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Abstrakt

Nazev:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po implantaci totalni endoprotézy

kolenniho kloubu.

Cile:

Cilem této bakalarské prace bylo zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce
o pacienta po totalni endoprotéze kolenniho kloubu, pro tuto diagndézu zpracovat

teoretické podklady a uplatnit je v terapii.

Metody:

Bakalatska prace je slozena ze dvou ¢ésti, z ¢asti obecné a specialni. Obecna ¢ast
seznamuje s problematikou gonartrézy, indikacemi k provedeni totdlni endoprotézy
kolenniho kloubu a operaénim postupem. Na zavér je obecnd cast zamétena
na rehabilitaci a specidlni fyzioterapeutické postupy pouzivané u pacient po implantaci

TEP kolenniho kloubu.

Specidlni cast tvofi kazuistika pacienta po implantaci TEP kolenniho kloubu,

sklada se z jednotlivych terapii, vstupniho a vystupniho vySetieni.

Vysledky:

Doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta béhem provedenych terapii

popsanych ve specidlni ¢asti, které byly navrzeny dle podkladi z obecné ¢asti prace.

Klicova slova:

kolenni kloub, totalni endoprotéza, kazuistika, fyzioterapie, gonartroza



Abstract

Title:

Case study of Physiotherapy Treatment of a Patient after Implantation of Total
Knee Joint Endoprosthesis.

Objectives:

The aim of this bachelor thesis is to elaborate a case study of physiotherapy
treatment of a patient after implantation of total knee joint endoprosthesis and to develop

theoretical basis for this diagnosis, applying them in therapy.

Methods:

This bachelor thesis is divided into two parts, general part and special part.
General part describes problematics of gonarthrosis, indications for total knee joint
endoprosthesis and and it’s surgical procedure. Lastly, the general part is aimed
at rehabilitation and special physiotherapeutetic procedures for patients with total knee

joint endoprosthesis.

Special part describes a case study of a patient with total knee joint endoprosthesis

and is divided into individual therapies, initial examination and exit examination.

Results:

The patient’s health conditions have improved during performed therapies
described in special part. These therapies were created using information from general

part.

Keywords:

knee joint, total endoprosthesis, case study, physiotherapy, gonarthrosis



Seznam pouzitych zkratek

BMI — body mass index

CDC — Centers for Disease Control and prevention
DK — dolni koncetina

DKK — dolni kon¢etiny

LDK — leva dolni koncetina

m. — musculus (sval)

m. TFL — musculus tensor fasciae latae
mm. — musculi (svaly)

MTP — metatarzofalangeélni

n. —nervus (nerv)

PDK - pravé dolni koncetina

PIR — postizomericka relaxace

TEN — tromboembolickd nemoc

TEP — totalni endoprotéza

VAS — vizualni analogové Skala
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1 Uvod

Cilem této bakalaiské prace bylo zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce
0 pacienta po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Prace je rozdélena na ¢ast obecnou
a Cast specialni.

V obecné casti jsou shrnuty teoretické poznatky tykajici se osteoartrozy a totalni
endoprotézy kolenniho kloubu. ZvySena pozornost je vénovana rehabilitaci pacientti
po totalni endoprotéze kolenniho kloubu, rehabilitanim postupim a metoddm

vyuzivanym pii této diagnoze. Poznatky z této ¢asti jsou pak vyuzity v ¢asti specialni.

Specialni ¢ast tvori kazuistika pacienta po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.
Na podkladé provedené kazuistiky a poznatkt z teoretické ¢asti byl sestaven terapeuticky
pléan, dle kterého se pak odvijely konkrétni terapeutické jednotky, taktéz zahrnuté v této
casti. Vysledkem této ¢asti bylo zhodnoceni efektu provedené terapie, coz vyplyva

ze srovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni.

Souvisla odborna praxe, pii které doslo ke sbéru dat na specidlni ¢ast prob¢hla

v Centru 1é¢by pohybového aparatu v Praze od 8. ledna do 2. tinora 2024.
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2 Obecna Cast

2.1 Osteoartroza

2.1.1 Definice osteoartrozy

Osteoartroza je chronické, degenerativni onemocnéni kloubt, které se mize
projevit na kterémkoliv kloubu lidského téla (Lespasio, 2017; Dungl, 2014). Onemocnéni
postihuje vSechny tkédn¢ kloubu, primarné se vSak projevuje na chrupavce, u které dochazi
k poskozeni, nékdy az k aplné ztraté. Vlivem onemocnéni dale dochazi k abnormalni
remodelaci a opotiebovani subartikularnich kosti, nepravidelnost kloubnich ploch
zpusobuje jejich vzajemnou inkongurenci, ¢asta je i tvorba osteofytl. Zmény jsou
pozorovatelné i na mekkych tkdnich, u kterych dochazi k vazivové laxicité, oslabeni
periartikularnich  svali, zméndm synovidlni membrany a kloubniho pouzdra.
V pokrocilejsich stadiich je vyrazné zOzZeni kloubni $térbiny, v nékterych piipadech
dochdzi az k zanétu kloubu. Zanét je vSak az sekunddrnim projevem onemocnéni,

nikoliv primarnim (Jodiann, 2023; Kolar 2020, Dungl, 2014).

2.1.2 Primarni osteoartrdoza
V piipad¢ primarni neboli idiopatické osteoartrdzy je plivodni diivod degenerace
neznamy. Dysregulaci metabolismu kloubni chrupavky dochazi k jejimu poskozeni

(Kolaft, 2020; Hsu, 2024).

2.1.3 Sekundarni osteoartroza
U sekundarniho typu osteoartrozy jsou pfi¢iny degenerace zndmé, vznika jako
disledek abnormalni koncentrace sil v kloubu nebo jako disledek patologické chrupavky

(Hsu, 2024; Kolat, 2020).
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Ptic¢iny mohou byt:

e Anatomické — nestejna délka koncetin, kongenitalni dysplazie, hypermobilni

syndrom, morbus Perthes

e Traumatické — kloubni trauma (napf. luxace), chronickd mikrotraumatizace

(napft. neadekvatni zatéz)

o Zanétlivé — septicka artritida, revmatoidni artritida

e Metabolické — porucha metabolismu steroidli, diabetes mellitus, dna

(Kolat, 2020)

2.1.4 Klinicky obraz osteoartrozy

Primérnim projevem osteoartrozy je bolest kloubu, kterd se zhorSuje zatizenim
a fyzickou aktivitou, jeji intenzita vlivem progrese onemocnéni sili. V pozdéjsich stadiich
je bolest ptfitomna i v klidu. Typickym klinickym ptiznakem je ztuhlost a otok kloubu
pti delsi inaktivité. Pacienti si v takovém ptipad¢ stéZuji na ranni ztuhlost (Hsu, 2024;
Kolét, 2020; Dungl, 2014). Thned po zatizeni pii predchozi inaktivité nastupuje startovaci
bolest, ktera béhem pohybu odezniva. Vlivem aktivity dochdzi k uvolnéni ztuhlosti
kloubu (Kolaf, 2020; Rychlikova, 2019; Lespasio, 2017). Progresi onemocnéni dochazi

k zvétSovani omezeni rozsahu aktivniho i pasivniho pohybu.

Z uvedenych klinickych ptiznakii byva pro pacienty nejzdsadnéj$im omezenim
bolest, ktera zpusobuje upravu pohybovych stereotypil, snizenou pohyblivost, poruchy
spanku a psychické problémy (Kolaf, 2020; Dungl, 2014). Intenzita a progrese
jednotlivych klinickych ptfiznakd se mize u kazdého jedince lisit. Obecné vSak lze fict,
ze se postupné stavaji intenzivnéjsi z divodu progrese nemoci. Nakonec mohou vést

az k aplné invalidité (Hsu, 2024).

12



2.1.5 Diagnostika osteoartrozy

Vychozim bodem pfi diagnostice osteoartrozy jsou klinické nalezy a zobrazovaci
metody. Ackoliv Ize toto onemocnéni diagnostikovat pouze na zdklad¢ klinickych
priznakt, zobrazovaci metody umoziuji objektivnéji sledovat progresi a aktudlni stav
onemocnéni, jelikoZ subjektivni obtize pacienta a klinické ptiznaky ne vzdy odpovidaji
rentgenovym snimkiim (Dungl, 2014; Rychlikova, 2019; Kolat, 2020). Jak uz bylo vyse
zminéno, ze zobrazovacich metod je nejCastéji pouzivano rentgenové vySetieni,
pii kterém se na snimkach hodnoti zuzeni kloubniho prostoru, subchondralni skleroza,
tvorba cyst, vyskyt osteofytli a abnormality kostniho obrysu. Nejvice vyuzivany systém
hodnoceni je Empire Rheumatism Council, tento systém popsany Kellgrenem
a Lawrencem pfifazuje osteoartroze na ruznych kloubech jeden z péti stupiii 0-4
dle nalezu na rentgenovém snimku. Jiné pouzivané stupnice jako hlavni aspekt hodnotici

stupen osteoartrozy pouzivaji bolest kloubu (Jodiann, 2023; Kolat 2020).

2.1.6 Klasifikace osteoartrozy

Kellgren- Laerence hodnotici systém

e Stupen 0 — kloub bez patologii, nejedna se o osteoartrézu

e Stupenn 1 — drobné okrajové osteofyty, subchondralni skler6za, piihroceni
interkondylické eminence, normalni kloubni stérbina

e Stupen 2 — okrajové osteofyty, malé zazeni kloubni $térbiny

e Stupen 3 — vyrazné osteofyty, zazeni kloubni §térbiny, tvorba pseudocyst, nékdy
deformity

e Stupen 4 — hrubé osteofyty, vyrazné zGzeni az vymizeni kloubni S$térbiny,

deformity, kostni nekroza

(Dungl, 2014; Kishore, 2023)
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Vyse popsana klasifikace osteoartrdzy je zndzornéna na obrazku 1, stupen 1-4 je

zde popisovan jako A-D, tudiz stupenr 1 — A, stupen 2 — B, stupeii 3 — C, stupenn 4 — D.

A B C D

Obrazek 1: Kellgren- Lawrence systém hodnoceni osteoartrozy (Liao, 2017)

2.1.7 Epidemiologie

Osteoartroza je nejcastéjsi kloubni onemocnéni vibec (Kolaf, 2020). Jednd se
o onemocnéni postihujici obé pohlavi, vyskytujici se pfiblizné u 15 % populace.
S nartstajicim vékem stoupa i prevalence osteoartrdzy, u lidi starSich 75 let postihuje vice

nez 80 % populace (Kolaft, 2020; Dungl, 2014).

Osteoartroza kolenniho kloubu se vyskytuje v zavislosti na zdroji pfiblizné u 10 %
muzit a 13 % Zzen ve véku 60-70 let, 1 zde prevalence s narlstajicim vékem stoupa
(Hsu, 2024). Procenta vyskytu se dle jednotlivych zdroju 1isi, vSechny zdroje se vSak
shoduji, Ze castéj$i je vyskyt u Zen. V zévislosti na prodluzovani délky zivota
a narlstajicim poctem obéznich pacienti je piedpokladand rostouci prevalence

osteoartrézy i do budoucna (Hsu, 2024, Lespasio, 2017).

2.1.8 Gonartroza

Osteoartroza v oblasti kolenniho kloubu se odborn€ nazyva gonartroza. Postihuje
vSechny tfi kompartmenty kolenniho kloubu a jeho okoli. Obvykle se u pacientd vyviji
pomalu béhem 10 az 15 let, kdy zprvu nemusi byt pacientem vnimana, ale postupné jejim
vlivem dochazi k naruseni kazdodennich aktivit (Lespasio, 2017). V praxi je nejCastéjsi
sekunddrni gonartrdza, unilaterdlng jako nésledek traumatu a bilateraln€ u lidi vyssiho

veéku s nadvahou (Kolar, 2020).
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Pacienti trpici gonartrézou nej€astéji udavaji bolest kolenniho kloubu pfi zatézi,
pii chlizi na nerovném terénu a chtizi ze schodt. Postupnou progresi onemocnéni se zacne
objevovat i bolest v klidu. Casto pacienty trapi nestabilita kolenniho kloubu, nahlé
a nekontrolovatelné podklesnuti postizené dolni koncetiny neboli giving way fenomén.
V objektivnim néalezu se mohou objevit kloubni deformity genu valgum a genu varum,
otok, ndpln kloubu, Bakerova pseudocysta v podkoleni, omezeni pohybu v kloubu
a flekéni kontraktura. U pacienti se dale vyskytuji svalové dysbalance v podobé
hypertonu ischiokrurélnich svalii, inhibice m. quadriceps femoris zejména jeho medidlni

hlavy (Kolat, 2020; Hsu, 2024).

2.1.9 Disledky gonartrézy na pohybovy aparat

NejzasadnéjSim aspektem gonartrozy ovlivitujici pohybovy aparat je bolest.
Bolest je pfitomna nejprve pii aktivité a zatizeni kloubu, pacienti se tak snazi pohybovou
aktivitu co nejvice omezit. K bolesti se pfidava i omezend pohyblivost kloubu,
tim dochazi k obtizim nejen pii chlizi, ale u podstatné vétSiny aktivit bézného dne
(Lespasio, 2017). To se projevi na pohybovém aparatu Gpravou pohybovych stereotypli
na patologické tak, aby pohyb produkoval co nejmensi bolest, nespravnym postavenim
kloubti dolnich koncetin, nestabilitou, pfetéZovanim jinych casti téla, ptredevsim druhé
dolni koncetiny a snizenou pohybovou aktivitou vedouci k dekondici. To ma
za nasledek snizeni kvality zivota, zhorSeni psychiky a n€kdy az Uplnou ztratu

sobé&stacnosti (Solomon, 2021; Lespasio, 2017; Dungl, 2014).

2.1.10 Lécba osteoartrozy

Konzervativni 1é¢ba

Zpisob konzervativni 1é¢by zavisi na stddiu onemocnéni, zpoc¢atku je snahou
vyhnout se farmakologické 1¢¢bé€ a onemocnéni je 1é€eno Upravou stravy, snizenim vahy,
pfiméfenou pohybovou aktivitou a prevenci poranéni kolenniho kloubu

(Stastny, 2017; Roos 2016).

Pii Gprave stravy je kladen diiraz na dostatek bilkovin a vitaminti. U pacientt
trpicich soucasné nadvahou je snaha o korekci hmotnosti, aby nedochazelo k progresi
nemoci vlivem pietézovani kloubu, je tedy za potiebi Uprava jidelni¢ku, stejné jako

dostate¢na fyzicka aktivita (Stastny, 2017; Hsu 2024).
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Piiméfenou pohybovou aktivitu, kterd je pro pacienty velmi dilezita, je snaha
o posileni svalti v okoli kolenniho kloubu, aniz by dochazelo k jeho pretézovani. Timto
zpusobem tak 1ze dosdhnout stabilizace kloubu, mensiho zatizeni kloubu, zvysené vyzivy
hyalinni chrupavky, oddéleni vzniku kloubnich deformit a kontraktur. Mezi optimalni
pohybové aktivity je fazeno pfedevsim plavani, dale pak kolo ¢i rotoped a chiizi, ktera je

idealni v podobé Nordic Walking (Stastny, 2017; Hsu, 2024; Lespasio, 2017).

Stejné tak je i dalezita prevence zranéni kolenniho kloubu. K tomu lze vyuzit
neuromuskuldrnich metod, zamétujici se na senzomotoricky systém, stabilizujici kolenni
kloub pfi pohybu. Diky vétsi stabilité tak dochazi k vétsi jistoté pacienta v postizeny
kolenni kloub a zlepSeni biomechanickych vysledkt (Roos, 2016).

K 1écbeé lze také vyuzit fyzikalni terapii elektrolécbu, termoterapii, laser
a magnetoterpii. Pouze v pfipadé¢ dekompenzace je indikovan klidovy rezim a pouziti
protetickych a opérnych pomiicek za u¢elem odlehéeni kloubu (St’astny, 2017; Hsu, 2024;
Lespasio, 2017).

V ptipadé pokrocilejsiho stadia se pristupuje k farmakologické 1é¢bé. V té je
vyuzivana skupina SYSADOA. Drtive byla tato skupina latek nazyvana také
chondroprotektiva, jejiz hlavnim ucinkem je sniZeni bolesti a zlepSeni funkce kloubu.
Jsou to latky z ¢asti té€lu vlastni, jejich vyhodou je minimum neZadoucich ucinkd. Dale
jsou pouzivana analgetika, nesteroidni antirevmatika, opioidy a glukokortikoidy. Jedna
se o léky ovliviyjici pfiznaky onemocnéni s rychlym ucinkem oproti I€kiim ze skupiny
SYSADOA. Dale jsou vyuzivany dopliky stravy s u¢inkem na metabolismus kloubni
chrupavky, jako je napiiklad kolagen. Nové se zkouSeji metody regenera¢ni mediciny,
kdy je aplikovand plazma bohatd na krevni desticky ziskand z vlastni krve

&i mesenchymalnich kmenovych bunék (Stastny, 2017; Hsu, 2024).

Chirurgicka lé¢ba
Operac¢ni vykony se rozdéluji na artroskopické vykony zaméfujici se na oSetieni
kloubniho povrchu (debridement chrupavky), operacni zadsahy korigujici rozlozeni zatéze

(korekéni osteotomie) a ndhrady kloubt (alloplastiky) (Kolaf, 2020; Stastny, 2018).
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2.2 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

2.2.1 Indikace k implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Indikaci k implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu je vyznamné poruSena
funkce kloubu a ptipady, kdy je kloub zdrojem omezujici bolesti. K tomu mize dojit
pii osteoartrdze, revmatickém onemocnéni, destrukci kloubu a nadorovém onemocnéni
kosti v okoli kloubu (Koudela, 2016; Dungl, 2014). Bylo prokazano, zZe totalni ndhrada
kolenniho kloubu vyznamné zlepsuje funkci kolenniho kloubu. Zvysuje tak kvalitu Zivota
pacientti bez celkového dopadu na morbiditu a mortalitu. JelikoZz pacienti trpi pred
operaci silnymi bolestmi a je narusena jejich fyzicka aktivita, byva operace po odeznéni

pooperacni faze velkou tlevou (Wilczynski, 2024).

2.2.2 Zakladni komponenty totalni endoprotézy kolenniho kloubu
Mezi zékladni komponenty totalni endoprotézy kolenniho kloubu patii femoralni

a tibidlni komponenta, v nékterych ptipadech se pouziva i komponenta patelarni.

Femoralni komponenta je soucast endoprotézy, kterd je implantovana na distalni
konec femuru. Je obvykle ze slitiny riznych kovii a k jejimu upevnéni se nejcastéji
pouziva kostni cement s obsahem antibiotik, které brani piipadné infekci. Na obrazku

2 se jedna o horni sttibrnou komponentu.

Tibidlni komponenta je implantovana na proximalni ¢ast tibie, stejné jako
pfedchozi komponenta je ze slitiny kovli a je upevnéna kostnim cementem,
tato komponenta je opatfend o polyethylenovou vlozku, kterd miize byt jeji soucasti
nebo je s ni dodatecné spojena. Vybaveni tibidlni komponenty o polyethylenovou vlozku
slouzi ke spravnému posouvani obou komponent navzijem proti sobé, coz vede
k pfesnéjSimu napodobeni pohybu kolenniho kloubu. Polyethylenova vlozka je
prostiedni komponenta viditelnd na obrazku 2, nasedd na dolni stiibrnou tibialni

komponentu ze slitiny kovi.

Patelarni komponenta je indikovana pouze v nékterych ptipadech, ostatni pacienti
maji patelu svoji. V piipad¢ ndhrady i patelarni Casti se jednd o polyethylenovou

komponentu, ktera je fixovana kostnim cementem (Cerny, 2022).
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Obrazek 2: Komponenty totdlni endoprotézy kolenniho kloubu (Stastny, 2018)

2.2.3 Druhy implantati

Pii déleni endoprotéz na jednotlivé typy je vzdy dulezité si uvédomit rozsah
nahrady. Implantaty kolenniho kloubu mohou byt celkové 1 castecné. Pii totalni
endoprotéze dochazi k ndhradé obou kompartmentl. Naproti tomu unikompartmentalni
implantat se sklada pouze z jednoho kompartmentu, nahrazuje tedy pouze ¢ast kolenniho

kloubu (Dungl, 2014).

Tato bakalarska prace je vSak zaméiena zejména na totalni nahrady kolenniho
kloubu, ty se déli podle stupné vnitini stability, tedy podle stupné kongruence kloubnich
ploch neboli tvarové schody. Minimdlni stabilitu vykazuje TEP typu non-constrain, tu si
1ze predstavit jako kombinaci femoralni komponenty tvarove velmi podobné distalni ¢asti
femuru a tibialni komponenty, jejiz kloubni plocha je oproti femoralni velmi plocha,
tedy pouze minimalné kopiruje tvar femoralni. Tato endoprotéza sice vykazuje velké
napodobeni fyziologické biomechaniky kolenniho kloubu, to se vSak dé&je na ukor
kongruence kontaktnich ploch, tim dochazi ke zvySené zatézi na jednotku sty¢né plochy.
Vyssi stupent kogruence kloubnich ploch je u ndhrad low-constrain, u téchto nahrad je
vSak vnitini stabilita stale pfiliS mald, je tedy zapotiebi, aby byla zachovana funkce
zadniho zkiizeného vazu stejné, jako v pfedchozim ptipad€. Nahrady s vys$im stupném
a tibialni komponentou, coz zvétSuje kontaktni plochu. Nejvyssi stupeit vykazuje
constrain, u tohoto typu endoprotézy jsou komponenty navzajem spojeny ¢epem v jeden

celek (Dungl, 2014).
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2.2.4 Fixacni metody

Existuji tfi typy fixac¢nich metod, z kterych je nejvice pouzivand cementova
a necementova fixace. Ttetim dostupnym typem je fixace hybridni, u niz je cementovana
pouze tibidlni ¢ast a femoralni Cast je necementovana, jednd se vSak o zptlisob fixace
pouzivany pouze ziidka (Wilczynski, 2024). Nejcastéj$i a nejdéle pouzivana je fixace
cementova, dle TKA v roce 2022 valna vétSina pacientli mela prave tento typ fixace,
ackoli zdjem o bezcementovy a hybridni typ fixace stale roste (Wilczynski, 2024;
Gwam, 2019). Rizikem cementové fixace jsou maximalni teploty vytvrzovani akrylovych
kostnich cementt, které muzou zplsobit nekrozu tkané. Zaroven pouziti cementu
u nékterych pacientl vyvola cytotoxicitu. Vyhodou vsak je vétsi primarni stabilita a méné
naro¢ny postup vyroby (Wilczynski, 2024). Cementovy typ fixace je znézornén

na obrazku 3.

Z duvodu vysoké kvality cementové fixace nebyla dlouho dobu pouzivana zadna
jind. Dnes je vSak necementovana fixace jiz vice vyhledavdna zejména mladSimi
pacienty, jejichZ dobra kvalita kosti s vysokou metabolickou aktivitou umoziuje spravné
upevnéni implantdtu. Vyhody necementové fixace jsou zachovani kostniho materidlu,
zkraceni doby operace, eliminace komplikaci spojenych s cementovanim, vyssi funkéni
skore, snadnd a méné Castd revize (Gwam, 2019; Dungl, 2014; Wilczynski, 2024).
Necementovana nahrada vSak vyzaduje narocné povrchové upravy, které maji

za nasledek zvyseni ceny implantatu. Tento typ fixace znazorfiuje obrazek 4.

Hybridnim typem endoprotéz jsou zamcené systémy, které maji cementove
fixovanou vlastni artikulacni ¢ast a diiky jsou zachyceny na principu press-fitové fixace

(Gwam, 2019; Dungl, 2014).
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Obrazek 3: Cementovana TEP kolenniho kloubu pohled zepredu a z boku (Nam, 2019)

Obrazek 4: Necementovana TEP kolenniho kloubu pohled zepredu a z boku (Nam, 2019)

2.2.5 Pribéh operace

Na vétSin€ pracovist’ je dnes pouzivan medialni parapateldrni operacni ptistup,
pii kterém operatér nafizne tkané a kloubni pouzdro z medialni strany od ¢ésky, jde tedy
o proximalni disekci pies medialni manzetu §lachy &tyfhlavého stehenniho svalu (Cerny,

2022; Varacallo, 2023).
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Alternativou k standardnimu medialnimu parapateldrnimu ptistupu jsou piistupy

midvastus a subvastus.

Pristup midvastus zachova Slachu m. quadriceps femoris, namisto toho je

vypreparovano svalové bfisko m. vastus medialis podél supramedialni ¢asti ¢ésky.

Naproti tomu subvastus je piistup, ktery nadzveda svalové biisko m. vastus

medialis z intermuskularni prepazky (Varacallo, 2023).

Poradi resekci a uvoliiovani mékkych tkani se dle jednotlivych chirurgi lisi, zde je
vSak uvedeny pouze obecny piehled nejvice pouzivané metody. Kolenni kloub je béhem
operace ve flekénim postaveni. Po otevieni kloubni dutiny neboli artrotomii je ¢éSka
evertovana. Zalezi na operatérovi, zda pristoupi nejprve k nadhrad¢ femuru, ¢i tibiae.
V pfipadé femuru chirurg pouziva intrameduldrni nastroj, u kterého lze nastavit
na voditku uhel poskytujici 5-7 stupiit valgozity dle predopera¢niho vysetfeni
konkrétniho pacienta. I pfesto, ze je tento systém specificky, stile vétSina operatérii
preferuje prostou resekci femuru 9-10 mm distdln€. Nésledné chirurg uréi velikost

femoralni komponenty tak, aby pacientovi co nejvice sed¢la.

Proximalni ¢ast tibiae je pietfiznuta pomoci intramedularniho ¢i extramedularniho
nastroje v kolmé ose, ¢i v rozsahu 2-3 stupiiti varozity. V nasledujici fazi po vybrani
vhodné tibidlni komponenty je zapotiebi otestovat rozsah pohybu, stabilitu, tésnost
kloubnich §térbin, femoropatelarni skloubeni pii plné flexi a extenzi kolenniho kloubu
s kloubni nahradou. V ptipadé, ze je vSe v poradku, je do jiz ptipravenych kostnich
povrchl implantovana nahrada definitivni, ndsledné je pfidana polyethylenova vlozka.
Nakonec je po zatuhnuti cementu rdna operatérem uzaviena (Varacallo, 2023;

Cerny, 2022).

Pii operaci z hlediska biomechaniky je velmi dileZit¢ zarovnani jednotlivych
komponent kloubu. Zmény v pfirozeném uhlu ¢i urovni kloubu, ke kterym muze dojit
béhem operace maji za nasledek zménu kinematiky kloubu. Aby byla operace uspé$na
a pacient byl spokojen, je zapotiebi dobré zarovnani femoralnich, tibialnich a patelarnich
komponent. V piipadé nesprdvného zarovnani mulze dojit k vySSimu namdhani

implantatu, zhorSené funkci a brzkému selhani implantatu (Nisar, 2020; Karuppal, 2016).

Pouh¢é mechanické zarovnani do neutralni mechanické osy nepocité s ptirozenou
osou kycelni kloub-kolenni kloub-hlezenni kloub individualniho typu pacienta.

Naproti tomu u kinematicky vyrovnaného kloubu kostni fezy obnovuji piirozeny thel
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a uroven kloubu, ¢imz predchédzeji komplikacim. Pacienti s takto zarovnanym kloubem

do 3D podoby prokazuji lepsi klinické vysledky, lepsi pohyblivost operovaného kloubu

a celkové vykazuji vyssi spokojenost (Nisar, 2020; Karuppal, 2016, Varacallo, 2023).

2.2.6 Komplikace

U pacientt po totalni endoprotéze kolenniho kloubu se vzhledem k provedené

operaci mohou vyskytnout poopera¢ni komplikace, jak v Casném pooperacnim stadiu,

tak v pozd¢jSim. Béhem celého procesu je tedy snaha t€émto komplikacim piedchazet

rehabilitaci, farmakologicky, ¢1 pomoci jinych opatieni (Dungl, 2014; Szots, 2015).

Mezi nejbéznéjsi komplikace patii:

Tromboembolicka choroba — Z diivodu imobilizace pacienta a dlouhodobém
pobytu na lizku vznikd u pacientd vyssi riziko tromboembolické nemoci.
Dilezitou prevenci je jak 1écba farmakologickd v podobé heparint a peroralnich
antikoagulancii, tak nefarmakologicka, kterd vyuzivd kompresnich puncoch

¢1 bandazi. V neposledni fad¢ je zapotiebi asnad mobilizace (Dungl, 2014).

Infek¢ni komplikace — Riziko infekce se zvysSuje u pacientl s diabetem, pacientd
s vysokym BMI, u pacientl se sniZenou imunitou a pfi interakci s jakymikoliv
jinymi infekénimi lozisky v organismu. Pacienti tedy za G¢elem snizeni rizika

infektu uzivaji antibiotika (Dungl, 2014).

Problematické hojeni — Problematické hojeni je velmi Castou komplikaci
doprovazejici TEP kolenniho kloubu. Hojeni se stavd pomalejsi v piipadé,
ze béhem procesu hojeni dojde k nekroze, ¢i pretrvava serdzni sekrece z rany,

v tomto piipad¢ je vyssi riziko infekce (Dungl, 2014).

Neurovaskularni komplikace — Do této skupiny se fadi jakékoliv poranéni
personalniho nervu. K pfimému zasazeni nervu opera¢nim nastrojem dochdzi
pouze ziidka, mnohem vice €astd je ischemie nervu pii korekci valgozity nebo pii

utlaceni ve fixované poloze koncetiny pii operaci (Dungl, 2014).

22



Komplikace extenzorového aparatu — NaruSeni extenzorového mechanismu,
tedy jedné z jeho ¢asti, mize byt z diivodu ruptury ligamentum patellae, ruptury
uponové Slachy m. quadriceps femoris, avulze tuberositas tibiae a zlomeniny
¢ésky. Naruseni tohoto aparatu mize vést az k nutnosti revizni operace z divodu

disfunkce implantatu (Papalia, 2015; Dungl, 2014).

Dlouhodobé pretrvavajici symptomy — Jednd se o symptomy, které jsou
v prvotnim pooperacnim stadiu predpokladané, je vSak problém v piipade,
ze pretrvavaji n€kolik mésicti po operaci. Mezi takové symptomy patii: edém
operované koncetiny, dlouhodobé zafervenani v misté¢ operovaného kolenniho
kloubu, potize se spankovym rytmem z jakéhokoliv divodu souvisejicim

s operaci, pretrvavajici bolest, nevolnost a zavraté (Szots, 2015).
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2.3 Rehabilitace po TEP kolenniho kloubu

Spravné vedena rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu by méla
probihat ve dvou fazich, kdy prvni faze by méla probihat jesté pred operaci, tedy faze

pfedoperacni. Druhd faze za¢ina po operaci, tedy pooperaéni (Kolat, 2020).

2.3.1 Predoperacni faze

Ackoliv to zatim neni vzdy standardnim postupem, pied kazdou operaci by méla
prob&éhnout predoperacni faze rehabilitace, kterd piispivd k rychlejSimu zotaveni
nemocného po zakroku a brzkému néavratu pacienta do bézného zivota. VéEtsina pacient
prichazi do nemocnice s obavami a nejistotou ohledné operace a poopera¢niho obdobi.
Ke zlepseni jejich psychického stavu je dilezita jejich edukace, pfi které je pacientovi
vysvétlena dulezitost predopera¢ni a pooperacni faze rehabilitace, pritbéh operace
a zmeény, které pro néj operace piinese (Kolat, 2020; Dungl, 2014; Khalfaoui, 2019;
Konnyu, 2023).

Obecné je predoperacni rehabilitace zaméfena na piipravu pacienta na situace,
které nastanou v pooperacnim obdobi. Jsou tedy nacviovany piesuny na lizku, stoj
s odleh¢enim operované koncetiny, sebeobsluha a chlize o dvou francouzskych holich.
Nacvik téchto dovednosti pfed operaci ovlivni jejich kvalitu v pooperacnim obdobi
a usnadni rehabilitaci (Dungl, 2014; Kolat, 2020). Dale je v této fazi zaméfeni na osetfeni
postizeného kloubu a upravu svalovych dysbalanci. Uprava svalovych dysbalanci
zahrnuje relaxaci pretizenych svald, protahovani svalti zkracenych a posileni svalil
oslabenych (Dungl, 2014; Konnyu, 2023). Dilezitou soucasti je i zlepSeni celkové
kondice, ktera vyrazné ovlivitiuje nasledné pooperacni vysledky. Vhodné je se zaméfit
i na nacvik dechového stereotypu a cviki na prevenci TEN, které bude pacient provadét

po operaci (Kolat, 2020; Khalfaoui, 2019).

Je prokazéno, ze ptredoperacni rehabilitace vede ke zkraceni délky pobytu
v nemocnici a ke zlepSeni zdravotnich vysledkl, které pfetrvavaji i v pooperacnim
obdobi. Na tyto vysledky pak muze byt pfi pooperacni rehabilitaci navazano (Konnyu,
2023).

24



2.3.2 Pooperacni faze
Casna pooperaéni péce

Casna pooperaéni faze nastiva prvni den po operaci a je znaén& individualni
dle stavu pacienta, v vahu je nutné vzit kromé aktualniho stavu také trénovanost
pacienta, typ pouzité¢ endoprotézy a jeji fixace, prubéh operace, doporuceni doktora a jina
diagnostikovand onemocnéni pacienta. Po zohlednéni vSech individudlnich faktort
vychazi rehabilitace z obecnych principli pooperacni péce po operaci kloubu (Kolaf,

2020).

vvvvv

aby zvySovani obtiznosti synchronné plynulo se zlepSovanim stavu pacienta. Z pocatku
je dbano na polohovani operované koncetiny stiidavé do extenze a semiflexe v kolennim
kloubu. Za ucelem analgetického a antidematozniho efektu je pak vyuzivana lokalni
kryoterapie. Duraz je také kladen na prevenci TEN, pfi ¢emz je vyuzivano bandazovani
a cévni gymnastika. Dale jsou zafazena dechova cviceni a aktivni cvi¢eni neoperované
koncetiny. Operovana koncetina cvi¢i aktivné pohyby v hlezennim kloubu, glutedlni
svaly a izometricky m. quadriceps femoris. Je nutné se soustiedit na péci o mekké tkang
v okoli jizvy, mimo jizvu samotnou. Prvni den je vhodné zaradit také vertikalizaci
do sedu, v nékterych zafizenich je prvni den i vertikalizace do stoje, vSe vSak zalezi
na stavu pacienta. Pokud tak nebylo uc¢inéno v predoperacni fazi, je zadouci edukace
pacienta a seznameni s kontraindikovanymi polohami, coz je u pacienti po TEP
kolenniho kloubu hluboky diep a klek na kolennich kloubech. V ptipad¢ ptredchozi
edukace je dobré zjistit, zda si pacient vSe pamatuje, piipadné zda nema néjaké dotazy.
V zatizenich, v kterych to vybaveni umoziiuje, 1ze aplikovat hned od 1. dne motodlahu

(Kolaf, 2020; Kubicek, 2017; Dungl, 2014).

V nadchazejicich dnech se pokracuje v terapii ze dne prvniho. ZvétSuje se tihel
na motodlaze, u nékterych autorti se zvétsSuje délka aplikace. V pfipad¢€, ze tak nebylo
ucinéno prvni den, je pacient vertikalizovan do stoje a je zahdjen nacvik chiize
s odlehc¢enim operované dolni koncetiny. V prvnich dnech je nejcastéji indikovana
30% zatéz operované dolni koncetiny, po 14. dnech se pak zatéZ zvySuje na 50 %,
vSe vSak zavisi na rozhodnuti operatéra. Béhem terapie je zvySena pozornost na vice
aktivniho cviceni operovanou dolni koncetinou a na zvétSovani rozsahu pohybu
v operovaném kolennim kloubu. Nacvik chlize se postupné presouva k nacviku chiize

doa ze schodid, to se zafazuje vétSinou kolem 5. dne, zalezi na stavu pacienta,
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kvalité chlize po roving€ a jeho individualni stabilité pfi chlizi. Aktivni cviceni pacient
provadi v riznych polohach, jak na zadech, tak i na boku, na btiSe a v sed¢ (Dungl, 2014;
Kubicek, 2017; Kolat, 2020). V idealnim piipadé cviceni probiha 2x denn¢, kazdy cvik
5-10 opakovani (Kolaf, 2020).

Rehabilitace pro propusténi z hospitalizace

Od propusténi z nemocnice pacient nadale pokracuje v cviceni, které je ptesunuto
do domaéciho prostfedi, nové je tak bez dohledu fyzioterapeuta. Je tedy dulezité,
aby pacient do doméci péce odchazel scviky, které jsou pro néj jasné
a zprostfedkovatelné 1isjeho vlastnim domdacim vybavenim. Pravideln¢ dochazi
na ambulantni fyzioterapie, kterd je v ptipad¢ zadanky od doktora navySena i o fyzikalni
terapii. Do kontroly u doktora vyuziva odleh¢eni dvou francouzskych holich pti chizi
anadale se fidi jeho pokyny. Rehabilitace je zaméfena na dosazeni fyziologického
rozsahu pohybu, zvysSeni stability operovaného kolenniho kloubu, tvorbu spravnych

pohybovych stereotypti, péci o jizvu a okolni tkan¢.

Pacienti maji také narok na lazenskou 1é¢bu, ktera je indikovana do jednoho roku

od operace (Dungl, 2014; Kubicek, 2017; Kolat, 2020).
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2.4 Vybrané fyzioterapeutické postupy vyuZzivané pri rehabilitaci

Nasledujici podkapitoly se zaméfuji na specifické metody pouzivané
pii rehabilitaci pacienti po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu. Obecny piehled
rehabilitace je popsan v predchazejici kapitole, zde je uveden pouze vybér specifickych

metod.

2.4.1 Rezimova opatieni

V ramci rezimovych opatfeni po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu
je dbéano na prevenci TEN a s ni souvisejicich nésledki, kontraktur a nezaddouci zmén
mekkych tkani. Thned po operaci se provadi pravidelné polohovéani operované dolni
koncetiny, banddZovani DKK, aktivni cviceni, respirani fyzioterapii a vc€asna

vertikalizace pacienta (Dungl, 2014).

2.4.2 Posilovaci techniky

Do této skupiny se fadi veskera cviceni, ktera zvysuji svalovou silu. Svalova sila
je u vétsiny pacientl po totalni endoprotéze kolenniho kloubu snizena. K tomu dochazi
nejcastéji z divodu operace a predopera¢niho odlehovani koncetiny v ramci ulevy
od bolesti. Intenzitu posilovaciho cviceni lze ptizplsobit dle stavu posilovaného svalu.
Vzhledem k pozadované intenzité¢ lze korigovat typ svalové kontrakce, velikost
dopomoci, velikost a typ odporu, poCet opakovani a rychlost provedeni. Pravidelné
aktivni posilovani pacientli po totalni endoprotéze kolenniho kloubu ma pozitivni vliv
nejen na svalovou silu operované dolni koncetiny, ale také pfispiva k navySeni celkové

kondice pacienta (Kolat, 2020).

2.4.3 Protahovaci techniky

Jedna se o techniky pouzivané na zkracené svaly. Mezi tyto metody se fadi pasivni
protaZeni, PIR s protazenim dle Jandy a streCink. Porovnanim efektu pasivniho protazeni
a PIR sprotazenim se ve své studii vénoval Chaudhary. Studie byla provadéna

na m. iliopsoas. Vysledky poukazuji na pozitivni efekt ovliviiujici zkraceni svalu obou
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pouzitych metod. PIR s protazenim bylo vSak dle této studie mnohem efektivné;si

(Chaudhary, 2020; Kubicek, 2017).

2.4.4 Lokalni kryoterapie

Lokalni kryoterapie je vyuZivana zejména v ¢asné pooperacni fazi. Jeji ucinky
jsou pfedev§im analgetické a antidematozni. Ackoliv je kryoterapie hojné uZzivanou
terapii ve vSech nemocnicich, jeji davkovani je jednim z ¢asto diskutovanych témat.
Uprava bolesti jako vysledek kryoterapie byla zkoumana v mnoha studiich, vétsina
dospéla k pozitivnim vysledkiim, Ni na druhou stranu ve své studii udava, ze pozitivni
ucinek se dostavi pfi aplikaci kryoterapie 2. den po operaci, nikoliv vSak pfi aplikaci
kryoterapie 3. ¢i pozdé€jsi den (Ni, 2015; Thacoor, 2019). Antidemat6zni efekt kryoterapie
je také jednim z diskutovanych témat, dle nékterych autort se pozitivni efekt kryoterapie
na otok dostavi pouze v piipadé, Ze je led ménén kazdé 1-2 hodiny, v pfipadé Ze se jedna
o delsi casovou prodlevu, dle téchto autorti nedochazi k pozitivnimu ovlivnéni otoku.

Jini autofi dospéli k nazoru, Ze lokalni kryoterapie na otok nema zadny vliv.

Riziko kryoterapie mlize byt zvySeni bolesti, koZzni reakce ¢i tuhnuti okolnich
svall, je tedy na kazdém, zda kryoterapii po operaci zvoli a v jakém davkovani. V ptipadé

jejiho pouziti je vzdy dulezita zpétna vazba pacienta (Thacoor, 2019).

2.4.5 Pohybova terapie ve vodnim prostiedi

Pohybova terapie ve vodnim prostfedi umoznuje pohyb pacientd
bez kompenza¢nich pomucek diky hydrostatickému vztlaku vody, ktery zplsobuje
snizené zatizeni kloubl dolnich koncetin. Aktivni pohyby ve vodnim prosttedi probihaji

bez prekonavani gravitace, musi vSak piekonat odpor vody (Dungl, 2014).

2.4.6 Postizometricka relaxace dle Lewita

Postizometrickd relaxace, zkracen¢ PIR, je technika vyuZzivajici izometrickou
kontrakci za ucelem relaxace svall. Technika je vyuzivana na zatuhlé a citlivé svaly,
které produkuji muskuloskeletalni bolest. Takovyto sval je nejprve nastaven do piedpéti,
nasledné je pacient vyzvan, aby provedl izometrickou kontrakci proti minimdlnimu

odporu terapeuta, po které nasleduje uvolnéni. Tato technika pfinasi ve vétsiné piipada
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okamzitou tlevu od bolesti, u vice nez poloviny pacientt je tato uleva trvalého charakteru.
Z objektivniho hlediska je u vétSiny pacienti hodnotitelnd palpacné znatelnd zmeéna

napéti svalu (Lewit, 2003).

2.4.7 Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Jedna se o metodu vyuzivajici k nacviku stability propriocepci. Béhem cviceni je
kladeny diiraz jak na motorickou slozku pohybu, tak na senzorickou, vysledny pohyb je
vniman jako vysledek jejich vzdjemné funkce. Stimulovanim exteroceptori v kuzi
a proprioceptorti v kloubech, Slachach a svalech dochéazi k navySeni aferentace, coZ ma
za nasledek zlepSeni rovnovahy a svalové koordinace. Senzomotorickd stimulace
predpoklada dvoustupniové motorické uceni, kdy prvni stupein popisuje jako snahu
zvladnout novy pohyb a vytvofit zakladni funk¢ni spojeni. Pfi tom je aktivni zejména
mozkova kiira. Druhy stupenl je pak automatizace pohybu a pfesunuti fizeni pohybu

na podkorova centra.

Pii terapii je nacviovana mald noha, zaroven je korigovano postaveni kolen,
panve, drzeni hlavy a pletencti paznich. Postupné pacient pfechazi z jednodussich

wewr

kulové a valcové tsece, tocnu, flitter a balan¢ni mice (Janda, Vavrova 1992; Kolat, 2020).

2.4.8 Mickovani dle Jebavé

Mickovani neboli mickova facilitace je metoda masaznich technik,
kterou vymyslela Zdena Jebava. Masaz je provadéna koulenim, rolovanim ¢i vytirdnim
molitanovym mi¢kem rtizné velikosti. Uely mohou byt réizné, od ovlivnéni otoku,
bolesti, svalového napéti po stimulaci a zlepSeni vykaslavani. Po chirurgickych operacich

dolnich koncetin je metoda vyuzivana nejcastéji za ucelem antiedematéznim (Jebava,

1993).

2.4.9 Mékké a mobilizacni techniky dle Lewita
Mekké techniky se pouzivaji k odstranéni zmén meékkych tkani. Obnovuje se tak
pohyblivost dané struktury vici jinym strukturam, elasticitu, svalové spasmy a reflexni

zmény ve tkanich.
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Mobiliza¢ni techniky se pak zaméfuji pfimo na klouby, Gcelem této 1éCby je
obnoveni fyziologické pohyblivosti v kloubu a obnoveni kloubni viile. U obou téchto

technik je dulezité predchozi vySetteni, které diagnostikuje stav dané tkané (Lewit, 2003).

2.4.10 Motodlaha

Motodlaha je forma mechanoterapie, kterd aplikuje kontinudlni pasivni pohyb
na postizeny kloub. Pfi jejim pouZziti byl prokazan zvétSeny rozsah pohybu a snizeni
bolesti. Pro terapeuta se jedna o nenarocnou terapii, stejn¢ tak pro pacienta, kterému je
s koncetinou pohybovano pouze pasivné. VéEtSina pacientii tuto terapii hodnoti velmi
kladn¢. Bylo zjisténo, ze s rychlejsi motodlahou lze provést vétsi pocet opakovani
do domaciho prosttedi (Prouza, 2016). Podle jinych, novéjsich zdroja je vSak u¢innost

motodlahy v ¢asném pooperac¢nim stadiu neprokazatelna (Richter, 2022).

2.4.11 Laser

Laser je druh fyzikalni terapie, ktery je vyuzivany u pacientl po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu na podporu hojeni pooperacni jizvy. Davka laseru
béhem jedné aplikace zavisi na druhu laseru, vykonu hlavice a velikosti ozafované
plochy, udava se v jednotkich J/cm? (Kolaf, 2020). Kent ve své studii dospél
k pozitivnimu zavéru, kdyz zkoumal efekt laseru na hojeni jizvy. Zaroven vSak udava,
ze nejlepsich vysledki I1ze dosdhnout, je-li tato terapie pouzita hned prvni meésic

po operaci (Kent, 2020).

2.4.12 Virtualni realita

Virtudlni realita umoziiuje zprostiedkovat pacientovi interaktivni virtualni
situace, se kterymi se mize v budoucnu setkat, ale nelze mu je zprosttedkovat normalnim
zpusobem. Zaroven muze byt pouzita v terapii rovnovaznych funkeci, jelikoz umoziuje
pouziti specifickych prvki virtudlni reality, které se zaméfuji pfimo na zlepSovani
rovnovahy. Pro pacienta se jedna o zdbavnou metodu, jelikoZz Ize terapii koncipovat
formou hry. Terapie v podobé virtudlni reality je tedy zdbavna a motivujici, z védeckych

vysledki vSak vyplyva, Ze takto koncipovand terapie nema nijak zvlast' velkou vyhodu
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pfi terapii po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu oproti jinym metodam.

Jeji nevyhodou je Spatna dostupnost z ditvodu finan¢ni ndkladnosti (Blasco, 2020).
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3 Specialni ¢ast

3.1 Metodika prace

Specialni ¢ast mé bakalaiské prace je kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta
po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu na pravé stran€. VySetfeni a terapie
byly provedeny v rdmci souvislé odborné praxe, ktera byla vykonana v Centru 1écby
pohybového apardtu, s.r.o (CLPA) na oddé¢leni lizkové ortopedie od 8.1.2024 do
2.2.2024 pod vedenim Bc. Anny Kiizové. Etické aspekty vyzkumu byly schvaleny
vedoucim katedry dne 17.1.2024 na zakladé¢ splnénych podminek danych EK FTVS UK.
Original Zadosti pro schvalovani etiky vyzkumu v bakalaiskych praci spole¢né se vzorem

Informovaného souhlasu je v Ptiloze 1 prace.

S pacientkou bylo provedeno vstupni vySetfeni, 10 terapeutickych jednotek
o asové dotaci 60 min a vystupni vySetfeni. Terapie byla doplnéna nad rdmec
terapeutické jednotky o aplikaci motodlahy 2x denné¢ na 30 min, pozd¢ji byla motodlaha
nahrazena rotopedem. Terapeutické jednotky probihaly 1x denné v dopolednich hodinach
nejprve na lazku. Jakmile to zdravotni stav pacientky dovolil, byly terapeutické jednotky
pfesunuty na fyzioterapeutickou ambulanci v ramci lizkového oddéleni. V odpolednich
hodinach po piesunu na rehabilitatni odd€leni pacientka navstévovala skupinové cviceni
pro pacienty se stejnou diagnozou. Pribéh skupinové terapie je popsan v jedné
z 10 terapeutickych jednotek, ostatni skupinova cvi¢eni probihala pod vedenim jinych

terapeuti.

Vramci vySetfeni a terapii byly pouzity metody a postupy neinvazivniho
charakteru, které jsou v rozsahu znalosti studenta bakaldiského programu fyzioterapie
FTVS UK. Pii méfeni a terapii byly pouzity standardizované pomicky a pfistroje:
plastovy goniometr, krejcovsky metr, overball, Thera-Band, gymnasticky mic,
molitanovy micek, neelasticky popruh, masazni micek (jezek), lkg zéavazi, chladivy

gelovy obklad, motodlaha a rotoped.
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Terapie se fidila vzdy aktualnim stavem pacientky, dle potfeb dochazelo béhem
terapie k apravam terapeutického postupu. Konkrétni postupy a metody béhem terapie

byly provedeny za souhlasu pacientky, stejné tak i jejich zdznam a publikace.
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3.2 Anamnéza

Datum: 11. 1. 2024

Pacient: J. M., Zena

Rocénik: 1974

Diagnodza:

M171 — Gonarthrosis I. Dx. gravis, st. p. po implantaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu vpravo (9. 1. 2024), vlevo stupeii artrozy 3

Rentgenovy snimek osteoartrozy obou kolennich kloubi Ptiloha 3. Pooperacni

rentgenovy snimek Ptiloha 6 a 7.

Rodinna anamnéza:

Matce byla diagnostikovana roztrouSena sklerdza, opakované se u ni vyskytla

cévni mozkova piihoda, zemtela 1993. Otec onkologické onemocnéni, zemiel 1994.

Osobni anamnéza:

V mladi prodélala bézné détské nemoci. 1983 operace apendixu. 2001 artroskopie
pravého kolenniho kloubu. 2002 Tranzitorni ischemicka ataka. 2018 artroskopie pravého
kolenniho kloubu. 2017 artroskopie kolenniho kloubu vlevo. Rentgenovy snimek
osteoartrozy levého kolenniho kloubu pied operaci Ptiloha 4 a 5. 9. 1. 2024 totalni

endoprotéza pravého kolenniho kloubu. Pooperacni rentgenovy snimek Piiloha 6 a 7.
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Nynéjsi onemocnéni:

Dne 9.1. 2024 podstoupila v Centru 1écby pohybového aparatu implantaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu vpravo. Implantace byla provedena z divodu gonartrézy

4. stupné. Operacni prubeh bez komplikaci.

Alergie: Med

Farmakologick4 anamnéza:
Analgetika — Dipidolor, Novalgin, Paracetamol accord
Antibiotika — Azepo
Injekce — Clexane, Neodolpasse, Omeprazol Zentiva, Ondansetron accord

Vigantol — pacientka sama pravidelné uziva

Abusus: Neguje

Pracovni anamnéza: Fyzioterapeutka na plicnim odd¢leni

Socialni anamnéza:

Zije smanzelem a dvéma détmi vrodinném domg. V dom&€ mé schody,

které pottebuje pouzivat kazdy den.

Sport: Pied operaci rekreacné plavala 4x tydné.

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobte, udava bolest pravého operovaného kolenniho
kloubu v klidu, pfi pohybu se bolest zhorSuje. Bolest popisuje jako fezavou s lokalizaci

na basis patellae. V klidu bolest 8/10 dle VAS.
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Objektivni: Pacientka je 2. den po operaci, zaujima polohu vleZe na zadech a je
napojena na mocovy katetr. Samostatné¢ neni schopna sebeobsluhy, sedu ani stoje,
po zainstruovani k pasivni dopomoci neelastickym popruhem zvladne jiz samostatné sed
i stoj. Pfi chiizi je pacientka velmi nejista, je tedy dulezité, aby s pacientkou Sel vzdy
né¢kdo, kdo by ji zachytil v pfipad€ padu. Pacientka je pln€ orientovana ¢asem, osobou
1 prostorem, pln¢ spolupracuje. Réana po operaci je zakryta sterilni néplasti a je znatelny

otok na pravé operované dolni koncetin€. Vaha: 115 kg, vyska: 167 cm, BMI: 41,23

Predchozi rehabilitace: Zadné

Vypis ze zdravotni dokumentace:

Ze zdravotni dokumentace byla pfevzata presna diagndza a vycet farmakologické

anamneézy.

Indikace k rehabilitaci:

Pacientka byla indikovana k rehabilitaci po implantaci totadlni endoprotézy
kolenniho kloubu na pravé strané v Centru 1écby pohybového aparitu mistnim
rehabilitaénim lékafem. Denni indikace: 2x individualni 1é¢ebnd jednotka o délce 30 min

a 2x motodlaha o délce 30 min.

3.2.1 Diferencialni rozvaha

Vzhledem k nedavné operaci lze oCekavat na pravé operované dolni koncetiné
otok, s nim souvisejici zménu antropometrickych obvodi, snizeny rozsah pohyblivosti
pravého operovaného kolenniho kloubu, snizenou svalovou silu zejména m. quadriceps
femoris na pravé dolni koncetin€, vzhledem k moznému poskozeni béhem operace.
Dale je velkda pravdépodobnost nalezu zkracenych svali zejména ischiokruralnich
a m. rectus femoris. Na operované dolni koncetiné 1ze predpokladat omezenou kloubni
vuli pately, hlavicky fibuly, Talokrurdlniho skloubeni, Chopartova kloubu a drobnych
kloubt nohy.
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Na levé neoperované dolni koncetiné vzhledem k pfitomnosti osteoartrozy
3. stupné lze ocekavat omezeni kloubni viile pately a hlavicky fibuly. S tim souvisejici
muze byt i zména svalového tonu v oblasti levého kolenniho kloubu, reflexni zmény
ktze, podkozi a fascii. V neposledni fad¢ lze ptredpoklddat zménu rozsahu pohybu

v tomto kolennim kloubu.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

11.1.2024 2. den po operaci

Vysetieni aspekei:

Otok prave dolni koncetiny v oblasti dolni ¢asti Iytka a kolenniho kloubu znatelny
1 pfes zabanddzované dolni koncetiny. Jizva je prekryta sterilni néplasti, pacientka ma
dva drény z operované¢ho kolenniho kloubu a je napojend na mocovy katetr. Pacientka
zaujima polohu na zadech, operovany kolenni kloub je polohovatelnou posteli nastaven

do mirné flekéniho postaveni.

Vysetieni dechu:

Pievazuje horni hrudni typ dychéani, nedochazi k rozvoji celé dechové viny,
k jejimu omezeni dochéazi zejména v oblasti bficha, kde neni aspekéné znatelnd témet
zadna aktivita. Dechova vlna se $ifi kaudo-kranidlné¢ od dolni hrudni oblasti k oblasti

horni hrudni.

Vysetreni stoje aspekei (stoj o 2 francouzskych holich):

Pacientka byla instruovdna o nutném odlehceni operované dolni koncetiny,
povolena zatéz této koncetiny je 30 %. Je vidét mirna nestabilita, zplisobena z velké Casti

nejistotou.

Zezadu: Pacientka odleh¢uje pravou dolni koncetinu (vzhledem k provedené
operaci je indikovana 30% zatéZ operované dolni koncetiny), vétSina vahy je na levé dolni
koncetiné. Hlezenni klouby jsou ve valgdéznim postaveni, je znatelné snizeni podélné
klenby na obou dolnich koncetinach. Obé Achillovy Slachy jsou otlacené, Cervené
zbarveni nejspi§ z diitvodu dlouhodobého lehu na zadech. Na pravé dolni koncetiné
vzhledem k jejimu ¢aste¢nému odlehceni poplitedlni a subglutedlni ryha niz oproti levé.
Levy kolenni kloub v hyperextenzi. Vnéjsi rotace v pravém kycCelnim kloubu. V oblasti
lytkovych svalil a kolenniho kloubu patrny otok pravé dolni koncetiny, asymetrie s levou

dolni koncetinou. Patef v osovém postaveni. Svalstvo hornich koncetin bilateralné
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symetrické. Horni koncetiny v mirném flekénim postaveni v loketnich kloubech.
Prominence dolnich thlt lopatek, lateraln€ vychylené od fyziologického postaveni podél
patere, bilateraln¢ symetrické postaveni. Levy ramenni kloub niz oproti pravé strané.

Hlava v ose patefte.

Levy bok: Leva dolni koncetina pied pravou. Levy kolenni kloub v hyperextenzi.
Anteverze panve, hyperlordéza bederni patefe, prominence bfisSni stény. Protrakce

ramennich kloubti. Pfedsun hlavy.

Pravy bok: Leva dolni koncetina pfed pravou. Anteverze panve, hyperlordoza
bederni patetfe, prominence bfiSni stény. Protrakce ramennich kloubl. Predsun hlavy.

Mirna rotace trupu vlevo.

Zeptedu: Snizend podélna klenba nohy bilateralné stejna, valgdézni postaveni
hlezenniho kloubu bilateralné. Hyperextenze levého kolenniho kloubu. Fyziologické
postaveni kolennich kloubl ve frontalni roving. Anteverze panve, prominence bfisni
stény. U pupku neni aspekéné znatelny tah k jedné ze stran. Protrakéni drZeni ramennich
kloubti. Levy ramenni kloub niz oproti pravé stran€. Hlava ve frontalni rovin€ symetricka,

sagitalné predsunuta.

VySetieni chiize:

Pacientka chodi o 2 francouzskych holich s ¢aste¢nym zatizenim pravé operované
dolni koncetiny (indikovdno). Jedna se o proximalni typ chlize. Asymetricka délka kroku,
levou dolni koncetinou provadi pacientka pouze pfisun k operované konceting,
tim dochazi ke zkraceni kroku levou dolni koncetinou. Nepravidelny rytmus chiize.
Bilateraln¢ nedochazi ke spravnému odvalu chodidla, pravou dolni koncetinu pacientka
poklada na celou plochu chodidla, nedochézi tak témét k Zadnému odvalu na pravé strané.
Levé chodidlo dopada nejprve na patu velmi tvrdym narazem, odval tohoto chodidla se
zastavuje v oblasti metatarzi. Nedochazi k dostatecnému rozsahu pohybu v kolennim
kloubu na pravé strané, kde pacientka dolni koncetinu flektuje v kolennim kloubu pouze
minimalné. Pfi chlizi pacientka napada na levou dolni koncetinu. Panev na levé strané
pii Svihové fazi pravé dolni koncetiny vyrazné rotuje nejprve vpiedu a nasledné vzad,
kompenzuje tak omezeny pohyb pravé dolni koncetiny. Cely trup se naklani béhem chiize
na levou stranu. Pfi chtizi dochazi ke zrakové kontrole dolnich koncetin, tedy flekénimu

postaveni kréni patete.
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Antropometrické vySetieni:
Meéfeni probéhlo krej¢ovskym metrem. Namétené hodnoty jsou udany v cm.

Tab. ¢.: 1- Vstupni antropometricke vySetient délek dolnich koncetin.

Délky (cm) PDK LDK
Anatomicka délka 82 82
Funk¢ni délka 86 86
Délka stehna 38 38
Délka bérce 44 44

Tab. ¢.: 2- Vstupni antropometricke vySetieni obvodii dolnich koncetin

Obvody (cm) PDK LDK
Obvod stehna 15 cm nad patelou 75 76
Obvod stehna 10 cm nad patelou 73 72,5
Obvod kolenniho kloubu 55 52
Obvod ptes tuberositas tibiae 51 48,5
Obvod lytka 48 46
Obvod pies kotniky 31,3 31
Obvod pies nart a patu 36,5 36,4
Obvod ptes hlavicky metatarst 29 29

VySetieni reflexnich zmén dle Lewita:

Kuze: Pfi opominuti zabarveni pravé dolni koncetiny dezinfekénimi prostfedky
z operace nejevi operovand dolni koncetina zménu zbarveni v podob¢ zacervenani
€1 jiné barevné odchylky oproti levé. Na pohmat prava dolni koncetina teplejsi,
je na ni palpaéné znatelny otok zejména v oblasti kolenniho kloubu. Omezena
posunlivost v oblasti kolenniho kloubu a jeho okoli na pravé dolni konceting.

Leva dolni koncetina bez patologickych zmén.

Podkozi: Tuhost podkozi v oblasti kolenniho kloubu a jeho okoli. Podkozi tuhé
do vSech stran, laterdlné se tuhost zvétSuje. Kiblerovu fasu lze nabrat pouze
na medialni strané. Na levé dolni koncetiné 1ze nabrat Kiblerovu fasu, podkozi

posunlivé do vSech smért.

Fascie: Patologicka bariéra kraniokaudealné a laterolateralné v oblasti stehennich
svalti a svali Iytkovych na pravé dolni koncetiné. Na levé dolni koncetiné

bez patologické bariéry.
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Svaly: Hypertonus m. tensor fascie latae, m. biceps femoris,
m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. iliopsoas, m. rectus femoris,
m. vastus lateralis na pravé dolni koncetiné. Hypertonus m. triceps surae

bilateralng.

Jizva: VysSetteni jizvy nebylo provedeno z diivodu chirurgickych svorek a prekryti

sterilni naplasti.

Goniometrické vySetieni dle Jandy:

Meéteni bylo provedeno plastovym goniometrem, zaznamenané hodnoty jsou
formou SFTR ve stupnich. Vzhledem ke stavu pacientky doslo k modifikaci nékterych

vychozich poloh a byla provedena pouze ta méieni, kde tato modifikace byla mozna.

Tab. ¢.: 3-Vstupni vySetieni goniometrie dolnich koncetin dle Jandy

Rozsah pohybu (°) aktivni/ pasivni pohyb | PDK LDK
Kycelni kloub Aktivni pohyb - S: X-0-105
F: 40-0-30
Pasivni pohyb F: 40-0-30 S: X-0-115
F: 45-0-30
Kolenni kloub Aktivni pohyb S: 5-10-10 S: 0-0-100
Pasivni pohyb S: 0-10-35 S: 0-0-105
Hlezenni kloub Aktivni pohyb S: 20-0-45 S: 25-0-45
Pasivni pohyb S: 20-0-45 S: 25-0-45

Flexe kolenniho kloubu byla méfena vleze na zadech, jelikoz pacientky stav
nedovolil leh na biise, u flexe kolenniho kloubu tim byla zménéna vychozi pozice lege
artis. I pres to vSak pro nas namétené hodnoty jsou uzite¢nou vypovédi o stavu pacientky.
Nebylo provedeno meéfeni rozsahu v ky¢elnim kloubu na operované dolni konceting
kromé pasivni abdukce a addukce, jelikoz pacientka operovanou dolni koncetinou
nezvladne aktivné Zadny pohyb v kycelnim kloubu. Pasivné 1ze zméfit flexi, ale vysledna
hodnota by nebyla urcujici vzhledem k tomu, Ze bolestivost kolenniho kloubu ndm tento
rozsah zastavuje ithned na zacatku pohybu, i pfi zachované extenzi kolenniho kloubu
béhem pohybu v kycelnim kloubu. Na zdravé dolni koncetin€é byla zméfena flexe,
abdukce a addukce kycelniho kloubu, u ostatnich pohybti ndm stav pacientky nedovoluje

zaujmout vychozi polohu.
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VySetieni kloubni viile dle Lewita:

Tab. ¢.: 4- Vstupni vysetreni kloubni viile dle Lewita

Skloubeni

PDK

LDK

Interfalangealni klouby

1.- 5. Bez blokady

1.- 5. Bez blokady

Metatarzofalangealni klouby

1.- 5. Bez blokady

1.- 5. Bez blokady

Metatarzalni klouby Blokéda 2.-4. Bez blokady

Lisfranktv kloub Blokada Bez blokady

Os cuboideum Bez blokady Bez blokady

Os naviculare Bez blokady Bez blokady

Choparttv kloub Bez blokady Bez blokady

Talokruralni kloub Blokada Bez blokady

Hlavicka fibuly Blokada Blokada

patela - Blokéada kranidlné, kaudalné a

medidlné
Kolenni kloub - Bez blokady

Vysetieni pately, fibuly a kolenniho kloubu na operované koncetiné nebylo

z divodu zdravotniho stavu pacientky mozné.

VySetieni svalové sily dle Jandy:

Vzhledem k tomu, Zze v den vstupniho vySetieni nebyla pacientka schopna

zaujmout vychozi polohy, bylo toto méfeni provedeno 16.1.2024 v ramci 3. terapie,

kdy nam zdravotni stav pacientky tyto polohy umoznil zaujmout.

Tab. ¢.: 5- Vstupni vysetieni svalove sily dle Jandy

Sval/Svalova skupina

PDK LDK

M. iliopsoas

Extenzory kyc¢elniho kloubu

Adduktory ky€elniho kloubu

Abduktory ky€elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Extenzory kolenniho kloubu

M. triceps surae

NI O N1 SRV, NG NSNS NN

Al | n
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Vysetreni zkracenych svali dle Jandy:

Vzhledem k tomu, ze v den vstupniho vySetieni nebyla pacientka schopna
zaujmout vychozi polohy, bylo toto méfeni provedeno 16.1.2024 v ramci 3. terapie,

kdy nam zdravotni stav pacientky tyto polohy umoznil zaujmout.

Tab. ¢.: 6- Vstupni vySetreni zkracenych svalii dle Jandy

Sval/ Svalovéa skupina PDK — Stupen zkraceni | LDK — Stupen zkraceni

m. iliopsoas

m. tensor fasciae latae

m. rectus femoris

m. triceps surae

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory ky€elniho kloubu

SO |— (N =
(=)=l el (e

Neurologické vySetieni:
Pacientka je orientovana ¢asem, osobou i mistem. Je bez poruchy védomi i feci.

Vysetteni povrchového 1 hlubokého citi bylo provedeno na obou dolnich koncetinach
v dermatomu  L2-S2. Taktilni ¢iti za pomoci dotyku dlané, algické
hrotem zneurologického kladivka. Pohybocit a polohocit byl vySetfen

na metatarsophalangealnich kloubech.

Vysetiteni povrchového ¢iti:

e Taktilni: bez patologického nélezu bilateralné
o Algické: bez patologického nélezu bilateralné
e Termické: bez patologického nélezu bilateralné

e Diskriminacni: bez patologického nalezu bilateralng

Vysetfeni hlubokého ¢iti:

e Polohocit: bez patologického nalezu bilateralné

e Pohybocit: bez patologického nalezu bilateralné
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Barthel index:

Tab. ¢.: 7- Vstupni vysetreni Barthel index

Cinnost Provedeni Bodové
skore
1. Najedeni a napiti Samostatn¢ bez pomoci 10
S dopomoci 5
Neprovede 0
2. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S dopomoci 5
Neprovede 0
3. Koupani Samostatné bez pomoci 5
Neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostatné bez pomoci 5
Neprovede 0
5. Kontinence moci Pln¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
6. Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S dopomoci 5
Neprovede 0
8. Ptesun lazko-zidle Samostatné bez pomoci 15
S mirnou dopomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. Chize po roviné Samostatn¢ nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
10. Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S dopomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni:

100 bodl — nezavisly

95-65 bodu — lehka zavislost

60-45 bodil — zavislost stiedniho stupné

40-0 bodl — vysoce zavisly

Pacientka dosahla 65 bodu, coz je spodni hranice lehké zavislosti.
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3.3.1 Zavér vstupniho vySetfieni:
Pacientka po totalni endoprotéze kolenniho kloubu na pravé dolni koncetinég,
2. den po operaci, na lizku zaujima polohu vleZe na zadech, operovana koncetina je

v mirném flekénim postaveni v kolennim kloubu.

S dopomoci pacientka zvladne sed, stoj a chiizi o dvou francouzskych holich.
Na pravé operované dolni koncetiné je aspekéné znatelny otok, ktery se projevuje i pii
antropometrickém méfeni. Otok se nachazi zejména v oblasti pately, kde je prava
koncetina o 3 cm Sir$i oproti levé. V oblasti pravého kolenniho kloubu je porusena
pohyblivost kiize, podkozi a fascie. Okolni svaly ucastnici se pohybu kloubu jsou
v hypertonu. Na pravé dolni koncetiné nachazime sniZenou svalovou silu flexort

a extenzoru kolenniho kloubu.

Pfi chtizi o dvou francouzskych holich se pacientka pohybuje za pomoci ptisunu
levé dolni koncetiny k pravé, témét nedochazi k pohybu v kolennim kloubu na pravé

dolni koncetin€, pohyb doprovazi na levé strané vyrazna rotace panve.

Pacientka vleze na lizku nezvladne s operovanou dolni koncetinou aktivné hybat
jak v kolennim, tak v ky€elnim kloubu. Rozsah pasivniho pohybu pravého kolenniho
kloubu je 35° do flexe a 0° do extenze. Na pravé dolni koncetin¢ nachazime blokadu
metatarzalnich kloubti, Lisfrankova kloubu, talokruralniho kloubu a blokadu hlavicky
fibuly. Na levé neoperované dolni konceting je omezena pohyblivost pately a hlavicky
fibuly, nejspiSe jako nasledek osteoartrozy. Pacientka neni pln€ sobéstacna, pfi pfesunech
je nutna dopomoc druhé osoby z ditvodu snizené pohyblivosti PDK a nestability. Z tohoto

divodu je napojena na mocovy katetr.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

34.1

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Prevence TEN

Snizeni bolesti operované dolni koncetiny

Snizeni otoku operované dolni koncetiny

Odstranéni reflexnich zmén na operované dolni koncetiné

Nécvik presuntl na lizku

Nécvik sedu bez dopomoci

Zvétseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu do vSech sméri

Obnoveni kloubni viile u kloubt s blokddou na pravé i levé dolni konceting
Zvyseni svalové sily oslabenych svalli pravé dolni koncetiny (m. quadriceps
femoris, m tensor fasciae latae, ischiocruralni svaly)

Zvyseni sobéstac¢nosti

Korekce stereotypu chiize o dvou francouzskych holich

Nécvik chtize do schodt o dvou francouzskych holich

ZlepSeni celkové kondice pacienta

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Odstranéni bolesti

Obnoveni plné funkcni pohyblivosti operovaného kolenniho kloubu
Dosazeni svalové sily stupné 5 dle Jandy u oslabenych svalti operované DK
Péce o jizvu

Zlepseni celkové kondice pacientky

Nacvik chlize bez odlehceni francouzskych holi

Zvyseni stability pravého kolenniho kloubu pfi mozném plném zatizeni obou DK
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3.4.3 Navrh terapie
e Aktivni cviceni-prevence TEN
e Techniky mekkych tkani dle Lewita
e Mickovani dle Jebavé
e Nacvik sedu a pohybu na lazku
e Nacvik chilize o dvou francouzskych holich po roviné a do schodl

e Nacvik aktivniho pohybu operované dolni koncetiny ve vSech kloubech se
zaméienim na kloub kolenni

¢ Kondi¢ni cviceni

e Izometrické posilovani

e Mobiliza¢ni techniky dle Lewita

e PIR dle Lewita

e PIR s protazenim dle Jandy

e Skupinovd LTV

e Motodlaha

e Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové
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3.5 Terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 (11.1.2024)

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, udava bolest pravého operovaného kolenniho
kloubu v klidu, pti pohybu se bolest zhorSuje. Bolest popisuje jako fezavou s lokalizaci

na basis patellae. V klidu bolest 8/10 dle VAS.

Objektivni: Pacientka je 2. den po operaci, zaujima polohu vleZe na zadech a je
napojena na mocovy katetr. Samostatné neni schopna sebeobsluhy, sedu ani stoje,
po zainstruovani k pasivni dopomoci neelastickym popruhem zvladne jiz samostatné sed
i stoj. Pfi chiizi je pacientka velmi nejistd, je tedy dulezité, aby s pacientkou Sel vzdy
nékdo, kdo by ji zachytil v pfipadé padu. Pacientka je plné orientovdna ¢asem, osobou
1 prostorem, pln¢ spolupracuje. Rana po operaci je zakryta sterilni naplasti a je znatelny

otok pravé operované dolni koncetiny. Vaha: 115 kg, vySka: 167 cm, BMI: 41,23

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

e Tromboembolicka prevence

e SniZeni otoku na operované dolni koncetiné

e Odstranéni reflexnich zmén mékkych tkdni na operované dolni koncetiné
e Nécvik pohybu na luzku

e Nécvik posazovani

e Zvyseni pohyblivosti operovaného kolenniho kloubu

e Odstranéni kloubnich blokad na obou dolnich koncetinach

e Posileni oslabenych svald pravé dolni koncetiny

e ZlepSeni stereotypu chiize

Navrh terapie:

e Prevence TEN — aktivni pohyby dolnich koncetin
e Techniky mékkych tkani dle Lewita

e Mobilizace dle Lewita
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e Izometrické posilovani m. rectus femoris a ischiokruralnich svali
e Nacvik posazovani, pohybu na ltizku
e Nacvik chlize

e Motodlaha
e Kiryoterapie

Provedeni terapie:

Prevence TEN - aktivni flexe, extenze a abdukce MTP kloubli obou dolnich

koncetin, aktivni plantarni, dorzalni flexe, supinace, pronace hlezennich kloubt.

Techniky mékkych tkani dle Lewita — ktize, podkozi, fascie protazeni vSemi
sméry v oblasti pravé dolni koncetiny se zvySenou pozornosti na okoli pravého

kolenniho kloubu.

Mobilizace dle Lewita — metatarzy dorzoplantarn€é, Lisfrankiv kloub
dorzoplantarné na pravé dolni koncetiné. Mobilizace pately do vSech smért

a hlavicky fibuly ventralné a dorzalné na levé dolni koncetiné.

[zometrie pravého m. quadriceps femoris — pravy kolenni kloub podlozeny
overballem, nésledna izometrickd aktivace do extenze pravého kolenniho kloubu.

8x

Izometrie ischiokrurdlnich svali — pacientka je vyzvana k flexi v kolennim kloubu

na operované dolni koncetiné, zapojeni svall je v§ak pouze izometrické. 8x
Pasivni flexe a extenze kolenniho kloubu. 10x

Nacvik nadzveddavani panve nad podlozku — Zdravd dolni koncetina je
ve flekénim postaveni, pacientka zaujima polohu vleze na zadech, horni koncetiny
jsou volné podél téla, pacientka nadzvedava panev nad podlozku. 8x (Cviceni

slouzi jako nacvik pohybu potfebného pro posazovani a ptesouvani téla na ltzku.)

Nacvik pasivnich pohybli operované dolni koncetiny v kyCelnim a kolennim
kloubu — pacientka pomoci neelastického popruhu ovlada pasivni pohyby sama,

jelikoz aktivné pohybtli zatim neni schopna.
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Nacvik sedu — za pomoci neelastického popruhu si pacientka pomaha pii nutném
pohybu v kloubech operované dolni koncetiny a koriguje si s nim flexi a extenzi

v kolennim kloubu.

Korekce chliize o dvou francouzskych holich — pii dnesni terapeutické jednotce
jsme se zaméfily zejména na odlehceni neoperované koncetiny, pacientka byla
zainstruovana, aby vice pouzivala oporu francouzskych holi, diky tomu tolik

nenapadala na levou dolni koncetinu.
Aplikace motodlahy pro zvySeni rozsahu flexe v kolennim kloubu — 30 min, 35°.

Lokalni kryoterapie za pouziti ledového sacku.

Zavér terapie:

Pacientka se citi unavena, bolest v oblasti kolenniho kloubu je stale stejna. Ulevu
od bolesti ji pfinasi lokalni kryoterapie. Pozitivné hodnoti vyuziti neelastického popruhu
pro pasivni pohyb v kloubech operované dolni koncetiny, jelikoz do té¢ doby potiebovala

pro pohyb pasivni dopomoc druhé osoby.

Vysledek terapie:

Doslo k ¢aste€nému uvolnéni napéti mekkych tkani na pravé dolni konceting, otok
zustava stale stejny. Pacientka se naucila pohybovat na lizku a posazovat bez nutné
dopomoci druhé osoby, muze tak vyuzivat sed napiiklad na obéd a vecefi. Pii chilizi
pacientka jiz tolik nenapada na levou dolni koncetinu a vyuziva vice opory francouzskych

holi.
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3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 (12.1.2024)

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi 1épe nez vcera, bolest pravého operovaného
kolenniho kloubu pocituje i v klidu, pfi pohybu se bolest zhorSuje. Bolest popisuje jako

fezavou s lokalizaci na basis patellae. V klidu bolest 7/10 dle VAS.

Objektivni: Pacientka je pln¢ orientovana c¢asem, osobou 1 prostorem,
plné spolupracuje. Rana po operaci je zakryta sterilni ndplasti a je znatelny otok pravé,
operované dolni koncetiny. Od vcerejsi terapie otok aspekéné beze zmény. Pacientka
zvladne vleze na zadech mirnou flexi operované dolni koncetiny v kolennim kloubu
(10°). Nadzvednuti operované dolni koncetiny nad podlozku, ¢i pohyb do abdukce
a v kyCelnim kloubu u této koncetiny je stale jesté aktivné nemozny. Vaha: 115 kg,

vyska: 167 cm, BMI: 41,23

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

e Tromboembolicka prevence

¢ Snizeni otoku na operované dolni koncetiné

e Snizeni bolesti operované dolni koncetiny

e (QOdstranéni reflexnich zmén mékkych tkani na operované dolni koncetiné
e Nacvik pohybu na luzku

e Nacvik posazovani

e Zvyseni pohyblivosti operovaného kolenniho kloubu

e Obnoveni kloubni viile hlavicky fibuly

e Posileni oslabenych svalt pravé dolni koncetiny

e Nacvik pietoc¢eni na biicho

e ZlepSeni stereotypu chiize

Navrh terapie:

e Prevence TEN — aktivni pohyby dolnich koncetin
e Techniky mekkych tkani dle Lewita
e Mobilizace dle Lewita

e Pasivni protazeni m. rectus femoris
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e Pasivni protazeni m. rectus femoris

e Aktivni pohyb kolenniho kloubu

e Izometrické posilovani m. rectus femoris
e Nacvik otaceni na bticho

e Nacvik chiize

e Motodlaha
e Kryoterapie

Provedeni terapie:

Prevence TEN - aktivni flexe, extenze a abdukce MTP kloubti obou dolnich

koncetin, aktivni plantarni, dorzalni flexe, supinace, pronace hlezennich kloubi.

Techniky mékkych tkani dle Lewita — klize, podkozi, fascie protazeni vSemi
sméry v oblasti pravé dolni koncetiny se zvySenou pozornosti na okoli pravého

kolenniho kloubu.

Mobilizace dle Lewita — hlavicka fibuly ventraln€ a dorzaln€ na pravé dolni

konceting.

Izometrie pravého m. quadriceps femoris — pravy kolenni kloub podlozeny
overballem, naslednd izometrickd aktivace do extenze pravého kolenniho kloubu.

10x

Aktivni flexe kolenniho kloubu — pacientka zaujima polohu vleze na zadech,

aktivné flektuje pravou dolni koncetinu v kolennim kloubu. 8x
Pasivni flexe a extenze kolenniho kloubu. 10x

Nacvik nadzvedavani panve nad podloZzku — zdrava dolni koncetina je ve flekénim
postaveni, pacientka zaujima polohu vleze na zddech, horni koncetiny jsou volné
podél téla, pacientka nadzvedava panev nad podlozku. 8x (Cviceni slouZzi jako

nacvik pohybu pottebného pro posazovani a presouvani téla na lizku.)
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Nacvik pasivnich pohybii operované dolni koncetiny v kycelnim kloubu — flexe,
abdukce a addukce za pomoci neelastického popruhu, kterym pacientka ovlada

pasivni pohyby sama, jelikoz aktivné pohybt zatim neni schopna.

Nécvik otaceni na bok a na bficho — dopomoc neelastického popruhu, kterym si

pacientka koriguje polohu operované dolni koncetiny.
Aktivni flexe v kolennim kloubu pravé dolni koncetiny — vleze na bfise. 8x

Aktivni flexe obou dolnich koncetin v kolennich kloubech — vleze na bfiSe,

overball je pfi tom ulozeny mezi hlezennimi klouby. 10x
Pasivni protazeni m. rectus femoris na obou dolnich koncetinach — vleze na bftise.

Nacvik sedu — za pomoci neelastického popruhu si pacientka pomaha pii nutném
pohybu v kloubech operované dolni koncetiny a koriguje si s nim flexi a extenzi

v kolennim kloubu.

Korekce chiize o dvou francouzskych holich — pfi dnesni terapeutické jednotce

jsme se zamétily na zvétSeni pohybu v operovaném kolennim kloubu pfi chiizi.

Aplikace motodlahy pro zvyseni rozsahu flexe v kolennim kloubu — 30 min,

2x denn¢: rano 40°, odpoledne 45°.

Lokalni kryoterapie za pouziti ledového sacku.

Zavér terapie:

Pacientka se citi unavena, bolest v oblasti kolenniho kloubu je stale stejna, jako
pred terapii. Je spokojend, ze ujde vétsi vzdalenost oproti veerejsi terapii. Subjektivné se

ji jde 1épe.
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Vysledek terapie:

Doslo k ¢astecnému uvolnéni napeti mékkych tkani na pravé dolni konceting, otok
se v oblasti kolenniho kloubu aspekéné mirn€ zlepsil. Zvétsil se rozsah pasivniho pohybu
do flexe v operovaném kolennim kloubu na 45°. Aktivné pacientka zvladne flexi 15°
v operovaném kolennim kloubu, coz je o 5° vice nez pfed zacatkem terapie. Pfi chiizi

nove dochazi k pohybu i v pravém kolennim kloubu.

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 (16.1.2024)

Status praesens:

Pacientka byla pfesunuta z oddéleni ortopedie na rehabilitacni odd¢leni.
O vikendu a v pondé&li mé&la vzdy 2x denné motodlahu. Uhel pohybu na motodlaze se

kazdy den zvySoval, véera odpoledne méla poprvé 65°.

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, bolest pravého operovaného kolenniho
kloubu pocituje i v klidu, pfi pohybu se bolest zhorSuje. Bolest popisuje jako tupou
s lokalizaci v oblasti celého kolenniho kloubu. V klidu bolest 5/10 dle VAS.

Objektivni: Pacientka je pln¢ orientovana c¢asem, osobou 1 prostorem,
pln¢ spolupracuje. Je sobéstacna v oblasti hygieny, posazovani a chiize. Rana po operaci
je zakryta sterilni naplasti a otok operované dolni koncetiny je patrny zejména v oblasti
kolenniho kloubu. Pacientka zvladne flexi operované dolni koncetiny v kolennim kloubu

45° aktivné, pasivng lze dosahnout 65°. Vaha: 115 kg, vyska: 167 cm, BMI: 41,23

Cil dnesni terapeutické jednotky:

e Snizeni otoku na operované dolni koncetiné

e Snizeni bolesti operované dolni koncetiny

e QOdstranéni reflexnich zmén mékkych tkani na operované dolni konceting
e Zvyseni pohyblivosti operovaného kolenniho kloubu

e Posileni oslabenych svall pravé dolni koncetiny

e ZlepSeni stereotypu chilize

e Nacvik chiize do schoda
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Navrh terapie:

e Techniky mékkych tkani dle Lewita

e Mickovani dle Jebavé

e Pasivni protazeni m. rectus femoris a ischiokruralnich sval
e Izometrické posilovani m. rectus femoris

e Aktivni pohyby pravého kolenniho kloubu

e Kondi¢ni cviceni

e Nacvik chlize

e Nacvik chtize do schodl

e Motodlaha

Provedeni terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita — ktize, podkozi, fascie protazeni vSemi
sméry v oblasti pravé dolni koncetiny se zvySenou pozornosti na okoli pravého

kolenniho kloubu.
Mickovani dle Jebavé — prava dolni koncetina se zaméfenim na mista otoku.

Izometrie pravého m. quadriceps femoris — pravy kolenni kloub podlozeny
overballem, naslednd izometricka aktivace do extenze pravého kolenniho kloubu.

10x

Aktivni flexe kolenniho kloubu — vleZe na zadech, pod patni kosti je ulozeny

overball, pacientka flektuje pravou dolni koncetinu v kolennim kloubu. 10x

Nécvik nadzvedavani panve — obé dolni koncetiny jsou opfené o gymnasticky
mi¢, pacientka zatlaci dolnimi koncetinami do mice, ktery je pfidrZzovan

terapeutem, aby nedoslo ke sklouznuti, poté¢ nadzvedava panev. 10x

Aktivni flexe kolennich kloubti — dolni koncetiny jsou opfené o gymnasticky mic,
pacientka aktivné flektuje ob¢ dolni koncetiny v kolennich a kycelnich kloubech.

10x
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Aktivni addukce kycelnich kloubli — dolni koncetiny opfené o gymnasticky mic,
kolenni a kycCelni klouby zaujimaji flekéni postaveni, mezi kolennimi klouby je

ulozeny overball, ktery pacientka addukci kycelnich kloubti stlacuje. 10x

Pacientkou provedené pasivni protazeni ischiokrurdlnich svalii — ob¢ dolni

koncetiny za pomoci neelastického popruhu vleze na zadech.

Aktivni abdukce pravé dolni koncetiny — vleze na neoperovaném boku, spodni
DK je flektovana v kolennim a kyc¢elnim kloubu, horni operovand DK provadi

aktivni abdukci v ky€elnim kloubu. 10x
Aktivni flexe v kolennim kloubu pravé dolni koncetiny — vleze na bfise. 10x

Aktivni flexe obou dolnich kondéetin v kolennich kloubech — vleZe na bfiSe,

overball je pti tom ulozeny mezi hlezennimi klouby. 10x
Pasivni protazeni m. rectus femoris na obou dolnich koncetinach — vleze na bitise.

Korekce chiize o dvou francouzskych holich — pfi dnesni terapeutické jednotce
jsme se zam¢fily jak na odlehceni neoperované koncetiny za pomoci opory

francouzskych holi, tak na pohyb v operovaném kolennim kloubu.
Nécvik chtize do a ze schodt.

Aplikace motodlahy pro zvyseni rozsahu flexe v kolennim kloubu — 30 min,

2x denné¢: rano 70°, odpoledne 75°.

Zavér terapie:

Pacientka se citi unavend, bolest v oblasti kolenniho kloubu je stale stejna,

jako pted terapii. Na schodech se citi velmi nejisté, ma strach z chiize ze schodi.

Vysledek terapie:

Doslo k ¢aste€nému uvolnéni napéti mékkych tkéni na pravé dolni konceting.
Zvétsil se rozsah pasivniho a aktivniho pohybu do flexe v kolennim kloubu na 75°

pasivné a 50° aktivné.
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3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 (17.1.2024)

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobie, bolest pravého operovaného kolenniho
kloubu pocituje 1 v klidu. Bolest popisuje jako tupou s lokalizaci v oblasti celého

kolenniho kloubu. Bolest je stejné intenzity jako vcera, tedy 5/10 dle VAS.

Objektivni: Pacientka je pln¢ orientovana c¢asem, osobou 1 prostorem,
plné spolupracuje. Rana po operaci je zakryta sterilni naplasti a otok operované dolni
konCetiny je patrny zejména v oblasti kolenniho kloubu. Pacientka zvladne flexi
operované dolni koncetiny v kolennim kloubu 55° aktivné, pasivné lze dosahnout 75°.

Vaha: 115 kg, vyska: 167 cm, BMI: 41,23

Cil dnesni terapeutické jednotky:

e SniZeni otoku na operované dolni koncetin¢

e SniZeni bolesti operované dolni koncetiny

e Odstranéni reflexnich zmén mékkych tkdni na operované dolni konceting
e ZvySeni pohyblivosti operovaného kolenniho kloubu

e Posileni oslabenych svalii pravé dolni koncetiny

e Zlepseni stereotypu chiize

e Naicvik chiize do schoda

Navrh terapie:

e Techniky mékkych tkani dle Lewita

e Mickovani dle Jebavé

e Pasivni protaZeni m. rectus femoris a ischiokruralnich svala
e Izometrické posilovani m. rectus femoris

e Aktivni pohyby pravého kolenniho kloubu

e Kondi¢ni cviceni

e Nacvik chlize

e Nécvik chiize do schodil

e Motodlaha
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Provedeni terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita — ktize, podkozi, fascie protazeni vSemi
sméry v oblasti pravé dolni koncetiny se zvySenou pozornosti na okoli pravého

kolenniho kloubu.
Mickovani dle Jebavé — prava dolni koncetina se zaméfenim na mista otoku.

[zometrie pravého m. quadriceps femoris — pravy kolenni kloub podlozeny
overballem, ndsledna izometricka aktivace do extenze pravého kolenniho kloubu.

10x

Aktivni flexe kolenniho kloubu — vleze na zadech, pod patni kosti je ulozeny

overball, pacientka flektuje pravou dolni koncetinu v kolennim kloubu. 10x

Facilitace m. quadriceps femoris operované dolni koncetiny — masazni micek
(jezek) a ruce terapeuta, nasledna snaha pacientky o aktivni zapojeni tohoto svalu
pfi extenzi v kolennim kloubu vleze na zddech za souc¢asného podlozeni kolenniho

kloubu overballem, pii netispéchu pasivni dopomoc.

Nacvik nadzvedavani panve — ob¢ dolni koncetiny jsou opfené o gymnasticky
mi¢, pacientka zatla¢i dolnimi koncetinami do mice, ktery je pfidrzovan

terapeutem, aby nedoslo ke sklouznuti, poté nadzvedava panev. 10x

Aktivni flexe kolennich kloubii — dolni koncetiny jsou opfené o gymnasticky mic,
pacientka aktivné flektuje obé dolni koncetiny v kolennich a ky¢elnich kloubech.

10x

Aktivni addukce kycelnich kloubti — dolni koncetiny opfené o gymnasticky mic,
kolenni a kycelni klouby zaujimaji flekéni postaveni, mezi kolennimi klouby je

ulozeny overball, ktery pacientka addukei kycelnich kloubi stlacuje. 10x

Pacientkou provedené pasivni protazeni ischiokruralnich svali — obé& dolni

koncetiny za pomoci neelastického popruhu vleze na zadech.

Aktivni abdukce pravé dolni koncetiny — vleZze na neoperovaném boku, spodni
DK je flektovana v kolennim a kyc¢elnim kloubu, horni operovana DK provadi

aktivni abdukci v kyCelnim kloubu. 10x
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Aktivni flexe v kolennim kloubu pravé dolni koncetiny — vleZe na btiSe. 10x

Aktivni flexe obou dolnich koncetin v kolennich kloubech — vleZe na briSe,

overball je pfi tom ulozeny mezi hlezennimi klouby. 10x

Aktivni extenze kolennich kloubli — vleze na bfise, pacientka se opird prsty

chodidel o podlozku a aktivné€ protlacuje kolena do extenze. 10x
Pasivni protazeni m. rectus femoris na obou dolnich koncetinadch — vleze na bfise.

Korekce chlize o dvou francouzskych holich — nécvik odvalu chodidla na obou

dolnich koncetinach.
Nécvik chlize do a ze schodil — osvojeni stereotypu.

Aplikace motodlahy pro zvySeni rozsahu flexe v kolennim kloubu — 30 min,

2x denné: rano 80°, odpoledne 85°.

Zavér terapie:

Pacientka se citi unavend, bolest v oblasti kolenniho kloubu je stale stejna,
jako pred terapii. Velmi dobfe ji déla protahovani ischiokruralnich svalti za pomoci

neelastického popruhu. Ma radost, Ze se na schodech citi jiz 1épe.

Vysledek terapie:

Doslo k ¢astecnému uvolnéni napéti mekkych tkdni na pravé dolni konceting.
Zvétsil se rozsah pasivniho pohybu do flexe v kolennim kloubu na 85°. Chlze doli

po schodech je mnohem stabilné&jsi oproti vCerejsi terapii.
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3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 (18.1.2024)

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi 1épe nez vcera, bolest pravého operovaného
kolenniho kloubu pocit'uje 1 v klidu. Nejhorsi je bolest po ranu, kdyz pies noc koncetina
nic nedéla. Po rozcviceni bolest ustupuje. Bolest popisuje jako tupou v oblasti celého

kolenniho kloubu. V klidu bolest 4,5/10 dle VAS.

Objektivni: Pacientka je plné orientovana Casem, osobou 1 prostorem,
pln¢ spolupracuje. Rana po operaci je zakryta sterilni naplasti a otok operované koncetiny
je patrny zejména v oblasti kolenniho kloubu. Pacientka zvladne flexi operované dolni
koncetiny v kolennim kloubu 70° aktivné, pasivné 1ze dosdhnout 85°. Je omezena extenze

pravého kolenniho kloubu oproti levé strané. Vaha: 115 kg, vyska: 167 cm, BMI: 41,23

Cil dnesni terapeutické jednotky:

e Snizeni otoku na operované dolni koncetiné

e SniZeni bolesti operované dolni koncetiny

e (Odstranéni reflexnich zmén mékkych tkani na operované dolni konceting
e Zvyseni pohyblivosti operovaného kolenniho kloubu

e Posileni oslabenych svalll pravé dolni koncetiny

e ZlepSeni stereotypu chiize

e Nacvik chiize do schoda

Navrh terapie:

e Techniky mekkych tkani dle Lewita

e Mickovani dle Jebavé

e Pasivni protazeni m. rectus femoris a ischiokruralnich svalt
e [zometrické posilovani m. rectus femoris

e Aktivni pohyby pravého kolenniho kloubu

e PIR s protazenim dle Jandy — ischiokruralni svaly

e Kondi¢ni cviceni

e Nacvik chize
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e Naicvik chiize do schoda

e Motodlaha

Provedeni terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita — kiiZze, podkoZi, fascie protaZzeni vSemi
smeéry v oblasti pravé dolni koncetiny se zvySenou pozornosti na okoli pravého

kolenniho kloubu.
Mickovani dle Jebavé — prava dolni koncetina se zaméfenim na mista otoku.

[zometrie pravého m. quadriceps femoris — pravy kolenni kloub podlozeny
overballem, naslednd izometricka aktivace do extenze pravého kolenniho kloubu.

10x

Aktivni flexe kolenniho kloubu — vleze na zadech, pod patni kosti je ulozeny

overball, pacientka flektuje pravou dolni koncetinu v kolennim kloubu. 10x

Facilitace m. quadriceps femoris operované dolni koncetiny — masazni micek
(jezek) a ruce terapeuta, nasledna snaha pacientky o aktivni zapojeni tohoto svalu
pfi extenzi v kolennim kloubu vleze na zddech za souc¢asného podloZeni kolenniho

kloubu overballem, pii neuspéchu pasivni dopomoc.

Nacvik nadzvedavani panve — ob¢ dolni koncetiny jsou opfené o gymnasticky
mi¢, pacientka zatla¢i dolnimi koncetinami do mice, ktery je pfidrzovan

terapeutem, aby nedoslo ke sklouznuti, poté nadzvedava panev. 10x

Aktivni flexe kolennich kloubli — dolni koncetiny jsou opfené o gymnasticky mic,
pacientka aktivné flektuje ob¢ dolni koncetiny v kolennich a kycelnich kloubech.

10x

Aktivni addukce kycelnich kloubii — dolni koncetiny opiené o gymnasticky mic,
kolenni a kycelni klouby zaujimaji flekéni postaveni, mezi kolennimi klouby je

ulozeny overball, ktery pacientka addukci kycelnich kloubti stlacuje. 10x

Pacientkou provedené pasivni protazeni ischiokruralnich svali — obé& dolni

koncetiny za pomoci neelastického popruhu vleze na zadech.
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PIR s protazenim dle Jandy — ischiokrurélni svaly

Aktivni abdukce pravé dolni konCetiny — vleze na neoperovaném boku, spodni
DK je flektovana v kolennim a kycelnim kloubu, horni operovana DK provadi

aktivni abdukci v ky€elnim kloubu. 10x
Aktivni flexe v kolennim kloubu pravé dolni koncetiny — vleZe na bfise. 10x

Aktivni flexe obou dolnich kondetin v kolennich kloubech — vleZe na bfiSe,

overball je pfi tom ulozeny mezi hlezennimi klouby. 10x

Aktivni extenze kolennich kloubli — vleze na bfiSe, pacientka se opird prsty

chodidel o podlozku a aktivné protlac¢uje kolena do extenze. 10x
Pasivni protazeni m. rectus femoris na obou dolnich koncetinach — vleze na biise.

Korekce chiize o dvou francouzskych holich — nacvik stejné¢ délky kroku obou

dolnich koncetin.
Nécvik chiize do a ze schodli — osvojeni stereotypu, ziskani vetsi jistoty.

Aplikace motodlahy pro zvySeni rozsahu flexe v kolennim kloubu — 30 min,

2x denné: rano 90°, odpoledne 90°.

Autoterapie:

Pacientka je zainstruovéana, aby si sama jizvu pies sterilni ndplast i obleceni

parkrat béhem dne lehce pohladila tak, aby si facilitaci jizva zvykla na dotek a nebyla

télem opomijena.

Zavér terapie:

Po dnesni terapeutické jednotce se pacientka citi plnd energie, jelikoZz dosla

az za svymi kolegy o dv¢ patra vyS po schodech, coz ji velmi namotivovalo. Bolest

v oblasti kolenniho kloubu se rozcvicenim zlepsila. Je velmi spokojend s protaZzenim

ischiokrurdlnich svali a m. rectus femoris, po kterém se citi mnohem Iépe.
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Vysledek terapie:

Doslo k ¢aste¢nému uvolnéni meékkych tkani na pravé dolni koncetingé. Zvétsil se
rozsah pasivniho pohybu do flexe v kolennim kloubu na 90°. Rozdil mezi extenzi pravého
a levého kolenniho kloubu ziistava aspekéné stejny. Pacientka jiz zvlada schody velmi

dobte, dlouhé vzdalenosti jsou vSak pro ni stile narocné.

3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 (19.1.2024)

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi hiife nez vcera, bolest pravého operovaného
kolenniho kloubu pocituje i v klidu. Bolest popisuje jako tupou v oblasti celého
kolenniho kloubu. V klidu bolest 5/10 dle VAS. Dtvod nepatrného subjektivniho

zhorSeni nedokaze urcit.

Objektivni: Pacientka je pIné orientovana c¢asem, osobou 1 prostorem,
pln¢ spolupracuje. Rana po operaci je zakryta sterilni naplasti, otok operované koncetiny
je patrny zejména v oblasti kolenniho kloubu. Pacientka zvladne flexi operované dolni
koncetiny v kolennim kloubu 70° aktivné, pasivné za rukou terapeuta lze dosdhnout 85°.

Véha: 115 kg, vyska: 167 cm, BMI: 41,23

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

¢ Snizeni otoku na operované dolni koncetiné

e Snizeni bolesti operované dolni koncetiny

e QOdstranéni reflexnich zmén mékkych tkdni na operované dolni koncetiné
e Uprava svalovych dysbalanci na operované konéetiné

e ZvySeni pohyblivosti operovaného kolenniho kloubu

e Posileni oslabenych svalli pravé dolni koncetiny

e ZlepSeni stereotypu chilize

e Nacvik chize do schoda

63



Navrh terapie:

e Techniky mékkych tkani dle Lewita

e Mickovani dle Jebavé

e Mobilizace dle Lewita — jemna mobilizace pately pravého kolenniho kloub
e Pasivni protaZeni m. rectus femoris a ischiokruralnich svala

e Izometrické posilovani m. rectus femoris

e Aktivni pohyby pravého kolenniho kloubu

e PIR s protazenim dle Jandy — ischiokruralni svaly a m. rectus femoris

e Kondi¢ni cviceni

e Nacvik chiize

e Nacvik chiize do schodil

e Motodlaha

Provedeni terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita — ktize, podkozi, fascie protazeni vSemi
sméry v oblasti pravé dolni koncCetiny se zvySenou pozornosti na okoli pravého

kolenniho kloubu.
Mickovani dle Jebavé — prava dolni koncetina se zaméfenim na mista otoku.

Jemna mobilizace pately pravého kolenniho kloubu - latero-medialné

a kaudo-kranialné.

Izometrie pravého m. quadriceps femoris — pravy kolenni kloub podlozeny
overballem, naslednd izometrick4 aktivace do extenze pravého kolenniho kloubu.

10x

Aktivni flexe kolenniho kloubu — vleze na zadech, pod patni kosti je ulozeny

overball, pacientka flektuje pravou dolni koncetinu v kolennim kloubu. 10x

Aktivni extenze kolenniho kloubu — vleze na zadech, overball je ulozeny

pod kolennim kloubem, pacientka provadi aktivné extenzi kolenniho kloubu. 6x
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Flexe pravého kycelniho kloubu s dopomoci — pacientka provadi aktivni flexi
v ky€elnim kloubu s dopomoci terapeuta, kolenni kloub je pii pohybu
v exten¢nim postaveni. 6x (Bez dopomoci pacientka tento pohyb nezvladne,

snaha o co nejvétsi aktivni zapojeni pacientky s miniméalni dopomoci terapeuta.)

Nacvik nadzvedavani panve — obé dolni koncetiny jsou opfené o gymnasticky
mic¢, pacientka zatla¢i dolnimi koncetinami do mice, ktery je piidrzovan

terapeutem, aby nedoslo ke sklouznuti, poté nadzvedava panev. 10x

Aktivni flexe kolennich kloubti — dolni koncetiny jsou opfené o gymnasticky mi¢,
pacientka aktivng flektuje obé dolni koncetiny v kolennich a kycelnich kloubech.

10x

Aktivni addukce kycelnich kloubli — dolni koncetiny opfené o gymnasticky mic,
kolenni a kycelni klouby zaujimaji flekéni postaveni, mezi kolennimi klouby je

ulozeny overball, ktery pacientka addukei kycelnich kloubi stlacuje. 10x

Pacientkou provedené pasivni protaZeni ischiokrurdlnich svalii — ob¢ dolni

koncetiny za pomoci neelastického popruhu vleze na zadech.
PIR s protazenim dle Jandy — ischiokruralni svaly

Aktivni abdukce pravé dolni koncetiny — vleze na neoperovaném boku, spodni
DK je flektovana v kolennim a kyc¢elnim kloubu, horni operovana DK provadi

aktivni abdukci v kycelnim kloubu. 10x
Aktivni flexe v kolennim kloubu pravé dolni koncetiny — vleZe na bfise. 10x

Aktivni flexe obou dolnich kondéetin v kolennich kloubech — vleZze na bfiSe,

overball je pfi tom uloZzeny mezi hlezennimi klouby. 10x

Aktivni extenze kolennich kloubli — vleZe na bfiSe, pacientka se opira prsty

chodidel o podlozku a aktivné protlacuje kolena do extenze. 10x

PIR s protazenim dle Jandy — m. rectus femoris.
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Korekce chlize o dvou francouzskych holich — pfi dnesni terapeutické jednotce
jsme se zaméfily na osvojeni chlize o dvou francouzskych holich se zapojenim
vSech korekci z ptedchozich terapeutickych jednotek (pohyb operovanym
kolennim kloubem, odlehc¢eni neoperované koncetiny, odval chodidla, stejna

délka kroku) tak, aby byla chlize co nejvice fyziologicka.
Nacvik chtize do a ze schodl — ziskavani jistoty pfi chiizi ze schodi.

Aplikace motodlahy pro zvySeni rozsahu flexe v kolennim kloubu — 30 min,

2x denné¢, rozsah pohybu rano 90°, odpoledne 95°.

Zavér terapie:

Pacientka se citi unavena, oproti v€erejsi terapii usla méné schodu, také koncetina
byla vice citliva pfi cviceni. Je tedy trochu smutnd, ze nedochazi pouze ke zlepSovani.
Pasivni protazeni, které ji jiné terapie déla velmi dobie, pro ni bylo dnes méné piijemné,

jelikoz jsme ho musely prerusit kvili pfichazejicim kie¢im.

Vysledek terapie:

Doslo k ¢astecnému uvolnéni mékkych tkani na pravé dolni konceting.
Po protazeni se zvétsil rozsah pasivniho pohybu do flexe v kolennim kloubu na 90°.

Pacientka byla pfi dnesni terapeutické jednotce vice bolestiva a rychleji unavena.

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 (19.1.2024)

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi lehce unavena. Bolest pravého operovaného
kolenniho kloubu pocituje i v klidu, pii pohybu se bolest zhorSuje. Bolest popisuje jako

tupou v oblasti celého kolenniho kloubu. V klidu bolest 5/10 dle VAS.

Objektivni: Pacientka je pIné orientovana c¢asem, osobou 1 prostorem,
pln¢ spolupracuje. Réna po operaci je zakryta sterilni ndplasti a otok operované dolni
koncCetiny je zejména v medidlni ¢asti kolenniho kloubu. Pacientka zvladne flexi
operované dolni koncetiny v kolennim kloubu 70° aktivné, pasivné lze dosdhnout 90°.
Viéha: 115 kg, vySka: 167 cm, BMI: 41,23
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

e Zvyseni pohyblivosti operovaného kolenniho kloubu

e Posileni oslabenych svalli pravé dolni koncetiny

e ProtaZzeni svali namahanych pfi chiizi o francouzskych holich
e ZlepSeni kondice

e Odpoutani pozornosti od nemocnicniho prostiedi

e ZlepSeni psychického stavu

e Motivace pacientky

Navrh terapie:

e Skupinové cviceni
e Kondi¢ni cviceni na gymnastickych micich
e (Cviceni s oporou o zabradli/ Zebtiny

e Nacvik chtize s prekazkami

Pribéh skupinové cvicebni jednotky:

Cela skupina pacientli po operaci TEP kolennich kloubii cvi¢i na gymnastickych
micich. Zac¢iname vsed€ na micich, opfeme se dlanémi o dolni koncetiny, horni koncetiny
jsou v extenzi v loketnich kloubech. Mirnym tlakem hornich koncetin do stehennich
svalli narovnavame patet a stahujeme lopatky k pateti. Vsedé na micich kréni pateti
provadime flexi, extenzi a lateroflexi na ob¢ strany. V ramennich kloubech provedeme
parkrat protrakci, retrakci, elevaci a depresi, abychom uvolnili oblast Sije, kterd je
u nékterych pacientli velmi staZzend z diivodu ¢asté chilize o francouzskych holich. Sedime
na gymnastickém mici a sttidavé provadime kroky dolnimi koncetinami. Zastavim vsedé
na mici, provadime plantarni a dorzalni flexi hlezennich kloubl. Nasledné provedeme
extenzi v kolennim kloubu, opét stfiddme plantarni a dorzalni flexi hlezennich kloubt
tak, aby pii plantarni flexi byla cela ploska extendované dolni koncetiny v kontaktu
s podlozkou, poté vyménime dolni koncetiny. PrenasSime vahu na dolni koncetiny,
které jsou v ky€elnich a kolennich kloubech v 90° flexi, jako bychom se chtéli
z gymnastického mice zvednout do stoje. Vsedé na mi¢i uchopime hornimi koncetinami

overball, horni koncetiny jsou ve 180° flexi v ramennich kloubech a provadime
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lateroflexi trupu na obé& strany. Overball vloZime mezi kolenni klouby a stfidaveé

provadime addukci kycelnich kloubti.

Stojime u Zebiin nebo zabradli, ¢elem k opofe provadime extenzi operované dolni
koncetiny, postupné k pohybu pfidame flexi kolenniho kloubu. Stojime ¢elem k opote
a stfidavé provadime flexi a extenzi kolenniho kloubu v minimalnim rozsahu. Nasledné
provadime flexi v ky&elnim a kolennim kloubu operované dolni kondetiny. Celem
k zabradli stfidavé provadime plantarni a dorzélni flexi. Stoupneme si bokem k opofe,
operovana dolni koncetina provadi kyvavé pohyby do flexe a extenze v kycli, postupné

pfidame pohyb do flexe a extenze v kolennim kloubu.

Nakonec je pacientim postavena piekazkova draha, kterou prochazeji
s francouzskymi holemi. Na zafatku je podlozka skameny a vystupky, slouzici
ke stimulaci plosek chodidel, dale nasleduji stupinky a ptekazky, které je treba prekrocit,

obejit, ¢i na n€ stopnout a sestoupit, jako pfi chiizi do a ze schod.

Zavér terapie:

Pacientka se citi unavend, ale psychicky plna energie, je rada ze opustila pokoj

a setkala s cvicebni skupinou.
Vysledek terapie:

Pacientka byla motivovana kolegy, kteii se 1€¢i také po operaci TEP kolenniho
kloubu. Na pohled se ji zlepSila ndlada, coz se projevuje pii chlzi, ktera je rychlejsi

a ladnéjsi.

3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 (22.1.2024)

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi velmi dobfe, na vikend byla propusténa do doméciho
prostiedi, coz ji dodalo energii. Je spokojena, ze zvladne flexi v kycelnim kloubu proti
gravitaci, ¢ehoZ predchozi terapii nebyla schopna. Bolest popisuje jako tupou v oblasti

pately, projevujici se i v klidu. Bolest je intenzity 3/10 dle VAS.
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Objektivni: Pacientka je plné¢ orientovana Casem, osobou 1 prostorem,
pln¢ spolupracuje. Réna po operaci je zakryta sterilni naplasti a otok operované koncetiny
je nepatrny. Pacientka zvladne flexi operované koncetiny v kolennim kloubu 75° aktivng,
pasivné se lze dostat na 90°. Oproti pfedchozim terapeutickym jednotkdm zvladne flexi

v ky€elnim kloubu proti gravitaci. Vaha: 115 kg, vySka: 167 cm, BMI: 41,23

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

¢ Snizeni otoku na operované dolni koncetiné

e Snizeni bolesti operované dolni koncetiny

e (Odstranéni reflexnich zmén mékkych tkani na operované dolni koncetiné
e Uprava svalovych dysbalanci na operované konéetiné

e ZvySeni pohyblivosti operovaného kolenniho kloubu

e Posileni oslabenych svall pravé dolni koncetiny

e Zlepseni kondice

e ZlepSeni stereotypu chilize

Navrh terapie:

e Techniky mékkych tkani dle Lewita

e Mickovani dle Jebavé

e Pasivni protazeni m. rectus femoris a ischiokruralnich sval
e Jzometrické posilovani m. rectus femoris

e Aktivni pohyby pravého kolenniho kloubu

e PIR s protazenim dle Jandy — ischiokruralni svaly

e Kondi¢ni cviceni

e Nacvik chlize

e Rotoped
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Provedeni terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita — ktize, podkozi, fascie protazeni vSemi
sméry v oblasti pravé dolni koncetiny se zvySenou pozornosti na okoli pravého

kolenniho kloubu.
Mickovani dle Jebavé — prava dolni koncetina se zaméfenim na mista otoku.

[zometrie pravého m. quadriceps femoris — pravy kolenni kloub podlozeny
overballem, ndsledna izometricka aktivace do extenze pravého kolenniho kloubu.

10x

Aktivni flexe kolenniho kloubu — vleze na zadech, pod patni kosti je ulozeny

overball, pacientka flektuje pravou dolni koncetinu v kolennim kloubu. 10x

Aktivni extenze kolenniho kloubu — vleze na zadech, overball je uloZeny

pod kolennim kloubem, pacientka provadi aktivn¢ extenzi kolenniho kloubu. 10x
Aktivni flexe pravého kycelniho kloubu — vleze na zadech proti gravitaci. 8x

Aktivni extenze pravého kolenniho kloubu — vleZze na zadech, pacientka ma
flektované ob¢ dolni koncetiny v kolennich kloubech, mezi kolennimi klouby je
ulozeny overball, v tomto vychozim postaveni stiidavé provadi extenzi a flexi

pravého kolenniho kloubu. 6x

Nacvik nadzvedavani panve — obé dolni koncetiny jsou opfené o gymnasticky
mic¢, pacientka zatla¢i dolnimi koncetinami do mice, ktery je piidrzovan

terapeutem, aby nedoslo ke sklouznuti, poté nadzvedava panev. 10x

Aktivni flexe kolennich kloubti — dolni koncetiny jsou opfené o gymnasticky mic,
pacientka aktivné flektuje obé dolni koncetiny v kolennich a kycelnich kloubech.

10x

Aktivni addukce kycelnich kloubli — dolni koncetiny opfené o gymnasticky mic,
kolenni a kycelni klouby zaujimaji flekéni postaveni, mezi kolennimi klouby je

ulozeny overball, ktery pacientka addukci kycelnich kloubt stlacuje. 10x
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Pacientkou provedené pasivni protaZeni ischiokruralnich svali — ob& dolni

koncCetiny za pomoci neelastického popruhu vleze na zadech.
PIR s protazenim dle Jandy — ischiokruralni svaly

Aktivni abdukce pravé dolni koncetiny — vleze na neoperovaném boku, spodni
DK je flektovana v kolennim a kyc¢elnim kloubu, horni operovana DK provadi

aktivni abdukci v kyCelnim kloubu. 10x
Aktivni flexe v kolennim kloubu pravé dolni koncetiny — vleZe na bfise. 10x

Aktivni flexe obou dolnich koncetin v kolennich kloubech — vleze na bfiSe,

overball je pfi tom ulozeny mezi hlezennimi klouby. 10x

Aktivni extenze kolennich kloubli — vleze na bfiSe, pacientka se opirda prsty

chodidel o podlozku a aktivné protlacuje kolena do extenze. 10x
Pasivni protazeni m. rectus femoris — vleze na bfise, obé dolni koncetiny.

Korekce chliize o dvou francouzskych holich — pii dnesni terapeutické jednotce
jsme se zamétily na osvojeni chiize o dvou francouzskych holich se zapojenim
vSech korekci z ptedchozich terapeutickych jednotek (pohyb operovanym
kolennim kloubem, odleh¢eni neoperované koncetiny, odval chodidla, stejna

délka kroku) tak, aby byla chiize co nejvice fyziologicka.

Rotoped — pacientka pifesla z motodlahy na rotoped, ktery md po propusténi
z nemocnice moznost pouzivat v domacim prostiedi. Béhem dnesni terapie
pacientka pretocCila pedal o celé kolo pouze parkrat, nacvicujeme vSak pohyb 1 pii

nedotoceni. 5 min, 2x denné

Zavér terapie:

Pacientka se citi dobfe, ma radost, ze se ji na zavér nakonec parkrat povedlo pedal

rotopedu pietocit. Po celé jednotce je unavena.
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Vysledek terapie:

Doslo k ¢astecnému uvolnéni meékkych tkani na pravé dolni konceting. Operovana
dolni koncetina vykazuje aspekéné mensi rozsah do extenze kolenniho kloubu oproti
pravé, rozdil mezi koncetinami byl béhem terapeutické jednotky zmenSen. Dnes jsme
poprvé vyzkousely rotoped, u kterého pacientka nejprve nedokézala pedal pretocit,
ale nakonec se ji to 8x povedlo. Pasivni rozsah pohybu do flexe v kolennim kloubu se

0 5° zvétsil, 1ze tedy dosahnout 95°.

3.5.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9 (23.1.2024)

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi velmi dobie. Bolest popisuje jako tupou v oblasti

pately, projevujici se i v klidu. Bolest je intenzity 3/10 dle VAS.

Objektivni: Pacientka je pIné orientovana c¢asem, osobou 1 prostorem,
pln¢ spolupracuje. Dnes ji maji vyndat stehy. Pacientka zvladne flexi operované dolni
koncetiny v kolennim kloubu 75° aktivné, pasivné lze dosdhnout 95°. Vaha: 115 kg,

vyska: 167 cm, BMI: 41,23

Cil dnesni terapeutické jednotky:

e Snizeni otoku na operované dolni koncetiné

e Snizeni bolesti operované dolni koncetiny

e (QOdstranéni reflexnich zmén mékkych tkani na operované dolni koncetiné
e Uprava svalovych dysbalanci na operované konéetiné

e ZvySeni pohyblivosti operované¢ho kolenniho kloubu

e Posileni oslabenych svalll pravé dolni koncetiny

e Zlepseni kondice

Navrh terapie:

e Techniky mékkych tkani dle Lewita
e Mickovani dle Jebavé

e Pasivni protaZzeni m. rectus femoris a ischiokruralnich svalt
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e Aktivni pohyby pravého kolenniho kloubu

e PIR s protazenim dle Jandy — ischiokruralni svaly a m. rectus femoris
e Kondi¢ni cviceni

e Senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové

e Rotoped

Provedeni terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita — ktize, podkozi, fascie protazeni vSemi
sméry v oblasti pravé dolni koncetiny se zvySenou pozornosti na okoli pravého

kolenniho kloubu.
Mickovani dle Jebavé — prava dolni koncetina se zaméfenim na mista otoku.

Aktivni extenze pravého kolenniho kloubu — lkg zdvaZi ptipevnéné v oblasti

hlezenniho kloubu vsedé. 8x

Aktivni flexe kolenniho kloubu — vleze na zadech, pod patni kosti je ulozeny

overball, pacientka flektuje pravou dolni koncetinu v kolennim kloubu. 10x

Aktivni extenze kolenniho kloubu — vleZe na zadech, overball je ulozeny

pod kolennim kloubem, pacientka provadi aktivné extenzi kolenniho kloubu. 10x
Aktivni flexe pravého kycelniho kloubu — vleZe na zadech proti gravitaci. 10x

Aktivni extenze pravého kolenniho kloubu — vleZze na zadech, pacientka ma
flektované obé dolni koncetiny v kolennich kloubech, mezi kolennimi klouby je
ulozeny overball, v tomto vychozim postaveni stiidavé provadi extenzi a flexi

pravého kolenniho kloubu. 10x

Abdukce pravého kycelniho kloubu — vleze na zadech proti elastickému odporu

thera-bandu. 10x

Nacvik nadzvedavani panve — ob¢ dolni koncetiny jsou opfené o gymnasticky
mic¢, pacientka zatla¢i dolnimi koncetinami do mice, ktery je piidrzovan

terapeutem, aby nedoslo ke sklouznuti, poté nadzvedava panev. 10x
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Nadzvedavani panve za soucasné flexe kolennich a kycelnich kloubii — obé dolni
koncetiny ma pacientka opfené o gymnasticky mic, dolnimi koncetinami zatlaci

do mice, nadzvedne panev a provede flexi v kyc€elnich a kolennich kloubech. 6x

Aktivni flexe kolennich kloubti — dolni koncetiny jsou opfené o gymnasticky mic,
pacientka aktivng flektuje obé dolni koncetiny v kolennich a kycelnich kloubech.

10x

Aktivni addukce kycelnich kloubli — dolni konCetiny opfené o gymnasticky mic,
kolenni a kycelni klouby zaujimaji flekéni postaveni, mezi kolennimi klouby je

ulozeny overball, ktery pacientka addukei kycelnich kloubi stlacuje. 10x

Pacientkou provedené pasivni protazeni ischiokruralnich svalii — ob¢é dolni

koncCetiny za pomoci neelastického popruhu vleze na zadech.
PIR s protazenim dle Jandy — ischiokruralni svaly

Aktivni abdukce pravé dolni koncetiny — vleze na neoperovaném boku, spodni
DK je flektovana v kolennim a kyc¢elnim kloubu, horni operovand DK provadi

aktivni abdukci v kyCelnim kloubu. 10x
Aktivni flexe v kolennim kloubu pravé dolni koncetiny — vleze na biise. 10x

Aktivni flexe obou dolnich koncetin v kolennich kloubech — vleze na bfiSe,

overball je pfi tom uloZzeny mezi hlezennimi klouby. 10x

Aktivni extenze kolennich kloubli — vleze na bfiSe, pacientka se opird prsty

chodidel o podlozku a aktivné protlacuje kolena do extenze. 10x
PIR s protazenim dle Jandy — m. rectus femoris.
Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové — nacvik malé nohy v sedé.

Rotoped — pacientka pifesla z motodlahy na rotoped, ktery mé& po propusténi
z nemocnice moznost pouzivat v domacim prostiedi. Béhem dneSni terapie
pacientka pietocila pedal o celé kolo pouze parkrat, nacvicujeme vSak pohyb 1 pfi
nedotoceni. Upravujeme souhyb téla, ktery je zpocatku velky, ale postupné ho

pacientka zvladne omezit. 5 min, 2x denné
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Zavér terapie:

Pacientka se citi dobie. Po celé terapeutické jednotce je unavena, pozitivné

hodnoti, ze se ji po terapii 1épe chodi, jelikoz méné napada na zdravou koncetinu.

Vysledek terapie:

Doslo k ¢astecnému uvolnéni mékkych tkani na pravé dolni konceting. Pii extenzi
v kolennim kloubu operovana dolni koncetina stale za druhou zaostava. Zlepsila se 1 jizda
na rotopedu, pacientka omezila pfi Slapani souhyby téla. Rozsah pasivniho i aktivniho

pohybu v kolennim kloubu ziistal beze zmény.

3.5.10 Terapeuticka jednotka ¢. 10 (24.1.2024)

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi velmi dobte. Bolest popisuje jako tupou v oblasti pately,

projevujici se i v klidu. Bolest je intenzity 3/10 dle VAS, je stejna jako vcera.

Objektivni: Pacientka je pln¢ orientovana c¢asem, osobou 1 prostorem,
plné spolupracuje. Vcera ji vyndali stehy, jizva je potfend Novikovym roztokem,
pod kterym jsou vidét stroupky. Pacientka zvladne flexi operované dolni koncetiny
v kolennim kloubu 80° aktivné, pasivné 1ze dosdhnout 95°. Vaha: 115 kg, vyska: 167 cm,

BMI: 41,23

Cil dnesni terapeutické jednotky:

¢ Snizeni otoku na operované dolni koncetiné

e SniZeni bolesti operované dolni koncetiny

e Odstranéni reflexnich zmén mékkych tkdni na operované dolni koncetiné
e Uprava svalovych dysbalanci na operované kon&eting

e ZvySeni pohyblivosti operovaného kolenniho kloubu

e Posileni oslabenych svalii pravé dolni koncetiny

e Edukace péce o jizvu

e ZlepSeni kondice

75



Navrh terapie:

e Techniky mékkych tkani dle Lewita

e Mickovani dle Jebavé

e Pasivni protazeni m. rectus femoris a ischiokruralnich sval

e Aktivni pohyby pravého kolenniho kloubu

e PIR s protazenim dle Jandy — ischiokruralni svaly a m. rectus femoris
e Kondi¢ni cviceni

e Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

e Modifikace cvikl do doméciho prostredi

e Edukace péce o jizvu

e Rotoped

Provedeni terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita — ktize, podkozi, fascie protazeni vSemi
sméry v oblasti pravé dolni konCetiny se zvySenou pozornosti na okoli pravého

kolenniho kloubu.
Mickovani dle Jebavé — prava dolni koncetina se zaméfenim na mista otoku.

Jemna masaz v okoli jizvy —z diivodu ¢etnych stroupktll jsem omezila zasah ptfimo

na jizvu, aby nedoslo k jejich odloupnuti a naslednému krvaceni.

Aktivni extenze pravého kolenniho kloubu — 1kg zavazi pfipevnéné v oblasti

hlezenniho kloubu vsedé. 8x

Aktivni flexe kolenniho kloubu — vleze na zadech, pod patni kosti je ulozeny

overball, pacientka flektuje pravou dolni koncetinu v kolennim kloubu. 10x

Aktivni extenze kolenniho kloubu — vleZe na zadech, overball je ulozeny

pod kolennim kloubem, pacientka provadi aktivné extenzi kolenniho kloubu. 10x

Aktivni flexe pravého kycelniho kloubu — vleze na zadech proti gravitaci. 10x
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Facilitace plosky masaznim mickem (jeZkem) — nasleduje snaha pacientky
o Ctyfflexi, flexi prstl, plantarni flexi, flexi kolenniho kloubu a flexi kloubu
kycelniho, vSechny pohyby se pacientka snazi zapojit v linedrni navaznosti tak,

aby byl pohyb co nejvice plynuly. 10x

Aktivni extenze pravého kolenniho kloubu — vleZze na zadech, pacientka ma
flektované ob¢ dolni koncetiny v kolennich kloubech, mezi kolennimi klouby je
uloZeny overball, v tomto vychozim postaveni stiidavé provadi extenzi a flexi

pravého kolenniho kloubu. 10x

Abdukce pravého kycelniho kloubu — vleZe na zadech proti elastickému odporu

thera-bandu 10x

Nacvik nadzvedavani panve — ob¢ dolni koncetiny jsou opfené o gymnasticky
mic, pacientka zatla¢i dolnimi koncetinami do mice, ktery je pfidrzovan

terapeutem, aby nedoslo ke sklouznuti, poté nadzvedava panev. 10x

Nadzvedavani panve za soucasné flexe kolennich a kycelnich kloubli — ob¢€ dolni
koncetiny ma pacientka opfené o gymnasticky mic, dolnimi koncetinami zatlaci

do mice, nadzvedne panev a provede flexi v kyc€elnich a kolennich kloubech. 6x

Aktivni flexe kolennich kloubti — dolni koncetiny jsou opfené o gymnasticky mic,
pacientka aktivné flektuje obé dolni koncetiny v kolennich a ky¢elnich kloubech.

10x

Aktivni addukce kycelnich kloubli — dolni konCetiny opfené o gymnasticky mic,
kolenni a kycelni klouby zaujimaji flek¢éni postaveni, mezi kolennimi klouby je

ulozeny overball, ktery pacientka addukei kycelnich kloubi stlacuje. 10x

Pacientkou provedené pasivni protaZeni ischiokruralnich svali — ob& dolni

koncetiny za pomoci neelastického popruhu vleze na zadech.

PIR s protazenim dle Jandy — ischiokruralni svaly.
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Aktivni abdukce pravé dolni koncetiny — vleZe na neoperovaném boku, spodni
DK je flektovana v kolennim a kyc¢elnim kloubu, horni operovana DK provadi
aktivni abdukci v ky¢elnim kloubu s lkg zavazim pfipevnénym v oblasti

hlezenniho kloubu. 10x
Aktivni flexe v kolennim kloubu pravé dolni koncetiny — vleZe na bfise. 10x

Aktivni flexe obou dolnich kondetin v kolennich kloubech — vleZe na bfiSe,

overball je pfi tom ulozeny mezi hlezennimi klouby. 10x

Aktivni extenze kolennich kloubli — vleze na bfiSe, pacientka se opird prsty

chodidel o podlozku a aktivné protlac¢uje kolena do extenze. 10x

Pacientkou provedené pasivni protazeni m. rectus femoris — ob¢ dolni koncetiny

za pomoci neelastického popruhu vleze na zadech.
PIR s protazenim dle Jandy — m. rectus femoris.

Senzomotorickd stimulace dle Jandy a Véavrové — nacvik malé nohy vsedé¢

a vestoje.

Rotoped — presly jsme na vyssi rotoped podobny tomu, ktery mé pacientka doma.

7 min, 2x denné

Autoterapie:

Pacientce bylo vysvétleno, jak se po odloupani strupli a Novikova roztoku starat
0 jizvu. Zatim mlze provadét jemnou masaz v okoli jizvy. Zaroven jsme prokonzultovaly
upravu cvikll v domdacim prostiedi tak, aby je pacientka mohla po propusténi aplikovat

s pomuckami, které vlastni.

Zavér terapie:

Pacientka se citi dobfe, bolest v oblasti kolenniho kloubu se po cviceni snizila.

Citi vSak tnavu svalil pravé dolni koncetiny po ukonceni jizdy na rotopedu.
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Vysledek terapie:

Doslo k ¢astecnému uvolnéni mékkych tkani na pravé dolni konceting. Pii extenzi
v kolennim kloubu operovana dolni koncetina nedosdhne plného rozsahu. Vyrazné se
zlepsila jizda na rotopedu, kterou pacientka zvlada dobie, i bez souhybi téla. Aktivni

flexe v pravém kolennim kloubu se po pasivnim protaZzeni zvétSila na 85°.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

25.1.2024 16. den po operaci

Vysetieni aspekei:

Otok pravé dolni koncetiny v oblasti kolenniho kloubu aspekéné znatelny pouze
na medidlni strang. Jizva je bez stehtl, potfend Novikovym roztokem, pod kterym jsou

vidét stroupky.

Vysetieni dechu:

Dechova vlna se §ifi kaudo-kranialné od dolni hrudni oblasti k horni hrudni.

V oblasti bficha je pohyb o néco mén¢ znatelny oproti hrudni oblasti.

Vysetreni stoje aspekei (stoj o 2 francouzskych holich):

Pacientka byla instruovdna o nutném odlehceni operované dolni koncetiny,

povolena zatez této koncetiny je 30 %.

Zezadu: Pacientka odlehcuje pravou dolni koncetinu (vzhledem k operaci je
indikovéana 30% zatéZz operované dolni koncetiny), vétSina vahy spociva na levé dolni
koncetin€. Hlezenni klouby jsou ve valgéznim postaveni, palpacné je zde znatelné snizeni
podélné klenby na obou dolnich koncetinach. Achillovy Slachy bilateralné symetricke,
bez zmény zbarveni. Na pravé dolni koncetin¢ vzhledem k jejimu ¢astecnému odlehceni
poplitealni a subglutedlni ryha niz oproti levé dolni koncetiné. Levy kolenni kloub
v hyperextenzi. Vngj$i rotace v pravém kycelnim kloubu. V oblasti kolenniho kloubu
patrny otok pravé dolni koncetiny v medialni Casti kolenniho kloubu, asymetrie s levou
dolni koncetinou. Patetf v osovém postaveni. Svalstvo hornich koncetin bilateralné
symetrické. Horni koncetiny v mirném flekénim postaveni v loketnich kloubech.
Prominence dolnich thll lopatek, lateraln€ vychylené od fyziologického postaveni podél
patete, bilateralné symetrické postaveni. Levy ramenni kloub niz oproti pravé stran¢.

Hlava v ose patete.
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Levy bok: Leva dolni koncetina pted pravou. Levy kolenni kloub v hyperextenzi.
Anteverze panve, hyperlordéza bederni patefe, prominence bfisni stény. Protrakce

ramennich kloubii. Pfedsun hlavy.

Pravy bok: Leva dolni koncetina pfed pravou. Anteverze panve, hyperlordoza
bederni patetfe, prominence bfiSni stény. Protrakce ramennich kloubl. Predsun hlavy.

Mirna rotace trupu vlevo.

Zeptedu: SniZena podélnd klenba nohy bilaterdlné stejnd, valgdzni postaveni
hlezennich kloubd bilateradln¢ symetrické. Hyperextenze levého kolenniho kloubu.
Fyziologické postaveni kolennich kloubli ve frontalni roviné. Anteverze panve,
prominence bfi$ni stény. U pupku neni aspekéné znatelny tah k jedné ze stran. Protrakéni
drzeni ramennich kloubii. Levy ramenni kloub niz oproti pravé stran¢. Hlava ve frontalni

rovin¢ symetrickd, sagitalné predsun.

VySeti‘eni chiize:

Pacientka chodi o 2 francouzskych holich s ¢aste¢nym zatizenim pravé operované
dolni koncetiny (indikovano). Jedna se o peronealni typ chiize. Symetricka délka kroku.
Nepravidelny rytmus chiize, nepatrny rozdil oproti vstupnimu vySetieni. Bilateralné
nedochédzi ke spravnému odvalu chodidla, pohyb se na obou dolnich koncetindch
zastavuje v oblasti metatarzi. Na levou dolni koncetinu dopada pacientka o trochu
tvrd$im dopadem, oproti pravé, coz je nejspis$ nasledek odlehceni pravé dolni koncetiny.
Oproti vstupnimu vySetfeni je vSak tento dopad levé koncetiny o dost mekéi. Mirna
asymetrie pii pohybu v kolennich kloubech, na pravé strané je rozsah pohybu do flexe

a extenze o néco mensi. Cely trup se mirné naklani béhem chiize do lateroflexe.

Antropometrické vySetieni:

Meéteni probéhlo krejcovskym metrem. Namétené hodnoty jsou udany v cm.

Tab. ¢.: 8- Vystupni antropometricke vysetreni délek dolnich koncetin.

Délky (cm) PDK LDK
Anatomicka délka 82 82
Funk¢ni délka 86 86
Délka stehna 38 38
Délka bérce 44 44
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Tab. ¢.: 9- Vystupni antropometrické vysetieni obvodi dolnich koncetin

Obvody (cm) PDK LDK
Obvod stehna 15 cm nad patelou 76 76
Obvod stehna 10 cm nad patelou 72,8 72,5
Obvod kolenniho kloubu 53 52
Obvod pies tuberositas tibiae 49 48,5
Obvod lytka 46 46
Obvod ptes kotniky 31 31
Obvod pies nart a patu 36,5 36,5
Obvod pies hlavicky metatarsi 29 29

VySetfeni reflexnich zmén dle Lewita:

Kize: Bez zmény zbarveni a teploty. Omezena posunlivost na medialni stran¢

kolenniho kloubu. Levé dolni kon¢etina bez patologickych zmén.

Podkozi: Kiblerovu fasu Ize nabrat na pravé dolni koncetin€ proximaln¢ a distalné
od kolenniho kloubu, v oblasti kolenniho kloubu podkozi tuhé do vSech stran,
medidln¢ se tuhost zvySuje. Na celé levé dolni koncCetin€ lze nabrat Kiblerovu

fasu, podkozi posunlivé do vSech sméra.

Fascie: Patologicka bariéra v oblasti kolenniho kloubu do vSech smért na pravé

dolni koncetin€. Na levé dolni konceting bez patologické bariéry.

Svaly: Hypertonus m. biceps femoris, m. ssmimembranosus, m. semitendinosus.
Hypertonus m. triceps surae bilaterdlné. M. iliopsoas, m. rectus femoris,

m. vastus lateralis na pravé dolni koncetiné v normotonu.

Jizva: V okoli jizvy omezena posunlivost. Jizva je potfena Novikovym roztokem,
pod kterym jsou vidét stroupky. Na dotyk nebolestivd, stejné tak okoli.

Specifictejsi vysetfeni nebylo z diivodu rizika odloupnuti strupti mozné.

Goniometrické vySetieni dle Jandy:

Me¢éteni bylo provedeno plastovym goniometrem, zaznamenané hodnoty jsou

formou SFTR ve stupnich.
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Tab. ¢.: 10-Vystupni vySetieni goniometrie dolnich koncetin dle Jandy

Rozsah pohybu (°) aktivni/ pasivni pohyb | PDK LDK
Kycelni kloub Aktivni pohyb S:10-0-105 S: 15-0-110
F:40-0-30 F: 40-0-30
Pasivni pohyb S: 15-0-115 S: 15-0-115
F: 40-0-30 F: 45-0-30
Kolenni kloub Aktivni pohyb S: 0-10-80 S: 0-0-145
Pasivni pohyb S: 0-10-95 S: 0-0-145
Hlezenni kloub Aktivni pohyb S: 20-0-45 S: 25-0-45
Pasivni pohyb S: 25-0-45 S: 25-0-45

Vysetieni kloubni viile dle Lewita:

Tab. ¢.: 11- Vystupni vySetreni kloubni viile dle Lewita

Skloubeni

PDK

LDK

Interfalangealni klouby

1.- 5. Bez blokady

1.- 5. Bez blokady

Metatarzofalangealni klouby

1.- 5. Bez blokady

1.- 5. Bez blokady

Metatarzalni klouby Bez blokady Bez blokady
Lisfranktv kloub Bez blokady Bez blokady
Os cuboideum Bez blokady Bez blokady
Os naviculare Bez blokady Bez blokady
Choparttv kloub Bez blokady Bez blokady
Talokruralni kloub Blokada Bez blokady
Hlavicka fibuly Blokada Blokéada
patela Blokéada kaudo-kranidlné | Bez blokady
Kolenni kloub Blokéda Bez blokady
Vysetieni svalové sily dle Jandy:
Tab. ¢.: 12- Vystupni vySetieni svalové sily dle Jandy
Sval/Svalové skupina PDK LDK
M. iliopsoas 5 5
Extenzory kyc¢elniho kloubu 4 5
Adduktory ky€elniho kloubu 5 5
Abduktory ky¢elniho kloubu 5 5
Flexory kolenniho kloubu 4 5
Extenzory kolenniho kloubu 4 5
M. triceps surae 5 5
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Vysetreni zkracenych svali dle Jandy:

Tab. ¢.: 13- Vystupni vysetieni zkracenych svalii dle Jandy

Sval/ Svalova skupina PDK — Stupeni zkraceni | LDK — Stupen zkraceni
m. iliopsoas 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. triceps surae 1 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0

Neurologické vySetieni:

Pacientka je orientovdna ¢asem, osobou i mistem. Je bez poruchy vé€domi i fe¢i.
Vysetieni ¢iti bylo provedeno na obou dolnich koncetindch. Taktilni ¢iti za pomoci
dotyku dlan¢ v dermatomu L2-S2, algické citi prob&hlo hrotem z neurologického

kladivka v riznych castech obou dolnich koncetin, mimo oblast sterilniho kryti jizvy.

Pohybocit a polohocit byl vysetien na metatarsophalangeélnich kloubech.

Vysetiteni povrchového ¢iti:

o taktilni — bez patologického nalezu bilateralné
e algické — bez patologického nalezu bilateralné
e termické — bez patologického ndlezu bilateralné

e diskriminaéni — bez patologického nalezu bilateralné

Vysetteni hlubokého ¢iti:

e polohocit — bez patologického nalezu bilateralné

e pohybocit — bez patologického nalezu bilateralné
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Barthel index:

Tab. ¢.: 14- Vystupni vySetreni Barthel index

Cinnost Provedeni Bodové
skore
11. Najedeni a napiti Samostatn¢ bez pomoci 10
S dopomoci 5
Neprovede 0
12. Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
S dopomoci 5
Neprovede 0
13. Koupani Samostatné bez pomoci 5
Neprovede 0
14. Osobni hygiena Samostatné bez pomoci 5
Neprovede 0
15. Kontinence moci PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
16. Kontinence stolice Pln¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
17. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S dopomoci 5
Neprovede 0
18. Pfesun ltzko-zidle Samostatné bez pomoci 15
S mirnou dopomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
19. Chtize po roviné Samostatn¢ nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
20. Chtize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S dopomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni:
100 bodl — nezévisly
95-65 bodt — lehka zavislost
60-45 bodl — zavislost stiedniho stupné
40-0 bodt — vysoce zavisly

Pacientka dosahla 100 bodt, coz je maximalni pocet bodu. Je tedy nezavisla dle Barthel

index.
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3.6.1 Zavér vystupniho vySetieni:

Pacientka po totalni endoprotéze kolenniho kloubu na pravé dolni koncetiné je
16. den po operaci. Od vstupniho vySetieni, které bylo provedeno 2. den po operaci doslo
k vyraznému zvétSeni rozsahu aktivniho a pasivniho pohybu operovaného kolenniho
kloubu. Z pocéatku pacientka nebyla schopna koncetinou v kolennim kloubu aktivné
vibec hybat, dnes je vSak schopna aktivné dosahnou v tomto kloubu 80°. V navaznosti
na to doslo 1 k vyraznému zlepSeni stereotypu chiize o dvou francouzskych holich,
pacientka jiz tolik nenapadd na levou dolni koncetinu, dochdzi k pohybu i v pravém
kolennim kloubu, zaroven pacientka pii chlizi vyrazné omezila souhyby ostatnich Casti

téla, zejména rotaci panve.

Otok pravé dolni koncetiny se zmensil, aktualné je lokalizovany pouze v oblasti
kolenniho kloubu zejména na jeho medialni strané. Zlepsila se také posunlivost mékkych

tkani kaze, podkozi a fascii na pravé dolni konceting.

Doslo k navyseni svalové sily flexorti a extenzorti kolenniho kloubu tak, ze jsou
svaly schopny pfekonat jak gravitaci, tak minimalni odpor ruky terapeuta. Zkracené svaly
m. iliopsoas a m. rectus femoris vykazujici pfi vstupnim vysetieni stupenn 2 dle Jandy,
jsou jiz bez zkraceni. Béhem terapii byla odstranéna blokada pately levého kolenniho
kloubu a na pravé strané blokdda metatarzalnich a Lisfrankova kloubu. Pacientka je dle

Barthel indexu pln¢ sobéstacna.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Terapie ptinesla dulezité vysledky splnujici terapeutické cile stanovené na zaklade
vstupniho vySetfeni. Doslo k navySeni rozsahu pohybu v operovaném kolennim kloubu,
zmirnéni otoku a bolesti operované koncetiny. Pacientka je odkdzdna na chizi

o 2 francouzskych holich, ale je plné sobéstacnd a miize byt propusténa do domaci péce.

Nedoslo k vyraznym zméndm pii srovnani vstupniho a vystupniho aspekcniho
vySetfeni stoje, pouze na pravé dolni koncetiné je vyrazné sniZzeni otoku v oblasti

kolenniho kloubu.

Naproti tomu srovnani vySetfeni chlize o dvou francouzskych holich pfineslo
obrovsky posun. Nové¢ pacientka vykazuje stejnou délku kroka obou dolnich koncetin,
zlepsil se odval chodidla pravé dolni koncetiny a rozsah pohybu v kolennim kloubu,
ktery byl pfi vstupnim vySetfeni minimalni. Pacientka vice vyuziva opory francouzskych
holi, diky tomu nedochdazi k tak velkému zatézovani levé dolni koncetiny pfi jeji stojné
fazi. Zaroven byla pii chiizi odbourana vyrazna rotace panve. Pozitivni vysledek
stereotypu chlize piipisuji zejména nacviku a korekci chiize, snizeni bolesti a zvétSeni

rozsahu pohybu v kolennim kloubu.

Tab. ¢.: 15- Porovnani vstupniho a vystupniho antropometrického vysetreni obvodit DKK

Obvody (cm) PDK PDK LDK LDK
vstupni vystupni | vstupni vystupni

Obvod stehna 15 cm nad patelou | 75 76 76 76
Obvod stehna 10 cm nad patelou | 73 72,8 72,5 72,5
Obvod kolenniho kloubu 55 53 52 52
Obvod ptes tuberositas tibiae 51 49 48,5 48,5
Obvod lytka 48 46 46 46
Obvod pies kotniky 31,3 31 31 31
Obvod pies nart a patu 36,5 36,5 36,4 36,5
Obvod pies hlavicky metatarsi | 29 29 29 29

Délkové antropometrické rozméry zlstaly u pacientky na dolnich koncetinach
stejné, doslo vSak ke zmén¢ obvodu dolnich koncetin. Zména antropometrickych obvodi
dolnich koncetin je viditelnd v tabulce Cislo 15. Ke zméné€ doslo diky odstranéni otoku
na pravé dolni koncetin€. Na odbourani otoku se vyrazné podilely tyto terapie: techniky

mekkych tkani dle Lewita, Mickovani dle Jebavé, kryoterapie, pasivni a aktivni pohyby.
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Zaroven doSlo ke srovnani rozdili obvodu stehna 15 cm nad patelou, nejspis jako

nasledek posileni m. quadriceps femoris na pravé dolni konceting.

Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita vykazuje zlepSeni posunlivosti kize,
podkozi a fascii na pravé dolni koncetiné, posunlivost se zlepSila do vSech smérii.
V oblasti kolenniho kloubu, sniZeny rozsah posunlivosti pietrvava zejména v medidlni
oblasti. Doslo k upravé napéti hypertonickych svalt: m. iliopsoas, m. rectus femoris,
m. vastus lateralis na pravé dolni koncetin€, které jsou nyni v normotonu. Jako
nejucinnéjsi terapii vedouci k témto pozitivnim vysledkiim hodnotim zejména techniky
mékkych tkani dle Lewita. Tato terapie byla zafazena na zacatek kazdé terapeutické

jednotky.

Tab. ¢.: 16- Porovnani vstupni a vystupniho vySetieni goniometrie dolnich koncetin dle Jandy

Rozsah pohybu | aktivni/ PDK PDK LDK LDK
pasivni vstupni vystupni vstupni vystupni
pohyb

Ky¢elni kloub Aktivni - S:10-0-105 | S: X-0-105 | S: 15-0-110
pohyb F:40-0-30 | F: 40-0-30 | F: 40-0-30
Pasivni S:15-0-115 | S: X-0-115 | S: 15-0-115
pohyb ) : :

F- 40-0-30 F: 40-0-30 | F: 45-0-30 | F: 45-0-30

Kolenni kloub Aktivni S: 5-10-10 | S: 0-10-80 | S: 0-0-100 | S: 0-0-145
pohyb
Pasivni S: 0-10-35 | S: 0-10-95 | S: 0-0-105 | S: 0-0-145
pohyb

Hlezenni kloub | Aktivni S: 20-0-45 | S: 20-0-45 | S: 25-0-45 | S: 25-0-45
pohyb
Pasivni S:20-0-45 | S: 25-0-45 | S:25-0-45 | S: 25-0-45
pohyb

Srovnani vstupniho a vystupniho goniometrického vySetfeni dle Jandy je viditelné
v tabulce cCislo 16. Tabulka vykazuje zvySeni aktivniho rozsahu v pravém kolennim
kloubu do flexe z ptivodnich 10° nyni lze dosahnout 80°. Stejné tak doslo k navyseni
pasivniho rozsahu do flexe v pravém kolennim kloubu, kde se z pocatecnich 35° nyni
dostaneme na 95°. Aktivni extenze v pravém kolennim kloubu je sice dle
goniometrického méteni 0°, aspekéné v§ak miizeme pozorovat rozdil mezi pravou a levou
dolni koncetinou. NavysSeni rozsahu levého kolenniho kloubu do flexe je zpiisobeno

nemoznosti pacientky zaujmout spravné vychozi postaveni v leze na bfise pfi vstupnim
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vySetfeni, tento Udaj je tedy pro nas nepiesny. V kycelnich kloubech doslo k navySeni
rozsahu na pravé dolni koncetin€, jelikoz pacientka ptvodné aktivné pohyb viibec
nedokdzala a pasivné pohybu zamezovala silnd bolest. Obrovskému zlepSeni rozsahti
pohybt v kloubech na pravé dolni koncetiné pfispélo zejména aktivni a pasivni cviceni,

motodlaha a pasivni protahovani svalil.

Pomoci manualni terapie byla odstranéna blokéada pately levého kolenniho kloubu
a na pravé strané blokada metatarzalnich kloubi a Lisfrankova kloubu. Pfetrvava blokada
fibuly bilateralné a na pravé dolni koncetiné blokada pately kaudo-kranidlné. Vstupni

a vystupni vySetieni kloubni viile dle Lewita tabulka ¢islo 4 a 11.

Tab. ¢.: 17— Srovnani vstupniho a vystupniho vySetreni svalové sily dle Jandy

Sval/Svalova skupina PDK PDK LDK LDK
vstupni vystupni | vstupni | vystupni

M. iliopsoas

Extenzory kycelniho kloubu
Adduktory ky¢elniho kloubu
Abduktory kyc¢elniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu
Extenzory kolenniho kloubu
M. triceps surae

E ORI SRV, AN AN [ N
WA ||| |w
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Pii srovnani vstupniho a vystupniho vysSetfeni svalové sily dle Jandy v tabulce
¢islo 17 Ize sledovat navySeni svalové sily m. iliopsoas, adduktorti ky¢elniho kloubu,
m. triceps surae, flexorti a extenzorii kolenniho kloubu na pravé dolni konceting. Na levé
dolni koncetin€ navyseni svalové sily m. triceps surae. Velky ptinos v posileni svalti méli
aktivni pohyby, aktivni posilovani se zavazim a posilovani proti odporu elastického
thera-bandu. Pfi terapii jsme postupovaly od izometrického zapojeni svalti, postupné
pfechdzely kaktivnimu pohybu s vylouenim gravitace a aktivnimu pohybu

proti gravitaci, poslednim stupném bylo pouziti elastického odporu ¢i zavazi.
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Tab. ¢.: 18- Srovnani vstupniho a vystupniho vySetieni zkrdacenych svali dle Jandy

Sval/ Svalovéa skupina PDK PDK LDK LDK
Stupen Stupen Stupen Stupen
zkraceni | zkraceni zkraceni zkraceni
vstupni vystupni vstupni vystupni

m. iliopsoas 2 0 0 0

m. tensor fasciae latae 1 0 1 0

m. rectus femoris 2 0 0 0

m. triceps surae 1 1 1 0

Flexory kolenniho kloubu 0 0 0 0

Adduktory kyc¢elniho kloubu | 0 0 0 0

Zkracené svaly m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae na pravé
dolni koncetiné a m. tensor fasciae latae spolecné s m. triceps surae na levé dolni
koncetiné jiz nejevi svalové zkraceni. Nejspis jako nasledek terapie pasivniho protazeni
a PIR s protazenim dle Jandy. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni zkracenych

svall dle Jandy nalezneme v tabulce ¢islo 18.

Neurologické vySetfeni ziistalo bez patologického nalezu b&hem vstupniho

1 vystupniho vySetteni.

Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla po operaci velmi bolestivd a operovanou
dolni koncetinou nemohla aktivné hybat v Zadném rozsahu, byla vyrazné¢ omezena jeji
sobésta¢nost. Musely jsme nejprve najit zpasob, jak koncetinou pacientka bude moct
hybat pasivné i v neptitomnosti terapeuta tak, aby byla co nejdiive obnovena sob&stacnost
pacientky, ktera ji velmi omezovala. Jako alternativu jsem zvolila neelasticky popruh,
kterym si pacientka poméhala pasivné operovanou dolni koncetinou hybat. To pfineslo
obrovsky posun v sobéstacnosti pacientky, ktera si mohla sedat k jidlu a dojit si sama
na zachod. Postupné¢ jsme piesly od pasivni dopomoci neelastickym popruhem,
k aktivnimu pohybu bez dopomoci. Pfi vystupnim vySetfeni zaznamenaném v tabulce
¢islo 14 pacientka vykazuje 100 bodii dle Barthel indexu, coz je plny pocet znacici plnou
sobéstaCnost. Vstupni vySetfeni v tabulce Cislo 7 poukazovalo na lehkou zavislost

pacientky, ptesnéji 65 bodu dle Barthel indexu.
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Veskeré pouzité metody byly zvoleny dle aktualniho stavu pacientky, dostupnosti
vybaveni dané¢ho zafizeni a mély sviij ucel a opodstatnéni. Pacientka byla velmi
motivovana cvicit, kazdy progres ji motivoval jesté vice, coz mélo velmi pozitivni vliv

na terapii.

91



4 Diskuze

Vzhledem k Cetnosti provadénych operaci TEP kolenniho kloubu existuje
i mnozstvi fyzioterapeutickych postupt, které lze pouzit u takto diagnostikovanych
pacientll. Mezi témito postupy neexistuje jeden jediny spravny, ktery by pievySoval
ucinky ostatnich. Je tedy na kazdém terapeutovi, aby vybral postupy a metody

rehabilitace dle individuédlniho stavu pacienta a svych schopnosti.

Prvni cilem terapie ihned po operaci byla prevence TEN. Dungl (2014) ve své
publikaci doporucuje polohovani operované dolni koncetiny, bandazovani DKK, aktivni
cviceni a v€asnou vertikalizaci. Thned po operaci byl operovany kolenni kloub pravidelné
polohovan do flexe, extenze a ob¢ dolni koncCetiny pacientky byly zabandazované.
Po ptechodu na rehabilitatni oddéleni pacientka vymeénila bandaze za zdravotni
kompresni puncochy. Pacientka béhem dne aktivné cvicila zdravou dolni koncetinou
v plném rozsahu. Operovanou dolni koncetinou cvi€ila nejprve s pasivni dopomoci
a pozd¢ji aktivné. Pacientka byla vertikalizovana do sedu a nasledné do stoje ihned, jak to
jeji zdravotni stav dovolil. Prevence TEN byla tspésna, jelikoz pacientka béhem pobytu

v nemocnici a pfi jejim opusténi nejevila zadné zndmky tromboembolické nemoci.

Z mnou pouzitych terapeutickych metod Zddna nevykazovala negativni vysledky
v podobé znatelného zhorSeni stavu pacientky. Muzeme diskutovat o ucCinnosti
kryoterapie, jejiz u€inky se ve své studii zabyva 1 Thacoor. Kryoterapie dle jeho nazoru
nemusi mit vzdy antiedematdzni a analgetické ucinky, v nékterych ptipadech muze
dokonce zvysovat bolest a zplisobovat kozni reakce (Thacoor, 2019). U mé pacientky
byla lokalni kryoterapie zvolena v prvnich dnech po operaci, v podobé pouziti ledovych
saCkl. Pacientka subjektivné hodnotila tuto metodu jako analgetickou, antidematdzni
efekt vSak po terapii nebyl ihned znatelny, z tohoto ditvodu ucinek kryoterapie na otok

nemohu potvrdit.

Richter (2022) ve své praci popira ucinky motodlahy v ¢asném pooperacnim
stadiu. J& jsem motodlahu zvolila jako fyzikdlni metodu vyuZivajici pasivniho pohybu
na zvétSeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu. Pacientka pouzivala motodlahu
2x denn€, 30 min. Thned po terapii nedoslo k zvétSeni pohyblivosti v operovaném

kolennim kloubu, jelikoZ v§ak neslo o jedinou terapii, ktera byla na pacientku aplikovéna,
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neni mozné jeji pozdéjsi izolovany ucinek v naSem piipadé zhodnotit. Motodlaha byla
vSak pozitivné hodnocena pacientkou, metodu hodnoti jako pfijemnou, dosSlo tedy

s jistotou alespon k psychologickému zlepseni stavu.

Hlavni c¢ést terapeutickych jednotek byla postavena na aktivnim cviceni
pacientky. Pacientka béhem dne cvicila jak pod fyzioterapeutickym vedenim pfi
terapeutickych jednotkéch, tak samostatné¢ bez dozoru. Tento postup se u mé pacientky
velmi osvédcil a prinesl zlepSeni kloubniho rozsahu a svalové sily. Vzhledem k povaze
kazdého zpacienti nemusi byt vzdy snadné presvédCit pacienta k autoterapii.
Ma pacientka vSak byla velmi motivovana, samostatné cviceni provadéla velmi poctivé
a dokazala se na né&j vice soustfedit. Béhem terapeutickych jednotek jsme se diky tomu
mohly soustfedit vice na spravné provedeni a navnimani cvikd, namisto kvantitativniho
cviceni.

Velmi se mi osvédcila terapie PIR s protazenim dle Jandy, kterou doporucuje
1 Chandhary, jako terapii prvni volby na ovlivnéni zkracenych svalli (Chandhary, 2020).
Béhem terapii bylo vyuzito jak PIR s protazenim, tak pasivniho protazeni za pomoci
neelastického popruhu, coz mohla pacientka provadét i sama za nepritomnosti terapeuta.
Pasivni protazeni neelastickym popruhem jsem vymyslela z diivodu, Ze pacientka pasivni
protazeni hodnotila velmi pozitivné 1 v zdvérech terapii, snazila jsem se tedy,
aby dokézala tohoto efektu dosahnout i1 sama. Vysledky vystupniho vySetfeni
hypertonickych svalii potvrzuji Chandharyho tvrzeni o pozitivnim efektu na svalové

zkraceni, jak PIR s protaZzenim, tak pasivniho protazeni (Chandhary, 2020)

Pti volbé posilovacich cviki jsem vychazela z publikace Rehabilitace v klinické
praxi Pavla Kolare. Zacinaly jsme od izometrické aktivace svalil, postupné piechazely
k pohybiim proti gravitaci a v konecné fazi vyuzZily odpor zédvazi i elastického
Thera-bandu. ZvySovala se tedy naro¢nost a pocet cviki (Kolaf, 2020). Pozitivni
vysledek posilovaciho cviceni je znatelny z vystupniho vySetfeni, kde doslo k navySeni
svalové sily oproti vySetfeni vstupnimu. Diky zvySovani ndro¢nosti cvikl zaroven doslo
k motivaci pacientky.

Béhem poslednich par terapeutickych jednotek jsme s pacientkou vyuzivaly
cviceni senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové. Vzhledem k narocnosti cviceni

jsme zacaly v nizsi pozici, tedy vsed€, nacviCovat malou nohu. Pacientka cviceni znala

a zvladala, mohly jsme tak nasledujici terapeutickou jednotku pfejit do pozice vestoje.
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Ihned po cvi€eni pacientka nejevila zvySenou stabilitu stoje ani chiize. Piesto bych rada
toto cviceni zafadila v pfipad¢ rehabilitace po odlozeni francouzskych holi, kdy se bude
nacvicovat stabilni stoj se stejnym zatizenim obou dolnich konéetin. ZvySenou stimulaci
proprioceptori operované dolni koncetiny, u které miiZze byt nasledkem operace
a odleh¢eni proprioceptivni signalizace oslabend, bych od cviceni o¢ekavala jak navySeni

stability, tak jistoty pfi chlizi (Janda, Vavrova 1992; Kolat, 2020).

Dungl (2014) ve své publikaci zminuje dileZitost edukace pacient. Vzhledem
k oborové informovanosti pacientky, jsme béhem jednotlivych terapeutickych jednotek
mluvily jak o u¢inkéch jednotlivych cvikd, tak o priibe¢hu a vysledcich terapie. To piineslo

velmi pozitivni €inek na prabéh terapie a psychicky stav pacientky.

Rada bych do terapie zapojila nékteré z nové pouzivanych metod, jako je
napifiklad virtudlni realita tak, aby doSlo kozvlastnéni terapie a odpoutani
od nemocni¢niho prostiedi. Vybaveni pracovisté vSak bohuzel tento zpiisob terapie

neumoziovalo, nejspiSe z vysoké financni nadroc¢nosti.

V nasledujici terapii by bylo vhodné zaradit laser na zlepSeni hojeni jizvy, jelikoz
Kent (2020) ve své studii dosel k nazoru, Ze je tato terapie nejucinnéjsi prvni meésic
po operaci. Po odloupani strupii v oblasti jizvy by byla pro pacientku pfinosna pohybova
terapie ve vodnim prostiedi (Dungl, 2014). JelikoZ pacientka pfed operaci sama
pravidelné plavala, je na vodni prostiedi zvykla. Navracenim k pohybu ve vod¢ miizeme
tedy ocekavat také zlepSeni psychického stavu, ktery je s fyzickym zdravim tuzce

propojen.
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Cilem mé bakalatské prace bylo zpracovat teoretické znalosti z oblasti
osteoartrozy a totdlni endoprotézy kolenniho kloubu se zaméfenim na ndslednou
rehabilitaci tak, aby tyto poznatky mohly byt vyuZity pfi rehabilitaci pacienta s touto
diagnozou. Teoretické poznatky zahrnuje obecna ¢ast, na kterou navazuje Cast specidlni,
kde jsou pouzity teoretické znalosti v praxi pii 1€Cbé pacienta, v této Casti je popsan

prabéh a vysledek terapii.

Z vysledki terapie hodnotim praci jako ptinosnou jak pro mé, tak pro pacientku,
u které¢ doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu, nasledkem toho mohla byt propusténa

do doméciho prostredi.
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Priloha 1:

Vzor informovaného souhlasu
INFORMOVANY SOUHLAS

Vézena pani, vaZeny pane,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich daji a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi
predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, pfijata 18. Svétovym zdravotnickym
shroméazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon
0 zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona
&. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, jsou-li aplikovatelné),
Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim vysledkd vysetfeni a prubéhu terapie
provadeéné v ramci praxe v Centrum 1é¢by pohybového aparatu, kde Vas ptislusné kvalifikovana
osoba seznamila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky VaSeho vysSetfeni, pribch
Vasi terapie, piipadn€ anonymizované relevantni informace Vasi anamnézy budou publikovany
v ramci bakalaiské prace na UK FTVS, s ndzvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po
implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Cilem této bakalafské prace jekazuistika pacienta po TEP kolenniho kloubu.

Ziskané udaje, prubéh a vysledky terapie, piipadné fotodokumentace ¢i video, budou uvefejnény
v bakalaiské praci v anonymizované ¢i pseudonymizované podobé. Osobni data nebudou
zvefejnéna a budou uchovana v anonymni podobé, nebo smazana nejdéle do 1 tydne po jejich
ptevzeti. Budou-li pofizeny fotografie, budou anonymizovany do 1 dne po pofizeni; bude-li
pofizen videozaznam, bude anonymizovan do 1 tydne po pofizeni. V maximalni mozné mife
zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni feSitele .........ccovveeriiiniiiiiiiiiiceee, Podpis:....cccvveciieiiieeee e

Jméno a piijmeni osoby, kterd provedla pouceni'.............cccc.c....... Podpis:....cccceeeeeeeiieiieieene

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledkl vySetieni a prub&hu terapie ve vySe uvedené bakalarské
préci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné vysvétlila, a Ze jsem mél(a)
moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace, zeptat se na vse
podstatné a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a)
0o pravu odmitnout prezentovani a uvefejnéni vysledkd vySetfeni a prubéhu terapie v
bakalatské praci nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické
komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat fesitele. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden
original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a prijmeni pacienta(Ky) ......cccccceeeeeveevieercrienceeenieeenenn Podpis pacienta(ky): .................

1 Je-li fesitel s pacientem v zavislém postaveni, pouceni provadi jina pfislusné kvalifikovana osoba


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Zadost pro schvéaleni etiky vyzkumu

e Fakulta
Unlverzita télesne V)'IChOVy MENIME MOTION
Karlova a sportu SVET POHYBEM 1S OUR PASSION

© Eticka komise UK FTVS, 2023 / Verze: EK UK FTVS 1 kaz
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