zpusobem. Tento pfistup umoziuje operatérovi dobry piehled v oblasti struktur
kloubu. (Dungl, 2014; Sosna, 2005)
Baueriiv transglutealni piistup se provadi v poloze na zadech, s operovanym
bokem pfes okraj stolu. Rez dlouhy 15-18 cm je veden v dlouhé ose femuru a nad
velkym trochanterem je zahnut dopfedu pod thlem asi 20°. Prubéhy svala
m. gluteus medius a m. vastus lateralis jsou uvolnény od velkého trochanteru.
Dalsi postupy operatéra se shoduji s postupy u anterolateralniho pfistupu.
Zadni pristup vyzaduje polohu pacienta na zdravém boku s flektovanou spodni
koncetinou. Kozni fez v délce 20 cm je veden podél dlouhé osy femuru k oblasti
velkého trochanteru, kde se lomi dorsdln¢ a vede k SIPS. Operatér odhrne
m. gluteus maximus smérem dozadu a pod nim uloZeny m. gluteus medius
et minimus doptedu. Timto se odkryji zevni rotatory a je provedena vnitini rotace
kycelniho kloubu. V dalsi fazi se protnou zevni rotatory kyc¢le (m. gemellus
superior et inferior, m. obturatorius internus a m. piriformis) a postupuje se stejné
jako u ptfedchozich pftistupt. (Dungl, 2014; Sosna, 2005) Dle Dungla (2014) je
tento pfistup pro implantaci TEP preferovan pii aplikaci cervikokapitalni
endoprotézy a zlomeninach zadni hrany acetabula.
Pi'edni pristup (Smithiv-Pettersontiv) se provadi v poloze na zadech. Od crista
iliaca je veden 6 cm dlouhy fez smérem k SIAS a pokracuje distalné v dlouhé ose
femuru. Nasleduje oddé€leni iponu m. gluteus medius od lopaty kosti kycelni
a operatér se tak dostane mezi m. sartorius a m. tensor fasciae latae. Takto Ize
proniknout ke kloubnimu pouzdru, aniz by doslo k poruseni svalu. Dalsi postupy
operace se opét shoduji.
Miniinvazivni pristup (MIS) je definovan jako operacni pfistup, u které¢ho je
délka fezu do 10 cm a okolni tkan je tak minimaln€ porusena. Jako vyhody tohoto
piistupu se udavaji mensi poskozeni mékkych tkani, nizsi krevni ztraty, mensi
bolestivost a otok, a také nizsi riziko infekce. (Dungl, 2014)
DalSim pozitivem je Setfeni finan¢nich nékladl za krevni transfuzi, analgetika
a léky sniZujici riziko trombo-embolickych komplikaci. Tato metoda nevyzaduje
slozité technické vybaveni a nové typy implantati. Z ekonomického hlediska je
také vyhodna krat$i doba hospitalizace a snazs§i a rychlejsi rekonvalescence.
(Stehlik, 2005)
Jako relativni kontraindikace MIS se povazuje obezita, tlusté stehno a velké
glutealni svaly. (Dungl, 2014)
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2.4.3 Indikace k implantaci totalni endoprotézy

Nahrada kloubu je nejcCastéji indikovana v ptipade, kdy je kycelni kloub zdrojem
nezvladnutelné bolesti nebo je vyznamné porusena funkce kloubu, a znemoziuje tak

kvalitni Zivot. (Kolat, 2009)

Mezi hlavni diivody indikace TEP kycelniho kloubu patfi:

e degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu (koxartr6za);

e poskozeni kycelniho kloubu néasledkem trazu (zlomenina kréku femuru,
zlomenina acetabula, potirazova destrukce kloubu);

e poskozeni kloubu v disledku revmatického onemocnéni (revmatoidni artritida,
Bechtérevova nemoc);

e vrozené vady (vyvojova dysplazie kycelniho kloubu);

e nadory kosti (nador proximdlni ¢asti femuru). (Haldsova, 2010; UNIFY, 2006)

2.4.4 Kontraindikace k implantaci totalni endoprotézy

Totalni ndhrada kycelniho kloubu je kontraindikovdna u stavl, které by mohly
negativné ovlivnit pribéh operace a pooperacni zotavovani pacienta. Mezi hlavni

diavody kontraindikace patfi:

zavazna kardiopulmondlni onemocnéni;

e zavazna cévni onemocnéni (ischemickd choroba dolnich koncetin, pokrocila
aterosklerdza);

e zavaznd neurologicka onemocnéni (strukturalni postizeni centradlni nervové

soustavy, psychickd onemocnéni);

o infek¢ni lozisko kdekoliv v organismu (kozni afekce, bércové viedy).

Za relativni kontraindikace 1ze povazovat napt. v€k, obezitu, neochotu nemocného

k aktivni spolupréaci, socialni zazemi. (Halasova, 2010)
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2.4.5 Komplikace implantace totalni endoprotézy

Jako kazda operace je 1 implantace totalni endoprotézy zatizend moznosti vzniku
komplikace, se kterou by mél byt pacient pied operaci dobfe seznamen. Podle obdobi

vyskytu Ize tyto komplikace rozdélit na:

e peroperacni komplikace — dany lokalitou a charakterem operace, nejcastéji jde
o poranéni cév, nervi a svali. Dungl uvadi komplikaci poranéni nervu asi u 1 %
implantaci endoprotéz;

e pooperacni komplikace — hematom, rozestup rany, infekce, luxace, nestejna
délka koncetin (dle Dungla u18-32 % pacientli), flebotrombdza a plicni
embolizace;

e pozdni komplikace — osteolyza, aseptické uvolnéni, instabilita (luxace),

heterotopicka  osifikace, periproteticka  zlomenina, otér implantatu.

(Rozkydal, 2012; Dungl, 2014)

Podle Kfize (2002) je nejcastéjsi komplikaci TEP jeji uvolnéni, na kterém se muze
podilet infekce, nesnaSenlivost materidlu endoprotézy nebo pochybeni operatéra, ktery
Spatné zvoli komponenty TEP, ¢i undhlen¢ rozhodne o pfedcasném zatizeni operované

koncetiny.

2.5 Rehabilitace u totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Cilem rehabilitacni péce je minimalizovat nasledky samotného chirurgického vykonu
a navratit pacienta s nebolestivym a funkénim kloubem co nejrychleji do kazdodenniho
zivota. V souCasné dob¢ lze rehabilitaci po TEP kyc¢elniho kloubu rozdélit do tii fazi:
pfedoperacni rehabilitace, pooperacni rehabilitace v priibéhu hospitalizace, nasledna

rehabilitace po ukonceni hospitalizace. (Dungl, 2014)

2.5.1 Predoperacni rehabilitace

Ukolem piedoperaéni rehabilitace je piipravit pacienta na operaéni zakrok a tim
usnadnit rehabilitaci béhem hospitalizace a zkratit dobu celkového zotavovani (Kiiz,

2002). Pacienti, ktefi maji obnovené pohybové vzory, znaji cviceni a ovladaji chiizi
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o berlich, reaguji 1épe na rehabilitatni postupy po operaci a aktivnéji spolupracuji.

(Dungl, 2014)

Dungl (2014) uvadi, ze ptedoperacni rehabilitace je idealem, ktery z organizacnich
a finan¢nich dtvodt pitili§ v Ceské republice nefunguje, ackoliv zahraniéni studie
prokazuji pozitivni vliv na pooperacni zotavovani pacienta. (Vukomanovic, 2008) Dle
studie Oosting (2012) by bylo proveditelnym kompromisem realizovat pfedoperacni

rehabilitaci v domove pacienta. Tento zplisob péce se ujal zejména u starSich jedincti.

Piedoperacni vySetieni

Pted zahajenim ptfedoperac¢ni rehabilitace je pacient vySetien fyzioterapeutem.
Z divodu bolesti jsou zménéné pohybové vzory a dochazi tak ke svalovym
dysbalancim. Pacient pfichazi s antalgickym postavenim kycelniho kloubu (addukce,
mirna flexe a zevni rotace). V dasledku toho dochézi ke zkraceni flexorii, adduktora
a zevnich rotatorti a k ochabnuti extenzord, abduktorti a vnitinich rotatorti kycelniho

kloubu. (Dungl, 2014)
Piedoperacni vySetieni fyzioterapeutem obsahuje:

e anamnézu;

e vySetfeni stoje;

e vySetfeni chlize;

e antropometrické méteni obvodi a délek DKK;

e goniometrické metfeni kloubnich rozsahtit DKK;

e vySetfeni svalové sily v oblasti ky¢elniho kloubu;

e vySetfeni zkracenych svali v oblasti kycelniho kloubu;

e vySetfeni pohybovych vzorta. (Hroméadkova, 2002)

Predoperac¢ni LTV
Lécebna télesnd vychova vychazi z poznatkii ziskanych béhem piedoperacniho

vySetfeni a jejim tikolem je zlepSeni fyzické kondice pacienta pted planovanou operaci.

Hlavnim ukolem LTV pied operaci je ovlivnéni svalovych dysbalanci, udrzeni ¢i

zvyseni rozsahu kloubni pohyblivosti a korekce vadnych pohybovych vzora. Provadi se
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protahovani a uvolilovani hypertonickych svalil a posilovani ochablych svali. Dale jsou

zatazeny cviky na celkové zlepseni kondice pacienta, s vyuzitim dechové gymnastiky.

Soucasti LTV je nacvik cCinnosti spojenych s ¢asnou pooperacni rehabilitaci.
K posilovani svali DKK je tedy dulezité pacienta naucit izometrickou kontrakci
m. quadriceps femoris a glutedlnich svali, zatradit cviky na posileni HKK pro nacvik
chiize o berlich. Nezbytnou souc¢ést predoperacni fyzioterapie predstavuje nacvik sedu,
pretaceni na bok a bticho s pomoci polohovaciho polstaiku mezi koleny. Dale nacvik
stoje a chlize o berlich s odleh¢enim operované koncetiny a nacvik chiize po schodech.

(Knizova, 2008; Hromadkova, 2002; Morkesova, 2008)

Piedoperacni priprava a edukace

Soucasti pfedoperacni rehabilitace je vedle fyzické piipravy dilezitd 1 ptiprava
psychicka. Diky dostatecné informovanosti o tom, jak4 opatieni bude nutné dodrzovat
a jaké aktivity jsou po operaci vhodné, mize byt pacient klidn&jsi. Edukace rodiny ¢i
pratel je dilezitou soucasti nejen pro psychickou podporu pacienta, ale také pro zajisténi

domaéciho zazemi kompenzacnimi pomuickami.

Je nezbytné vybavit bydleni potiebnymi dopliiky, jako jsou madla a protiskluzové
podlozky do koupelny, nastavec na WC, lazko a kieslo vhodné vysky. Doporucuje se
pevna obuv na domaci noSeni, pro zjednoduSeni sebeobsluhy si opatfit dlouhou

obouvaci 1Zici, navlékac ponozek a polohovaci polStat mezi kolena (cca 10 cm vysoky).

Pied operaci by mél byt pacient poucen o zakdzanych pohybech v operovaném
kloubu, tzv. antiluxa¢nich pravidlech, kterd je nutné dodrZovat 3 mésice po operaci.

Jedna se o flexi nad 90°, zevni rotaci a addukei pfes stied téla.

Pacient by m¢l byt informovan o aktivitich vhodnych po ukonceni hospitalizace.
Doporucené jsou kazdodenni prochazky v nendro¢ném terénu, jizda na rotopedu (se
zvySenym sedatkem), plavani, cvieni instruované fyzioterapeutem. Po 6 mésicich od
operace Ize k pohybovym aktivitam zatadit golf, jizdu na kole a nendroc¢nou turistiku.
K nevhodnym pohybovym aktivitdm se fadi kontaktni sporty, prudsi doskoky, jizda na
koni a sporty, kde je riziko pada. (Dungl, 2014; Matous, 2005; Novotna, 2013;
Sigmundova, 2010; Malcherova, 2007)
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2.5.2 Pooperacni rehabilitace v pribéhu hospitalizace

Cilem pooperacni rehabilitace je vertikalizace pacienta vcetné néacviku chize
s odlehcenim operované koncetiny a nacviku sebeobsluhy. Pooperacni rehabilitace je
zahajena Casné¢ po operaci, kdy je pacient hospitalizovan na oddé€leni jednotky

intenzivni péce a nasledné na lizkovém oddéleni ortopedie.

D¢élka hospitalizace pacienti je individualni, obvykle trvd 7-14 dni. V prvnich dnech
od operace je pacient polohovan vleze na zadech s derotacnim postavenim operované
koncetiny. DK je tedy v abdukci, lehké vnitini rotaci a mirné flexi. Takovéto postaveni
v operovaném kycelnim kloubu je udrzovéano antirota¢ni botickou a abdukénim klinem.
Dale je nutné bandédzovani DKK elastickym obinadlem nebo kompresnimi punc¢ochami
s diirazem na prevenci tromboembolickych komplikaci. (Talidnova, 2009; Morkesova,

2008; Dungl, 2014)

Pooperacni LTV

Lécebna télesnd vychova se zacind provadét v okamziku, kdy to dovoluje zdravotni
stav pacienta. Zamé&fuje se na prevenci TEN, zvySovani rozsahu pohybu a svalové sily,
vertikalizaci pacienta s nacvikem samostatné chlize a dosazeni maximalni sobéstac¢nosti
(Uiberlayova, 2010). Pooperacni LTV probihd nejcastéji podle schématu uvedeného

v ptiloze 1.

OSetreni jizvy
Po vytazeni stehli je vhodné promazavat jizvu mastnym krémem a uvoliovat ji
technikami meékkych tkani. Pacient by mél byt poucen, jak o jizvu pecovat

po propusténi do domaci péce.

Vprvni fazi péfe se manudlnim tlakem provadi masaz tkani v okoli jizvy.
Pfi dosazeni bariéry se po okamziku objevi fenomén uvolnéni. V dalsi fazi, kdy
pusobime pifimo na jizvu, provadime protazeni pojivové fasy do tvaru pismene ,,C*, za
pomoci tlaku jednoho palce, a pii protitlaku obou palct tvarujeme fasu do pismene ,,S*.
Smér, kterym hrneme fasu, je vzdy do stfedu jizvy, nikdy ne naopak. Po dosaZeni
fenoménu uvolnéni opakujeme protazeni v dalsi ¢asti jizvy. V ptipadé, kdy neni mozné
vytvofit fasu, muzeme oSetfit jizvu pomoci tlakové masaze. Jizva se stlaci palcem
smérem ke spodiné mékkych tkani, pocka se par sekund na jeji vyblednuti a poté se tlak
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uvolni. Timto postupem masirujeme celou jizvu n¢kolikrat denné. Spravné oSetfena

jizva je mekka a volné pohybliva. (Kolar, 2009; Lewit, 2003)

Edukace a rezimova opatreni

Cilem pooperacni edukace je informovat o rezimovych opatienich, pokud pacient
nebyl dikladné informovan béhem piedoperacni rehabilitace. Jedna se o Cinnosti, které
jsou spojené se zakazanymi pohyby v kycelnim kloubu (addukce, flexe nad 90° a zevni
rotace), a je tedy nutné se jim vyvarovat. K t¢émto ¢innostem patii sezeni v hlubokém
kiesle, kdy flexe v kycelnim kloubu pfesahuje 90° (nizka zidle, nizk¢ WC), déle jsou
zakdzané drepy, predklony a sed s nohou pies nohu (luxacni manévr). Pfi otd¢eni se na
luzku je nutné mit polohovaci polstar mezi koleny. Na chtizi venku i vevnitf je vhodné
nosit obuv s pevnou podrazkou, nikoliv pantofle ¢i backory. Nejméné 6 tydnl od
operace by se pacient mé¢l vyvarovat fizeni automobilu a jako spolujezdec dbat na
spravné nasedani. Pii cviCeni je v hodné volit pouze cviky instruované fyzioterapeutem
a vyvarovat se provadeéni flexe s natazenou DK. Dal§im opatienim je nenosit predméty

téz81 nez 5 kg. (Dungl, 2014)

Bé&hem celé rehabilitace plati pravidlo, Ze zat€z operované koncetiny urcuje operatér,
ktery zna typ implantované endoprotézy, poméry v operovaném kloubu a stav svalového

a vazivového systému. (Uiberlayova, 2010)

2.5.3 Nasledna rehabilitace po ukonceni hospitalizace

Po ukonceni hospitalizace by mél pacient idedlné podstoupit dalsi rehabilitacni péci,
nebot’ hrozi upevnéni Spatnych pohybovych vzorti. To mizZe mit za nasledek bolesti
v operované oblasti nebo v lumbosakrilni krajiné. Béhem nésledné rehabilitace
fyzioterapeut pacienta kontroluje a poskytuje mu tak zpé&tnou vazbu, kterd je nezbytna

pro kvalitni motorické uceni.

Po schvdleném doporuceni (reviznim Iékafem), které indikuje ortoped ¢i

rehabilitaéni 1€kat, ma pacient nékolik moZnosti nasledné rehabilitaéni péce.

vvvvvv

moznosti pfeklad ,,z lizka na lazko*. V tomto piipadé je pacient z ortopedického

lizkového odd€leni prevezen rovnou na rehabilitatni lizkové oddéleni nebo
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na samostatnou  kliniku rehabilitaéniho  1€kafstvi. Dalsi mozny pieklad je

do rehabilita¢niho Gstavu nebo lazni.

Pro pacienty, ktefi jsou po ukonceni hospitalizace schopni dopravit se na rehabilitaci

sami nebo s doprovodem, je pfijatelna ambulantni forma provozu.

Dalsi moznosti je rehabilitace s asovym odstupem 3—6 mésici od operace, a to

v rehabilita¢nim ustavu nebo laznich.

Béhem nasledné fyzioterapie se pokracuje v protahovani zkracenych svall
a posilovani ochablych svall v oblasti operované DK s cilem zlepsit celkovou kondici.
Dalsim ukolem je nacvik spravnych pohybovych vzort, zejména pfi chizi a pohybech
v ky¢elnim kloubu. Ze specidlnich fyzioterapeutickych metod lze vyuzit
senzomotorickou stimulaci a proprioceptivni neuromuskularni facilitaci. Fyzioterapii je
vhodné zkombinovat s mékkymi technikami a vhodnymi prosttedky fyzikalni terapie.

(Dungl, 2014; Uiberlayova, 2010; UNIFY, 2006)

2.5.4 Lazenska péce

., Lazenskou peci se rozumi soubor zdravotnickych cinnosti a postupii, véetné lécebné
rehabilitace a vychovy ke zdravému zpiisobu Zivota, vedoucich k prevenci onemocnéni,
navraceni a upevneni zdravi nebo stabilizaci nemoci s cilem maximalniho zmirnéni

Jejich diisledkii, prodlouzeni a zlepsent kvality Zivota. ** (Jandové, 2009)

Lazenska péce je charakteristickd vyuZivanim pfirodnich [éCivych zdroji
a ptiznivych klimatickych podminek. Terapie formou ldzni se déli do dvou skupin:
komplexni, kdy veSkerou péci hradi pojiStovna, a piispévkovou, kdy si ubytovani
astravu pacient hradi sdm. Pti komplexni lazeiiské péci je pacientovi vystavena

pracovni neschopnost, a je tedy nutné dodrzovat vSechny vztahujici se ptedpisy.

Navrh na lazenskou péci, indikovanou ortopedem ¢i rehabilitanim 1€kafem, by mél
byt doplnén propoustéci zpravou znemocnice. Musi obsahovat dulezité udaje
o operacnim zakroku, anamnesticka data s vyctem veskerych diagnoz, popis nyné¢jSiho
onemocnéni, objektivni nalez a potebna vySetfeni. Navrhy schvaluje revizni 1ékat dané

pojistovny. (Kolat, 2009; Jandova, 2009)
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Mezi moznosti lazeniské péce u totalni endoprotézy kycelniho kloubu patfi:

e Komplexni lazenska péce jako ptfedoperacni rehabilitace
e Komplexni lazenska péce jako rehabilitace po ukonceni hospitalizace
o Preklad ,,z lizka na luzko*
o Nastup do 3 mésicti od operace; v piipadé pooperac¢nich komplikaci

do 6 mésict (Uiberlayova, 2010; MZCR, 2015)

Podle diagnozy v indikacnim seznamu (VII/10 — stavy po ortopedickych operacich
s pouzitim kloubni ndhrady) mtze pacient po operaci TEP kycelniho kloubu absolvovat
komplexni lazenskou 1écbu. Lhita pro nastup do lazenské péce je nejpozdéji do
3 mésict, jakmile stav pacienta umozni zatizeni lécebnou rehabilitaci, v ptipadé
pooperacnich komplikaci je nastup mozné odsunout v rozmezi do 6 mésicii od operace.
Délka 1écebného pobytu je 28 dni a dle potfeby je mozné ji prodlouzit. Program pobytu
je u kazdého pacienta individualni a je stanoven lazeniskym 1ékaiem na zékladé hlavni

diagndzy a ptidruzenych onemocnéni.

V ramci komplexni lazeniské péce se u pacientli po TEP kycelniho kloubu indikuji
prostiedky pohybové 1écby (individudlni a skupinové LTV), vodolécebné procedury
(perlickové a vitiveé koupele, vitivé koupele DKK, volné plavani, hydrokinezioterapie),
raSelinové a parafinové zéabaly, prostfedky elektroterapie (mimo kovové implantaty),
lymfodrenaZze, suché uhlicité koupele, klasické masaze, plynové injekce a v neposledni

fad¢ dieteticky rezim. (MZCR, 2015; Sobotkova, 2012)

Lécebna télesna vychova

Soucasti lazeniské péce je 1éCebna télesnd vychova, kterd patii mezi hlavni
a nejcastéji pouzivané terapeutické metody nasledné rehabilitace. Mezi zdkladni prvky
LTV patii pasivni a aktivni pohyby, dechovd gymnastika, kondi¢ni cviceni s moznym
vyuzitim pomiicek (napf. overball, velky gymnasticky mic, thera-band) a cviceni
zalozené na neurofyziologickém podklad€. Pro komplexnost 1é€by byvaji tyto postupy
doplnény manualnimi technikami a fyzikalni terapii. Podle poctu osob Ize LTV d¢lit na

individualni a skupinovou. (Skrampalova, 2016)
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Fyzikalni terapie
Soucésti komplexni terapie je i fyzikdlni terapie. Nize jsou uvedené nejCastéji

aplikované procedury béhem lazenské péce u pacienti po TEP kycelniho kloubu.

e Procedury mechanoterapie —  mechanoterapie  pasivnimi  pohyby
(tzv. motodlaha), vakuum-kompresivni terapie, lymfoven, motomed, klasicka
masaz.

e Procedury elektroterapie — aplikace na jind mista nez v oblasti endoprotézy,
distanéni  elektroterapie  (jedinou kontraindikovanou formou distan¢ni
elektroterapie jsou sttedofrekvenéni proudy L-25).

e Procedury termoterapie — raselinové obklady na uvolnéni svalovych hypertonii
predevsim v zadové oblasti, formy kryoterapie v oblasti pooperacni rany.

e Procedury hydroterapie — celotélova perlickova koupel, celotélovd vitiva
koupel, vifivd koupel nozni, hydrokinezioterapie. Procedury hydroterapie lze
aplikovat po Uplném zhojeni pooperacéni rany.

e Terapie oxidem uhli¢itym — sucha uhli¢itd koupel, plynové injekce.

e Procedury fototerapie — biolampa ¢i laser k podpote hojeni jizvy. (Podébradsky,

1998)

2.5.5 Ergoterapie

Ergoterapie po TEP kycelniho kloubu se zaméfuje na nacvik presunti a mobility
v rizném terénu (chlize po roving, schody, venkovni prostifedi). Dale se soustfedi na
sebeobsluhu a sobéstacnost pacienta v rdmci béznych dennich ¢innosti (tzv. ADL —
activities of daily living), jako je oblékani a obouvani, hygiena, pfiprava jidla, péce
o domacnost. Tyto dovednosti se pacient musi naucit provadét s respektovanim
rezimovych opatfeni a pouzivanim kompenzacnich pomilicek. Déle ergoterapeut
s pacientem konzultuje moznosti Upravy domaciho ¢i  pracovniho prostiedi

a doporuceny zptsob kompenzace. (Oravova, Bradova, 2008)
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3 CILPRACE

Cilem prace je zhodnoceni vlivu lazeiiské terapie na rekonvalescenci pacientl
s totalni endoprotézou kycelniho kloubu. Dil¢im cilem je zpracovani jednotlivych

kazuistik porovnavanych skupin.
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4 METODIKA

V této Casti bakalafské prace jsou popsany vysetifovaci metody a terapeutické
postupy, které jsem pouzila pii vySetfovani a nasledné fyzioterapii pacientd. Dale jsou

zde uvedené vzorky pacientd, se kterymi a v jakém Casovém horizontu jsem pracovala.

4.1 VySetiovaci metody

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor udaji tykajicich se zdravotniho stavu pacienta od jeho narozeni
po soucasnost. Rozhovor je veden v soukromi a dastojném prostiedi. U déti a tézce

nemocnych je vhodné odebirat anamnézu za piitomnosti pfibuznych nebo doprovodu.
Podle obsahu udaji 1ze anamnézu rozdélit na nékolik typ:

e rodinna anamnéza (RA);

e osobni anamnéza (OA);

e alergickd anamnéza (AA);

e farmakologickd anamnéza (FA);
e gynekologickd anamnéza (GA);
e pracovni anamnéza (PA);

e socialni anamnéza (SA);

e nyn¢jsi onemocnéni (NO). (Navratil, 2008)

4.1.2 VySetieni aspekci

VySetteni aspekci umozni béhem kratké doby ziskat uZite¢né poznatky o stavu
pacienta. Timto zplUsobem ziskdvame informace o drzeni téla, chlzi, antalgickém

chovani apod.
VySetreni stoje

Stoj lze vySetiit staticky ¢i dynamicky za vyuziti aspekce, palpace, popi. méfeni.

Hodnotime jej ze tii stran — zezadu, zboku a zeptedu.
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Pii vySetfeni zezadu hodnotime postaveni dolnich koncetin, postaveni panve,

symetrii trupu a lopatek, postaveni ramen a hornich koncetin a postaveni hlavy.

Pti vySetieni zboku hodnotime postaveni dolnich koncetin, sklon panve, reliéf biicha,
zakfiveni patefe, tvar a postaveni trupu, postaveni ramen a hornich koncetin, drzeni

a osové postaveni hlavy.

Pti vySetfeni zeptedu hodnotime postaveni dolnich koncetin, postaveni panve, tvar
a symetrii hrudniku, postaveni ramen a kli¢nich kosti, drzeni hlavy a symetrii v obliceji.

(Haladova, 2010)

Vysetieni chiize

Chtize je rytmicky pohyb vykonavany dolnimi koncetinami a doprovazeny ostatnimi
¢astmi téla. Kazdy krok se skladéa z faze dvoji opory, kdy obé nohy spocivaji na zemi.
Mezi témito okamziky je opora téla na jedné koncetiné a druhd koncetina pfitom kmita

(osciluje) dopiedu.

Pti vySetteni chlize si v§imame:

e rytmu a pravidelnosti;

e délky kroku;

e osovéeho postaveni dolni koncetiny;

e postaveni nohy a jeji odvijeni od podlozky;
e souhybu hlavy, trupu a hornich koncetin;

e svalové aktivity;

e stability;

e pouzivani pomucek. (Haladova, 2010)

4.1.3 VySetieni pohybovych vzori dle Jandy

Pro vysetfeni pohybovych vzorl (stereotypi) se pouziva 6 zakladnich testl, diky
nimz ziskdme pomérné dobrou ptredstavu o kvalité provedeni daného pohybu. Jedné se
0 hodnoceni extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe

hlavy vleze na zadech, abdukce v ramennim kloubu a klik. Pfi vySetfeni hodnotime
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stupent aktivace a koordinace svalii U€astnicich se pohybu. Zde uvadim test extenze
v ky¢elnim kloubu, ktery se vztahuje k diagndze vySetfovanych pacient a neobsahuje

kontraindika¢ni polohy a pohyby.

Extenze v kyCelnim kloubu

Spravné provedend extenze v kycelnim kloubu je takova, kdy se nejprve zapoji
m. gluteus maximus, pak ischiokruralni svaly, dale kontralateralni paravertebralni svaly
v LS oblasti, nasledn¢ homolateralni paravertebralni svaly v LS oblasti a postupné se

aktivacni vlna §iii do segmentt thorakalnich. (Haladova, 2010)

4.1.4 Antropometrické vySetieni

Antropometrické vySetfeni lze povaZzovat za nejobjektivnéjsi odhadovani rozmér
kostry jedinc. K vySetfeni vyuzivdme péasovou miru, pelvimetr, olovnici, pravothly
trojuhelnik apod. Mezi méfitelné znaky patii vyska, délkové a obvodové rozméry
koncetin, sitkové a obvodové rozméry hlavy, trupu a panve. Ve specidlni ¢asti budou

meéfeny délkové a obvodové rozméry dolnich koncetin. (Haladova, 2010)

4.1.5 Goniometrické vySetieni

Jedna se o vySetfeni, které slouzi k ur€eni rozsahu kloubni pohyblivosti. K méteni
uhli se pouzivaji goniometry rizné konstrukce (napt. pakovy, prstovy, kapalinovy)
arizného materidlu (napt. plexisklo, kov, difevo). Pro zapis namétenych hodnot se
nejcastéji pouziva metoda SFTR, kterou uplatiiuji 1 v této praci. Nazev metody zéapisu je
odvozen z télnich rovin, ve kterych se pohyb odehrava (S = sagitalni, F = frontdlni, T =
transverzalni, R = rotace). Méfeni se zaznamenava vzdy tfemi hodnotami. Pohyby
vedené od téla (napt. extenze, abdukce) jsou zaznamendny jako prvni, naopak pohyby
vedené smérem k télu (napi. flexe, addukce) jako posledni. Hodnota uprostied znaci
vychozi postaveni kloubu, coz je vétSinou 0. Ve specidlni ¢asti budou méteny aktivni

rozsahy pohyblivosti kycelnich a kolennich kloubi. (Haladova, 2010)

4.1.6 VySetieni joint play

Pii vySetfeni joint play se terapeut zaméfuje na vySetfeni kloubni vile. Tim se
rozumi malé klouzavé pohyby, které jsou piedpokladem pro uskutecnéni funkéniho

pohybu v kloubu. V podstaté jde o pasivni posun jedné kosténé Casti kloubu v riznych
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smérech proti druhé fixované kosténé casti. Pfi vySetfeni terapeut nejprve provede
distrakci (oddaleni kloubnich plosek) a poté posun v pfedozadnim a laterdlnim sméru,
posun do rotace a zauhleni na ob¢ strany. Smér posunu je zvolen podle tvaru

vysetiovaného kloubu. (Haladova, 2005)

4.1.7 VySetieni zkracenych svala dle Jandy

Podstatou vySetieni je zméteni pasivniho rozsahu v takové pozici a sméru, abychom
zasahli pfesn¢ determinovanou skupinu svali. Béhem vysetieni je potfebné zachovavat
dané vychozi polohy, pfesné fixace a smér pohybu. Nesmi byt stlaten sval, ktery
vySetfujeme. Sila, kterou ptisobime ve sméru vysetfovaného pohybu, nesmi jit pres dva
klouby. Tlak, kterym terapeut ptsobi, méa byt vzdy ve sméru kyzeného pohybu a celé
vySetfeni se ma provadét pomalu a stale stejnou rychlosti. VySetieni zkradcenych svalil
1ze hodnotit ve tfech stupnich: 0 — nejedna se o zkraceni, 1 — jedné se o malé zkraceni,
2 — jedna se o velké zkraceni. Ve specialni ¢asti budou vysetfeny svaly DKK, z nichz
flexory kolenniho kloubu operované koncetiny a flexory kycelniho kloubu neoperované
koncetiny budou vySetfeny orientacné, z divodu kontraindikovanych poloh. (Janda,

2004)

4.1.8 VySetieni svalové sily dle Jandy

Vysetieni svalové sily se provadi pomoci svalového testu. Jedn4 se o analytickou
metodu, ktera slouzi k urCeni sily jednotlivych svalii nebo svalovych skupin tvoficich
funkéni jednotku. Svalovy test také umozZiiuje analyzu jednoduchych hybnych
stereotypll a pomdha urcit lokalizaci a rozsah léze motorickych perifernich nervi.
K hodnoceni svalové sily se pouziva 6 zdkladnich stupiii (0-5). Stupenn 5 odpovida

svalu s velmi dobrou funkci, pfi stupni 0 sval nejevi Zadné znamky stahu.

4.1.9 VySetieni reflexi

Vysetfovani Slachovych a okosticovych reflexti je dilezité pro diferencidlni
diagnostiku pohybovych poruch, zejména 1€zi centrdlniho a periferniho neuronu. Pii
vySetieni terapeut provede poklep neurologickym kladivkem na Slachu relaxovaného
svalu a hodnoti intenzitu zaSkubu. Ve specidlni ¢asti budou vysetfeny reflexy na DKK:

patelarni reflex, reflex Achillovy §lachy a medioplantarni reflex. (Haladova, 2005)
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4.1.10 VySetieni Citi

Vysetteni Citi je dilezitou soucasti vysetieni pohybového systému. Senzitivni drahy
patii do rdmce aferentnich drah, a proto se poruchy citi ¢asto kombinuji 1 s hybnymi
poruchami. Pii vySetfeni se hodnoti jak ¢iti povrchové, tak hluboké, pficemz jsou vzdy
porovnana mista na obou stranach téla. Pacient méa po dobu vySetteni zaviené o¢i a je od
n¢j vyzadovana plnd spoluprace, nebot hodnoceni vyplyvd zjeho subjektivnich
odpovédi. Z povrchového citi bude ve specialni Casti hodnoceno taktilni, termické

a algické ¢iti. Z hlubokého ¢iti bude hodnocen polohocit a pohybocit. (Haladova, 2005)

4.1.11 VySetieni reflexnich zmén

Reflexni zména je reakce na bolestivy podnét zplisobeny poruchou visceralniho ¢i
pohybového systému. Projevuje se témer na vsech tkanovych urovnich (kize, podkozi,

fascie, sval, kloub). Pti vySetfeni reflexnich zmén byly pouzity tyto metody:

e protazeni kize;
e vySetfeni hyperalgickych zon;
e vysSetfeni podkoZi;

e vySetfeni fascii. (Lewit, 2003)

4.2 Terapeutické postupy

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Techniky mékkych tkdni se vyuZivaji pro navozeni pruznosti a posunlivosti téchto
tkani mezi sebou a proti jinym strukturdm. Samotna terapie je podobnd uZivanym
formam masaze. Spociva v provedeni tlaku ve sméru bariéry a néasledném fenoménu
uvolnéni (release), po latenci né€kolika vtefin. B€hem této terapie je vhodné ménit smér,
tah 1 intenzitu tlaku, nesmime vSak pacientovi pisobit bolest, kterd by zabranila efektu
uvolnéni. Timto postupem lze ovlivnit kizi, podkozi, fascii 1 sval, rozdil je pouze
v hloubce naSeho plsobeni. Techniky mé&kkych tkani 1ze také uplatnit v péci o jizvu.

(Lewit, 2003; Kolat, 2009)
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4.2.2 Péce o jizvu

Po odstranéni stehi z operani rany je nutné o jizvu peCovat. V prvni fazi se
manualnim tlakem provadi masaz tkani v okoli jizvy. Po dosazeni bariéry se béhem
okamziku objevi fenomén uvolnéni. V dalsi fazi, kdy plisobime pfimo na jizvu,
provadime za pomoci jednoho palce protazeni pojivové fasy do tvaru pismene ,,C*, pii
protitlaku obou palcii tvarujeme tasu do pismene ,,S“. Vzdy pusobime do stfedu jizvy,
nikdy ne naopak. V piipadé, Zze neni mozné vytvofit fasu, mizeme oSetfit jizvu pomoci
tlakové masaze. Jizvu stlacime palcem smérem ke spodiné mekkych tkani, poc¢kame pér

sekund a po jejim vyblednuti tlak uvolnime. (Kolat, 2009; Lewit, 2003)

4.2.3 Postizometricka relaxace s naslednou relaxaci

Postizometricka relaxace (PIR) s néslednou relaxaci je technika uréena k uvolnéni
hypertonickych svali a ndslednému obnoveni kloubnich rozsahi. V prvni fazi terapeut
uvede do piedpéti sval, ktery chce relaxovat. Jedna se o nataZeni svalu (vyCerpani
pohybu), aniz by doslo k jeho protazeni. V této poloze terapeut vyzve pacienta, aby se
souCasnym nadechem kladl odpor minimdlni (izometrickou) silou. Po 10 sekundach
pacient pomalu vydechne a povoli kontrakci. Béhem okamziku dojde ke spontdnni
relaxaci a protaZeni svalu vzniklou dekontrakei. Terapeut ¢eka, dokud se sval uvoliuje
(nikoli jeho pasivnim protaZzenim) a tim dojde k dalSimu piedpéti. Doba relaxace je
individudlni, vétSinou trva 10 sekund a déle, ale nikdy by se neméla tato faze preruSovat.

Postup 1ze opakovat 3—5krat, dokud se sval protahuje. (Lewit, 2003)

V ptipadé zvySeni kladeného odporu béhem izometrické kontrakce a cileného
protaZeni svalu pii dekontrakei, mluvime o PIR s naslednym protaZenim, jez se vyuZiva

u zkracenych svalti. (Slomka, 2008)

4.2.4 Mobilizace kloubu

Mobiliza¢ni techniky se vyuZzivaji k obnoveni pohyblivosti v kloubech. Terapie
zacind predpétim, tj. dosaZenim bariéry, za soucasné distrakce (pouze u perifernich
kloubt). Tato faze se provadi malou silou a po uvolnéni pacienta se muiZe pfiejit
k samotné technice. Mobilizaci I1ze provést dvéma zplsoby, a to repetitivnim pruzenim

do sméru bariéry, nebo narazem do bariéry. Béhem repetitivni mobilizace je tfeba drzet
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stalé predpéti, to znamena nevracet se z krajni polohy do neutralni. Dal$i zasadou je, Ze
terapeut jednou rukou provadi fixaci segmentu a druhou rukou mobilizuje, pfi¢emz
uchop rukou je pevny, ale mékky aje co nejblize kloubni §térbiné. (Hajkova, 2014;

Lewit, 2015)

4.2.5 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace (SMS) je metoda zalozend na neurofyziologickém
podklad€. Jedna se o balan¢ni cviceni provadéné v posturalnich polohach, kdy se klade
diiraz na facilitaci pohybu z chodidla. Hlavnim cvi¢ebnim prvkem je tzv. mald noha. Pfi
tomto cviku se aktivuji hluboké svaly nohy a dochazi k takovému postaveni kloubt, jez
umoznuje lepSi aferentaci z proprioreceptorti a nasledné lepSi pohybovou odpovéd.
Cvik spociva v nastaveni tzv. tiibodové opory, kdy se pacient snazi optit chodidlo pouze
o palcovy kloub, malikovy kloub a patu. Dal$i faze cviku spociva ve snaze ptiblizit patu
a prednozi smérem k sobé¢, nejprve vsede, poté vestoje. Obtiznost 1ze zvySit pomoci
postrki, cvic¢eni na jedné DK, vypadi, podiept a cvi€eni na labilnich plochach. Cilem
metodiky je zlepsit koordinaci, zrychlit svalovou aktivitu, ovlivnit propriocepci, zlepSit

rovnovahu a drzeni téla. (Kolar, 2009; Pavli, 2003)

4.2.6 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace (PNF) je metoda syntetickd. Vychazi
z ptirozenych pohybi, jeZ jsou soucasti pohybovych vzort. Pohybové vzory, které jsou
zékladnim stavebnim kamenem metody, jsou vedeny diagondln¢ se soucasnou rotaci
a podobaji se tak vétSin€ dennich aktivit. Tyto diagonaly maji flekéni 1 extencni

charakter a lze je aplikovat na horni a dolni koncetinu, lopatku, panev, krk, hlavu a trup.

Koncept PNF obsahuje techniky:

e posilovaci: rytmickd iniciace pohybil, opakovana kontrakce, pomaly zvrat,
rytmicka stabilizace;

e relaxacéni: kontrakce — relaxace, vydrz — uvolnéni;

e kombinované: kombinace dynamické svalové prace, zduraznény sled pohybd,

stabilizace a stabiliza¢ni zvrat.
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U pacienti po TEP kycelniho kloubu nelze provadét cviCeni v klasickych
diagonalach, protoze pohybové vzory obsahuji kontraindikované pohyby, které by
mohly vést k vykloubeni endoprotézy. Lze vyuzit pouze urcitou cast diagonaly, nebo
cvicit pres periferii dolni koncetiny v tzv. zkradcenych diagonalach. K rehabilitaci po
TEP kycelniho kloubu se c¢astéji vyuziva rytmicka stabilizace, pii niz statickou praci

svalli dochazi ke stabilizaci kloubniho postaveni. (Pavli, 2003; Kolat, 2009)

4.3 Sbér dat

Specialni ¢ast obsahuje kazuistiky dvou vzorkil pacientli, jez podstoupili implantaci
TEP kycelniho kloubu. Prvni skupina pacienti absolvovala komplexni lazeniskou péci
v Laznich Vraz. Druha skupina pacientti absolvovala 1é¢bu na rehabilitacnim lizkovém
oddéleni Oblastni nemocnice Kladno. Sbér dat probihal v celkovém Casovém rozmezi

od listopadu 2016 do biezna 2017.

4.4 Popis pracovisté

Lazné¢ Vradz se specializuji na 1é€bu neurologickych, revmatologickych
a ortopedickych onemocnéni vcetné pooperacnich a pourazovych stavi. Jako ptirodni
zdroj pro lé€bu pohybového aparatu je vyuzivana raSelina, vhodnd na piipravu
zabalovych smési. Lazensky komplex se nachazi v klidném prostfedi zameckého aredlu

s anglickym parkem.

Oblastni nemocnice Kladno je akciovou spolecnosti, jejimz zakladatelem je
StiedoCesky kraj. Nemocnice plni nadregionalni funkci a nabizi pfes 600 ltizek pro
standardni 1intenzivni péci. Rehabilitacni oddéleni nemocnice se zaméfuje na
diagnostiku a 1écbu poruch pohybového aparatu vcetné otokovych stavii. (Economia,

2014)
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5 SPECIALNI CAST

V ramci specialni ¢asti byl proveden vstupni kineziologicky rozbor obou skupin
probandt. Skupinu 1 tvoii 5 pacientii s komplexni lazeniskou péci. Skupinu 2 tvoii

5 pacientl se souhrnnou fyzioterapii bez lazenské péce.

5.1 Skupinal

5.1.1 Kazuistika 1

Vstupni data:

Iniciély: V. B.

Pohlavi: zena

Roc¢nik: 1965

Vyska: 160 cm

Véha: 52 kg

BMI: 20,31 (norma)

Diagnoza: St. p. implantaci TEP coxae 1. dx. ze dne 31. 10. 2016

Anamnéza:

RA: matka zemfela v 63 letech na infarkt myokardu, bratr a sestra jsou zdravi;

OA: pacientka prodélala bézna détska onemocnéni, 1983 toxoplasmosa, 2002
Raynaudiiv syndrom, 2006 koxartréza III. st.;

Urazova anamnéza a operace: 1993 tonsillectomia, 2001 fractura 9. Zebra vpravo,
2003 sterilizace, 2003 appendectomia, 2016 TEP coxae 1. dx.;

Abuzus: kutacka 8-10 cigaret denn€, alkohol ziidka, kava 2—3x denng;

AA: Penicilin, Bromhexin;

FA: trvale neuziva zadné 1éky; nyni Diclofenac Duo 0-0-1;

GA: menarche ve 13 letech, porody 3 — bez komplikaci, 2003 laparoskopicka
sterilizace;

PA: pracuje jako peCovatelka;

SA: Zije s manZelem v byt¢; piistup k bytu — vytah, schody;

NO: Pacientka je po implantaci necementované TEP coxae 1. dx. ze dne 31. 10. 2016. Po
operaci pietrvavala bolest v kycli, v kiizi a po pfedni stran¢ pravého stehna, pacientka

Spatné€ chodila. 5. 1. 2017 hospitalizace pro rehabilitaci, stav se zlepsil. Dle MRI protruze
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disku L3/4. Kontrolni vySetfeni po 6 tydnech v pofadku. DKK bez otokll, jizva nad
pravou kyc¢li klidna, chiize mozné bez opory — Setfit PDK. Bolest pravé kycle po delsi

chtizi — cca 2,5 km; bolest levé kycle — artroza I11. st.

Vstupni kineziologicky rozbor — shrnuti

Pacientka méa vadné drZeni téla, oslabené fixatory lopatek, zvétSenou hrudni kyfoézu
a bederni lord6zu, oslabené biisni svaly, anteverzi panve, rekurvaci kolen a oboustranné
snizenou nozni klenbu. Flexory pravého kycelniho kloubu jsou znacné zkracené.
Svalova sila LDK je optimalni, u PDK jsou oslabené zejména flexory a abduktory
kycelniho kloubu a flexory kolenniho kloubu. VySetifeni chiize poukazuje na oslabeni
lateralniho korzetu panve na pravé strané. Zapojeni svall pii extenzi v ky¢elnim kloubu
je na obou DKK totozné, avSak chybné. Oblasti, které vykazuji omezeni joint play, jsou:
IP1 a IP2 klouby obou DKK v dorsoplantdrnim sméru a hlavicka fibuly PDK ve sméru
ventrodorzalnim. VySetfeni reflexnich zmén odhalilo omezenou protazitelnost
a posunlivost distalni ¢asti jizvy a omezenou protazitelnost stehenni fascie PDK.

Vysetieni reflext a Citi — bez patologického nalezu.

Prubéh lazenské péce:
Nastup: 31. 1. 2017
Odchod: 7. 3. 2017

Pocet dnii: 35 (prodlouzeno o 7 dni)

Seznam planovanych procedur:

Perlickova koupel — 36 °C; 20 minut

Klasicka masaz Caste¢na — zada, Sije; 20 minut

Raselinovy obklad maly — cela patet, levy kycel; 15 minut
Individualni LTV — posileni PDK, korekce chiize; 25 minut
Skupinové LTV — bazén; 25 minut

Skupinové LTV — mice; 25 minut

Motomed — 20 minut

Volné plavani — 7x 30 minut

Harmonogram procedur:

1.2. Motomed, Skupinové LTV — bazén
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2.2,

3.2.
4.2.
5.2.
6. 2.
7.2.

8.2.
9.2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.
27.
28.

MM

1. 3.
2.3.
3.3.

MNP DD DNMDNDNDDNDDDDNDDNDDN

Perlickova koupel, Klasickd maséz, Raselinovy obklad maly, Skupinové LTV —
bazén
Individuélni LTV, Perlickova koupel, Raselinovy obklad maly
Motomed, Skupinové LTV — bazén
Volné plavani
Individualni LTV, Motomed, Skupinové LTV — bazén
Perlickova koupel, Klasicka masaz, Raselinovy obklad maly, Skupinové LTV —
bazén
Individualni LTV, Skupinové LTV — bazén
Perlickova koupel, Klasickd masdz, Raselinovy obklad maly
Perlickova koupel, Raselinovy obklad maly
Skupinové LTV — bazén
Volné plavani
Individualni LTV, Perlickova koupel, Klasickd masaz, Raselinovy obklad maly
Perlickova koupel, Raselinovy obklad maly, Individudlni LTV
Individuélni LTV, Volné plavani
Individuélni LTV, Skupinové LTV — bazén
Individuélni LTV, Perlickova koupel, Klasicka masaz, Raselinovy obklad maly
Skupinové LTV — bazén
Volné plavani
Individuélni LTV, Perlickova koupel, Klasicka masaz, Raselinovy obklad maly
Perlickova koupel, Raselinovy obklad maly, Individudlni LTV
Skupinové LTV — bazén, Individualni LTV
Perlickova koupel, Klasicka masaz, Raselinovy obklad maly, Individualni LTV
Skupinové LTV — bazén, Perlickova koupel, Klasickd masaz, Raselinovy obklad
maly
Skupinové LTV — bazén
Volné plavani
Individualni LTV
Perlickova koupel, Klasicka masaz, Raselinovy obklad maly. Skupinové LTV —
bazén
Skupinové LTV — bazén, Skupinové LTV — mice, Volné plavani
Perlickova koupel, Klasicka masaz, Raselinovy obklad maly, Individualni LTV
Individuélni LTV, Skupinové LTV — mice
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4.3. Skupinové LTV — bazén, Raselinovy obklad maly
5.3. Volné plavéni
6.3. Skupinové LTV — mice, Individualni LTV, Perlickova koupel

Prubéh terapie:

Na zakladé vstupniho kineziologického rozboru a indikaci 1ékatre byl stanoven plan
terapie. Pacientka absolvovala celkem 16 individudlnich cvicebnich jednotek, z nichz
uvadim 3 piiklady. Vstupni kineziologicky rozbor byl soucasti prvni cvi¢ebni jednotky.
Veskeré terapeutické postupy byly aplikovany dle aktudlniho zdravotniho stavu

pacientky s respektovanim kontraindikovanych poloh a pohybu.

Cvicebni jednotka ze dne 3. 2. 2017
Status présens:

Subjektivné: Pacientka pocituje mirnou Unavu. Bolest v operovaném kycelnim
kloubu neguje.

Objektivné: Jizva je dobie zhojena, v distalni ¢asti je jest¢ lehce tuhd a méné
pohybliva.
Cil:

Uvolnéni jizvy a mékkych tkani okolo, zvétSeni kloubni hybnosti a posileni svali
operované koncetiny, korekce chtize.
Terapie:

e Tlakova masaz a protaZeni jizvy, promazani jizvy vazelinou;

e TMT na oblast pravého stehna s vyuzitim molitanovych mick;

e technika PIR s naslednou relaxaci na uvolnéni m. iliopsoas, m. quadriceps

femoris a adduktory kycelniho kloubu;
e streCink DKK s vyuZitim gumy Thera-Band;
e posilovani DKK vleZe s vyuzitim gymnastického mice a overballu, bridging;

e nacvik spravného stereotypu chiize po roviné a po schodech.

Cvicebni jednotka ze dne 13. 2. 2017
Status présens:
Subjektivné: Pacientka se celkoveé citi dobie. Popisuje pozitivni vliv cviceni v bazénu

na oba kycelni klouby.
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Objektivné: Jizva je celkem dobfe pohybliva, pfetrvavd mirnd tuhost v distalni ¢asti.
Viditelné zlepSeni svalové sily operované koncetiny.
Cil:

Uvolnéni jizvy, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete, korekce sedu,
lehké balan¢ni cviceni, protazeni svalli dolnich koncetin.
Terapie:

e Péce o jizvu — masaz, promazani vazelinou;

e Jlokalizované dychani, brani¢ni dychani, aktivace svalit HSS vleze na zadech;

e cviceni ve vzporu klecmo — posilovani HSS a trupovych svali s vyuzitim

balan¢ni podlozky Airex;
e korekce sedu;
e cviceni vsed¢€ na velkém gymnastickém mici — trénink stability a koordinace;

e instruktdz protahovani zkracenych svali DKK formou autoterapie.

Cvicebni jednotka ze dne 23. 2. 2017
Status présens:

Subjektivné: Pacientka uddvd mirnou bolest v oblasti pravého SI kloubu.
Po psychické strance se citi dobfe.

Objektivné: Jizva je jiz dobfe pohybliva. V oblasti pravého SI kloubu je palpacné
bolestivy TrP. Doslo k celkovému zlepSeni svalové sily a pohyblivosti operované¢ho
kloubu.

Cil:

Vysetieni joint play, uvolnéni oblasti pravého SI kloubu, cviceni na posileni nozni
klenby, senzomotoricka stimulace, stabilizace kycelnich kloubtli, posilovani DKK,
aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete.

Terapie:

e TMT na oblast pravého SI kloubu s vyuZitim masazni emulze;

e mobilizace pravého SI kloubu kiizovym hmatem;

e mobilizace drobnych kloubii nohy, pately a hlavicky fibuly u obou DKK;

e zopakovani a korekce doposud naucenych cviki na klenby nozni;

e SMS — cviceni s vyuzitim balan¢ni podlozky Airex a BOSU.
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5.1.2 Kazuistika 2

Vstupni data:

Inicialy: F. P.

Pohlavi: muz

Rocnik: 1943

Vyska: 173 cm

Véha: 84 kg

BMI: 28,07 (nadvaha)

Diagnéza: St. p. implantaci TEP coxae 1. sin. ze dne 8. 11. 2016

Anamnéza:

RA: matka se 1éCila s hypertenzi, zemtela v 98 letech; otec se 1€Cil s diabetes mellitus
II. typu, zemfel v 72 letech na karcinom pankreatu; sestra ma onemocnéni kloubt;

OA: pacient prodélal béznd détskda onemocnéni, 1997 ischemickd choroba srdecni,
arterialni hypertenze korigovana medikaci;

Urazova anamnéza a operace: 1951 komoce a fraktura levého humeru, 1985 operace
pravého medidlniho menisku, 1997 angioplastika, 2014 dekomprese L2/3 a L3/4
a odstranéni vyhiezu L3/4;

Abuzus: kava 1x denng;

AA: Novalgin;

FA: Prestarium Neo combi 1-0-0, Anopyrin 100 1-0-0, Tenormin 1-0-0;

PA: starobni diichodce, diive mnoho zam¢&stnani;

SA: zZije s manzelkou v domku se 4 schody;

NO: Pacient je po implantaci hybridni TEP coxae I. sin. ze dne 8. 11. 2016. Pooperacni
prabéh bez komplikaci, bolesti operované kycle ustoupily, v poptedi je bolest pravého
kolene pro artrézu. Kontrolni vySetieni po 6 tydnech v potadku. DKK bez otoki, jizva

nad levou kyc¢li klidnd, patet palpacné nebolestiva, chilize je mozna bez opory.

Vstupni kineziologicky rozbor — shrnuti

Pacient ma vadné drzeni téla, hyperkyfézu C/Th pifechodu, skoliotické zakiiveni
patefe, vaha téla je pfenesena na piedni ¢ast nohou. Rozsah pohyblivosti levého
kycelniho kloubu je omezeny, svaly LDK jsou celkové zkracené, zejména flexory

kolenniho a kyc¢elniho kloubu, u PDK jsou vyrazné zkracené flexory kycelniho kloubu.
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Svalovy test poukdzal na oslabeni btisnich svald, dale extenzord a abduktorti kyc¢elnich
kloubt. Stereotyp chiize je vadny, pacient provadi naslap ptes predni cast nohy.
Provedeni extenze v kycelnim kloubu je oboustranné chybné, zvlast¢ u LDK. Oblasti,
které¢ vykazuji omezeni joint play jsou: hlavicka fibuly obou DKK ve ventrodorzalnim
sméru, patela obou DKK v kraniokauddlnim smeéru, patela PDK také ve sméru
laterolateralnim. VySetfeni reflexnich zmén odhalilo mirné omezenou protazitelnost
a posunlivost jizvy a omezenou pohyblivost podkozi a protazitelnost fascii v oblasti

zadni strany stehen obou DKK. Vysetieni reflexti a Citi — bez patologického nélezu.

Prubéh lazenské péce:
Nastup: 2. 2. 2017
Odchod: 2. 3. 2017
Pocet dnii: 28

Seznam planovanych procedur:

Perlickova koupel — 36 °C; 20 minut

Vitiva koupel celkova — 36 °C; 20 minut

Klasickd masaz ¢astecna — zada, Sije; 20 minut
Individuélni LTV — posileni LDK, aktivace HSS; 25 minut
Skupinové LTV — bazén; 25 minut

Magnetoterapie — ob€ kolena; 20 minut

Suché uhlic¢ité koupele — 45 minut

Plynové injekce — oblast kréni patete

Volné plavani — 8x 30 minut

Harmonogram procedur:

. 2. Magnetoterapie, Vifiva koupel celkova, Sucha uhli¢ita koupel
Magnetoterapie, Volné plavani

Volné plavani

Perlickova koupel, Klasickd maséaz, Individualni LTV, Plynové injekce

3
4
5
6.
7
8 Perlickova koupel, Klasickd masaz, Magnetoterapie, Plynové injekce
9

2
2
2
. 2. Individualni LTV, Skupinové LTV — bazén, Suché uhli¢ita koupel
2
2

Individuélni LTV, Skupinové LTV — bazén, Sucha uhli¢ita koupel

10. 2. Perlickova koupel, Klasicka masaz, Skupinové LTV — bazén
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22,
23.
24.

25.
26.
27.
28.

A

1. 3.

MNP NMDNDDNDD

Suché uhlic¢ita koupel

Volné plavani

Perlickova koupel, Klasickd maséaz, Plynové injekce, Skupinové LTV — bazén
Individuélni LTV, Skupinové LTV — bazén, Sucha uhlicita koupel

Vitiva koupel celkova, Individudlni LTV, Magnetoterapie, Volné plavani
Skupinové LTV — bazén, Plynové injekce, Sucha uhlicita koupel

Perlickova koupel, Klasickd maséaz, Skupinové LTV — bazén

Sucha uhlicita koupel, Magnetoterapie, Volné plavani

Volné plavani

Perlickova koupel, Klasickd masaz, Magnetoterapie, Individualni LTV
Skupinové LTV — bazén, Individualni LTV, Plynové injekce, Sucha uhli¢ita
koupel

Perlickova koupel, Klasickd masaz, Magnetoterapie, Volné plavani

Skupinové LTV — bazén, Plynové injekce, Sucha uhlicita koupel

Vitiva koupel celkova, Magnetoterapie, Skupinové LTV — bazén, Plynové
injekce

Magnetoterapie, Skupinové LTV — bazén

Volné plavani

Perlickova koupel, Klasickd masaz, Individualni LTV, Magnetoterapie
Skupinové LTV — bazén, Plynové injekce, Suchd uhlic¢itd koupel, Individudlni
LTV

Vitiva koupel celkova, Magnetoterapie, Individualni LTV, Skupinové LTV —

bazén

Prubéh terapie:

Na zakladé vstupniho kineziologického rozboru a indikaci Iékare byl stanoven plan

terapie. Pacient absolvoval celkem 10 individudlnich cvi€ebnich jednotek, znichz

uvadim 3 ptiklady. Vstupni kineziologicky rozbor byl soucasti prvni cvicebni jednotky.

Veskeré¢ terapeutické postupy byly aplikovany dle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta

s respektovanim kontraindikovanych poloh a pohybii.
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Cvicebni jednotka ze dne 7. 2. 2017
Status présens:

Subjektivné: Pacient udavéa bolesti pravého kolene z divodu artrézy, bolest jej
vyrazné nelimituje.

Objektivné: Jizva je dobfe zhojend, misty lehce palpacné tuzsi a tmaveé zbarvena.
Cil:

Péce o jizvu, vySetieni joint play, uvolnéni a redukce bolesti pravého kolene, zvétSeni
kloubni hybnosti a posileni svalti operované koncetiny, korekce stoje a chiize.
Terapie:

e Tlakova masaz a protazeni jizvy, promazani jizvy vazelinou,

e TMT na oblast pravého kolene, aplikace kinesiotapu;

e mobilizace pately a hlavicky fibuly u obou DKK;

e technika PIR s naslednym protaZzenim na m. triceps surae u obou DKK;

e pasivni protazeni DKK do flexe v ky¢elnim kloubu (LDK do 90°);

e technika PIR snéslednou relaxaci na m. iliopsoas, m. quadriceps femoris

a adduktory ky¢elniho kloubu obou DKK;
e posilovani DKK vleZe a vsed¢ s vyuzitim overballu a gumy Thera-Band,

e korekce stoje a stereotypu chiize.

Cvicebni jednotka ze dne 15. 2. 2017
Status présens:

Subjektivné: Pacient je lehce unaveny z divodu méné kvalitniho spanku. Pocituje
zlepseni kondice, s ldzeniskou péci je spokojeny.

Objektivné: Jizva je jiz v celé délce pruzna a posunliva.
Cil:

Posileni pelvifemoralnich svalii, posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patete
a zadovych svali, trénink stability a koordinace, senzomotorické stimulace, stabilizace
kyc€elnich kloubii.
Terapie:

e Bridging s vyuZitim balan¢ni ¢ocky;

e cviceni ve vzporu kleCmo s vyuzitim balan¢ni ¢ocky a overballu;

e cviCeni vsed€ na balan¢ni ¢occe;

e rytmicka stabilizace s vyuzitim overballu a balan¢ni ocky;
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analytické posilovani svalii levého kycelniho kloubu do flexe, extenze a abdukce
s vyuzitim gumy Thera-Band;

strecink svalit DKK formou autoterapie.

Cvicebni jednotka ze dne 27. 2. 2017

Status présens:

Subjektivné: Pacient se celkové citi dobfe, ma zajem o instruktaz Nordic Walking.

Objektivné: Viditelné zlepSeni stereotypu chiize a celkové fyzické kondice

Cil:

Vysetieni joint play, korekce stoje, senzomotoricka stimulace, aktivace hlubokého

stabilizacniho systému patete, posileni svali DKK, protazeni zkracenych svalt v oblasti

kycelniho kloubu, instruktdz Nordic Walking.

Terapie:

Mobilizace MTP kloubi, pately a hlavic¢ky fibuly obou DKK;

korekce stoje, ,,mald noha“;

SMS — cvifeni s vyuzitim valcové useCe a balan¢ni Cocky (vypony, vypady,
podiepy);

korekce postaveni panve;

protazeni m. iliopsoas a m. quadriceps femoris v pokleku;

Nordic Walking a chtize s holemi ve venkovnim terénu.
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5.1.3 Kazuistika 3

Vstupni data:

Inicialy: M. S.

Pohlavi: muz

Roc¢nik: 1964

Vyska: 175 cm

Véha: 90 kg

BMI: 29,39 (nadvaha)

Diagnéza: St. p. implantaci TEP coxae 1. sin. ze dne 11. 11. 2016

Anamnéza:

RA: matka se 1é¢i s hypofunkci §titné Zl1azy, od 50 let artr6za kolen; otec neznamy;

OA: kongenitalni malformace PHK, od 22 let klidové astma bronchiale, 2009 erysipel
levého bérce, od 2001 hypertenze korigovana medikaci, posledni 2 roky progrese
coxalgii vlivem artrozy (IV. st. vlevo);

Urazova anamnéza a operace: 2003 dilatace vzestupné aorty, 2012 operace katarakty,
2013 fraktura Th12 a L3;

Abuzus: byvaly kutak (1 rok nekouii), kdva 2x denné, sklenka piva 1x denng;

AA: pyl, seno;

FA: Accuzide 1-0-0;

PA: automechanik;

SA: Zije s manZelkou v byté, pfistup k bytu — 12 schodi;

NO: Pacient je po implantaci necementované TEP coxae l. sin. ze dne 11. 11. 2016.
Vykon bez komplikaci, b&hem pooperaéniho pribéhu vyskyt lehké periartikularni
kalcifikace, podavan Indometacin supp. Kontrolni vySetfeni po 6 tydnech v poradku.
DKK bez otokii, bez varixt, jizva nad levou ky¢li klidna, chiize na kratké vzdalenosti je

mozna bez opory.

Vstupni kineziologicky rozbor — shrnuti

Pacient ma vadné drZzeni téla, ochabl¢ mezilopatkové svalstvo, zvétSenou hrudni
kyfézu a snizenou bederni lordozu, zborcené nozni klenby. U LDK je vyrazné zkraceny
m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae. Svalovy test ukazal oslabeni bifisnich svala

a extenzorti kycelnich kloubt, u LDK také oslabeni abduktorti kycelniho kloubu.
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Vysetieni chlize poukazuje na nepravidelny rytmus, rozdilnou délku krokl, mirnou
zevni rotaci obou DKK a oslabeni lateradlniho korzetu panve na levé strané. Stereotyp
extenze v kycelnim kloubu je u LDK S$patné fixovany, u PDK se jako prvni aktivuji
ischiokruralni svaly, pot¢é m. gluteus maximus a paravertebralni svaly ve spravném
poradi. Oblasti, které vykazuji omezeni joint play, jsou: IP1, IP2 a MTP kloub palce
LDK v dorzoplantarnim a laterolateralnim sméru, hlavicka fibuly LDK ve
ventrodorzalnim sméru, patela obou DKK v kraniokaudalnim sméru. VySetfeni
reflexnich zmén odhalilo omezenou pohyblivost podkozi a omezenou protazitelnost

fascie v oblasti stehna LDK. Vysetieni reflext a ¢iti — bez patologického nélezu.

Prubéh lazenské péce:
Nastup: 31. 1. 2017
Odchod: 28. 2. 2017
Pocet dnti: 28

Seznam planovanych procedur:

Perlickova koupel — 36 °C; 20 minut

Vitiva koupel celkova — 36 °C; 20 minut

Vitiva koupel noZni — 37 °C; 20 minut

Klasicka masaz Castecna — zada, kyc€le; 20 minut

Raselinovy obklad maly — ramena; 15 minut

Lymfoven — pooperacni stav; 40 minut

Individuélni LTV — posileni LDK, pelvifemoralni stabilizace; 25 minut
Skupinové LTV — bazén; 25 minut

Motomed — 20 minut

Volné plavani — 10x 30 minut

Harmonogram procedur:

1. 2. Perlickova koupel, RaSelinovy obklad maly

2.2. Skupinové LTV — bazén, Lymfoven

3.2. Vifiva koupel celkova, Klasicka masaz, Raselinovy obklad maly, Individuélni
LTV

4.2. Skupinové LTV — bazén, Motomed

5.2. Volné plavani
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6. 2.
7.2.

8.2.
9.2.

10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

2.

A

MM DD

NN DD DD

Lymfoven, Skupinové LTV — bazén

Individualni LTV, Motomed, Perlickova koupel, Klasickd masaz, Raselinovy
obklad maly

Lymfoven, Vifiva koupel nozni, Skupinové LTV — bazén

Individualni LTV, Motomed, Vifiva koupel celkovd, Klasickd masaz,
Raselinovy obklad maly, Volné plavani

Vitiva koupel celkova, Raselinovy obklad maly, Individualni LTV, Skupinové
LTV —bazén

Skupinové LTV — bazén, Lymfoven

Volné plavani

Lymfoven, Skupinové LTV — bazén, Volné plavani

Individualni LTV, Motomed, Perlickova koupel, Klasickd masdz, Raselinovy
obklad maly, Volné plavani

Lymfoven, Skupinové LTV — bazén

Individualni LTV, Vifiva koupel celkova, Klasickd masaz, RaSelinovy obklad
maly, Volné plavani

Vitiva koupel noZni, Individualni LTV, Skupinové LTV — bazén

Motomed, Lymfoven

Volné plavani

Lymfoven, Skupinové LTV — bazén, Individualni LTV

Individuélni LTV, Perlickova koupel, Klasickd masaz, Raselinovy obklad maly,
Volné plavani

Motomed, Lymfoven, Skupinové LTV — bazén, Voln¢ plavani

Individuélni LTV, Vitiva koupel celkovd, Klasicka maséaz

Motomed, Lymfoven, Skupinové LTV — bazén

Skupinové LTV — bazén, Motomed

Volné plavani

Perlickova koupel, Klasickd masaz, Individualni LTV, Skupinové LTV — bazén

Prubéh terapie:

Na zékladé vstupniho kineziologického rozboru a indikaci Iékafe byl stanoven plan

terapie. Pacient absolvoval celkem 11 individudlnich cvicebnich jednotek, znichz

uvadim 3 piiklady. Vstupni kineziologicky rozbor byl soucasti prvni cvic¢ebni jednotky.
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Vesker¢ terapeutické postupy byly aplikovany dle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta

s respektovanim kontraindikovanych poloh a pohybti.

Cvicebni jednotka ze dne 7. 2. 2017
Status présens:
Subjektivné: Pacient se citi dobfe, bolest neguje.
Objektivné: Jizva je dobfe zhojend, pruzna a posunliva.
Cil:
Vysetteni joint play, uvolnéni zkracenych svall, zvétSeni kloubni hybnosti a posileni
svall operované koncetiny, korekce chiize.
Terapie:
e TMT a protazeni fascie levého stehna;
e mobilizace palce a hlavicky fibuly LDK, mobilizace patel DKK;
e technika PIR s néslednou relaxaci na m. iliopsoas a m. quadriceps femoris LDK;
e pasivni protazeni DKK do flexe v ky¢elnim kloubu (LDK do 90°);
e posilovani abduktort levého kyc¢elniho kloubu dle ST;
e posilovani DKK vleZe a vsed¢ s vyuzitim gumy Thera-Band a overballu;

e korekce stereotypu chlize po roviné a po schodech.

Cvicebni jednotka ze dne 16. 2. 2017
Status présens:

Subjektivné: Pacient je lehce unaveny, ale pocituje zlepSeni svalové sily operované
koncetiny.

Objektivné: Lze konstatovat zlepSeni svalové sily.

Cil:

Dechova gymnastika, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete, posileni
bfiSnich a zadovych svall, posileni pelvifemoralnich svalli, korekce sedu, trénink
stability.

Terapie:

e Lokalizované dychani, nacvik brani¢niho dychani, aktivace HSS;

e posilovani bfisnich svalli vleze na zadech;

e bridging s vyuZitim balan¢ni ¢ocky a gumy Thera-Band;

e korekce sedu;
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sed na balan¢ni CoCce, aktivace HSS;

cviceni vsed¢ na velkém gymnastickém mici, posileni zejména zddovych svali.

Cvicebni jednotka ze dne 23. 2. 2017

Status présens:

Subjektivné: Pacient se celkové citi dobie.

Objektivné: Viditelné zlepseni celkové fyzické kondice.

Cil:

Vysetieni joint play, posileni klenby nozni, korekce stoje, nacvik stability

a koordinace, senzomotorickd stimulace, posileni svali DKK, stabilizace kycelnich

kloubi, protazeni zkracenych svali DKK.

Terapie:

Mobilizace IP a MTP kloubti obou DKK;

cviceni na klenbu nozni, ,,mala noha®;

korekce stoje;

SMS — cviceni s vyuzitim valcové tseCe a balan¢ni podlozky Airex (vypony,
vypady, podtepy);

protazeni zkracenych svalit DKK formou autoterapie.
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5.1.4 Kazuistika 4

Vstupni data:

Inicialy: J. S.

Pohlavi: muz

Rocnik: 1947

Vyska: 175 cm

Véha: 70 kg

BMI: 22,86 (norma)

Diagnoéza: St. p. implantaci TEP coxae 1. sin. ze dne 9. 11. 2016

Anamnéza:

RA: matka se 1¢écila s hypertenzi a diabetes mellitus II. typu, zemfiela v 86 letech; otec
zemfrel na tuberkuldzu v 52 letech;

OA: od 12 let farmakorezistentni epilepsie, arteridlni hypertenze korigovana medikaci,
diabetes mellitus II. typu korigovany medikaci a dietou, hyperplazie prostaty, angina
pectoris, coxarthrosis 1. sin.;

Urazova anamnéza a operace: 1998 pravostranna frontopolarni lobektomie, 2000
implantace vagového stimulatoru, 2007 a 2016 vyména vagového stimulatoru;

Abfizus: neguje;

AA: neguje;

FA: Perinalon 4mg 1-0-0, Rivocor 5mg 1-0-0, Presid 5mg 1-0-0, Keppra 1000mg 2-1-1,
Lamictal 100mg 2-1-1, Vimpat 200mg 1-0-1, Janumet 50mg/1000mg 1-0-1;

PA: starobni dichodce, dfive strojvedouci;

SA: svédek Jehoviv (odmitéd krevni derivaty), zije s manZelkou v byt€ s vytahem;

NO: Pacient je po implantaci hybridni TEP coxae 1. sin. ze dne 9. 11. 2016. Operacni
vykon bez komplikaci, po zakroku pietrvavala bolest v operované kycli. Proto 25. 11.
byla zah4ajena Stydenni hospitalizace pro rehabilitaci, bolesti operované kycle ustoupily.
Kontrolni vySetteni po 6 tydnech v potfadku. Jizva nad levou ky¢li je klidnd, aktudlné se

objevuji pozatézové bolesti. Pacient toleruje chtizi cca 300 m s oporou o 1 FH.

Vstupni kineziologicky rozbor — shrnuti
Pacient ma vadné drzeni téla, predsunutou hlavu, skoliotické¢ zakiiveni patete,

zvétSenou hrudni kyfozu a bederni lordézu, valgdzni postaveni DKK. Pohyblivost
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levého kycelniho kloubu je omezend, zejména do abdukce. Vyrazné oboustranné
zkraceni je patrné u flexori kolennich kloubd, flexorti a adduktort levého kycelniho
kloubu. Svalovy test poukazal na oboustranné oslabeni extenzort a abduktort kycelnich
kloubti, dale flexort kycelniho a kolenniho kloubu LDK. Stereotyp chiize je chybny,
rytmus nepravidelny, délka krokt odli$na, chiize plisobi nestabiln¢. Provedeni extenze
v ky¢elnim kloubu je patologické, zejména u LDK. Oblasti, které vykazuji omezeni
joint play, jsou: IP1 a IP2 klouby obou DKK v dorzoplantarnim a laterolateralnim
sméru, Lisfrankiv kloub LDK v dorzoplantdrnim sméru a patela obou DKK
v kraniokaudélnim a laterolaterdlnim sméru. Vysetfeni reflexnich zmén odhalilo
omezenou protazitelnost a posunlivost jizvy a jejiho okoli, ddle omezenou pohyblivost
podkozi a fascii v oblasti stehna LDK a zadni strany stehen obou DKK. VySetfeni
patelarniho reflexu poukazalo na hyperreflexii u obou DKK. VySetfeni Citi — bez

patologického nalezu.

Prubéh lazenské péce:
Nastup: 2. 2. 2017
Odchod: 2. 3. 2017
Pocet dnti: 28

Seznam plianovanych procedur:

Perlickova koupel — 36 °C; 20 minut

Vitiva koupel celkova — 36 °C; 20 minut

Klasicka masaz Caste¢na — zada, lehce kycle; 20 minut
Lymfoven — chronické zilni insuficience; 40 minut
Vitiva koupel nozni — 37 °C; 20 minut

Raselinovy obklad maly — cela patet; 15 minut
Individualni LTV — posileni LDK, rozsah; 25 minut
Skupinové LTV — bazén; 25 minut

Motomed — 20 minut

Volné plavani — 8x 30 minut

Harmonogram procedur:
3.2. Perlickova koupel, Raselinovy obklad maly, Motomed

4.2. Vifiva koupel nozni, Lymfoven
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5.2.  Volné plavéni

6.2. Motomed, Individualni LTV, Skupinové LTV — bazén

7.2. Individuélni LTV, Vifiva koupel celkova, Klasickd masaz

8.2. Lymfoven, Motomed, Skupinové LTV — bazén, Volné plavani

9.2. Individualni LTV, Perlickova koupel, Klasicka masaz, Raselinovy obklad maly

10. 2. Vifivé koupel nozni, Lymfoven, Individudlni LTV, Motomed

11. 2. Skupinové LTV — bazén, Lymfoven

12.2. Volné plavani

13. 2. Lymfoven, Skupinové LTV — bazén, Motomed

14. 2. Individualni LTV, Vitiva koupel celkova, Klasickd masaz, Raselinovy obklad
maly

15. 2. Lymfoven, Skupinové LTV — bazén, Motomed, Volné plavani

16. 2. Individudlni LTV, Viiiva koupel celkové, RaSelinovy obklad maly

17. 2. Lymfoven, Vifiva koupel nozni, Individudlni LTV

18. 2. Skupinové LTV — bazén, Motomed, Klasickd masaz

19.2. Volné plavani

20. 2. Individuélni LTV, Skupinové LTV — bazén, Motomed

21. 2. Individudlni LTV, Lymfoven, Vifivd koupel celkova, Klasickd masaz,
Raselinovy obklad maly

22.2. Skupinové LTV —bazén, Motomed, Volné plavani

23. 2. Individualni LTV, Lymfoven, Klasickd masaz, RasSelinovy obklad maly

24.2. Motomed, Individualni LTV, Skupinové LTV — bazén

25.2. Lymfoven, Vifiva koupel nozni

26. 2. Volné plavani

27. 2. Perlickova koupel, Klasickd masaz, Skupinové LTV — bazén

28. 2. Lymfoven, Perlickova koupel, Klasick4d masaz, Individudlni LTV

1.3. Lymfoven, Skupinové LTV — bazén, Volné plavani

Prubéh terapie:

Na zakladé vstupniho kineziologického rozboru a indikaci 1ékare byl stanoven plan
terapie. Pacient absolvoval celkem 12 individualnich cvi€ebnich jednotek, znichz
uvadim 3 ptiklady. Vstupni kineziologicky rozbor byl soucasti prvni cvicebni jednotky.
Veskeré¢ terapeutické postupy byly aplikovany dle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta

s respektovanim kontraindikovanych poloh a pohybii.
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Cvicebni jednotka ze dne 7. 2. 2017
Status présens:

Subjektivné: Pacient pocituje mirnou tnavu ze cviceni v predeSlém dni. Bolest
v operovaném kycelnim kloubu neguje, udava mirnou bolest svalit DKK.

Objektivné: Jizva je jest¢ misty tuhd a méné posunlivd. Je patrnd hypertonie
stehennich svali LDK.

Cil:

Uvolnéni jizvy a mekkych tkéni okolo, redukce hypertonie v oblasti stehna LDK,
zvétseni kloubni hybnosti operované koncetiny, protazeni svali DKK, korekce chiize.
Terapie:

e PéCe o jizvu a okoli — masadz, promazani jizvy vazelinou;

e TMT v oblasti levého stehna a vyuzitim molitanovych mickd;

e protazeni fascii v oblasti levého stehna;

e technika PIR snaslednou relaxaci na uvolnéni m. iliopsoas, m. quadriceps

femoris a adduktort kycelniho kloubu,

e protazeni lytkovych s ischiokrurdlnich svali s vyuzitim gumy Thera-Band

a velkého gymnastického mice;

e korekce chuze.

Cvicebni jednotka ze dne 16. 2. 2017
Subjektivné: Pacient se citi dobfe, bolesti neguje.
Objektivné: Pretrvava misty omezend pruznost a posunlivost jizvy.
Cil:
Uvolnéni jizvy a mékkych tkdni okolo, zvétSeni kloubni hybnosti operované
koncetiny, posileni svali DKK, stabilizace kycelnich kloubi.
Terapie:
e TMT v oblasti jizvy — tlakova masdz, promazani jizvy vazelinou;
e technika PIR snaslednym protaZzenim na m. quadriceps femoris a adduktory
kycelniho kloubu;
e posilovani DKK s vyuzitim overballu a gumy Thera-Band;
e rytmicka stabilizace s vyuzitim overballu;
e analytické posilovani svalll levého kycelniho kloubu do flexe, extenze a abdukce

s vyuzitim gumy Thera-Band;
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e instruktaz protahovani svalit DKK formou autoterapie.

Cvicebni jednotka ze dne 24. 2. 2017
Status présens:

Subjektivné: Pacient pocit'uje mirnou inavu, bolest neguje.

Objektivné: Jizva je pruzna a posunliva. Viditelné zlepSeni stereotypu chiize.
Cil:

Vysetieni joint play, aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete, posileni
trupovych svall, senzomotorickd stimulace, lehké balanéni cviceni, stabilizace
kyc¢elnich kloubi, posileni svali DKK.

Terapie:
e Mobilizace piednozi a patel obou DKK;
e cviceni ve vzporu kle¢mo — aktivace HSS, posilovani zaddovych svald s vyuZitim
balan¢ni podlozky Airex;
e korekce sedu;
e cviceni vsed¢ na velkém gymnastickém mici — trénink stability a koordinace;

e SMS —cviceni s vyuZitim balan¢ni ¢oc¢ky a balan¢ni podlozky Airex.
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5.1.5 Kazuistika 5

Vstupni data:

Inicialy: H. V.

Pohlavi: Zzena

Roc¢nik: 1951

Vyska: 162 cm

Véha: 72 kg

BMI: 27,43 (nadvéha)

Diagnéza: St. p. implantaci TEP coxae 1. sin. ze dne 9. 12. 2016

Anamnéza:

RA: matka zemiela v 88 letech — chronické srdecni selhani, glaukom; otec zemiel
v 84letech na karcinom plic;

OA: pacientka prodélala bézna détskd onemocnéni, od 4 let hypotyreéza korigovana
medikaci, glaukom, sekundéarni koxartréza vlevo;

Urazova anamnéza a operace: v détstvi uraz levé kycle, st. p. gynekologickych
operacich, 2016 artroskopie pravého kolene;

Abuzus: sklenka vina 1x denn¢;

AA: neguje;

FA: Euthyrox 50 1-0-0, Bondulc 0-0-1;

GA: menarche ve 14 letech, porod Zadny;

PA: nyni starobni dichodkyng, diive ucitelka vypocetni techniky;

SA: Zije s manzelem v rodinném domé, bez schodi;

NO: Pacientka je po implantaci necementované TEP coxae . sin. ze dne 9. 12. 2016.
Poopera¢ni pribéh bez komplikaci, v popiedi je bolest v kiizi, zejména oblast levého
SI. Kontrolni rentgen po 6 tydnech v pofadku. DKK bez otoki a varixd, jizva nad levou

ky¢li klidna, chtize s oporou o 2 FB — odleh¢ovat LDK.

Vstupni kineziologicky rozbor — shrnuti

Pacientka ma vadné drzeni t€la, pfedsunutou hlavu, zvétSenou hrudni kyfozu
a bederni lordozu, oboustranné scapula alata, anteverzi panve, hallux valgus a snizeni
noznich kleneb na obou DKK. Pohyblivost kycelniho kloubu je omezend, zejména

u abdukce LDK. Vyrazné¢ zkracené jsou flexory kolenniho kloubu a flexory a adduktory
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kycelniho kloubu LDK. Pacientka mé& zna¢né oslabené btisni svaly, flexory, extenzory
a abduktory kycelniho kloubu, déale extenzory kolenniho kloubu, pfedev§im u LDK.
Vysetteni chlize poukazuje na nepravidelny rytmus, odliSnou délku krokt a elevaci
levého ramene béhem zapieni o francouzské berle. Provedeni extenze v kycelnim
kloubu je patologické, zvlasté u LDK. Oblasti, které vykazuji omezeni joint play, jsou:
IP1, IP2 a MTP klouby obou DKK v dorzoplantdrnim a laterolateralnim sméru, hlavicka
fibuly obou DKK ve ventrodorzalnim sméru a patela obou DKK v kraniokaudalnim
sméru. VySetfeni reflexnich zmén odhalilo omezenou protazitelnost a posunlivost jizvy
a jejiho okoli, dale omezenou protazitelnost a pohyblivost ktize, podkozi a fascii
v oblasti stehen obou DKK, vice vSak u LDK. VySetfeni reflexti a citi — bez

patologického nélezu.

Pribéh lazenské péce:
Nastup: 2. 2. 2017
Odchod: 2. 3. 2017
Pocet dnii: 28

Seznam planovanych procedur:

Perlickova koupel — 36 °C; 20 minut

Klasicka masaz Caste¢na — zada, Sije; 20 minut
Raselinovy obklad maly — celd patet; 15 minut
Individualni LTV — posileni LDK, rozsah; 25 minut
Skupinové LTV — bazén; 25 minut

Motomed — 20 minut

Ultrazvuk — pravé koleno; chronicka artréza
Plynové injekce — oblast levého SI

Volné plavani — 5x 30 minut

Harmonogram procedur:

3.2. Individudlni LTV, Ultrazvuk, Plynové injekce, Perlickova koupel, RaSelinovy
obklad maly

4.2. Motomed, Skupinové LTV — bazén

5.2. Volné plavani

6.2. Skupinové LTV —bazén, Raselinovy obklad maly, Motomed, Plynové injekce
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7.2.

8.2.
9.2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.

25.2.
26. 2.
27. 2.

28. 2.

1.3.

NN N R R NN NDNRRBNNDND

Perlickova koupel, Klasickd masdz, RaSelinovy obklad maly, Ultrazvuk,
Individualni LTV

Motomed, Skupinové LTV — bazén, Plynové injekce, Volné plavani

Perlickova koupel, Klasickd masaz, Raselinovy obklad maly, Individudlni LTV,
Ultrazvuk

Motomed, Plynové¢ injekce, Individualni LTV

Motomed, Skupinové LTV — bazén

Volné plavani

Skupinové LTV — bazén, Raselinovy obklad maly, Ultrazvuk, Plynové injekce
Perlickova koupel, Klasickd masaz, Raselinovy obklad maly, Individuélni LTV
Skupinové LTV — bazén, Motomed, Plynové injekce

Perlickova koupel, Klasickd masaz, Raselinovy obklad maly, Individudlni LTV
Individualni LTV, Motomed, Plynové injekce

Ultrazvuk, Skupinové LTV — bazén

Volné plavani

Skupinové LTV — bazén, Motomed, Plynové injekce

Perlickova koupel, Klasick4d masaz, RaSelinovy obklad maly, Individudlni LTV
Ultrazvuk, Skupinové LTV — bazén, Motomed, Plynové injekce

Perlickova koupel, Klasicka masaz, Raselinovy obklad maly, Individualni LTV
Individualni LTV, Ultrazvuk, Plynové injekce, Klasickd masaz, Raselinovy
obklad maly

Motomed, Skupinové LTV — bazén

Volné plavani

Skupinové LTV — bazén, RaSelinovy obklad maly, Ultrazvuk, Individudlni
LTV

Perlickova koupel, Klasickd masaz, Raselinovy obklad maly, Individudlni LTV

Skupinové LTV — bazén

Prubéh terapie:

Na zakladé vstupniho kineziologického rozboru a indikaci 1ékare byl stanoven plan

terapie. Pacientka absolvovala celkem 12 individualnich cvicebnich jednotek, z nichz

uvadim 3 piiklady. Vstupni kineziologicky rozbor byl soucasti prvni cvi¢ebni jednotky.

Veskeré terapeutické postupy byly aplikovany dle aktudlniho zdravotniho stavu

pacientky s respektovanim kontraindikovanych poloh a pohybd.
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Cvicebni jednotka ze dne 7. 2. 2017
Status présens:

Subjektivné: Pacientka pocituje celkovou tnavu, stézuje si na intenzitu a naro¢nost
procedur. Udava bolest v oblasti levého SI kloubu. Bolest v operovaném kycelnim
kloubu neguje, avsak popisuje citlivost jizvy na dotek a pnuti mékkych tkani okolo.

Objektivné: Jizva je misty tuha a méné posunlivd, okoli jizvy je mirné napjaté.
V oblasti levého SI kloubu je palpacné bolestivy TrP. Je patrnd hypertonie adduktora
LDK a vyrazné omezeny rozsah pohybu do abdukce.

Cil:

Uvolnéni jizvy a mékkych tkani okolo, vySetfeni joint play, uvolnéni levého SI
kloubu, zvétSeni kloubni hybnosti operované koncetiny, protazeni svali DKK, korekce
chiize.

Terapie:

e TMT na oblast levého SI kloubu s vyuZzitim masazni emulze;

e manualni trakce bederni patete;

e Setrnd tlakova masaz a protazeni jizvy, promazani jizvy vazelinou;

e TMT na okoli jizvy a v oblasti levého stehna s vyuzitim molitanovych micki;

e protazeni fascii v oblasti levého stehna;

e technika PIR snéslednou relaxaci na uvolnéni adduktori kycelniho kloubu,

m. iliopsoas a m. quadriceps femoris;
e protazeni lytkovych s ischiokruralnich svald s vyuZzitim gumy Thera-Band;

e korekce chiize po roviné a po schodech.

Cvicebni jednotka ze dne 17. 2. 2017
zlepseni kondice. Bolesti neguje.

Objektivné: Jizva je dobfe zhojend, misty jesté pretrvava tuhost a mensi pohyblivost.
Cil:

Uvolnéni jizvy, posileni hlubokého stabilizacniho systému patete, posileni bfiSnich
a zadovych svald, posileni pelvifemoralnich svalii, posileni oslabenych svali DKK,
protazeni svaltit DKK.
Terapie:

e PécCe o0 jizvu — masaz a protazeni, promazani jizvy vazelinou;
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korekce brani¢niho dychani, aktivace HSS;

cviceni ve vzporu kle¢mo — aktivace HSS, posileni zddovych svali;

cviceni vleze na zadech s gymnastickym miem pod nohama — posileni
hlubokych a povrchovych bfi$nich svall, posileni pelvifemoralnich svalii;
posilovani abduktorti a extenzorii kycelniho kloubu dle ST, s vyuzitim gumy
Thera-Band;

posilovani m. quadriceps femoris dle ST s vyuzitim 1,5kg zévazi;

protahovani zkracenych svalli DKK formou autoterapie.

Cvicebni jednotka ze dne 27. 2. 2017

Subjektivné: Pacientka je z celého dne unavena, ale citi se dobte. Bolesti neguje.

Objektivné: Jizva je dobie zhojend, pruzna a posunliva. Viditelné zlepSeni stereotypu

chize.

Cil:

Vysetieni joint play, cviceni na posileni nozni klenby, korekce sedu, lehké balancni

cviceni, senzomotoricka stimulace, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patefe,

stabilizace ky¢elnich kloubtl, protazeni zadovych svalt a svali DKK.

Terapie:

Mobilizace drobnych kloubti nohy;

cviky na posileni noZni klenby s vyuZitim pénového micku a gumy Thera-Band;
korekce sedu, aktivace HSS;

cvieni vsedé¢ na velkém gymnastickém mici — trénink stability a koordinace,
protazeni zadovych svali;

rytmicka stabilizace s vyuZitim overballu a balan¢ni cocky;

posilovani DKK vleze s vyuZitim overballu, bridging;

stre¢ink DKK s vyuzitim gumy Thera-Band.
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5.2 Skupina 2

5.2.1 Kazuistika 1

Vstupni data:

Inicidly: V. V.

Pohlavi: muz

Rocnik: 1951

Vyska: 178 cm

Véha: 76 kg

BMI: 23,99 (norma)

Diagnoéza: St. p. implantaci TEP coxae 1. dx. ze dne 5. 12. 2016

Anamnéza:

RA: matka se 1éCi s hypertenzi; otec se 1&Cil s hypertenzi, zemtel v 64 letech na infarkt
myokardu;

OA: pacient prodélal bézna détska onemocnéni, od mladi revmatoidni artritida, diabetik
na inzulinoterapii, hypertenze korigovana medikaci, 2001 TEP levé kycle, 2005 infarkt
myokardu;

Urazovi anamnéza a operace: 1957 fraktura pravého radia, 2005 angioplastika;
Abuzus: slabsi kava 2x denn¢;

AA: neguje;

FA: Aclexa 200 mg, Lokren 20 mg;

PA: starobni dichodce, dfive vedouci odbytu;

SA: bydli sam v byté s vytahem, do domu vede cca 8 schodii

NO: Pacient je po implantaci necementované TEP coxae l. dx. ze dne 5. 12. 2016.
Operacni vykon a pooperacni prubéh bez komplikaci, pacient byl 21. 12. pielozen
z rehabilitatniho oddéleni MéInik, kde byla rehabilitace limitovana dekondici
a ndmahovou dusnosti. Po piekladu se pacient citi Spatné, po cesté se objevuje vétsi
bolest pravé kycle. Pacient je orientovany a spolupracuje. Jizva po TEP je tuha,
pfitazena, tuhy otok v okoli jizvy, na lateralni ploSe stehna a v distalni ¢asti lytka. DKK
bez zndmek TEN a paréz. Vertikalizace do sedu samostatné, do stoje s oporou. Chize

o 2 francouzskych berlich s vadnym stereotypem.
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Vstupni kineziologicky rozbor — shrnuti

Pacient ma vadné drzeni téla, pfedsunutou hlavu, zvétSenou hrudni kyfézu a bederni
lordozu, ochablé mezilopatkové svalstvo a anteverzi panve. PDK je otekla, pohyblivost
kyc¢elniho kloubu je znacné omezena. Svaly obou DKK jsou zkracené, nejvice flexory
kolennich a kycelnich kloubt a adduktory pravého kycelniho kloubu. Bfisni svaly
a svaly PDK jsou vyrazné ochablé. Pacient chodi trojdobou chiizi o 2 francouzskych
berlich, rytmus chtize je nepravidelny, vazne extenze kycelnich kloubti a PDK je zevné
rotovana. Pii extenzi v kyCelnim kloubu se u obou DKK nejprve zapojuji zddové svaly.
Oblasti, které vykazuji omezeni joint play, jsou: IP1 a IP2 klouby obou DKK
v dorzoplantarnim a laterolaterdlnim sméru, MTP a MT klouby obou DKK
v dorzoplantarnim sméru, patela obou DKK v kraniokaudalnim sméru, u PDK také ve
sméru laterolateralnim. VysSetieni reflexnich zmén odhalilo omezenou protazitelnost
a posunlivost jizvy a jejiho okoli, didle omezenou protazitelnost a pohyblivost kiize,
podkozi a fascii v oblasti stehna a lytka PDK. Na akrech obou DKK je hypestézie.

Vysetieni reflexti — bez patologického nalezu.

Prubéh rehabilitace:
Nastup: 21. 12. 2016
Odchod: 9. 1. 2017
Pocet dnii: 15

Prubéh terapie:

Na zékladé vstupniho kineziologického rozboru a indikaci Iékafe byl stanoven plan
terapie. Pacient absolvoval celkem 15 terapeutickych jednotek, znichZz uvadim
3 ptiklady. Vstupni kineziologicky rozbor byl soucésti prvni cvic¢ebni jednotky. Veskeré
terapeutické postupy byly aplikovany dle aktualniho zdravotniho stavu pacienta

s respektovanim kontraindikovanych poloh a pohybii.

Terapeuticka jednotka ze dne 22. 12. 2016
Status présens:
Subjektivné: Pacient pocit'uje mirnou bolest operované kycle.
Objektivné: Jizva je tuhd a pfitazena. Otok v okoli jizvy, na lateralni plose stehna

a v distalni ¢asti lytka.
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Cil:

Uvolnéni jizvy a mékkych tkani okolo, redukce otoku, vySetieni joint play, prevence
TEN, zvétSeni kloubni hybnosti, zvySeni svalové sily, senzomotoricka stimulace,
korekce chiize.

Terapie:

e PécCe o jizvu a okoli — TMT, tlakova masaz;

e TMT v oblasti PDK s vyuzitim molitanovych mick;

e mobilizace pfednozi a patel obou DKK;

e LTV na neurofyziologickém podkladé — SMS s vyuzitim masdzniho micku,

balan¢ni podlozky Thera-Band a overballu;

e LTV lokomoce — korekce chiize o 2 FB;

e LTV individudlni analytické — cévni gymnastika, posilovani PDK s vyuzitim

overballu, kondi¢ni cviceni;

e motodlaha — 75°/30 minut.

Terapeuticka jednotka ze dne 29. 12. 2016
Status présens:
Subjektivné: Pacient si na nic nestézuje.
Objektivné: Jizva se hoji, je stale tuha. Pietrvava i otok PDK.
Cil:
Uvolnéni jizvy a mékkych tkani okolo, redukce otoku, prevence TEN, zvétSeni
kloubni hybnosti, protazeni a posileni DKK, korekce chiize.
Terapie:

e Péce o jizvu a okoli — masaz a protazeni jizvy;

e TMT v oblasti PDK s vyuzitim masazni emulze;

e LTV individudlni analytické — cévni gymnastika, technika PIR s naslednou
relaxaci na m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae lataec a adduktory
kyc€elniho kloubu bilat., protahovani a posilovani svali DKK s vyuzitim gumy
Thera-Band;

e motodlaha 85°/30 minut;

e LTV lokomoce — korekce chiize o 2 FB, schody.

66



Terapeuticka jednotka ze dne S. 1. 2017

Status présens:

Subjektivné: Pacient se citi dobfte.

Objektivné: Pretrvava tuhost jizvy, otok PDK se zmensil. Stereotyp chlize nezlepsSen.

Cil:

Uvolnéni jizvy a mékkych tkani okolo, redukce otoku, vySetteni joint play, rytmicka

stabilizace, prevence TEN, zvétSeni kloubni hybnosti, protazeni a posileni DKK,

korekce chuze.

Terapie:

LTV lokomoce — korekce chiize o 2 FB;

mobilizace akra a pately PDK;

péce o jizvu — masaz a protazeni, promazani vazelinou;

TMT v oblasti PDK s vyuzitim molitanovych micka;

protazeni lytkové a stehenni fascie obou DKK;

LTV na neurofyziologickém podklad¢ — rytmickd stabilizace s vyuzitim overballu
a balan¢ni ¢ocky;

Motodlaha 90°/30 minut;

LTV individudlni analytické — cévni gymnastika, posilovani DKK dle ST.
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5.2.2 Kazuistika 2

Vstupni data:

Inicialy: J. K.

Pohlavi: Zzena

Rocnik: 1947

Vyska: 167 cm

Véha: 71 kg

BMI: 25,46 (nadvaha)

Diagnéza: St. p. implantaci TEP coxae 1. dx. ze dne 14. 12. 2016

Anamnéza:

RA: matka se 1¢écila s hypertenzi a diabetes mellitus II. typu, zemfiela v 82 letech; otec
prodélal cévni mozkovou ptihodu, zemftel v 79letech;

OA: pacientka prodélala béznad détska onemocnéni, hypotyredza korigovand medikaci,
arterialni hypertenze, revmatoidni artritida — postizena zejména leva ruka;

Urazova anamnéza a operace: cca v 11 letech podvrtnuti levého kotniku pii sportu,
2004 operace stitné zlazy, 2010 laparoskopicka cholecystektomie, 2013 TEP coxae
I. sin.;

Abitizus: kdva 1x denné¢, alkohol nepije;

AA: penicilin;

FA: Letrox 100, Tolura 20 mg;

GA: menarche ve 13 letech, 1 porod klasickou cestou;

PA: nyni starobni dichodkyné, diive vice povolani, zejména prodavacka drogistického
zboZi;

SA: bydli sama v rodinném domé¢, u vstupu 6 schodi;

NO: Pacientka je po implantaci cementované TEP coxae 1. dx. ze dne 14. 12. 2016.
Po vykonu nastala mirna komplikace v podob& postoperani poztraitové anémie —
kompenzovano aplikaci krevni transfuze. Pacientka byla pteloZena z ortopedické
kliniky Nemocnice Na Bulovce k rehabilitaci po TEP kyc¢le. Pfi piekladu pacientka
udava snesitelné bolesti v oblasti pravé kycle a stehna. Vertikalizace do sedu a stoje je
samostatnd. Jizva po TEP je klidnd, v okoli s mirnym prosakem, stehy in situ, mirny

otok v oblasti celé PDK, bez znamek TEN a paréz. Pacientka je pln€¢ orientovana
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a spolupracuje. Operatérem je doporucena chlize o 2 francouzskych berlich

s odlehé¢enim PDK.

Vstupni kineziologicky rozbor — shrnuti

Pacientka ma vadné drZeni téla, pfedsunutou hlavu, protrakci ramen, ochablé fixatory
lopatek, zvétSenou hrudni kyfézu a bederni lordézu, anteverzi panve, rekurvaci kolen
a snizené nozni klenby. PDK je otekl4, svaly obou DKK jsou zkracené, nejvice flexory
kolennich kloubli a m. iliopsoas obou DKK, dale m. rectus femoris, m. tensor fasciae
latae a adduktory kycelniho kloubu PDK. Svalovy test ukdzal ochablost svali PDK
a biisnich svalt. Pacientka chodi trojdobou chiizi o 2 francouzskych berlich, rytmus je
nepravidelny, délka krokii odlisna, baze §irsi. Pti extenzi v kyCelnim kloubu se nejprve
zapojuji zddové svaly, m. gluteus maximus se oboustranné aktivuje jako ctvrty. Oblasti,
které vykazuji omezeni joint play, jsou: IP1, IP2 a MTP klouby obou DKK
v dorzoplantarnim a laterolateralnim sméru, hlavicka fibuly PDK ve ventrodorzalnim
sméru a patela obou DKK v kraniokaudalnim sméru. Pacientka nema vyndané stehy,
okoli jizvy je na pohmat teplé a mirn€ oteklé, vysetieni reflexnich zmén odhalilo
omezenou protazitelnost a pohyblivost kiize, podkozi a fascii v oblasti stehna a lytka
PDK, déle zhorSenou pohyblivost podkozi na zadni strané stehna LDK. VySetfeni

reflext a Citi — bez patologického nalezu.

Prubéh rehabilitace:
Nastup: 21. 12. 2016
Odchod: 17. 1. 2017
Pocet dnti: 23

Prubéh terapie:

Na zakladé vstupniho kineziologického rozboru a indikaci Iékare byl stanoven plan
terapie. Pacientka absolvovala celkem 21 terapeutickych jednotek, znichz uvadim
3 priklady. Vstupni kineziologicky rozbor byl soucasti prvni cvicebni jednotky. Veskeré
terapeutické postupy byly aplikovany dle aktudlniho zdravotniho stavu pacientky

s respektovanim kontraindikovanych poloh a pohybt.
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Terapeuticka jednotka ze dne 27.12. 2016
Status présens:

Subjektivné: Pacientka pocituje inavu a nechutenstvi.

Objektivné: Jizva je kryta, stehy in situ. Otok PDK. Cviceni pacientka zvladla bez
problémi.
Cil:

Redukce otoku, vySetfeni joint play, prevence TEN, zvétSeni kloubni hybnosti,
zvyseni svalové sily, kondicni cviceni, korekce chtize.
Terapie:

e TMT v oblasti stehna PDK s vyuZzitim molitanovych micku;

e mobilizace prednozi a patel obou DKK;

e protazeni plantarnich a lytkovych fascii obou DKK;

e LTV individudlni analytické — cévni gymnastika, posilovani PDK s vyuzitim

overballu, kondi¢ni cvic¢eni v koordinaci s dechovou gymnastikou;
e LTV lokomoce — korekce chiize o 2 FB;

e motodlaha — 85°/30 minut.

Terapeuticka jednotka ze dne S. 1. 2017
Status présens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe.

Objektivné: Jizva je bez stehil, nartizovéla, na pohmat tepld. Otok PDK ustupuje.
Cil:

Péce o jizvu a meékké tkané okolo, vySetfeni joint play, prevence TEN,
senzomotorickd stimulace, zvétSeni kloubni hybnosti, protazeni a posileni DKK,
posileni btiSnich svalii, korekce chtize.

Terapie:

e Péce o jizvu a okoli — masaz a protazeni jizvy;

e mobilizace prstli nohou;

e LTV na neurofyziologickém podklad¢ — ,,mald noha®, SMS s vyuzitim pénového

micku a overballu;

e LTV individudlni analytické — cévni gymnastika, cvi¢eni v zavésném systému

Redcord, posilovani bfisnich svali vleze na zadech, stre¢ink svali DKK

s vyuZzitim gumy Thera-Band,
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motodlaha 90°/30 minut;
LTV lokomoce — korekce chuze o 2 FB.

Terapeuticka jednotka ze dne 13. 1. 2017

Status présens:

Subjektivné: Pacientka pocituje mirnou Unavu, v§imé si ale celkového zlepSeni

pohyblivosti.

Objektivné: Jizva se dobfe hoji, pretrvava tuhost.

Cil:

Uvolnéni jizvy a meékkych tkani okolo, vySeteni joint play, stabilizace kycelnich

kloubi, zvétseni kloubni hybnosti, kondi¢ni cviceni, posileni DKK, korekce chiize.

Terapie:

TMT — péce o jizvu a okoli, promazéani vazelinou;

mobilizace piednozi a pately obou DDK, mobilizace hlavicky fibuly PDK;

LTV na neurofyziologickém podklad¢ — rytmickd stabilizace s vyuzitim overballu
a balanc¢ni ¢ocky;

LTV lokomoce — korekce chlize o 2 FB, schody;

motodlaha 90°/30 minut;

LTV individudlni analytické — kondi€ni cviceni s vyuZitim velkého

gymnastického mice, posilovani HKK a DKK s vyuZitim gumy Thera-Band.
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5.2.3 Kazuistika 3

Vstupni data:

Inicialy: H. K.

Pohlavi: Zzena

Roc¢nik: 1964

Vyska: 170 cm

Véha: 66 kg

BMI: 22,84 (norma)

Diagnéza: St. p. implantaci TEP coxae 1. sin. ze dne 7. 12. 2016

Anamnéza:

RA: matka — hypertenze, gonartroza; otec — hypertenze; sestra — hypertenze;

OA: pacientka prod¢lala bézna détska onemocnéni, hypertyredza korigovana medikaci,
koxartroza bilat.;

Urazova anamnéza a operace: cca v 9 letech fraktura ukazovaku pravé ruky, 1999
sterilizace;

Abuzus: kouii 5 cigaret denné, kdva 2x denné¢, alkohol ptilezitostng;

AA: pyly, prach;

FA: Propycil 50;

GA: menarche ve 12 letech, 2 porody klasickou cestou;

PA: nyni pracuje jako recepcni;

SA: bydli v byté se synem (2. patro s vytahem)

NO: Pacientka je po implantaci necementované¢ TEP coxae 1. sin. ze dne 7. 12. 2016.
Pooperacni pribéh bez komplikaci. Pacientka byla 13. 12. pfeloZena z ortopedického
oddéleni na rehabilitacni liZkové oddéleni v ramci Oblastni nemocnice Kladno.
Pacientka je plné orientovana a spolupracuje, po prekladu se citi dobte, bez klidovych
bolesti, ma pocit tézké LDK. Vertikalizace do sedu a stoje samostatnd. Jizva po TEP je
klidna, v horni ¢asti palpacné€ bolestivd, mirny otok v oblasti celé LDK. Indikovana

chiize o 2 francouzskych berlich s odleh¢enim LDK.

Vstupni kineziologicky rozbor — shrnuti
Pacientka ma vadné drzeni téla, predsunutou hlavu, protrakci ramen, zvétSenou

hrudni kyfézu a bederni lordézu, anteverzi panve a sniZzené nozni klenby. LDK je
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otekla, pohyblivost kycelniho kloubu je omezena. Vyrazn¢ zkracené jsou flexory
kolennich kloubti obou DKK, flexory a adduktory kycelniho kloubu LDK a m. rectus
femoris PDK. Bfisni svaly a svaly DKK jsou ochablé, zejména flexory, extenzory
a abduktory kycelniho kloubu a flexory kolenniho kloubu u LDK. Pacientka chodi
trojdobou chiizi o 2 francouzskych berlich, rytmus je nepravidelny, laterdlni posun
panve je vlevo zvétSeny, pocit nestability je kompenzovan S$ir§i bazi. Pfi extenzi
v ky€elnim kloubu se jako prvni zapojuji zadové svaly, m. gluteus maximus se aktivuje
az v zavéru pohybu. Oblasti, které¢ vykazuji omezeni joint play, jsou: IP1 a IP2 klouby
obou DKK vdorzoplantarnim a laterolaterdlnim sméru, MT klouby LDK
v dorzoplantarnim sméru a patela obou DKK v kraniokaudalnim sméru. Pacientka nema
vyndané stehy, pooperacni rana je v horni ¢asti palpacné bolestiva, okoli jizvy je na
pohmat teplé a mirné oteklé, vySetfeni reflexnich zmén poukézalo na omezenou
protazitelnost a pohyblivost kiize, podkozi a fascii v oblasti stehna a lytka LDK, dale
zhorSenou protazitelnost stehennich fascii PDK. VySetieni reflexii a Citi — bez

patologického nélezu.

Priabéh rehabilitace:
Nastup: 13. 12. 2016
Odchod: 20. 12. 2016

Pocet dnu: 7

Prubéh terapie:

Na zékladé vstupniho kineziologického rozboru a indikaci Iékafe byl stanoven plan
terapie. Pacientka absolvovala celkem 7 terapeutickych jednotek, znichZz uvadim
3 ptiklady. Vstupni kineziologicky rozbor byl soucésti prvni cvic¢ebni jednotky. Veskeré
terapeutické postupy byly aplikovany dle aktualniho zdravotniho stavu pacientky

s respektovanim kontraindikovanych poloh a pohybii.

Terapeuticka jednotka ze dne 14. 12. 2016
Status présens:

Subjektivné: Pacientka méa bolest hlavy, jinak se citi dobfe. Bolest operované
koncetiny neguje.

Objektivné: Jizva je kryta, stehy in situ. Otok LDK.
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Cil:

Redukce otoku, uvolnéni mekkych tkdni LDK, prevence TEN, zvétSeni kloubni

hybnosti, zvyseni svalové sily, kondicni cviceni, korekce chtize.

Terapie:

TMT v oblasti obou DKK s vyuzitim molitanovych mick;

LTV lokomoce — korekce chiize o 2 FB;

LTV individudlni analytické — cévni gymnastika, technika PIR s naslednou
relaxaci na m. iliopsoas bilat. a adduktory kycelnich kloubt s vyuzitim zavésného
systému Redcord, technika PIR s ndslednym protazenim na m. triceps surae bilat.
a m. quadriceps femoris bilat., posilovani DDK v zavésném systému Redcord,
kondiéni cviceni v koordinaci s dechovou gymnastikou;

motodlaha — 70°/30 minut.

Terapeuticka jednotka ze dne 16. 12. 2016

Status présens:

Subjektivné: Pacientka si stéZuje na citlivost jizvy, bolesti neguje.

Objektivné: Jizva je bez stehtl, tuha a Spatné€ pohybliva. Pretrvava otok LDK.

Cil:

Uvolnéni mékkych tkani v okoli jizvy, redukce otoku, vySetteni joint play, prevence

TEN, senzomotoricka stimulace, zvétSeni kloubni hybnosti, zvySeni svalové sily,

korekce chuze.

Terapie:

TMT v okoli jizvy a stehna LDK;

mobilizace prstll, pfednozi a patel obou DKK;

LTV na neurofyziologickém podkladé — SMS vsedé¢ s vyuzitim me&kké balanéni
podlozky a overballu;

LTV individudlni analytické — cévni gymnastika, izometrickd kontrakce
glutedlnich svali a kvadricepsli, streCink svali DKK s vyuzZitim gumy
Thera-Band, technika PIR s naslednym protazenim na flexory a adduktory
kycelnich kloubt;

LTV lokomoce — korekce chlize o 2 FB, schody;

motodlaha — 80°/30 minut.
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Terapeuticka jednotka ze dne 18. 12. 2016

Status présens:

Subjektivné: Pacientka se citi unavené, stale si stézuje na citlivost jizvy. Udava

zlepsSenti stability chlize.

Objektivné: Jizva je citliva a tuhd. Chiize je samostatnd, pietrvava souhyb panve.

Cil:

Uvolnéni jizvy a mékkych tkéni okolo, vySetieni joint play, senzomotoricka

stimulace, stabilizace kyc¢elnich kloubt, zvétSeni kloubni hybnosti, posileni svali HKK,

DKXK, posileni bfisnich a zadovych svalt, korekce chiize.

Terapie:

TMT na jizvu a okoli — mimo strupy;

mobilizace prsti, pfednozi a patel obou DKK;

LTV individuélni analytické — pasivni protazeni svali DKK, posilovani DDK
v zavésném systému Redcord, posilovani bfiSnich svali vleze na zadech,
posilovani HKK a zddovych svalii s vyuzitim gumy Thera-Band

LTV na neurofyziologickém podkladé — rytmick stabilizace s vyuzitim overballu
a balan¢ni cocky;

LTV lokomoce — korekce chlize o 2 FB, schody;

motodlaha — 90°/30 minut.
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5.2.4 Kazuistika 4

Vstupni data:

Inicialy: J. S.

Pohlavi: Zzena

Roc¢nik: 1964

Vyska: 173 cm

Véha: 72 kg

BMI: 24,06 (norma)

Diagnéza: St. p. implantaci TEP coxae 1. sin. ze dne 14. 1. 2017

Anamnéza:

RA: matka — koxartrdza bilat.; otec se 1é¢i s arteridlni hypertenzi;

OA: pacientka prod¢lala bézna détska onemocnéni, opakované zanéty mocovych cest,
pred 4 lety diagnostikovana primarni koxartréza III. stupné€ vlevo;

Urazova anamnéza a operace: 2003 rozsifeni mocové trubice, 2014 refrakéni operace
odi;
Abuzus: byvald kutacka — uz 5 let nekouii, kdva 2x denné, 1x tydné 2 sklenky vina;
AA: ofechy;

FA: pacientka trvale neuziva Zadné 1¢éky;

GA: menarche ve 14 letech, porod dvojcat cisaiskym fezem,;

PA: vychovatelka v détském domov¢;

SA: bydli se synem v byté bez vytahu, 8 schodii;

NO: Pacientka po implantaci necementované TEP coxae 1. sin. ze dne 14. 1. 2017 byla
23. 1. pteloZena z rehabilitacni kliniky Malvazinky k rehabilitaci po TEP ky¢le. V rané
po drénu byl kultivaéné diagnostikovan staphylococcus aureus, 23. 1. nasazen
Augmentin. Pacientka je pln¢ orientovana a spolupracuje, po prekladu pocituje mirné
bolesti levé kyc€le. Vertikalizace do sedu a stoje je samostatnd. Jizva po TEP je klidna,
stehy in situ, mirny otok celé¢ LDK, akralné¢ bez znamek TEN a paréz. Doporucena

chiize o 2 francouzskych berlich s odleh¢enim LDK.

Vstupni kineziologicky rozbor — shrnuti

Pacientka ma vadné drZeni téla, pfedsunutou hlavu, zvétSenou hrudni kyfozu

abederni lordézu, anteverzi panve a snizené nozni klenby. Pohyblivost levého
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kycelniho kloubu je omezena, na LDK jsou vyrazné zkracené flexory kolenniho kloubu,
m. iliopsoas, m. rectus femoris a adduktory kycelniho kloubu, u PDK zejména
m. iliopsoas. Svalovy test ukazal nejvétsi oslabeni svali vykonavajicich flexi trupu, dale
flexi, extenzi a abdukci levého kycelniho kloubu. Pacientka chodi trojdobou chiizi
o 2 francouzskych berlich, rytmus je nepravidelny, kroky jsou nesoumérné, vazne
extenze v kycelnich kloubech, kterou pacientka kompenzuje flexi trupu. Provedeni
extenze v kyCelnim kloubu odhaluje zpozdénou aktivaci m. gluteus maximus, zejména
u LDK. Oblasti, které vykazuji omezeni joint play, jsou: IP1 a IP2 klouby obou DKK
v dorzoplantarnim a laterolateralnim sméru, MTP kloub palce LDK v dorzoplantdrnim
a laterolateralnim sméru, hlavicka fibuly LDK ve ventrodorzalnim sméru a patela LDK
v kraniokaudalnim sméru. Pacientka nema vyndané stehy, okoli jizvy je na pohmat teplé
a napjaté, vySetfeni reflexnich zmén poukazalo na omezenou pohyblivost podkozi
a protazitelnost fascii v oblasti stehna a Iytka LDK. Vysetieni reflexti a Citi — bez

patologického nalezu.

Priabéh rehabilitace:
Nastup: 23. 1. 2017
Odchod: 30. 1. 2017

Pocet dnu: 8

Prubéh terapie:

Na zaklad€ vstupniho kineziologického rozboru a indikaci Iékare byl stanoven plan
terapie. Pacientka absolvovala celkem 7 terapeutickych jednotek, znichZz uvadim
3 priklady. Vstupni kineziologicky rozbor byl soucasti prvni cvicebni jednotky. Veskeré
terapeutické postupy byly aplikovany dle aktualniho zdravotniho stavu pacientky

s respektovanim kontraindikovanych poloh a pohybii.

Terapeuticka jednotka ze dne 24. 1. 2017

Status présens:
Subjektivné: Pacientka udava snesitelnou bolest operované kycle, jinak se citi dobie.
Objektivne: Jizva je krytd s mirnym prosakem v okoli, stehy in situ. Otok LDK.

Cil:
Redukce otoku, prevence TEN, zvétSeni kloubni hybnosti, posileni HKK a DKK,

korekce chuze.
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Terapie:

LTV lokomoce — korekce chiize o 2 FB;

motodlaha — 85°/30 minut.

TMT v oblasti obou LDK s vyuzitim molitanovych micki;

LTV individudlni analytické — cévni gymnastika, izometrickd kontrakce
glutedlnich svalt a kvadricepst s vyuzitim overballu, technika PIR s naslednou
relaxaci na m. quadriceps femoris bilat. a adduktory kycelnich kloubti, posilovani
flexe, extenze a abdukce levého kycelniho kloubu, déle pasivni protazeni
m. iliopsoas v zavésném systému Redcord, posilovani HKK s vyuzitim 1 kg

¢inek.

Terapeuticka jednotka ze dne 26. 1. 2017

Status présens:

Subjektivne: Pacientka se citi dobfe, udava bolestivost a citlivost jizvy na dotek.

Bolest v operovaném kloubu neguje.

Objektivné: Jizva je bez stehil, palpacné tuha a bolestiva. Otok LDK ustupuje.

Cil:

Uvolnéni jizvy a okoli, redukce otoku, prevence TEN, vySetteni joint play, posileni

nozni klenby obou DKK, senzomotoricka stimulace, zvétSeni kloubni hybnosti, zvySeni

svalové sily, korekce chiize.

Terapie:

TMT — péce o jizvu a okoli, uvolnéni mékkych tkani LDK s vyuzZitim
molitanového micku;

motodlaha — 90°/30 minut;

protazeni lytkové a stehenni fascie LDK;

mobilizace prstli obou DKK, mobilizace pately a hlavicky fibuly LDK;

LTV na neurofyziologickém podkladé — ,,mala noha®, SMS s vyuzitim balan¢ni
cocky a overballu;

LTV individudlni analytické — cévni gymnastika, posilovani DKK dle ST,
bridging, strecink svalit DKK s vyuZitim gumy Thera-Band;

LTV lokomoce — korekce chiize o 2 FB, schody.
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Terapeuticka jednotka ze dne 28. 1. 2017

Status présens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobte, bolesti neguje.

Objektivné: Jizva se hoji, pfetrvava palpacné tuhost a citlivost.

Cil:

Uvolnéni jizvy a mékkych tkani okolo, vySetfeni joint play, senzomotoricka

stimulace, stabilizace kycelnich kloubti, zvétSeni kloubni hybnosti, posileni svali DKK

a briSnich svalt, kondi¢ni cviceni, korekce chuize.

Terapie:

TMT na jizvu a okoli — promazéni vazelinou;

mobilizace prstii obou DKK, mobilizace pately a hlavicky fibuly LDK;

LTV na neurofyziologickém podkladé — rytmicka stabilizace a senzomotoricka
stimulace s vyuzitim overballu a mékké balan¢ni podlozky;

LTV lokomoce — korekce chiize o 2 FB, schody;

LTV individudlni analytické — kondi¢ni cviceni v koordinaci s dechovou
gymnastikou, posilovani DKK a bfiSnich svald s vyuzitim velkého
gymnastického mice, technika PIR s naslednou relaxaci na flexory a adduktory
kycelnich kloubt;

motodlaha — 90°/30 minut.
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5.2.5 Kazuistika 5

Vstupni data:

Inicialy: J. S.

Pohlavi: Zzena

Roc¢nik: 1938

Vyska: 161 cm

Vaha: 74 kg

BMI: 28,55 (nadvaha)

Diagnéza: St. p. implantaci TEP coxae 1. sin. ze dne 4. 1. 2017

Anamnéza:

RA: matka — Alzheimerova choroba, zemiela v 86 letech, otec — hypertenze, infarkt
myokardu, zemfiel v 78 letech;

OA: pacientka prod€lala béznd détskd onemocnéni, opakované zlu¢nikové koliky,
hypertenze korigovana medikaci, koxartrdza bilat.;

Urazova anamnéza a operace: ve 12 letech komoce mozku, cca ve 30 letech fraktura
prave kli¢ni kosti, 1984 €isténi ZluCovodii, 1999 cholecystektomie;

Abuzus: kava 2-3x denné, alkohol neguje;

AA: neguje;

FA: Loradur mite 2,5mg/25mg, Febichol 100 mg pfi obtizich;

GA: menarche ve 13 letech, 1 porod klasickou cestou;

PA: starobni dichodkyné, dfive prace v textilnim priimyslu;

SA: bydli sama, 3. patro bez vytahu, pomoc poskytuje syn se snachou;

NO: Pacientka je po implantaci cementované TEP coxae 1. sin. ze dne 4. 1. 2017. Zakrok
a pooperacni pribeh bez komplikaci. Pacientka byla 11. 1. pielozena z ortopedického
oddéleni na rehabilitacni liZkové oddéleni v ramci Oblastni nemocnice Kladno.
Pacientka se po prekladu citi dobie, je pIn€ orientovana a spolupracuje. Vertikalizace do
sedu a stoje samostatné s lehkymi obtiZemi, pii nalézani na 10Zko je nutnd dopomoc
s operovanou koncetinou. Jizva po TEP je kryt4, stehy in situ, mirny otok celé LDK.

Indikovana chiize o 2 francouzskych berlich s odlehcenim LDK.
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Vstupni kineziologicky rozbor — shrnuti

Pacientka mé& vadné drzeni t¢la, skoliotické zaktiveni patefe, pfedsunutou hlavu,
protrakci ramen, zvétSenou hrudni kyfézu a zmenSenou bederni lordézu, oboustranné
zborcené nozni klenby, hallux valgus vpravo. LDK je otekld, pohyblivost kycelniho
kloubu je znatn¢ omezend. Svaly DKK jsou celkové zkracené, nejvice flexory
kolennich a ky€elnich kloubl, u LDK také m. gastrocnemius a adduktory kycelniho
kloubu. Svalovy test poukazal na celkovou ochablost svali LDK a bfisnich svalt.
Pacientka chodi trojdobou chlizi o 2 francouzskych berlich, rytmus je nepravidelny,
kroky nesoumérné, pohyb v levé ky¢li minimalni. Provedeni extenze v kycelnim kloubu
je patologické, zejména u LDK, kde se m. gluteus maximus zapojuje jako posledni.
Oblasti, které vykazuji omezeni joint play, jsou: IP1 a IP2 klouby obou DKK
v dorzoplantarnim a laterolateralnim sméru, MTP kloub palce PDK v dorzoplantarnim,
laterolateralnim sméru a do rotace, Lisfrankiv kloub PDK ve ventrodorzalnim smeéru
apatela obou DKK v kraniokaudalnim a laterolateralnim sméru. Pacientka nema
vyndané stehy, okoli jizvy je tuhé a oteklé, vySetieni reflexnich zmén odhalilo
zhorSenou pohyblivost a protazitelnost podkozi a fascii v oblasti stehna a lytka obou

DDK, vyraznéji vSak u LDK. Vysetieni reflexi a Citi — bez patologického nalezu.

Pribéh rehabilitace:
Nastup: 11. 1. 2017
Odchod: 24. 1. 2017
Pocet dnti: 14

Prubéh terapie:

Na zaklad€ vstupniho kineziologického rozboru a indikaci Iékare byl stanoven plan
terapie. Pacientka absolvovala celkem 14 terapeutickych jednotek, znichz uvadim
3 ptiklady. Vstupni kineziologicky rozbor byl sou¢asti prvni cvicebni jednotky. Veskeré
terapeutické postupy byly aplikovany dle aktudlniho zdravotniho stavu pacientky

s respektovanim kontraindikovanych poloh a pohybt.

Cvicebni jednotka ze dne 13. 1. 2017
Status présens:
Subjektivné: Pacientka se citi dobie, ale trochu ji poboliva operovana koncetina.

Objektivné: Jizva je kryta, stehy in situ, v okoli mirny otok.
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Cil:

Redukce otoku, uvolnéni mékkych tkani okolo jizvy, prevence TEN, zvétSeni
kloubni hybnosti, protazeni svali DKK, zvySeni svalové sily, rytmicka stabilizace,
kondi¢ni cviceni, korekce chiize.

Terapie:
e TMT v okoli jizvy a stehna LDK s vyuzitim molitanovych mick;
e motodlaha — 75°/30 minut;
e protazeni fascii obou DKK;
e LTV individudlni analytické — pasivni protazeni DKK, cévni gymnastika,
posilovani DKK s vyuZzitim overballu a gymnastického mice, kondi¢ni cviceni
v koordinaci s dechovou gymnastikou;

e LTV lokomoce — korekce chiize o 2 FB;

e LTV na neurofyziologickém podklad€ — rytmické stabilizace s vyuzitim balancni

cocky.

Cvicebni jednotka ze dne 17. 1. 2017
Status présens:

Subjektivné: Pacientka udava bolest v oblasti levého SI kloubu.

Objektivné: Jizva je krytd, stehy in situ. V oblasti levého SI kloubu palpa¢né hmatny
TrP. Otok LDK ustupuje.

Cil:

Vysetfeni joint play, uvolnéni mekkych tkani okolo jizvy a v oblasti levého SI
kloubu, senzomotoricka stimulace, zvétSeni kloubni hybnosti, protazeni a posileni
DKXK, posileni bfisnich svalt, korekce chtize.

Terapie:

e TMT v okoli jizvy a v oblasti levého SI kloubu;

e mobilizace levého SI kloubu, mobilizace pfednoZi a patel obou DKK;

e LTV na neurofyziologickém podklad¢ — ,,mald noha®, SMS s vyuzitim pénového

micku a mékké balan¢ni podlozky;

e motodlaha 80°/30 minut;

e LTV lokomoce — korekce chiize o 2 FB,;

e LTV individudlni analytické — technika PIR s ndslednou relaxaci na m. triceps

surae bilat., m. quadriceps femoris bilat. a adduktory kycelnich kloubt, cviceni
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v zavésném systému Redcord, posilovani bfisnich svalil vleze na zadech, strecink

lytkovych a ischiokruralnich svald s vyuzitim gumy Thera-Band.

Cvicebni jednotka ze dne 21. 1. 2017

Status présens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobte. Udava citlivost a bolest jizvy po vyndani stehd.

Bolest levého SI kloubu neguje.

Objektivné: Stehy vyndany, jizva narizove€la a palpacné bolestiva.

Cil:

Uvolnéni jizvy a mékkych tkani okolo, vySetfeni joint play, senzomotoricka

stimulace, rytmicka stabilizace, zvétSeni kloubni hybnosti, posileni bfisnich a zddovych

svalt, posileni HKK a DKK, korekce chiize.

Terapie:

TMT — péce o jizvu a okoli, promazédni zhojenych mist vazelinou;

mobilizace prednozi a patel obou DKK;

LTV na neurofyziologickém podkladé — senzomotoricka stimulace a rytmicka
stabilizace s vyuzitim overballu a mékkeé balan¢ni podlozky;

LTV lokomoce — korekce chlize o 2 FB, schody;

motodlaha 90°/30 minut;

LTV individualni analytické — posilovani HKK a zadovych svali s vyuzitim
gumy Thera-Band, posilovani DKK a bfiSnich svali s vyuZitim overballu
a velkého gymnastického mice, pasivni protaZzeni DKK, stre€ink DKK formou

autoterapie s vyuzitim gumy Thera-Band.
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6 VYSLEDKY

6.1 Skupinal

6.1.1 Kazuistika 1

Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor pacientky byl proveden den pifed ukoncenim

lazeniské péce, tedy 6. 3. 2017, a probihal za stejnych podminek jako vstupni

kineziologicky rozbor.

Vysetieni stoje aspekei:

Tabulka 1 Vysetreni stoje zezadu

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

hlava a krk

hlava v ose; m. trapezius vpravo
objemné;jsi

hlava v ose; m. trapezius vpravo
objemné;jsi

ramena a lopatky

pravé rameno je vys; vlevo scapula
alata

ramena v ose; lopatka jiz tolik
neodstiva

patet a zada

mezilopatkové svalstvo ochablé;
svalstvo Th/L ptechodu
hypertrofické

mezilopatkové svalstvo posilené;
svalstvo Th/L ptechodu
hypertrofické

panev

prava zadni crista a spina je vys

prava zadni crista a spina je vys

symetrie dolnich koncetin

levé stehno a lytko je objemnéjsi;
postaveni kolen a nohou mirné
valgozni

DKK symetrické; postaveni kolen a
nohou mirn¢ valgézni

Tabulka 2 Vysetreni stoje zboku

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

hlava a ramena

hlava predsunuta; protrakce ramen

predsun hlavy jen nepatrny;
protrakce ramen sniZena

hrudni kyféza zvétSena hyperkyfoza sniZena
bederni lordoza zvétSena zvétSena
panev anteverze anteverze

dolni koncetiny

rekurvace kolen

rekurvace kolen
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Tabulka 3 Vysetreni stoje zepredu

Vysetfovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

hlava a krk

m. trapezius vpravo objemné;jsi

m. trapezius vpravo objemné;jsi

ramena

pravé rameno je vys

ramena v ose

symetrie trupu

bpn

bpn

panev

prava pfedni spina a crista je vys

prava pfedni spina a crista je vys

symetrie dolnich konéetin

levé stehno a Iytko je objemné;jsi;
postaveni kolen a nohou mirné
valg6zni

DKK symetrické; postaveni kolen a
nohou mirn¢ valgozni

nohy

klenby nohou oboustrann¢ snizené

klenby nohou posilené

VySsetieni chiize:

Tabulka 4 VySetieni chiize

Chiize

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetifeni

pomicky

trekingové hole na delsi trasy

trekingové hole na delsi trasy

celkové hodnoceni

plny doslap; peronedlni typ chiize;
rytmus pravidelny; délka kroku
symetrickd; baze normalni; panev se
vychyluje vpravo; HKK téméf bez
souhybu

plny doslap; rytmus pravidelny;
délka kroku symetricka; baze
normalni; lateralni korzet panve
funkéni; vyraznéjsi souhyb HKK;
chiize je uvolnéna, ale stabilni

Vysetieni pohybovych vzori:

Tabulka 5 Vysetreni extenze v kycelnim kloubu

., vstupni vySetieni vystupni vySetieni
Spravny stereotyp
vlevo vpravo vlevo vpravo
1. m. gluteus maximus 2 2 1 1
2. ischiokruralni svaly 1 1 2 2
3. paravertebralni svaly L/S ptechodu kontralat. 4 4 4 4
4. paravertebralni svaly L/S pfechodu homolat. 3 3 3 3
5. paravertebralni svaly Th/L pfechodu kontralat. 6 6 5 6
6. paravertebralni svaly Th/L pfechodu homolat. 5 5 6 5
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Antropometrické vySetieni:

Tabulka 6 Antropometrické vySetieni — délkoveé miry

vstupni vySetfeni | vystupni vySetieni
Délka vlevo | vpravo | vlevo | vprave
(cm) (cm) (cm) (cm)
funkéni délka (STAS — malleolus medialis) 86 86 86 86
anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 78 78 78 78
umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 92 92,5 92 92,5
stehno (trochanter major — zevni $térbina kolenniho kloubu) 38,5 38,5 38,5 38,5
bérec (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 36 36 36 36
noha (pata — nejdelsi prst) 23,5 23,5 23,5 23,5

Tabulka 7 Antropometrické vysetreni — obvodové miry

vstupni vySetfeni | vystupni vySetieni
Obvod vlevo | vpravo | vlevo | vpravo
(cm) (cm) (cm) (cm)
stehno (15 cm nad patelou) 46 44 47 47
kolenni kloub (ptes patelu) 33 33 34 34
lytko (v nejsilngj$im miste) 31 30 32 32
kotnik (pfes oba malleoly) 22 21 22 21
nart a pata (pies patu v ohbi hlezenniho kloubu) 29 28 29 28
hlavicky metatarzi 19,5 19,5 19,5 19,5

Goniometrické vySetieni:

Tabulka 8 Vysetreni rozsahu pohyblivosti kloubii

A .. vstupni vySetieni vystupni vySetieni
Klouby dolnich konéetin
vlevo vpravo vlevo vpravo
S (20-0-100) S(10-0-70) | S(20-0-100) | S(20—-0-90)
kycelni kloub F(40-0-15) F(25-0-x%) F(40-0-15) F(35-0-x)
ngo (20 —-0- 30) ngo (X — 0 — X) ngo (20 -0- 30) ngo (X — 0 — X)
kolenni kloub S (0-0-120) S(0-0-90) S (0-0-125) S (0-0-125)

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

VySetreni joint play:

Joint play se podaftila obnovit u IP1, IP2 kloubti obou DKK a u hlavicky fibuly PDK.
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VySetreni zkracenych svalii:

Tabulka 9 VySetieni zkrdacenych svali

. i i . vstupni vySetfeni | vystupni vySetieni
VySetfované svalové skupiny
vlevo vpravo vlevo Vpravo
) m. gastrocnemius 0 0 0 0
m. triceps surae
m. soleus 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
m. iliopsoas 1 2 0 1
flexory kyc¢elniho kloubu m. rectus femoris 1 2 0 0
m. tensor fasciae latae 1 1 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 1 0 0

Vysetieni svalové sily:

Tabulka 10 Vysetreni svalové sily dolnich koncetin

- i i . vstupni vySetieni vystupni vySetieni
VySetfovana svalova skupina
vlevo vpravo vlevo vpravo
flexe 4 3+ 5- 4+
extenze 4+ 4- 5 5
Lo addukce 5 X 5 X
kycelni kloub
abdukce 4+ 4
zevni rotace 4 4 X
vnitini rotace 4- 4 X
flexe 4+ 3+ 5- 4
kolenni kloub
extenze 4+ 4- 5- 5-

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Tabulka 11 VySetieni svalové sily brisnich svalii

. i B . vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
VySetfovana svalova skupina
vlevo ‘ Vpravo vlevo | vpravo
o flexe trupu 2+ 3+
btisni svaly -
flexe trupu s rotaci 2+ ‘ 2+ 3+ ‘ 3+

Vysetreni reflexnich zmén:

Jizva je jiz plné protazitelna a posunliva. ProtaZitelnost stehenni fascie PDK je bez

omezeni.

Shrnuti: Drzeni téla se celkoveé zlepSilo, doSlo ke snizeni piedsunuti hlavy

a protrakce ramen, mezilopatkové a btisni svaly jsou posilené, DKK jsou symetrické.

Doslo k oboustrannému protazeni flexor kolennich kloubtli, m. iliopsoas a m. rectus
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femoris, u PDK také protazeny adduktory kycelniho kloubu. Ke zvétSeni svalové sily
doslo zejména u flexorl, extenzorti a abduktorti obou kycelnich kloubti, dale u flexorti
a extenzori kolennich kloubu. Chiize je stabilni, lateralni korzet panve je funkcni.
Stereotyp extenze v kyCelnim kloubu je oboustranné zlepSen, m. gluteus maximus se
aktivuje na zacatku pohybu. U vySetfeni reflexii a Citi nebyly zaznamenany zadné

zmény ani odchylky od vstupnich vysetfeni.
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6.1.2 Kazuistika 2

Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor pacienta byl proveden den pfed ukoncenim lazeniské

péce, tedy 1. 3. 2017, a probihal za stejnych podminek jako vstupni kineziologicky

rozbor.

VySetreni stoje aspekci:

Tabulka 12 Vysetieni stoje zezadu

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

hlava a krk

hlava v ose; m. trapezius vpravo
objemné;jsi

hlava v ose; m. trapezius vpravo
objemné;jsi

ramena a lopatky

prava lopatka je vys; pravé rameno
je vys

prava lopatka je vys; pravé rameno je
vys

patet a zada

mirna kompenzovana skoliéza Th
patete

mirna kompenzovana skoliéza Th
patete

panev

leva zadni crista a spina je vy$

leva zadni crista a spina je vys

symetrie dolnich koncetin

pravé stehno a lytko je objemnéjsi;
pravé koleno je var6zn¢ postavené

DKK jsou symetrické;
pravé koleno je var6zné postavené

Tabulka 13 Vysetreni stoje zboku

VySetiovana ¢ast

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySeti‘eni

hlava a ramena

hlava pfedsunuté; hyperkyf6za C/Th
prechodu

hlava predsunuta; hyperkyf6za C/Th
prechodu

hrudni kyféza zvétSena zvétSena
bederni lord6za bpn bpn
panev bpn bpn

dolni koncetiny

vaha téla je pfenesena na predni casti
chodidel

vaha téla je pfenesena na piedni ¢asti
chodidel

Tabulka 14 Vysetreni stoje zepredu

VySetiovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

hlava a krk

m. trapezius vpravo objemngé;jsi

m. trapezius vpravo objemné;jsi

ramena

pravé rameno je vys

pravé rameno je vys

symetrie trupu

prava bradavka je vys; pupek mirné
vpravo

prava bradavka je vys; pupek mirné
vpravo

panev

leva pfedni crista a spina je vys

leva pfedni crista a spina je vys

symetrie dolnich koncetin

pravé stehno a lytko je objemnéjsi;
pravé koleno je var6zné postavené

DKK symetrické; pravé koleno je
vardzné postavené

nohy

prava noha v mirné zevni rotaci;
prsty obou nohou jsou zataté

prava noha v mirné zevni rotaci;
prsty obou nohou jsou zat'até
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Vysetieni chiize:

Tabulka 15 VySetieni chiize

Chiize vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
Zadné; pacient zvazuje koupi

pomucky 1 francouzska berle na delsi trasy trekingovych holi s cilem aktivnéjsi
chiize

plny doslap; rytmus pravidelny;
délka kroku symetricka; baze lehce
$irsi; naslap pres predni Cast nohy;
souhyb HKK je mirny

plny doslap; rytmus pravidelny; baze
lehce §irsi; delsi kroky; naslap pies
patu; souhyb HKK vyraznéjsi

celkové hodnoceni

Vysetieni pohybovych vzori:

Tabulka 16 VysSetieni extenze v kycelnim kloubu

vstupni vySetieni | vystupni vySetieni

Spravny stereot
P y P vlevo vpravo vlevo vpravo

1. m. gluteus maximus 3 1 2 1

2. ischiokruralni svaly

3. paravertebralni svaly L/S pfechodu kontralat.

4., paravertebralni svaly L/S pfechodu homolat.

5. paravertebralni svaly Th/L pfechodu kontralat.

NN =B

2
4
3
6
5

NN |—=| bW
NN |W|A|N

6. paravertebralni svaly Th/L pfechodu homolat.

Antropometrické vySetieni:

Tabulka 17 Antropometrické vysSetieni — délkové miry

vstupni vySetfeni | vystupni vySetfeni

Délka vlevo | vpravo | vlevo | vpravo
(cm) (cm) (cm) (cm)

funk¢ni délka (SIAS — malleolus medialis) 90 89 90 89
anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 85 84 85 84
umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 96 96 96 96
stehno (trochanter major — zevni §térbina kolenniho kloubu) 42 41 42 41
bérec (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 38 38 38 38
noha (pata — nejdelsi prst) 25,5 26 25,5 26
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Tabulka 18 Antropometricke vysetreni — obvodové miry

vstupni vySetfeni | vystupni vySetieni
Obvod vlevo | vprave | vlevo | vpravo
(cm) (cm) (cm) (cm)
stehno (15 cm nad patelou) 47 49 50 50
kolenni kloub (ptes patelu) 39 40 39 40
Iytko (v nejsilnéjSim miste) 35 36 36 36
kotnik (pfes oba malleoly) 26 25 26 25
nart a pata (pfes patu v ohbi hlezenniho kloubu) 33 33,5 33 33,5
hlavicky metatarzi 24 24 24 24

Goniometrické vysetieni:

Tabulka 19 Vysetieni rozsahu pohyblivosti kloubu

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

Klouby dolnich kon¢etin

vlevo

vpravo

vlevo vpravo

S(

5-0-75) | S(I5-0-100) | S@A0-0-90) | S(15-0-100)

ky&elni kloub F(20-0-x) F (30—0-15) FB30-0-x) | F(30-0-20)
Rs90 (X — 0 — X) ngo (20 — 0 — 15) ngo (X — 0 — X) ngo (20 — 0 — 15)
kolenni kloub S (0-0-285) S(0-0-100) | S(0—0-115) S (0—0—115)

Vysetreni joint play:

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Joint play se podaftila obnovit u hlavicky fibuly a pately obou DKK.

Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 20 Vysetreni zkracenych svalii

. i 3 . vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
VySetfované svalové skupiny
vlevo vpravo vlevo vpravo
) m. gastrocnemius 1 1 0 0
m. triceps surae
m. soleus 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 1 1 1
m. iliopsoas 2 2 1 1
flexory kycelniho kloubu m. rectus femoris 2 2 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1 0 0
adduktory kycelniho kloubu 1 0 0 0
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 21 Vysetreni svalové sily dolnich koncetin

. i i . vstupni vySetieni vystupni vySetieni
VySetfovana svalova skupina
vlevo vpravo vlevo vpravo
flexe 4- 4+ 5- 5
extenze 3 3+ 4 4+
L addukce X 4+ X 5
kycelni kloub
abdukce 3 3+ 4 4+
zevni rotace X 3+ X 4
vnitini rotace X 4- X 4
, flexe 3+ 4- 4 4+
kolenni kloub
extenze 4- 4 4+ 5

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Tabulka 22 Vysetreni svalové sily brisnich svalii

- i i . vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
VySetfovana svalova skupina
vlevo ‘ vpravo vlevo ’ vpravo
o flexe trupu 3 4
btisni svaly -
flexe trupu s rotaci 3 ‘ 3 4 ’ 4

Vysetieni reflexnich zmén:
Jizva je jiZ pIné protazitelna a posunliva. Pohyblivost podkoZi a protazitelnost fascii

v oblasti zadni strany stehen je bez omezeni.

Shrnuti: Drzeni téla se vyrazné nezménilo. DKK jsou nyni symetrické, zlepsila se
pohyblivost kycelnich kloubt,, zejména u LDK. Doslo k oboustrannému protazeni
flexorti kycelniho kloubu a m. gastrocnemius, u LDK také flexorti kolenniho kloubu
a adduktorti kyc€elniho kloubu. Ke zvétSeni svalové sily doSlo u vSech testovanych
svalii. Chtize je zlepSena, naslap a odvijeni chodidla je nyni bez patologie, souhyb HKK
je vyrazn€jsi. U LDK je zménén stereotyp extenze kycelniho kloubu, m. gluteus
maximus se zapojuje diive. U vySetteni reflexi a Citi nebyly zaznamenany Z4dné zmény

ani odchylky od vstupnich vysetfeni.
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6.1.3 Kazuistika 3

Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor pacienta byl proveden den pfed ukoncenim lazenské

péce, tedy 27. 2. 2017, a probihal za stejnych podminek jako vstupni kineziologicky

rozbor.

VySetreni stoje aspekci:

Tabulka 23 VySetient stoje zezadu

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

hlava a krk

hlava v ose; m. trapezius objemng;jsi
vpravo

hlava v ose; m. trapezius objemnéjsi
vpravo

ramena a lopatky

pravé rameno a lopatka jsou vys

pravé rameno a lopatka jsou vys

patet a zada

ochablé mezilopatkové svalstvo

mezilopatkové svalstvo posilené

panev

prava zadni crista a spina je vys

prava zadni crista a spina je vys

symetrie dolnich koncetin

pravé stehno a lytko je objemnéjsi;
ob¢ nohy mirné valgdzni

stehna symetricka; pravé lytko
objemn¢jsi; obé nohy mirné
valgozni

Tabulka 24 Vysetieni stoje zboku

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

hlava a ramena

hlava mirné pfedsunuta

hlava mirné predsunuta

hrudni kyféza zvétsena zvétsena
bederni lordoza oplostela oplostéla
panev bpn bpn

dolni koncetiny

mirna rekurvace kolen

mirna rekurvace kolen

Tabulka 25 Vysetreni stoje zepredu

VySetiovana cast

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

hlava a krk

m. trapezius objemnéjsi vpravo

m. trapezius objemn¢jsi vpravo

ramena

pravé rameno je vys

pravé rameno je vys

symetrie trupu

bpn

bpn

panev

prava piedni crista a spina je vys

prava piedni crista a spina je vys

symetrie dolnich koncetin

pravé stehno a lytko je objemnéjsi

stehna symetricka; pravé lytko
objemné;jsi

nohy

klenby nohou jsou zborcené; obé
nohy mirné valgdzni

klenby nohou posilené; ob¢ nohy
mirné valgozni
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Vysetieni chiize:

Tabulka 26 Vysetreni chiize

Chiize vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

pomiicky (malformace PHK)

na vétsi vzdalenosti 1 podpazni berle

Zadné

celkové hodnoceni

souhybu

plny doslap; rytmus nepravidelny;
délka kroku PDK je vétsi; mirna
zevni rotace obou DKK; panev se
vychyluje vlevo; HKK téméf bez

plny doslap; rytmus pravidelny;
kroky symetrické; mirna zevni
rotace obou DKK; lateralni korzet
panve funkéni; HKK témér bez
souhybu

Vysetieni pohybovych vzori:

Tabulka 27 Vysetreni extenze v kycelnim kloubu

., vstupni vySetieni | vystupni vySetieni
Spravny stereotyp
vlevo vpravo vlevo vpravo
1. m. gluteus maximus 2 2 2 2
2. ischiokruralni svaly 1 1 1 1
3. paravertebralni svaly L/S pfechodu kontralat. 4 3 4 3
4., paravertebralni svaly L/S pfechodu homolat. 3 4 3 4
5. paravertebralni svaly Th/L pfechodu kontralat. 6 5 5 5
6. paravertebralni svaly Th/L pfechodu homolat. 5 6 6 6

Antropometrické vySetieni:

Tabulka 28 Antropometrické vysetieni — délkové miry

vstupni vySetfeni | vystupni vySetifeni

Délka vlevo | vpravo | vlevo | vprave
(cm) (cm) (cm) (cm)

funk¢ni délka (SIAS — malleolus medialis) 90 90 90 90
anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 85 85 85 85
umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 96 96 96 96
stehno (trochanter major — zevni Stérbina kolenniho kloubu) 43 43 43 43
bérec (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 38 38 38 38
noha (pata — nejdelsi prst) 26 26 26 26
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Tabulka 29 Antropometricke vysetreni — obvodové miry

Obvod

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

vlevo vpravo vlevo vpravo
(cm) (cm) (cm) (cm)
stehno (15 cm nad patelou) 46 48 48 48
kolenni kloub (ptes patelu) 38 39 38 39
Iytko (v nejsilnéjSim miste) 32 35 33,5 35
kotnik (pfes oba malleoly) 22 22 22 22
nart a pata (pfes patu v ohbi hlezenniho kloubu) 32 33 32 33
hlavicky metatarzi 23 23 23 23
Goniometrické vySetieni:
Tabulka 30 Vysetreni rozsahu pohyblivosti kloubu
Klouby dolnich konZetin vstupni vySetifeni vystupni vySetieni
vlevo vpravo vlevo vpravo
S (10— 0—70) S (15-0-90) S20-0-90) | S(20-0-100)
kycelni kloub F(20-0-x) F(3B0-0-15) F@30-0-x) F(30-0-15)
ngo (X —0-— X) ngo (25 —-0- 20) ngo (X —0-— X) ngo (25 -0 20)
kolenni kloub S (0-0-90) S (0-0-120) S (0—0-115) S (0-0-120)

Vysetreni joint play:

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Joint play se podatila obnovit u IP1 a MTP kloubu palce LDK, hlavi¢ky fibuly LDK

a pately obou DKK. Omezeni kloubni viile ptetrvava u palce LDK v kloubu IP2.

Vysetreni zkracenych svalii:

Tabulka 31 VySetreni zkracenych svalii

Vysetirované svalové skupiny

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

vlevo vpravo vlevo vpravo
) m. gastrocnemius 1 1 0 0
m. triceps surae
m. soleus 1 1 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
m. iliopsoas 1 0 1 0
flexory kycelniho kloubu m. rectus femoris 2 1 1 0
m. tensor fasciae latae 2 1 1 0
adduktory kycelniho kloubu 1 0 0 0
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 32 Vysetreni svalové sily dolnich koncetin

. i i . vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
VySetfovana svalova skupina
vlevo vpravo vlevo vpravo
flexe 4- 4+ 5- 5
extenze 3 3+ 4+ 4+
L addukce X 4 X 5
kycelni kloub
abdukce 3 4 4+
zevni rotace X 4 4
vnitini rotace X 4- X 4
; flexe 4- 4 5- 5-
kolenni kloub
extenze 4- 4+ 5- 5

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Tabulka 33 Vysetreni svalové sily brisnich svalii

- i i . vstupni vySetifeni vystupni vySetieni
VySetfovana svalova skupina
vlevo ‘ vpravo vlevo vpravo
_ flexe trupu 3+ 3+
btisni svaly -
flexe trupu s rotaci 3+ ‘ 3 3+ ‘ 3

Vysetieni reflexnich zmén:

Pohyblivost podkozi a protazitelnost fascii v oblasti stehna LDK je jizZ bez omezeni.

Shrnuti: Drzeni téla se vyrazn¢ nezménilo, mezilopatkové svalstvo je nyni posilené,

klenby nohou jsou aktivni. ZlepSila se pohyblivost kycelnich kloubd. Doslo

k oboustrannému protazeni m. triceps surae, flexorli kolenniho kloubu, m. rectus

femoris am. tensor fasciae latae, u LDK také adduktori kycelniho kloubu.

K oboustrannému zvétSeni svalové sily doslo u flexorti, extenzorti a abduktort

kycelnich kloubi, déle u flexorli a extenzorii kolennich kloubti, u PDK navic k posileni

adduktorii a vnitinich rotatorti kycelniho kloubu. Chlize zlepSena, rytmus je pravidelny,

kroky jsou symetricke, lateralni korzet panve je funk¢éni. U LDK doSlo k mirnému

zlepseni stereotypu extenze kycelniho kloubu. U vySetfeni reflexi a Citi nebyly

zaznamenany zadné zmény ani odchylky od vstupnich vySetieni
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6.1.4 Kazuistika 4

Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor pacienta byl proveden den pfed ukoncenim lazenské

péce, tedy 1. 3. 2017, a probihal za stejnych podminek jako vstupni kineziologicky

rozbor.

VySetreni stoje aspekci:

Tabulka 34 VySetient stoje zezadu

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

hlava a krk

hlava mirn¢ uklonéna vpravo; m.
trapezius vpravo objemn¢jsi

hlava mirn¢ uklonéna vpravo; m.

trapezius vpravo objemn¢jsi

ramena a lopatky

pravé rameno je vys; vpravo scapula
alata

pravé rameno je vys; lopatka jiz
tolik neodstava

patet a zada

mirna kompenzovana skoliéza
patete; ochablé mezilopatkové svaly

mirna kompenzovana skoli6za
patete; mezilopatkové svaly
posilené

panev

prava zadni crista a spina je vys

prava zadni crista a spina je vys

symetrie dolnich koncetin

pravé stehno je objemnéjsi; obé
kolena a nohy mirné valgdzni

DKK symetrické; obé kolena a
nohy mirné valgdzni

Tabulka 35 Vysetreni stoje zboku

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

hlava a ramena

hlava vyrazné¢ predsunuta

predsun hlavy je mensi

hrudni kyféza zvétSena zvétSena
bederni lordoza zvétsena zvétSena
panev anteverze anteverze
dolni konéetiny bpn bpn

Tabulka 36 Vysetieni stoje zepredu

VySetiovana ¢ast

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

hlava a krk

hlava mirn¢ uklonéna vpravo; m.
trapezius vpravo objemné;jsi

hlava mirné uklonéna vpravo; m.
trapezius vpravo objemng;jsi

ramena

pravé rameno je vys

pravé rameno je vys

symetrie trupu

pupek mirné vpravo

pupek mirné€ vpravo

panev

prava predni crista a spina je vys

prava ptedni crista a spina je vys

symetrie dolnich koncetin

pravé stehno je objemnéjsi; obé
kolena a nohy mirn¢ valgézni; svaly
celkové ochablé

DKK symetrické; obé kolena a
nohy mirné valgézni

nohy

klenby nohou jsou zborcené

klenby nohou jsou zborcené
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Vysetieni chiize:

Tabulka 37 Vysetreni chiize

Chiize vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

pomicky 1 francouzska berle

Zadné

dvoudoba chiize; rytmus
nepravidelny; délka kroku LDK je
kratsi; baze lehce $irsi; chiize pisobi
nestabilné

celkové hodnoceni

plny doslap; rytmus pravidelny;
kroky symetrické; baze lehce $irsi;
chuze je stabilni

Vysetieni pohybovych vzori:

Tabulka 38 Vysetreni extenze v kycelnim kloubu

., vstupni vySetieni | vystupni vySeti‘eni
Spravny stereotyp
vlevo vpravo vlevo vpravo
1. m. gluteus maximus 3 2 2 2
2. ischiokruralni svaly 2 1 1 1
3. paravertebralni svaly L/S pfechodu kontralat. 4 4 4 4
4., paravertebralni svaly L/S pfechodu homolat. 1 3 3 3
5. paravertebralni svaly Th/L pfechodu kontralat. 6 6 6 5
6. paravertebralni svaly Th/L pfechodu homolat. 5 5 5 6

Antropometrické vySetieni:

Tabulka 39 Antropometrické vySetieni — délkové miry

vstupni vySetfeni | vystupni vySetieni
Délka vlevo vpravo vlevo vpravo
(cm) (cm) (cm) (cm)
funkéni délka (SIAS — malleolus medialis) 93 93 93 93
anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 86 86 86 86
umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 100 100 100 100
stehno (trochanter major — zevni §térbina kolenniho kloubu) 44 44 44 44
bérec (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 38 38 38 38
noha (pata — nejdelsi prst) 26,5 26 26,5 26
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Tabulka 40 Antropometrické vysetreni — obvodové miry

vstupni vySetfeni | vystupni vySetieni
Obvod vlevo | vpravo | vlevo | vpravo
(cm) (cm) (cm) (cm)
stehno (15 cm nad patelou) 42 44 44 44
kolenni kloub (pies patelu) 39 39 39 39
lytko (v nejsilngj§im misté) 34 34 35,5 35
kotnik (pfes oba malleoly) 25 24 25 24
nrt a pata (pfes patu v ohbi hlezenniho kloubu) 35 34 35 34
hlavicky metatarz 24 24 24 24
Goniometrické vysetieni:
Tabulka 41 Vysetreni rozsahu pohyblivosti kloubii
Klouby dolnich kongetin vstupni vySetieni vystupni vysSetieni
vlevo vpravo vlevo vpravo
S(5-0-70) S (10— 0-90) SA0-0-90) | S(A5-0-100)
ky¢elni kloub F(15-0-x) F(25-0-10) F@30-0-x) F(30-0-15)
Rsoo (X —-0- X) Rsoo (15 -0- 15) Rsoo (X -0- X) Rsoo (20 -0- 15)
kolenni kloub S (0-0-90) S (0-0-100) S(0—0-110) S (0-0-120)

Vysetreni joint play:

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Joint play se podafila obnovit u IP1, IP2 kloubli obou DKK, déle u Lisfrankova
kloubu LDK a pately obou DKK.

Vysetreni zkracenych svalii:

Tabulka 42 Vysetreni zkracenych svalii

e i i . vstupni vySetieni | vystupni vySeti‘eni
VySetfované svalové skupiny
vlevo vpravo vlevo vpravo
) m. gastrocnemius 1 1 0 0
m. triceps surae
m. soleus 1 1 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
m. iliopsoas 2 1 1 1
flexory kycelniho kloubu m. rectus femoris 2 1 1 0
m. tensor fasciae latae 2 1 1 1
adduktory kycelniho kloubu 2 1 0 0
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 43 Vysetreni svalové sily dolnich koncetin

. i i . vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
VySetfovana svalova skupina
vlevo vpravo vlevo vpravo
flexe 3+ 4- 4 4+
extenze 3- 3+ 4- 4-
Lo addukce X 4- X 4+
kycelni kloub
abdukce 2+ 3 3+ 4
zevni rotace X 4- X 4+
vnitini rotace X 4- X 4+
) flexe 3 4- 4- 4+
kolenni kloub
extenze 4+ 4 4- 4+

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Tabulka 44 Vysetreni svalové sily brisnich svalii

- i i . vstupni vySetifeni vystupni vySeti‘eni
VySetfovana svalova skupina
vlevo ‘ vpravo vlevo ’ vpravo
o flexe trupu 3+ 4
btisni svaly -
flexe trupu s rotaci 3+ ‘ 3+ 4- ’ 4-

Vysetieni reflexnich zmén:
Jizva je plné protazitelnd a posunlivd. Pohyblivost podkozi a protaZitelnost fascii

v oblasti stehna LDK a zadni strany stehen obou DKK je jiZ bez omezeni.

Shrnuti: DrZeni téla se zlepsilo, doSlo ke sniZeni ptedsunuti hlavy, mezilopatkové
svalstvo je posilené, DKK jsou symetrické. Pohyblivost kycelnich kloubu se zlepsila,
u LDK doslo k protazeni m. triceps surae, flexord kolenniho kloubu, flexorti ky¢elniho
kloubu a adduktori kycelniho kloubu. U PDK doslo k protaZzeni m. triceps surae,
flexorti kolenniho kloubu, m. rectus femoris a adduktorti kycelniho kloubu. Ke zvétseni
svalové sily doslo u vSech testovanych svalti. Stereotyp chlize je zlepSen, pacient jiz
nevyuziva zadné kompenzacni pomicky, rytmus je pravidelny, kroky jsou symetrické,
pacient pocituje lepsi stabilitu. U obou DKK doslo k mirnému zlepSeni stereotypu
extenze kycelniho kloubu. U vySetteni reflexti a Citi nebyly zaznamenany Zadné zmény

ani odchylky od vstupnich vySetieni.
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6.1.5 Kazuistika 5

Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor pacientky byl proveden den pifed ukoncenim

lazeniské péce, tedy 1. 3. 2017, a probihal za stejnych podminek jako vstupni

kineziologicky rozbor.

VySetreni stoje aspekci:

Tabulka 45 Vysetieni stoje zezadu

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

hlava a krk

hlava mirné uklonéna vpravo; m.
trapezius vpravo objemnéjsi

hlava v ose; m. trapezius vpravo
objemng¢;jsi

ramena a lopatky

pravé rameno je vys; scapula alata
oboustranné

ramena v ose; scapula alata
oboustranné

patet a zada

mezilopatkové svalstvo ochablé

mezilopatkové svalstvo ochablé

panev

bpn

bpn

symetrie dolnich koncetin

pravé stehno a lytko je objemnéjsi;
postaveni kolen a nohou mirné
valgozni

DKK symetrické; postaveni kolen a
nohou mirn¢ valgézni

Tabulka 46 Vysetreni stoje zboku

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySeti‘eni

hlava a ramena

hlava mirné predsunutd; protrakce
ramen

hlava mirné pfedsunuta; protrakce
ramen sniZena

hrudni kyféza zvétsena hyperkyfoza sniZena
bederni lord6za zvétSena bpn
panev anteverze bpn
dolni konéetiny bpn bpn

Tabulka 47 Vysetrieni stoje zepredu

VySetiovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

hlava mirn¢ uklonéna vpravo; m.

hlava v ose; m. trapezius vpravo

hlava a krk . . Cons . s
trapezius vpravo objemnéjsi objemné;jsi

ramena pravé rameno je vys ramena v ose

symetrie trupu bpn bpn

panev bpn bpn

symetrie dolnich koncetin

pravé stehno a lytko je objemnéjsi;
postaveni kolen a nohou mirné
valgdzni

DKK symetrické; postaveni kolen a
nohou mirné valgozni

nohy

klenby nohou jsou zborcené; hallux
valgus oboustranné

klenby nohou jsou posilené; hallux
valgus oboustranné
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Vysetieni chiize:

Tabulka 48 Vysetreni chiize

Chiize vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

pomicky 2 francouzské berle

2 francouzské berle

dvoudoba chiize; rytmus
nepravidelny; krok LDK je delsi;
baze normalni; elevace levého
ramene

celkové hodnoceni

dvoudoba chiize; rytmus
pravidelny; kroky symetrické;
baze normalni; k elevaci levého
ramene jiZ nedochazi; pacientka
udava vétsi jistotu

Vyseti‘eni pohybovych vzori:

Tabulka 49 Vysetieni extenze v kycelnim kloubu

., vstupni vySetieni | vystupni vySeti‘eni
Spravny stereotyp
vlevo vpravo vlevo vpravo
1. m. gluteus maximus 4 2 2 2
2. ischiokruralni svaly 3 1 1 1
3. paravertebralni svaly L/S pfechodu kontralat. 2 4 4 3
4, paravertebralni svaly L/S pfechodu homolat. 1 3 3 4
5. paravertebralni svaly Th/L pfechodu kontralat. 6 6 5 5
6. paravertebralni svaly Th/L pfechodu homolat. 5 5 6 6

Antropometrické vySetieni:

Tabulka 50 Antropometrické vysetieni — délkové miry

vstupni vySetfeni | vystupni vySetifeni
Délka vlevo | vpravo | vlevo | vprave
(cm) (cm) (cm) (cm)
funkéni délka (STAS — malleolus medialis) 88 88 88 88
anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 74 74 74 74
umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 91 91 91 91
stehno (trochanter major — zevni Stérbina kolenniho kloubu) 36,5 36,5 36,5 36,5
bérec (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 34 34 34 34
noha (pata — nejdelsi prst) 24 24 24 24
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Tabulka 51 Antropometrické vysetieni — obvodové miry

vstupni vySetfeni | vystupni vySetieni
Obvod vlevo | vpravo | vlevo | vpravo
(cm) (cm) (cm) (cm)
stehno (15 cm nad patelou) 53 55 54,5 55
kolenni kloub (pfes patelu) 40 40 40 40
1ytko (v nejsilngj$im miste) 38 40 39,5 40
kotnik (pfes oba malleoly) 24 24 24 24
nrt a pata (pfes patu v ohbi hlezenniho kloubu) 31 32 31 32
hlavicky metatarz 22 22 22 22
Goniometrické vySetieni:
Tabulka 52 Vysetreni rozsahu pohyblivosti kloubu
Klouby dolnich konZetin vstupni vySetifeni vystupni vySetieni
vlevo vpravo vlevo vpravo
S(-0-70) S (10 - 0—-105) SA0-0-90) | SA0-0-105)
ky&elni kloub F(15-0-x) | F(25-0-15) | F@25-0-x) | F(25-0-15)
Rsoo (X —0—X) | Rsoo (20 —0—15) | Rsoo (x—0—x) | Rsoo (20 — 0 —15)
kolenni kloub S(0-0-85 | S@©O-0-15 | SO0-0-15 | S(O-0-120)

Vysetreni joint play:

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Joint play se podatila obnovit u IP1, IP2 a MTP kloubti 4.-5. prstu na obou DKK,

dale u hlavicky fibuly a patel obou DKK. Omezeni joint play pretrvava u palci obou

DKK.

Vysetreni zkracenych svalii:

Tabulka 53 Vysetreni zkracenych svalii

. 3 3 . vstupni vySetieni | vystupni vySetieni
VySetfované svalové skupiny
vlevo vpravo vlevo vpravo
) m. gastrocnemius 0 0 0 0
m. triceps surae
m. soleus 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 1 1 0
m. iliopsoas 2 1 0 0
flexory kycelniho kloubu m. rectus femoris 2 1 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1 1 1
adduktory kycelniho kloubu 2 1 1 1
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 54 Vysetieni svalove sily dolnich koncetin

. i i . vstupni vySetieni vystupni vySetieni
VySetfovana svalova skupina
vlevo vpravo vlevo vpravo
flexe 3 4- 4- 4
extenze 3- 3 4
L addukce X 4- 4
kycelni kloub
abdukce 3- X 3+ 4-
zevni rotace 4- 4-
vnitini rotace 3+ 3+
, flexe 4- 4 4+ 4+
kolenni kloub
extenze 3+ 4- 4 4

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Tabulka 55 Vysetreni svalové sily brisnich svalii

- i i . vstupni vySetifeni vystupni vySeti‘eni
VySetfovana svalova skupina
vlevo ‘ vpravo vlevo ’ vpravo
o flexe trupu 2+ 3-
btisni svaly -
flexe trupu s rotaci 2+ ‘ 2+ 3- ’ 3-

Vysetieni reflexnich zmén:
Jizva je jiz pln¢€ protazitelnd a posunliva. Protazitelnost a pohyblivost ktize, podkozi
a fascii obou DKK je témét bez omezeni. V oblasti adduktori LDK pfetrvava mirna

hypertonie.

Shrnuti: Drzeni téla se celkové zlepSilo, hlava je nyni v ose, ramena jsou v jedné
linii a snizila se jejich protrakce, bederni lordéza a postaveni panve je optimélni, DKK
jsou symetrické, klenby nohou jsou posilené. Doslo k oboustrannému protazeni flexorti
kolennich kloubt a m. iliopsoas, u LDK také m. rectus femoris a adduktorii ky¢elniho
kloubu. Ke zvétSeni svalové sily doSlo u flexorli, extenzorli a abduktor kycelnich
kloubt, dale u flexorli a extenzori kolennich kloubli, dale byly posileny adduktory
pravého kycelniho kloubu a bfisni svaly. Chlize zlepSena, rytmus je pravidelny, kroky
jsou symetrické, jiz nedochazi k elevaci ramenniho kloubu a pacientka udava vétsi
jistotu. Stereotyp extenze v kyCelnim kloubu je oboustranné zlepSen. U vySetfeni

reflext a Citi nebyly zaznamendny zadné zmény ani odchylky od vstupnich vySetieni.
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6.2 Skupina 2

6.2.1 Kazuistika 1

Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden den pfed propusSténim pacienta dom,

tedy 8. 1. 2017, a probihal za stejnych podminek jako vstupni kineziologicky rozbor.

VySetreni stoje aspekci:

Tabulka 56 Vysetieni stoje zezadu

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

hlava a krk

hlava v ose; m. trapezius
oboustranné hypertroficky

hlava v ose; m. trapezius
oboustranné hypertroficky

ramena a lopatky

bpn

bpn

patet a zada

ochablé mezilopatkové svaly,
paravertebralni svalstvo Th/L
piechodu hypertrofické

ochablé mezilopatkové svaly,
paravertebralni svalstvo Th/L
piechodu hypertrofické

panev

bpn

bpn

symetrie dolnich konéetin

PDK je vlivem otoku objemnéjsi;
ob¢ kolena mirné vardzni

otok PDK zmenS$en; ob¢ kolena
mirné var6zni

Tabulka 57 VySetieni stoje zboku

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

hlava a ramena

hlava predsunuta

hlava predsunuta

hrudni kyféza zvétsena zvétsena
bederni lord6za zvetSena zvetsena

panev anteverze anteverze

dolni koncetiny PDK objemngjsi PDK objemngjsi

Tabulka 58 Vysetreni stoje zepredu

VySetiovana cast

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

hlava a krk

hlava v ose; m. trapezius
oboustranng hypertroficky

hlava v ose; m. trapezius
oboustranné hypertroficky

ramena

bpn

bpn

symetrie trupu

pupek mirné vpravo

pupek mirné vpravo

panev

bpn

bpn

symetrie dolnich koncetin

PDK je vlivem otoku objemnéjsi;
ob¢ kolena mirn¢ var6zni

otok PDK zmenS$en; ob¢ kolena
mirn¢ varézni

nohy

klenby nohou jsou snizené; prava
noha v mirné zevni rotaci

klenby nohou jsou snizené; prava
noha v mirné zevni rotaci
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Vysetieni chiize:

Tabulka 59 VysSetreni chiize

Chiize

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

pomicky

2 francouzské berle

2 francouzské berle

celkové hodnoceni

trojdoba chiize; odleh¢eni PDK;
rytmus nepravidelny; vazne extenze;
vytac¢eni PDK do zevni rotace; ujde
cca 30 metrd a 12 schodi

trojdoba chiize; odlehéeni PDK;
rytmus nepravidelny; vazne extenze;
vytaceni PDK do zevni rotace; ujde
cca 50 metru a 14 schodu (limitace
dusnosti)

Vyseti‘eni pohybovych stereotypii:

Tabulka 60 VySetreni extenze v kycelnim kloubu

., vstupni vySetfeni | vystupni vySeti‘eni
Spravny stereotyp
vlevo vpravo vlevo vpravo
1. m. gluteus maximus 4 6 4 6
2. ischiokruralni svaly 3 5 3 3
3. paravertebralni svaly L/S pfechodu kontralat. 2 2 2 2
4, paravertebralni svaly L/S pfechodu homolat. 1 1 1 1
5. paravertebralni svaly Th/L pfechodu kontralat. 6 4 5 4
6. paravertebralni svaly Th/L pfechodu homolat. 5 3 6 5

Antropometrické vySetieni:

Tabulka 61 Antropometrické vysetieni — délkové miry

vstupni vySetfeni | vystupni vySetifeni
Délka vlevo | vpravo | vlevo | vprave
(cm) (cm) (cm) (cm)
funk¢ni délka (SIAS — malleolus medialis) 93 93 93 93
anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 87 87 87 87
umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 100 100 100 100
stehno (trochanter major — zevni $térbina kolenniho kloubu) 44 44 44 44
bérec (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 39 39 39 39
noha (pata — nejdelsi prst) 27 27 27 27

106




Tabulka 62 Antropometrické vysetreni — obvodové miry

vstupni vySetfeni | vystupni vySetieni
Obvod vlevo | vpravo | vlevo | vpravo
(cm) (cm) (cm) (cm)
stehno (15 cm nad patelou) 48 51 48 50
kolenni kloub (ptes patelu) 40 41,5 40 41
Iytko (v nejsilnéjSim miste) 37 38,5 37 38
kotnik (pfes oba malleoly) 27 28 27 28
nart a pata (pfes patu v ohbi hlezenniho kloubu) 35 35,5 35 35,5
hlavicky metatarz 25 25 25 25

Goniometrické vySetieni:

Tabulka 63 Vysetieni rozsahu pohyblivosti kloubii

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetifeni

Klouby dolnich kon¢etin

vlevo vpravo vlevo vpravo
S (10-0-90) S(5-0-60) S (10-0-90) S(5-0-80)
kyc¢elni kloub F(25-0-10) F (10 -0-x) F@B0-0-10) F20-0-x)
ngo (10 —-0- 15) ngo (X —0-— X) ngo (10 —-0- 15) ngo (X —0-— X)
kolenni kloub S (0-0-100) S (0-0-280) S (0-0-105) S(O-0-90)

Vysetreni joint play:

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Joint play se podatila obnovit u IP1, MTP a MP kloubii obou DKK, dale u IP2 kloubt

1.-3. prstu obou DKK a u patel obou DKK. Omezeni joint play pietrvava u IP2 kloubt

4. a 5. prstu obou DKK.

Vysetreni zkracenych svalii:

Tabulka 64 Vysetreni zkracenych svalii

e i i . vstupni vySetieni vystupni vySetieni
VySetfované svalové skupiny
vlevo vpravo vlevo vpravo
) m. gastrocnemius 1 1 0 0
m. triceps surae
m. soleus 1 1 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 2 1 2
m. iliopsoas 2 2 1 2
flexory kycelniho kloubu m. rectus femoris 2 2 2 2
m. tensor fasciae latae 1 2 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 2 1 1
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 65 Vysetieni svalové sily dolnich koncetin

. i i . vstupni vySetieni vystupni vySetieni
VySetfovana svalova skupina
vlevo vVpravo vlevo Vpravo
flexe 4- 2 4+ 3
extenze 3+ 2 4- Dir
Kvéelni Kloub addukce X 4+ X
¢elni kloul
Y abdukce 2 X
zevni rotace 3+ X 3+
vnitini rotace 3+ X 3+
; flexe 3+ 2 3+ 2+
kolenni kloub
extenze 4- 2 4+ 3-

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Tabulka 66 Vysetreni svalové sily brisnich svalii

- i i . vstupni vySetifeni vystupni vySeti‘eni
VySetfovana svalova skupina
vlevo ‘ vpravo vlevo ’ vpravo
_ flexe trupu 2 2
btisni svaly -
flexe trupu s rotaci 2 ‘ 2 2 ’ 2

Vysetieni reflexnich zmén:
Jizva je 1épe zhojend, avSak pretrvava omezeni protazitelnosti a pohyblivosti. Otok
PDK je mensi, vySetieni opét poukazalo na zvySeny odpor mékkych tkani v oblasti

stehna a lytka PDK.

Shrnuti: Vadné drzeni téla pretrvavd, otok PDK je redukovany. ZlepsSila se
pohyblivost kycelnich kloubtd, doslo k oboustrannému protazeni m. triceps surae,
u LDK také flexorli kolenniho kloubu a m. iliopsoas, u PDK m. tensor fasciae latae
a adduktorti ky€elniho kloubu. Ke zvétSeni svalové sily doSlo u flexord a extenzorl
kycelnich kloubli a extenzori kolennich kloubti, u LDK byly také posileny adduktory
kyc¢elniho kloubu, u PDK flexory kolenniho kloubu. Pietrvava vadny stereotyp chize,
pacient nyni ujde 50 metrd, je limitovan dusSnosti. Stereotyp extenze kycelniho kloubu
je zménén u obou DKK, patologie vSak trva. U vySetfeni reflexii a citi nebyly

zaznamenany zadné zmény ani odchylky od vstupnich vysetieni.
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6.2.2 Kazuistika 2

Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden den pied propusténim pacientky domt,

tedy 17. 1. 2017, a probihal za stejnych podminek jako vstupni kineziologicky rozbor.

Vysetieni stoje aspekei:

Tabulka 67 Vysetieni stoje zezadu

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

hlava a krk

hlava v ose; m. trapezius vpravo
objemn¢;jsi

hlava v ose; m. trapezius vpravo
objemné;jsi

ramena a lopatky

scapula alata vpravo; pravé rameno
vys

scapula alata vpravo; ramena v ose

patet a zada

mezilopatkové svalstvo ochablé

mezilopatkové svalstvo ochablé

panev

prava zadni crista a spina vys

prava zadni crista a spina vys

symetrie dolnich konéetin

PDK je vlivem otoku objemnéjsi;
postaveni kolen valgozni

PDK je bez otoku; LDK je
objemnéjsi vlivem posileni svali;
postaveni kolen valgdzni

Tabulka 68 Vysetreni stoje zboku

VySetiovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

hlava a ramena

hlava pfedsunuta; protrakce ramen

hlava pfedsunuta; protrakce ramen

hrudni kyféza zvétSena zvétSena
bederni lordéza zvét§ena zvétsena
pénev anteverze anteverze

dolni koncetiny

mirna rekurvace kolen

mirna rekurvace kolen

Tabulka 69 Vysetreni stoje zepredu

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

hlava v ose; m. trapezius vpravo

hlava v ose; m. trapezius vpravo

hlava a krk . s . i
objemné;jsi objemné;jsi
ramena pravé rameno vys ramena v ose

symetrie trupu

pupek se uchyluje mirné vlevo

pupek se uchyluje mirné vlevo

panev

prava pfedni crista a spina je vys

prava predni crista a spina je vys

symetrie dolnich koncetin

PDK je vlivem otoku objemné;jsi;
postaveni kolen valgozni

PDK je bez otoku; LDK je
objemnéjsi vlivem posileni svali;
postaveni kolen valgozni

nohy

klenby nohou jsou sniZené;
kladivkové prsty

klenby nohou jsou posilené;
kladivkové prsty
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Vysetieni chiize:

Tabulka 70 Vysetreni chiize

Chiize vstupni vySeti‘eni

vystupni vySeti‘eni

pomicky 2 francouzské berle

2 francouzské berle

trojdoba chiize; odlehéeni PDK;
celkové hodnoceni rytmus nepravidelny; kroky nestejné
dlouhé; baze $irsi; ujde cca 30 metrQ

metrua

trojdoba chiize; odlehéeni PDK;
rytmus pravidelny; kroky
symetrické; baze §irsi; ujde cca 100

Vysetieni pohybovych vzori:

Tabulka 71 VySetreni extenze v kycelnim kloubu

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

Spravny stereotyp
vlevo vpravo vlevo vpravo

1. m. gluteus maximus 4 4 3 4
2. ischiokruralni svaly 3 5 2 3
3. paravertebralni svaly L/S pfechodu kontralat. 1 3 1 2
4., paravertebralni svaly L/S pfechodu homolat. 2 6 4 1
5. paravertebralni svaly Th/L pfechodu kontralat. 5 2 5 5
6. paravertebralni svaly Th/L pfechodu homolat. 6 1 6 6

Antropometrické vySetieni:

Tabulka 72 Antropometricke vysetieni — délkové miry

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

Délka vlevo | vpravo | vlevo | vprave
(cm) (cm) (cm) (cm)
funk¢ni délka (SIAS — malleolus medialis) 90 90 90 90
anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 77 77 77 77
umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 93 93 93 93
stehno (trochanter major — zevni §térbina kolenniho kloubu) 38 38 38 38
bérec (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 35 35 35 35
noha (pata — nejdelsi prst) 25,5 25 25,5 25
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Tabulka 73 Antropometrické vysetreni — obvodové miry

vstupni vySetfeni | vystupni vySetieni
Obvod vlevo | vprave | vlevo | vpravo
(cm) (cm) (cm) (cm)
stehno (15 cm nad patelou) 55 58,5 56,5 55
kolenni kloub (ptes patelu) 39 41 39 39,5
lytko (v nejsilngj$im misté) 41 44 42,5 41,5
kotnik (pfes oba malleoly) 26 27,5 26 26
nart a pata (pfes patu v ohbi hlezenniho kloubu) 32 33 32 32,5
hlavicky metatarzi 23 23 23 23

Goniometrické vySetieni:

Tabulka 74 Vysetreni rozsahu pohyblivosti kloubii

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

Klouby dolnich kon¢etin

vlevo vpravo

vlevo vpravo

S (10 — 0 — 85)

S(0-0-45 | S10-0-90) | S(5-0-85)

kycelni kloub

F (30 -0 15)

F(20-0-—

x) | F(35-0-15) | F(25-0-x)

Rsoo (10 — 0 — 10)

ngo (X —0-— X) ngo (10 —0-— 10) ngo (X —0-— X)

kolenni kloub

S (0

~0-110) | S(O-0-80) | S(O0-0-110) | S(0—0-90)

Vysetreni joint play:

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Joint play se podatila obnovit u IP1 a IP2 kloubii na obou palcich, dale u MTP kloubt

obou DKK, hlavicky fibuly PDK a patel obou DKK. Omezeni joint play pietrvava u IP1
a IP2 kloubti 2. a 5. prstu obou DKK.

Vysetreni zkracenych svalii:

Tabulka 75 Vysetreni zkracenych svalii

. 3 3 . vstupni vySeti‘eni vystupni vySetieni
VySetfované svalové skupiny
vlevo vpravo vlevo vpravo
) m. gastrocnemius 1 1 0 0
m. triceps surae
m. soleus 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
m. iliopsoas 2 2 1 1
flexory kycelniho kloubu m. rectus femoris 1 2 1 1
m. tensor fasciae latae 1 2 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1 0 1
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 76 Vysetieni svalové sily dolnich koncetin

. i i . vstupni vySetieni vystupni vySetieni
VySetfovana svalova skupina
vlevo vVpravo vlevo Vpravo
flexe 4- 2 4 3
extenze 3+ 2- 4- 3-
L addukce 4- X X
kycelni kloub
abdukce X 2 3-
zevni rotace 3+ X 3+
vnitini rotace 3 X 3
. flexe 3+ 3 4- 3+
kolenni kloub
extenze 4- 3- 4 3+

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Tabulka 77 Vysetreni svalové sily brisnich svalii

- i i . vstupni vySetifeni vystupni vySeti‘eni
VySetfovana svalova skupina
vlevo ‘ vpravo vlevo ’ vpravo
o flexe trupu 3- 3
btisni svaly -
flexe trupu s rotaci 3- ‘ 3- 3 ’ 3

Vysetieni reflexnich zmén:

Jizva se dobfe hoji, v celé délce vSak pretrvava omezena protazitelnost a pohyblivost.
PDK je jiz bez otoku. Doslo ke zlepSeni protaZitelnosti a pohyblivosti mékkych tkani
obou DKK.

Shrnuti: DrZeni t€la se vyrazné nezmeénilo, postaveni ramen je symetrické, klenby
nohou jsou oboustranné posilené, PDK je jiz bez otoku. ZlepSila se pohyblivost
kycelnich kloubtli, doSlo k oboustrannému protaZzeni m. gastrocnemius, m. iliopsoas
a flexorti kolennich kloubti, u LDK také adduktorti kyCelniho kloubu, u PDK m. rectus
femoris a m. tensor fasciae latae. Ke zvétSeni svalové sily doSlo u bfiSnich svala,
flexorti a extenzori kycelnich kloubt, flexort a extenzorti kolennich kloubi, u LDK
byly posileny adduktory kycelniho kloubu, u PDK abduktory kycelniho kloubu. Chiize
zlepSena, rytmus je pravidelny, délka krokli je symetrickd, pacientka ujde okolo
100 metrti. Stereotyp extenze kycCelniho kloubu je mirné zlepSen u obou DKK.
U vySetteni reflexti a €iti nebyly zaznamendny Z4dné zmény ani odchylky od vstupnich

vysetieni.
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6.2.3 Kazuistika 3

Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden den pied propusténim pacientky domt,

tedy 19. 12. 2016, a probihal za stejnych podminek jako vstupni kineziologicky rozbor.

Vysetieni stoje aspekei:

Tabulka 78 Vysetient stoje zezadu

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

hlava v ose; m. trapezius vlevo

hlava v ose; m. trapezius vlevo

hlava a krk . v . o
objemn¢;jsi objemng¢;jsi
ramena a lopatky bpn bpn
mezilopatkové svalstvo ochablé; mezilopatkové svalstvo ochablé;
patet a zada svalstvo Th/L ptechodu svalstvo Th/L ptechodu
hypertrofické hypertrofické

panev

leva zadni crista a spina vys

leva zadni crista a spina vys$

symetrie dolnich konéetin

LDK je vlivem otoku objemné;jsi;
postaveni kolen a nohou valgézni;
baze §irsi

otok LDK zmensen; postaveni
kolen a nohou valg6zni; baze
optimalni

Tabulka 79 Vysetieni stoje zboku

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

hlava a ramena

hlava pfedsunuta; protrakce ramen

hlava pfedsunuta; protrakce ramen

hrudni kyféza zvétSena zvétSena
bederni lorddza zvét§ena zvétsena
pénev anteverze anteverze

dolni koncetiny

LDK je vlivem otoku objemné;si

otok LDK zmensSen

Tabulka 80 Vysetreni stoje zepredu

VySetiovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

hlava v ose; m. trapezius vlevo

hlava v ose; m. trapezius vlevo

hlava a krk . o . s
objemné;jsi objemné;jsi

ramena bpn bpn

symetrie trupu bpn bpn

panev

leva pfedni crista a spina je vys

leva pfedni crista a spina je vys

symetrie dolnich koncetin

LDK je vlivem otoku objemné;jsi;
postaveni kolen a nohou valgdzni;

otok LDK zmensen; postaveni
kolen a nohou valgdzni;

nohy

klenby nohou jsou snizené; baze
Sirsi

klenby nohou jsou snizené; baze
optimalni
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Vysetieni chiize:

Tabulka 81 Vysetreni chiize

Chiize vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

pomicky 2 francouzské berle

2 francouzské berle

trojdoba chiize; odlehéeni LDK;
rytmus nepravidelny; panev se

celkové hodnoceni vychyluje vlevo; baze §irsi; ujde cca

30 metrl a 14 schodi s dopomoci;
pocit nestability

trojdoba chiize; odlehéeni LDK;
rytmus pravidelny; panev se
vychyluje vlevo; baze optimalni;
ujde cca 60 metri a 14 schodu
samostatné; lepSi stabilita

Vyseti‘eni pohybovych vzori:

Tabulka 82 Vysetieni extenze v kycelnim kloubu

vstupni vySetieni

vystupni vySetifeni

Spravny stereotyp

vlevo vpravo vlevo vpravo
1. m. gluteus maximus 6 6 6 6
2. ischiokruralni svaly 5 5 5 3
3. paravertebralni svaly L/S pfechodu kontralat. 2 2 2 2
4., paravertebralni svaly L/S pfechodu homolat. 1 1 1 1
5. paravertebralni svaly Th/L pfechodu kontralat. 4 4 4 5
6. paravertebralni svaly Th/L ptechodu homolat. 3 3 3 4

Antropometrické vySetieni:

Tabulka 83 Antropometrické vySetreni — délkové miry

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

Délka

vlevo vpravo vlevo vpravo

(cm) (cm) (cm) (cm)
funk¢ni délka (SIAS — malleolus medialis) 93 93 93 93
anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 80 80 80 80
umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 96 96 96 96
stehno (trochanter major — zevni Stérbina kolenniho kloubu) 41 41 41 41
bérec (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 36 36 36 36
noha (pata — nejdelsi prst) 25 25 25 25
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Tabulka 84 Antropometrické vysetreni — obvodové miry

vstupni vySetfeni | vystupni vySetieni
Obvod vlevo | vpravo | vlevo | vpravo
(cm) (cm) (cm) (cm)
stehno (15 cm nad patelou) 51,5 49 50 49
kolenni kloub (ptes patelu) 40 39 40 39
Iytko (v nejsilnéjSim miste) 39 37 38 37
kotnik (pfes oba malleoly) 25 24 25 24
nart a pata (pfes patu v ohbi hlezenniho kloubu) 33,5 33 33,5 33
hlavicky metatarzi 23 22,5 23 22,5

Goniometrické vySetieni:

Tabulka 85 Vysetreni rozsahu pohyblivosti kloubu

Klouby dolnich kon¢etin

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

vlevo vpravo vlevo vpravo
S(0-0-060) S(5-0-80) S(5-0-70) S(5-0-90)
kyc¢elni kloub F(20-0-x) F(30-0-10) F(25-0-%) F@30-0-10)
ngo (X —0-— X) ngo (15 —0- 10) ngo (X —0-— X) ngo (15 -0 10)
kolenni kloub S(0-0-285) S (0-0-100) S(0—0-95) S(0-0-110)

Vysetreni joint play:

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Joint play se podafila obnovit u IP1 a IP2 kloubl 1.-4. prstu obou DKK, dale u MT

kloubtt LDK a patel obou DKK. Omezeni joint play pietrvava u IP1 a IP2 kloubt 5.

prstu obou DKK.

Vysetreni zkracenych svalii:

Tabulka 86 Vysetreni zkracenych svalii

- i i . vstupni vySetieni vystupni vySetieni
VySetfované svalové skupiny
vlevo vpravo vlevo vpravo
) m. gastrocnemius 1 0 0 0
m. triceps surae
m. soleus 1 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 2 2 1
m. iliopsoas 2 1 2 1
flexory kycelniho kloubu m. rectus femoris 2 2 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1 1 1
adduktory kycelniho kloubu 2 1 1 1
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 87 Vysetieni svalové sily dolnich koncetin

. i i . vstupni vySetieni vystupni vySetieni
VySetfovana svalova skupina
vlevo vpravo vlevo vpravo
flexe 2- 3+ 2 4-
extenze 1+ 3- 3- 3
L addukce X 3+ X 4
kycelni kloub
abdukce 1+ 2+ 2 3
zevni rotace 3
vnitini rotace 3
. flexe 2 3 4- 4
kolenni kloub
extenze 3- 3+ 4- 4+

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Tabulka 88 Vysetreni svalové sily brisnich svalii

- i i . vstupni vySetifeni vystupni vySeti‘eni
VySetfovana svalova skupina
vlevo ‘ vpravo vlevo ’ vpravo
s flexe trupu 3 3
btisni svaly -
flexe trupu s rotaci 2+ ‘ 2+ 2+ ’ 2+

Vysetieni reflexnich zmén:
Jizva je tuha, v celé délce a okoli je omezena protazitelnost a pohyblivost. Otok LDK
je zmenSeny. Pretrvava omezend protaZitelnost a pohyblivost mékkych tkani v oblasti

stehna a lytka LDK. DoSlo ke zlepSeni protaZitelnosti fascii v oblasti stehna PDK.

Shrnuti: Pietrvava vadné drzeni téla, otok LDK je zmenSen, zlepSila se pohyblivost
kycelnich kloubtl. V ptipadé LDK se zlepsila protazitelnost m. triceps surae, m. rectus
femoris a adduktorii kycelniho kloubu, u PDK doSlo k protaZeni flexorti kolenniho
kloubu a m. rectus femoris. K oboustrannému zvétSeni svalové sily doslo u flexord,
extenzorti a abduktort kyc€elnich kloubt, dale u flexort a extenzor kolennich kloubd,
u PDK k posileni adduktorti kyCelniho kloubu. Chiize je stabilni, rytmus pravidelny,
pretrvava vSak zvySeny laterdlni posun panve. Stereotyp extenze kycelniho kloubu se
zménil u PDK, stale se jedna o patologii. U vySetieni reflext a Citi nebyly zaznamenany

zadné zmény ani odchylky od vstupnich vySetteni.
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6.2.4 Kazuistika 4

Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden den pied propusténim pacientky domii,

tedy 28. 1. 2017, a probihal za stejnych podminek jako vstupni kineziologicky rozbor.

Vysetieni stoje aspekei:

Tabulka 89 Vysetreni stoje zezadu

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

hlava a krk

hlava v ose; m. trapezius
oboustranné hypertroficky

hlava v ose; m. trapezius
oboustranné hypertroficky

ramena a lopatky

pravé rameno vy$

pravé rameno vy$

patet a zada

ochablé mezilopatkové svalstvo;
svalstvo Th/L ptechodu
hypertrofické

ochablé mezilopatkové svalstvo;
svalstvo Th/L ptechodu
hypertrofické

panev

prava zadni crista a spina vys

prava zadni crista a spina vys

symetrie dolnich konéetin

LDK je vlivem otoku objemné;jsi;
postaveni kolen a nohou var6zni

LDK je bez otoku; postaveni kolen
a nohou varozni

Tabulka 90 Vysetreni stoje zboku

VySetiovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

hlava a ramena

hlava predsunuta

hlava pfedsunuta

hrudni kyféza zvétSena zvétSena

bederni lordoza zvétsena zvétsena

pénev anteverze anteverze

dolni konéetiny LDK je vlivem otoku objemnéjsi LDK je bez otoku

Tabulka 91 Vysetrent stoje zepredu

VySetiovana cast

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

hlava v ose; m. trapezius

hlava v ose; m. trapezius

hlava a krk oboustranné hypertroficky; prava oboustranné hypertroficky; prava
kli¢ni kost vy$ kli¢ni kost vy$
ramena pravé rameno vy$ pravé rameno vy$

symetrie trupu

pupek mirné vlevo

pupek mirné vlevo

panev

prava piedni crista a spina je vys

prava piedni crista a spina je vys

symetrie dolnich koncetin

LDK je vlivem otoku objemnéjsi;
postaveni kolen a nohou vardzni

LDK je bez otoku; postaveni kolen
a nohou vardzni

nohy

klenby nohou jsou snizené

klenby nohou jsou snizené
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Vysetieni chiize:

Tabulka 92 Vysetreni chiize

Chiize

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

pomicky

2 francouzské berle

2 francouzské berle

celkové hodnoceni

trojdoba chiize; odlehéeni LDK;
rytmus nepravidelny; krok LDK je
delsi; vyrazny piedsun hlavy a flexe
trupu; vazne extenze v kycelnich
kloubech; ujde cca 30 metra
samostatné

trojdoba chiize; odlehéeni LDK;
rytmus pravidelny; kroky
symetrické; vyrazny predsun hlavy
a flexe trupu; vazne extenze

Vv kycelnich kloubech; chiize po
roviné a po schodech samostatna

Vysetieni pohybovych vzori:

Tabulka 93 Vysetreni extenze v kycelnim kloubu

L vstupni vySetieni | vystupni vySeti‘eni
Spravny stereotyp
vlevo vpravo vlevo vpravo
1. m. gluteus maximus 6 4 6 4
2. ischiokruralni svaly 5 1 5 1
3. paravertebralni svaly L/S pfechodu kontralat. 2 3 2 2
4, paravertebralni svaly L/S pfechodu homolat. 1 2 1 3
5. paravertebralni svaly Th/L pfechodu kontralat. 4 6 3 6
6. paravertebralni svaly Th/L pfechodu homolat. 3 5 4 5

Antropometrické vySetieni:

Tabulka 94 Antropometrické vysetieni — délkové miry

vstupni vySetieni | vystupni vySetieni
Délka vlevo | vpravo | vlevo | vprave
(cm) (cm) (cm) (cm)
funk¢ni délka (SIAS — malleolus medialis) 97 97 97 97
anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 87 87 87 87
umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 98 98 98 98
stehno (trochanter major — zevni Stérbina kolenniho kloubu) 44 44 44 44
bérec (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 39,5 39,5 39,5 39,5
noha (pata — nejdelsi prst) 25,5 25,5 25,5 25,5
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Tabulka 95 Antropometrické vysetieni

vstupni vySetfeni | vystupni vySetieni
Obvod vlevo | vpravo | vlevo | vpravo
(cm) (cm) (cm) (cm)
stehno (15 cm nad patelou) 49 48 47 48
kolenni kloub (ptes patelu) 38 38 38 38
Iytko (v nejsilnéjSim miste) 40 38,5 38 38,5
kotnik (pfes oba malleoly) 25,5 25 25,5 25
nart a pata (pfes patu v ohbi hlezenniho kloubu) 33,5 33 33,5 33
hlavicky metatarzi 24,5 24 24,5 24

Goniometrické vySetieni:

Tabulka 96 Vysetieni rozsahu pohyblivosti kloubii

B .. vstupni vySetieni vystupni vySetieni
Klouby dolnich kon¢etin
vlevo vpravo vlevo vpravo
S(0-0-70) S (10-0-285) S(5-0-85) S(10-0-90)
kyc¢elni kloub F(20-0-x) F(25-0-15) F(25-0-%) F(25-0-15)
ngo (X —0-— X) ngo (10 —-0- 15) ngo (X —0-— X) ngo (10 —-0- 15)
kolenni kloub S(O0-0-75) S(O0-0-90) S(0—-0-95) S(0-0-110)

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Vysetreni joint play:
Joint play se podafila obnovit u IP1 a IP2 kloubti obou DKK, dale u MTP kloubu
palce LDK a patel obou DKK. Omezeni joint play pretrvava u hlavicky fibuly LDK.

Vysetreni zkracenych svalii:

Tabulka 97 VySetieni zkracenych svalu

e i i . vstupni vySetieni | vystupni vySeti-eni
VySetfované svalové skupiny
vlevo vpravo vlevo vpravo
) m. gastrocnemius 0 0 0 0
m. triceps surae
m. soleus 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 1 1 0
m. iliopsoas 2 2 2 1
flexory kycelniho kloubu m. rectus femoris 2 1 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1 1 1
adduktory kycelniho kloubu 2 1 1 1
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 98 Vysetreni svalové sily dolnich koncetin

. i i . vstupni vySetieni vystupni vySetieni
VySetfovana svalova skupina
vlevo vpravo vlevo vpravo
flexe 3- 4 3+ 4+
extenze 2- 3+ 2+ 3+
L addukce X 4 X 4
kycelni kloub
abdukce 2- X 3- X
zevni rotace 4 4
vnitini rotace 4 4
. flexe 3+ 4 3+ 4
kolenni kloub
extenze 4- 4 4 4+

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Tabulka 99 Vysetreni svalové sily brisnich svalii

- i i . vstupni vySetifeni vystupni vySeti‘eni
VySetfovana svalova skupina
vlevo ‘ vpravo vlevo ’ vpravo
_ flexe trupu 2+ 2+
btisni svaly -
flexe trupu s rotaci 2+ ‘ 2+ 2+ ’ 2+

Vysetieni reflexnich zmén:
Jizva je klidna, v celé délce pfetrvava omezend protazitelnost a pohyblivost. LDK
1 okoli jizvy je jiz bez otoku. Doslo ke zlepSeni protaZitelnosti a pohyblivosti mékkych

tkani v oblasti stehna a lytka LDK.

Shrnuti: Drzeni téla se nezménilo, pretrvava patologie. Antropometrické vySetteni
poukazalo na ustoupeni otoku LDK. Zlepsila se pohyblivost kycelnich kloubti, doslo
k oboustrannému protazeni flexori kolennich kloubti, u LDK také m. rectus femoris
a adduktorti kycelniho kloubu, u PDK byl protazen m. iliopsoas. Svalovy test poukazal
na posileni flexori kycelnich kloubli a extenzorli kolennich kloubli, u LDK byly
posileny také extenzory a abduktory kycelniho kloubu. Chiize zlepSena, rytmus je
pravidelny, délka kroki je symetrickd, dale vSak vdzne extenze v kycelnich kloubech
a pfetrvava predsunuti hlavy s flexi trupu. Stereotyp extenze kycelniho kloubu je
zménén u obou DKK, stile se jedna o patologicky vzor. U vySetfeni reflexi a ¢iti

nebyly zaznamendny zadné zmény ani odchylky od vstupnich vySetieni.
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6.2.5 Kazuistika 5

Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden den pied propusténim pacientky dom,

tedy 24. 1. 2017, a probihal za stejnych podminek jako vstupni kineziologicky rozbor.

Vysetieni stoje aspekei:

Tabulka 100 Vysetieni stoje zezadu

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

hlava a krk

hlava mirné uklonéna vlevo

hlava mirné uklonéna vlevo

ramena a lopatky

pravé rameno vys; prava lopatka vys

pravé rameno vys; prava lopatka vys

patet a zada

oslabené fixatory lopatek; mirna
kompenzovana skolibza patere

oslabené fixatory lopatek; mirna
kompenzovand skolidza patere

panev

prava zadni crista a spina vys

prava zadni crista a spina vys

symetrie dolnich koncetin

LDK je vlivem otoku objemné;jsi;
postaveni kolen a nohou valgdzni

LDK je bez otoku; PDK je
objemnéjsi vlivem posileni svali;
postaveni kolen a nohou valgdzni

Tabulka 101 VySetient stoje zboku

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

hlava a ramena

hlava pfedsunuta; protrakce ramen

hlava piedsunuté; protrakce ramen

hrudni kyféza zvétSena zvétSena

bederni lordoza oplostéla oplostéla

panev bpn bpn

dolni konéetiny LDK je vlivem otoku objemné;si LDK je bez otoku

Tabulka 102 Vysetreni stoje zepredu

Vysetiovana ¢ast

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

hlava mirné uklonéna vlevo; m.

hlava mirné uklonéna vlevo; m.

hlava a krk sternocleidomastoideus oboustranné | sternocleidomastoideus oboustranné
hypertroficky hypertroficky
ramena pravé rameno vys pravé rameno vys

symetrie trupu

pupek mirné vpravo

pupek mirné vpravo

panev

leva ptedni crista a spina je vys

leva ptedni crista a spina je vys

symetrie dolnich koncetin

LDK je vlivem otoku objemnéjsi;
postaveni kolen a nohou valgézni;

LDK je bez otoku; PDK je
objemnéjsi vlivem posileni svali;
postaveni kolen a nohou valgdzni;

nohy

klenby nohou jsou zborcené; hallux
valgus vpravo

klenby nohou jsou zborcené; hallux
valgus vpravo
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VySetreni chiize:
Tabulka 103 Vysetreni chiize

Chiize vstupni vySetieni vystupni vySetieni

pomicky 2 francouzské berle 2 francouzské berle

trojdoba chiize; odlehéeni LDK,
rytmus pravidelny; kroky
symetrické; pohyb v levé kycli
optimalni; ujde cca 60 metri;
schody zvlada samostatné,;
zadychava se

trojdoba chiize; odlehéeni LDK,
rytmus nepravidelny; kroky
celkové hodnoceni nesoumérn€; pohyb v levé kycli
minimalni; ujde cca 30 metrt;
zadychava se

Vyseti‘eni pohybovych vzori:

Tabulka 104 Vysetieni extenze v kycelnim kloubu

., vstupni vySetfeni | vystupni vySetfeni
Spravny stereotyp
vlevo vpravo vlevo vpravo
1. m. gluteus maximus 6 4 6 4
2. ischiokruralni svaly 3 3 2 1
3. paravertebralni svaly L/S pfechodu kontralat. 1 1 1 2
4, paravertebralni svaly L/S pfechodu homolat. 2 2 3 3
5. paravertebralni svaly Th/L pfechodu kontralat. 4 5 4 5
6. paravertebralni svaly Th/L pfechodu homolat. 5 6 5 6

Antropometrické vySetieni:

Tabulka 105 Antropometrické vySetieni — délkové miry

vstupni vySetfeni | vystupni vySetifeni
Délka vlevo | vpravo | vlevo | vprave
(cm) (cm) (cm) (cm)
funkéni délka (SIAS — malleolus medialis) 88 88 88 88
anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 72 72 72 72
umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 90 90 90 90
stehno (trochanter major — zevni Stérbina kolenniho kloubu) 36 36 36 36
bérec (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 33,5 33,5 33,5 33,5
noha (pata — nejdelsi prst) 24,5 24 24,5 24
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Tabulka 106 Antropometrické vysetreni — obvodové miry

vstupni vySetfeni | vystupni vySetieni
Obvod vlevo vpravo vlevo vpravo
(cm) (cm) (cm) (cm)
stehno (15 cm nad patelou) 56,5 55 55 56
kolenni kloub (pfes patelu) 41,5 41 41,5 41
Iytko (v nejsilngj§im miste) 40 38,5 38 39
kotnik (pfes oba malleoly) 27 26 26 26
nart a pata (pfes patu v ohbi hlezenniho kloubu) 33 32,5 32 32,5
hlavicky metatarz 23 23 23 23

Goniometrické vySetieni:

Tabulka 107 Vysetreni rozsahu pohyblivosti kloubti

B .. vstupni vySetieni vystupni vySetieni
Klouby dolnich kon¢etin
vlevo vpravo vlevo vpravo
S(0—-0-45) S(5-0-280) S(5-0-70) S(5-0-85)
kyc¢elni kloub F({A5-0-x) F(25-0-10) F20-0-x) F(25-0-10)
ngo (X —0-— X) ngo (10 —-0- 15) ngo (X —0-— X) ngo (10 —-0- 15)
kolenni kloub S(0-0-90) S (0-0-100) S(0—-0-100) S (0-0-115)

Vysetreni joint play:

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Joint play se podafila obnovit u IP1 a IP2 kloubl 2.-5. prstu obou DKK, dale

u Lisfrankova kloubu PDK a patel obou DKK. Omezeni joint play pfetrvava u IP1, IP2
a MTP kloubu palce PDK.

Vysetreni zkracenych svalii:

Tabulka 108 Vysetreni zkrdcenych svalit

. 3 3 . vstupni vySeti‘eni vystupni vySetieni
VySetfované svalové skupiny
vlevo vpravo vlevo vpravo
) m. gastrocnemius 2 1 1 0
m. triceps surae
m. soleus 1 1 1 0
flexory kolenniho kloubu 2 2 2 1
m. iliopsoas 2 2 2 2
flexory kycelniho kloubu m. rectus femoris 2 2 1 1
m. tensor fasciae latae 2 2 1 1
adduktory kycelniho kloubu 2 1 1 1
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 109 Vysetreni svalové sily dolnich koncetin

. i i . vstupni vySetieni vystupni vySetieni
VySetfovana svalova skupina
vlevo vpravo vlevo vpravo
flexe 2- 4- 3- 4
extenze 1+ 3 3- 3+
L addukce X 4- X
kycelni kloub
abdukce 1 X 3-
zevni rotace X 3+ X 3+
vnitini rotace X 3 X 3
. flexe 3- 4- 3+ 4-
kolenni kloub
extenze 3- 4 3+ 4

x — nevhodna nebo kontraindikacni poloha

Tabulka 110 Vysetrent svalové sily brisnich svalii

- i i . vstupni vySetifeni vystupni vySeti‘eni
VySetfovana svalova skupina
vlevo ‘ vpravo vlevo ’ vpravo
o flexe trupu 2 2+
btisni svaly -
flexe trupu s rotaci 2 ‘ 2 2 ’ 2

Vysetieni reflexnich zmén:

Jizva se dobfe hoji, vcel¢ délce 1 okoli pfetrvava omezena protazitelnost
a pohyblivost. LDK je jiz bez otoku. Doslo ke zlepSeni protaZitelnosti a pohyblivosti
mékkych tkani v oblasti stehna a lytka obou DKK. Stale vSak pfetrvavd zhorSena

pohyblivost podkozi na zadni stran¢ stehna LDK.

Shrnuti: Drzeni téla se nezménilo, otok LDK plné ustoupil. Pohyblivost kycelnich
a kolennich kloubti se zlepsila, u LDK doslo k protaZzeni m. gastrocnemius, m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae a adduktorti kyc¢elniho kloubu, u PDK byl protazen
m. triceps surae, flexory kolenniho kloubu, m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae.
Ke zvétseni svalové sily doslo u ptfimych bfiSnich svald, u LDK byly posileny flexory,
extenzory a abduktory kycelniho kloubu, dale flexory a extenzory kolenniho kloubu.
U PDK doslo k posileni flexorti, extenzorti a adduktord kycelniho kloubu. Stereotyp
chiize je zlepSen, rytmus je pravidelny, délka kroki je symetrickd, pohyb v levé kycli je
nyni optimalni. Provedeni extenze v kycelnim kloubu se zménilo u obou DKK, u PDK
doslo k mirnému zlepSeni. U vySetieni reflexii a Citi nebyly zaznamendny Zadné zmény

ani odchylky od vstupnich vysetfeni.
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6.3 Souhrn vysledkii obou skupin

Tabulka 111 Vysetreni rozsahu pohyblivosti u operované koncetiny — skupina 1

. , o skupina 1
Operovana dolni koncetina
k.1 k. 2 k.3 k. 4 k.5
flexe 90° 90° 90° 90° 90°
kycelni kloub extenze 20° 10° 20° 10° 10°
abdukce 35° 30° 30° 30° 25°
flexe 125° 115° 115° 110° 115°
kolenni kloub
extenze 0° 0° 0° 0° 0°
k. — kazuistika
Tabulka 112 Vysetreni rozsahu pohyblivosti u operované koncetiny — skupina 2
3 B .. skupina 2
Operovana dolni koncetina
k.1 k. 2 k.3 k. 4 k.5
flexe 80° 85° 70° 85° 70°
kycelni kloub extenze 5° 5° 5° 5° 5°
abdukce 20° 25° 25° 25° 20°
flexe 90° 90° 95° 95° 100°
kolenni kloub
extenze 0° 0° 0° 0° 0°
k. — kazuistika
Tabulka 113 Vysetieni zkrdacenych svalii u operované koncetiny — skupina 1
i B .. skupina 1
Operovana dolni koncetina
k.1 k. 2 k.3 k. 4 k.5
) m. gastrocnemius 0 0 0 0 0
m. triceps surae
m. soleus 0 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 1 0 1 1
m. iliopsoas 1 1 1 1 0
flexory kycelniho kloubu m. rectus femoris 0 1 1 1 1
m. tensor fasciae latae 1 0 1 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0 1

k. — kazuistika
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Tabulka 114 Vysetreni zkracenych svalii u operované koncetiny — skupina 2

i i .. skupina 2
Operovana dolni koncetina
k.1 k.2 k.3 k.4 k.5
) m. gastrocnemius 0 0 0 0 1
m. triceps surae
m. soleus 0 0 0 0 1
flexory kolenniho kloubu 2 1 2 1 2
m. iliopsoas 2 1 2 2 2
flexory kycelniho kloubu m. rectus femoris 2 1 1 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1 1 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1 1 1 1
k. — kazuistika
Tabulka 115 Vysetieni svalové sily u operované koncetiny — skupina 1
i B .. skupina 1
Operovana dolni koncetina
k.1 k.2 k.3 k. 4 k.5
flexe 4+ 5- 5- 4 4-
kyc¢elni kloub extenze 5 4 4+ 4- 4
abdukce 4 4 4 3+ 3+
flexe 4 4 5- 4- 4+
kolenni kloub
extenze 5- 4+ 5- 4- 4
k. — kazuistika
Tabulka 116 Vysetieni svalové sily u operované koncetiny — skupina 2
3 B .. skupina 2
Operovana dolni koncetina
k.1 k.2 k.3 k.4 k.5
flexe 3 3 2 3+ 3-
kycelni kloub extenze 2+ 3- 3- 2+ 3-
abdukce 2 3- 2 3- 3-
flexe 2+ 3+ 4- 3+ 3+
kolenni kloub
extenze 3- 3+ 4- 4 3+

k. — kazuistika

6.3.1 Zhodnoceni efektu terapie

Na zékladé¢ porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort Ize
konstatovat, Ze doSlo k ur¢itému zlepSeni u vSech probandii. Z vyse uvedenych tabulek,
které shrnuji vysledky goniometrického vySetfeni, vySetfeni zkracenych svall
a vySetfeni svalové sily u operované koncetiny je ziejmé, ze pacienti ze skupiny 1

vykazuji vyrazné lepsi vysledky nez pacienti ze skupiny 2.
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7 DISKUZE

Predmétem této prace bylo zhodnotit vliv lazeniské terapie u pacienti s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu. Jak jsem jiz zminila na zacatku mé préace, implantace
totalni endoprotézy kycelniho kloubu patfi mezi nejbéznéjsi ortopedické zéakroky.
Pti spravné pfipravé pacienta, implantaci i doléCeni navraci témeét celkové zdravi
pohybového aparatu a umoznuje plnohodnotny zivot. Z hlediska finan¢niho je
u mladsich vékovych skupin cilem co nejrychlejsi navrat do kazdodenniho zivota — do
zaméstnani. U starSich pacientli pak co nejvyssi moznd mira sobéstacnosti, mobility,
atim 1 nezavislosti na pomoci druhych. V soucasné dob& je né&kolik moznosti

rehabilita¢ni péce a jeji ndvaznosti na samotny zakrok.

V celém konceptu rehabilitaéni péce je jednou ze slozek rehabilitace predoperacni,
ktera je v praxi aplikovana minimalné, Casto jen formou jednordzové instruktaze tésné
pred operaci. Ktiz (2009) ve svém clanku uvadi, Zze dobra rehabilitace pfed TEP je
bezprostiedné po zakroku jsou zbyte¢né¢ a nevhodné vynaloZené néklady, pokud ma
pacient Spatnou kondici uz pied operaci, ktera je zhorSena jesté¢ narkozou, pooperacnim

stresem a bolestivou ranou.

Pooperacni rehabilitace za hospitalizace je bézné¢ poskytovana v délce trvani
7-14 dni, poté je pacient propustén domil, umoznuje-li to jeho zdravotni stav. Pacienti
rehabilitaci, kde pobyt trva 1-3 tydny. Dals$i moZnou névaznosti je ambulantni provoz,
preklad do rehabilitacniho ustavu, pieklad do lazni, nebo l4zn€ s ndstupem do

3—-6 mésict od operace.

Holanova a Bauko (2015) publikuji studii hodnotici efekt lazetiské péce u pacientl po
TEP kycelniho kloubu pfi ptekladu ,,z 10Zka na liZko.“ Vyzkum, ktery probihal
v Sanatoriich Klimkovice, hodnotil 406 probandd, z nichz 329 bylo ptelozeno ,,z ltizka
na lzko* a 77 nastoupilo k 1é€bé v pozdé€jsim obdobi. U téchto pacientii byla métena
svalova sila a rozsah pohyblivosti kyCelniho kloubu. Podle vysledki studie doSlo
k vyraznéjSimu zlepSeni hodnot u pacientd pielozenych ,zliZka na 10Zko*, coz

potvrzuje hypotézu, ze dynamika zlepSeni rozsahu pohybu a svalové sily je vétsi
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v ¢asném pooperacnim obdobi. Tyto parametry ale nevypovidaji o hodnotach
dosazenych vysledkii a poskytuji jen omezené mnozstvi informaci o operovaném
nez po 3-6 mésicich, vnimam jako neopodstatnéné. V rozporu s vysledky studie je
nazor Ktize (2009), ktery ve svém clanku uvadi, ze pteklad pacientli z poopera¢niho
lizka do lazni je diivodem neznalosti fyziologie vhojovani TEP, nedostatecného
vybaveni zafizeni a mozna i snahou uvolnit akutni ortopedicka lizka. Dale uvadi, ze
v této dobé, kdy neni zhojena povrchova jizva a hluboké struktury kolem TEP, a kdy je
nebezpedi uvolnéni a luxace doposud nepevné fixované TEP, se timto predcasnym
ttitydennim pobytem promarni doba, kdy mize byt pozd¢jsi lazenska ¢i jind ustavni
rehabilitace u¢inngjs$i. Z mého pohledu je hlavnim argumentem proti ptekladu do ldzni
fakt, ze pacient, ktery je Cerstvé po operaci, nemé dostatecné zhojenou jizvu, a tudiz
nemtize absolvovat procedury vodolécby. Timto je minimalné na ¢ast pobytu ochuzen
o celotélové koupele a hydrokinezioterapii, jez by mohly piinést pozitivni vliv pfi

lazeniské péci v pozdéjsim obdobi.

Hodnoceni vlivu komplexni lazenské péce probéhlo srovnanim efektu terapii u dvou
skupin probandd. Prvni skupina absolvovala lazenskou 1écbu v Laznich Vraz,
indikovanou s nastupem do 3 mésici od operace. Druhd skupina absolvovala 1écbu
pouze na rehabilitacnim liZkovém oddéleni Oblastni nemocnice Kladno. Na zakladé
porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozborl je zfejmé, ze u vSech
probandl doslo k ur¢itému zlepSeni, pficemz pacienti ze skupiny 1 vykazuji vyrazné

lepsi vysledky nez pacienti ze skupiny 2.

Z naméfenych hodnot antropometrického vySetfeni v ramci kineziologického
rozboru vyplyva, Zze u zddného z probandii nebyla zjisténa nestejnd délka dolnich
koncetin, jez je dle Dungla (2014) povazovana za pooperacni komplikaci s Cetnosti

vyskytu u 18-32 % pacienti.

Z tabulky 111 a 112, kde jsou uvedené vystupni hodnoty rozsahu pohyblivosti
operované koncetiny, je ziejmé, Ze probandi skupiny 1 dosahli flexe v ky¢elnim kloubu
v rozsahu 90°, extenze v kycelnim kloubu v rozsahu 10-20°, abdukce v kycelnim
kloubu v rozsahu 25-35° a flexe v kolennim kloubu v rozsahu 110-125°. U skupiny 2

byla naméfena flexe v kyCelnim kloubu v rozsahu 70-85°, extenze v kycelnim kloubu

128



v rozsahu 5°, abdukce v kycelnim kloubu v rozsahu 20-25° a flexe v kolennim kloubu

v rozsahu 90-100°. Zde bych chtéla poukazat na fakt, ze mnohdy ani nejlepsi dosazené

cvwr

Vysledky vySetteni zkracenych svaltl, jez jsou pro obé skupiny uvedené v tabulce 113
a 114, poukazuji na dosazeni optimalniho protaZzeni m. triceps surae témét u vSech
zkoumanych pacientl. Zadny zprobanddi skupiny 1 nevykazoval velké svalové
zkraceni, jez by bylo hodnocené stupném 2. Pfi vystupnim hodnoceni skupiny 2 bylo
u kazdého z probandt zjisténo urcité svalové zkraceni, pticemz velké svalové zkraceni
vykazovaly flexory kolenniho kloubu tii pacienti a flexory kycelniho kloubu &tyf
pacientii. Vysledky skupiny 2 by mohly vést k nazoru, ze terapie na svaly hypertonické
— zkrécené nebyla zvolena uspésné, protoze nékteré testované svaly vykazovaly velké
svalové zkraceni (stupeii 2) jak na zacatku, tak na konci pobytu. Zde pozoruji nevyhodu
nizké hodnotici skaly, jez mize vysledky zkreslovat, nebot’ svalové zkraceni stupné 2

muze mit riiznou podobu.

Vysledky vysetfeni svalové sily, jez byly dosazeny u operované koncetiny, jsou pro
ob¢ skupiny uvedené v tabulce 115 a 116. Probandi skupiny 1 dosahli svalové sily flexe
v ky€elnim kloubu v rozmezi 4- aZ 5-, extenze v kyCelnim kloubu 4- az 5, abdukce
v ky€elnim kloubu 3+ az 4, flexe v kolennim kloubu 4- az 5- a extenze v kolennim
kloubu 4 az 5-. U skupiny 2 byla zji$téna svalova sila flexe kycelniho kloubu v rozmezi
2 az 3+, extenze kycCelniho kloubu 2+ az 3-, abdukce kycelniho kloubu 2 az 3-, flexe
kolenniho kloubu 2+ az 4- a extenze kolenniho kloubu 3- az 4. Zde je opét patrné, Ze

nejvyssi dosazend svalova sila v ky€elnim kloubu u probanda skupiny 2 nedosahuje na

v

Posouzenim vysledkii vySetfeni stoje, chiize a pohybového vzoru extenze v kycli
mohu fici, Ze doSlo k pozitivnim zménam u probandii skupiny 1, tudiZ byl splnén jeden
z ukolli nésledné rehabilitace — tprava patologickych pohybovych stereotypu.
U druhého vzorku probandii nedoSlo témét k Zddnym zméndm drZeni tcla, jez si
vysvétluji jako disledek soustiedéni vesSkeré pozornosti pacienta k Cerstvé operovanému
kloubu. Vysetfeni chiize poukdzalo na urcité zlepSeni u vSech pacientli skupiny 2,
tykajici se zejména dosazeni samostatnosti a stability. Nadéale vSak u nékterych

pretrvava patologie, napf. zvySeny laterdlni posun panve nebo omezend extenze
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v ky€elnim kloubu. Domnivam se, ze po odloZeni francouzskych holi dojde k dal$im
prestavbam pohybovych stereotypt, které by dle mého ndzoru mély byt korigovany

odbornikem pii dalsi rehabilitaci.

Neuzilova (2016) ve své vyzkumné praci hodnotila vliv lazenské péce na klienta po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Vyzkum, ktery probihal v Laznich Aurora,
hodnotil 10 muzt a 10 Zen, jez nastoupili k 1écbé v dobé tii mésicii od operace. U téchto
pacientll byl méten rozsah flexe a abdukce v kycelnim kloubu pfi piijeti, 10. den pobytu,
20. den pobytu a pii propusténi. Z analyzy ziskanych udajia vyplynulo, ze lazeniska péce
ma pozitivni vliv na klienty po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, a déle, ze u muzt
doslo k vétsimu nartstu rozsahu pohybu nez u zen, coz potvrzuje stanovenou hypotézu,
ze lazeniska 1écba je vice ucinnd u muzi. Zde bych chtéla poukazat na urcitd specifika
a odlisné postupy pracovist, kdy ve vyzkumu provadéném na pracovisti Lazné¢ Aurora
opakované cvicili a méfili flexi v kyCelnim kloubu vyssi nez 90°, naopak v Laznich

Vraz se kontraindikované pohyby necvi¢i ani po uplynuti 3 mésicti od operace.

Vedle konkrétnich vysledkli vySetfeni je nutné brat v potaz i subjektivni pocity
pacienta, které byvaji v soucasné dobé opomijeny. Tedy nehledét jen na dosazené
¢iselné hodnoty, ale patrat také po tom, jak se pacient citi po absolvované terapii, jestli
nema bolesti, a zda je sobéstatny v béznych dennich ¢innostech. Pacienti skupiny 2
vramci ergoterapie podstoupili Bartheliv test, ktery hodnoti stupenn zavislosti
v zékladnich dennich ¢innostech. I pfesto, ze vSichni dosihli 100 bodi, tedy plné
nezavislosti, nektefi pocitovali obavy znoveé vzniklé situace a méli pochyby o své
sob&stacnosti v domacich podminkéach. S ohledem na subjektivni proZitky pacientl ze
skupiny 1 1ze obecné fici, Ze absolvovani lazeniské péce je pro pacienty naroc¢né, kazdy
z probandl alesponn nékdy béhem lécby pocitoval unavu, nékteti udavali, ze se t&si
domil na to, jak si odpo€inou. Po telefonickém zkontaktovani probandii skupiny 1,
z hlediska jejich subjektivnich pociti, vSichni udéavali, ze se hlavni pozitivni efekt
terapie dostavil po 1 az 2 tydnech od ukonceni 1é¢by. Timto bych chtéla poukazat na to,
ze subjektivni hodnoceni pacienta je s ohledem na kvalitu Zivota dulezité a nékdy miize

byt i v rozporu s objektivnimi vysledky terapie.
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8 ZAVER

Bakalatska prace byla zaméfena na zhodnoceni efektu lazenské péce u pacientt
s totalni endoprotézou kycelniho kloubu. Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv ma lazenska
terapie na rekonvalescenci téchto pacientd. Pii mapovani dané problematiky byly

zpracovany informace z dostupné ¢eské i zahrani¢ni literatury.

Dil¢im cilem prace bylo zpracovani kazuistik, jez jsou obsahem specialni ¢asti.
V kapitole vysledky je zhodnocen efekt terapie na zdkladé porovnani vstupnich
a vystupnich kineziologickych rozborl. Z analyzy dosazenych vysledki vyplyva, ze
lazenska péce ma pozitivni vliv na rekonvalescenci pacientii s totalni endoprotézou
ky€elniho kloubu, a tim povazuji hlavni cil prace za splnény. Pfi konfrontaci vysledkt
obou zkoumanych skupin jsem dospéla k zavéru, ze z hlediska navaznosti na vyvoj

zdravotniho stavu pacienta, je lazeniska 1écba vhodnou soucasti rehabilitace.

Domnivam se, Ze celkovému efektu 1é¢by pfispiva skutecnost, Ze pacienti jsou po
celou dobu ubytovani v pfijemném prostfedi, maji ¢as se pln¢ vénovat sami sob€, denné
absolvuji 1écebnou télesnou vychovu pod vedenim fyzioterapeutli a procedury jsou

snadno dostupné.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. artéria

AA alergicka anamnéza

art. articulatio

bilat. bilateralni

BMI body mass index

bpn bez patologického nalezu
C/Th cervikothorakalni

cm centimetr

DK dolni kon¢etina

DKK dolni koncetiny

dx. dextra

FA farmakologick4 anamnéza
GA gynekologicka anamnéza
HKK horni koncetiny
homolat. homolateralni

HSS hluboky stabilizaéni systém

IP interphalangedlni
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kg kilogram

kontralat. kontralateralni

1. latera

LDK leva dolni koncetina

lig. ligamentum

LS lumbosakralni

LTV lécebna teélesna vychova

m. musculus

mg miligram

MIS minimal invasive surgery

mm. musculi

MRI magneticka rezonance

MT metatarzalni

MTP metatarzophalangealni

n. nervus

napf. naptiklad

NO nyn¢jsi onemocnéni

OA osobni anamnéza
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PA pracovni anamnéza

PDK prava dolni koncetina

PHK prava horni koncetina

PIR postizometricka relaxace

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace

RA rodinnd anamnéza

SA socialni anamnéza

SFTR oznaceni pohybtll v rovinach: sagitalni, frontalni, transverzalni a rotace

SI sakroiliakalni

SIAS spina iliaca anterior superior

sin. sinistra

SIPS spina iliaca posterior superior

SMS senzomotoricka stimulace

SONP spojené ocelarny narodni podnik

ST svalovy test

st. p. status post

st. stupen

TEN tromboembolicka nemoc
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TEP totalni endoprotéza

Th thorakalni

tj. to je

TMT technika mékkych tkani

TrP trigger point

tzv. takzvany
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13 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Schéma ptfedoperacni LTV
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Ptiloha 1 Schéma ptedoperacni LTV

1. den — staticka a dynamicka dechova gymnastika pro zlepSeni fyzické kondice,
aktivni cvieni hlezennich kloubdi a prstd nohy vramci cévni gymnastiky
(prevence TEN), izometrické stahovani m. quadriceps femoris a mm. gluteii,
posilovani HKK pro chtizi o berlich (zaméfeni na extenzory lokt);

2. a 3. den — aktivni cviceni operovaného kycelniho kloubu (s dopomoci) — flexe
do 90°, abdukce. Nacvik sedu se svéSenymi DKK, vertikalizace, trojdoba chlize
o francouzskych berlich (ob¢ berle — operovana DK — zdrava DK);

4. a 5. den — pfetaceni na zdravy bok s pomoci klinu nebo polstate, 1ze na boku
cvicit flexi (s dopomoci fyzioterapeuta);

6. a 7. den — izometrické stahovani gluted a kvadricepsu vleze na bfiSe, cvieni
flexe a extenze v kolennim kloubu;

8. az 12. den — nacvik chlize do schodu (zdrava DK — operovana DK — berle),
chlize ze schodii (berle — operovand DK — zdrava DK), néacvik sobéstacnosti
a sebeobsluhy (chiize po byté, po nerovném terénu, sezeni na zidli a na WC);

13. a 14. den — pouceni o domacim rezimu (zakdzané pohyby), edukace uzivani

pomtucek, instruktaz cvikii na doma (Dungl, 2014; Hromadkova, 2002).
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