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Nazev bakalarské prace: Zasady rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Bakalaiska prace je zamétfena na rehabilitacni plan a postup pfi implantaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu. Obecné ¢ast se zabyva kolennim kloubem z hlediska anatomie
1 funkce, dale vyvojem aloplastiky, typy totalnich endoprotéz kolene, indikacemi,
kontraindikacemi a vlastni operaci vcetné¢ komplikaci. Specidlni ¢ast obsahuje komplexni
lécebnou rehabilitaci u totalni endoprotézy kolenniho kloubu véetné vySetfeni pacienta. Po

ptehledu teoretickych poznatkii nasleduji kazuistiky pacientd.

Klicova slova: kolenni kloub, totdlni endoprotéza, rehabilitace, 1éCebna télesnd vychova,

kazuistiky




Abstract

Title of bachelor’s thesis: Principles of rehabilitation after the total endoprostheses of knee
joint

The bachelor’s thesis focuses on rehabilitation plan and process following a total knee
arthroplasty. The general part deals with knee the joint itself, the development of aloplastics
of knee joint, types of endoprosthesis, indications, counterindications and operation of total
knee joint arthroplasty including complications. The special part contains comprehensive
rehabilitation following total endoprosthesis of knee joint with an examination of a patient.

The compilation of theoretical knowledge is followed by case studies of patients.

Key words: knee joint, total endoprostheses, rehabilitation, medical physical education, case

study
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Zasady rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

1. UvoD

Pro svou praci jsem si vybrala téma ZASADY REHABILITACE PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KOLENNIHO KLOUBU. S touto problematikou jsem se setkala na své letni
praxi a zaujala m¢ natolik, ze jsem si ji zvolila jako téma ke zpracovani své bakalarské prace.

Endoprotetika (obor zabyvajici se protézami, které se vkladaji do lidského téla) se u
nas stala nedilnou soucésti moderniho 1éCeni degenerativniho onemocnéni nosnych kloubi
hornich a dolnich koncetin, revmatitid, nasledkii vrozenych vad, tumort, ale také u
pourazovych stavi a dalSich defekti pohybového ustroji.

Néhrada kolenniho kloubu je druhou nejcastéji pouzivanou endoprotézou po nahradé
kycelniho kloubu. Zejména v poslednich letech dochazi k vyraznému rozvoji této operacni
metody. Tento fakt vede ke zdokonaleni operacnich postupll. Vznikaji nové typy endoprotéz,
které jsou vyrabéné novymi Spickovymi technologiemi, coz umoziuje provadéet tyto operace i
u pacienti mladsiho véku. Vzriistd Zivotnost pouzivanych ndhrad a zvySuje se pocet pacientl
s implantatem, ale 1 pacientii, kterym je tfeba kloubni ndhradu vyménit. Reoperace se provadi
v piipad¢ selhani endoprotézy, jejiho uvolnéni z kostniho Iizka ¢i z divodu infektu, ktery ma
za nasledek odhojeni totalni endoprotézy kolenniho kloubu.

Vysledek operace nezavisi jen na operacnim vykonu, ale také na rehabilitaci.
VSeobecnym cilem rehabilitace je zajisténi maximalni sobéstacnosti v kazdodennich
aktivitach Cloveka za Ucelem socialni reintegrace, tedy zlepSeni kvality zivota. K dosazeni
tohoto cile je dulezité odstranéni bolesti, zlepSeni funkéniho stavu a dlouhé Zivotnosti
endoprotézy. Tyto tfi slozky jsou povazovany za idedlni stav. Pokud nelze idedlniho stavu
doséhnout, snazime se, co nejvice se k tomuto ideélu ptiblizit.

Ve své bakalai'ské praci vas chci sezndmit s nejnovej$imi typy implantatii, operacnim
postupem, ale pfedevsim dllezitymi zdsadami rehabilitace (pfedoperacni edukace, Casna
1écebna rehabilitace po operacnim vykonu a dlouhodoby rehabilita¢ni plan). Timto zpisobem
pak postupné dosdhnout pro pacienta tzv. idedlniho stavu, coz si klade za cil pravé lécebna

rehabilitace.
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Obecna ¢ast
(3,4,9,12, 15, 20, 21, 22, 23)
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2. HISTORIE POUZIiVANYCH ENDOPROTEZ KOLENNIHO

KLOUBU
2.1. VESVETE

V minulosti se zkouSely pouzit ndhrady z mé&kkych tkani - tuk, fascie, svaly. Nejblize
se soucasnému pojeti pokusil pfiblizit pan Campbell vroce 1940, ktery pouzil jako
interpozitum (nenormalni véc) kovovou desticku (22). Stavba implantatu zacala pfipominat
tvar kontaktnich ploch kloubu. Kombinace kovu a umélé hmoty byla uzita ke zlepSeni
pohybu. Jako skutecné prvni ndhrada kolenniho kloubu je oznacena Waldiusova zavésova
protéza z roku 1957. Pro tuto nahradu bylo typické, ze obé¢ casti = komponenty byly spojeny
Sarnyrovym kloubem, ktery nerespektoval biomechaniku pohybu v kolennim kloubu, a proto
dochdzelo k ¢astym problémim s mechanikou a uvoliiovanim. (22)

Prvni tzv. geometrické typy endoprotéz - Guston, Freeman, Swanson, které ale
neuspely kvili anatomickému tvaru a fyziologickému pohybu kolene, byly v 70. letech
nahrazeny anatomickymi kondylarnimi ndhradami - Insall, Towley (obr. 1, pfiloha II). Déle
byly doplnény i ndhradami patel. Nejvétsi snahou o anatomickou koncepci jsou nahrady
s rotacnimi a meniskovymi prvky - New Jersey Knee, Pappas a Buechel, LCS (obr. 2, pfiloha
II). VSechny néhrady jsou dodnes kompromisem mezi anatomickou - fyziologickou realitou a
samoziejmé to zavisi na technickych a ekonomickych moZnostech.

(22)
2.2. VCECHACH

Prvni zminky pochazi ze 70. let na ortopedickych klinikach v Praze a v Brn¢, kde se
implantovaly néhrady ze zahrani¢i. ZkuSenosti s témito endoprotézami typu Townley
publikovali MUDr. Rybka a doc. MUDr. Vaviik, CSc. v roce 1983. Prvni ¢eskd ndhrada byla
vytvofena na 1. ortopedické klinice v Praze za spoluprace firmy Walter-Motorlet (obr. 3,
ptiloha II). Byla Gspésné€ pouzita a v roce 1999 modernizovana. V roce 2000 byla endoprotéza
Walter (obr. 4, ptiloha II) pfedstavena. Dodrzuje podminky na moderni implantat ve smyslu
variability a moznosti feSeni kostnich defektl. V roce 1997 byla vytvorena dal$i nihrada
kolenniho kloubu za ucasti 1. ortopedické kliniky a ¢eské firmy Beznoska. Jmenuje se S. V. L
(obr. 5, ptiloha II)

(15,22)

- 11 -
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3. POPIS TOTALNI ENDOPROTEZY KOLENNIHO KLOUBU

Pti totalni nadhradé kolenniho kloubu se pouzivaji specidlné upravené komponenty
(protézy). Implantat se skladd ze dvou komponent. Jsou vyrobené z vysoce pevného,
biologicky kompatibilniho, kovového a umélohmotného materidlu. Tyto materidly maji
zivotnost pii totdlni ndhradé¢ okolo 30 let a jejich snédSenlivost vtéle je velmi dobra.
Komponenty maji pokazdé stejny, hladky a leskly povrch. Prvni komponenta femoralni
(stehenni) kosti je sloZena z chromkobaltové slitiny, vzacnéji z keramiky a vyjimecné z titanu.
Druha tibidlni (holenni) komponenta je zhotovena z kovové podlozky z chromkobaltu nebo
z titanu, kterd je tvofena kontaktnim povrchem z polyetylénu. Stavba kondylarnich implantatt
umoznuje témét plny rozsah pohybu v operovaném kolennim kloubu. Dulezity pozadavkem

je zachovani postrannich kolennich vazi, aby byl kolenni kloub schopen dobré funkce.
(22)

4. ZAKLADNI ROZDELENi ENDOPROTEZ
4.1. PODLE LOKALIZACE TOTALNI ENDOPROTEZY KOLENNIHO KLOUBU
A) Céstecna endoprotéza — hemiartroplastika (obr. 6, piiloha II)

Je provedena vymeéna pouze poskozené Casti kloubni plochy kolenniho kloubu. Dnes
je pouzivana méné Casto. Operacni vykon je méné rozsahly, ale na druhou stranu velmi
technicky naroCny pro operatéra a neposkytuje moznost oSetieni ¢asti kloubu pod ¢éskou.
Hlavni nevyhodou je, Ze ndhrada nezabranuje destrukci v protilehlé poloviné kloubu a ma
mensi odolnost vici zatizeni, a tudiz 1 mensi Zivotnost.

B) Totalni — tiplné endoprotéza kolenniho kloubu (obr. 7, ptiloha II)

Jsou nahrazovany vSechny poskozené kloubni plochy kolenniho kloubu. Pouziva se
Castéji a je popsana dale. (22)
42. PODLE ZPUSOBU FIXACE KE KOSTNIMU LUZKU U TOTALNI

ENDOPROTEZY KOLENNIHO KLOUBU
A) endoprotéza cementova

» Ukotveni implantatu pomoci kostniho cementu

Kostni cement je specidlni rychle tvrdnouci hmota. Chemicky se nazyva
metylmetakrylat. Tato latka zajiStuje dlouhodobou a dobrou fixaci endoprotézy (obr. 8,
ptiloha II). Vyhodou je jeji ¢asné zatizeni operovaného kloubu, protoze okamzité a pevné drzi

1 vméné kvalitni kosti. Dals$i vyhodou je sniZeni krevni ztraty po resekci pii uzavieni

-12 -
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spongidznich ploch. Nevyhody jsou vedlej§i ucinky zplsobené proniknutim zbytkl
monomerll uvolnénych zcementu do organismu pii polymerizaci kostniho cementu.
Nevhodné je téz tepelné posSkozeni prilehlé kosti, kterd ztrdci svoji odolnost a
obranyschopnost proti infekci po operaci.

B) endoprotéza necemetovana/bezcementovana

» Fixace bez pomoci kostniho cementu (obr. 9, ptiloha II)

U téchto ndhrad je moZzna povrchova Uprava v mistech kontaktu s kosti a to vyzaduje
vhodny porézni povrch implantitu a nezbytné dokonalé usazeni implantatu pii operaci.
Nevyhodami jsou vé&tsi krevni ztrdty pii operaci, narocnd operacni technika, potieba
kvalitniho lizka, del$i doba aklimatizace implantitu a tim padem i del§i doba odleh¢eni
operované DK v pooperacnim obdobi.

C) endoprotéza hybridni

» Je tvorena kombinaci cementové a necementované endoprotézy

Je tvofena z bezcementové komponenty femoralni kosti a ktibidlni kosti je
komponenta fixovana pomoci kostniho cementu.

Volbu mezi témito typy urcuje operatér podle aktudlniho nélezu a podle zdravotniho
stavu pacienta.

(15,22)

5. KONZERVATIVNI LECBA

Pokud je postizeni kolenni kloubu ve fazi, kdy umoziuje pacientovi provadét vSedni
denni ¢innosti bez velkych omezeni nebo nedosahlo indikujiciho stupné artrézy k vyméné
kolenniho kloubu, doporucuje se konzervativni 1é¢ba. Sklada se jak z farmakologické 1écby,
tak z nefarmakologickych prostredkii.

5.1. FARMAKOLOGICKA LECBA

1. Analgetika — I¢ky, ptsobici proti bolesti napf. paracetamol

diclofenak. Tyto léky se uzivaji nej¢astéji pii 1écbé artrozy.

3. Chondroprotektiva — Iéky blokujici tvorbu prozanétlivych interleukini, které maji
vyznamnou roli v boji proti odbourdvani chrupavky pfi osteoartroze. Témto 1ékim se také
fika ,,pomalu plsobici léky, ” protoze jejich Gc¢inek nastupuje obvykle az po dvou mésicich

1écby. Podavaji se bud’ celkove napt. glukosaminsulfat (DONA) nebo lokalné napt. Hyalgan.
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4. Steroidni antirevmatika — 1éky, podavajici se u artrdézy s vyraznymi zanétlivymi projevy

ve formé& nitrokloubnich injekci napft. ptipravek Kenalog. (22)

5.2. NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Ortézy kolenniho kloubu (obr. 10, pfiloha II): ulevuji od bolesti, udrzuji kol. kloub
v teple a umoziuji spravné vnimani kolenniho kloubu pifi pohybu a zabraiuji vyboceni
kloubu z osy

DalSimi nefarmakologickymi prostiedky jsou reZimova opatifeni napf. redukce
hmotnosti, rehabilitace, fyzikalni terapie, chiize s oporou.

(22)

6. PROVEDENI IMPLANTATU KOLENNIHO KLOUBU
6.1. INDIKACE K PROVEDENI NAHRADY

» gonartréza — degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu. Kdy kloub je poskozen
vysokym stupném (3. — 4. stupenl) artrézy a obtéZuje pacienta v béZnych dennich
¢innostech. Kloub je velmi bolestivy, otekly, naplnény vypotkem a nelze se

spolehnout na jeho nosnost.

Déleni stadia artrozy dle RTG (podle Kellgrena - Lawrena)

1. stadium: malé, diskrétni osteofyty

2. stadium: vétsi, definitivni osteofyty, mirné zazend kloubni Stérbina

3. stadium: mnohocetné osteofyty, ziiZzeni kloubni Stérbiny

4. stadium: zdvazné z(zeni kloubni Stérbiny s mnohocetnymi osteofyty a skler6zou

kosti (13)

pourazova destrukce kloubu — pourazova artroza
revmatoidni artritida — destrukce kloubu zpiisobena revmatickym onemocnénim
nadorova onemocnéni

systémové choroby pohybového aparatu

YV V. V V V

osové uchylky — varozita (O), valgozita (X), rekurvace

Samoziejmé, Ze dalsi indikaci k operaci je netispéch konzervativni 1écby.

(15)
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6.2.

6.3.
6.3.1.

KONTRAINDIKACE K PROVEDENI NAHRADY
zavazna celkova onemocnéni — kardiologickd, metabolickd, neurologicka,
psychiatricka
pritomnost infekce v téle

(15)
MOZNE KOMPLIKACE OPERACNIHO VYKONU
Celkové komplikace
FLEBOTROMBOZA
TROMBOEMBOLICKA NEMOC
CEVNI MOZKOVE PRIHODY
Lokalni komplikace
ZLOMENINY vznikajici nésledkem trazu, kdykoliv po operaci v oblasti femuru i
tibie. LéCi se vétSinou osteosyntézou.
INFEKCNI KOMPLIKACE mohou nastat u pacientf, ktefi jsou nemocni po septické
artritidé, osteomyelitidé ¢i erisypelu. Vyssi riziko je téz u pacientli oslabenych
zavaznym zakladnim onemocnénim napi. diabetes mellitus, malnutrice, uroinfekce,
dlouhodobé pouzivani kortikoidli a imunosupresiv atd. V téchto ptipadech je dilezita
dlouhodobéjsi priprava a spoluprace 1€katského tymu na operaci.
U CASNE INFEKCE je zapotiebi provést okamzitou revizi kloubu. Projevi se
celkovymi pfiznaky - horeckou, bolesti, zarudnuti rany atd. LéCi se antibiotiky, které
se podavaji nitroziln€. Po odstranéni infekce je mozno udélat reimplantaci kloubu.
MITINGOVA INFEKCE, ktera je zptisobena uvolnénim komponent kloubni nahrady
a projevuje se znamkami zanétu. Terapie je podobnd jako u Casné infekce - revize
kloubu, odstranéni implantatu a nasledna reimplantace kloubu.
PAREZA NERVUS FIBULARIS - vétsinou je zptisobena v oblasti hlavicky fibuli,
hlavicka se dotyka podlozky a koncetina je v zevné rotanim postaveni po operaci.
Vyjimecné se mize poskodit pii operaci.
PORANENI POPLITEALNICH CEV vznikajici pfi operaci. Létba je okamzité sesiti
cévy.
DEHISCENCE (rozestup) RANY je nutné provést chirurgické o3etfeni rany.
NESTABILITA PATELY se vyskytuje u operaci valgoznich a semiflek¢nich
kolennich kloubti, kdy dojde k uvolnéni vazivovych tkani pfi flexi a nasledkem je
subluxace az luxace pately. Prevenci této komplikace je vyuziti anterolateralniho

operac¢niho pfistupu.
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» INSTABILITA KOLENE je vytvofena jako dusledek Spatného vyvazeni vazivového
aparatu béhem operace. Koriguje se ortézou, a pokud nepomize, provede se vhodna
reoperace.

> RUPTURA SLACHY M. QUADRICEPSU A LIG. PATELLAE <¢ast&ji byvaji u
fibr6zné€ ankylotického kolene a miiZe se také objevit pfi nizkém stavu ¢ésky. V tomto
ptipadé¢ se provadi oSetfeni za pomoci Svu pies tibii pomoci Sroubu.

> MECHANICKE UVOLNENI ENDOPROTEZY, u kterého je nutné provést operaéni
revizi s vyménou komponent.

(15,22)
6.4. POPIS SAMOTNEHO OPERACNIHO ZAKROKU

(napiiklad MEDIALNI VARIANTA)

Soucasti operace je podrobné predoperacni vysetieni, které musi zhodnotit zdravotni
stav pacienta a s nim je spojena piedopera¢ni rehabilitaéni ptiprava, kterd bude uvedena nize
v kapitole - pfedoperacni piiprava. V den operace nesmi pacient jist ani pit. Je zavedena
kanyla do krevniho fecist¢ pro poddvani injekci a infuzi. U starSich lidi se také zavadi do
mocového méechyte cévka. Na operacnim séale anesteziolog aplikuje celkovou nebo svodnou
anestezii. Pfed samotnym zakrokem je dllezité¢ nejdiive implantat pfezkouSet na zkuSebni
protéze. Zkousi se nejen hybnost, ale také stabilita implantatu. (22)
> Poloha pacienta pfi opera¢nim vykonu je na zddech svolné¢ zaroubovanou

koncetinou, kterou je mozno na operatnim stole pln¢ flektovat v koleni. Pokud

pouzivame pneumaticky turniket (manZeta gumova), je tfeba jej pfiloZit nejméné 15

cm nad horni okraj ¢é8ky, protoZe jen tak je moZzno uspésné provést everzi pately a

kloub ve flexi pln€¢ mobilizovat (obr. 1, ptiloha III).

> Dosazitelné struktury a pouziti pristupu: kolenni kloub je pfipraven k potiebné
implantaci endoprotézy. Timto pfistupem je mozné také ziskat prehled o distalni Casti
femuru a proximalni ¢asti tibie, je-li potfeba naptiklad pii rekonstrukci proximalni
Casti tibie, zejména pii nadorech nebo odstranéni (obr. 2, ptiloha III).

> KoZni Fez: rovny fez zacina cca 8 — 10 cm nad proximalnim pélem pately na ventralni
plose femuru a pokracuje distdln¢ v dlouhé ose koncetiny az k distalni ¢asti iponu
ligamentum patellae na tuberositas tibiae. Je mozné pouzit obloukovy kozni fez, ktery
za¢ind a konc¢i ve stejnych mistech, jak bylo uvedeno a obloukovité konkuruje
medialni okraj pately. Rovny fez povazujeme za vyhodnéjs$i vzhledem k jeho

kulisovému efektu pii uzavéru rany. (21)
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> Preparace v hloubce: po koznim fezu se dostaneme do podkozi, kde provedeme fez
prakticky v jedné vrstvé protinajici kloubni pouzdro kolenniho kloubu od medialniho
okraje Giponu lig. patellae, ktery podle jeho okraje béZzi proximalné a obloukovité
opisuje patelu. Protind nejen tedy kloubni pouzdro, ale i zavésny aparat pately,
zejména medialni pficné retinakulum pately. Pokracuje pak podle Slachy m. rectus
Sfemoris proximalng tak, Ze rozdé€luje iponovou aponeurdzu m. vastus medialis, ktery
oddéluje od extenc¢niho aparatu kolena a probiha pfiblizn¢ do poloviny Site m. rectus
femoris a m. vastus intermedius (obr. 3, ptiloha III). Ob¢ slachy jsou pak protnuty
proximalnim smérem nejméné v rozsahu kozniho fezu, tak Ze se vlastn& rozSté€pi tuto
strukturu sagitalnim fezem na dvé poloviny (obr. 4, piiloha III). Rez musi byt
dostatecn¢ dlouhy, aby umoznil everzi pately (obr. 5, ptiloha III). VétSinou je tieba
prodlouzit fez distaln¢ az k Gponu pes anserius, ktery ¢aste¢né discidujeme (obr. 6,
ptiloha III). Kloubni pouzdro pak uvolnime od medidlniho menisku a anteromediélni
plochy tibie tak, Ze protneme meniscomedidlni ¢ast medidlniho kolateralniho vazu,
pfiCemz Setfime povrchovou ¢ast vnitiniho postranniho vazu (€ast spojujici medidlni
epikondyl femuru s uponovym mistem na tibii). Kolenni kloub ptevedeme do flexe pti
soucasné everzi odtazeni pately fibularné (obr. 7, ptiloha III). Po odstranéni osteofytl
a uvolnéni okraji kloubnich ploch zlepSime pfistup protétim transverzalniho
lateralniho retinakula pately (obr. 8, ptiloha III). Po obvodech kloubni plochy tibie pak
ostfe oddélime kloubni pouzdro na medidlni strané, az do oblasti posteromedialniho
kapsularniho skloubeni komplexu na laterdlni strang, k oblasti Gponu tractus
iliotibialis na tuberculum Gerdii. N&€kdy, zejména u valgodznich deformit, musime i
tento Upon protnout v ramci nutného lateralniho release k dosazeni vyvazeného stavu
ligament kolenniho kloubu. Excidujeme piedni zkiizeny vaz a odstranime mediélni a
lateralni meniskus (obr. 9, ptiloha III). ZaloZime pak ostré Hohmannovo-Miillerovo
elevatorium na zadni okraj tibie lateraln¢ od zadniho zkiiZeného vazu (obr. 10, ptiloha
IIT). Pomérné silnym tlakem na toto elevatorium vysuneme tibii ventralné (obr. 11,
ptiloha III). Pokud to neni mozné, pokracuje operator v ostrém uvoliiovani tiponu
kloubniho pouzdra v oblasti posteromediadlniho kapsularniho komplexu. U tézkych
var6znich deformit Casto tfeba odfiznout i ¢ast Slachy m. semimembranosus v predni
Casti jeho Uiponu na tibii. Pro snadnou piipravu fezu na tibii i femuru je dostate¢né
uvolnéni nezbytné. (21)
VétSinou jsou vazy kolenniho kloubu ponechany, aby byla zachovana hybnost a

stabilita kolenniho kloubu. Pouziva se oscila¢ni pila, kterd upravuje kost v oblasti kloubniho
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povrchu. Zde se pak nasadi komponenty, které musi odpovidat ptivodnim zdravym ¢astem. V
indikovanych ptipadech mize byt pokryta kloubni plocha ¢ésky umélou hmotou, ktera klouze
pii pohybu kolenniho kloubu po kovovém Stitu femoralni ndhrady. Po nasazeni definitivni
nahrady se provadi fixace, kterd se odviji od typu endoprotézy (cementovand, necementovana,
hybridni).

» Uzavér rany: po peclivém stavéni krvaceni Sijeme v jedné vrstvé kloubni pouzdro
retinakula pately tak, aby stehy nebyly intraartikularné a nezpisobovaly drazdéni
zbylé synovialis. Je mozno pouzit bud’ jednotlivych stehii, které maji tu vyhodu, ze
neomezuji elastické protazeni rany pii flexi, ale je tieba je aplikovat blize k sob¢, aby
zajistily t€snost rany. Pouzivame-li steh pokracujici suZzitim materidlu PDS-loop,
sutura je rychld, tésnd, ale pfi nadmérném dotazeni mulze v nckterych piipadech
ponc¢kud zpomalovat rehabilitaci. Dale $ijeme rdnu v anatomickych vrstvach. Pro
pfedchazeni krevniho vyronu jsou z rany vedeny tfi dreny, které se do dvou dnil po

operaci vyndaji.

(21, 22)
7. ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU
7.1. KLOUB KOLENNI - ARTICULATIO GENUS

komponenty — femur, tibie a patela. Je souc¢asné i kloubem nejprostornéjsim. Mezi stycné
plochy femuru a tibie jsou vsunuty kloubni menisky.
7.1.1. Styéné plochy

» condyli femoris funguji jako kloubni hlavice

» condyli facies articulares tibie spolu s menisky fungujici jako jamky

» kloubni plocha pately se dvéma facetami

» facies patellaris femoris
Styk kondylt femuru a tibie je prakticky v rovin€ horizontdlni. Tibie pfi stoji mifi svisle
distalné, zatimco télo femuru je od vertikaly odklonéno, takze svird s osou tibie tihel, zevné
otevieny - fyziologicky abduké¢ni thel (170 - 175%). U Zen je mensi pro vétsi Sitku panve, a
proto je Sikméji postaveny femur.

3)
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7.1.2. Kondyli femuru
Pti pfedozadnim pohledu je jejich tvar obly. Pfi bo¢nim pohledu se jejich zaktiveni
spiralovité zvySuje smérem dozadu
> lateralni kondyl stoji sagitalné
> medialni kondyl se k lateralnimu zezadu dopiedu pftibliZuje. Lateralni kondyl
vybocuje déle doptedu.
7.1.3. Kondyli tibie

Maji témét ploché facies articulares - medidlni plocha je ptedozadné protéhla,
lateralni plocha je kruhovit4 a mensi.

Zaktiveni kondylli femuru jsou vétSi a neodpovidaji ploSkam tibie, a tudiz se
v jakékoliv poloze stykd jen s malymi okrsky tibie. Vé&tSinu styéné plochy pro femur
predstavuji menisky.

3)
7.1.4. Menisky

Meniscus medialis a meniscus lateralis jsou z vazivové chrupavky. Na vngj$im
obvodu jsou vyssi, na vnitinim obvodu jsou velmi tenké. LiSi se mezi sebou velikosti i
tvarem, které odpovidaji kloubnim plochdm na tibii. Cipy meniskil se upinaji na tibii do area
intercondylaris anterior et posterior. Obvod meniskl je pfipojen ke kloubnimu pouzdru. Pti
pohybech kloubu se menisky po tibii sunou ze zakladni polohy dozadu zpét, pfiCemz
soucasn¢ meéni zakfiveni. VEtSi rozsah pohybi vykondvd meniskus laterdlni. Lateralni
meniskus je svym zadnim okrajem pfipojen k m. popliteus, a tudiz je jeho tvar a poloha
zavisla na stahovani tohoto svalu. Medialni meniskus je pevné srostly s kolateralnim vazem, a
proto je méné pohyblivy (obr. 1, 2, 3, ptiloha IV).

Funkce meniskii — vyrovndvaji nerovnosti kloubnich ploch pfi pohybech. Chrani
synovidlni membranu pied uskfinuti. Tlumi narazy pfti chlizi, skocich a pracuji jako ndrazniky
obou sty¢nych ploch (obr. 4, ptiloha IV). (3, 20)
7.1.5. Célka - Patella

Povazuje se za sezamskou kost v iponové §lase Ctyrhlavého svalu stehenniho. Piedni
plocha ¢éSky (facies anterior) je piipojena do Slachy Etyrhlavého svalu stehenniho. Zadni
plocha (facies dorzalis) kloubu je pokryta silnou chrupavkou. Tato plocha je podélné clenéna
ve dv¢ fasety. Lateralni faseta je $ir$i. Patela je hmatnd po své piedni ploSe a po obvodu mimo
apex. Apex je distalni zaSpiCatény usek, ktery se skryva v lig. patellae. Proximalni okraj kosti

je S8ir8i a nazyva se basis patellae (obr. 5, ptiloha IV) (3)
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7.1.6. Pouzdro kloubni

Pouzdro kloubni na tibii a na patele se upina pti obvodech kloubnich ploch, na femuru
o néco dale od kloubnich ploch. Pouzdro vynechdvé epikondyly, kde jsou pfipojeny svaly a
vazy.

Recessus suprapatellaris je zahyb, jimz vpfedu vybihd vzhiru nad ¢ésku. Bursa
suprapatellaris subtendinea je tihovy vacek nad recessus suprapatellaris, ktery s nim splyva
a tim jej zvétSuje (obr. 6, ptiloha IV). 3)
7.1.7. Musculi articulares

Ptichazeji od ptedni plochy femuru a zabraiiuji uskiinuti pouzdra mezi kloubni plochy.
Zesilujici vazivovy aparat kolenniho kloubu se sklada: zligament zesilujicich kloubni

pouzdro a z nitrokloubnich vazl spojujicich femur s tibii a upeviiujicich menisky. 3)

7.1.8. Ligamenta kloubniho pouzdra

Vptedu — Slacha m. quadriceps femoris ptipojena na patelu, ligamentum patellae je
pokracovani Slachy m. quadriceps femoris od pately na tuberositas tibiae. Retinacula patellae
jsou Sikmé pruhy jdouci po obou strandch pately od stehenniho svalu k tibii. Po stranach
pouzdra - postranni vazy — ligamentum collaterale tibiale a fibulare jdou od piislusného
epikotylu femuru na tibii (tibidlni vaz) a na hlavici fibuly (fibularni vaz).

Funkce postrannich vazii — zabranuji sklouzavani kloubnich ploch do stran Pfi
extenzi kolene jsou napjaty a nedovoluji rotaci kloubu u flexe kolene je to naopak.

Vzadu - ligamentum popliteum obliquum je Sikmo z medidlni strany zdola zevné a
nahoru probihajici vaz vzadu odbocujici z uponu m semimembranosus. Ligamentum politeum
arcuatum je méné vyznamny vaz vzadu lateralné (obr. 7, 8 ptiloha IV).

(3, 20)
7.1.9. Nitrokloubni vazy
1. Ligamenta cruciata genus jsou zkiizené vazy kolenni, které spojuji femur s tibii.
Ligamentum cruciatum anterius se tahne od vnitini plochy zevniho kondylu femuru do area
intercondylaris anterior (tibie). Ligamentum cruciatum posterius je veden od zevni plochy
vnitiniho kondylu femuru area intercondylaris posteriori a zezadu kitizi pfedni zkiiZzeny vaz.

Funkce zktiZenych vazii — je zpeviovat kolenni kloub ve sméru predozadnim
posunu. Pii semiflexi kolene jsou jen mirné napjaty. Pfi maximalni extenzi kolene jsou
zna¢né napjaty. Pfi vnitini rotaci tibie se zkiizené vazy na sebe navinuji.

2. Ligamentum transversum genus spojuje napii¢ menisky. Je zakotven v pouzdru kloubnim a

v tukové plica alaris.
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3. Ligamentum meniscofemorale posterius a ligamentum meniscofemorale anterius (slabsi a
nekonstantni) drzi zadni cip zevniho menisku a jdou odtud po zadni a pfedni strané¢zadniho
zktizeného vazu k vnitinimu kondylu femuru (obr. 9, ptiloha IV).
(3, 20)
7.1.10. Dutina kloubni a synovialni mebrana
Kloubni dutina je prostornd a slozit¢ého tvaru. Synovidlni membrdna nepokryva
pouzdro rovnomérné, ale od zadni strany jde po obou strandch zkiizenych vazii doptedu.
Ptipojuje se na tibii do fossa intercondylaris femoris. Vznika jakasi sttedni sagitalni piepazka
kloubu — ptfedni ¢ast pokracuje jako fasa — plica synovialis patellaris. Jde pied prednim
zktizenym vazem od fossa intercondylaris femoris Sikmo dopiedu doli pod hrot pately, kde
roz€leituje do stran, dozadu v synovidlni fasy — plicae alares. Jsou vyztuzeny prabéhem
ligamentum transversum genus a tukovym polStafem, ktery zasahuje dopiedu do pouzdra jako
corpus adiposum infrapatellare (v ortopedii se nazyva ,,Hoffovo téleso”). Bursae mucosae se
nachdzi v mistech tlaku a tfeni kolenniho kloubu. Nékteré komunikuji s dutinou kloubni (obr.

10, 11, 12, ptiloha IV). 3)

7.2.  KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU
Zikladni pohyb je flexe a zpétna extenze.
1. Zakladni postaveni je plna extenze. Pfi ni jsou napjaty postranni vazy a vSechny vazivové
utvary na zadni strané kloubu. Femur, tibie a menisky pevné mezi sebou naléhaji. Tomuto
stavu se fika ,,uzamcené” koleno.
2. Pii flexi zajiStuji pohyb kolene zkiiZzené vazy, které zabranuji nezaddoucim posuvnym
pohybiim. Rozsah flexe kolenniho kloubu je 130 — 160°. Patela pfi flexi klouze distalné, pti
extenzi proximalné. Zajisténi kloubu v extenzi je provedeno tahem kolaterdlnich vaza
(obr. 13, ptiloha IV).
PridruZené pohyby:
1. pocatecni rotace (tibie se to¢i dovnitt) je spojena s flexi v prvnich 5° pohybu. Osa jde
z hlavice femuru do stiedu laterdlniho kondylu, tudiz lateralni kondyl se otaci a
medialni se posouva. Pocatecni rotace uvoliiuje postranni vazy a lig. cruciatum
anterius. Pohyb se oznacuje jako ,, odemknuti ” kolene.
2. valivy pohyb provadi flexi po pocateCni rotaci a probihd v meniskofemoralnich
kloubech —femur se vali po plochédch utvarejicich tibii a menisky.
3. posuvny pohyb dokoncuje flexi. V posledni f4zi ohnuti kloubu méni menisky kolem

femuru svijj tvar a spolu s kondyly se posunuji po tibii dozadu. Je tedy konecna faze
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flexe spojena s ,,posuvnym” pohybem v kloubu meniskotibidlnim. Pfi extenzi jde cely
proces opacn€ - posuvny pohyb dopfedu — valivy pohyb — zavérecna rotace
opac¢ného sméru nez pocatecni rotace — ,,uzamknuti” kolenniho kloubu.
Samostatna rotace - jsou mozné jen za soucasné flexe, kdy je ,,odemknuty” kol. kloub.
Rozsah rotaci (samostatnych):
» Vnitini — 5 - 10°
» Zevni— 30 — 50° podle stupné flexe kolene.
Stiedni postaveni kol. kloubu je ve flexi 20 — 30°.
Pti blokadéach v tibiofibularnich kloubu dochézi i k omezeni rotace v koleni, a proto
tibiofibularni kloub = articulatio tibiofibularis funk&né patii ke kol. kloubu (obr. 14, ptiloha
V). (3, 23)

7.3.  STABILITA KOLENNIHO KLOUBU
Zajistuji statické a dynamické stabilizatory.
Statické stabiliza¢ni struktury (neovlivnéné svalovym tonem):
» tvar kloubnich ploch
» ligamenta (lig. cruciatum anterius a posterius, lig.collaterale tibiale a fibulare)
» kloubni pouzdro (s posteromedidlnim zesilenim Uponem m. semimembranosus,
posterolateralnim zesilenim a zesilenou zadni ¢asti)
» oba menisky
» Castecné sem patii i iliotibialni trakt (nejde plné o dynamickou strukturu)
Dynamické stabiliza¢ni struktury:
» extenzorovy aparat (m. quadriceps femoris s patellou a lig. patellae)
svaly upinajici se do pes anserinus: m. sartorius, m. gracilis, m. semitendinosus
hamstringy. m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus
m. gastrocnemius

m. popliteus

YV V. V V V

Castecné iliotibialni trakt (je to jen podminéné dynamickéd struktura, napinana
prostiednictvim m. tensor fasciae latae: Caste¢né se totiz upind i na lateralni kondyl
femuru, a proto dynamické plisobeni na lateralni strané€ kloubu je sporné)
Hlavnimi stabiliza¢nimi strukturami v pfedozadnim sméru (sagitalni rovina) jsou oba
zktizené vazy, v rovin¢ frontalni (brani rozevieni kloubni $térbiny) jsou tyto:

» na medialni strané medialni postranni vaz

» na lateralni strang iliotibialni trakt a m. popliteus (9, 20)
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7.4. SVALY KOLENNiHO KLOUBU

FLEXI kolenniho kloubu umoziiuji tyto svaly:

Hlavni svaly Zacatek Upon Inervace

caput longum:tuber . .
capitulum fibulae, okraj
ischiadicum,
M. biceps femoris ) | condylus 23aterale23 n. tibialis
caput breve: distalni ¢ast labii |
tibiae
23aterale23, lineae asperae

prechazi spolu s m.

sartorius a m. 23aterale
M. semitendinosus tuber ischiadicum Vv pes anserinus a upind se |n. tibialis
pod medialnim kondylem

tibie

margo medialis tibie a
M. semimembranosus | tuber ischiadicum zadni ¢ast kloubniho n. tibialis

pouzdra kol. kloubu

Pomocné svaly: m.gracilis, m. satorius, m. popliteus, m. gastrocnemius
Neutraliza¢ni svaly: m. biceps femoris na jedné stran¢ a flexory na druhé vzajemné rusi
rotaéni slozky pohybu

Stabiliza¢ni svaly: flexory kyc¢le drzi femur proti extenéni slozZce flexorti kolene

EXTENZI kolenniho kloubu umoziuji tyto svaly:

Hlavni svaly Zacatek Upon Inervace

M. quadriceps femoris

. tuberositas iliaca- baze a okraje pately a dale jako _
a) m. rectus femoris ) ~|n. femoralis
nad acetabulem lig. Patellae na tuberositas tibiae

po celém obvodu
b) m. vastus intermedialis | femuru mimo linea

aspera

o labium mediale
c¢) m. vastus medialis _
lineae asperae

. labium 23aterale
d) m. vastus latealis _
lineae asperae
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Stabiliza¢ni a neutraliza¢ni svaly: mm. vagus lat. a med. vyrovnavaji laterdlni a
medialni slozky a zpeviiuji koleno. Extenzory kycle neutralizuji flekéni slozku m. rectus
femoris.

(12, 23)

7.5. CEVNI ZASOBENI KOLENNIHO KLOUBU
1. Arterie — tepny: Arterie poplitea je pokraCovanim a. femoralis. Vede v hloubce ve fossa
poplitea az po m. popliteus.
Déli se na:

» arteriae genus superiores Sin. a dx.

» arteriae genus inferiores dx. a sin.

» arteriae genus media
Vsechny tepny jsou navzajem propojené siti anastomodz — rete articulare.
2. Venae — Zily:
povrchové Zily:

» vena saphena parva (od zevniho kotniku usti do vena poplitea)

» vena saphena magna (od vnitiniho kotniku — pokracuje na ventromedialni stranu

bérce a '3 stehna usti do vena femoralis)
hluboké Zily:
» vena poplitea (4)

7.6.  NERVOVE ZASOBENI KOLENNI{HO KLOUBU
1. Motorické nervy — inervuji svaly, které se upinaji v oblasti kloubu a druhotné
zprostiedkovavaji hybnost kolenniho kloubu. Nervy jsem jiz uvedla v kapitole - svaly
kolenniho kloubu.
2. Senzitivni nervy — pfenaseji pocity tahu, tlaku a bolesti do mozku.
» rr. cutanei femoris anteriores - predni strana kol. kloubu
n. cutaneus femoris posteriori - zadni strana kol. kloubu
n. cutaneus femoris lateralit - lateralni proximalni ¢ast kolenniho kloubu

n. saphenus - medidlni strana kolenniho kloubu

vV V V V

n. peroneus superficialis - lateralni distalni ¢ast kolenniho kloubu

4)
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Specialni ¢ast

(1,2,5,6,8,11, 12, 14, 16, 17, 18, 19, 22)
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8. VYSETRENI PACIENTA

Vysetfeni pacienta zacina uz od prvniho kontaktu s pacientem, kdy si v§imadme chtize,
zpusobu svlékdni, posazovani, projevu komunikace — slovni zasoby, orientace mistem a
Casem a ochoty spoluprace. Zakladem vySetfeni je anamnéza — nyné¢j$i onemocnéni (NO),
osobni (OA), rodinnd (RA), socialni (SA), pracovni (PA), farmakologickd (FA), sportovni
(SPOA), rehabilita¢ni (RHA), alergicka (AA), gynekologicka u zen (GA).

Mezi vysSetiovaci metody patii:
1. Kineziologicky rozbor

2. Goniometrické vySetieni

3. Délkové a obvodové rozméry na dolni koncetiné
4. Svalovy test
5

Vysetfeni zkracenych svall

8.1. KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Vysetieni se provadi:

» aspekci — pohledem - hodnotime barvu ktize, stav jizev, svalovou atrofii, kontraktury

» palpaci — pohmatem - vySetiujeme napéti svalu a objem, kloubni €iti, posunlivost
jizev, povrchovou teplotu pokozky, omezeni kloubni pohyblivosti

» askultaci — poslechem - pii vySetfeni kloubt poslouchame (lupani, vrzani, praskani
atd.)

» mefenim — délky, obvody, vysky, hmotnost, rozsahy pohybl v kloubech. Méfeni se

provadi riznymi métidly — krejCovsky metr, goniometr atd.

DrZeni téla se hodnoti ze tfi stran — zepiedu, zezadu, ze stran.

)

8.2. GONIOMETRICKE VYSETRENI LOKALIZOVANE NA KOLENNi KLOUB
» Flexe (120°-140%)

- Poloha vleze na biiSe, chodidla mimo podlozku.

- Fixace panve na kiiZové kosti.

- Osa uhloméru je v ose pohybu kolenniho kloubu, jedno rameno jde rovnobézné stiedem

stehna a druhé rameno sleduje pohyb bérce (stfed thloméru odpovida stredu kloubu).
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» Extenze (0°)
- do 10° se pocita za pohyb fyziologicky, pfi vétSim stupni (nad — 5°) mluvime o hyperextenzi
— rekurvaci (deformita genu recurvatum), dulezité je také zaznamenat zvétSenou valgozitu a

varozitu nebo viklavost kolene.

)

8.3. DELKOVE A OBVODOVE ROZMERY NA DOLNi KONCETINE
» délka DK
Poloha pacienta: vleZe na zadech
Zpusob provedeni:
- funk¢ni mira — od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis
- anatomickd mira — od trochanter major po malleolus lateralit
- u Sikmé panve — od pupku po malleolus medialis
» délka stehna
Poloha pacienta: vleZe na zadech
Zpusob provedeni:
- od trochanter major po zevni §térbinu kolenniho kloubu
> délka bérce
Poloha pacienta: vleZe na zadech
Zpusob provedeni:
- od hlavicky fibuly po hrot malleolus lateralis nebo od zevni Stérbiny kolenniho
kloubu po malleolus lateralis
» délka chodidla
Poloha pacienta: vleZe na zadech
Zpusob provedeni:
- od nejdelsiho prstu (zaznamenat nejdelsi prst) po os calcaneus
» obvod stehna
Poloha pacienta: vleZe na zadech
Zpusob provedeni:
- ve vySce 15 cm nad hornim okrajem pately nebo tésn¢ nad kolenem ptfes mm.
vasti quadricepsu zméefime
> obvod kolena

Poloha pacienta: vleZe na zadech
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Zpusob provedeni:
- pfes patelu zméfime
» obvod lytka
Poloha pacienta: vleZe na zadech
Zpusob provedeni:
- v jeho nejsiln€jSim misté zmetime
» obvod pres kotniky
Poloha pacienta: vleZe na zadech
Zpusob provedeni:
- pfes malleolus medialis a lateralis zméfime
» obvod pfes nart a patu
Poloha pacienta: vlaze na zadech
Zpusob provedeni:
- pfes patu a ohbi hlezenniho kloubu zmé&fime
» pres hlavicky metatarst
Poloha pacienta: vleZe na zadech
Zpusob provedeni:

- pfes hlavicky metatarsi méfime tzv. obuvnickd mira

U postizené dolni koncetiny byvad omezeny rozsah pohybu hlavné do flexe, sila

svalova je snizena a objevuji se flek¢ni kontraktury.

)

8.4. SVALOVY TEST LOKALIZOVANY NA KOLENNI KLOUB

> Flexe
- stupné 5, 4, 3, 1 a 0 testujeme vleZe na bfiSe, stupeii 2 na boku
- stupent 5 a 4 biicho je podlozeno, DKK v extenzi mimo lehatko, fixace panve, flexe kol.
kloubu v plném rozsahu pfi kladeni odporu na distalni 3 bérce, stupeni 3 bez kladeni odporu
- 2 stupen na boku testované DK, netestovand DK natazend v mirné abdukci kycelniho
kloubu, lehkym tlakem dlané pfidrzujeme vnitini plochu distalniho konce stehna netestované
DK, testovana DK je v extenzi a provede pacient flexi kolenniho kloubu v celém rozsahu
- 1, 0 stupen netestovana DK v extenzi, testovand DK v lehké flexi v kol. kloubu podepiena

za dolni 5 bérce, palpujeme zaskub svall pritbéhu jejich vldken a §lach.
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» Extenze
- stupen 5, 4, a 3 testujeme vleZe na zadech, bérec testované DK visi pfes okraj stolu (v 90°
flexi), netestovana DK je pokrcena chodidlem na lehatku, fixujeme stehno zespodu a pacient
provede pohyb z flexe do uplné extenze, u stupné 5 a 4 klademe odpor nad kotniky ve sméru
pohybu
- stupenn 2 testujeme na boku testované DK, netestovand DK je natazena a v abdukci
v ky€elnim kloubu a podpirdme stehno a bérec, fixujeme péanev, a testovand DK je 90° flexi
v kol. kloubu a v extenzi ky¢. kloubu, pacient provede pohyb z uplné flexe do extenze.
- 1 a 0 stupen vleZe na zadech, netestovand DK v extenzi, testovand v semiflexi kol. a kyc.
kloubu, fyzioterapeut jednou HK podpird koleno a druhou HK palpuje zaskub svalovych
vldken m. quadriceps na lig. patellae .
(12)

8.5.  VYSETRENi ZKRACENYCH SVALU NA DOLNi KONCETINE

U pacientll s gonartrézou byvaji zkracené flexory kol. kloubu a oslabené extenzory

kol. kloubu hlavné m. vastus medialis.

» Vysetiujeme hlavné flexory kol. kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus):
Poloha — leh na zadech, HKK podél téla. Netesovana DK je flektovana v ky¢l. I kol. kloubu,
chodidlo na podlozce. Testovand DK spociva na podlozce v nulovém postaveni.
Fixace — terapeut fixuje panev na netestované strang.
Provedeni — terapeut uchopi testovanou, extendovanou DK tak, Ze pata pacienta spociva
v loketnim ohbi terapeuta a dlan terapeuta spo¢iva na ventralni strané bérce, vykonava tlak,
kterym zajistuje stalou extenzi v kol. kloubu. Takto uchopenou DK provadi vySettujici flexi
v ky¢. kloubu.
Hodoceni: Nejde o zkraceni — flexe v kloubu ky¢. 90°
Malé zkraceni — flexe v kloubu ky¢. v rozmezi 80° - 90°

Vélké zkraceni — flexe v kloubu ky¢. je mensi nez 80°

» Flexory ky¢. kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, kratké
adduktory stehna)

Poloha — vleZze na zadech s panvi na okraji lehatka. Netestovana DK je pevné pfitazena

k brichu tak, aby byla vyrovnana L lordéza. VySetfovanou DK uvede vySetfujici pasivné a

Setrné do takové polohy, aby koncetina volné visela.
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Fixace — je provedena pfitaZzenim kolena nevySetiované koncetiny k trupu. Terapeut pomaha
nevysetfovanou DK pfidrzovat.
Hodnoceni: Nejde o zkraceni — stehno v horizontale bez deviaci

Malé zkraceni — v ky€. kloubu je lehké flek¢ni postaveni (m. iliopsoas), bérec trci
Sikmo vpted (m. rectus femoris), stehno v lehké abdukci a prohlubeii na boku stehna
zvyraznéna (m. tensor fasciae latae)

Velké zkraceni — v8e vice zvyraznéné nez u malého zkraceni

» Adduktory ky¢. kloubu (m. pectineus, m. adductor brevis, magnus, longus, m.
semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis)
Poloha — vleZe na zddech pfi okraji stolu vySettované DK, nevySetfovand DK v extenzi
v kloubu kol. a v mirné abdukci v ky¢. kloubu.
Fixace — terapeut fixuje na strang vySetfované panev.
Pohyb — pacientova pata spocivd v loketnim ohbi terapeuta a dlan terapeuta je na ventralni
stran¢ bérce, vykonava tlak, kterym zajiStuje stidlou extenzi v kolennim kloubu. Terapeut
provadi pasivné abdukci v kloubu ky¢. a to v max. mozném rozsahu.
Hodnoceni: Nejde o zkraceni — rozsah abdukce 40°
Malé zkraceni — rozsah abdukce je v rozmezi 30° - 40°

Velké zkraceni — rozsah abdukce je mensi nez 30°

» M. triceps surae (m. gastrocnemius, m. soleus)

Poloha — vleze na zadech, netestovand DK flektovand, chodidlo na podlozce, testovana DK
v extenzi, dolni polovina bérce mimo stiil
Drzeni — rukou stejné strany vytvoifime mezi dlani a malikem thel 90°, z dorzélni strany
pfiloZime ruku na bérec a postupné ji suneme tak, abychom ji zaklinili za patu. Druh4 ruka se
opiréd o nart, palec je piesné rovnobézn¢ podle zevni hrany chodidla.
Tah — hlavni tah je za patu distdlnim smérem. Palec druhé ruky vede nohu lehkym
soumérnym tlakem a brani vyboceni nohy.
Hodnoceni: Nejde o zkraceni — je moZzno dosdhnout v kloubu hlezennim asponi 90° postaveni

Malé zkraceni — chybi do 90° postaveni 5°

Velké zkraceni — chybi do 90° postaveni vice jak 5°

(12)
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9. LECEBNE REHABILITACNI POSTUP

Lécebné rehabilitacni postup u totalni endoprotézy kolenniho kloubu je velmi dillezity
proces, od kterého se odviji celkovy stav pacienta - fyzicka zdatnost a psychickéd pohoda. Pro
dosazeni optimalniho celkového stavu se 1éebny rehabilitacni plan zpravidla rozdéluje do
téchto tii fazi:

1. Pfedoperaéni piiprava
2. Casna lé¢ebna rehabilitace po operaénim vykonu — kritkodoby RHB plan

3. Nasledna lé¢ebna rehabilitace — dlouhodoby RHB plin + edukace pacienta

9.1. PREDOPERACNI PRIPRAVA
Ukolem, piedoperaéni rehabilitace je provadéni nasledujicich kroku:
1. Celkové kondi¢ni cvic¢eni
- dechova gymnastika
- zmirnéni svalové dysbalance
- udrZeni poptipadé zvyseni kloubni hybnosti
2. Specialni techniky
- izometrickd cviceni
- postizometricka relaxace

- muscle energy technic

mobilizace pately
Vyevik dilezitych pohybovych stereotypii

Redukce hmotnosti

e

Psychologicka piiprava

9.1.1. Celkové kondi¢ni cviceni

Je zaméfeno na zvySeni nebo udrZeni télesné zdatnosti pacienta. Pfed totalni
endoprotézou kolenniho kloubu se snazime posilit zbyvajici zdravé koncetiny pacienta a to
hlavné extenzory na HKK. Kviili pozdgjsi chiizi o berlich a vertikalizaci pacienta. Aktivni
cvi¢eni nepostizenych Casti ovliviiuje pohybovou soustavu jako celek a stimuluje ostatni
systémy. Plsobi proti ztuhlosti volnych kloubti, hypotrofii az atrofii z necinnosti, mé ptiznivy
vliv na psychiku pacienta, podporuje peristaltiku stiev a ovliviluje vegetativni funkce. Pred
kazdym aktivnim cvi¢enim by mélo dojit k dechové gymnastice.

(6, 8)

-31 -



Zasady rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

9.1.1.1. Dechova gymnastika

Je délena na:

ZAKLADNI — pouzivame ji pti jednotlivych cvicich & cviebnich sestavach zaméfenych na
normalni rytmus dychéni v koordinaci s pohybem. Vyuziva se ke zlepSeni pohyblivosti
hrudniku a k provzduSeni plic.

SPECIALN{

staticka — nacvik prohloubeného dychdni a zmény rytmu napi. rychly nadech a pomaly
vydech a naopak.

dynamicka — nacvik spravného stereotypu dychéni pfi pohybu, pii kterém se nesmi zadrZzovat
dech.

lokalizovand — uvédomélé dychani do urcité ¢asti hrudniku za tlaku dlané€ fyzioterapeuta.
RELAXACNI DYCHANI — nadech se provadi p¥i rozpinani hrudniku a bficha a vydech se
provadi, kdyz se stla¢i objem plic. Tento typ dychdni se pouziva pfi rozcviceni. Opacny

zpusob dychani se provadi u posilovaciho cviceni. (6)

NACVIK VYKASLAVANI NARKOTIK - techniky, jejichz cilem je odstranéni nadmérné
bronchialni sekrece se nazyvaji drendzni techniky.
» autogenni drendz — védomé fizené dychani bez cizi pomoci (naddech nosem
— apnotickd pauza—vydech mirn€ otevienymi usty).
» aktivni cyklus dechovych technik — huffing (prudky vydech otevienymi usty),
technika prodlouZeného vydechu (apnoticka pauza 2 - 3 s na konci naddechu)
» flutter — ,dymka’ — vyvolavajici pieruSovany vydech s vysokou frekvenci a tim
vyvolé vibraci.

» PEP masku — dychani proti odporu, ktery se da nastavit.

VSechny drenazni techniky lze individudlné kombinovat a upravit s maximalni

efektivitou pro individuélni potfeby pacienta.
(14)

9.1.1.2. Zmirnéni svalové dysbalance na DKK
Pied totalni endoprotézou kolenniho kloubu protahujeme hlavné zkracené flexory

(hamstringy), m. rectus femoris, adduktory a posilujeme extenzorovy aparat.
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» SVALOVA DYSBALANCE :

Svalova dysbalance je nerovnovaha mezi posturdlnimi a fdzickymi svaly, z které miize
vzniknout zkiizeny nebo vrstvovy syndrom s dalSimi komplikacemi. Pficinou svalové
dysbalance je hyperfunkce a hypofunkce riznych svalovych skupin.

» svalové skupiny na DKK s tendenci k ochabovani — vétSinou fazické
- mm. glutaei
- mm. vasti, piedev§im m. vastus medialis
- mm. peronei
- m. tibialis anterior
» svalové skupiny na DK s tendenci ke zkracovani — vét§inou posturdlni
- flexory kyc¢le: m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae
- flexory kolene: m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris
- adduktory ky¢le: m. adductor longus, brevis, magnus, m. gracilis, m. pectineus
- m. triceps surae: m. gastrocnemius, m. soleus
- m. piriformis
- m. tibialis posterior

Svalova zkraceni jsou v dysbalanci vyznamnéjsi, tudiz vzdy nejdiive relaxujeme a
protahujeme zkracené svaly a potom posilujeme oslabené svalstvo. Opacny postup by vedl
k prohloubeni svalové dysbalance.

» vrstvovy syndrom (dle Jandy)
- jde o stfidani svalovych skupin — zkracenych, hypertonickych, oslabenych a hypotonickych.
D¢li se na predni Cast téla a zadni ¢ast téla. Pokud nalezneme néjaky z téchto syndromt, ma
pacient problém provést normalni pohyb a v dasledku vznikaji funkéni a degenerativni
zmeény.
(6)
9.1.1.3. UdrZeni, poptipadé zvySeni kloubni hybnosti

Zvyseni pohyblivosti v kloubu dosdhneme zejména aktivnim cvi¢enim a cvi¢enim

s dopomoci. NejlepSim cvienim je cviceni v bazénu — hydrokinezioterapie, pokud je

k dispozici.

» HYDROKINEZIOTERAPIE:
Cvi¢enim ve vodé se zaméfuje na mobiliza¢ni a uvoliovaci cviky, vytahovani,
korek¢ni cviceni, posilovani i nacvik chiize. Postupné se pfitom zvysSuje zatéz. Soucasti se

stava také kardiovaskularni trénink. Cilem cviceni neni dosédhnuti krajnich poloh, ale
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dosédhnuti co nejlepsi stability a funkce postizeného kloubu. Nejcastéjsi techniky, které se
vyuzivaji pfi hydrokinezioterapii se cvi¢i ve stoje, ale jsou i jiné polohy (leh) kdy se pacient
sdm udrzi nad hladinou nebo mize vyuzit podpory plovaki. Pfi cviceni ve stoji se miize drzet
zabradli, které se nachézi po stranach bazénu. Tim ziska vétsi podporu a stabilitu. Vyuziva se

cviceni 1 s riznymi pomiickami napf. molitanové Cinky, ZiZaly. (14)

9.1.2. Specialni techniky
9.1.2.1. Izometrické cviceni

Podstatné je také naucit pacienta izometrické cvifeni pro Casnou pooperacni
rehabilitaci.

Pti aktivni svalové ¢innosti se rozeznavaji tfi typy svalového stahu:

» izotonicky — svalovy tonus zistava stejny, méni se pouze jeho délka.
D¢li se na typy — koncentricky, bude-li sila, vyvijend svalem vé&ts$i, neZ proti pisobici
sila—svalové vlakno se zkracuje.

- excentricky, bude-li sila, vyvijend svalem mensi, nez proti ptsobici sila
— svalové vldkno se prodluzuje
» izometricky — délka svalu se neméni, ale méni se svalovy tonus. Sila svalu je
v rovnovaze k sile proti pisobici.

» kombinovany

Izometrické cviceni se 1iSi od izotonickych cviceni tim, Ze jak sval vyviji silu, kterd se
rovna 15 % jeho maximalni sily nebo vétsi, se stlaci cévy ve svalu, a tim se snizi pritok krve
ve svalu. Sval pfi anoxii pracuje anaerobn¢. Tento d¢€j trva pouze chvili a je dilezité, aby se
sval po kontrakci zrelaxoval pro obnoveni prokrveni a odstranéni metabolitii anaerobniho
metabolizmu.

Izometrické cvi€eni je diilezité pro svalové skupiny, které jsou citlivé na imobilizaci a
rychle atrofuji — m. quadriceps femoris a mm. glutaei. Cvi€eni se provadi nékolikrat denné.
V ramci jednoho cviceni by se mél stah provadét 10 — 15 krat a otok neni kontraindikaci.

Spravné provadéni v délce kontrakce a relaxace je 6 s. Nacvik je potieba spojit
zaroven s dychanim, které ma byt spojené se stahem svalu — izometrickd kontrakce,
prodlouzeny vydech — relaxace svalu.

(6, 19)
9.1.2.2. Postizometricka relaxace

Jedna z metod, kterd je zaméfena na oSetfeni bolestivych bodi ve svalech k odstranéni

(angl. Trigger Points, Tanger Points; myogeldz). Provadi se pouze na kontraktilni tkan a
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minimalni silou. Nejdiive dojde k pfedpéti — sval ve své maximalni délce (10 s) — vyzveme

pacienta, aby kladl odpor izometricky, fyzioterapeut neklade odpor!, nadechne a vydechne —

pii vydechu uvolni (10 s) — cekame, az se exkurze ptfi uvolnéni zvysi vychozi polohy —

opakujeme 3 — 5 krat. Po opakované postizometrické relaxaci by méla nastat uleva. Pficiny

neuspéchu — neumi pacient relaxovat, neprovede napéti atd. Tato metoda se provadi do

bolesti. (18)

» Postizometricka relaxace na kolenni kloub:

Ischiokruralni svaly (m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris):
Bolestivovost téchto svall se propaguje na zadni stranu stehna nebo na sedaci hrbol.

Jako terapie se pouziva antigravitacni relaxace = AGR.

Poloha pacienta — leh na bfiSe (pouze horni polovina téla na lehatku). DKK visi pfes okraj

stolu a Spickami nohou se opiraji o zem. Kolena jsou mirn¢ flektovana.

Provedeni — pacient zveda postizenou DK mirn€ nad zem, v izometrické fazi vydrzi 20 s,

potom polozi DK zpét a 20 s relaxuje. V izometrické fazi pacient neextenduje koleno!  (17)

M. biceps femoris:
Zvysené napéti svalu zplisobuje bolestivost hlavicky fibuli.

Poloha pacienta — leh na zadech.
Postaveni terapeuta — stoji na strané¢ nelécené DK. Uchopi chodidlo stejnojmennou rukou
(pravou rukou pravé chodidlo) tak, Ze palec je na vnitini stran¢ paty a mali¢ek na malicku
nohy.
Provedeni — terapeut zved4d natazenou DK do flexe, addukce a vnitini rotace v kyc¢li. Po
dosazeni predpéti dava pacientovi pokyn, aby zatlacil nohou smérem do zevni rotace. Po 10
s pacient tlak povoli a terapeut ziskdva dalsi predpéti. Nesmi pacient zvedat panev na strané
lé¢ené DK.

(17)

9.1.2.3. Muslce Energy Technic

Vyuziva izometricky svalovy stah. Tato cvifebni technika se vyuzivd na zvétSeni
rozsahu pohybu v kloubech a k protazeni zkradcenych svalli. Pacient provede maximalné
mozny pohyb v kloubu— fyzioterapeut vyzve pacienta, aby pii nadechu provedl pohyb proti
jeho odporu, takze nastane izometrickd kontrakce svalu (trva 10-15 sekund)— davame ptikaz

k vydechu a zaroven k relaxaci— v tomto momentu fyzioterapeut provede pohyb ve sméru
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omezeného pohybu. Protazeni pohybu se déje pouze jenom do bolesti! Muscle energy technic

se opakuje 3 — 5 krat na kazdy zkraceny sval. (18)

9.1.2.4. Mobilizace pately
Vysetiovani posunu provadime ve sméru kraniokaudalnim a mediolateralnim.
» kraniokaudalni posun pately
Poloha pacienta je vleZe na zadech s extendovanymi DKK. Fyzioterapeut uchopi mezi
palcem a ukazovackem obou rukou patelu zeshora a zespoda a provadi posun smérem nahoru
a dolt.
» mediolateralni posun pately

Poloha stejna i tichop, ale ze strany a posun se provadi smérem medidlnim a lateralnim.

(20)

9.1.3. Vyecvik dilezitych pohybovych stereotypii

Pti gonartréze je dilezita reedukce jednotlivych fazi stereotypu chiize — kladeni paty,
odvijeni chodidla a rozsah flexe — extenze v koleni. Pacient by mél byt sezndmen se
zpusobem provadéni rizikovych pohybil a tkonli — vstavani, posazovani, pietaceni na lizku

atd. Dulezitym nacvikem pied operaci je nacvik chiize o berlich.

» CHUZE

Je to sttidavy rytmicky pohyb DKK, se sou¢asnymi souhyby celé¢ho téla za tcelem
lokomoce téla z mista na misto. Krok je od kontaktu jedné paty s podlozkou ke kontaktu
druhé paty. Dvojkrok - od kontaktu paty ke kontaktu paty na téZe strané. K chiizi pouzivame
rizné pomutcky A) pevné (madla, bradlovy chodnik), B) pfenosné (choditka, podpazni berle,
francouzské hole atd., obr 3, 4, piiloha VI). Velmi dulezité je nastaveni téchto pomtcek.
Podpazni berle se nastavuji pfi nulovém postaveni v lokti a zapésti, opérka ruky musi byt o 3
cm vySe nez Sté€rbina ruky seviené v pést. Podpazni opérka musi sahat 5 cm pod axilu, aby
nedoslo k utlaku cév a nervl. Berle a hole se nastavuji podle vySe podpatku obuvi, kterou
nemocny nejcastéji pouziva. Chybou je, kdyZ vyméiujeme délku bez bot. VSechny pomucky
maji dole protiskluzovy nasadec.

(6)
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> TYPY CHUZE
1. CHUZE S PLNYM ODLEHCENIM:
1. ¢&tyfdoba: leva (prava) berle — prava (levd) berle — postizend koncetina mezi berle
— krok zdravou koncetinou pied berle
2. tridoba: obé berle soucasné — postizend koncetina mezi berle — krok zdravou
koncetinou pted berle
3. dvoudoba: ob¢ berle + postizend koncetina — krok zdravou koncetinou pied berle
2. CHUZE S CASTECNYM ODLEHCENIM OBOU DK:
1. ¢&tyrdoba: leva berle — prava noha — prava berle — leva noha
2. dvoudoba: leva berle + pravd noha — prava berle + leva noha
3. CHUZE SVIHEM:
- dvoudoba: obé& berle — obé DKK
4. CHUZE S PRISUNEM:
- dvoudoba: obé berle — obé DKK (obé DKK jsou nemocné)
(6)
> NACVIK CHUZE
Pacient se pfi chlizi na podpaznich berlich nevési, ale pevné se opira o madla berli.
Horni koncetiny jsou nataZzené a pacient udrzuje vzpiimeny postoj (obr. 5,6, ptiloha VI).
Fyzioterapeut vysvétli, ze berle jsou pouze pomuckou k pevnéjsi a jistéjsi chiizi. Dba na
vhodnou obuv, na spravny stereotyp chiize (nechodit cirkumdukci), kladeni chodidel (pata —
Spicka, zevni thel 15°), délku krokti a drzeni téla (koukat pied sebe). Samoziejmé
fyzioterapeut zabezpecuje svym télem pacienta pfed padem — pii nacviku chize do schoda
stoji za nemocnym, ze schodi pfed nemocnym. Pfed chiizi radgji pfipomeneme slovni
instruktazi, v jakém potadi pokladat berle a DKK pfi chtzi, i kdyz by mél byt pacient
zainstruovan v pfedoperacni rehabilitaci. Pacient po totalni endoprotéze kolenniho kloubu se
uci trojdobou chlizi s podpaznimi berlemi. (22)
» Chuize o berlich (trojdoba) — pacient piedsune ob¢ berle a vzepie se na nich
(obr. 7, ptiloha VI), pak operovanou koncetinou vykro¢i vpied, ale nezatézuje ji (obr.
8, ptiloha VI) a nakonec pfisune zdravou koncetinu pted berle a pfenese na ni véhu
(obr. 9, ptiloha VI)
» Chuze do schodii — pacient zvedne neoperovanou koncetinu na schod a pfenese na ni
vahu (obr. 10, — pohled zepiedu, obr. 11 — pohled zezadu, ptiloha VI), pak ptisune
operovanou koncetinu (obr 12, pfiloha VI) a naposled zvedne berle na nasledujici

schod (obr. 13, ptfiloha VI).
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» Chiize ze schodii — nejprve nemocny postavi berle na prvni schod (obr. 14, ptiloha
VI), k berlim ptikroci operovanou DK (obr. 15, ptiloha VI) a nakonec se vzepie na

berlich a pfenese i neoperovanou DK a na tu pfenese vahu (obr. 16, ptiloha VI).

S reedukaci chtlize je tfeba zacit co nejdiive, abychom se vyhnuli rizikim - dekalcinace
imobilizovaného skeletu, svalové atrofii, sniZzeni adaptace krevniho obéhu a dychaciho
systému.

(22)

9.1.4. Redukce hmotnosti
Dieta by me¢la byt zahijena uz nékolik mésicii pied operaci, aby nedochéazelo jesté
k vétsimu zatizeni postizeného kolenniho kloubu. Na nékterych pracovistich se doporucuje
3 dny pted operaci dodrZovat bezezbytkovou dietu
» bezezbytkova dieta €. 5
Je sloZena z potravin, které zanechavaji ve stolici velmi malo zbytk, nedrazdi sliznici
sttev a nevyvolavaji nadymani. Dieta se skladd ze zvySeného mnozstvi bilkovin, snizené
davky tukt a kalorickd hodnota je také snizena. Diky jejimu pouziti neni pak nutné pied
operaci uzit klystyr.
(19)
9.1.5. Psychologicka priprava
Dulezit¢ je navazani spoluprdce pacienta scelym multidisciplindrnim tymem.
Motivovat pacienta, vysvétlit mu operacni vykon a poucit ho o postupu lécby po poopera¢nim
obdobi vykonu. Jsou urcité tikoly, které by mél pacient provést pied operaci - Gipravy v byté
(madla, nastavce atd.), zajistit si vhodnou obuv — nazouvaci s pevnou patou.
(16, 19)
Ptedoperaéni rehabilitace by méla trvat aspont 2 — 3 dny u vSech pacientll, kteti maji
planovanou kloubni ndhradu. Vyjimka jsou ti, kteti jiz prodélali kloubni néhradu, uz jsou
zaSkoleni nebo ti, ktefi maji vyznamné vedlej$i onemocnéni — progresivni polyartritis, tézka
artroza vice kloubli, stavy po CMP, osoby snizkym 1Q, DM s komplikacemi,
subkompenzované plicni ¢i kardidlni onemocnéni atd. U téchto stavii by méla predoperacni
rehabilitace probihat na liZkovém RHB oddéleni, které je v kontaktu s ortopedickym

oddélenim.

(19)

- 138 -



Zasady rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

9.2. CASNA LECEBNA REHABILITACE PO OPERACNIM VYKONU

VZzdy je nutno upfednostiiovat individudlni pfistup a brat ohled na fyzicky a psychicky
stav pacienta. Dulezitou roli zde hraje 1 spoluprace pacienta s fyzioterapeutem, kterou bychom
méli navodit vhodnym emoc¢nim kontaktem s nemocnym. Kazdé pracovisté uvadi orientacni
plan 1écebné té€lesné vychovy — LTV. U totalni endoprotézy kolenniho kloubu zaina v den

operac¢niho vykonu.

9.2.1. LTV
0. den (den operacni) — se provadi polohovani operovaného kloubu do extenze (0°) a flexe
(60-90%). Polohovani se sttidd po 4 hod. Dale se cvi¢i aktivné hybnost prstl a hlezenniho
kloubu na operované DK a dechova gymnastika.
1. den — cvi¢ime izometrické cviceni cvalli m. quadriceps femoris a mm. glutaei. Kondi¢ni
cviceni zdravych koncetin a provadime vSechny ukony z piedeslého dne.
2. den — polohovani operovaného kloubu jiz po 2 hod. a pfidava se motodlaha (0 - 40°, 30
min.). Forsirované polohovani do extenze operované DK. Hybnost s dopomoci v operovaném
kolennim kloubu. Zac¢iname se sedem, kdy bérce pacienta visi pfes lizko poptipadé stoj a
RHB doplnéna ukony z piedeslych dnii.
3. den — cviceni je doplnéno o stoj a chiizi po roving (v choditku). Hybnost operovaného
kloubu stale vice aktivné a elevace natazené DK.
4. den — Zvysujeme rozsah a dobu na motodlaze, aktivné¢ hybnost a chizi o berlich ¢i
francouzskych holich (stabilita).
5 — 12 den — Duraz na stereotyp chlize i do schodi, izotonické posilovani, cvi¢eni vleze na
btiSe (aktivace glutet, flexe kolena), mekké mobiliza¢ni techniky, sebeobsluha a jeji edukace.
(19)
Ukoly a cile ¢asné pooperaéni rehabilitace
1. Polohovani
Prevence tromboembolickych komplikaci

Zvysovani rozsahu pohybu a svalové aktivace

. Nécvik sebeobsluhy v ADL a néavrat do aktivniho Zivota

2

3

4. Vertikalizace pacienta
5

6. OSetient jizvy

7

Obecné zasady

-39.-



Zasady rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

9.2.2. Polohovani
Je prvnim dllezitym krokem spravné RHB. Jeho vyznam je piedev§im v prevenci
proti kontrakturdm, dekubitlim, otoktim a Zilnich komplikacim. Pouzivaji se rtizné polohovaci
pomiicky — vaky s piskem, molitanové polStaie, dlahy, antidekubitni matrace popf, antirotacni
boticky.
Polohovani se déli na:
» preventivni — jde o polohu, u které je napéti tkani okolo kloubu co nejmensi
» korekéni — jde o polohu, kdy je kloub ulozen tak, aby se co nejvice jeho poloha
pfiblizovala k fyziologickému tvaru
Polohovéani u totdlni endoprotézy kolenniho kloubu provadime pomoci nékolika
matraci slozenych na sobé, kdy bérce nemocného spocivaji vodorovné na matracich
s pokréenymi koleny v 90° flexi. Soustavné kontrolujeme dodrzovani spravné polohy,
zejména uplné pfitisknuti hyzdi nemocného tésné k matracim. Pocet matraci zavisi na délce
femuru nemocného. Druhou mezni polohou je plnd extenze kolenniho kloubu, na jejiz
nacviceni klademe zvySeny diiraz, nebot’ je predpokladem spravného stereotypu chiize — na
konci kro¢né faze. Dilezité je jiz v predoperacni RHB vytazeni zkracenych hamstringli a
v prvnich dnech hned po operaci polohovani tzv. forsirované polohovani — za¢ina 2. dnem po
operaci, kdy ma pacient pod patou molitanovy krouzek a na extendovanou stranu DK
pokladame vaky s piskem o 1 — 2 kg (nesmi, evokovat bolest) => tzv. forsirovana extenze.
Samoziejmé, Ze je polohovani doplnéno o aktivni cviceni, pokud to dovoli pacientiv
zdravotni stav.
(6, 19)
9.2.3. Prevence tromboembolickych komplikaci
V prevenci proti tromboembolickym zméndm je aktivni (pokud nelze, tak pasivni)
cviceni v distalnich ¢astech DK — propindni a pfitahovani Spic¢ek prstlh na DKK a krouZzeni
v hlezennim kloubu. Vhodna je i kompresni pneumatické terapie — lymfodrenaze (ptistrojova
nebo manualni) a provadi se banddzovani DKK nebo pacient nosi elastické puncochy. Cilem
je zabranit vzniku otokt, zanétlivych a tromboembolickych komplikaci.
(19)
9.2.4. ZvySovani rozsahu pohybu a svalové aktivace
Zaméfujeme se od za¢atku na plnou extenzi kvilli chiizi. Ustupem bolesti pouzivame
postizometrickou relaxaci a muscle energy technic svalti ke zvySeni kloubniho rozsahu. Na

vétsing pracovist’ se pouziva pasivni kontinualni pohyb na motodlaze (obr. 8, ptiloha V).
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> PASIVNI POHYB

Jde o plisobeni zevni sily (fyzioterapeut, motodlaha), ktera svym ptsobenim pohybuje
celym télem nebo jeho segmentem bez ucasti svalové €innosti pacienta. Pasivnimi pohyby
zlepSujeme trofiku kloubu — po sobé odvalujici se kloubni plosky deformuji pruznou
bezcévnatou kloubni chrupavku a spolu s roztiranim synovialni tekutiny zajistuji jeji vyzivu,
drazdime proprioceptivni organy (svalové, Slachové, kloubni receptory) a tim stimulujeme
hybny systém. Udrzujeme normalni délku vldken mékkych tkani (svalovych, vazivovych),
které maji tendenci ke zkracovani.

Elevace DK s extendovanym kolennim kloubem — zpocatku se nemusi dafit pro
pseudoparézu quadricepsu. Pacient nejdiive elevuje DK vleze na boku (tzn.abdukuje) a pak
postupné se pietaci vice a vice na zada a pfitom v kazdé poloze provadi elevaci, ¢imz se
Castéji zapojuje m. quadriceps. Svalovou aktivaci nastartujeme pomoci facilitacnich metod.

(6)

Ochabovani jednotlivych svalovych skupin lze zamezit pomoci izometrického cviceni,
které se pacient naucil v piredoperacni ¢asti rehabilitace. S ustupem bolesti miizeme zacit
pouzivat cviceni proti odporu ¢i gravitaci. Vhodné je pouzivat pfi cviceni napt. theraband
(obr. 7, ptiloha V) nebo overball (obr. 6, pfiloha V). Pacient provadi flexi a extenzi, kdy
theraband je umistén zespodu na chodidlech a jeho konce drzi nemocny, kterymi sune paty
vleze po podlozce. U tohoto a podobnych cviceni ocetiujeme tzv. kokontrakce (soucasné
zapojeni antagonistickych svalovych skupin za ucelem stabilizace kloubni pfi pohybu).
Cvicebni jednotka (ptiloha V).

(16, 19)
9.2.5. Vertikalizace pacienta

S vertikalizaci za¢iname od druhého dne po operacnim vykonu a to sedem pacienta na
lizku se svéSenymi bérci pres okraj lizka, pokud to zdravotni stav dovoli, zkousime stoj.
Zdravotnim stavem minim, Ze pacient je schopen bez obtiZi (nevolnost, toceni hlavy) vydrzet
sedét nejméné 15 min. Pfi vertikalizaci se nemocny, bud’ ptidrzuje lizka, choditka nebo berli.

Nakonec se pacient za¢ina ucit chodit pomoci berli.

> POSAZOVANI NA LUZKU
Nejdiive s natazenymi DKK na lizku, kdy se pacient posadi s pomoci hrazdi¢ky nebo
nasi pomoci. Je to pfechod pro sed s pusténymi bérci. Pfed timto sedem je vzdy nutné

bandaZzovani DKK a to z diivodu prevence ortostatického kolapsu a otoktim. Dbame na pocity
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pacienta a v pfipad€ bolesti polozime zpét na lizko a postizenou DK dame do zvySené
polohy. (22)
ZASADY PROVADENI RIZIKOVYCH POHYBU A UKONU
ZatéZovani operované koncetiny — zatézovani urCuje operatér, a pokud nedoporuci jiny
postup, nemél by pacient na ni stoupat, ale pouze pokladat vahou koncetiny. Postupem casu
urci operatér, jak moc mize nohu zatéZovat. Zatézovani kontrolujeme pomoci domaci véahy.
Zatézovani zéavisi na typu endoprotézy — cementovana (2. pooperacni den), necementovana
(min. 6 tydnti).
Spravné vstavani z liZka a provedeni — nemocny se posune na okraj postele na strané
neoperované DK (d4 se i na stran¢ operované). Spusti zdravou DK na zem a opte se dlanémi
o lizko. Pomalu sesunuje operovanou DK na zem (kolenni kloub nesmi byt nadmérné
ohnuty) a postavi se na neoperované DK a uchopi berle.
Sed na zZidli — je potieba pouzivat vzdy vy$si Zidli, kterd je stabilni (nesmi podjet ¢i se
pfevrhnout) a ma tvrdsi sedacku s pevnym opéradlem a opérkami rukou. Pacient se pfiblizuje
zady k zidli, aZz se ji dotkne zadnimi stranami stehen, pak odlozi berle a opfe se dlanémi o
opérky a pomalu doseda na sedatko (obr. 1, ptiloha VI).
Spravné uléhani na lizko — nemocny dojde Sikmo k lizku, pootoci se a pfiblizuje se zady
k posteli. Operovana DK je mirn¢ pfedsunuta. Pacient se opie o postel, dlané¢ ma poloZeny, co
nejdale za sebou a pomalu se posadi s ohnutim v kolenou. Pomalu se posouva hyzdémi po
lehatku Sikmo dozadu, az do urovné kolen k matraci. Neoperovanou koncetinu zvedne na
luzko (obr. 2, ptiloha VI). Pak nasune operovanou DK na liZko, ale velmi opatrné a pomalu
(obr. 2, ptiloha VI).
Oblékani — doporucuje se oblékat volné, pohodIné odeévy bez tkanic a paska. Dulezité je, aby
pacient nosil pohodlnou, pevnou obuv s plnou $pickou a patou, bez podpatku. Pii obouvani je
dobré pouzivat dlouhou obouvaci 1Zici. Pfi oblékani ponozek si pacient musi vést velmi
opatrné! Ze zacatku je leps$i pozadat o pomoc jinou osobu nebo pouzit specidlni podavac
puncoch (obr. 1, 2, ptiloha V)

(22, 19)

9.2.6. Nacvik sebeobsluhy v ADL a navrat do aktivniho Zivota
K dosazeni vyssiho stupné samostatnosti v sebeobsluze a dennich c¢innostech
pacientovi poméhaji rizné pomiicky, které by si mél pacient obstarat jiz pted operaci domu.

Ortopedické a rehabilitacni oddéleni by mélo byt témito pomickami vybaveno. Pro osobni
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hygienu jsou to — madla, protiskluzovd podlozka, myci houba na dlouhém drzadle a
v neposledni fadé pro pacienta a jeho vétsi pohodli pfi osobni hygiené¢ mit doma sprchovy
kout. Do vany si pacient nesedd, nekleka, nejlépe je stat jako ve sprchovém kouté nebo sedét
na sedatku (obr. 3, pfiloha V). Pro oblékani je dobré si potidit navléka¢ puncoch. Ke kontrole,
jak je pacient samostatny nam slouZi testy, které testuji funkéni schopnosti a sebeobsluhy. O
téchto testech se podrobnéji zminim v nésledujici kapitole. Samostatnost zavisi také na
fyzické a psychické kondici pacienta.
(16)
9.2.7. OSetreni jizvy
Po odstranéni stehd z jizvy (11. — 14. pooperacni den) a cca po dvoudennim noSeni
obvazu je mozné poprvé osprchovat jizvu. Je velmi dilezité udrzet operacni ranu v Cistot¢, a
proto se také nedoporucuje nejméné jeden mésic navstévovat hromadné bazény kvili riziku
jizvy by se m¢l naucit pacient provadeét sam, a proto by ho mél fyzioterapeut zainstruovat.
Masazni prostfedek se doporucuje neparfémovany. D4 se bézné koupit v 1ékdrné nebo se
pouziva doméci nesolené veptové sadlo. Masaz by se méla provadét idedlné 1 - 2 krat denné
po dobu 10 min. zhruba pll roku. Dobré je masirovat po koupani, kdy je jizva zmékla,
samotné koupani proudem vody nebo myci houbou je také masirovani.
(11)
Zikladni hmaty p¥i masazi jizvy: Palce pravé a levé ruky posouvame zaroven na jednu i
druhou stranu. Tento hmat se déla jeSté pred nasazenim masazniho prostiedku (obr. 19,
ptiloha VI).
1. U dalsiho hmatu naneseme jiz masazni prostfedek a vtirame jej do oblasti jizvy.
Palcem nebo ukazovakem zatla¢ime na jizvu (nesmi bolet). Tento hmat provadime
v pribéhu celé jizvy. Jde o tzv. tlakovou masaz jizvy (obr. 20, pfiloha VI).
2. Krouzivy tlak palci provadime nyni podélné na jizv€. Tlak smétujeme k jizveé a nesmi
sméfovat opacné, abychom jizvu neroztahovali (obr. 21, ptiloha VI).
3. Dalsim hmatem je vinovité hnéteni, kdy oba ukazovéky pfilozime k jedné strané jizva
a palce proti nim z druhé strany. Vytvoiime tak koZni fasu, ve které je uprostied jizva
a posouvame vilnovité nahoru a doli (obr. 22, ptiloha VI).
4. Posledni hmat: Tento hmat provadime, kdyz je jizva srostla po delsi dobé. Palce
prikladame do stfedu jizvy, kterou vytahujeme, palce od sebe oddalujeme (obr. 23,
ptiloha VI).

Jizva se nesmi nikdy roztahovat!
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Cilem masaze je prevence piirtistani jizvy k podkozi, zméknuti jizvy a jeji uvolnéni.
Moznost propusténi pacienta do doméciho oSetfeni nebo na rehabilitaéni pracovisté¢ (nema
kazdé ortopedické oddéleni) je mozno, pokud je zdravotni stav pacienta stabilizovan. Jde o
individudlni zaleZzitost. Kritéria, kterd jsou tieba z rehabilitatniho hlediska respektovat:
Zhojeni operacni rany, nepifitomnost komplikaci, chiize po rovin¢ i po schodech samostatné
s pomlckami, zvladani zdkladni sebeobsluhy, provedena edukace pacienta (eventudlné
ptedpis kompenzacnich pomiicek). VEtSinou jsou tato kritéria splnéna za 10 — 14 dni. Pacient
musi byt pfed odchodem domt dikladné poucen o domacim rezimu (vSedni denni ¢innosti),
zakdzanych pohybech (klek, drep), jak jezdit automobilem, jaké sporty provozovat (uvedu
v nasledujici kapitole) a musi ptisné dodrzovat zatizeni, které urci operatér. Samoziejme by
m¢él byt 1 ndvod, jak cvicit doma a pokra¢ovat az do ambulantni kontroly, pokud je propustén
do domaciho prostiedi.

(1D
9.2.8. Obecné zasady
Plati 3 mésice po opera¢nim vykonu.
1. Pravidelné n€kolikrat denné cvicit.
Stiidat chizi, sed a leh. Brat ohled na inavu a nepieceiovat své sily.

Chodit pomalu a v pfirozeném rytmu. Dobra kontrola chiize je pfed zrcadlem.

2

3

4. Uzivat vhodnou pevnou obuv s pevnou patou, ne papuce ¢i pantofle.

5. Spat na pevném a rovném lizku.

6. Dodrzovat pfedepsanou zatéz a neodkladat berle pfi chlizi, dokud neur¢i 1ékaft jinak.

7. Pfi pocitu nejistoty a ztraty rovnovahy je lepsi se zastavit a opfit rovhomérné o obé
DKK nez spadnout.

8. Pacient by m¢l byt opatrny na schodiSti a nemél by se ohlizet, komunikovat
s kolemjdoucimi.

9. Postupné zvySovat vzdalenost chiize, ale pozvolna.

10. Nespéchat, neposkakovat a nevyprovokovat se k extrémnim vykonim.

11. Odstranit doma vSechny volné lezici predlozky, rohoZky.

12. Pravidelné kontrolovat technicky stav svych berli - maticky, protiskluzné néstavce.

13. Dodrzovat noSeni elastickych punc¢och nebo bandazovani DKK od $picek prsti az nad

kolena proti tromboembolické nemoci.

(22)
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9.3. NASLEDNA LECEBNA REHABILITACE

Je to obdobi po propusténi pacienta z nemocnice domi nebo na rehabilitacni lizkové
oddéleni nasledné péce. Délka této faze neni Casové urcena. Je vymezena ambulantni nebo
luzkovou rehabilitaci. Na lizkovém oddéleni jsou pacienti od 2 az 4 tydny a soucasti nasledné
rehabilitace je 1 lazeniskd 1éCba pacienta. Ta to faze RHB je zavisla na stavu pacienta a thradé
pojistovny nebo samotného pacienta. (19)

Po tuto dobu stale pacient pln¢ odlehcuje operovanou DK. S kazdou infekei (angina,
zanét v Ustni dutiné atd.) by mél navstivit 1ékafe. Toto nafizeni plati po cely zbytek Zivota.
Dale uziva elastické puncochy na DK (band4azovani) a dostatek pitného rezimu jako prevence
proti zanétim, trombim a nasledné plicni embolizaci. Pacient pokracuje ve cviceni, které se
naucil v nemocnici. Zdokonaluje se ve vycviku stereotypu chiize. Zatizeni operované DK
urcuje vzdy operatér. Rutinnim by se mélo stat testovani funkcnich schopnosti a sebeobsluhy
u pacientii s kloubni ndhradou. VyuZzivaji se dal$i metody LTV a fyzikalni terapie. Dulezité je

poucit pacienta o jizd¢ v automobilu, osobni hygien¢ a sportovnich aktivitach.

Ukoly souvisejici s naslednou 1ééebnou RHB:
1. LTV

2. Techniky vyuZzivané v ramci nasledné rehabilitace

3. Chiize

4. Lazenska lécba

5. Fyzikalni terapie

6. Edukce pacienta po operacnim zékroku

- sportovni aktivity

- jiné ¢innosti

- zasady do konce zivota

9.3.1. Lécebna télesna vychova

Pacient pokracuje s kondi¢nim cvic¢enim zdravych koncetin a posilovanim operované
DK. Cvi€eni je vhodné provadét pravidelné (nejlépe 2 — 3 krat denng). Dulezité je spravné
provedeni cvikd, a pak postupné navySovat pocet provedeni. Neni spravné, kdyz pacient cvici
v narazovych intervalech!!! Del$i pauza mezi cvicenim vede pouze k pietizeni organismu bez
ptiznivého efektu. Dobré je, aby si pacient vytvofil svlij rehabilitaéni denik, kde si miize
zapisovat typy a pocet provedenych cviki. Cviky miizeme rozdélit podle poloh — vleze na

zadech, na biiSe, vsedé¢ a ve stoji. U kazdého pacienta musime brat ohledy na vedlejsi
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onemocnéni, a proto je podstatné konzultovat stav pacienta s 1ékafem. (cvicebni jednotky viz
ptiloha).
(16 19)
9.3.2. Techniky vyuZivané v ramci nasledné RHB
> PROPRICEPTIVNI{ NEUROMUSKULARNI FACILITACE
Postupem casu, kdy pacient mize zatézovat plné operovanou DK (po RTG kontrole, 3
meésice po operaci) lze do cviceni zafadit proprioceptivni neuromuskularni facilitaci (PNF) —
Kabat. a dalsi facilitace. Cviceni v diagonalach je u totalni endoprotézy kolenniho kloubu
efektivni, kdyZ neni na stejnostranné operované DK postiZzena kycel (artrdza).
(19)
» SENZOMOTORICKA STIMULACE
Metodika senzomotorické stimulace zlepSuje koordinaci a automatizaci pohybovych
stereotypll, urychluje svalovou kontrakci. V zdsad¢ tato technika vyuziva stimulaci
aferentnich systému k aktivaci (facilitaci) motorickych eferentnich center a drah. Jedna se o
facilita¢ni techniku. Technika senzomotorické stimulace obsahuje sestava balanénich cvikil
provadénych v riznych posturdlnich polohach. Zakladnimi pomiickami, které usnadiuji
senzomotorickou stimulaci jsou kulové a valcové Usece, balan¢ni sandaly, to¢ny, fittry -
swinger, minitramoliny a balan¢ni nafukovaci mi¢e — gymbally. Tato technika lé¢ebné télesné
vychovy je, ale limitovand zatizenim operované DK. Cvi¢i se na napt. na kulovych usecich a
tim se zlepSuje svalova aktivace pii nedostatecné fixaci panve (nacvik koordinovaného stoje
na obou DKK). Pozd¢ji pomoci vychylovani se zvySuje naro¢nost cvi¢eni. Cviceni na jedné
DK, cviky ke zlepSeni koordinace a stability krokového cyklu na usecich je nutné nejdiive
konzultovat s I€kafem. V rdmci tohoto cviceni se provadi nacvicovani ptedniho piilkroku je
dilezité pro chtzi vpfed a zadni pulkrok je vyznamny pro chlzi ze schodl, ale i pro
ekonomické zvedani biemen a posazovani pacienta (obr. 5, 6, pfiloha V).
(6)
> CVICENI V UZAVRENYCH KINETICKYCH RETEZCICH (CKC)
CKC jsou cviceni takova, ve kterych je pohyb kolenniho kloubu doprovazen pohybem
v kloubu kycelnim a hlezennim. Distalni segment této koncetiny je pfitom v kontaktu
s povrchem zemé, podlozkou ¢i pedalem. CKC podporuji kontrakei m. quadriceps femoris a
hamstringti, ¢imz se zvySuje stabilita kolenniho kloubu. Piikladem tohoto cvi¢eni jsou

minidfepy, jizda na kole, stoper a dalsi.
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> CVICENI V OTEVRENYCH KINETICKYCH RETEZCICH (OKC)
OKC cviceni jsou takova, ve kterych je pohyb v kolennim kloubu nezavisly na pohybu
v kloubu ky¢elnim a hlezennim. Distalni segment koncetiny je uvolnény k pohybu. Pfikladem
téchto cviceni je extenze kolenniho koubu atd.
(6)
9.3.3. Chiize
Pokracuje se s vycvikem chiize po roviné i po schodech. Je to posledni moznost
upravit Spatny stereotyp pacienta. Zatizeni operované koncetiny indikuje pouze operatér. Az
dovoli stoupat na DK plnou vahou, neni spravné ji zatizit pln¢ hned, ale postupné. Nejdiive je

vhodné piejit na dvoudobou chiizi o francouzskych holich.

> DVOUDOBA CHUZE (s ¢asteénym odleh&enim)

Operovanou DK vykro¢i pacient spolu s protilehlou berli. Zdravou DK nakroci pred
operovanou DK spolu s druhostrannou berli jako pfi normalni chtzi.

Jakmile pacient ziska jistotu pii chizi, mize postupné doma FHH odlozit a venku
chodit s vychazkovou holi. Hil se nosi na stran¢ zdravé DK. Jde o individualni pfistup, ktery
zavisi na stavu svalové sily, ostatnich nosnych kloubl (nejlépe 2 FHH nebo nic jako
doporuceni pacientlim, co maji napt. problémy s pateti) a psychické jistoté pacienta.

(18,22)
9.3.4. Testovani funkénich schopnosti a sebeobsluhy
Hodnocenim funkénich schopnosti a sebeobsluhy se pro totalni endoprotézu kolenniho

kloubu, ale i totalni endoprotézu kycelniho kloubu, stal Barteliiv index.

» BARTELUV TEST

Byl upraven pro vyuziti u totalnich nahrad kloubl. Provadi se v prib&éhu nésledné
RHB, ale pacienta lze testovat i na konci hospitalizace pacienta na ortopedickém pracovisti.
Kazdy parametr, ktery se hodnoti, méa skére od 1 — 5 (bonitace jako ve Skole). Hodnoty
z jednotlivych parametrti se na zavér seCtou. Minimalni ptiznivy vysledek je 24. S tim, ze po
pobytu na rehabilitacnim oddéleni by se mé¢l vysledek zvysit o 5 bodl a po lazenské 1é¢be o 8
bodl. Hodnoticimi parametry jsou - transport do vany, na toaletu, na liZko, oblékéani se,
samostatnd chtize, chiize po schodech, rozsah uzite¢né¢ pohyblivosti v postizeném kloubu,
bolest jako limitujici faktor hybnosti.

Byla publikovana existence testu, zaméfeného piimo pro kolenni kloub, ktery se

hodnoti podle edinburghského vysetiovaciho schématu Eular Knee Assessment Chart.
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Posuzuje ustup bolesti, chlizi po roving, do schodil, ze schodi, instabilitu, osové postaveni

(floro — tibidlni thel), RTG hodnoceni lucernich zon a postaveni pately.

(19)

9.3.5. Lazenska lécba (VII/15)

Po 3 — 6 mésicich je vhodna lazeniska 1écba, kterd je zamétena na zvySeni celkové
kondice, zlepSeni rozsahu, sily a hlavné svalové sily v operovaném kloubu, odstranéni
eventualnich chybnych stereotypii a pouceni pacienta pro dal§i Zivot, tedy pro uplnou
resocializaci v aktivnim v€ku i pro pracovni zafazeni. Lazeniska mista zamétené na pohybovy
systém uvadi indikaéni seznam - Jachymov, Tiebon, Teplice, Bohdane¢, Marianské Lazné
atd. Lazenska lécba trva 4 tydny a ma na ni narok kazdy pacient po totdlni endoprotéze
kolenniho kloubu do 1 roku po operaci. Pacient dochazi na fyzikalni terapii, kterou uvedu
v nasledujicim odstavei, individudlni LTV a LTV ve vodé¢ — hydrokineziterapie.
Hydrokineziterapie se pouziva i v pfedoperaéni rehabilitaci, jak uZ jsem zminila. Podstatou je,
ze hydrostaticky vztlak nadlehCuje pacienta, zarovenn facilituje pohyb koncetin a vodni
prostiedni na druhé stran¢ klade odpor. Dilezity je relaxacni a analgeticky ucinek teplé vody.
Rada pacientil ale tuto rehabilitaci nepotiebuje, protoze diilezitou fazi RHB je piedoperaéni a
Casnad pooperacni RHB. Pfimé&fené aktivni pacient se v tomto obdobi zrehabilituje jiz sam,
n¢kdy je spiS dobré naopak brzdit pacienty z nadmérné aktivity! Tudiz doléceni v laznich
pottebuji pacienti hypoaktivni a ti, ktefi maji dalsi jiné onemocnéni ovlivnitelné lazenskou
lé¢bou — artroza jinych kloubt atd.

(16, 18)

9.3.6. Fyzikalni terapie

Uz v ¢asné pooperacni RHB se pouziva lokdlni kryoterapie. Pozdéji plisobi piizniveé
LTV ve vod¢ ¢i vifivka, kdy musi byt operacni rana dokonale zhojena kvuli infekénim
komplikacim. Proti edémim je vhodnd manuélni lymfodrenaz, ktera se kombinuje
s ptistrojovou lymfodrenazi. Ostatni fyzikdlni procedury nejsou pro nemocné po totalni
nahrad¢ kolenniho kloubu vhodné. Je dobré si uvédomit, Ze reakce konkrétniho pacienta na

danou proceduru je vzdy individudlni.
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1. LOKALNI KRYOTERAPIE (NEGATIVNI TERMOTERAPIE)

Uz v ¢asné RHB se uzivaji suché studené obklady proti otokim. Jde o specialni sacky
naplnéné gelovitou hmotou (hydrované silikaty). Zmrazuji se na teplotu - 6 °C — 18 °C.
Existuji rizné chladové kompresy, které maji teplotu az do — 30 °C. Z dalSich ptipravki je to
napf. Lavatherm — obsahujici acetat sodny a kuchyniskou stl, ktery umozituje jak kryoterapii
tak termoterapii. Nejcastéji se u nas jako lokalni kryoterapie vyuzivaji plastikové sacky
s chemicky upravenou perlovou celulézou tzv. kryosacky. Jejich teplota je — 18 “C. Jsou
ulozeny v plastikovém pouzdre, tudiz nedochazi ke ztraté formovatelnosti. Manipulace je s
nimi jednoduchd a zabezpecuji hygienickou aplikaci, a proto maji mnohondsobné
opakovatelné pouziti. Pti aplikaci se dodrzuje zasada, Ze ¢im mensi aplikaéni plocha, tim je
doba aplikace kratsi.

(22)
Indikace pouZiti lokalni kryoterapie:

Utinek lokalni kryoterapie je rozsahly — analgeticky, myorelaxaéni, antiflogisticky, a

proto ma Siroké spektrum vyuziti.
> totalni endoprotéza kolenniho kloubu, da se pouzit napt. i v (revmatologii,

neurologii a sportovni medicing)

Kontraindikace kryoterapie:
» arterialni poruchy prokrveni (ICHDKK, Raynaudtv syndrom)
chladové alergie, poruchy citlivosti
hyperthyreoza
kryoglobulinemie

YV V V V

paroxysmalni chladova hemoglobinurie

v Vv

()

2. VIRIVA LAZEN (HYDROTERAPIE)

Jde o casteCnou lazen pro HKK nebo DKK. Voda je izotermni nebo lehce
hypertonickd 36 — 38 °C a vifi se pomoci vodni turbiny. Plsobi na prokrveni koncetin,
zvySuje mistni metabolismus a soucasn¢ aktivuje kozni receptory. Frekvence procedury
v akutnim a subakutnim stadiu je denné¢ (jinak 3 x tydn¢) 10 - 15 min (vyjimecné 25 min).
Vifiva lazen mize byt aplikovana celkové. Pfi podani na celé télo se jednd o jemnou masaz

vifici vody.
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Indikace pouZiti viFivé lazné:
> totalni endoprotéza kolenniho kloubu, da se pouzit napt. i u (stavil po operacich,

perifernich paréz, trofickych zmén koncetin atd.).

)

3. LYMFODRENAZ (manuélni a p¥istrojova)

Lymfodrenaz je specidlni masaz, kterda ma za kol obnovit a zvysit obéh lymfy.
Pouzivd se ktomu specidlni hmatovd technika manualni lymfodrenaZze. Existuje také
piistrojova lymfodrendz, kterd je zaloZzena na preruSované kompresi koncetiny a vytvareni
tlakové viny, ktera podpofi, jak lymfaticky, tak i Zilni systém. Ptistrojova komprese je vhodna
1 jako preventivni terapie u lidi vystavenych dlouhému stani, u zaméstnancti v obchodé,

v dopravée apod.

Indikace pouZiti pristrojové. terapie:
> totalni endoprotéza kolenniho kloubu, da se pouzit napt. i u (postizeni mizniho

systému, otoki zpiisobenych trombdzou, bércovych vieda atd.)

Kontraindikace:
» otoky zpusobené onemocnénim srdce, jater, ledvin
> akutni virové nebo bakterialni onemocnéni

» akutni zilni onemocnéni

Pouzivané drenazni tlaky se pohybuji od 25mm/Hg do 60mm/Hg, nejc¢astéji pouzivany

tlak je okolo 40mm/Hg.

)
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Zasady rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

4. LASER (FOTOTERAPIE)
U totalni endoprotézy kol. kloubu se pouziva laser az po uplném zhojeni rany. Laser se

aplikuje pfimo na jizvu a to bud”:

> Kontinualné

» Pulznim reZimem

Utinky laseru jsou piedevsim 3, a to biostimulaéni (F: 0 — 10 Hz), analgeticky

(F: 10- 25 Hz), protizanétlivy (F: 50 — 99 Hz). K nim je moZno piipojit — baktericidni,

viricidni, antidematozni (F: 20 — 50 Hz), vazodilata¢ni Gi¢inek.

Indikace pouZziti laseru:

> totalni endoprotéza kolenniho kloubu, da se pouzit napf. i u (posttraumatickych

obtizi, revmatickych potizi, koznich chorob, degenerativnich kloubnich potizi)

Kontraindikace:
> Epilepsie
Zachvatovitd neurologicka onemocnéni
Prekancerozy
Piimé ozafovani malignit
Dysfunkce §titné Zlazy 1 jiné Zlazy s vnitini sekreci a nadledvin
Ozarovani bficha v t€hotenstvi, pfi menses
Ozatovani varikozit (zejména pii podezieni na tromboflebitidu)

Obdobi 6 mésicti po ukonceni radioterapeutické 1€cby

YV V.V V V V V V

Hofecnaté stavy

)
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Zasady rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

9.3.7. Edukace pacienta po opera¢nim zakroku
9.3.7.1. Sportovni aktivity

Moznosti a méfitka provadéni sportovnich aktivit je opét zcela individualni. Ve zavisi
na osobnosti nemocného, postizeni dal§ich kloubd, véku, svalové sile, pfidruzenych
onemocnénich a Gispé$nosti provedeni operace.

Vseobecné lze sportovni aktivity pln€ doporudit, protoze udrzuji dobrou fyzickou
kondici, posiluji svaly, jsou vhodné pro srdce, krevni ob¢h a posiluji psychiku pacienta. Na
druhou stranu je podstatné si uvédomit, Ze smyslem operace nebylo z pacienta udélat
vrcholového sportovce, ale umoznit mu provadét samostatné vSedni denni aktivity bez bolesti
a 1épe nez pred operaci!

Americkd akademie ortopedickych chirurgii rozdélila bézné aktivity pro nemocné po
implantaci endoprotézy kolenniho kloubu do ti kategorii:

1. Aktivity nebezpe¢né a nevhodné:

Delsi behy, vsechny sporty spojené se skoky, sporty s télesnym kontaktem hract

(fotbal, hazen4, volejbal, basketbal, jezdectvi), intenzivni aerobik.
2. Aktivity, které nelze béZné doporudit:

Dalkové pochody, horské turistika, sjezdové lyZovani, tenis, vzpirdni bfemen nad
15 kg, aerobik.

3. Aktivity, které 1ze doporucit:

Chiize po schodech, prochazky, plavani, golf, lehka jizda na kole.

S rekrea¢nim sportovanim Ize lehce zacit nejdiiv 6 mésicti po operaci.

(18,22)
9.3.7.2. Jiné ¢innosti
> JiZDA AUTOMOBILEM

Jako spolujezdec miize pacient hned po propusténi z nemocnice, ale musi mit v auté

dostatek prostoru. Sedani do automobilu se provadi stejné jako posazovani na lizko (obr. 17,

18, priloha VI). Rizeni motorového vozidla je povolené az 3mésice po operacnim vykonu.

» ZAMESTNANI
Leh¢i fyzické prace — naptiklad v kancelati je mozno zah4jit diive. U zamé&stnani, kde
je nutné plné zatizeni, je potieba vyckat nejméné 6 mésicii po operaci. Jestli jde o fyzicky
naroéné zaméstnani, je lepsi zménit pracovni zafazeni. Settici rezim je nutny dokonce Zivota.

(22)
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Zasady rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

9.3.7.3. Zasady do konce Zivota

1.

N

Pravidelné kondi¢ni cviceni.

. Nenosit tézka biemena (max. 2 kg).

2
3.
4

Nejezdit dlouho na rotopedu a nechodit vytrvalosti pochody.

. 'V prvnim roce po operaci se doporucuje na delsi chiizi a na dovolenou brat FHH nebo

vychazkovou hil k odlehceni chiize.

Pravideln¢ kazdy rok chodit na kontrolu.

Pii vzniku obtizi — zarudnuti ¢i sekrece jizvy, bolest, horecka, omezeni pohybu
vyhledat 1ékare.

Preventivné uzivat antibiotika pfed t€Zkou infekci, invazivnim vySetfenim, operaci.

(22)

-53-



Zasady rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Kazuistiky
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Zasady rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

10. KAZUISTIKA I

Anamnéza

Zakladni udaje
Rehabilitace v laznich - Marianské Lazné, hotel Hvézda
Pacient: XY
Vek: 72 let

Vyska: 172 cm
T¢lesnd hmotnost: 75 Kg
Pohlavi: muz
BMI: 24
Diagnoza:
Hlavni: Totalni endoprotéza pravého kolenniho kloubu.

Vedlejsi: Sekundarni sten6za L4/L5 dle CT, 1écen na prostatické potize.

NO:
» Pacient mél nekolik let bolesti P kolenniho kloubu, dochazel na rehabilitaci na podzim
v 1. 2006 v Praze (nepamatuje si ndzev pracoviste),
v dubnu — kvétnu 2007, propagace bolesti do vSech 4 stran,
indikace k operaci, operace byla provedena dne 26. 6. 2007 v Praze v Motole,
po operaci rehabilitovan 10 dni v Rehabilitacnim centru - Medicentrum Praha,

11.11. - 2. 12. 2007 byla absolvovana lazenska 1écba v Marianskych Laznich.

YV V V V

OA:

Prodélal bézné détské nemoci,
do 20 let trpél Castymi anginami,
vyron P kolene,

operace v r. 2003 tfiselna kyla vpravo,

YV V. V VYV V

opakovana lazeniské 1écba s LS pateti (Lazn¢ Bohdanec).

» 3 déti (2 deery, 1 syn), stars$i dcera se léCila v mladi s astmatem, po prestéhovani
ptiznaky vymizely.
SA:
» Rozvedeny, bydli sam v byt¢.
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Zasady rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

PA:
» Vyuceny zamecnik, maturitni zkouska slozena po vykonani zakladni vojenské sluzby,
» rozvazel uhli, az do doby odchodu do starobniho diichodu,
» fyzickou praci vykonaval cely zivot.
SPORA:
» Rekreacné — plavani, lyzovani, volejbal—dodnes.
REHA:
> 8.11.-28.11.2006 lécen v Laznich Bohdane¢ s problémy LS patefi
» po operaci totalni endoprotézy absolvoval 10 dnii v Medicentru Praha.
FA:
» Zoxson (prostata), analgetika.
AA:
» Chinin.

1. vstupni vySetfeni: 14. 11. 2007

Kineziologicky rozbor

A) STATICKE VYSETRENI ASPEKCI A PALPACI
ZEZADU:

- hlava v lehké levé lateroflexi

- levé rameno vys$

- hypertonus hornich trapézii

- mezilopatkové svalstvo ochablé

- patet asymetricka v thoracolumbalni oblasti

- paravertebralni svalstvo neni vyrazné v oblasti Th patete

- oblasti L patete svalstvo vyrazngjsi

- Michaelisova routa symetricka

- zadni L spina vyse

- glutedlni svalstvo nevyrazné

- glutedlni ryha vpravo vyse, vlevo zdvojena

- postaveni nohou je valgozni

- pravé stehno - lepsi svalova trofika

- prava podkolenni ryha vys
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Zasady rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

levé lytko vyraznéjsi, pravé oplosténé

postaveni pat - valgoézni

Z BOKU:

hlava v protrakci
kréni lord6za zvyraznéna
ramena v protrakci
pectoralni svalstvo zkraceno
kyféza v cervikothorakalnim pfechodu oplosténa
lord6za v bederni oblasti zvétSena
btisni st€éna prominuje
klenuti hyzdi je chabé
spina iliaca superior anterior ve stejné vysi jako spina iliaca superior posterior
kolena rekurvovana
fibula hmatné na obou DKK
prstce kladivkovité
klenba nozni — L ploska: podéln4 a pticna klenba se jevi jako sniZzena
P ploska: podélnd klenba v normé, pficna klenba snizena, omezeny

pohyb palce ve vSech smérech

ZEPREDU:

obli¢ej symetricky

hlava v lehké levé lateroflexi

zbytnény tpon P m. SCM

levy klicek vys

prsni bradavky v roviné

hrudnik symetricky

bticho — lateralni prominence vpravo

panev - prava spina iliaca superior anterior vyse
P stehno — adduktory ochablé, zvySena citlivost zevni strany,
L patela nevyrazna

P lytko otok (lymfaticky edém)

P hlezenni kloub - otok

: celkove napjaté, sucha, PDK — otekld, mirn¢ namodrald, jizva volnd, posunliva
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Zasady rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

B) DYNAMICKE VYSETRENI
Chiize — 2 FH pouzivané venku, v budové bez kompenzacnich pomticek, vazne odval pata/
Spicka — omezena flexe P hlezenniho kloubu, délka kroku stejnd, souhyb vSech koncetin

Dychani — laterdlni btisni dychani
Lokalizovany kineziologicky rozbor

MERENI DELEK NA DOLNI KONCETINE:

PDK LDK
Anatomicka délka 83 cm 83 cm
Funk¢ni délka 90 cm 89 cm
Femuru délka 44 cm 43,5 cm
Bérce délka 39 cm 38,5 cm
Planty délka 25,5 cm 24,5 cm

MERENI OBVODU NA DOLNI KONCETINE:

PDK LDK
Stehno 48 cm 45 cm
Pies koleno 42,5 cm 40.5 cm
Pod koleno 36 cm 34,5 cm
Bérec 37 cm 35,5 cm
Nad kotniky 25 cm 23,5 cm

GONIOMETRIE:

Kycel — postaveni v normé

Koleno — PDK: S 0-0-90° LDK:S 0-0-100°

Hlezenni kloub - PDK lehce omezeny pohyb do dorzalni flexe
- LDK rozsah pohybu v normé

SVALOVA SILA:
Ky¢el PDK LDK
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Koleno | PDK LDK
Flexe +3 +3 Flexe -3 3
Extenze +4 +4 Extenze -3 3
Abdukce 3 +3
Addukce 3 +3
Rotace vnéjsi +4 +4
Rotace vnitini +4 +4

VYSETREN{ ZKRACENYCH SVALU:
1. Flexory kolenniho kloubu - 1 malé zkraceni na LDK i PDK
m. biceps femoris
m. semitendinosus
m. semimembranosus
2. Flexory ky¢elniho kloubu — 0 nejde o zkraceni na PDK i LDK
m. iliopsoas
m. rectus femoris
m. tensor fasciae latae
kratké adduktory stehna
3. Adduktory kycelniho kloubu — 1 malé zkraceni na LDK, 0 na PDK nejde o zkraceni
m. pectineus
m. adductor brevis
. adductor magnus
. adductor longus

. semitendinosus

2 B B B

. semimembranosus

m. gracilis

4. M. triceps surae - 1 malé zkraceni na PDK i LDK
m. gastrocnemius

m. soleus

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

» béhem pobytu v laznich od 14. 11. 2007 do 30. 11. 2007
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Zasady rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

- muscle energy technic - flexort kol. kloubu

- protazeni zkracenych svalli - mm. pectorale, hamstringy, adduktory ky¢. kloubu, m.
triceps surae

- posileni oslabenych svalli - mm. glutaei, mm. vasti quadriceps

- korekce pohybii

- kondi¢ni cviceni - cvicebni jednotka na zada ( dg. sekunddrni sten6za L4/L5)

- cviceni v bazénu

- fyzikdlni terapie - min. koupele, extremitét

- masaz jizvy

- mobilizace pately

2. vySetieni vystupni: 30. 11. 2007

Pacient ve velmi dobré psychické a fyzické pohodé¢. Koleno bez otoku a bez bolesti.

MERENI OBVODU NA DOLNI KONCETINE:

PDK LDK
Stehno 45 cm 45,5 cm
Ptes koleno 41 cm 41 cm
Pod kolenem 36 cm 34,5 cm
Bérec 37 cm 37 cm
Nad kotniky 24,5 cm 23 cm

GONIOMETRIE:

Kycel — postaveni v normé

Koleno— PDK:S0-0-90° LDK:S0-0-100°
Hlezenni kloub - stav normalni obé DKK

- po opadnuti otoku se zlepsila hybnost v hlezennim kloubu na PDK

SVALOVA SILA:
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Ky¢el PDK LDK Koleno | PDK LDK
Flexe +4 5
Flexe +4 5
Extenze +4 5
Extenze +4 5
Abdukce 4 5
Addukce 4 +4
Rotace vné&jsi +4 5
Rotace vnitini +4 5

VYSETREN{ ZKRACENYCH SVALU:
1. Flexory kolenniho kloubu — 1 malé zkraceni na PDK, 0 na LDK nejde o zkraceni
m. biceps femoris
m. semitendinosus
m. semimembranosus
2. Flexory ky¢elniho kloubu — 0 nejde o zkraceni na LDK i PDK
m. iliopsoas
m. rectus femoris
m. tensor fasciae latae
kratké adduktory stehna
3. Adduktory kycelniho kloubu — 0 nejde o zkraceni na LDK i PDK
m. pectineus
m. adductor brevis
. adductor magnus
. adductor longus

. semitendinosus

2 B2 B B

. semimembranosus
m. gracilis
4. M triceps surae - 0 nejde o zkraceni na PDK i LDK

m. gastrocnemius i m. soleus

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
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- instruktdZ domaciho cviceni — zvysit, v lepSim pfipad¢ udrZet svalovou silu, rozsah
pohybu

- edukace pohybl - pacient by nemél skakat, délat diepy, nosit velkou zatéz, behat,
sporty s télesnym kontaktem hraci (fotbal, hazena, volejbal atd.)

- ze sportl jsem doporucila - plavani, lehkou jizdu na kole, prochazky, golf, chiizi do
schodii

- nacvik sobéstacnosti s dopomoci pomticek - upravené lzice do bot, protiskluzové
podlozky pii koupéni atd.

- reZimova opatfeni - redukce hmotnosti, chiize s oporou pfi delSich trasach

Zavér

Pacientovi se zlepSila, jak svalova sila, tak i hybnost v kolennim kloubu. Vyrovnaly se
obvody na obou DKK a ustoupil otok na pravém hlezennim kloubu. Pacient byl plné
sobéstacny po ukonceni lazeniského pobytu. Splnil cil RHB po totalni endoprotéze kolenniho
kloubu.

Pacient byl zvykly na pohybovou aktivitu (sport), dobfe spolupracoval, z divodu, Ze
zije sam, m¢l zdjem na tom, byt pln€ sob&stacny.

Otok omezoval rehabilitaci ve smyslu zvySeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu,
byla nasazena lécba — pfistrojova lymfatickd masaz za pomoci extremiteru. Po nékolika
sezenich otok ustoupil a nésledné se i zlepsil rozsah v kloubu ve smyslu flexe.

Pii LTV byly vyuzivany také overbally, malé¢ micky na facilitaci, ve vodé — vodni

pomtucky (hydronudle, ¢inky).

11. KAZUISTIKA II

Anamnéza
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Zakladni udaje
Rehabilitace na ambulanci - Marianské Lazn¢, Rehabilitace Ludmila Koppova
Pacient: XY
Vék: 67 let

Vyska: 180 cm
Télesna hmotnost: 100 Kg

Pohlavi: muz

BMI: 31

Diagnoza:

NO:

Y

OA:

SA:

YV V V V

Y

Hlavni: Totalni endoprotéza pravého kolenniho kloubu.

Vedlejsi: M. hypertonicus, uraticka artritida (dna).

Pied 20 lety zacala vyboCovat PDK, vroce 1997 zjisténa varozita kolene—>RTG—
absolvoval obstfiky na Rehabilitaci Ludmily Koppové, Maridnské Léazné (10%
ultrazvuk, vakuumkompresivni masaz, solux) — stav se nezlepsil, indikace k operaci,
11. 09. 2007 operace pravého kolena v Praze v Motole — nahrazen kloub za umély,

Od 17. 09. 2007 rehabilitovan celkem 3 tydny v Nové Vsi pod Plesi,

Od 9. 10. - 21. 12. 2007 dochdzel na rehabilitaci v Marianskych Laznich -
Rehabilitace Ludmila Koppova.

Prodélal détské nemoci, v 5 letech traz na PDK,
v roce 1962 vyron pravého kolene, od té¢ doby se vyskytovaly potize,
2krat zlomené levé zapésti,

v roce 1963 operace appendixu.

Déti — 3 syny, nejmladsi 1 hladina billirubinu,

bratr prod¢lal operaci ledvin.

Cely zivot bydli v rodinném domé, bydli s manzelkou.
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PA:
» Vzdélani — vystudoval stfedni primyslovou skolu,
» pracoval jako mechanik a technik, jezdil s kombajnem,

» nyni je dichodce.

SPOA:
» V mladi aktivn¢ fotbal, hoke;.
REA:
» Vroce 1997 probéhla rehabilitace v Marianskych Laznich (Rehabilitace pi. Koppova)
— absolvoval 10x ultrazvuk, solux a vakuumkompresivni masaz,
» po operaci byl 3 tydny rehabilitovan v Nové Vsi pod Plesi.
FA:
» Léky na M. hypertonicus a na uratickou artritidu.
AA:
> Zadna.

1. vstupni vySetieni: 12. 11. 2007

Kineziologicky rozbor

A) STATICKE VYSETRENI ASPEKCI A PALPACI
ZEZADU:

- hlava v lehké lateroflexi

- levé rameno vys

- hypertonus hornich trapézii

- mezilopatkové svalstvo ochablé

- patet asymetricka v thoracolumbalni oblasti

- paravertebralni svalstvo neni vyrazné v oblasti Th patete

- Michaelisova routa symetricka

- zadni spiny- L vySe a volng&jsi

- glutedlni svalstvo nevyrazné

- glutedlni ryha vpravo vyse, vlevo zdvojena

- postaveni kolen var6zni

- masivngjsi svalova trofika L stehna
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prava podkolenni ryha vys
P hlezenni kloub otok

paty tvar krychlovy

Z BOKU:

hlava v protrakci

kréni lord6za zvyraznéna

ramena v protrakci

pectoralni svaly zkraceny

kyféza v cervikothorakalnim pfechodu oplosténa

lordoza v bederni oblasti zvétSena

btisni st€éna prominuje

klenuti hyzdi je chabé

spina iliaca superior anterior ve stejné vysi jako spina iliaca superior posterior
kolena rekurvovana

fibuly hmatné a nebolestivé

prsty LDK kladivkovité, PDK ploché

klenba nozni — podélna i pfi¢na klenba oplosténa u obou DKK, zjevny otok hlez.

kloubu a nartu na pravé operované DK

ZEPREDU:

oblicej symetricky

hlava ve stfednim postaveni

zbytnéné oba ipony m. SCM

levy klicek vys

prsni bradavky v roviné

hrudnik symetricky

bticho — lateralni prominence vpravo

panev - prava spina iliaca superior anterior vyse

P stehno — slabsi svalova trofika, hlavné mm. vasti
L patela nevyrazna

P hlezenni kloub - otok

: celkove napjaté, suchd, PDK — edematicka,
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jizva — dolni ¢ast volna, horni ¢ast pfirostla, nepohybliva

B) DYNAMICKE VYSETRENI

Chiize — 2 FH pouzivané venku, v byt¢ bez kompenzaéni pomicky, zatéZ plna, vazne odval
pata/ Spicka — omezena dorzalni flexe P hlezenniho kloubu. Délka kroku stejnd, bez FHH je
chlize mirn¢ nestabilni, vratka

Dychani — laterdlni biisni dychani
Lokalizovany kineziologicky rozbor

MERENI DELEK NA DOLNI KONCETINE:

PDK LDK
Anatomicka délka 83 cm 82 cm
Funk¢ni délka 86 cm 85 cm
Femuru délka 44 cm 43,5 cm
Bérce délka 39 cm 38,5 cm
Planty délka 25,5 cm 24,5 cm

MERENI OBVODU NA DOLNI KONCETINE:

PDK LDK
Stehno 50 cm 54 cm
Ptes koleno 48 cm 42 cm
Pod kolenem 40 cm 38 cm
Bérce 42 cm 41 cm
Nad kotniky 29 cm 28 cm

GONIOMETRIE:
Kycel — postaveni v normé

Koleno — PDK: S 0 -0 - 80° LDK:S0-0-124°
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Hlezenni kloub — PDK lehce omezeny pohyb do dorzalni flexe
-LDK rozsah pohybu v normé

SVALOVA SILA:
Kyel PDK LDK Koleno | PDK LDK
Flexe +3 +4
Flexe +3 +4
Extenze 3 4
Extenze +4 +4
Abdukce +3 4
Addukce 3 +3
Rotace vné&jsi +4 +4
Rotace vnitini +4 +4

VYSETREN{ ZKRACENYCH SVALU:
1. Flexory kolenniho kloubu — 1 malé zkraceni na LDK i PDK
m. biceps femoris
m. semitendinosus
m. semimembranosus
2. Flexory ky¢elniho kloubu — 0 nejde o zkraceni na LDK i PDK
m. iliopsoas
m. rectus femoris
m. tensor fasciae latae
kratké adduktory stehna
3. Adduktory kycelniho kloubu — 0 nejde o zkraceni na LDK, 1 na PDK malé zkraceni
m. pectineus
. adductor brevis

. adductor magnus

m
m

m. adductor longus
m. semitendinosus
m. semimembranosus
m. gracilis

4. M. triceps surae - 1 malé zkraceni na PDK i LDK
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m. gastrocnemius

m. soleus
2. kontrolni vySetreni: 10. 12. 2007

Pacient si stéZoval na bolesti ze zevni strany P kol. kloubu. Jizva byla vyrazné

zmodralé a kloub dosti otekly.

MERENI OBVODU NA DOLNI KONCETINE:

PDK LDK
Stehno 52 cm 52 cm
Ptes koleno 47 cm 44 cm
Pod kolenem 39 cm 38 cm
Bérec 38 cm 40 cm
Nad kotniky 27 cm 28 cm

GONIOMETRIE:

Kycel — postaveni v normé

Koleno— PDK:S0-0-88" LDK:S0-0-125°

Hlezenni kloub - PDK lehce omezeny pohyb do dorzalni flexe
- LDK rozsah pohybu v norm¢é

SVALOVA SILA:
Kytel PDK LDK
Flexe 4 5
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Extenze 4 5
Extenze +4 5
Abdukce +4 5
Addukce 4 4
Rotace vné&jsi +4 5
Rotace vnitini 4 +4

VYSETREN{ ZKRACENYCH SVALU:
1. Flexory kolenniho kloubu — 1 malé zkraceni na LDK i PDK
m. biceps femoris
m. semitendinosus
m. semimembranosus
2. Flexory kycelniho kloubu — 0 nejde o zkraceni na LDK, 1 na PDK mala zkraceni
m. iliopsoas
m. rectus femoris
m. tensor fasciae latae
kratké adduktory stehna
3. Adduktory kycelniho kloubu — 0 nejde o zkraceni na PDK, 1 na LDK malé zkraceni
m. pectineus
. adductor brevis
. adductor magnus
. adductor longus

. semitendinosus

2 8 B B B

. semimembranosus

m. gracilis

4. M. triceps surae - 1 malé zkraceni na PDK i LDK
m. soleus

m. gastrocnemius

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

» RHB na ambulanci od 12. 11. 2007 do 29. 1. 2008

- muscle energy technic — horni ¢ast m. trapezius a flexort kolenniho kloubu
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- protaZeni zkracenych svalli — flexory kol. kloubu, adduktory kycel. kloubu, m. triceps
surae

- posileni svali — mezilopatkové svalstvo, paravertebralni svalstvo, na PDK
mm. vasti quadriceps, mm. glutaei, abdominalni svalstvo

- masaz jizvy

- mobilizace pately

- kondi¢ni cviceni — pomoci cvi¢ebnich pomiicek (overball, theraband, ¢ocky)

- zainstruovani pacienta — rozlozeni vahy, korekce pohybovych stereotypli. chiize
o FHH (rovina, schody)

- po indikaci plné zatéze — ptrendseni vahy, tkrok, nakrok, podfepy v centraci, stoj na

Spickach a na patach

3. vystupni vySetieni: 29. 1. 2008
Pacient byl ve velmi dobré psychické a fyzické kondici. Byl 12. 12. 2007 na kontrole u
lékate a byla mu pfedepsana 10 % lymfodrendz. Po lymfodrendzi vyrazné ustoupil otok na

hlezennim i kolennim kloubu PDK. Od kontroly doporu¢ena chtize bez FHH.

MERENI OBVODU NA DOLNI KONCETINE:

PDK LDK
Stehno 54 cm 54 cm
Ptes koleno 47 cm 45 cm
Pod kolenem 39 cm 38 cm
Bérec 40 cm 41 cm
Nad kotniky 26 cm 26 cm

GONIOMETRIE:

Kycel — postaveni v normé

Koleno— PDK:S0-0-90° LDK:S0-0-125°

Hlezenni kloub - PDK lehce omezeny pohyb do dorzélni flexe
-LDK rozsah pohybu v normé
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SVALOVA SILA:
Ky¢el PDK LDK Koleno | PDK LDK
Flexe +4 5
Flexe +4 5
Extenze +4 5
Extenze +4 5
Abdukce +4 5
Addukce +4 4
Rotace vné&jsi +4 5
Rotace vnitini +4 +4

VYSETREN{ ZKRACENYCH SVALU:
1. Flexory kolenniho kloubu — 0 nejde o zkraceni na PDK, LDK
m. biceps femoris
m. semitendinosus
m. semimembranosus
2. Flexory kycelniho kloubu — 0 nejde o zkraceni na PDK, LDK
m. iliopsoas
m. rectus femoris
m. tensor fasciae latae
kratké adduktory stehna
3. Adduktory kycelniho kloubu — 0 nejde o zkraceni na PDK, 1 na LDK malé zkraceni
m. pectineus
m. adductor brevis
. adductor magnus
. adductor longus

. semitendinosus

2 B B B

. semimembranosus

m. gracilis

4. M. triceps surae — 1 malé zkraceni na PDK i LDK
m. soleus

m. gastrocnemius
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Dlouhodoby RHB plan

- zaSkoleni pro domadci cvi¢eni — zaméfené na zvySeni svalové sily, rozsahu pohybu a
100% zatizeni PDK
- redukce véhy, chiize s oporou
- edukace pacienta — zakdzané pohyby (dfepy, skoky, béhy), ze sportl tenis, lyZovani,
kontaktni sporty
- doporucila jsem kratsi prochazky se psem, chiizi po schodech, plavani, lehka jizda na
kole
- nacvik sobéstacnosti s pomickami - protiskluzné podlozky, madla v koupelné,
upravenou lzici do bot
Zavér
S pacientem jsem spolupracovala od 12. 11. 07 — 29. 1. 08. V tomto obdobi doslo
k vyraznému zlepSeni hybnosti kolenniho kloubu PDK z flexe 80° na 90°. Doslo také ke
zlepSeni svalové sily v radmci svalovych skupin ze +3 na +4 na PDK, coZ dokazuji i obvody na
PDK. Vyrazn¢ ustoupil i otok na DK. Pacient Sel po vystupnim vySetfeni na kontrolu k 1ékari

ortopedie a dalsi RHB pokracovala v lazeniském zatizeni.

12. KAZUISTIKA III

Anamnéza
Zakladni udaje
Rehabilitace na lizkovém oddéleni - Plana, Rehabilitace Svata Anna
Pacient: XY
Vek: 70 let
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Vyska: 175 cm

T¢lesnd hmotnost: 115 Kg

Pohlavi: muz

BMI: 35,6

Diagnoza:

NO:

OA:

SA:

PA:

YV V. V V V

Hlavni: Totalni endoprotéza levého kolenniho kloubu
Vedlejsi: Arytmie, angina pectoris, diabetes mellitus, vysoky cholesterol, po operaci

trombodza

Ve 47 letech mél pacient pfejetou levou tibii ndkladnim automobilem, bolesti
pretrvavaji doposud, vyvinula se gonartréza ,

indikovan k operaci, operace byla provedena 26. 9. 2007 v Plzni na Lochotinské
klinice (pfesny nazev pacient neveédél),

pacient dostal po operaci trombdzu, a proto zistal 3 tydny v nemocnici, a poté
pfevezen na rehabilitacni lizkové odd¢lent,

od 18. 10. 2007 byl (3 mésice) rehabilitovan na lizkovém oddé€leni Svata Anna

v Plané u Marianskych Lazni.

Prodélal bézné détské nemoci,

v mladi trpé€l ¢astymi anginami,

mél 2krat zlomeny levy kotnik z lyzi,

operace zlu¢niku v roce 1994,

po operaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu mél pacient tromboézu v LDK, a
proto hospitalizovan o tyden v nemocnici,

diagnostikovanad gonartroza na PDK, indikace k operaci, ale pacient se obava

z opakovanych komplikaci.

3 déti (1 dcera, 2 syny), starsi syn prodélal v 1 roce hepatitidu A, mladsi syn prodélal

zapal mozkovych blan.

Vdovec, bydli sdm, v domé v centru mésta.
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» Vystudoval obchodni akademii,
» pracoval jako ufednik, vedouci nakupu a odbytu, a pak jako obchodni poradce,
» pracuje na zahradce.
SPORA:
» Zavodné jezdil na lyzich a hral kosikovou.
REHA:
» Na jafe vroce 2006 si zaplatil pobyt v laznich Bélohrad, kvuli bolestem levého
kolenniho kloubu na 3 tydny (pfesné datum pacient neveédél),

> 18.10.2007 — 18. 1. 2008 pobyt na rehabilitacnim lizkovém odd¢leni Svata Anna.

» Propanon na arytmii,
» Aposinval na cholesterol,

» Ostatni nazvy 1€kt si nepamatoval.

> Penicilin

> skelna vata.

1. vstupni vySetieni: 11. 2007

Kineziologicky rozbor

A) STATICKE VYSETRENI ASPEKCI A PALPACI
ZEZADU:

- hlava ve stfednim postaveni

- levé rameno vys

- hypertonus hornich trapézii

- mezilopatkové svalstvo ochablé

- patet asymetricka v thoracolumbalni oblasti

- paravertebralni svalstvo neni vyrazné v oblasti Th patete

- oblast L patefe oplosténa

- Michaelisova routa symetricka

- zadni spiny v roving

- glutedlni svalstvo nevyrazné
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glutedlni ryhy v roviné

postaveni nohou je valgdzni

praveé stehno - lepsi svalova trofika
prava kolenni ryha vys

levé lytko oteklé

postaveni pat - valgozni

Z BOKU:

hlava v protrakci

kréni lord6za zvyraznéna

ramena v protrakci

pectoralni svalstvo zkraceno

kyféza v cervikothorakalnim pfechodu oplosténa
lordoza v bederni oblasti oploSténa

bti$ni st€éna prominuje

klenuti hyzdi je vyrazné

spina iliaca superior anterior ve stejné vysi jako spina iliaca superior posterior
fibula hmatné na obou DKK

prstce kladivkovité

klenba nozni - pacient ma podélné i pficné ploché obé DKK

ZEPREDU:

Kize:

oblicej symetricky

hlava v lehké levé lateroflexi
zbytnény tpon P m. SCM
prsni bradavky v roviné
hrudnik symetricky

na bfiSe vpravo jizva o 10cm
pfedni spiny v roving

L stehno ochablejsi - m. vastus medialis a zevni strana mén¢ citliva
P patela nevyrazna

L Iytko oteklé

L hlezenni kloub - otok

celkové suchd, PLK — otekld, mirn€ namodrald, citliva na dotek, jizva volna,

posunliva. Pacient mé problémy se sluchem.
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B) DYNAMICKE VYSETRENI
Chiize — 2 FH pouziva venku i v budové, vazne odval pata/ Spicka — omezena flexe L
hlezenniho kloubu, délka kroku stejné, souhyb vSech koncetin

Dychani — bfis$ni
Lokalizovany kineziologicky rozbor

MERENI DELKEK NA DOLNI KONCETINE:

PDK LDK
Anatomicka délka 88 cm 87 cm
Funk¢ni délka 89 cm 88 cm
Femuru délka 45 cm 44 cm
Bérce délka 43 cm 43 cm
Planty délka 26 cm 26 cm

MERENI OBVODU NA DOLNI KONCETINE:

PDK LDK
Stehno 52 cm 47,5 cm
Ptes koleno 46 cm 50 cm
Pod kolenem 40 cm 36,5 cm
Bérec 39 cm 34,5 cm
Nad kotniky 27 cm 30 cm

GONIOMETRIE:

Kycel — postaveni v normé

Koleno — PDK: S 0-0-120° LDK:S0—-0-87°

Hlezenni kloub - LDK lehce omezeny pohyb do dorzélni flexe
- PDK rozsah pohybu v normé

SVALOVA SILA:

Kycel PDK | LDK
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Koleno | PDK LDK
Flexe 4 -3
Flexe 4 +3
Extenze +4 -3
Extenze +4 +4
Abdukce 4 +3
Addukce 4 +3
Rotace vné&jsi +4 +4
Rotace vnitini +4 +4

VYSETREN{ ZKRACENYCH SVALU:
1. Flexory kolenniho kloubu - 1 malé zkraceni na LDK i PDK
m. biceps femoris
m. semitendinosus
m. semimembranosus
2. Flexory kycelniho kloubu — 0 nejde o zkraceni na LDK i PDK
m. iliopsoas
m. rectus femoris
m. tensor fasciae latae
kratké adduktory stehna
3. Adduktory kycelniho kloubu — 0 nejde o zkraceni na LDK i PDK
m. pectineus
m. adductor brevis
. adductor magnus
. adductor longus

. semitendinosus

2 B8 B B

. semimembranosus

m. gracilis

4. M. triceps surae - | malé zkraceni na LDK i PDK
m. gastrocnemius

m. soleus

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

- béhem pobytu na lizkovém rehabilitacnim oddeéleni od 20. 11. 2007 do 15. 1. 2008

- cévni gymnastika

- muscle energy technic - horni ¢ast m. trapezius, flexory kolenniho kloubu
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- protaZzeni zkracenych svall - mm. pectorale, hamstringy, m. triceps surae

- izometrické cviceni na mm. glutaei a m. quadriceps femoris LDK

- posileni ochablého svalstva - mezilopatkové svaly, abdomindlni svalstvo, mm. glutaei,
m. vasti quadriceps na LDK i m triceps surae

- kondi¢ni cviceni zdravych koncetin

- mobilizace pately

- masaz jizvy

- korekce pohybii

- nacvik chlize o FHH - rovina, schody

2. vystupni vySetieni: 15. 1. 2008

Pacient ve velmi dobré psychické a fyzické pohodé. Koleno bez otoku a bez bolesti.
Pacientovi bylo indikovano od I€kafe trvale nosit stahovaci puncochu na operované DKK.
Pacient by m¢l pouzivat pti chiizi obé FHH, aby odleh¢il PDK (gonartréza diagnostikovand),

ale nenosi.

MERENI OBVODU NA DOLNI KONCETINE:

PDK LDK
Stehno 53 cm 54 cm
Ptes koleno 46 cm 48 cm
Pod kolenem 39 cm 38 cm
Bérec 40,5 cm 41cm
Nad kotniky 27 cm 27 cm

GONIOMETRIE:

Kycel — postaveni v normé

Koleno — PDK: S 0-0-120° LDK:S 0-0-90°
Hlezenni kloub - stav normalni obé DKK

-po opadnuti otoku se zlepS$ila hybnost v hlezennim kloubu na LDK

SVALOVA SILA:
Kytel PDK LDK
Flexe 5 5
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Extenze 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Rotace vné&jsi 5 5
Rotace vnitini 5 5

VYSETREN{ ZKRACENYCH SVALU:
1. Flexory kolenniho kloubu — 0 nejde o zkraceni na LDK i PDK
m. biceps femoris
m. semitendinosus
m. semimembranosus
2. Flexory ky¢elniho kloubu — 0 nejde o zkraceni na LDK i PDK
m. iliopsoas
m. rectus femoris
m. tensor fasciae latae
kratké adduktory stehna
3. Adduktory kycelniho kloubu — 0 nejde o zkraceni na LDK i PDK
m. pectineus
. adductor brevis
. adductor magnus
. adductor longus

. semitendinosus

2 B B B B

. semimembranosus
m. gracilis
4. M triceps surae - 0 nejde o zkraceni na LDK i PDK

m. gastrocnemius i m. soleus

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- nacvik sobéstacnosti s kompenzaénimi pomickami - navléka¢ ponozek, upravena

1Zice do bot, protiskluzné podlozky, madla v koupelné atd.

- redukce véhy, chiize s oporou
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- zaSkoleni na domadci cviceni, udrZeni popiipad€ zvySeni svalové sily a rozsahu pohybu
- edukace pacienta - vhodné x nevhodné (sporty, pohyby, obuv, lizko), vhodné jsou
krat§i prochazky, plavéani, lehka jizda na kole, nevhodné - lyZzovani , bé&hy,

vysokohorska turistika atd., nedoporucuji pacientovi diepy, kleky skoky

Zavér
Pacient byl komunikativni a spolupracoval vyjma dodrzovani redukce hmotnosti.
Zlepsila se mu fyzicka i psychicka kondice. ZlepSeni svalové sily operované koncetiny ze +3
na +4 az 5. Bylo mu doporu¢eno nosit francouzské hole mimo domov (gonartréza PDK) a
stahovaci puncochy. Pfi odchodu z rehabilita¢niho lizkového oddé€leni byl plné sobéstacny.

Informovala jsem ho o vhodnych a zakézanych pohybech.

13. DISKUZE

Rehabilitacni zasady, uvedené v moji specialni Casti bakaldiské prace, jsou kroky,
které maji napln spiSe obecnou. Nezbytnou soucasti spravného zrehabilitovani pacienta je
respektovani ho jako osobu, kterd ma své fyzické schopnosti, dovednosti souvisejici a

odréazejici se na psychické pohodé nemocného. Psychika je bezesporu vyznamnym faktorem
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pii zlepSovani celkového stavu jedince, a proto by se mél kazdy rehabilitacni pracovnik snazit

Uvadim tento fakt jenom proto, Ze mnohdy neni mozné poskytnout tuto optimalni péci
i kdybychom chtéli — pro velky pocet pacientli, nedostatek Casového rozmezi jak pro
zaméstnance, tak pro aklimatizaci pacienta po pfijeti a vyrovnani se sebou samym. To vSe
miZze vést az k pfepracovanosti pracovnika a hledani vlastni pomoci. Bohuzel jsem se s timto
problémem setkala jako pozorovatel i praktikant, a proto jej uvadim.

Opustime problematiku vykonnosti rehabilitacniho pracovnika a zaméfime se na
problematiku poskytovani rehabilitacni péce obecné. Co se tyce poskytovani rehabilitacni
péce u pacientli po totdlni nahradé kolenniho kloubu, je hlavnim problémem vcasnost
rehabilitacni péce. Tady bych hlavné kladla velky diiraz na predoperacni rehabilitaci pacienta.
Dozvédéla jsem se, Ze pacienti maji moznost vyuZzit piedoperacni rehabilitaci 1 v lazefiském
zafizeni, ale vyuZivaji ji minimalné, protoze vétSinou o této mozZnosti, jak jsem se sama
presvédcila, ani nevédi. A to je podle mého minéni velké chyba, protoze od této faze se odviji
cely uzdravovaci proces a vysledek vlastniho operacniho vykonu.

V tomto obdobi poskytuje predoperacni rehabilitace pacientovi ptipravu v oblasti

fyzické, kdy je dilezité vhodné pfipravit svalovy aparat na opera¢ni vykon i na vcasnou
pooperacni fazi rehabilitace a umozni mu rychlej§i névrat jeho ztracenych funkci. Déle i
v oblasti psychické a védomostni, kdy se snazime pacientovi zprostfedkovat co nejvice
informaci o tom, co ho v nésledujicim ¢asovém obdobi ¢eka a na co se ma pripravit. Timto
zpiisobem je pacient srozumén a vyrovnan s probihajici situaci.
Musim ale pfiznat, Ze v dne$ni dobé existuji pro pacienty s totalni endoprotézou kolenniho
kloubu ptirucky, které laicky vysvétli cely pribéh rehabilitace, operacni zdkrok a edukuji
pacienta k naslednému zivotu s totdlni endoprotézou kolenniho kloubu. Tim v§im chei jen
zdiiraznit, Ze pro pacienty s totdlni nadhradou kolenniho kloubu, je poskytovani optimalni
formy rehabilitace a snaha o zlepSeni kvality jejich Zivota stejné dilezité jako samotny
operacéni zakrok.

Posledni fakt, ktery jsem chtéla zdiiraznit je ten, Ze jsem se setkala i s pacienty, ktefi
se domnivaji, Ze se po totdlni implantaci kolenniho kloubu mohou vratit do bézného Zivota
jako dfive. Netvrdim, Ze to neni mozné, ale jsou tu urcitd omezeni, kterd musi pacient po
nahradé kolenniho kloubu dodrzovat, naptiklad v nékterych sportovnich nebo i béznych
dennich cinnostech. Rovnéz si musi uvédomit, ze kazda endoprotéza ma urcitou dobu

Zivotnosti a ta zavisi pouze na ném.
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14. ZAVER

Ve své praci jsem se podrobné zabyvala totdlni endoprotézou kolenniho kloubu.
Rozdélila jsem ji do tii ¢asti - obecnd, specidlni a kazuistiky. V obecné ¢asti stru¢né popisuji
totalni endoprotézu, jeji rozdéleni, indikace, kontraindikace, operacni postup a anatomii
kolenniho kloubu. Ve specidlni ¢asti piSi o zasadach rehabilitace po nahradé€ kolenniho kloubu

- vySetfeni pacienta, pfedoperacni rehabilitace, ¢asnd pooperacni rehabilitace a nasledna
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rehabilitace. V posledni ¢asti jsem uvedla kazuistiky mych tfech pacientl, na kterych jsem
mohla uplatnit zasady rehabilitace po implantatu kolenniho kloubu.

Vyvoj aloplastiky kolenniho kloubu potvrzuje pievahu pouziti ndhrad ptirozeného
tvaru kolene. Zaméfuje se na zachovani vSech funkci kolenniho kloubu za ptedpokladu jeji
nejjednodussi konstrukce. Rozhodnuti operatéra o indikaci k operaci je vzdy individudlni.
Zavisi na subjektivnich obtiZich, objektivnim vySetfeni a zvazeni v§ech moznych rizik.

Aloplastika kolenniho kloubu je vedle dlouhodobé analgetické, protizanétlivé a
pohybové 1éCby terapeutickym zésahem, znamenajicim pro pacienta moznost podstatného
zlepSeni jeho zdravotniho stavu a kvalitnéj$iho zivota. Kone¢ny Gspéch je vSak zavisly jak na
perfektni operaéni technice, implantatu, provedeni opera¢niho vykonu, tak i na v€asném a
spravném rehabilitacnim postupu.

Ptedpokladem pro splnéni cile rehabilitace, je co nejoptimalnéjsi névrat funkei a
rychly nédvrat pacienta do béZzného Zivota. Naplni prace fyzioterapeuta je realizace
kratkodobého nebo dlouhodobého rehabilitacniho planu a spolupracovat s celym
multidisciplindrnim tymem, bez ohledu na to, zda jde o rehabilitaci na nemocni¢nim lizku,
ambulanci €i v 1azeniském zatizeni.

Jelikoz je kolenni kloub nejslozitéjSim nosnym kloubem lidského téla, hledaji
specialisté na tuto problematiku - ortopedi - stidle nové metody pii aplikaci implantatu.
Soucasny stav vyvoje ndhrad kolenniho kloubu vyrazné rozsitil moznosti vyuziti tohoto typu
lé¢eni destruovanych kolennich kloubt.

Nemocnych s poruchami hybnosti kolennich kloubii (kloubli obecné¢) bude stale vice
pfibyvat. Objevuji se i mladsi pacienti, a proto bude jeji 1écba klast vétsi naroky medicinské,
ekonomicke 1 socialni. VEasnd rehabilitace bude stale plnit diilezitou ulohu v jejich 1é¢ebném

procesu.
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PRILOHY
PRILOHA I

Seznam pouzitych zkratek a symboli

atd.
ADL
cca
CKC

arterie

a tak dale

vSedni denni ¢innosti

cirka

cvi¢eni v uzavienych kinetickych fetézcich
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cm centimetr

CMP cévni mozkova piihoda
CT pocitacova tomografie
C. ¢islo

DM diabetes mellitus

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

dex. dexter (prava)

EMG elektromyografie
event. eventualné

FBB francouzské berle
FHH francouzské hole
HKK horni koncetiny

hod. hodina

Hz hertz

int. intenzita

IQ inteligentni kvocient
kg kilogram

km kilometr

kol. koleno

ky¢. kycel

1. latus (strana)

lig. ligamentum

LS lumbosakralni

LTV 1écebna télesnd vychova
m. musculus

max. maximalné

m. glut. max. musculus gluteus maximus

MGT magnetoterapie

MET MUSCLE ENERGY TECHNIC

min. minuta

mm. musculi

mm/Hg milimetri rtuti

n nervus

napf. napftiklad

OKC cvi¢eni v otevienych kinetickych fetézcich
PIR postizometricka relaxace

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
popt. popiipadé

R rotace

IT. ramii

RA revmatoidni artritida
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RHB rehabilitace

RTG rentgen

S sekunda

S sagitalni rovina

SI sacroiliakalni kloub
sin. sinister (leva)

T transverzalni rovina
TEP totalni endoprotéza
ThL thorakolumbalni
tzn. to znamena

tzn. takzvany

V. vena

16.2. PRILOHA II
TYPY TOTALNICH ENDOPROTEZ
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Obr. 1 Kondylarni ndhrada Townley Obr. 2 Néhrada kolenniho kloubu LSC

Obr. 4 Inovovana verze implantatu Walter Universal

Obr. 4 RTG pacienta po nahradé kolenniho kloubu Walter-Universal
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Obr. 7 Implantovana endoprotéza kolenniho kloubu SV-Bezska, RTG implantatu LCS
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Obr. 8 Kostni cement Palacos R Obr. 9 Detail vristani kosti (1) do specialné upraveného
povrchu implantatu (2)

Obr. 10 Priklady ortéz kolenniho kloubu
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16.3. PRILOHA III
PROVEDENI NAHRADY KOLENNIHO

Obr. 1 Poloha pacienta pii nahradé kolenniho kloubu  Obr. 2 Kozni fez

Obr. 5 Zalozeni Hohmannova - Miillerova elevatoria pod uvolnéné kloubni
pouzdro
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Obr. 6 Skalpel naznacuje oblast protéti laterarniho ~ Obr. 7 Odstranéni lateralniho menisku
transverzalniho retinakula pately

Obr. 8 Stav pied vysunutim medialni ¢asti plato Obr. 9 Manévr slouzici k zptistupnéni tibialniho plata
ventralné
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16.4. PRILOHA IV
ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU

Obr. 1 Menisky Obr. 2 Menisky:1- Meniscus medialis,2- kloubni plocha na
medialnim kondylu tibie, 3- kloubni plocha na lateralnim kondylu
tibie, 4- meniskus lateralit, 5- fez meniskem

fica

Obr. 5 Patela a jeji osifikacni jadra Obr. 6 Rozsa:h Kloubniho pouzdra kolena
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Obr. 7 Zesilujici aparat na ptedni stran¢ kolenniho kloubu
. musculus vastus lateralit

. ipon m. rectus femoris na patelu

. m. vastus medialis

. ligamentum collaterale tibiale

. retinaculum patellae mediale

. ligamentum patellae

. retinaculum patellae laterale

. ligamentum collaterale fibulare

. ligamentum capitis fibulae anterius

O 01N DNk~ WLWIN—

Obr. 8 Zesilujici vazy zadni strany pouzdra kol. kloubu
1. femur

2. musculus plantaris (zacatek svalu)

3. zacatek caput laterale musculi gastrocnemii
4. lig. collaterale fibulare

5. lig. popliteum arcuatum

6. musculus popliteus (zacatek svalu)

7. caput fibulae

8. capsula articularis

9. caput mediale musculi gastrocnemii

10.lig. popliteum obliquum

11.1ig. collaterale mediale

12.Gpon m. semimembranosus

13.pon m. popliteus

14.tibie

Obr. 9 Nitrokloubni vazy kolenniho kloubu
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Obr. 10 Plica synovialis patelaris a plicae alares
1. capsula articularis )se synovialni embranou)
2. plica alaris

3. fez synovialni membranou v misté plica
synovialis patellaris

meniskus lateralit

chrupavka lateralni kloubni plochy na tibii
lig. collaterale fibulare

caput fibulae

lig. collaterale tibiale

. meniskus medialis

10. lig. cruciatum posterius

11. lig. cruciatum anterius

R

Obr. 11 Plica synovialis patellaris a plicae alares

Obr. 12 Bursae mucoasae kolenniho kloubu (prava strana)
zacatek caput laterale musculi gastrocnemii

. bursa subtendinea musculi gastrocnemii lateralis

. lig. collaterale fibulare

upon musculus biceps femoris

. bursa subtendinea musculi bicipitis femoris inferior
. bursa musculi poplitei lateralit

zacatek m. popliteus

. bursa misculi poplitei

. lig. capitis fibulae posterius

10. bursa subtendinea musculi gastrocnemii medialis
11. m. semimembranosus

12. lig. collaterale tibiale

13. bursa ligamenti collateralis tikalis

14. bursa musculi semimembranosi superior

15. caput mediale musculi gastrocnemii

16. ligamenta cruciata genus

OO AW —

17. bursa musculi semimembranosi
18. lig. meniscofemorale posterius
19. bursa anserina
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Obr. 13 Schéma postaveni postrannich a
zktiZzenych vazii za extenze kolena a v pribéhu
flexe

1. ligamentum cruciatum posterius

2. ligamentum cruciatum anterius

3. meniskus

4. ligamentum collaterale fibulare

5. ligamentum collaterale tibiale

Schéma nakresleno v pohledu z vnitfni strany

Obr. 14 Spojeni tibie a fibuly - prava strana, pohled zezadu
1. articulatio tibiofibularis, zesilujici lig. capitis fibulae
posterius

2. membrana interossea cruris

3. lig. tibiofibulare posterius
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16.5. PRiILOHA V
POMUCKY K OBLEKANT

NN

Obr. 1 Navléka¢ puncoch

POMUCKY DO KOUPELNY

Obr. 2 Navléka¢ ponozek

Obr. 3 Sedacky do vany

POMUCKY KE CVICEN{

;m-!!=5—-!'

Obr. 4 Kulova tsec

Obr. 5 Balan¢ni sandaly

Obr. 6 Overbally

Obr. 7 Therabandy
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Obr. 8 Motodlaha

CVICEBN{ JEDNOTKA VLEZE NA ZADECH
(ktizkem je oznacena operovana koncetina)

1. Spic¢ky chodidel ptitahuje pacient smérem k hlavé a propina od sebe (cvik ,,fajfka -
Spicka”). Pti cviku je vhodné stadhnout bfisni a bederni svalstvo, podsadit panev a ptitisknout
bederni patet k podlozce.

it L - "
i e e | ;Q‘.. '

2. Pacient zatina izometricky piedni svalovou skupinu stehna (cvik ,, propindni kolena™). Pti
cviku je vhodné stahnout bfisni a bederni svalstvo, podsadit panev a pfitisknout bederni patet
k podlozce.

3. Pacient zvedé operovanou koncetinu 20 - 30 cm nad podlozku, drzi ji v této poloze nékolik
vtefin, a pak ji vraci zpét.
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4. Pacient postupné pokr01a opét natahne kolenni kloub. Postupne zvySuje stupenl pokréeni
kolena pro zvyseni rozsahu pohybu. Cvik se provadi pouze do bolesti.

5. Pacient ma podloZen kolenni kloub. Pata je opfena o podlozku. Bederni patef se pfitiskne
k podlozce a Spicka nohy se pfitahne - tzv. fajfka. Pata pfi tom zlstava na podlozce. Kolenni
kloub se v této poloze propina proti odporu podlozky smérem do liizka.

6. Vych021 poloha stejna jako u predch021ho cviku. Noha, kterd je opét v poloze fajtky, se
zveda od podloZky. Pacient se snazi maximalné propnout kolenni kloub pfi trvajicim kontaktu
s podloZzkou, umisténou v podkolenni. Cvik se provadi pouze do bolesti. Po zintenzivnéni
cviku lze pfi propnuti kolena vydrzet asi 5 - 10 sekund.

7. Pacient postupneaktlvne unozuje koncetinu do strany, ktera je natazena Nejprve posunuje
do strany dolni konc¢etinu po kluzké podlozce, pozdéji ve vzduchu tésné nad ni.
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8. Pacient ma DKK pokrcené v kolenou, v lehkém roznoZeni s lehkou vnitini rotaci Spi¢ek a
provadi ,,most”. Pfi cviku mé chodidla a ramena pevné optend o podlozku. Hyzdé zdviha co
nejvyse. Vzpird se pouze na neoperované dolni konceting.

CVICEBNI JEDNOTKA VLEZE NA BRISE

_ e R R

1. V lehkém roznozeni DKK, se pacient opfe o Spicky a zatne hyzd'ové svalstvo. Propne
kolenni klouby do natazeni. Nezveda panev z podlozky.

2. Pacient pokrcuje kolenni kloub. Pata mifi na str a snazi se, co nejvice pritdhnout patu
k hyzdim. Cvik provadi pouze do bolesti.

3. V lehkém roznozeni DKK, pacient pokrcuje kolenni kloub. Pata mifi na strop. Pii pokrceni
kolenniho kloubu si pacient pomahé neoperovanou DK. Cvik se provadi pouze do bolesti.
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CVIKY V SEDE

1. Pacient voln¢ komih& nohou nad podlahou pfi zcela uvolnéném svalstvu. Cvik je vhodny
na uvolnéni pfed cvi¢enim, ptipadné podporuje vsttebavani otoku.

2. Noha je volné nad podlahou. Pacient pokréuje a natahuje kolenni kloub. Zpoc¢atku si miize
nemocny pomahat neoperovanou DK.

Na prvnim obrazku je zobrazeno Spatné vedeni operované DK pii pokréovani kolenniho
kloubu. Operovany kolenni kloubu nema byt vytacen do strany, ale ma byt veden rovn¢ vpied
1 vzad, podle druhého obrazku.
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CVIKY VE STOJE

1. Pacient stoji bokem k zébradli nebo k vhodnému kusu nabytku a drzi se ho. Véaha téla
spo¢ivd na neoperované DK. Opakované unozuje operovanou koncetinu maximalné do
strany.

2. Pacient stoji ¢elem k zabradli nebo k nabytku. Nacvicuje stoj ,,0 jedné noze”. Postaveni téla
je vzpiimené a uvolnéné. Snahou pacienta je se udrzet ve stoji bez pomoci pazi - bez drzeni.

3. Pacient stoji Celem k zabradli nebo k vhodnému kusu ndbytku, kterého se pevné drzi
s vahou na neoperované¢ DK. Ohyba operované koleno.

CVIKY, KTERE JSOU VHODNE AZ PO POVOLENI ZATEZE!
o

1. Pacient stoji celem k zabradli nebo k vhodnému kusu nébytku a pevné se ho drzi. Véha
spoc¢iva na obou DKK. Nacvicuje se postupné prohlubujici podiepy. Zpocatku si nemocny
zpét do stoje pomaha rukama, pozdéji cvik provadi bez opory.
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i

s vahou na obou DKK. Nacvicuje vystup na schidek.
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16.6. PRILOHA VI

ZASADY SPRAYNE VERTIKALIZACE

Ry
gl

! ; T AR TP ik Ol |
Sed na zidli Obr. 2 Spravné uléhani na [izko (kiizkem oznacena operovana DK)

POMUCKY K CHUZI

Obr. 3 Berle podpazni Obr. 4 Hul vychazkova duralova

y 11
Obr. 5 Spatné drzeni téla pii chiizi o berlich Obr. 6 Spravné drzeni téla pfi chlizi o berlich
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NACVIK CHUZE PO ROVINE

Obr. 9

- 105 -



Zasady rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

NACVIK CHUZE PO SCHODECH

Obr. 14 7

NASTUPOVANI DO AUTA
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Obr. 18

MASAZNI HMATY K MASAZI JIZVY

Obr. 23
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