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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po totdlni endoprotéze

kolenniho kloubu

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani kazuistiky jedné pacientky
v pribéhu bakalaiské praxe, kterd se konala ve zdravotnickém zatizeni
Centrum 1écby pohybového aparatu. Jednd se o kazuistiku
fyzioterapeutické péce o pacienta po implantaci totdlni endoprotézy
levého kolenniho kloubu. Pacientka byla hospitalizovan dne 9. 1. 2019
a operace prob¢hla 10. 1. 2019.

Prace je rozdélena na ¢ast obecnou a specialni. Obecna Cast se zabyva
anatomii a kineziologii kolenniho kloubu. Daéle se prace zaobira
popisem artrotického onemocnéni, chirurgické 1é€by pomoci
endoprotézy a ndsledné fyzioterapeutické péce. Obsahem specidlni
Casti je kazuistika pacienta. Z fyzioterapeutickych metod jsem pouzil
techniky mékkych tkani podle Lewita, mobilizace podle Lewita,
postizometrickou relaxaci podle Lewita, senzomotorickou stimulaci
podle Jandy a Vavrové, cviceni podle svalového testu
a proprioreceptivni neuromuskularni facilitaci podle Kabata. V ramci
individudlnich terapii jsem zpomiicek vyuzil molitanové micky,

overball, jezky pro facilitaci a podpazni berle.

Pacientka spolupracovala béhem vSech terapeutickych jednotek.
S fyzioterapii byla pacientka spokojend. Diky jednotlivym vysledkiim
a pozitivnimu hodnoceni terapie pacientkou mohu efekt terapie
povazovat za UspéSny. Zaveér prace porovnava vysledky ze vstupniho

a vystupniho kineziologického rozboru a hodnoti efekt terapie.

Kli¢ova slova: kolenni kloub, totalni endoprotéza, artroza, kazuistika,fyzioterapie



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

The case study of the physiotherapeutic care of a patient with total

endoprothesis of a knee joint

The purpose of this bachelor thesis is the processing of case reports
about one patient during the bachelor's practice, which took place in
the hospital Centrum 1é¢by pohybového aparatu. This is a case study
of the physiotherapeutic care of a patient with artrotic diagnosis with
implantation of total endoprosthesis of the left knee joint. The patient
was hospitalized on 9 January 2019 and the surgery took place on 10
January 2019.

The thesis is divided into general and special part. The general part
explains anatomy and kinesiology of the knee joint. Further, the
thesis deals with the description of arthrotic disease, surgical
treatment by application of endoprosthesis and physiotherapeutic
care after surgery. The content of the special part is a case study of
the patient. From physiotherapeutic methods, I used soft tissue
techniques, Lewit’s mobilization and postisometric relaxation,
sensomotorcal stimulation by Janda, exercises according to muscle
test and Kabat’s method PNF. I used the foam balls, overball and

underarm crutches during the individual therapies.

The patient co-operated during all the therapeutic units very well.
The patient was satisfied with physiotherapeutic care. Due to the
individual results and the positive evaluation of the patient's therapy,
the therapy effect can be considered as a successful. The conclusion
of the thesis compares the results from the input and output

kinesiological analysis and evaluates the effect of the therapy.

knee joint, total endoprosthesis, arthrosis, case report, physiotherapy
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1 Uvod

Béhem zimniho semestru jsem absolvoval souvislou praxi, na které¢ jsem
zpracovaval kazuistiku jednoho pacienta. MéEli jsme na vybér z mnoha
nemocni¢nich zatizeni v Praze a v blizkém okoli. Vzhledem k tomu, ze je mi
blizka rehabilitace u ortopedickych diagnoéz, vybral jsem si zdravotnické zatizeni
Centrum 1écby pohybového aparatu ve VysoCanech. Velkou ¢ast praxe jsem
pracoval na lizkovém rehabilitanim oddé€leni nemocnice, a tak jsem pro
zpracovani kazuistiky vybral pacientku po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.
Na lizkovém rehabilitaénim oddéleni byli pacienti ptredevSim po implantaci
totalni endoprotézy kolenniho a kycelniho kloubu. Kolenni kloub je nejvétsi

vvvvvv

jsem vybral pacienta po totalni endoprotéze kolene.

Prace je rozdélena na dvé casti: specidlni a obecnou. Obecna Cast se
zaobird anatomii a kineziologii kolenniho kloubu. Dale popisuje artrotické
onemocnéni a jeji moznosti 1éCby, a to jak chirurgickou 1écbu s indikaci totalni
endoprotézy, tak fyzioterapeutickou. Specidlni ¢ast obsahuje samotnou kazuistiku
pacientky vypracovanou béhem souvislé praxe. Sklada se ze vstupniho
kineziologického rozboru, zjednotlivych cvicebnich jednotek, vystupniho
kineziologického rozboru a na zavér uvadim vysledky z kineziologickych rozbort

a zhodnoceni efektu terapie.



2 Obecna Cast

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

wevr

stavb¢ se podileji artikulujici kosti, menisky, vazy, kloubni pouzdro a svaly.
(Dungl, 2014) Je to slozeny kloub, nebot’ v ném artikuluji femur, tibie a patela.
(Cihak, 2003) Kloubni plochy kosti jsou pokryty chrupavkou. Kondyly stehenni
kosti tvofi kloubni hlavici. Sty¢né plochy na vnitinim a zevnim kondylu stehenni

kosti jsou v pfedni ¢asti spojeny prohbim, ve kterém klouze patela. (Kolat, 2009)

Nerovnomérné zakiiveni kloubnich ploch mezi zna¢né zakiivenymi
kondyly femuru a témét plochymi kondyly kosti holenni vyrovnavaji menisky.
(Kolat, 2009) Pro spravnou funkci kolenniho kloubu je potieba zajisténi jeho
stability. Menisky krom¢ své vyrovndvaci schopnosti podporuji stabilitu a funkci
kloubu. (Dungl, 2014). Vazy spolecné stvarem kloubnich ploch rozhoduji

o kinematice kloubu a zajist'uji stabilitu kolenniho kloubu.

Z funk¢niho hlediska délime stabilizatory kolene na pasivni neboli statické
a aktivni neboli dynamické. Mezi pasivni patii menisky a vazy. Aktivni zahrnuji
svaly okolo kloubu a jejich upony. (Dungl, 2014) Pohyby v kolennim kloubu
mizeme rozdelit na flexi vrozsahu 130-160°, extenzi (zékladni postaveni
v kloubu), vnitini rotaci v rozsahu 17° a zevni (21°). (Dylevsky, 2009) Rotace

jsou mozné jen za soucasné flexe v kolennim kloubu. (Cihak, 2003)

lig. cruciatum anterius lig. cruciatum posterius

lateraini kondylus femuru medialni kondylus femuru

SR popious medidlni meniskus

lig. collaterale fibulare lig. collaterale tibiale

lateralni meniskus

lig. transversum medialni kondylus tibie

hlavicka fibuly tuberositas tibiae

tuberculum anterius

Obr. ¢. 1 - Anatomicka struktura kolenniho kloubu dle Trnavského
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2.1.1 Artikulujici kosti v kolennim kloubu

Femur je nejdelsi kost v lidském téle. Je povazovan za nosnou ¢ast dolni
koncetiny, ale také ma klicovy vyznam pfi chizi. Sklada se z proximalniho konce
neboli hlavice stehenni kosti, ktera tvoii hlavici kycelniho kloubu. Hlavice je
pfipojena krckem k télu kosti. Laterdln¢ vybiha trochanter major, ktery je
vyznamnym orientanim bodem na dolni konceting. Distalni konec femuru je
roz$iteny v pfedozadnim i v pfi€ném sméru ve dva kloubni hrboly oznacované
za condylus medialis et lateralis. Oba kondyly maji rozdilnou velikost, postaveni

a zakfiveni. (Dylevsky, 2009)

Tibia je hlavni nosnad kost bérce. Ma proximalni rozsifeni pro spojeni
s kondyly femuru. Té€lo holenni kosti je proximalné nejsilngjsi, distalnim smérem
se postupné ztencuje. Na proximalnim konci tibie je uprostfed interkondylarni
vyvysenina, do které se upinaji rohy meniskl a zktizenych vazi. Anatomicka osa
femuru prochdzi sttedem podélné osy kosti. Mechanickd osa femuru je spojnice
prochdzejici sttedem hlavice femuru a emenentia intercondylaris na tibii. Tyto dvé
osy spolu sviraji 6°thel. Pfi nahrad¢ kolenniho kloubu se tyto tthly musi peclivé
dodrzovat, jinak dochazi pfretizeni sousedicich kloubnich struktur a k poruse
funkce. (Dylevsky, 2009) Mezi hmatné utvary na tibii patii kondyly, tuberositas
tibie, medialni plocha kosti a vnitini kotnik. (Cihak, 2003)

Céska neboli patela je povazovana za sezamskou kost, kterd se nachazi
v Giponové §lase Stythlavého stehenniho svalu. (Cihak, 2003) Od holenni kosti je
oddélena tukovymi polstarky. Je v kontaktu pouze s kosti stehenni. Patela kromé
své zpeviovaci funkce predni plochy kolenniho pouzdra mé jesté dilezitou funkci
pfi extenzi v koleni. Patela zastavd funkci kladky, na které dochazi ke zméné

sméru tahu m. quadriceps. (Dylevsky, 2009)

2.1.2 Kloubni menisky

Kloubni menisky jsou dulezitou strukturou v kolennim kloubu, které
vyrovnavaji nestejné zakiiveni kondylti femuru a tibie. Kloubni hrboly stehenni
kosti jsou v pficném i v predozadnim sméru slozit¢ zakiiveny. Oproti tomu je
na tibii kloubni plocha témét plochd, tudiz si plochy neodpovidaji tvarem
ani velikosti. Femur se pfi pohybu dotyka tibie vzdy jen na malé plose. (Dylevsky,

2009) Vétsinu sty¢né plochy pro femur tudiz predstavuji menisky.
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Menisky — meniscus medialis et lateralis — jsou z vazivové chrupavky. Oba
menisky se lisi tvarem i velikosti a odpovidaji kloubnim plochdm holenni kosti.
Na vnéj$im obvodu jsou vyssi, za to vnitini obvod maji velmi tenky. Konce
srpecktt meniskll se upinaji na tibii do area intercondylaris. Obvod meniski je
spojen s kloubnim pouzdrem. Pfi pohybech v kolennim kloubu se menisky
posunuji ze zékladni polohy dozadu a zpét, pficemz soucasné meéni tvar neboli
zakiiveni. Lateralni meniskus vykonava vétsi rozsah pohybu. (Cihak, 2003)
Vnitini meniskus je vétsi, ma ovany tvar a je vice otevieny. Naproti tomu zevni
meniskus je mensi, uzavienéjs$i a ma témét kruhovy obrys. (Kolat, 2009) Lateralni
meniskus pokryva témét celou plochu zevniho kondylu tibie. Lateralni meniskus
je oproti medidlnimu zna¢né pohyblivy, a to zvlasté pii mirnych flexich od 15°

do 30° v kolennim kloubu. (Dylevsky, 2009)

2.1.3 Vazy v kolennim kloubu

Stabilizacni funkci kolene zajiStuje mnoho vazli. (Jacobson, 2013)
Kolenni kloub ma 12 zpeviiovacich vazi, které se nachazeji vné i uvnitt kloubu.
Vazy mimokloubni miZeme rozd¢lit na postranni, pfedni a zadni vazy. Postranni
vazy ligamentum colaterale tibiale et fibulare se nachazi po strandch kloubu,
z kondyla femuru na tibii a hlavi¢ku fibuli. Pfedni vazy tvofi ipon m. quadriceps
femoris pfimo na tuberis tibie. Nitrokloubni vazy jsou celkem 4 (ligamentum
cruciatum anterius et posterius, ligamentum transversus genus, ligamentum
meniscofemorela anterius et posterius). (Hudak, Kachlik, et al., 2015) Ptedni
zktizeny vaz je primarnim stabilizatorem ventralniho posunu holenni kosti
apodili se na stabilizaci vnitini rotace bérce. Zadni zkiizeny vaz je zase
primarnim stabilizdtorem dorzalniho posunu tibie. (Dungl, 2014) Postranni
kolateralni vazy se napinaji pfi extenzi v koleni a uvoliuji se pii flexi. Maji

omezujici vyznam pii extenénim pohybu v kolennim kloubu. (Véle, 2006)

2.1.4 Kloubni pouzdro

Kolenni kloub je slozity synovialni kloub. Je obklopen synovidlni

tekutinou, kterd vzniké ze synovialni membrany. (Wu, 2015)

Kloubni pouzdro kolenniho kloubu se dé€li na fibrozni a sinovidlni ¢ast.
Fibrozni membrana zac¢ind pod epikondyly femuru a upina se na okraje sty¢nych

ploch na ¢éSce a holenni kosti. Synovidlni membrana vystyla vazivovou vrstvu
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pouzdra mimo zkfizené vazy. V kolennim kloubu se nachdzi kolem 20 tihovych
vacka a vychlipek synovidlni membrany, které snizuji tfeni a poskytuji ochranu
pfi mechanickému namdahéani. Synovialni tekutina sniZzuje tfeni pii pohybu

a umoziiuje transport zivin ke chrupavkam. (Cihak, 2003)

2.1.5 Svaly ovladajici kolenni kloub

Svaly, které ovladdaji kolenni kloub muzeme rozdélit do 3 skupin-
posteromedidlni, posterolaterdlni a anteromedidlné-anterolaterdlni komplex.

(Trnavcky, Rybka et al., 2006)

Posteromedialni ~ skupina  obsahuje  tyto  svalové  struktury:
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis, m. sartorius. VSechny tyto
svaly se podileni na flexi a nékteré na rotaci v kolenniho kloubu. (Trnavcky,
Rybka et al., 2006) M. sartotius, m. semitendinosus a m. gracilis se spolecn¢

upinaji pod vnitini kondyl tibie, do oblasti nazyvané pes anerinus. (Cihak, 2003)

Posterolateralni komplex je tvofen m. biceps femoris. Tento sval je
na laterani stran¢ stehna a obsahuje dlouhou a kratkou hlavu. Ob¢ hlavy se sbihaji
ve Slachu upinajici se na hlavici fibuly. Sval se ucastni flexe a zevni rotace

v kolennim kloubu. (Trnavcky, Rybka et al., 2006)

Anteromedialni-anterolateralni komplex je tvofen m.quadriceps. Jedna se
o mohutnou skupinu extenzorti kolenniho kloubu. (Trnavcky, Rybka et al., 2006)
Pies ligamentum patelae se upina na tuberositas tibie. Je to asymetricky systém
slozeny zm. rectus femoris, m. vastus medialis, lateralis a intermedius. (Fox,
Pizzo, 1993) Ctyihlavy sval stehenni provadi extenzi v kolennim kloubu.
(Trnavsky, Rybka et al., 2006) M. rectus femoris provadi extenzi v kolennim

kloubu a zaroven se k tomu ucastni flexe v kloubu kycelnim. (Alcamo, 2003)

2.1.6 Inervace svali ovladajicich kolenni kloub

Skupina svall na pfedni ploSe stehna ma spolecnou inervaci, kterou

obstarava n. femoralis. M. sartorius je také inervovan pomoci n. femoralis.

Zadni skupinu stehennich svall inervuje n. ischiadicus. M. biceps femoris je
pii vysokém rozdeleni n. ischiadicus inervovan 2 nervy, kdy n. tibialis inervuje

caput longum a n. fibularis communis caput breve.
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M. gracilis patii k medialni skupin€ svall stehna, které funkéné nejvice
zafazujeme k adduktorim stehna. M. gracilis je inervovan pomoci n.obturatorius.

(Hudak, Kachlik, et al., 2015)

2.2 Pohyby v kolennim kloubu

Kolenni kloub umoziiuje stabilitu pfi sou¢asné mobilité. Flexe v kolen¢ je
mozna do 120°, pasivné ji lze zvysit o dalSich 20°. Rozsah flexe zavisi na stavu
m. rectus femoris a na objemu lytka a stehna. Za extenzi povazujeme opacny
pohyb do nulového postaveni. (Véle, 2006) V nulovém postaveni jsou natazeny
postranni vazy a vazivové struktury na dorzdlni stran¢ kloubu. (Kolatr, 2009)
Exten¢ni pohyb ptes nulové postaveni oznacujeme hyperextenzi, kterd mize mit
hodnotu az do 10°, maximaln¢ 15°. V kolen¢ je moznd zevni a vnitini rotace.
Zevni rotace je mozna s rozsahem od 15° do 30°. Maximalni rozsah vnitini rotace
je 40°. (Véle, 2006) Rotacni pohyby jsou v plné extenzi témef nemozné, kvili
napéti vazl. (Kolatr, 2009) Geometrické poméry kloubnich ploch, vazy a menisky
automaticky pfidruzuji k flekénimu a extenénimu pohybu dal$i souhyby. (Cihak,
2003)

2.2.1 Pohyb z flexe do extenze

Pohyb z flexe do extenze a zpét je velmi slozity a sklada se z téchto Casti:
pocatedni rotace, valivy pohyb a posuvny pohyb. (Cihak, 2003) Pii pocate¢ni
rotaci se toci tibie dovnitf. Pocatecni rotace je spojena s prvnich 5°pohybu. Tento
pohyb se oznacuje jako odemknuté koleno. (Kolaf, 2009) Kdyz je noha fixovana
k podlozce femur se otaci zevné. Pii noze volné se pootoci bérec spolu se Spickou
nohy dovnitf. Valivy pohyb je charakterizovan flexi po prvotni rotaci a probiha
v meniskofemoralnich kloubech. Stehenni kost se pohybuje po ploSe tvofené tibii
a menisky. Posuvny pohyb dokoncuje flexi. V zavérecné fazi flexe dochézi
ke zmén¢ tvaru meniskli kolem femuru a spolu s kondyly femuru se posunuji
po tibii dorzalnim smérem. Zaveéreéna faze je tedy spojena s posuvnym pohybem
v kloubu meniskotibidlnim. Pfi extenzi se cely d¢j odehrava opacné. Patela se pii
flexi pohybuje klouzavym pohybem distalng, pii extenzi proximalng. (Cihak,
2003)
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2.3 Artroza

Artroza je degenerativni nezanétlivé onemocnéni kloubd, které postupné
vede k omezeni pohybu v kloubu. (Safrdanova, Nejedl4, 2006) U kloubt dochézi
ke ztrat¢ chrupavky a subchondralni kosti. Krom¢ zmény tvaru a struktury kosti,
muze také dojit k vytvoreny osteofytl. (Strub et al., 2016) Artréza zacina
poskozenim chrupavky. Chrupavka postupné hrubne a odlupuje se. Dochazi
k nepravidelnému zahust'ovani kosti pod chrupavkou. T¢lo reaguje na odloupanou
chrupavku tvorbou enzymu, které chrupavku déle poSkozuji. Dochazi k tvorbé
osteofytl, které omezuji pohyb, drazdi nervy a dochazi k reflexnimu stazeni svalt.
(Safranova, Nejedla, 2006) Vnimana bolest neni zptisobena porusenou kloubni
chrupavkou, ale volnymi ¢astecky, které vznikly odérem chrupavky. Také dochazi
k zanétu sliznice. U dospélého neni regenerace chrupavky uplna. Muze dojit

k ndhradg¢, ale za mén¢ kvalitni chrupavku vazivovou. ((Schwichtenberg, 2008)

2.3.1 Déleni artrozy

Artrozu délime na primarni (ideopatickou) a sekundarni. U primarni
artrozu je etiologie neznama. K sekunddrni artroze (poSkozeni kloubni chrupavky)
dochazi pti kompresivnich traumatech, frakturdch v kloubech a pii artritidé.
(Strub et al., 2016) Sekundarni artr6za vznikd na podklad¢ jiného onemocnéni.
(Safranova, Nejedla, 2006) Artréza je vétsinou lokalni onemocnéni, pii kterém je
postizen konkrétni kloub. (Strub et al., 2016) Z velkych kloubu dochazi nejcastéji
k poskozeni kloubu ky&elniho (coxartréza) a kolenniho (gonartoza). (Safranova,

Nejedla, 2006)

2.3.2 Stadia artrozy

Jednotliva stadia artr6zy rozliSujeme podle stupné poskozeni kloubni chrupavky.
1. stadium: bolest pii zatézi, snizeni kloubni chrupavky, ztuhnuti svalt
2. stadium: dochézi ke zdrsnéni chrupavky, bolest pfi pohybu, kontraktury
3. stadium: Gplné opotiebovani kloubni chrupavky, klidova bolest, ztuhlost

kloubu (Schwichtenberg, 2008)
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2.3.3 Rizikové faktory vzniku artrozy

Kromé mechanického opotiebeni kloubu a procesu starnuti existuji dalsi
rizikové faktory ovlivilujici vznik artrozy.
Mezi né patfi:
e Menopauza
e Nadvaha
e Genetické vlohy
e Jina onemocnéni (dna, cukrovka, bakterialni nebo virova infekce,
onemocnéni krve, zvySena hladina cholesterolu, abnormalni ¢innost Stitné
zlazy, onemocnéni zapficiiiujici zménu metabolismu)
e Nedostatecny pohybovy rezim
e vyraznd deformita
e posttraumatickd gonartroza

e Stravovaci rezim (Schwichtenberg, 2008), (Dungl, 2014)

2.3.4 Lécba artrozy

Lécba artroézy se deli na 1écbu konzervativni a operacni. K operaénimu
zakroku se ptistupuje, pokud selze vSechna konzervativni 1é¢ba. (Vaviik, Sosna et

al., 2005)

Konzervativni ~ 1é¢ba  spo¢ivd v kombinaci  nefarmakologické
a farmakologické 1écby. Nefarmakologickd 1écba zahrnuje reZimova opatieni,
redukci vahy, rehabilitaci, fyzikalni 1é€bu a chiizi s oporou.
Preparaty pro 1écbu artrozy miizeme rozdélit do nékolika skupin:
e Analgetika
e Nesteroidni antirevmatika
e Pomalu pusobici 1€ky neboli chondroprotektiva

e Steroidni revmatika (Vavtik, Sosna et al., 2005)

Operativni: Totalni ndhrady kolennich a kycelnich kloubti se v soucasné dobé
povazuji za nejefektivnéj$i operacni feSeni artrotickych onemocnéni. Také je to
nejCastej$i operacni vykon. Pacienti jsou vétSinou schopny se vratit ke svym
kazdodennim aktivitam. Diky zkvalithovani materialti se také oddaluje nutnost

reoperace. (Rovensky, 2006)
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2.3.5 Gonartroza a jeji klinicky obraz

Gonartréza patii mezi degenerativni onemocnéni. Nema celkové ptiznaky,
ale jeji projevy se soustied’uji na kolenni klouby. Hlavni ptiznak gonartrézy je
bolest, kterd je na zacatku onemocnéni tupd a pieruSovand. Typicky dochazi
ke zhorSeni bolesti béhem zatéze, ale v klidu ustupuje. VétSinou se vyskytuje
na zacatku pohybu. Bolest se postupem casu stupniuje. (Dungl, 2014) Nakonec se
objevuje klidova bolest, kterd se projevuje béhem spanku. (Vaviik, Sosna et al.,
2005) Klidova bolest je pravdépodobné disledkem hyperémie a intraosalni
hypertenze v subchondrélni kosti. PovétSinou se bolest zhorSuje pied nastupem
nevlidného pocasi, kdy dochazi k poklesu barometrického tlaku. Nalez na RTG
snimku paradoxné€ nemusi souhlasit s intenzitou bolesti. Rozpor mezi subjektivni
bolesti a RTG snimkem miiZze byt zplisobem individualnimi rozdily ve vnimani
prahu bolesti. Kloub mé tendenci v klidu tuhnout, co miize zpusobit zamrzani
kloubu a ranni ztuhlosti. Postupné¢ dochazi k omezeni pohyblivosti a vzniku
osovych deformit. (Dungl, 2014) Dochazi k bolestivému a Setficimu kulhani

a k bolestivosti p¥i chiizi do schodd. (Safranové, Nejedla, 2006)

2.3.6 Lécba gonartrozy

Konzervativni 1é¢ba u gonartrézy je stejna jako konzervativni 1écba artrézy.
(Vaviik, Sosna et al., 2005) Po netspésné¢ konzervativni 1écbé jsou pacienti
indikovany k 1écbé operacni. Totalni ndhrada kolenniho kloubu je povazovana
za optimalni 1é¢bu u pacientil s netinosnou bolesti kolene a s té¢Zkym poskozenim

kolenniho kloubu. (Harikesavan, 2019)

Operacni 1écba spociva ve vymeéné kolenniho kloubu. Pfi vymeéné pouze
¢asti kolenniho kloubu muze byt pouzita hemiartroplatika, kdy je vyménéna
jenom cast zatézové oblasti. Pfednost se dava totalni ndhrad¢ kolenniho kloubu.
Totélni endoprotéza umoziuje nahradu celého styéného povrchu kolene. (Vaviik,

Sosna et al., 2005)
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2.4 Endoprotéza kolenniho kloubu

Endoprotéza kolenniho kloubu je po endoprotéze kycelniho kloubu druha
nejpouzivanéjsi ndhrada. S vyvojem technologie vznikaji nové typy implantatu,
které spolecné s pokrokem v operacni technice jsou schopné vyftesit i velké osové

odchylky a nestability kolene.

Pouzivaji se kondylarni nahrady kolenniho kloubu. Kondyldrni nihrada
na stehenni kosti je ve vétsiné piipadech vytvofena z chromkobaltové slitiny.
Komponenta na holenni kosti je tvofena z kovové podlozky. Tato podlozka je
opatfena kontaktnim povrchem z polyethylénu. Zachovani postrannich vazl je

nezbytné pro dobrou funk¢énost kolenniho kloubu (Vaviik, Sosna et al., 2005)

Before After

Obr. ¢. 2 - Totalni nahrada kolenniho kloubu (Arora, 2016)

2.4.1 Indikacni kritéria pro provedeni nahrady kloubu

National institut of Health sidlici v USA v roce 2003 stanovil jednoducha
indikaéni kritéria, ktera plati pro vSechny druhy ndhrad. Indika¢ni kritéria jsou
rozdélena do 3 bodi:

e Jasné znamky kloubni degenerace na RTG snimku

o stald stfedni az velka bolestivost, konzervativni 1écba bez uspéchu

e funk¢ni omezeni vedouci ke snizeni kvality zivota (Dungl, 2014)
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2.4.2 Kontraindikacni Kkritéria

Kontraindika¢ni kritéria mizeme rozdélit na absolutni a relativni.
Absolutni kontraindikace lokalniho charakteru:
e aktivni infekt
e nepiiznivy lokalni koZni a kostni ndlez znemoziujici provedeni operace
Absolutni kontraindikace celkového charakteru:
e zéavazna kardiopulmonalni onemocnéni
o t¢zkd ISCHDK
e poskozeni CNS znemoziiujici pooperacni 1écbu a spolupraci
o tézka dysfunkce extenzorového aparatu
Relativni kontraindikace:
e nedavno prodélany nitrokloubni infekt nebo pfitomnost infekéniho loziska
Vv organismu
e chronickd infekce urogenitalniho systému, hornich cest dychacich
e velmi vysoky vék

e obezita (Dungl, 2014)

2.4.3 Typy pouzivanych endoprotéz

Rozdéleni totdlnich endoprotéz kolenniho kloubu podle zpisobu fixace
endoprotézy ke kosti. K ukotveni do kostni tkdn¢ se pouziva bud’ kostni cement

nebo se ukotveni provadi na principu osteointegrace. (Krska et al., 2011)

K fixaci cementovych implantati se pouziva kostni cement. Jednad se
orychle tuhnouci hmotu chemicky metylmetakrylat. Cement zajisti kvalitni
a dlouhodobou fixaci ke kostnimu ltizku. Také vypliiuje drobné defekty v kostni
tkani. Uzaviend Cast spongidzni kosti snizuje ztraty krve. Pevna fixace pomoci
cementu umoziluje brzkou zatéz operované¢ho kloubu. Nevyhodou je uvolnéni
zbytkli cementu do organismu. Dochazi ke snizeni obranyschopnosti kosti proti

infekcim po dobu az né€kolik tydnh po operaci. (Vaviik, Sosna et al., 2005)

Necementové implantaty diky jejich Gpravé na povrchu v misté kontaktu
s kostni tkani umozni fixaci bez pouziti cementu. Dilezité je piesné usazeni
implantatu na kostnim lazku, pro umoznéni co nejlepsi biologické vazby kostnim

vzriustem. Nevyhody necementovanych implantiti jsou vétsi krevni ztrata,
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narocnost operace, kvalita kostniho 1tzka a delsi doba odlehceni operované dolni
koncetiny, kvili delSi dobé proristani tkan¢ do implantatu. (Vaviik, Sosna et al.,
2005)

Treti moznosti je pouziti hybridnich implantati. Skladaji se
z bezcementové komponenty na femuru a z kostnim cementem fixované

komponenty na holenni kosti. (Vaviik, Sosna et al., 2005)

2.4.4 Rizika a mozné komplikace

Mozné komplikace po vyméné kolenniho kloubu:

e Hojeni rany: Jednim z aspekti pii posuzovani GspeéSnosti operace je dobré
hojeni pooperac¢ni rany. Riziko infekce endoprotézy zvySuje pomalé hojeni
rany, nekrozy klze nebo serdzni sekrece, které trvaji po nékolik dni.
(Dungl, 2014) Infekce protetickych kloubu patii mezi vazné komplikace,
které jsou spojeny s vysokou morbiditou a velkymi ndklady. Alamada
a Springer se ve své studii zabyvali rizikovymi faktory souvisejicimi
s pooperacni infekci protetickych kloubii. Dosli k zavéru, Ze Spatna
kontrola glykémie, obezita, podvyziva a koufeni zvySuji moznost
pooperacni infekce. (Alamada, Springer, 2019)

e Neurovaskuldrni komplikace: Pti kazdé operaci je riziko poskozeni nervi
a cév. (Hugate, Holland, 2012) Poranéni peronedlniho nervu neni Casté.
V nejvice piipadech neni zpisobeno pifimym zidsahem b&éhem operace,
ale trakci a naslednou ischemii pfi népravé valgdznich deformit. Procento
cévnich komplikaci se udava okolo 0,25 % ptipadt. (Dungl 2014)

e Pooperacni ztuhlost kolenniho kloubu: VétSinou je zptisobena bolesti.
Omezuje rozsah v kloubu a ztézuje chtizi po schodech a vstavani ze sedu.

e Tromboembolickd nemoc: Po operacich v okoli kolenniho kloubu ve
vétSin€ pripadd vznikaji tromby ve hlubokém zilnim systému v lytku.
Brzké mobilizace se povazuje za vyznamnou prevenci.

e Komplikace vychazejici  zextenzorového  apardtu:  Bolest ve
femoropatelarnim kloubu a nasledna dysfukce implantatu byva divodem
k revizni operaci. (Dungl 2014)

e Nadmérny otok (Kaufman, Elizabeth, 2018)
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Infekéni operace: Mezi rizikovou skupinu patii pacienti s revmatoidni
artritidou, u kterych je prvotni onemocnéni zpusobeno dysfunkci a

narusenim imunity. (Dungl 2014)

2.5 Fyzioterapie u pacienti s totalni endoprotézou

kolenniho kloubu

Rehabilitace po alloplastice se sklada z pfedoperacni a pooperacni faze. Na

uspéchu operace se do jisté miry podili i kvalita fyzioterapeutické rehabilitace.

(Kolat, 2009) Po prvnim tydnu od operace by mél byt pacient schopen se

zvednout z postele, udrzet balanc ve stoji s pomtickou, chlize s berlemi a zlepSeni

rozsahu v kolennim kloubu maximalné¢ do 90° flexe. Mezi 2. a 5. tydnem po

operaci se v rehabilitaci zaméfujeme na zlepSeni svalové sily a propriorecepce,

dosazeni rozsahu 0° az 110° v kolennim kloubu a znovuobnoveni sebeobsluhy

v domacnosti. Cilem rehabilitace po 6. tydnu je u pacienta dosazeni stabilni chlize

bez pomiicek a schopnosti provadét domaci prace. (Cho, 2014)

2.5.1 Predoperacni obdobi

Piedoperacni faze se zaméfuje na:

upravu svalovych dysbalanci a uvolnéni kontraktur v oblasti postizeného
kloubu

nacvik chiize s holemi, nacvik odlehceni postizené dolni koncetiny
edukace sebeobsluhy se zdravou dolni koncetinou

zlepSeni dechového stereotypu (Kolar, 2009)

zlepseni télesné zdatnosti, redukce hmotnosti (Vaviik, Sosna et al., 2005)
informovani pacienta ohledné pooperacniho obdobi (Kolat, 2009)

pfiprava domaciho zdzemi v pooperacnim obdobi (Vaviik, Sosna et al.,

2005)

2.5.2 Pooperacni obdobi

Béhem c¢asného pooperacniho obdobi se skldda fyzioterapeuticka péce

ze standartnich rehabilita¢nich postupt. Zietel klademe na polohovani operované

dolni koncetiny, dodrzujeme tromboembolickd opatieni, provadime respiracni

fyzioterapii a kondi¢ni cvi€eni operované i neoperované koncetiny. (Kolar, 2009)
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Polohovani provadime v pravidelnych intervalech do plné extenze a flexe 40°. 1.
pooperacni den se na operované koncetin¢ aktivné cvi¢i izometrie m. quadriceps
femoris a glutedlnich svalt. (Dungl, 2014) Pacient aktivné cvici s akrem. (Kolaf,
2009)

2-3. den po operaci obvykle u pacientli probiha vertikalizace. (Kolaf,
2009) Pacient nacvicuje sed. Dale pacient nacvicuje stoj a chiizi s uzitim opérnych
pomiucek a odleh¢enim operované dolni koncetiny. Zahajuje se pasivni cviceni
kloubu na motodlaze. Z diivodu nebezpeci poskozeni prokrvenych mékkych tkani

na predni stran¢ kolene je prvni 2 dny flexe omezena na 40°. (Dungl, 2014)

Harikesavan (Harikesavan et al., 2009) ve svém vyzkumu zaznamenal

pozitivni efekt brzké vertikalizace na redukci pooperacni bolesti.

Od 4. dne miZeme zatfadit cviky na bfiSe. (Dungl, 2014) Rehabilitace
pokracuje asistovanym a aktivnim cvicenim. Duraz klademe na dosazeni

a zachovani dostatecné extenze v koleni. (Kolar, 2009)

S pacientem cvicime nejlépe 2x denné. Jednotlivé cviky pacient provadi
pomalu s opakovanim 5-10x. Pacient pravidelné¢ uzivd motodlahu. Kryoterapii
vyuzivame k dosazeni antidematdzniho, analgetického ucinku a pro prevenci
komplikaci. V kolennim kloubu zvétSujeme rozsah do flexe, ale neforsirujeme
ptes 90°. Za 3 az 6 mésicl je mozné dosahnout optimalniho stavu pacienta. Jako
kontraindikované pohyby se povazuji kleky, hluboké diepy a poskoky. (Kolaf,
2009)

Dale pacienti mohou pokracovat v rehabilitaci v ramci lazeiiského pobytu.
Mezi lazné zabyvajici se rehabilitaci pacientl po totdlni endoprotéze patii
napiiklad Lazn€é Velichovky, KoSumberk nebo Lézné Hostinné. (Chaloupka,
2001)

2.5.3 Lécebna télesna vychova

Lécebna télesna vychova patii mezi zdkladni metodu fyzioterapeutické
rehabilitace. Zahrnuje rizné pohybové prvky s cilem dosaZzeni nejvice mozné

optimalni funkce organismu. (Chaloupka, 2001)
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U pacientll je naSim cilem alesponi udrZet jejich stavajici fyzicky stav,
ktery zahrnuje kloubni pohyblivost, funkci svalli, svalovy tonus, nervosvalovou
koordinaci a optimalni ¢innost vnitinich organt.

Ucel kondiéniho cvieni miizeme shrnout do téchto bodi:
e Prevence vzniku komplikaci jako atrofie, omezeni hybnosti v kloubech
nebo atonickd zacpa.
e Urychleni regeneracnich a reparacnich procest

e ZmenSeni psychického trauma (Haladova et al., 1995)

2.5.4 Nacvik chuze

U pacientd, ktefi mohou operovanou koncetinu jen ¢aste¢né zatézovat se
nejCastéji pouziva tzv. tfidoba chlze. Pacient predsune pied sebe ob¢ berle
najednou, pak operovanou koncetinu, po které nasleduje zdrava dolni koncetina.
(Vytejckova et al., 2011) Pti dobrém tchopu miizeme doporucit francouzské hole
jiz po operaci. Pacient se fidi dle instrukci operatéra ohledné¢ postupného
odkladani holi. (Kolat, 2009) Simulaci naslapu za¢iname nécvik chtize. Simulace
naslapu predstavuje zatéz samotné dolni koncetiny. K vytvofeni spravného
stereotypu chiize je potieba pacienta pti chiizi od zacatku kontrolovat a opravovat.

(Dungl, 2014)

Chlize do schodl: Pacient se opie pienesenim vahy o berle. Zdravou
koncetinou vykro¢i na schod. Po pfeneseni vdhy na zdravou koncetinu pfitdhne

operovanou. Poté pfisune berle a vSe opakuje. (Vytejckova et al., 2011)

Chlize ze schodl: Pacient prenese vdhu na zdravou dolni koncetinu.
Piedsune berle na nizsi schod. Za berlemi nasleduje operovand dolni koncetina.
Poté pfenese hmotnost téla na berle a ptitdhne zdravou dolni koncetinu k berlim

a vSe opakuje. (Vytejckova et al., 2011)

2.5.5 Specialni fyzioterapeutické metody

Terapie kize a podkozi: Terapii kiize a podkozi zpravidla provadime
dohromady. Terapie spocivd v protazeni fasy a vyckdni na fenomén tani.
V ptipadé otokli mizeme pouzit lymfodrenaz, kdy malym tlakem provadime

pohyby proximélnim smérem k srdci.
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Terapie fascii: Principem terapie fascii je protazeni zkracenych
retrahovanych cCasti a znovuobnoveni jejich mobility. K uvolnéni fascii
maximalné vyuzivime fenomén tani, kdy po dosdhnuti bariéry vyckame,
a protahujeme zkracené ¢asti fascie. Zaméfit se mizeme na fascie na povrchu
1 hluboké. Povrchové fascie jsou mezi podkozim a svalem. Hluboké fascie se

nachdzeji mezi svalem a kosti. (Kolat, 2009)

Kloubni mobilizace: Cil mobiliza¢ni 1é¢by je znovuobnoveni normadlni
pohyblivosti v kloubech, véetné kloubni vile neboli joint play. U periferniho
kloubu dosahujeme meze kloubni viile za soucasné distrakce. Po dosazeni meze
kloubni vtle obnovujeme normalni pohyblivost bud’ opakujicim pérujicim
pohybem v bariéfe a vyCkanim na fenomén tani nebo z dosazeného predpéti

za uvolnéni pacienta narazovou manipulaci. (Lewit, 2003)

Postizometrickd relaxace: Tato metoda je zaméfena na svalové spazmy
a spoustové body ve svalech zvané tr. points. Nejprve je dilezité sval dostat
do polohy kdy je ve své maximalni délce. Pacient v této poloze klade izometricky
odpor nepatrnou silou. Po 10 sekundach se pacient s vydechem uvolni. Béhem
relaxace se maximalni délka svalu muze trochu zvétsit. Proces opakujeme znovu.

(Lewit, 2003)

Respiracni fyzioterapie: RFT milzeme pouzit u pacientd ktefi maji
celkovou dysfunkci dychaciho systému nebo jenom cast. Dale RTF mize byt
zafazena v rdmci komplexniho rehabilitaéniho programu u pacientii, ktefi jsou
bez postizeni dychaciho systému. Nebo pokud chceme pomoci dychéni dosdhnout

relaxace i jiného efektu. (Chaloupka, 2001)

Vysetfeni a cviceni pomoci svalového testu dle Jandy: Svalovy test se
oznacuje jako pomocnd metoda u vysSetfeni. Ma informac¢ni hodnotu ohledné sily
jednotlivych svalt a svalovych skupin. Pomahé u diagnostiky hodnoceni rozsahu
a lokalizace 1éze motorickych perifernich nervii. Svalovy test je podklad
pro analytické a léCebné télovychovné postupy u funkéné nebo organicky

oslabenych svali. (Janda, 1996)

Aktivni cviceni s asistenci: Klade se diraz na co nejlepsi kvalitu pohybu,
pfi centrovaném postaveni v kloubu. U pacienta se svalovou slabosti pomtzeme

dokoncit provadény pohyb. (Kolat, 2009)
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Senzomotorickd stimulace: Metodika se prvné pouzivala k1écbé
nestabilniho kotniku a kolene. Dneska se vyuziva k terapii funkcénich poruch
pohybového aparatu. Aferentaci lze zvysit ptes pisobeni na exterorecepory v kiuzi
a proprioreceptory z kloubl a svalli. Mezi proprioreceptivni vyznamné oblasti
patfi hluboké svaly nohy, kratké Sijové extenzory a oblast sacra
a spinovestibularniho okruhu. Cile senzomotorické stimulace jsou: zlepSeni
svalové koordinace, rychlejsi nastup svalové kontrakce pomoci aktivace
proprioreceptorii, Uprava poruch propriorecepce, ovlivnéni poruch rovnovahy,
zlepSeni postury stabilizace téla ve stoji a pii chiizi. Metodika pracuje s modelem
motorického uceni, kdy se snazi pohybovy program piesunout z frontalni
a parietdlni kiiry do oblasti subkortikalni. Nastdva automatizace motorického

uéeni. (Kolét, 2009)

Proprioreceptivni neuromuskuldrni facilitace: Metoda PNF pomoci
stimulace proprioreceptort podporuje a urychluje neuromuskuldrni odpovéed.
Pohybové vzorce jsou vzdy vedeny diagonalnim smérem a maji podobnost
k béznym aktivitdim denniho zivota. Vyuziti spoluprace velkych svalovych skupin
patfi mezi zdkladni mechanismy PNF. Svalova aktivita silnéjSich svald
znovuobnovi aktivitu svall slabsich, nebo svalll které jsou inaktivni. Mezi hlavni
indikace metody PNF patii: onemocnéni CNS a PNS, poskozeni perifernich
nervu, ortopedické poruchy (napfiklad stavy po operacnich zakrocich kolenniho

a kycelniho kloubu) a traumaticka poskozeni pohybového aparatu. (Kolat, 2009)

Terapeutické vyuziti lymfotejpovani: Lymfaticka korekce patii v akutnim
poopera¢nim staddiu mezi hlavni metody v terapii lymfostatického otoku.
K podpofe funkce mizniho systému se pouZziva tejpovaci technika zvana vé&jir.
Nutné je, aby doSlo po nalepeni pasky ke zvrasnéni kize. V lymfatickych
kapilarach vznikne podtlak a lymfa se sndze nasava z mezibunééného prostoru
do miznich cév. Paska zlstava nalepena u lymfatické korekce po dobu 3 az 5 dni.

(Kobrova, Valka, 2017)
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2.5.6 Fyzikalni terapie

Soucéast rehabilitace po TEP kolenniho a kycelniho kloubu je
i hydrokinezioterapie neboli pohybova terapie ve vod¢. Muze byt provadeéna
individudlné 1 v ramci skupinového cviceni pod fyzioterapeutickym vedenim.
Hydrokinezioterapie se provadi ambulantné nebo v lazeiiskych zatizeni. (Kalvach

et al., 2004)
V pozd¢jsi dobé se k rehabilitaci z fyzikalni terapie miize ptidat cviceni
ve vod¢ a vifivka. Kritériem je dokonale zhojend rana po operaénim zakroku.

Dalsi fyzikalni terapie nejsou pro pacienty po totdlni endoprotéze vhodné.

(Vaviik, Sosna et al., 2005)
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3 Specialni ¢ast

3.1 Metodika prace

Cilem této bakalarské prace je zpracovani kazuistiky jednoho pacienta
v pribéhu bakalarské praxe, kterd se konala v rehabilitaéni nemocnici Centrum
lécby pohybového apardtu. Jednd se o kazuistiku fyzioterapeutické péce
u pacienta s diagnézou artrozy po implantaci totdlni endoprotézy levého
kolenniho kloubu. Pacientka byla hospitalizovdna dne 9. 1. 2019 a operace
probéhla 10. 1. 2019.

S pacientkou jsem zacal spolupracovat 4. den po operaci, kdy jsem provedl
vstupni kineziologicky rozbor. Na zaklad¢ vstupniho vySetfeni jsem sestavil
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan, na jehoz podkladé jsem nésledné

provadél terapii.

Béhem vsedniho dne se konaly dvé terapeutické jednotky. V dopolednich
hodinach probihala individuélni terapie pod mym vedenim. Odpoledne se pacienti
ucastnili skupinového cviceni v télocviéné. Terapie také zahrnovala rehabilitaci
pomoci motodlahy. Individudlni terapie trvala kolem 45 minut. Ve specialni ¢asti
bakalarské prace jsem zaznamenal 8 terapeutickych jednotek, které se skladaly
ze vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru a 6 samostatnych cvicicich

terapeutickych jednotek.

K terapii jsem vyuzil znalosti ziskanych z bakalarského studia fyzioterapie.
Z fyzioterapeutickych metod jsem pouzil techniky mékkych tkani podle Lewita,
mobilizace podle Lewita, postizometrickou relaxaci podle Lewita,
senzomotorickou stimulaci podle Jandy a Vavrové, cviceni podle svalového testu
a proprioreceptivni neuromuskularni facilitaci podle Kabata. V ramci
individudlnich terapii jsem z pomucek vyuzil molitanové micky, overball, jezky
pro facilitaci a podpazni berle.

Vystupni kineziologicky rozbor jsem provedl béhem posledni terapeutické
jednotky. Porovnal jsem vysledky vstupniho a vystupniho kineziologického

rozboru a napsal zhodnoceni efektu terapie a zaver.

V pfilohach je ptilozen informovany souhlas pacienta a schvaleni Etické komise.
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3.2 Anamnéza

Pacient: A.P. Zena

Vek: 68 let, ro¢nik 1950

Vyska: 170 cm

Viaha: 68 kg

BMI: 23,5

Diagnéza: M 170 St.p. implantaci TEP genus 1.sin pro gonartrozu

OA:

urazy: 1957- zlomenina levé tibie, 1965- konzervativni 1écba posSkozeného levého
menisku

operace: 1999- odstranéni melanomu

Nyné&jsi onemocnéni: pacientka si posledni tfi roky stézovala na bolest v oblasti
levého kolenniho kloubu. Bolest se objevovala vzdy rdno po spanku, béhem dne
to bylo lepsi. Postupné se stav zhorSoval, az bolest pfetrvavala i béhem dne. Proto

byla pacientka indikovana k implantaci kolenniho kloubu.

RA: Otec i matka zemieli pfirozenou smrti. Zije sama, ale ma pfitele a dvé dcery
ktefi ji chodi pravideln¢ navstévovat. Dcera méla po porodu luxaci pravého
kyc¢elniho kloubu.

GA: Pacientka ma za sebou 2 porody, které prob&hly v terminu a bez komplikaci

PA: Je jeden rok v dichodu, pracovala po dobu 47 let v Praze jako fidicka

tramvaje, volny Cas travila s rodinou a starala se o chod domacnosti.
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SA: Zije sama v paneldkovém domé v prvnim patfe. Musi piekonat do bytu
8 schodu. Jeji ptitel a obé dcery ji chodi pravideln€ navstévovat.

FA: nebere zadné 1éky

AA: neguje

Abusus: kouii- 10 cigaret denné, pije kdvu-3x denné, alkohol pfilezitostné

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

14.1. 2019- 4. den po operaci
status preasents

a)  Subjektivni

Pacientka se citi dobie. Udava bolest v oblasti levého kolenniho kloubu.

Bolest se nejvice projevuje pii pokusu o pohyb levou dolni konéetinou.

b)  Objektivni

Pacientka je ¢tvrty den po operaci TEP levého kolenniho kloubu. Nyni je
na lizkovém oddéleni ve zdravotnickém zatizeni Centrum 1écby pohybového
aparatu ve VysoCanech. Pacientka je orientovana osobou, mistem a ¢asem a je
plné€ spolupracujici. Rdna je uzaviena svorkami. Jizva je krytd sterilnim krytim.
Nad kolennim kloubem jsou dvé mala krytd mista po drénech. Pacientka ma
elastické bandaze na obou dolnich koncetinach. Pacientka je mobilni na lizku, je
schopna samostatného pfesunu na zidli, chiize o 2 francouzskych berlich

po pokoji, osobni hygieny a pouziti WC.
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Foto ¢. 1 - Levy kolenni kloubu, 4. den po operaci

VySetieni stoje aspekei (stoj o 2 francouzskych berlich)

zeptedu: stoj o S$irSi bazi, valgdézni postaveni v kotnicich, podélné
plochonoZzi obou nohou, pacientka ma elastické bandaze, dosahuji do poloviny
stehen, leva dolni koncetina v semiflexi v kolennim kloubu- viditelné odlehceni
LDK, otok v oblasti kolenniho kloubu a nad nim, mirné valgdzni postaveni
kolenniho kloubu LDK, prominence bfi$ni stény, elevace a protrakce ramen,
vyraznéjsi thorakobrachidlni trojuhelnik na levé strané, predsun hlavy, zvyraznéna

kontura musculus sternocleidomastoideus bilateralné

zezadu: stoj o Sir$i bazi, valgdzni postaveni v kotnicich, mirné valgdzni
postaveni kolenniho kloubu LDK, elastické bandaze dosahujici poloviny stehen,
vyrazny otok levé dolni koncetiny, hypotonie mm. glutei na obou stranach,
vyrazngj$i thorakobrachidlni trojuhelnik na levé strané, zvyraznénd kontura
paravertebralnich svali v bederni oblasti, mirn¢ odstdvaji oba dva dolni uhly

lopatek, zvyraznénd kontura horniho trapézového svalu bilateralné

zboku zleva: pfedsun hlavy, zvétSend lordoza kréni patete, prominence C7
a cervikothorakélniho pfechodu, elevace a protrakce ramen, predsunuté drzeni téla
(ramenni pletenec proti panvi), prominence biiSni stény, oplostéld bederni
lordéza, lehka anteverze panve, stied kolenniho kloubu pfed hlezennim kloubem,

mirnd zevni rotace v levém kycelnim kloubu
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VySetieni chiize

Pacientka chodi s dvémi francouzskymi holemi tfidobym rytmem chiize.
LDK vytac¢i zevné€ v kycelnim kloubu. Doslap LDK mezi berle, chodidlo poklada
pres Spicku k paté. Odval levého chodidla ptes Spicku. PDK doslapuje pted berli
zhruba 30 centimetrt, chodidlo poklada ptes patu. Rytmus chlize je nepravidelny.
Doba dotyku chodidla PDK je delsi nez doba dotyku LDK a zaroven PDK
provadi delsi krok nez LDK. Protrakce ramen, predsunuté drzeni tc€la, hlava

v protrakci. Pacientka se diva dolii a kontroluje krok.

Antropometrie, délky a obvody podle Haladové v cm

| prava DK leva DK
funkéni délka DK STAS- malleolus 89 90
medalis
umbilikarni délka umbilicus- malleolus 93 93
medalis
anatomicka délka DK | trochanter major- &3 &3
malleolus lateralis
délka stehna trochanter major- 42 42
$térbina kolenniho
kloubu
délka bérce $térbina kolenniho 41 41
kloubu- malleolus
lateralis
noha pata- nejdelsi prst 22 22

Tab. €. 1 Antropometrie délky dle Haladové v cm, vstupni vySeti‘eni

\ obvody DK prava DK leva DK
15 cm nad patellou 44 48

10 cm nad patellou 40 46,5
nad patellou 39,5 44,5
nad tuberositas tibie 34 37
lytko 34 34,5
pres kotniky 24 24
pata-nart 32 32
pres hlavicky metatarzu 21 21

Tab. €. 2 - Antropometrie obvody dle Haladové v cm, vstupni vySetieni
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Z namétenych dat miizeme porovnat obvody operované dolni koncetiny se
zdravou a zjistit miru otoku LDK. Obvody lytka a dalsi distalné namétend data se
neli§i. Nad patellou je naméfeni rozdil 5 cm. Nejvétsi rozdil je naméteny
na stehné¢ 10 cm nad patellou. Rozdil obvodu stehna na LDK oproti pravé je

6,5 cm.

Goniometrie vySetfena goniometrem zapsana metodou SFTR

Z goniometrického vySetieni zjistime aktivni a pasivni hybnost
v jednotlivych kloubech. Zméfil jsem rozsahy na obou dolnich koncetinach.
Pasivni i1 aktivni rozsahy na LDK byly omezeny, kvili bolesti vyvolané
pfi pohybu LDK. Rozsahy v levém kycelnim kloubu byly omezeny oproti druhé
stran¢ do vSech smérl, nejvetsi rozdil byl naméfen do flexe. Aktivni rozsah flexe
LDK v kycelnim kloubu byl 50°, pasivné se zvysil na 90°. Pacientka nebyla
schopna aktivni extenze v ky¢elnim kloubu téméf ani na jedné dolni konceting.
Rozsahy v levém kycelnim kloubu jsou omezeny kviili bolesti, ktera je vyvolana
pohybem LDK. Flexe v kycelnich kloubech byla méfena s mirn¢ flektovanou
dolni koncetinou v kloubu kolennim. Aktivni rozsah flexe v pravém koleni byl
naméten 110°, pasivni 120°. Levy kolenni kloub byl v semiflekénim postaveni
15°. Pacientka nebyla schopna plné extenze v koleni. Pasivné S§lo zmenSit
semiflekéni postaveni o 5 °. Aktivni flexe v koleni byla 50°, pasivné se dala

zvétsit o 15°. Rozsahy v hlezennim kloubu byly na obou koncetinach stejné.

PDK- aktivné PDK- pasivné LDK-aktivné LDK- pasivné

kycelni kloub

S 5-0-105 20-0-125 0-0-50 20-0-90
F 30-0-15 35-0-20 20-0-10 30-0-20
R 35-0-15 40-0-20 20-0-10 30-0-15
kolenni kloub

S 0-0-110 0-0-120 15-15-50 10-10-65
hlezenni

kloub

S 10-0-40 15-0-45 10-0-40 15-0-45

Tab. €. 3 - Goniometrie zapsana metodou SFTR, vstupni vySetieni
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Foto & 2 - Aktivni a pasivni rozsah flexe v levém kolennim kloub

Vysetreni svalové sily dle Jandy

Svalova sila byla vySetfena pomoci svalového testu dle Jandy. Nejvétsi
oslabeni na PDK bylo zjisténo u svalll provadéjicich extenzi kycelniho kloubu.
LDK byla oslabena ve vSech pohybech v ky€elnim a kolennim kloubu. Pacientka
byla schopna jednotlivé pohyby provést pouze v ¢aste¢ném rozsahu oproti praveé

dolni koncetiné kvili bolesti vyvolané pohybem LDK.

| | prava DK leva DK
kycelni kloub

flexe 4 3
extenze 2 2
extenze- m. gluteus J=F 2
maximus

abdukce 5 3
addukce 4 Ji=F
zevni rotace 4 3
vnitini rotace 4 3
Kolenni kloub

flexe 5 2+
extenze 5 2
hlezenni kloub

dorzalni flexe 5 5
plantarni flexe 5 5

Tab. €. 4 - VySeti‘'eni svalové sily dle Jandy, vstupni vySetieni
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Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy

| prava leva
m. gastrocnemius, m. soleus 0 1
m. soleus 0 1
m. iliopsoas 1* 2
m. tensor fasciae latae 1* 1
m. rectus femoris 2
1 %
adduktory 1 1
svaly zadni strany stehen 2 2 (pouze
orienta¢n¢, LDK
je v kolenu v
semiflexi)
m. piriformis 1 nevysetieno
paravetberalni svaly
m. quadratus lumborus 2 2
m. pectoralis- pars 1 1
abdominalis
m. pectoralis- pars sternalis 1 1
m. pectoralis-pars 1 1
clavicularis
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 2 2

Tab. €. 5 - VySetfeni zkracenych svali dle Jandy, vstupni vySetieni

*m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fascie latac na PDK byly vySetieny

pouze orientacné, pacientka nebyla schopna pii vySetfeni LDK pfitdhnou k télu

Vyseti'eni panve palpacné

anteverze panve: obé SIPS zhruba o 1 cm vyS nez obé SIAS, cristy

ve stejné vysce, SIAS ve stejné vysce, SIPS ve stejné vysce
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Vysetreni stereotypu dychani

Pacientka se nadechuje prevazné do oblasti horniho bficha, dechova vina
postupuje kranidlnim smérem az do podklickové casti. Dochdzi k ptiliSnému
rozvijeni podklickové oblasti. U pacientky nedochdzi k lateralnimu rozvijeni

Zeber.

Vysetieni pohybového stereotypu dle Jandy

Z testl vySetfujici pohybovy stereotyp jsem pouzil test abdukce a extenze
v ky€elnim kloubu. U abdukce jsem u pacientky zaznamenal kompenzacni
mechanismus, ktery se vice projevoval u obou DK. Misto c¢isté abdukce
ve frontdlni roviné¢ dochédzelo u pacientky k zevni rotaci a flexi v kycelnim
kloubu. Dochézi k pfevaze m. tensor fascie latae a k itlumu m. gluteus medius

et minimus. Pacientka vleZze v pronacni poloze nebyla schopna extenze.

Pii pokusu o extenzi doslo k vyraznému zapojeni paravertebralnich svalt.

VySetieni kloubni viile dle Lewita

| PDK LDK
IP klouby distalni bez patologické bariéry | bez patologické bariéry
IP klouby proximalni bez patologické bariéry | bez patologické bariéry
1. MTP patologické bariéra do patologicka bariéra do
rotace rotace
2-5. MTP bez patologické bariéry | bez patologické bariéry
Chopartiiv kloub bez patologické bariéry | bez patologické bariéry
Lisfrankuv kloub patologické bariéra patologické bariéra
dorzoplantarné dorzoplantarné
Talokruralni kloub bez patologické bariéry patologické bariéra
dorzalnim smérem
Os calcaneus bez patologické bariéry | bez patologické bariéry

Hlavicka fibuly patologicka bariéra nevysetfeno kvili otoku
anterodorzalné
Patella bez patologické bariéry nevysetieno

Tab. €. 6 - VySeti‘eni kloubni viile dle Lewita, vstupni vySetieni
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VySetieni reflexnich zmén
Kize:
LDK: zvySena teplota kize v oblasti kolene, sniZzend posunlivost kiZe

kraniokaudéalnim a lateromedidlnim smérem v oblasti lytka.

PDK: KiZe je protazitelna a posunliva do vSech sméri.

Podkozi:

LDK: v oblasti lytka Ize nabrat kiblerovu fasu, ale pfi sunuti se rozpadé, na stehné
ji nabrat nelze, vyrazny otok okolo kolene

PDK: patologicka bariéra pfi sunuti kiblerovy fasy, béhem sunuti se rozpada

Zada: Patologické bariéra bederni a horni hrudni oblasti, kiblerova fasa se rozpada

Fascie:

LDK: patologicka bariéra v oblasti lytka a stehna kraniokaudalnim smérem a do
rotaci,

PDK: fascie bez patologickych bariér,

zada: zhorSena posunlivost fascii kraniokaudalnim smérem

kréni fascie: patologicka bariéra pfi posunu do rotaci

Svaly:

LDK: hypertonus m. tensor fascie latae a adduktorti kycelniho kloubu, hypotonus
mm. glutei, v oblasti kvadricepsu,

PDK: hypertonus v m. tensor fascie lataec a adduktori kycelniho kloubu,
hypotonus mm. glutei

trup: hypertonus paravertebrdlnich svali v bederni oblasti, hypertonus v m.
trapezius pars ascendens a m. levator scapulae, tr. points v m. trapezius pars
ascendens, hypertonus v m. quadratus lumborum vlevo, hypotunus bfi$nich svalt,

hypertonus m. sternocleidomastoideus
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VySetieni sobéstacnosti:

Ke zjisténi miry sobéstacnosti pacienta jsem zvolil dotaznik Barthel index.
Standardizovany test hodnoti sobé&sta¢nost v oblasti aktivit denniho Zivota
z hlediska motorickych funkci. Pacientka spadd do kategorie “lehkéd zavislost®,

protoze neni zatim schopna chlize po schodech a po roviné ujde s pomoci do 50

metrl.

| popis body
Najezeni, napiti samostatné bez pomoci 10
oblékani $ pomoci 5
koupani samostatné bez pomoci 10
osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
kontinence mo¢i plné kontinentni 10
kontinence stolice plné kontinentni 10
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
presun lizko-Zidle samostatné bez pomoci 15
chiize po roviné s pomoci 50 m 10
chiize po schodech neprovede 0

Tab. €. 7 - Barthel index, vstupni vySetieni

Neurologické vySetieni

hlavové nervy: bez patologického nalezu

reflexy: normoreflexie, nebyl vySetien patelarni reflex na LDK
iritacni jevy: na HK a DK negativni

zanikové jevy: na HK negativni, na DK nebyly vySetfeny (pacientka nedokéazala
sama dostat koncetiny do vychozi pozice)

taxe: HK bez patologického nélezu, na DK nebyla taxe vySetiena
diadochokinéza: bez patologického nalezu

povrchové Citi: bez patologického nalezu

polohocit: bez patologického nalezu

pohybocit: bez patologického nalezu

algické a termické €iti: bez patologického nalezu
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Zavér vysetreni

Pacientka je 4. den po operaci implantace totalni endoprotézy kolenniho
kloubu. Pacientka byla indikovana k operaci pro dlouhodobou a zhorsujici bolest
v kolennim kloubu, kvtli gonartréze.
Pacientka je orientovana osobou, mistem a ¢asem a je plné spolupracujici. Réna je
uzaviena svorkami. Jizva je krytd sterilnim krytim. Pacientka ma elastické

bandaze na obou dolnich kondéetinach.

Pacientka je mobilni na ltizku, je schopna samostatného pfesunu na zidli,
chiize o 2 francouzskych berlich po pokoji, osobni hygieny a pouziti WC.

Pacientka se citi dobte. Udava bolest, ktera se nejvice projevuje pii pohybu LDK.

Z antropometrického vySetieni jsem zjistil miru otoku LDK. Obvody lytka
a dal$i distalné naméfend data se oproti zdravé koncetiné nelisi. Nad patellou je
naméten rozdil 5 cm. Nejvétsi rozdil je namétfeny na stehné 10 cm nad patellou.

Rozdil obvodu stehna na LDK oproti pravé je 6,5 cm.

Pasivni i aktivni rozsahy na LDK jsou omezeny kvtli bolesti vyvolané pfi
pohybu LDK. Rozsahy v levém kycelnim kloubu jsou omezeny oproti druhé
stran¢ do vSech sméril, nejvétsi rozdil byl naméfen do flexe. Levy kolenni kloub
je v semiflekénim postaveni 15°. Pacientka neni schopna plné extenze v koleni.
Pasivné jde zmensit semiflekéni postaveni o 5 °. Aktivni flexi v kolennim kloubu
ma pacientka 50°, pasivné se da zvétSit o 15°. Rozsahy v hlezennim kloubu jsou

na obou koncetinach stejné.

Svalova sila byla vySetfena pomoci svalového testu dle Jandy. Nejvétsi
oslabeni na PDK bylo zjisténo u svali provad¢jicich extenzi kycelniho kloubu.
LDK byla oslabena ve vSech pohybech v kycelnim a kolennim kloubu. Pacientka
byla schopna jednotlivé pohyby provést pouze v ¢aste¢ném rozsahu oproti praveé

dolni koncetin€ kvili bolesti vyvolané pohybem LDK.

Vysetfeni zkracenych svalll bylo vySetteno podle Jandy. Kromé lytkovych
svali na PDK jsem zaznamenal minimélné jednickové zkraceni u ostatnich

vySetienych svalovych skupin.

Kloubni vuli jsem na DK vySetioval podle Lewita. U obou DK jsem
zaznamenal patologickou bariéru v 1. MTP kloubu do rotace a v lisfrankovée

kloubu dorzoplantdrnim smérem. U PDK jsem dale zjistil patologickou bariéru
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hlavicky fibuly anterodorzdlnim smérem. U LDK nebylo mozné kloubni vili

fibuly a pately vysettit kvtli otoku a Cerstvosti operacni rany.

Kuze okolo levého kolene ma vyssi teplotu. Na LDK jsem zaznamenal
niz§i protazitelnost kiize, patologickou bariéru podkozi a fascii pod a

nad kolennim kloubem. Neurologické vySetfeni bylo bez patologického nalezu.

3.4 Cile kratkodobého terapeutického planu

e Edukace pacienta a instruktaZz o pohybovém rezimu

e prevence TEN

e redukce otoku

e uvolnéni mékkych tkani LDK

¢ instruktaz a nacvik chlize s dvéma francouzskymi berlemi

¢ instruktaz a nacvik chlize po schodech

e obnoveni rozsahu pohybu v kloubech LDK, pfedevsim v kolennim kloubu
do flexe a plné extenze

e obnoveni svalové sily pfedev§im LDK

e zlepSeni pohybového stereotypu do abdukce v kycelnim kloubu

e korekce a nacvik stereotypu extenze v kycelnim kloubu

e obnoveni joint play v kloubech s omezenou kloubni hrou

e zlepSeni dechového stereotypu

e protaZeni zkracenych svall podle vstupniho kineziologického vySetfeni

3.5 Cile dlouhodobého terapeutického planu

e cdukace spravného stereotypu chlize bez pomticek

e zlepSeni celkové kondice

e péce o jizvu

e terapie svalovych dysbalanci

e navrat pacienta ke kazdodennim aktivitdm bézného Zivota

e 7jiSténi moznosti lazenské péce a dalsi rehabilitace

39



3.6 Priibéh terapie

Pacienti po totalni endoprotéze kolenniho ¢i kyc€elniho kloubu rehabilituji
na lizkové c¢asti zdravotnického zatizeni CLPA nejméné po dobu 14 dnd od
operace. Zaklad rehabilitace po operacnim zakroku je tromboembolicka prevence,
Casnd vertikalizace, stoj, naueni pacienta fungovani s berlemi a rehabilitace
pomoci motodlahy. Pacienti operacni oblast pravidelné leduji pomoci kryosackii,
které pomahaji ke snizeni otoku. Od 4. dne po operaci se kromé individudlnich
terapii pfidava pacientiim také skupinové cviceni v télocvi¢né. Skupinové cviceni
v télocvicné zahrnuje posilovani hornich a dolnich koncetin, protahovani,
senzomotorické cvi¢eni (mald noha, nasSlapy na posturomedy), nacvik chiize
s berlemi a ptekracovani prekazek pii chiizi. Individudlni terapie trva 30 az 45

minut podle potieby pacienta.

Terapeuticka jednotka ¢. 1 (14. 1. 2019)
Pacientka je 4. den po operaci. Probéhlo seznameni s pacientkou. Obeznamil jsem
pacientku se zpracovanim dat do mé bakalarské prace. Odebral jsem anamnézu a

provedl vstupni kineziologicky rozbor.

kédy zdravotnich vykonii: 21002- kineziologické vySetieni

Terapeuticka jednotka €. 2 (15. 1. 2019)

Status praesens:

subjektivni: pacientka se citi dobfe, udava vétsi bolest v oblasti kolene nez
ptedchozi den

objektivni: pacientka 5. den po operaci, orientovand osobou, mistem a Casem,
bandaze na obou DK do ptlky stehen, otok LDK v oblasti kolene, jizva pod

sterilnim krytim, motodlaha nastavena na 65°
Cil dneSni terapeutické jednotky: prevence TEN, redukce otoku a obnoveni

joint play, uvolnéni mékkych tkdni LDK, korekce dechového stereotypu,

instruktdZ a néacvik chize s dvéma francouzskymi berlemi, zvétSeni rozsahu
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v levém kolennim kloubu do flexe a extenze, posileni svali LDK, protazeni

zkracenych svaltit DK

Navrh terapie: prevence TEN, mickovani, mobilizace jednotlivych zénartnich
kloubt, TMT, lokalizované dychéani, PIR, PIR s protazenim, LTV na lizku,

korekce chuze s berlemi

Popis terapeutické jednotky: prevence TEN, mickovani kolena ze stran a oblast
stehna, mobilizace jednotlivych zanartnich kloubi LDK do vSech smért, uvolnéni
ktze podkozi a fascii LDK, lokalizované dychani do podbiisku a lateralni ¢asti
hrudniku, PIR na m. triceps surae, PIR na ischiokruralni svaly, PIR na flexory
levého kolenniho kloubu, adduktory a extenzory kycelniho kloubu

LTV:

cviky na zédech: pfitahujte a propinejte nohu v kotniku, kruzte nohou v kotniku
obéma smeéry, propinejte koleno do podlozky, stahujte hyzd¢ a drzte 5 az 10
sekund v napéti, pokrcujte koleno sunutim paty po podlozce, unozujte operovanou
koncetinu sunutim do strany, pokréte obé kolena a stlacujte overball vloZzeny mezi
kolena, pokrcte obé kolena a zvedejte panev do mostu

na boku: stahujte hyzd¢ a mirn€ unozte operovanou koncetinu

na bfise: opiete se o prsty nohou, propnéte kolena a stahnéte hyzdé

sed: propinejte dolni koncetinu do maxima, vydrz, stiidani obou DK

korekce chtize: doslap LDK pfes patu mezi berle a odval pres $picku, chiize bez

elevace ramen a predklonu pacientky

Vysledek terapeutické jednotky: uvolnéni mekkych tkani, zvétSeni rozsahu

v levém kolennim kloubu do flexe, zlepSeni stereotypu chiize

kolenni kloub |PDK- aktivné¢ |PDK- pasivné¢ |LDK- aktivné |LDK- pasivné

S 0-0-110 0-0-120 15-15-55 10-10-65

Tab. €. 8 — Rozsahy levého kolenniho kloubu, 2. terapeuticka jednotka

kody zdravotnich vykonii: 21225- LTV individudlni- kondi¢ni a analytické
metody, 21413- techniky mekkych tkani, 21415- mobilizace patefe a perifernich
kloubti, 21717- individudlni LTV- nacvik lokomoce a mobility
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Terapeuticka jednotka €. 3 (16. 1. 2019)

Status praesens:

subjektivni: pacientka se citi dobfe, stéZuje si na Spatny spanek, LDK boli méné
objektivni: pacientka 6. den po operaci, orientovana, banddze na obou DK

do ptlky stehen, motodlaha nastavena na 70°

Cil dnesni terapeutické jednotky: prevence TEN, redukce otoku a obnoveni
joint play, uvolnéni mékkych tkani LDK, korekce dechového stereotypu, zlepSeni
stereotypu chlize s dvéma francouzskymi berlemi, instruktdz a nacvik chiize
po schodech, zvétSeni rozsahu v levém kolennim kloubu do flexe a extenze,
posileni svalit LDK, korekce pohybového stereotypu abdukce kycelniho kloubu,

protazeni zkracenych svali DK

Navrh terapie: prevence TEN, mickovani, mobilizace jednotlivych zénartnich
kloubt, TMT, lokalizované dychani, LTV na lazku, PIR, PIR s protazenim, SMS,

PNF, chiize s berlemi, nacvik chiize po schodech

Popis terapeutické jednotky: prevence TEN, mickovani, mobilizace
jednotlivych zénartnich kloubti LDK do vSech smérd, uvolnéni kiize podkozi a
fascii LDK, lokalizované dychani do podbfisku a lateralni ¢asti hrudniku, LTV na
Iizku, PIR na m. triceps surae, PIR na ischiokrurdlni svaly, nadcvik malé nohy
vsedé a ve stoji, PNF- pouze periferie LDK (1. a 2. diagondla) posilovaci
technika: rytmicka stabilizace, korekce chlze s berlemi, nacvik chize po
schodech

Vysledek terapeutické jednotky: uvolnéni mekkych tkani, zvétSeni rozsahu
v levém kolennim kloubu do flexe a extenze, zlepSeni stereotypu chiize, pacientka

zvladla sama chtizi po schodech

kolenni kloub |PDK- aktivné¢ |PDK- pasivné¢ |LDK- aktivné |LDK- pasivné

S 0-0-110 0-0-120 10-10-55 10-10-65

Tab. €. 9 — Rozsahy levého kolenniho kloubu, 3. terapeuticka jednotka

kody zdravotnich vykonii: 21225- LTV individudlni- kondi¢ni a analytické
metody, 21413- techniky mekkych tkani, 21415- mobilizace patefe a perifernich
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kloubt, 21717- individudlni, LTV- nacvik lokomoce a mobility, 21221- LTV na

neurofyziologickém zakladé

Terapeuticka jednotka ¢. 4 (18. 1. 2019)

Status praesens:

subjektivni: pacientka je unavena, v noci se ji Spatné spi

objektivni: pacientka 8. den po operaci, orientovand, banddze na obou DK
do pulky stehen, otok LDK v oblasti kolene, jizva pod sterilnim krytim,

motodlaha nastavena na 75°

Cil dneSni terapeutické jednotky: prevence TEN, redukce otoku a obnoveni
joint play, uvolnéni mékkych tkani LDK, korekce dechového stereotypu, trénink
chiize s dvéma francouzskymi berlemi, instruktdz a nacvik chlize po schodech,
zvétseni rozsahu v levém kolennim kloubu do flexe a extenze, posileni svali
LDK, korekce pohybového stereotypu abdukce kycelniho kloubu, protazeni
zkracenych svalti DK

Navrh terapie: prevence TEN, mickovani, mobilizace jednotlivych zénartnich
kloubt a kotniku, TMT, lokalizované dychani, PIR, PIR s protazenim, SMS, PNF,

LTV na lazku, chiize s berlemi, chiize po schodech

Popis terapeutické jednotky: prevence TEN, mickovani, mobilizace
jednotlivych zénartnich kloubt a kotniku LDK do vSech smért, uvolnéni kize
podkozi a fascii LDK, lokalizované dychani do podbfisku a laterdlni casti
hrudniku, PIR na m. triceps surae, PIR na ischiokrurdlni svaly, PIR s protazenim
na m. triceps surae a ischiokruralni svaly LDK, nacvik malé nohy v sed¢ a ve
stoji, PNF- prvni flekéni a extenc¢ni diagonala na LDK s extendovanou DK
v kolennim kloubu (posilovaci techniky: opakované kontrakce, rytmicka
stabilizace), LTV na ltizku- opakované abdukce v ky€elnim kloubu s diirazem na
udrzeni DK ve frontdlni roviné bez vytaCeni Spicky zevné, korekce chiize

s berlemi, chlize po schodech,
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Vysledek terapeutické jednotky: uvolnéni mekkych tkani, zvétSeni rozsahu
v levém kolennim kloubu do flexe a extenze, pacientka ziskala jistotu pfi chtzi po

schodech, zlepSeni timingu svali pii abdukei v kycelnim kloubu.

kolenni kloub |PDK- aktivné |PDK- pasivné¢ |LDK- aktivné |LDK- pasivné

S 0-0-110 0-0-120 10-10-60 10-10-75

Tab. €. 10 — Rozsahy levého kolenniho kloubu, 4. terapeuticka jednotka

kody zdravotnich vykonii: 21225- LTV individudlni- kondi¢ni a analytické
metody, 21413- techniky mekkych tkani, 21415- mobilizace patefe a perifernich
kloubti, 21717- individualni LTV- nécvik lokomoce a mobility, 21221- LTV na

neurofyziologickém zakladé

Terapeuticka jednotka ¢. 5 (21. 1. 2019)
Béhem 5. terapeutické jednotky jsem provedl kontrolni méfeni. Vybral jsem
vySetfeni antropometrickych obvodi DK, svalovou silu a goniometrické vySetieni

DK.

\ obvody DK prava DK leva DK
15 cm nad patellou 44 47

10 cm nad patellou 40 45,5
nad patellou 39,5 43,5
nad tuberositas tibie 34 36
Lytko 34 34
pres kotniky 24 24
pata-nart 32 32
pres hlavicky metatarzu 21 21

Tab. ¢. 11 - Antropometrie- obvody dle Haladové v cm, kontolni vySetifeni
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PDK- aktviné PDK- pasivné | LDK-aktivné | LDK- pasivné

kycelni kloub

S 10-0-105 20-0-125 0-0-95 20-0-120
F 30-0-15 35-0-20 25-0-15 30-0-20
R 35-0-15 40-0-20 25-0-15 35-0-20
kolenni kloub

S 0-0-110 0-0-120 5-10-70 5-10-80
hlezenni

kloub

S 10-0-40 15-0-45 10-0-40 15-0-45

Tab. €. 12 - Goniometrické vySetieni zaznamenano metodou SFTR, kontrolni vySetieni

prava DK leva DK
kycelni kloub
flexe 5 4
extenze 2+ 2
extenze-m. gluteus 3 2
maximus
abdukce 5 3
addukce 4 3
zevni rotace 4 4
vnitini rotace 4 3
Kolenni kloub
flexe 5 3
extenze 5 3
hlezenni kloub
dorzalni flexe 5 5
plantarni flexe 5 5

Tab. €. 13 - VySetieni svalové sily podle Jandy, kontrolni vySeti‘eni

U pacientky doslo ke zvySeni svalové sily DK, snizeni otoku LDK a zvySeni

rozsahu LDK ptedevsim v kolennim kloubu.
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VySetieni reflexnich zmén

Kize:

LDK: nepatrné zvySend teplota okolo kolenniho kloubu oproti PDK, sniZena
posunlivost kiZe kraniokauddlnim a lateromedidlnim smérem v oblasti lytka,

v oblasti stehna kliZe protazitelnd a posunliva do vSech sméra.

PDK: KiZe je protazitelna a posunliva do vSech sméri.

Podkozi:

LDK: v oblasti lytka Ize nabrat kiblerovu fasu, ale pfi sunuti se rozpadé, na stehné
ji 1ze nabrat, ale pfi sunuti se rozpada, otok v oblasti kolenniho kloubu, ale mensi
nez pii vstupnim vySetieni

PDK: patologicka bariéra pfi sunuti kiblerovy fasy, béhem sunuti se rozpada

Zada: Patologické bariéra bederni a horni hrudni oblasti, kiblerova fasa se rozpada

Fascie:

LDK: patologickd bariéra v oblasti lytka a stehna kraniokaudalnim smérem,
odstranéni patologické bariéry do rotaci

PDK: fascie bez patologickych bariér,

zada: zhorSena posunlivost fascii kraniokaudalnim smérem,

kréni fascie: patologicka bariéra pfi posunu do rotaci

Svaly:
LDK: hypertonus m. tensor fascie latae a adduktorti kycelniho kloubu, hypotonus
mm. glutei, v oblasti kvadricepsu

PDK: hypertonus v m. tensor fascie lataec a adduktori kycelniho kloubu,

hypotonus mm. glutei

Status praesens:
subjektivni: pacientka udava zlepSeni v bolestivosti a pohyblivosti LDK, zaroven

uvadi bolest zad predevsim v bederni oblasti,
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objektivni: pacientka 11. den po operaci, orientovand, zmenseni otoku LDK s
porovndnim ptedchozi terapeutickou jednotku 18.1., bandaze do pullky stehen,
jizva sterilné kryta, motodlaha nastavena na 85°

Cil dneSni terapeutické jednotky: prevence TEN, redukce otoku a obnoveni
joint play, uvolnéni mékkych tkani LDK, korekce dechového stereotypu, zvétseni
rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu do flexe a extenze, posileni svalii LDK,
korekce pohybového stereotypu abdukce kycelniho kloubu, protazeni zkracenych
svali DK

Navrh terapie: prevence TEN, mickovani, mobilizace jednotlivych zénartnich
kloubt a kotniku, TMT, lokalizované dychani, PIR, PIR s protazenim, SMS, PNF,

LTV na lazku, chiize s berlemi, chiize po schodech

Popis terapeutické jednotky: prevence TEN, mickovani, mobilizace
jednotlivych zénartnich kloubt a kotniku LDK do vSech smért, uvolnéni kize
podkozi a fascii LDK, lokalizované dychani do podbfisku a laterdlni casti
hrudniku, PIR na m. triceps surae, PIR na ischiokrurdlni svaly, PIR s protazenim
na m. triceps surae a ischiokrurdlni svaly LDK, nacvik malé nohy v sed¢
a ve stoji, PNF- prvni flekéni a extencni diagondla na LDK s extendovanou DK
v kolennim kloubu (posilovaci techniky: opakované kontrakce, rytmicka
stabilizace), LTV na lizku- opakované abdukce v kycelnim kloubu s dirazem
na udrzeni DK ve frontdlni roviné bez vytacCeni Spicky zevné, korekce chiize

s berlemi, chlize po schodech,

Vysledek terapeutické jednotky: uvolnéni mekkych tkani, zvétSeni rozsahu

v levém kolennim kloubu do flexe a extenze

kolenni kloub |PDK- aktivné¢ |PDK- pasivné¢ |LDK- aktivné |LDK- pasivné

S 0-0-110 0-0-120 5-10-70 5-10-80

Tab. €. 14 - Rozsahy levého kolenniho kloubu, 5. terapeuticka jednotka

kédy zdravotnich vykonii: 21003- kontrolni kineziologické vySetieni, 21225-
LTV individuélni- kondi¢ni a analytické metody, 21413- techniky mékkych tkani,
21415- mobilizace patefe a perifernich kloubt, 21717- individudlni LTV- nacvik
lokomoce a mobility, 21221- LTV na neurofyziologickém zakladé
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Terapeuticka jednotka €. 6 (22. 1. 2019)

Status praesens:

subjektivni: pacientka ma dobrou naladu, udava mensi bolestivost LDK
objektivni: pacientce dneska pifed terapeutickou jednotkou byly extrahovany
stehy, jizva je srostla, bez vypotku, jizva bez sterilniho kryti, potfena dezinfekci

betadine, rozsah motodlahy 85°

Cil dneSni terapeutické jednotky: Cil dnes$ni jednotky je obdobny jako
u minulych terapeutickych jednotek, pouze vynechavdm uvolnéni mékkych tkéni

v oblasti levého kolenniho kloubu, kvili nerozdrazdéni jizvy

Navrh terapie: prevence TEN, mobilizace jednotlivych zanartnich kloubd,
kotniku a hlavicky fibuly, lokalizované dychani, korekce a zlepSeni pohybového
stereotypu abdukce a extenze v kycelnim kloubu, lokalizované dychani, PIR, PIR

s protazenim, SMS, PNF, LTV na lizku, chize s berlemi, chtize po schodech

Popis terapeutické jednotky: prevence TEN, mobilizace jednotlivych zénartnich
kloubti a kotniku LDK do vSech smért, mobilizace hlavicky fibuly LDK
anterodorzalnim smérem, lokalizované dychani do podbfisku a laterdlni casti
hrudniku, PIR na m. triceps surae, PIR na ischiokruralni svaly, nacvik malé nohy
v sed¢ a ve stoji, PNF- prvni flekcni a extenéni diagondla na LDK s extendovanou
DK v kolennim kloubu (posilovaci techniky: opakované kontrakce, rytmicka
stabilizace), LTV na lizku- opakované abdukce v kycelnim kloubu s dirazem
na udrzeni DK ve frontalni rovin€ bez vytaceni Spicky zevné, opakované extenze
v ky¢elnim kloubu v poloze na boku s dirazem na zapojeni hyzdovych svalu,

korekce chiize s berlemi, chlize po schodech,

Vysledek terapeutické jednotky: zvétSeni rozsahu extenze v kolennim kloubu

LDK, zlepSeni stereotypu abdukce a extenze v ky¢elnim kloubu

kolenni kloub |PDK- aktivné¢ |PDK- pasivné¢ |LDK- aktivné |LDK- pasivné

S 0-0-110 0-0-120 5-5-70 5-5-80

Tab. €. 15 - Rozsahy levého kolenniho kloubu, 6. terapeuticka jednotka
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kody zdravotnich vykonii: 21225- LTV individudlni- kondi¢ni a analytické
metody, 21413- techniky mekkych tkani, 21415- mobilizace patefe a perifernich
kloubti, 21717- individualni LTV- nécvik lokomoce a mobility, 21221- LTV na

neurofyziologickém zakladé

Terapeuticka jednotka €. 7 (23. 1. 2019)
Status praesens:
subjektivni: pani je pozitivni, t&§i se domi, sté¢Zuje si jenom na Spatny spanek

objektivni: jizva bez kryti, srostld bez vypotku, elastické bandaze do pllky stehen

Cil dneSni terapeutické jednotky: prevence TEN, redukce otoku a obnoveni
joint play, mobilizace patelly u LDK, uvolnéni mékkych tkani LDK, korekce
dechového stereotypu, zvétSeni rozsahu pohybu vlevém kolennim kloubu
do flexe a extenze, posileni svali LDK, korekce a zlepSeni pohybového
stereotypu abdukce a extenze v kycelnim kloubu, protazeni zkracenych svalti DK,
uvolnéni hypertonickych svalll, ndcvik jizdy na rotopedu, instruktdz a zacvik

pacienta

Navrh terapie: prevence TEN, mickovani, mobilizace jednotlivych zénartnich
kloubti, hlavicky fibuli a patelly na LDK, lokalizované dychani, PIR, PIR
s protazenim, SMS, PNF, LTV na lizku, korekce a nacvik pohybového stereotypu
extenze a abdukce v ky€elnim kloubu, cviceni na rotopedu, instruktaZz pacienta

ohledné cviéeni doma

Popis terapeutické jednotky: prevence TEN, mobilizace jednotlivych zénartnich
kloubti LDK do vSech smérti, mobilizace hlavicky fibuly anterodorzalnim smérem
a pately LDK do vSech smért, lokalizované dychani do podbfisku a lateralni ¢asti
hrudniku, PIR na m. triceps surae, PIR na ischiokrudlni svaly, nadcvik malé nohy
v sed¢ a ve stoji, PNF- prvni flekcni a extenéni diagondla na LDK s extendovanou
DK v kolennim kloubu (posilovaci techniky: opakované kontrakce, rytmicka
stabilizace), LTV na lizku- opakované abdukce v kycelnim kloubu s dirazem
na udrzeni DK ve frontalni rovin€ bez vytaceni Spicky zevné, opakované extenze

v ky¢elnim kloubu v poloze na boku s dirazem na zapojeni hyzdovych svalu,
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3 minuty jizdy na rotopedu, instruktaz pacientky ohledné¢ domaciho cviceni,
zasadach bezpecné chize (pevnd obuv, opatrnost na terén), prevence padu a

rezimovych opatieni (vyvarovat se kleceni, hlubokych dfept, doskoki),

Vysledek terapeutické jednotky: zvétSeni rozsahu flexe v kolennim kloubu
LDK, zlepSeni stereotypu abdukce a extenze v kyc€elnim kloubu, pacientka
schopna jizdy na rotopedu, miize jet 3x denné¢ po dobu 5 minut, pacientka

porozuméla instruktazi

kolenni kloub |PDK- aktivné¢ |PDK- pasivn¢ |LDK- aktivné |LDK- pasivné

S 0-0-110 0-0-120 5-5-75 5-5-85

Tab. €. 16 - Rozsahy levého kolenniho kloubu, 7. terapeuticka jednotka

kody zdravotnich vykoni: 21225- LTV individualni-kondi¢ni a analytické
metody, 21413- techniky mekkych tkani, 21415- mobilizace patefe a perifernich
kloubti, 21717- individualni LTV- nacvik lokomoce a mobility, 21215- LTV
instruktdz a zacvik pacienta a jeho rodinnych pfislusniki, 21221- LTV na

neurofyziologickém zakladé
Terapeuticka jednotka ¢. 8 (25. 1. 2019)
Pacientka odchédzi domu z lizkového oddéleni 26. 1. V patek den pred odchodem

jsem udélal vystupni kineziologicky rozbor.

kédy zdravotnich vykoniui: 21003- kontrolni kineziologické vySetteni
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3.7 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetieni stoje aspekei (stoj o 2 francouzskych berlich)

zeptedu: fyziologickd baze, valgdézni postaveni v kotnicich, podélné
plochonoZzi obou nohou, pacientka mé elastické bandaze dosahujici do poloviny
stechen, noha LDK v kontaktu celou plochou s podlahou, bez semiflexe
v kolennim kloubu LDK, otok v oblasti kolenniho kloubu, mirné valg6zni
postaveni kolenniho kloubu LDK, prominence bfi$ni stény, elevace a protrakce
ramen, vyraznéj$i thorakobrachidlni trojuhelnik na levé strané, ptfedsun hlavy,

zvyraznéna kontura m. sternocleidomastoideus bilateralné

zezadu: fyziologické baze, valgdézni postaveni v kotnicich, mirné valgdzni
postaveni kolenniho kloubu LDK, elastické bandaze dosahujici do poloviny
stehen, otok levé dolni koncetiny, hypotonie mm. glutei na obou strandch,
vyraznéjsi thorakobrachialni trojuhelnik na levé strané, zvyraznénd kontura
paravertebralnich svali v bederni oblasti, mirn¢ odstdvaji oba dva dolni uhly

lopatek, zvyraznéna kontura horniho trapézového svalu bilateralné

zboku zleva: pfedsun hlavy, zvétSend lordoza kréni patete, prominence C7
a cervikothorakélniho ptechodu, elevace a protrakce ramen, pfedsunuté drzeni
téla- ramenniho pletence proti panvi, prominence bfi$ni stény, oplostéla bederni
lordéza, lehka anteverze panve, stfed kolenniho kloubu nad hlezennim kloubem,

mirnd zevni rotace v levém kycelnim kloubu

VySetieni chiize

Pacientka chodi s dvéma francouzskymi holemi tfidobym rytmem chize.
Doslap LDK mezi berle, chodidlo poklada ptes patu ke Spicce. Zevni rotace LDK
v ky€elnim kloubu, ale mens$i nez pfi vstupnim vySetieni. Odval levého chodidla
ptes Spicku. PDK doslapuje pfed berli zhruba 30 centimetrli, chodidlo poklada
pfes patu. Rytmus chlize je pravidelny. Pacientka oproti prvnimu vySetieni
zlepSila posturu béhem chiize. Té€lo neni v pfedsunu a nekontroluje o¢nim

kontaktem doslap DK. Pacientka se diva pted sebe.
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Antropometrie podle Haladové- obvody a délky v cm

| prava DK leva DK
funkéni délka DK SIAS- malleolus 89 89
medalis
umbilikarni délka Umbilicus- 93 93
malleolus medalis
anatomickd délka DK trochanter major- 83 &3
malleolus lateralis
délka stehna trochanter major- 42 42
§térbina kolenniho
kloubu
délka bérce §térbina kolenniho 41 41
kloubu- malleolus
lateralis
noha pata- nejdelsi prst 22 22

Tab. €. 17 - Antropometrie- délky dle Haladové v cm, vystupni vySetieni

\ obvody DK prava DK leva DK
15 cm nad patellou 43,5 44
10 cm nad patellou 40 43
nad patellou 39,5 43
nad tuberositas tibie 34 36
lytko 34 34
pres kotniky 24 24
pata-nart 32 32
pres hlavicky metatarzi 21 21

Tab. €. 18 - Antropometrie- obvody dle Haladové v cm, vystupni vySetieni
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Vysetieni svalové sily podle Jandy

| prava DK leva DK
kycelni kloub

flexe 5 4
extenze 2+ 2
extenze-m. gluteus 3 2+
maximus

abdukce 5 4
addukce 5 3+
zevni rotace 4 4
vnitini rotace 4 3
Kolenni kloub

flexe 5 3
extenze 5 3+
hlezeni kloub

dorzalni flexe 5 5
plantarni flexe 5 5

Tab. €. 19 - VySetieni svalové sily dle Jandy, vystupni vySeti‘'eni
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Goniometrie vySetfena goniometrem, zaznamenana metodou SFTR

PDK- aktviné PDK- pasivné LDK-aktivné LDK- pasivné

kycelni kloub

S 10-0-105 20-0-125 5-0-105 20-0-120
F 30-0-15 35-0-20 30-0-15 35-0-20
R 35-0-15 40-0-20 30-0-15 35-0-20
kolenni kloub

S 0-0-110 0-0-120 5-5-80 5-5-90
hlezeni kloub

S 10-0-40 15-0-45 10-0-40 15-0-45

Tab. €. 20 - Goniometrie zaznamendna pomoci metody SFTR, vystupni vySetieni

Foto ¢. 3 - Aktivni rozsah v levém kolennim kloubu do flexe, vystupni vySeti‘eni
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Vysetieni zkracenych svalii podle Jandy

| prava leva
m. gastrocnemius, m. soleus 0 1
m. soleus 0 0
m. iliopsoas 1* 2
m. tensor fasciae latae 1% 1
m. rectus femoris 2
1 %
adduktory 1 1
svaly zadni strany stehen 2 2 (pouze
orientacné, LDK je
v kolenu v
semiflexi)
m. piriformis 1 1
paravetberalni svaly 2
m. quadratus lumborus 2 2
m. pectoralis- pars 1 1
abdominalis
m. pectoralis- pars sternalis 1 1
m.pectoralis- pars 1 1
clavicularis
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 2 2

Tab. €. 21 - VySetieni zkracenych svalii podle Jandy, vystupni vySetieni

*m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fascie latac na PDK byly vySetieny

pouze orientacné, pacientka nebyla schopna pii vySetfeni LDK pfitdhnou k télu

Vysetieni panve

anteverzni postaveni panve- obé SIPS zhruba o 1 cm vyS$ nez obé& SIAS,

cristy ve stejné vysce, SIAS ve stejné vysce, SIPS ve stejné vysce

Vysetreni stereotypu dychani
Pacientka se nadechuje prevazné do oblasti horniho bficha, dechova vina
postupuje kranidlnim smérem az do podklickové c¢asti, u které dochazi az

k ptiliSnému rozvijeni. U pacientky jsem zaznamenal mirné lateralni rozvijeni

kaudalni ¢asti hrudniku, které pii vstupnim vySetfeni nebylo zZadné.
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Vysetieni pohybového stereotypu dle Jandy

Z test vySetiujicich pohybovy stereotyp jsem pouzil test abdukce
a extenze v ky€elnim kloubu. U pacientky jsem opét zaznamenal pfi abdukci
tenzorovy kompenzacni mechanismus. Pacientka pii abdukci neudrzela DK
ve frontdlni roviné a doslo pii pohybu k mirné flexi v kycelnim kloubu. Oproti
vstupnimu vySetfeni pacientka nevytdCela ani jednu DK do zevni rotace
v ky€elnim kloubu. Pacientka vleze v pronacni poloze nebyla schopna extenze
s natazenou DK. Pfi extenzi doSlo k vyraznému

pokusu o zapojeni

paravertebralnich sval

Vysetieni kloubni viile podle Lewita

| PDK LDK

IP klouby distalni bez patologické bariéry | bez patologické bariéry

IP klouby proximalni bez patologické bariéry | bez patologické bariéry

1. MTP patologické bariéra do patologické bariéra do
rotace rotace

2-5. MTP bez patologické bariéry | bez patologické bariéry

Chopartiiv kloub bez patologické bariéry | bez patologické bariéry

Lisfrankuv kloub bez patologické bariéry patologické bariéra

dorzoplantarné

Talokruralni kloub

patologické bariéra
dorzalnim smérem

patologické bariéra
dorzalnim smérem

Os calcaneus

bez patologické bariéry

bez patologické bariéry

Hlavicka fibuly patologické bariéra patologické bariéra
anterodorzalné anterodorzalné
Patella bez patologické bariéry | patologicka bariéra vSemi

smery

Tab. ¢. 22 - VySetieni kloubni viile dle Lewita, vystupni vySetieni
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VySetieni reflexnich zmén
Kize:
LDK: klize je protazitelna a posunliva do vSech sméri, v okoli jizvy nevySetfeno

PDK: KiZe je protazitelna a posunliva do vSech sméri.

Podkozi:

LDK: v oblasti lytka lze nabrat kiblerovu tasu, ale pfi sunuti se rozpada, na stehn¢
lze nabrat, otok je vyrazné mensi oproti vstupnimu vySetfeni

PDK: patologicka bariéra pfi sunuti kiblerovy fasy, béhem sunuti se rozpada

Zada: Patologické bariéra bederni a horni hrudni oblasti, kiblerova fasa se rozpada

Fascie:

LDK: patologické bariéra v oblasti lytka, v oblasti stehna bez patologické bariéry
PDK: fascie bez patologickych bariér,

zada: zhorSena posunlivost fascii kraniokaudalnim smérem,

kréni fascie: patologicka bariéra pii posunu do rotaci

Svaly:

LDK: hypertonus m. tensor fascie latae a adduktorti kycelniho kloubu, hypotonus
mm. glutei, v oblasti kvadricepsu PDK: hypertonus v m. tensor fascie latae
a adduktort kycelniho kloubu, hypotonus mm. glutei

trup: hypertonus paravertebranich svali v bederni oblasti, hypertonus v
m. trapezus pars ascendens a m.levator scapulae, tr. points v m. trapezius pars
ascendens, hypertonus v m. quadratus lumborum vlevo,

hypotonus bfisnich svald, hypertonus m. sternocleidomastoideus
Neurologické vySetieni

Provedl jsem vSechny vySetfeni ze vstupniho kineziologického rozboru. Pacientka

je bez neurologického deficitu.
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3.8 Zhodnoceni efektu terapie

Od prvni terapie doslo k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu pacientky.
Pooperacni bolest se postupné zmenSovala. Diky pravidelné kryoterapii
kryosackem a mickovani doslo k vyrazné redukci otoku LDK. Pomoci techniky
meékkych tkani se mi povedlo uvolnit mékké tkdn¢ LDK. Pacientka chodi s dvéma
francouzskymi holemi tfidobym rytmem chize. Doslo ke zlepSeni stereotypu
chiize. Télo neni v pfedsunu a nekontroluje o€nim kontaktem doslap DK. Rytmus
chiize je pravidelny. Pacientka je schopna bez problému chiize po schodech.
Svalova sila se zlepSila t¢éméf u vSech svalovych skupin. Doslo také ke zlepSeni
kloubniho rozsahu LDK, ktery byl pfi prvnim vySetfeni vyrazné¢ omezen, kvuli
pooperacni bolesti pfi pohybu LDK. Aktivni flexe v levém kolennim kloubu se
zvysila z ptivodnich 50° na 80° a zaroven dosSlo ke zlepSeni do extenze, kde
pacientce chybi 5° do plného propnuti. Pacientka spolupracovala béhem vsech
terapeutickych jednotek. S rehabilitaci je pacientka spokojend. Diky jednotlivym
vysledkim a pozitivnimu hodnoceni terapie pacientkou mohu efekt terapie

povazovat za Uspésny.

‘ vstupni vySetieni vystupni vySetieni

lokalni teplota zvysena srovnatelnd s okolim

jizva zakryta, zasvorkovana svorky vyndany

otok pfitomen, vyrazny mirny otok

kloubni viile patelly nevysetieno patologicka bariéra vSemi
smery

Tab. €. 23 - Levy kolenni kloub, zhodnoceni efektu terapie
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Foto ¢. 4 - Levy kolenni kloub, pfi vstupnim a vystupnim vySeti‘'eni

Goniometrické vySetfeni LDK zaznamenano pomoci metody SFTR

vstupni- pasivni kontrolni- pasivni  vystupni-  pasivni
aktivni aktivni aktivni
kycelni
kloub
S 0-0-50 |20-0-90| 0-0-95 |[20-0-120| 5-0-105 |20-0-120
F 20-0-10 {30-0-20| 25-0-15 | 30-0-20 | 30-0-15 | 35-0-20
R 20-0-10 [30-0-15| 25-0-15 | 35-0-20 | 30-0-15 | 35-0-20
kolenni
kloub
S 15-15-50 | 10-10- | 5-10-70 | 5-10-80 5-5-80 5-5-90
60
hlezeni
kloub
S 10-0-40 |15-0-45| 10-0-40 | 15-0-45 | 10-0-40 | 15-0-45

Tab. €. 24 - Goniometrické vySetieni LDK, zhodnoceni efektu terapie

Pii vstupnim vySetfeni jsem zaznamenal u LDK kromé omezeného

rozsahu v kolennim kloubu také vyrazné omezeni v kloubu kycelnim, které bylo

zpusobeno pooperacni bolesti pti aktivnim i pasivnim pohybu LDK. Pii dalSich

métenich bolest ustoupila a doslo ke zvétSeni rozsahil v kycelnim kloubu do vSech

smért srovnatelné s rozsahy druhou DK. Pfi prvnim méfeni 4. dne po operaci byla
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LDK v semiflekénim postaveni v kolennim kloubu. Pacientka byla schopna
aktivni flexe v kolennim kloubu do 50 °, pasivné ji bylo mozné zvysit o 10°.
Béhem rehabilitace pacientka postupné zvétSovala rozsahy v kolennim kloubu
az pfi vystupnim rozboru byla schopna aktivni flexe 80°, ktera se pasivné dala
zvysit na 90°. Do plné extenze v kolennim kloubu chybélo pacientce 5°. Oproti
vstupnimu vySetfeni je to rozdil 10°. Diky zvétSeni rozsahli v kolennim kloubu

byla schopna pacientka posledni dny rehabilitace jezdit na rotopedu.

Antropometrické vySetieni obvodi dle Haladové v cm

LDK PDK
vstupni/kontrolni/vystupni vstupni/vystupni

15 ¢cm nad patellou 48/47/44 44/43,5
10 cm nad patellou 46,5/45,5/43 40/40
nad patellou 44,5/43,5/43 39,5/39,5
nad tuberositas tibie 37/36/36 34/34
lytko 34,5/34/34 34/34
pres kotniky 24/24/24 24/24
pata-nart 32/32/32 32/32
Pi‘es hlavicky 21/21/21 21/21
metatarzi

Tab. €. 25 - Antropometrie podle Haladové — délky v cm, zhodnoceni efektu terapie

Z antropometrického vysetieni obvodii mizeme vycist postupné zmensovani

otoku LDK.
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VySsetieni svalové sily dolnich koncetin dle Jandy

LDK PDK
vstupni/kontrolni/vystupni  vstupni/kontrolni/vystupni

kycelni kloub
flexe 3/4/4 4/5/5
extenze 2/2/2 2/2+/2+
extenze-m. 2/2/2+ 2+/3/3
gluteus maximus
abdukce 3/3/4 5/5/5
addukce 2+/3/3+ 4/4/5
zevni rotace 3/4/4 4/4/4
vnitini rotace 3/3/3 4/4/4
Kolenni kloub
flexe 2/3/3 5/5/5
extenze 2/3/3+ 5/5/5
hlezenni kloub
dorzalni flexe 5/5/5 5/5/5
plantarni flexe 5/5/5 5/5/5

Tab. €. 26 - VySetieni svalové sily dolnich konéetin dle Jandy, zhodnoceni efektu terapie

Pii vstupnim vySetfeni méla pacientka 5 silu na LDK pouze na akru.

V kolennim kloubu byla pacientka schopna flexe a extenze proti gravitaci pouze

v malém rozsahu. Pfi vylouCeni gravitace se rozsahy do obou smérid vyrazné

zvysily. Svalova sila na LDK se postupné zvySovala. Pfi zavéreéném vySetfeni
ysily

byla pacientka schopna v kolennim kloubu plného mozného rozsahu proti

gravitaci. Pfi extenzi byla schopna piekonat nepatrny odpor, a tak jsem

pro extenzi zvolil hodnotu 3+. Doslo ke zvySeni svalové sily do vSech smért

v ky€elnim kloubu, krom¢ extenze, kde jsem zaznamenal zlepSeni extenze pouze

pfi pokréené LDK. U PDK doslo u pacientky ke zlepSeni svalové sily u svali

provadeéjicich flexi, extenzi a abdukci v kycelnim kloubu.
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3.9 Dlouhodoby terapeuticky plan

Pacientce doporucuji pokracovat ve fyzioterapeutické rehabilitaci
ambulantni formou s dirazem na zvétSovani rozsahu levého kolenniho kloubu,
posileni svali DK, zlepSovani stereotypu chlize (pozd¢ji i bez berli), ale také
cviceni a protahovani k odstranéni svalovych dysbalanci. Dale je dulezité
instruovat pacientku ohledné¢ rezimovych opatfeni. Doporucuji pacientce

v budoucnu také navstévu lazenského zafizeni.

62



4 Zavér

Zpracovani této kazuistiky mi rozSifilo obzory v oblasti rehabilitace
pacientll po totalni endoprotéze. Diky kazdodennimu cvi€eni s pacientkou jsem
mohl byt soucasti kontinudlniho zlepSovani jejiho stavu. Rehabilitace

po alloplastice se sklada z pfedoperacni a pooperacni faze. Na uspéchu operace se

do velké miry podili i kvalita fyzioterapeutické rehabilitace.

U pacientky béhem rehabilitace doslo ke snizeni bolesti, zmenseni otoku,
uvolnéni mékkych tkani, zvétSeni rozsahu pohybu a svalové sily jak v levém
kolennim kloubu, tak i celkové v LDK, =zlepSeni pohybovych stereotypli
a zlepSeni stereotypu chlze. Pacientka byla schopna pifed propusténim
z rehabilitacniho oddéleni stabilni chiize po roving, po schodech a jizdy
na rotopedu. Mezi hlavni cile brzké rehabilitace patii zaclenéni pacienta zpét
do spolecnosti a do aktivit bézného kazdodenniho Zivota. Po propusténi byla
pacientka instruovana ohledné domdciho rezimu, cviceni a dalSich moZnostech
rehabilitacni péce.

Pacienti po operaci vyzaduji souvislou fyzioterapeutickou péci.
Po propusténi z rehabilitaniho oddéleni je vhodné, aby pacient pokracoval
ve fyzioterapeutické rehabilitaci ambulantni formou a dale v rdmci lazenského
zafizeni.

Souvisld praxe ve zdravotnickém zafizeni Centrum lécby pohybového
aparatu a zpracovani této kazuistiky mi umoznily pievést do praxe velkou ¢ast
znalosti a dovednosti ziskanych pii studiu. Zpracovani této bakalatské prace pro
mé bylo velkym pifinosem a piedpoklddam, Ze nabyté zkuSenosti uplatnim i

ve svém budoucim povolani.
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Piiloha ¢. 1 Vyjadreni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské u¢astniky ‘
Nizev projektu: Kazuistika pacientky s diagnézou totalni endoprotézy
Forma projektu: bakalaiska prace
Obdobi realizace: 2019, inor
Predkladatel: Filip Strako§, Be., UK FTVS, katedra fyzioterapie
Hlavni ¥eSitel: Filip Strakos, Bc., UK FTVS, katedra fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovi$té): Centrum lé¢by pohybového aparatu
Vedouci prace (v piipadé studentské prace): Mgr. Irena Novotna

Popis projektu: Cilem této prace je zpracovani kazuistiky jednoho pacienta v priibéhu bakalaiské praxe. Jedna se o
kazuistiku fyzioterapeutické péce pacienta po TEP levého kolenniho kloubu. K vysetieni budou pouzity metody
aspekce, palpace, bude vyuZito neurologické kladivko, krejéovsky metr a dvouramenny goniometr.

Charakteristika u¢astnikd vyzkumu: Kazuistika bude zpracovévat terapii jednoho zletilého jedince po TEP levého
ky¢elniho kloubu.

Zajisténi bezpe&nosti: Terapie bude provadéna pod odbornym dohledem fyzioterapeuta Mgr. Jany Sohrové ve
zdravotnickém zafizeni Centrum 1é¢by pohybového aparatu. Budou pouZity pouze postupy nautené z predchozi vyuky
v ramei bakalaiského studia. Nebudou pouZity Z4dné invazivni metody. Rizika provadéné terapie a metod nebudou
vy$3i nez bézna ofekavana rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Pacient je plnolety. Ziskana data budou zpracovavana a bezpetné uchovéna v anonymni
podobé a publikovana v bakalarské praci, pripadné vodbornych &asopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, pripadné budou vyuzita pii dal§i vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data
smazéna. Béhem vyzkumu budou pofizeny fotografie se souhlasem pacienta. Budou porizeny fotografie pooperaéni
rany, pasivniho a aktivniho rozsahu kolenniho kloubu a ze cvi€eni s pacientem. Anonymizace pacienta na fotografiich
bude provedena zaCernénim/rozmazanim oblitejii &i Gasti téla, znaki, které by mohly vést k identifikaci jedince.
Neanonymizované fotografie budou bezpe&n& uchovany a po ukonéeni vyzkumu smazany.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu: ptilozen

Povinnosti v8ech ¢astnikii vyzkumu na strané FeSitele je chréanit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeurteni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekt lezi vzdy na u¢astnicich vyzkumu na strané FeSitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Gcasti na vyzkumu.
Viichni Gcastnici vyzkumu na strané feditele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodng.

Potvrzuji, ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zmeéné projektu, zejména pouzitych metod,
zaSlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 29.1. 2019 Podpis piedkladatele: (L_\]
Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Proke$ova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ... 2. Y. /4. L2700 ...

dne:.......
Eticka komise UK FTVS zhodnotila piedlozeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zasadami, piedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské G¢astniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.
UNIVERZITA KARLOVA - //
Fakulta t8lesné vychovy a sportu DA A2 .
José Martiie @kz. gﬁ@éz- Praha 6 podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Priloha €. 2 Vzor informovaného souhlasu

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaji a o zméné nekterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisi a dalsimi obecné zavaznymi
pravnimi piedpisy (jakoZ jsou zejména Helsinska deklarace, prijatd 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdeénim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich
sluzbdch a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanovent § 28 odst. 1 zdakona ¢. 372/2011 Sb.)
a Umluva o lidskych pravech a biomediciné & 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vs #4dam o souhlas
s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v rémci bakalaiské prace s ndzvem Kazuistika pacienta po
implataci kolenniho kloubu provadéné na pracovisti Centrum léchy pohybového aparatu, kde Vas
prislusné kvalifikovana osoba seznamila s Vasim vysetfenim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho
vysetfeni a pribéh Vasi terapie bude publikovan v ramci bakalaiské prace na UK FTVS, s nazvem
Kazuistika pacienta s diagnézou TEP kolenniho kloubu.

Cilem této bakalafské prace je zpracovani kazuistiky jednoho pacienta v prabéhu bakalarské praxe.

Ziskané Gidaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény v bakalaiské praci v
anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovana v anonymni podobé. V

maximalni mozné mife zabezpecim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pijmeni fesitele ..............cooeiiiiiiiiiii Podpis: ..o

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla poucent...........cccvcurrrunene Podpis: ..o

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s Ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem méla moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ticasti ve vyzkumu a
Ze jsem dostala jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byla jsem poucena o pravu odmitnout

ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické
komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat ptedkladatele projektu.

Misto, datum ....................
Jméno a prijment pacienta ............cocevvveverrrererenenennnnns Podpis: ..oovvreieeieeens
Jméno a piijmeni zakonné€ho ZaStUPCE .......ccvvevrevererrernnnne

Vztah zdkonného zastupce k UCaStNIKOVI .......cevvvvereiercenieninnne Podpis: ...ovueverereiierien,
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Ptiloha ¢. 3 Seznam zkratek

AA- Alergologicka anamnéza

BMI- Body mass index

CLPA- Centrum lécby pohybového aparatu
Cm- Centimetr

CNS- Centralni nervova soustava
DK- Dolni koncetina

FA- Farmakologick4 anamnéza
GA- Gynekologicka anamnéza

HK- Horni koncetina

IP- Interphalangové

LDK- Leva dolni koncetina

LTV- Lécebna télesna vychova

m.- musculus

mm.- musculi

MTP- Metatarzophalangové

PA- pracovni anamnéza

PDK- Pravé dolni koncetina

OA- Osobni anamnéza

PIR- Postizomericka relaxace

PNF- Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace
PNS- Periferni nervova soustava
RA- Rodinna anamnéza

RTG- Rentgen

SA- Sociédlni anamnéza

SFTR- Sagitalni, frontalni, transverzalni, rota¢ni
SIAS- Spina iliaca anterior superior
SIPS- Spina iliaca posterior superior
SMS- Senzomotoricka stimulace
TEN- Tromboembolickd nemoc
TEP- Totalni endoprotéza

TMT- Techniky mékkych tkani

Tr.- trigger
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