2 KAZUISTIKA

2.1 ZAKLADNI UDAJE

2.1.1 Jméno pacienta
Osoba, jejiz lécebné-rehabilitacni problematikou se zabyva tato prace, se

jmenuje pani R. C.

2.1.2 Vék, vyska, télesna hmotnost, pohlavi
Pani R. C. ma 62 let; rok narozeni 1943; vyska 164 cm; télesnd hmotnost

77 kg; pohlavi Zena.

2.1.3 Hospitalizace

Pacientka byla hospitalizovana na I. Ortopedické klinice FN u sv. Anny
v Brné. K hospitalizaci byla piijata 8. 11. 2005 a do domaci péce byla
propusténa 2. 12. 2005.

2.1.4 Diagnoza

Pacientka byla pijata s hlavni diagnézou M 161 — Jina primarni koxartroza.
Dalsi diagnozy pacientky byly M 058 — Jina seropozitivni revmaticka artritida,
M 171 — St. p. impl. TKA 1. dx, M 171 gonartrosis 1. sin, M 81 — Osteoporosis.

Propusténa byla s diagbzami M 161 — Jina primarni koxartroza a dale M 058 —

Jind seropozitivni revmaticka artritida, M 171 — St. p. impl. TKA 1. dx, M 171
gonartrosis 1. sin, M 81 — Osteoporosis, M 545 — Bolesti dolni ¢asti zad.
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2.2 POPIS VYSETRENI

2.2.1 Anamnéza

» Rodinna anamnéza: Pacientka uvedla revmatické onemocnéni matky,
Jinak je rodinna anamnéza nevyznamna.

» Osobni anamnéza: Pacientka byla porozena predcasné v 7. meésici
s porodni hmotnosti 900g. V détstvi byla srazena autem. Pacientka
prodélala operaci varixt. Pied 13 lety podstoupila operaci TEP pravého
kolene, 28. 1. 2005 probéhla revizni operace této TEP. Pacientka udava
problémy také s levym kolennim kloubem a v budoucnu oc¢ekava TEP
levého kolene. Bolesti levé kycle zacaly pozd€ji nez bolesti levého
kolene, ale jsou intenzivnéjs$i. Minuly rok ji byl operovan hallux valgus
vpravo. LEc¢i se s seropozitivni revmatoidni artritidou.

» Gynekologicka anamnéza: Pi1 prvnim porodu doslo u pacientky k utlaku
nervi, coz zpusobilo levostranné ochrnuti od pasu doli, které trvalo asi
pul roku. Druh¢ téhotenstvi bylo uméle pieruseno ze zdravotnich divodi.

» Alergie: j0d, naplasti, néktera ATB (penicilin)

» Léky: Vzhledem k hepatopatii medikace omezena.

Prednison, Movalis, Tralgit, Caltrate plus, Metatrexat, Fosamax

» Abuzus: Pacientka nekoufi, nepije alkohol ani neuziva zadné navykové
latky.

» Fyziologické funkce: Pacientka nepotvrzuje zadné potize s mikei,
defekaci, spankem ani chuti k jidlu.

» Nynéjsi onemocnéni: tézka coxartroza vlevo, gonartr6za vlevo a
synovitida levého kolenniho kloubu. Pacientka udava bolest pi1 pohybu,
pi1 dlouhém sezeni, lezeni a no¢ni bolest. Bolest je kratka, intenzivni,

lokalizovana jen v oblasti kycle.
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» Pracovni a socidlni anamnéza: Pacientka je v invalidnim diichodu. Diive
pracovala jako délnice, pfi¢emz neprovadéla fyzicky naro¢nou praci. Jeji
nyn¢j$i financni situace je dobra.

» Rodinna anamnéza: Pacientka bydli ve spole¢né domacnosti s manzelem.

» Sportovni anamnéza: Diive rekrea¢né plavala, chodila na prochazky a
jezdila na kole, nyni se vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nevénuje
zadnému sportu.

» Rehabilita¢ni anamnéza: Po revizni operaci pravého kolene v lednu 2005,
byla 10 dni hospitalizovana na ortopedickém odd¢€leni, kde probihala

standardni rehabilitace. Od té doby chodi s podpaznimi berlemi.

2.2.2 Diagnoéza pri prijeti
Pacientka byla na 1. Ortopedickou kliniku pi1jata dne 8. 11. 2005 s diagnézou
M 161 — Coxarthrosis 1. sin.

2.2.3 Lékarska vySetieni a Iécba nemocného

Pacientce byla provedena standardni predoperacni vySetieni, ktera neprokazala
zadné kontraindikace planované operace.

V anamnéze interniho vySetfeni pacientka uvadi stenokardie, dusnost neguje.
Byl naméfen krevni tlak 130/80 mmHg. Na zdkladé vSech internich vySetieni
byla stanovena revmatoidni artritida, lymfopenie, stav po pleuritidé¢ vlevo a
osteoporosa.

Dale byl zhotoven RTG snimek levého kycelniho kloubu, na kterém byla
diagnostikovana snizend kloubni Stérbina, nekréza hlavice kosti stehenni,
okrajové osteofyty, subchondralni skleroza, obraz koxartrozy tézkého stupné.
Na RTG snimku levého kolene byla popsana snizena kloubni §térbina medialné,
okrajové osteofyty, subchondralni sklerotizace medialniho kompartmentu a

femoropatelarni artroza.
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Peroperacni klinické vysSetfeni levého kycelniho kloubu prokazalo klidné
operacni pole, omezeny rozsah pohybu v kloubu s bolestivosti pi1 dotazeni
do krajnich poloh, periferie byla prokrvend, pulzace hmatné, senze a motorika
v norme.

Operacni vykon byl proveden 10. 11. 2005. Jednalo se o druh operace THA
cement Poldi 1. sin pro diagnézu M 161 — revmatoidni destrukce levého
kyc¢elniho kloubu s protruzi acetabula. Vykon byl proveden ve spinalni anestezii,
WI piistupem do kycelniho kloubu. Po zavedeni Hohmannovych elevatorii
nasledovala excize kloubniho pouzdra a revize kycelniho kloubu. Oscilacni
pilou byla resekovana baze krcku femuru a poté extrahovana hlavice.
Nasledovalo otevieni femoralniho kanalu a tamponada femoralniho kanalu
kostnim blokem. Dale byla provedena revize acetabula, resekce kloubniho
pouzdra, synovektomie kloubu a denervace kloubu. Poté modelace acetabula
modela¢nim dlatem, piiprava lizka pro jamku rotacni frézou, exkochleace
atrofickych cyst a jejich spongioplastika autostépy, dekomprese kycle, resekce
residudlnich osteofytii v oblasti acetabula. Po opakovanych vyplasich acetabula
Ringerovym roztokem s ATB a vysuSeni, nasledovalo vyplnéni acetabula
kostnim cementem a zakotveni PE jamky Beznoska. Nasledovalo odstranéni
tamponady z oblasti femuru a vlozeni zkuSebni endoprotézy. Po odstranéni
zkusebni endoprotézy, vyplachu a vysuSeni dutiny byl femoralni kanal vyplnén
kostnim cementem a nasledovalo zavedeni femoralni komponenty Beznoska
zesileny diik. Po odzkouSeni zkuSebni hlavi¢ky, byla provedena vyména za
original hlavicku kovovou. Nasledovala repozice obou komponent, vyplach
ATB, hemostaza elektrokoagulaci, zavedeni drénii a sutura po vrstvach.

Anestézie 1 operace probéhly bez komplikaci. Pooperacni kontrolni RTG
potvrdilo spravné postaveni obou komponent. Poorera¢ni pribéh byl
komplikovan luxaci THA, ke které doslo 18.11., dne 19.11. byla provedena

zaviena repozice, konetina byla stabilizovana kycelni ortézou.
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20. 11. 2005 bylo svolano neurologické konzilium, které stanovilo, ze se jedna
o suspektni parézu n. ischiadicus vlevo pii luxaci kycelniho kloubu vlevo,
vzniklou v navaznosti na reponaci. Objektivné neurologicky orientacné
(vySetfeni omezeno pro fixaci nohy) byla zjiSténa insuficientni dorzalni a
plantarni flexe a anestezie nohy levé dolni koncetiny.

Pro dusnost bylo zddano také interni konzilium. Pacientka méla navic prijem
a pi1 tlaceni na stolici udavala zhorSené dychani, tlak na hrudi, bez bolesti,
vertigo a nauzeu. Po stolici citila velkou bolest v levé kyc¢li. Bylo zjisténo, ze
nelze zcela vyloucit drobnou plicni embdlii. Byla stanovena postoperativni
anémie. Dalsi vysledky interniho vySetfeni se shodovaly s piedoperacni

diagnozou. Byla doporuc¢ena medikace a dalsi kontrolni vySetieni.
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2.3 LECEBNA REHABILITACE

Po operaci byla ordinovana standardni RHB po cementované nahradé¢
kycelniho kloubu.

Neurologickym konziliem byla doporucena neurologickd RHB pro parézu

n. ischiadicus. Po vySe uvedené komplikaci byla nutna kycelni ortéza, stale 1

béhem RHB.

2.3.1 Kineziologicky rozbor v den prevzeti pacienta do rehabilitacni péce

Pacientka byla na ortopedické odd¢€leni piijata 8. 11. 2005; den pied operaci.

VySetieni pohledem zezadu

Pi1 vySetieni pohledem ve stoji zezadu jsem pozorovala, symetrické postaveni
pat, asymetrii poplitedlnich a glutedlnich ryh, které byly na levé strané vyse
a seStkmeni panve (leva strana panve vyse nez prava) s lateralizaci od medianni
roviny téla doleva. Dale otok levé dolni koncetiny. Svalstvo dolnich koncetin
bylo oslabené, stené jako hyzdové svalstvo. Dale jsem pozorovala
dextrokonvexni naznak skoliotického postaveni dolni hrudni a bederni patefe
s maximem v oblasti ThL pfechodu. Paravertebralni svalstvo se jevilo vyrazné;si
na levé stran€. Thorakobrachialni trojuhelniky byly asymetrické, na levé strané

mensi. Lopatky 1 ramena ve stejné vysi, ale hypertonus v m. trapesius.

VySetieni pohledem zepiedu

Pt1 vySetieni zepiedu bylo patrné, ze leva dolni koncetina zaujima postaveni ve
vnéjsi rotaci. Pi1 porovnavani vysky pately jsem zjistila, Ze prava patela je oproti
levé vySe. Leva dolni koncetina byla otekla. Na panvi jsem pozorovala, ze leva
strana je vySe nez prava a lateralizaci doleva. BfiSni svalstvo jevilo znamky
oslabeni. Thorakobrachidlni trojuhelniky byly asymetrické, vyraznéjsi vpravo.
Ramena drzela pacientka v protrakci, svalstvo pazi se jevilo ochablé. Linie krku

byly téméi symetrické, obli¢ej symetricky.
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Vysetieni pohledem z boku

Pi1 vySetteni z boku jsem pozorovala, Ze biicho mirn€¢ prominuje, kyfotické

drzeni v hrudni patei1 a ptredsunuté drzeni ramen a hlavy.

VySetieni chize

Vysetfeni chiize nebylo mozno provést, protoze pacientka chodi pouze

s podpaznimi berlemi. Chiizi s podpaznimi berlemi zvlada velmi dobfte.

VySetieni stoje s olovnici

Vysetieni stoje s olovnici v sagitalni rovin€ bylo v pofadku, ale pi1 vySetfeni
ve frontdlni roviné bylo patrné vyboceni doprava v oblasti bederni pateie,

interglutealni ryhy a mezi kotniky.

VySetieni panve

Pi1 vySetfeni panve palpaci se potvrdilo seSikmeni (spina illiaca posterior
superior, crista illiaca 1 spina illiaca anterior superior vlevo byly vySe nez
vpravo). Ostatni vySetieni nebylo mozno provést, protoze pacientka nevydrzela

v poloze v pfedklonu ani stat na 1 dolni konceting.

VySetieni patere

Dale jsem vySetilla patef pomoci zkousky Thomayerovy, Stiborovy,
Schoberovy, Ottovy a lateroflexe. Nameéfila jsem nasledujici hodnoty: Thomayer
2 cm, Stibor 5 cm, Schober 4 cm, Ottiv inklina¢ni index 2 cm, Ottiv reklina¢ni
index 2,5 cm, uklon doleva 45 ¢cm, tklon doprava 43 cm. Naméiené hodnoty se

1181 od normy pro zdravou populaci.

Antropometrické vysetieni

Nasledovalo antropometrické vySetieni. Délka koncetin: spinomaleolarni

vlevo 1 vpravo 82 cm, umbilikomaleolarni vlevo 86 c¢m, vpravo 87 cm,
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vzdalenost trochanter maior — vnéj$i kotnik vlevo 70 cm, vpravo 72 cm. Délka
stehna a bérce: levé stehno 34 cm, levy bérec 35 cm, pravé stehno 34 cm, pravy
bérec 36 cm. Obvody: stehna — levé 57 cm, pravé 53 cm, kolene — levé 46 cm,
pravé 45 cm, lytka — levé 41 cm, pravé 41 cm, hlezna — levé 29 cm, pravé 31

cm.

Goniometrické vysetieni

Pi1 goniometrickém vySetfeni jsem naméftila nasledujici hodnoty:
Ky¢elni kloub - leva koncetina: S: 0-0-60, F: 10-0-40, R: 5-0-20
prava koncetina: S 15-0-110, F: 10-0-30, R: 40-0-28
Kolenni kloub - leva koncetina: S: 0-0-90, R: 20-0-10
prava koncetina: S: 0-0-90, R: 20-0-10
Hlezenni kloub - leva koncetina: S: 10-0-20
prava koncetina: S: 10-0-20
Vzhledem k tomu, ze se pacientka 1é¢i s revmatoidni artritidou a ma omezeny
rozsah pohybu v kloubech hornich konéetin, coz by mohlo mit vliv na chtizi o
berlich, provedla jsem goniometrické vySetieni také téchto kloub:
Ramenni kloub - leva koncetina: S: 50-0-180, F: 170-0-27, T: 30-0-90, R: 5-0-5
prava koncetina: S: 50-0-180, F: 170-0-27, T: 40-0-100,
R: 5-0-5
Loketni kloub - leva koncetina: S: 0-0-140, R: 3-0-5
prava koncetina: S: 0-0-140, R: 4-0-5
Zapésti - leva koncetina: S: 5-0-5, F: 0-0-20
prava koncetina: S: 30-0-20, F: 0-0-5
Palec ruky - leva koncetina: MCP: F: 0-0-45, IP: F: 0-0-40
prava koncetina: MCP: F: 0-0-45, IP: F: 0-0-35
Prsty ruky - leva koncetina: MCP: S: 0-0-80, PIP: S: 0-0-70, DIP: S: 0-0-45
prava koncetina: MCP: S: 0-0-85, PIP: S: 0-0-70, DIP: S: 0-0-45

pozn.: Na pravé ruce chybi distalni clanek 2. prstu.
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Vysetieni svaloveé sily

Vysetieni svalové sily svalovym testem podle Jandy:

Kyc¢elni kloub:

Testovany pohyb Prava strana | Leva strana
Flexe 5 2

Extenze 4 2

Extenze (m. glut. max.) |4 2

Addukce 5 3+

Abdukce 5 3

Zevni rotace 4 3+

Vnitini rotace 4 3

Kolenni kloub:

Testovany pohyb Prava strana | Leva strana
Flexe 4 4

Extenze 4 4

Vysetieni zkracenych a oslabenych svalu

Pi1 vySetfeni svalii jsem dale zjistila, ze nasledujici svaly jsou zkracené:
m. triceps surae, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,
adduktory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, m. piriformis, m.
quadratus lumborum a vpiimovace bederni patefe. BiiSni a hyzd'ové svaly jsou

naopak oslabené.

Vysetieni pohybovych stereotypu

Pi1 vySetfeni pohybovych stereotypti byla patrnd pievaha m. tensor fasciae

latae nad m. gluteus medius pi1 abdukei kycle.
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Vvsetreni pately a hlavicky fibuly

Pi1 palpacnim vySetieni kolenniho kloubu jsem zjistila snizenou pohyblivou

pately ve vSech smérech a blokadu hlavicky fibuly.

Vvysetieni periferni citivosti

Periferni citivost 1 prokrveni jsem shledala u pacientky v normé.

2.3.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni program se stanovuje individualn€ na dobu nezbytné
nutnou k primarni 1é¢b¢ pacienta. Zahrnuje 1. fazi rehabilitace - ¢asnou neboli
hospitalizaéni a 2. fazi rehabilitace, ktera je provadéna formou ambulantni,
muze pokracovat v rehabilitacnim tstavu event. socialnim zafizeni.

Po dobu hospitalizace méla pacientka stanoven plan, zahrnujici polohovani,
vramci LTV cvi¢eni na lizku, nacvik sedu, stoje, chiize o berlich, dale chlazeni
rany pomoci kryosacki, péci o jizvu, nacvik sebeobsluhy a pouceni pacienta o
zasadach pi1 TEP kycle.

Pfed propusténi pacientky do domaci péce ji bylo doporuceno, aby
pokracovala ve cviceni, které se naucila v nemocnici a dodrZzovala zasady pii
TEP ky¢le. Vhodny by také byl nasledny pobyt na rehabilitaénim oddéleni
popiipadé lazenské doléceni.

Pacientce mizeme doporucit také fyzikalni terapii. Podle Capka (1998):

» Celkova koupel 38-40° - indikovana u revmatickych onemocnéni, artroz

a chabych paréz

» Vifiva lazen — vhodna u pooperacnich stavi a perifernich paréz

» Sirna  koupel - doporucovana u chronickych revmatologickych
onemocnéni

» Lokalni teplo (parafinové zabaly, paraligno, parafango Battaglia, vlhké
horké obklady, suché horké obklady, termofor, solux, peloidni zabaly
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a obklady) — indikovano u chorob pohybového systému (progresivni
polyartritida, artr6za) 1 nervovych chorob (periferni paréza)
» Infracervené zareni — indikovano u artr6z a chronickych artritid
» Laser — vhodny pro revmaticka postizeni, kloubni degenerace
K ovlivnéni periferni parézy mizeme vyuzit také dal$i prostiedky fyzikalni

terapie a to masaz, selektivni elektrostimulaci paretickych svalt podle IT kiivky.

2.3.3 Realizace lécebné rehabilitacnich postupu v prubéhu pobytu
na klinice

Po operaci byla pacientka umisténa na JIP ortopedického oddéleni. Prvni den
po operaci cvi¢ila pacientka vleze na lizku, 1 béhem cviceni méla dolni
koncetiny v unozeni a mezi nimi klin. Pacientku jsem nabadala, aby prsty nohou
sméiovala vzhiru a to 1 mimo cvi¢eni béhem celého dne. Zacali jsme
s dechovym cvic¢enim. Pokracovali jsme s cévni gymnastikou, ktera spocivala
v procviceni prstit u nohou a kotnikd (chodidla piitahnou, propnout a krouzky
v kotnicich). Dale jsem se zaméfila na nacvik 1zometrickych stahd stehenniho a
hyzd'ového svalstva, které slouzi k posilovani téchto svali. Po té se pacientka
zkouSela piitahovat k hrazdi¢ce. Nasledoval nacvik sedu na lazku do 45°
s oporou. Sunutim nohy po podlozce jsme dosahli asi 15-ti stupriové flexe
v kyCelnim kloubu operované koncetiny. Pacientka stiidavé aktivné cvi€ila se
zdravou koncetinou.

Druhy den jsme provadéli stejna cviceni a nacvik sedu s nohami pies okraj
lizka. Tteti den jsme zacali s nacvikem zvedani panve s natazenou operovanou
dolni konc¢etinou. Ohyb v operované kyc¢li se nam podaiil zvétsit asi na 45°.
Nasledoval nacvik vstavani z lizka a chtize o podpaznich berlich bez zatézovani
operované konéetiny s piikladanim. Ctvrty den jsme ke cvikom pridali také
unozovani operované koncetiny a cviky spokréenymi koleny, ale jen

s dopomoci. Paty den jsme dosahli 60-ti stupiiové flexe v operovaném kycelnim
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kloubu. V dopolednich hodinach byla pacientka premisténa na lizkovou cast

ortopedického oddéleni.

Sesty den jsme operovanou kygel flektovali do 90° a provedli jsme nacvik

sedu na zidli. Pacientka byla schopna si sama dojit na WC 1 do koupelny.

Provedli jsme jemnou masaz jizvy. Sedmy i1 osmy den jsme postupovali stejné.

Priklad cvi€¢ebni jednotky po TEP ky¢elniho kloubu (Ptiloha IV):

LEH NA ZADECH, dolni konéetiny (dale jen DKK) natazené

1.
2.
3.

Ptitahnout Spi¢ky nahoru a propnout doli.
Provadét krouzky v kotnicich na jednu a druhou stranu.
Ptitahnout Spicky nahoru, zatlait kolena doli do postele, vydrz 10s a

povolit.

. Pomalu pokr¢it pravou dolni koncetinu (dale jen DK) a zpét natdhnout.

Totéz levou. Operovanou DK kréit pouze do 90°.

. Propnout pravé koleno, piitdhnout Spicku a natazenou DK sunout do

strany a zpét. Totéz levou. Nevytacet Spicku ven, musi sméfovat stale

kolmo ke stropu.

. Stahnout ob¢ pilky hyzdi k sob¢, vydrz 10s a povolit.

LEH NA ZADECH, DKK pokréené, polohovaci pol§tat mezi koleny

1.
2.

Natahovat koleno smérem vzhuru. Stfidat DKK.

Natahovat koleno smérem vzhiiru a 5krat stifidavé propinat a piitahovat

Spicku. Stiidat DKK.

. Jednou DK S$lapat na kole, dbame na pohyb v ose DK. Stiidat DKK.

. Lehce stisknout polohovaci polstai mezi koleny, vydrz, uvolnéni.

Opakovat.

. Zvedat hyzdé a zada co nejvice od podlozky a zpét. Opakovat.
. Stiidavé stoupat na Spicky a na paty obou DKK.
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LEH NA ZDRAVEM BOKU, polohovaci polstat mezi koleny
1. Zvedat natazenou operovanou DK, polozit zpét na polohovaci polstar. DK
nesmi klesnout pod osu téla.
2. Kréit operovanou DK k biichu do 90° v kyc¢elnim kloubu. DK nesmi
klesnout pod osu téla.
3. Natazenou operovanou DK prednozit a zanozit. DK nesmi klesnout pod

osu téla.

SED, DKK visi z lizka, mirna abdukce
1. Napinat koleno, Spi¢ka nohy je piitazena.
2. Co nejvice napnout obé kolena, co nejvice krcit kolena — ohnout pod
luzko.
3. Napnout kolena a délat krouzky v kotnicich nebo piitahovat a propinat
Spicky.
4. Ruce zapfit za zady o podlozku, zvedat pokréené koleno k biichu.

Operovanou DK do 90° v ky¢elnim kloubu.

Dne 18. 11., devaty den po operaci, doslo k luxaci TEP kycelniho kloubu pii
pokusu pacientky posadit se na zidli. 19. 11. byla provedena reponace. Pti luxaci
doslo k distenzi n. ischiadicus a v navaznosti na reponaci vznikla paréza n.
ischiadici. K tomu se piidaly také interni potize pacientky a velkd bolestivost
v oblasti TEP kycelniho kloubu. Pacientce byla indikovana ortéza na levy
kycelni kloub a povolena flexe s dopomoci do 30°.

Vzhledem k témto komplikacim jsme museli piizpiisobit cvicebni jednotku a

zhodnotit moznosti ovlivnéni periferni parézy.
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Cvicebni jednotka byla tvoiena nasledujicimi rehabilitacnimi vstupy:
1. RHB pro zvyseni svalov¢ sily:

» Isometrické cviCeni: 1. 1sometricky stah adduktorii kycelniho kloubu do
klinu, 10s vydrz, poté povolit; 2. m. quadriceps femoris; 3. glutealni svaly

» Flexe postizené koncetiny, opatrné, pouze s dopomoci do 30° flexe

» Aktivni cvic¢eni pravé dolni koncetiny

» Elevace panve s natazenou postizenou dolni koncetinou

» Posilovani hornich kon¢etin — piitahovani k hrazdicce

2. RHB pro zlepSeni periferni cirkulace:
» Cévni gymnastika: 1. pfitdhnout chodidla, propnout chodidla; 2. krouzky
v kotniku. Cviceni provadime s dopomoci levé dolni konceting.
3. Dechova gymnastika:
» Dechova gymnastika staticka
» Dechova gymnastika dynamicka — s pohyby hornich kon¢etin
4. RHB k ovlivnéni periferni parézy:

» Polohovani - pouzivani pomucek, které zajistuji fyziologické postaveni
koncetin. V tomto piipadé se jednalo o klin mezi dolni kondcetiny,
bedynku k zajisténi fyziologického postaveni levého chodidla a
peronealni pasku k chizi.

» Fyzikélni terapie - tepelné procedury, masaz a elektrostimulaci. Vzhledem
k nedostate¢nému vybaveni odd€leni nebyly prostiedky fyzikalni terapie
provadény.

» Pasivni pohyby - provadime v plném rozsahu, ne pies bolest a vzdy
pecliveé fixujeme.

» Facilitace a aktivni pohyby - jako stimulaci jsme vyuzivali rucni

stimulaci, mi¢kovani mékkym mi¢kem a mi¢kem s bodlinkami.
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2.3.4 Kineziologicky rozbor a zhodnoceni pacienta pri ukonceni 1écebné
rehabilitace
Vystupni kineziologicky rozbor jsem provedla 1. 12. 2005, to je den pied
propusténim pacientky domiti. Vzhledem ke stavu pacientky byla vySetieni
provedena v modifikovaném stoji o dvou podpaznich berlich. Vysetiovani bylo
omezeno tim, Ze pacientka operovanou koncetinu nesméla zatézovat a nesméla

odkladat kycelni ortézu.

VySsetieni pohledem zezadu

Pi1 vySetieni jsem stale pozorovala otok levé dolni koncetiny. Dale asymetrii
poplitealnich ryh, které byly na operované strané niz. Paravertebralni svalstvo se
jevilo vyraznéj$i na levé strané. Linie m. trapesius symetrické, vykazovaly

znamky zkraceni. Svalstvo pazi bylo ochabl¢.

Vysetieni pohledem zepiedu

Pi1 vySetifeni zepfedu bylo opét patrné, ze leva dolni koncetina zaujima
postaveni ve vnéjsi rotaci. Prava patela byla vysS nez leva. Leva dolni koncetina
byla otekla. Dale jsem pozorovala lateralizaci panve doleva. BiiSni svalstvo
jevilo znamky oslabeni. Svalstvo pazi bylo ochablé. Linie krku byly symetrické,

oblic¢ej symetricky.

Vysetieni pohledem z boku

Pozorovala jsem, ze biicho mirn€ prominuje, kyfotické drzeni v hrudni patei1 a

predsunuté drZzeni ramen a hlavy.

VySetieni chize

Pacientka chodi pouze s podpaznimi berlemi, chlize ji ovSem ¢ini potize
vzhledem k pooperacni komplikaci, velké bolestivosti a pfidruzenym internim

problémim. Chtizi po schodech nezvlada.
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Zhodnoceni sebeobsluhy

Pacientka provadi osobni hygienu, oblékani a obouvani pouze s pomoci druhé

osoby.

Antropometrické vysetieni

Pi1 antropometrickém vySetieni jsem zjistila nasledujici hodnoty: Délka
koncetin: spinomaleolarni vlevo 1 vpravo 82 cm, umbilikomaleolarni vlevo 1
vpravo 87 cm, vzdalenost trochanter maior — vnéjsi kotnik vlevo 71 cm, vpravo
72 cm. Délka stehna a bérce: levé stehno 34 cm, levy bérec 35 cm, pravé stehno
34 c¢m, pravy bérec 36 cm. Obvody: stehna — levé 60 cm, pravé 53 cm, kolene —
levé 48 cm, pravé 45 cm, lytka — levé 41 cm, pravé 41 cm, hlezna — levé 28 cm,

pravé 31 cm.

Goniometrické vysetieni

Goniometrické vySetieni nebylo mozno provést, protoze pacientka méla

povolenu pouze 30 ti stupniovou flexi v ky¢elnim kloubu.

VysSetieni svaloveé sily

Vysetieni svalové sily svalovym testem podle Jandy:

Kyc¢elni kloub:

Testovany pohyb Prava strana | Leva strana
Flexe 5 2+

Extenze 4 3+
Extenze(m. glut. max.) |4 3+

Addukce 5 3+

Abdukce 5 3+

Zevni rotace 4 3+

Vnitini rotace 4 3
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Kolenni kloub:

Testovany pohyb Prava strana | Leva strana
Flexe 4 3
Extenze 4 3
Hlezenni kloub:

Testovany pohyb Prava Leva
Plantarni flexe 5 1
Supinace s dorzalni flexi |4 1
Supinace v plantarni flexi | 5 2
Plantarni promyce 5 2+
Prsty nohy:

Testovany pohyb Prava Leva
Flexe MTP 2.-5.prstu 4 0
Extenze MTP 2.-5.prstu |4 0
Flexe MTP palce 5 0
Extenze MTP palce 4+ 1

VySetieni Citi

Déle jsem se zaméfila na vySetieni €iti levé dolni koncetiny. Porucha citivosti
se projevila na zadni strané hyzd¢, stehna a v oblasti genitalu. Na vnitini strané
stehna se zacinala citivost obnovovat. Na piedni a vnéjSi strané¢ stehna byla

citivost zachovana. Dale byla necitliva zadni strana bérce, oblast nartu a planta

nohy a pata.
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2.4 DLOUHODOBY REHABILITACNI PROGRAM

Dlouhodoby rehabilitacni program je zalozen piedev§im na stanoveni
specifickych opatieni k dosazeni optimalni resocializace. Je povazovan za
stanoveni celozivotni perspektivy.

Pacientka byla poucena o zédsadach, které je nutno dodrzovat, aby nedoslo
k opé€tovné luxaci TEP (Priloha II). Pacientka byla upozornéna na aktivity pii
kterych dochazi k zakdzanym pohybiim a je tieba se jim vyvarovat (flexe v ky¢li
nad 90°, zevni rotace a addukce v ky¢li pies stfedni rovinu), byla poucena o
spravném sezeni, o jizd¢ v auté a jinych dopravnich prostiedcich, o provadéni
béznych dennich ¢innosti (viz. kapitola 1.2.4). Dale ji1 bylo doporu¢eno, aby
pokracovala v LTV, kterou s1 osvojila béhem hospitalizace (viz. kapitola 2.3.3).
Tato cviceni jsou zamérena k postupnému zvySovani svalové sily svali v oblasti
kyc¢elniho kloubu, zvétSovani kloubniho rozsahu, zvySovani celkové kondice,
také zahrnuje cviky pro zlepsSeni periferni cirkulace a dechovou gymnastiku.
Pacientka byla poucena, jak ma pecovat o jizvu.

Vzhledem k nadmérné télesné hmotnosti pacientky a jejimu celkovému
zdravotnimu stavu, jsme limitovani pii vybéru vhodnych sportovnich aktivit.
Doporucit mizeme prochazky, turistiku do 5 km (ne horskou turistiku), plavani
(se zvySenou opatrnosti pi1 vstupu 1 vystupu z bazénu), cviceni ve vodég, bézecke
lyzovani (ne v tézkém terénu, pi1 dobré kvalité sn€¢hu), jizdu na kole nebo
rotopedu a golf. Vyvarovat by se méla vSech Cinnosti srizikem padu, to
znamena kontaktnich sportli, sportu v t€zkém terénu (sjezdové lyzovani, horska
turistika), béhu, skokim, jizdy na koni. Sporty by méla provozovat pravideln¢,
ale pfiméien¢ dlouhou dobu, aby nedochazelo k nadmérnému opotiebeni
kloubii.

Pacientka se miize vénovat béznym dennim aktivitdim — umyvani a utirani
nadobi, zametani, umyvani podlahy pomoci mopu, vysavani, prani, Zehleni,
vafeni a nakupovani. Pi1 zadné ztéchto Cinnosti by neméla stat déle nez 30

minut, praci pierusit a odpoc¢inout si v jin¢ poloze.

63



Pacientka by méla upravit své stravovaci navyky a pokusit se snizit svou
télesnou hmotnost. Vysoka télesna hmotnost zatézuje kloubni nahradu a vede
k jejimu opotiebeni.

Pacientka je v invalidnim dtchodé a zije se svym manzelem, ktery ji je
napomocen, takze socialni péce neni nutna. Méla by si ovSem opatiit domacnost
vhodnymi pomtickami, mezi které¢ patii nastavec na WC, madla, sedatko do
vany, protiskluzova podlozka atd.

Prestoze luxace TEP méla negativni vliv na psychiku pacientky, dlouhodoba
psychologicka péce zieyme neni nutna.

Pacientka byla poucena také jak pecCovat o parézu. Za spoluprace manzela
muze provadét pasivni pohyby, ru¢ni stimulaci, mickovani mékkym mickem a

mickem s bodlinkami. Pfi chiizi je vhodné pouzivani peronealni pasky.
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2.5 ZAVER

Zaveérem bych chtéla zhodnotit celkovy stav pacientky a zménu, ke které u ni
doslo po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Obvykle tato operace
vede k jednozna¢nému zlepSeni kvality zivota pacienta, ktery ji podstoupi,
1 kdyz piinasi trvala omezeni, ve formé trvalého nepietézovani kloubu. Pacient
je ovSem s timto faktem pifedem seznamen a pocita s nim.

V nasem piipadé¢ doslo ke komplikaci v podobé luxace endoprotézy jesté
béhem hospitalizace. Ta pacientce piivodila velké bolesti, piidruzily se interni
potize a pacientce byla prfedepsana kycelni ortéza. Tato udalost méla takeé
negativni vliv na jeji psychiku. Po odeznéni nasledki komplikace, bude TEP
ky¢le pro pacientku jisté pfinosem, ale jeji navrat do bézné¢ho zivota se oproti
standardu vyrazné prodlouzi.

Déle jsem pozorovala vyznamnost predoperacniho stavu pacienta. Usoudila
jsem, ze optimalni télesna hmotnost, dobra celkova kondice a zdravotni stav
pacienta, jsou dilezitym faktorem pro zadouci bezproblémovy pooperacni
prubéh a casné zotaveni.

Diky této praci jsem se blize seznamila s problematikou tykajici se totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Lépe jsem poznala druhy endoprotéz a typy
operaci, pii kterych je TEP implantovana. Hlavnim pfinosem je pro mé
obeznameni s komplexni lé¢ebnou rehabilitaci totalni endoprotézy kycelniho

kloubu.
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