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Abstrakt
Autor: Ondiej Supik
Vedouci prace: PhDr. Ivana Vlacilova, Ph.D.

Nazev: Fyzioterapeuticka kazuistika pacienta s diagnozou totalni endoprotéza kolenniho

kloubu

Cil: Cilem této bakalarské prace je zpracovat teoretické poznatky, kazuistiku a
zaznamenat efekt provedené terapie u pacientky s diagnézou totalni endoprotéza

kolenniho kloubu.

Metody: Prace ma cast teoretickou a specidlni. V teoretické ¢asti byl pouzit sbér dat
z odborné literatury, odbornych ¢lanka a studii. Ve specialni ¢asti jsou pouzita data
nasbirana v ramci souvislé odborné praxe v Rehabilitaéni klinice Malvazinky. Specialni
Cast obsahuje data nasbirand vstupnim kineziologickym rozborem, terapeutickymi
jednotkami a vystupnim kineziologickym rozborem.

Vysledky: Rehabilitacni proces, ktery je zpracovany ve specidlni ¢asti prace zlepsil u
pacientky jeji pooperacni stav. U operované¢ho kolenniho kloubu doslo predevsim ke
snizeni bolesti, zvySeni rozsahu pohybu, snizeni otoku a zmenseni hematomu. Dale doslo

ke zlepSeni stereotypu chtize.

Klic¢ova slova: totalni endoprotéza kolenniho kloubu, rehabilitace, kazuistika



Abstract

Author: Ondfej Supik

Supervisor: PhDr. Ivana V1ac¢ilova, Ph.D.

Title: Physiotherapy case report of a patient diagnosed with total knee arthroplasty

Objectives: The aim of this bachelor's thesis is to process theoretical knowledge, case
studies and to record the effect of the performed therapy in a patient with a diagnosis of

total knee arthroplasty.

Methods: The work has a theoretical and a special part. In the theoretical part, data
collection from professional literature, professional articles and studies was used. In the
special part, data collected as part of continuous professional practice at the Malvazinky
Rehabilitation Clinic are used. The special part contains data collected by the input

kinesiology analysis, therapeutic units and the output kinesiology analysis.

Results: The rehabilitation process, which is processed in a special part of the work,
improved the patient's postoperative condition. In the operated knee joint, there was
mainly a reduction in pain, an increase in the range of motion, a reduction in swelling and

hematoma. Furthermore, there was an improvement in the walking stereotype.

Keywords: total endoprosthesis of the knee joint, rehabilitation, case report
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Seznam zkratek a pouzitych symbola
ADL — vSedni denni ¢innosti (activities of daily living)
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TUG — timed up and go test

VAS — vertebrogenni algicky syndrom

VP — vychozi poloha

ZR — zevni rotace
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1 Uvod

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je povazovdna za nejcastéjsi lécbu
kone¢ného stadia osteoartrozy kolenniho kloubu. Pouziti totalni endoprotézy kolenniho
kloubu v 1écbé chronickych degenerativnich patologii kolenniho kloubu se muze
pochlubit jiz padesatiletou zkuSenosti a prochazi dalsSim vyvojem. V soucasné dobé
celosvétova poptavka po totalni endoprotéze kolenniho kloubu dramaticky roste v
dasledku rostouci prevalence artrézy kolenniho kloubu (Gao et al., 2020). V navaznosti
na to je tfeba poskytnout i kvalitni fyzioterapeutickou péci a pomoci osobam po operaci

k navratu do plnohodnotného zpiisobu Zivota.

Tato prace zpracovava problematiku totalni endoprotézy kolenniho kloubu.
Sklada se z teoretické a specialni Casti. Specialni ¢ast byla zhotovena na zaklad¢ souvislé

odborné praxe, ktera probihala od 15. 1. 2024 do 9. 2. 2024 v Rehabilitac¢ni klinice
Malvazinky.

Cilem této prace je dat uceleny pohled na problematiku totalni endoprotézy
kolenniho kloubu, které se vénuje teoretickd ¢ast a nasledné tyto data porovnat
s kazuistikou, obsahujici vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a terapeutické

jednotky.



2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub patii mezi klouby slozené. Je to nejvétsi kloub v lidském téle a
komunikuji v ném spolu femur, tibie a sezamska kost patella. Inkongruenci stycnych

ploch kosti vyrovnavaji kloubni menisky (Dylevsky, 2009).

Mezi kloubni plochy kolenniho kloubu patii lateralni a medidlni plochy stehenni
kosti a tibie a skloubeni ¢éSky a femuru v pifedozadni roviné. Femur mé v oblasti

kolenniho kloubu mirné medialni sklon a tibie je témé&f svisla (Gupton et al., 2023).

Tvary ploch femuru a tibie si tvarové neodpovidaji, proto se v kolennich kloubech
nachazeji menisky, coz jsou vazivové chrupavky, které zajist'uji vétsinu kontaktni plochy
pro femur. Menisky, které jsou na svych vnitinich okrajich tenc¢i, se pii pohybech
kolenniho kloubu posunuji v pfedozadnim sméru a méni sviij tvar. Meniscus lateralis je
ptes kloubni pouzdro spojen s m. popliteus a meniskus lateralis je pomoci kloubniho
pouzdra spojen s m. semimembranosus. Kontrakce téchto svalti ovliviiuji pohyby
meniski (Cihak, 2011). Menisky hraji zasadni roli v pfenosu sil, energii, tltumeni narazi

a celkovée zlepsuji stabilitu a lubrikaci kolennich kloubti (Pefia et al., 2023).

Kloubni pouzdro se pii okrajich kloubnich ploch upina na patelle a tibii, o néco
dale od kloubnich ploch se poté upind na femuru, kde vynechava epikondyly kvuli
upontim svalti a vazi. Pfi pohybu chrani kloubni pouzdro pted uskiinutim mezi kloubnimi

plochami m. articularis genus, ktery ho svou kontrakei tahne vzhiru (Cihak, 2011).

Soucasti kolenniho kloubu je také zesilujici vazivovy aparat (Obr. 1), ktery
sestava z ligament kloubniho pouzdra a nitrokloubnich vazi, které spojuji femur s tibii.
Mezi ligamenta kloubniho pouzdra kolenniho kloubu patfi §lacha m. quadriceps femoris,
ktera pokracuje pres patellu a ligamentum patellae a upind se na tuberositas tibiae. Dale
pruhy na stranach patelly, které spojuji m. quadriceps s tibii. Na stranach kloubniho
pouzdra se poté nachazi ligamentum colaterale tibiae et fibulare, které obstaravaji
stabilitu pfi pohybu do mirné flexe a pfi extenzi kolenniho kloubu. Dal§imi vazy, které
zpeviuji kolenni kloub jsou ligamentum popliteum obliquum a ligamentum obliquum

arcuatum. (Cihdk, 2011). Pozadavky na nosnost kolenniho kloubu jsou vysoké, piesto



umoziuje kolenni kloub velky rozsah pohybu. Vazy musi byt proto dostate¢né tuhé
z diivodu snizeni rizika luxace kolenniho kloubu v pribéhu zatéze. Zaroven jsou kolenni
vazy umistény v mistech, kde nebrani nejvétSimu pohybu do flexe a extenze (Frigo et al.,

2021).

V kolennim kloubu se dale nachazi nitrokloubni vazy, konkrétn¢ zkiizené vazy
spojujici femur s tibii. Zkfizené vazy se napinaji pifi flexi kolene a zajist'uji v téchto
pohybech stabilitu, pevnost a brani vnitini rotaci. Dal§imi vazy jsou ligamentum
transverum genus, které propojuje menisky vzajemné a ligamentum meniskofemorale
posterius et anterius, propojujici menisky s femurem (Cihak, 2011). Piedni zkiiZeny vaz
zabranuje prednimu posunu a zadni zkiiZeny vaz zabrafiuje zadnimu posunu. Oba tyto
vazy pusobi jako protéjsky. Déle tyto vazy hraji vyznamnou ulohu ve stabilité pii pohybu
diky své proprioceptivni aktivité a tim, Ze aktivuji pfislusné svaly kolenniho kloubu.
Proprioceptivni funkce spocivaji v informovani o poloze kloubu, zahdjeni a prabchu

pohybu a reflexni cestou reguluji aktivitu svalii (Raoulis et al., 2022).

Oﬂfu.,r."r:fpg
Jemoris

Fibulur eollateral
Ligmant
Tendon of Popliteus
b o Ligamentum

Lateral meniscus p ] iy patelle

Obrazek 1:Anatomie kolenniho kloubu (Gupton et al., 2023)



Svaly kolenniho kloubu krom pohybu zajistuji také stabilitu a brani kolennim
vazim v jejich posunuti. Mezi svaly kolenniho kloubu fadime flexory a extenzory.
Extenzory kolenniho kloubu jsou m. quadriceps femoris, ktery 1ze dale rozd¢lit na m.
rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis a m. vastus intermedius. Tyto svaly
slouzi jako hlavni stabilizatory. Dalsi skupinou jsou flexory kolenniho kloubu, kam
fadime m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. gracilis a m.

popliteus (Gupton et al., 2023).

Soucasti kolenniho kloubu je také bursae mucosae, vyskytujici se v mist¢ tfeni a
tlaku a komunikujici s kloubni dutinou (Cihak, 2011). Tyto malé tihové vacky obsahuji
synovialni tekutinu. Bursy sniZzuji tfeni mezi ¢astmi kolenniho kloubu béhem pohybu.
Burs je celkem 12. Patii mezi n€ suprapatelarni bursa, kterd rozsituje dutinu kolenniho
kloubu a nachazi se v hloubce u Slachy m. quadriceps femoris. Mezi lateralnim kondylem
tibie a Slachou m. popliteus se nachazi bursa poplitea. Mezi §lachami m. sartorius, m.
gracilis a m. semitendinosus se nachazi bursa anserina. Ctyii burzy komunikuji p¥imo se

synovialni dutinou (Gupton et al., 2023).

V kolennim kloubu se nachéazi synovidlni tekutina, kterd se zde pteléva pres
systém tihovych vackl a vychlipek (Hudak a kol., 2015). Prihledna synovidlni tekutina
zajist'uje nutnou lubrikaci a napoméha tak spravnému pohybu v kloubu. V ptipade¢, ze
pacient trpi osteoartrézou, popiipadé revmatoidni artritidou, je mnozstvi synovialni
tekutiny v kloubu vyrazné mensi a snizuje se tak ucinnost lubrikace. Na zaklad¢ toho
muze byt predepsdna suplementace v podob¢ intraartikulamich injekci kyseliny

hyaluronové (More et al., 2020).

2.2 Biomechanika a kineziologie kolenniho kloubu

Jako zékladni postaveni kolenniho kloubu je oznacovana nulova flexe, z které 1ze
nasledné provést 5 ° hyperextenze, kterd je omezena predevSim prednim zkiizenym
vazem, dorzalni ¢asti kloubniho pouzdra, posteromedialni ¢asti zadniho zkiizené¢ho vazu
a nalehnuti kondyla stehenni kosti na ptfedni rohy meniskt a flexort kolene. Nulova flexe

byva také oznacovana jako ,,uzamknuté koleno* a je to stav, kdy na sebe pevn¢ naléhaji



femur, tibie, menisky. Postranni vazy a vazivové Utvary zadni strany kolene jsou pii

,uzamceném koleni“ napnuté (Kolat, 2020).

Mezi zékladni pohyby kolenniho kloubu patfi mimo flexi a extenzi také
ptidruzené pohyby diky geometrickym pomériim kloubnich ploch a meniskt. Pfi pohybu
z extenze do flexe dochdzi nejprve k ,,odemknuti kolena®“, coz znamena, ze s flexi
v prvnich 5 © pohybu dochdzi soucasné i k rotaci, pfi niz tibie rotuje dovnitt a tim dojde
k uvolnéni ligamnetum cruciatum anterius. Nasledné se rozsah rotace zvétSuje
s postupnou flexi a k nejvétSimu rozvoji rotaci dochdzi ptiblizné mezi 45 — 90 °© flekéniho
pohybu. V priibéhu flexe dochézi k valivému pohybu v meniskofemoralnich kloubech,
konkrétné mezi femurem a kloubnimi plochami tibie a meniski. V kone¢né fazi flekéniho
pohybu poté dochazi k posuvnému pohybu kondylt femuru po tibidlnim platé. Pfi tomto
pohybu dochazi ke zméné tvaru meniskii a posunu tibie dozadu. Pohyb je tedy uskutecnén
v meniskotibialnim kloubu. Pohyby kolenniho kloubu z flexe do extenze poté probihaji
v opacném potadi (Kolar, 2020). Kolenni kloub umoziiuje Sest stupni volnosti pohybu
(Obr. 2). Tyto jsou vykonavany vramci kombinovanych komplexnich pohybu

(Hirschmann & Miiller, 2015).

The 3 rotations

Obrazek 2: Sest stupiiii volnosti pohybu kolenniho kloubu (Hirschmann & Miiller, 2015)



Kolenni kloub je hlavnim motorickym kloubem DK, piesto je to kloub
nejzranitelnéjsia nejcitlivejsi. Spravné pochopeni biomechaniky zdravého a nemocného
kolenniho kloubu je stéZejni pro prevenci, rehabilitaci a navrhovani vhodnych kolennich
pomucek. Hlavni funkce kolenniho kloubu je drzeni télesné hmotnosti, tlumeni narazt
pfi ,.heel strike* krokového cyklu (Obr. 3) a pomoc pfi extenzi kolena pfi Svihové fazi
krokového cyklu. Zatizeni kolenniho kloubu je nejvétsi pfi béhu, nasleduje chiize do
schodii, poté pohyb ze stoje do sedu a zpet a nejmensi zatizeni je pti chiizi. Biomechaniku
kolenniho kloubu pfi chiizi ovlivituje ptfedevsim rychlost a v pribéhu bézné chlize se
ROM kolenniho kloubu v sagitalni rovin€ pohybuje mezi 53 °a 75 °. Absorp¢ni sily
kolennich kloubtli v pribehu chlize jsou mnohem vétsi nez piisobici sily. Obdobné jako
pfi chlizi ovliviiuje biomechaniku kolenniho kloubu rychlost. Pti zrychleni béhu roste
ROM v sagitalni roviné kolenniho kloubu. Pfi chiizi do schodi je hlavnim faktorem
ovliviiujicim biomechaniku kolenniho kloubu ptedevsim délka kroku a vyska schodu.
Rozsah pohybu (ROM) se pti chiizi do schodii pohybuje v rozmezi 78 — 94 ° a pfti chiizi
ze schodl 76 — 90 °. Vstavani ze sedu do stoje je ovlivnéno délkou dolnich koncetin
clovéka a vyskou Zidle. ROM pfi cyklu sed-stoj je 60 — 87 °. V priib&hu chiize, béhu a
vstavani je tuhost kolenniho kloubu zvySend v opofe a sniZzené ve §vihové fazi. V ramci
muskuloskeletalnich poruch mizeme pozorovat vliv téchto postizeni na biomechanické
ucinky kolennich kloubi. Gonartréza jako nejcastéjSi artrotické onemocnéni je
zuzenim mezikloubniho prostoru, ¢imz se zméni celkové rozloZeni zatéze a dochazi ke
zrychleni progrese onemocnéni. Vzhledem k faktu, Ze medialni ¢ast kolenniho kloubu
ptenasi 70 % celkové sily pfendsené na kloub, jsou zde artrotické zmény pozorovany 4x
Castéjinezu lateralni ¢asti kolenniho kloubu. Dalsim faktorem, ktery méni biomechaniku
kolenniho kloubu je poranéni kolennich vazii, pfi¢emz rekonstrukce mize biomechaniku
kolenniho kloubu vyrazné zlepsit. Poranéni meniskii miize zvysit stres vyvijeny na

kolenni kloub a sniZit jeho stabilitu (Zhang et al., 2020).

A A A

Obrazek 3: Pohyb kolenniho kloubu v priubéhu chiize (Zhang et al., 2020)
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Rozsah flekéniho pohybu kolennich kloubt ¢ini 120 — 150 °, pticemz poslednich
10 ° 1ze dosahnout pouze pasivné. Rozsah kolenniho kloubu do vnitini rotace je 10 ° a do
vnéjsi rotace 30 — 40 °. Pohyb do rotace je mozny pii,,odemceném koleni* ve flek¢nim
postaveni. Mistem, kde se tento pohyb odehrava je pfedevsim meniskotibialni skloubeni
a dochazi pfi ném k posunu meniskl, pficemz pohyblivejsi je meniskus lateralni.
O velikosti rozsahu zevni rotace bérce rozhoduje pfedevSim napéti postranniho vazu
kolenniho kloubu, kdezto vnitini rotaci omezuje, krom postrannich vazi a iliotibialniho
traktu, predevSim predni zkiizeny vaz, ktery je hlavnim stabilizatorem vnitini rotace

bérce (Kolar, 2020).

Pii flekénim pohybu kolenniho kloubu vykonava kolenni kloub také rotaéni
pohyby a pfestava tim byt pouze valcovym kloubem. Kolenni vazy se pfi riiznych
pohybech napinaji a povoluji. Systém zkiiZenych vazl zajist'uje kloubu stabilitu ve flexi.
Patella pii pohybu klouZe po kontaktni plose v ramci kondylt femuru (Capek et al.,

2018).

Systematicky piehled a metaanalyza z roku 2022, které zahrnovaly celkem
Ctyticet studii, zkoumaly vztah mezi biomechanikou kolenniho kloubu v pritbéhu chiize
a bolesti u pacientli s mediélni osteoartrozou. Vysledky prokdzaly, ze lidé s var6znim
postavenim kolenniho kloubu m¢li ptiblizné dvojnasobné vyssi pravdépodobnost
bolestivé odezvy a rozvoje osteoartrozy ve srovnani s kontrolni skupinou. Lidé
vyhledavaji lécbu osteoartrézy piedevSim na zékladé bolesti. Je vSak velka
pravdépodobnost, ze Uprava chizového stereotypu muze vést ke zpomaleni progrese

osteoartrdzy a zamezeni progrese bolestivych symptomii (Hutchison et al., 2022).

Jednim z pfipadnych problémt, ktery mulze nastat u kolenniho kloubu, je
nestabilita. Je to problém, ktery postihuje sportujici 1 nesportujici populaci. Pro vhodnou
stabilitu kolenniho kloubu je nutna integrace velkého souboru anatomickych struktur
spolu s fyziologickymi mechanismy. Pfi poruSeni jedné z téchto polozek muze dojit
k destabilizaci a tim ke zvySeni rizika zranéni. Nestabilita kolenniho kloubu zvysuje
riziko a prodluzuje délku rehabilitace, coz zvysSuje celkové nadklady na zdravotni péci.
Kolenni kloub je stabilizovan kosténymi strukturami, kolennimi vazy, chrupavkami,
burzami a svaly: viz. vySe. Mezi fyziologické mechanismy stability kolenniho kloubu

patiiaroven laxicity vazil a aferentni zpétna vazba. Laxicitu Ize vysvétlit, jako nadmérny



kloubni pohyb v ramci rozsahu, ktery je omezen vazivovym aparatem. V dusledku
patologicky zvySené laxicity vazli nastava nestabilita, protoze u kloubu dochazi
k neschopnosti udrzeni postoje jedné dolni koncetiny a dochazi k subluxacim. Hlavni
receptory, zajistujici aferentni zpétnou vazbu a podili se tak na stabilizaci kolenniho
kloubu, jsou mechanoreceptory (mezi n¢ fadime proprioceptory) a nociceptory. Tyto
receptory poskytujifidicim centriim informace o poloze, ve které se kloub nachézi. Tyto
receptory spolu s vazy a svaly tvoii reflexni oblouky, které poskytuji zpétnou vazbu na
urovni mezi CNS a kloubem a maji tak dilezitou roli ve stabilité kolenniho kloubu.
Mechanismus tohoto typu je v§ak narusen v pritbéhu pohybu, které presahuji strukturalni
limity kolenniho kloubu. Mezi takovéto ptipady lez zatadit traumatickou silu, popiipadé
rychlé nepfedvidatelné pohyby. V téchto piipadech je znemoznéna vhodna reakce
reflexniho oblouku a dochazi ke zranénim. Zda dojde ke zranéni a v jaké mife bude
struktura porusena zavisi na sile stabilizatorii a na proprioceptivni u€innosti danych
struktur. ZhorSeni postizeni a zvySenou bolest muze také zapfiCinit gonartroza

(Abulhasan & Grey, 2017).

2.3 Gonartroza

Jako artréozu oznaCujeme onemocnéni kloubll zpiisobené degenerativnimi
zménami na hyalinni chrupavce, které nasleduji zanétlivé-reparativni zmény. Tyto zmény
poté postihuji kloubni pouzdro, ptislusné kosti a upony svalti a vazii v okoli. V souc¢asné
populaci se jedna o jedno z nejcastéjSich onemocnéni a jeho vyskyt nartista s vékem.
U jedinct s predispozici k této nemoci mize dojit ke zménam nosnych kloubt jiz kolem
30. roku zivota. Obvykle se s artrotickymi zménami setkdvame u pacientti az ve véku po

50. roce Zivota a v populaci starsi 70 let je vyskyt u 80 % jedincii (Dousa, 2021).

Artroza nejcastéji postihuje kycelni a kolenni klouby a v kone¢ném duasledku
mohou dojit az do stadia, kdy je nutné pristoupit k nadhrad¢ kloubu. Celkova prevalence
artrozy kolennich a kycelnich kloubti svétové populace ¢ini podle odhadu 300 miliont

(Riccardo et al.,2023).

Osteoartrozu kolenniho kloubu Dungl (2014) didakticky déli na primarni
(idiopatickou) a sekundarni, kterd se vyviji na zéklad¢ ptedeSlého poranéni nebo

postizeni. Idiopaticka osteoartroza je multifaktorialni jev, a proto neni zcela objasnéna
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jeji pri€ina. Vlivy, které zde hraji roli jsou napiiklad genetické faktory a pretézovani
kloubu. Tento typ osteoartrézy vznika spontanné ve stfednim véku a castéji u zen.
K sekundarni osteoartroze poté dochazi na zaklad¢ poranéni, deformit a onemocnéni,
které zpravidla vyvolaji poc¢atecni poSkozeni kloubni chrupavky, a to poté urychli rozvoj
osteoartrdzy. Tento typ artrdzy je CastéjSinez primarni, je ¢astéjsiu muzi a je nezavisly

na véku (Dungl, 2014).

Gonartréza je onemocnéni kolenniho kloubu, které je nezanétlivé, degenerativni
a je typické nadmérnym opotiebenim chrupavky kloubu (Obr. 5). Déle u gonartréz
dochazi k subchondralni sklerdze, tvorbe€ osteofytiia zmén na mékkych tkanich v oblasti
kolenniho kloubu. Mezi tyto mékkeé tkané patii kloubni pouzdro, ptilehlé vazy, svaly a
synovialni membréna. Gonartr6za muZe postihovat patelofemoralni, laterdlni nebo
medialni tibioremoralni skloubeni. Toto onemocnéni plisobi pacientovi bolest, omezeni
ROM a nerovnomérné rozlozeni tlaku v kloubu pfi zatizeni z diitvodu osovych deformit.
U vardznich a valgéznich postaveni kolennich kloubd dochazi rychleji k rozvoji
degenerativnich zmén. Pfiznaky gonartrézy pozorujeme pouze v oblasti kolennich
kloubti. Hlavnim ptiznakem je tupa bolest, ktera se mize zpocatku vyskytovat jen pti
zahajeni pohybu, nésledné pak 1 klidu. Bolest se poté zhorSuje s poklesem tlaku pfti
zménach pocasi. Intenzita bolesti mnohdy neodpovidé klinickému nélezu z divodu
rozdilného prahu bolesti pacienta, pohyblivosti a mitfe zatézovani téla. DalSimi pfiznaky
jsou ranni ztuhlost, drasoty v kloubu a omezovani ROM a ptestavba kloubu do varozity
nebo valgozity (Dungl, 2014). Toto bézné onemocnéni postihuje 37 % osob po véku 60
let. Pfestoze je pro rozvoj onemocnéni zasadni bytek a ztrata kloubni chrupavky, je to
onemocnéni kloubu jako celku, které usti ve snizeni pohybové aktivity, ztratu kondice,
unavu, zhorSeni spanku, depresi a v koneéném stadiu invaliditu. Roli v mozném
rozdilném subjektivnim vnimani onemocnéni, které nemusi odpovidat klinickym
nalezim hraje abnormalni reakce na nociceptivni zpracovani informaci, popiipadé
adaptace na chronickou bolest nebo snizeni pohybu v postizeném segmentu. Mezi faktory
snizujici riziko vzniku gonartrozy tedy patii vhodna a Casta fyzicka aktivita a vysoka

svalova sila svala kolenniho kloubu (Sharma, 2021).

Ke gonartréze kolenniho kloubu dochéazi z pravidla na zakladé vycerpani

kloubnich ploch, kdy chrupavka postupné eroduje a ztraci se. Mezi faktory, které k tomu



mohou pfispivat, patii aktivita jedince, hmotnost, genetické predispozice a ptedchozi

zranéni (Gupton et al., 2023).

2.3.1 Diagnostika gonartrdzy

Diagnostika gonartrdzy zahrnuje palpacni vySetfeni, které odhaluje bolestivost
v oblasti kolenniho kloubu a zhrubéni ptislusnych tkani. Dale mizeme nachazet otok,
vypotek, bolestivost a svalovym spazmem omezeny aktivni i pasivni rozsahu pohybu.
Ptitomné mohou byt i osové deformity ve smyslu varozity a valgozity kolenniho kloubu
a v zavaznéjSich ptipadech rizné stupné flexnich kontraktur. Pro posouzeni stupné
gonartrozy pouzivame rentgen (Obr. 5), ktery déli gonartrozu do Ctyf stupnii dle
Kellegrena a Lawrence. Jako prvni stupeni se rozumi vyskyt drobnych osteofytl, zazeni
kloubni §térbiny a subchondralni skleréza. U druhého stupné jiz dochazi k zGzeni kloubni
Stérbiny. U tietiho stupné jsou poté vyrazné kostni osteofyty, je mozna tvorba pseudocyst
a vyskyt deformit. Ctvrty stupen se vyznacuje zazenim az vymizenim kloubni §térbiny,
pfitomnosti hrubych osteofytl, deformit a kostni nekrézou. Jako dal§i zobrazovaci
metody volime magnetickou rezonanci (MR) vysetteni, které umozni lepsi diagnostiku
poskozeni meniskll, vazl, cyst, synovialni vystelky a ptilehlych mekkych tkéni. Pro
upiesnéni rozsahu postizeni prislusnych struktur ddle mizeme vyuzit artroskopii a pfi
podezieni na nekrézu prichazi na fadu vypocetni tomografie (CT) vySetfeni. VCasna
diagnostika onemocnéni je zdsadni pro uspéSnou 1écbu. V ranych stadiich onemocnéni
jsou projevy nemoci pritomné jen za urcitych situaci, jako je naptiklad dlouhodoba zatéz
nebo sportovni vytizeni. Pro tuto v€asnou diagnostiku byva rentgenové vysetieni (RTG)
Casto nedostatecné a malo specifické, proto je vhodné&jsi pouziti MR vySetfeni nebo

artroskopie (Dungl, 2014).
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Obrazek 4: Rentgenovy snimek zdravého kolenniho kloubu: 1 — distalni femur, 2 — patella, 3 —
proximalni tibie. A — bocni projekce, B — predozadni projekce (Cerny & Novotny, 2022)

Obrazek 5: Rentgenovy snimek pokrocilého stadia gonartrézy (Cerny & Novotny, 2022)
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2.3.2 Lécba gonartrozy z pohledu fyzioterapeuta

V této kapitole je vénuji 1é€b€ gonartrozy z pohledu fyzioterapeuta, ktera by ve
vetsing pripadii méla predchazet operacni 1€Cbe. V piipadé vyCerpani fyzioterapeutickych
a lékarskych postupli pifi 1é€bé gonartrézy piichdzi na ftadu operacni 1écba.
Fyzioterapeutickym metoddm a postupiim po operacni 1écbé totalni endoprotézou

kolenniho kloubu je blize vénuji v kapitole 2.5.

Jako prvni metoda 1écby, pfedevsim v ¢asné fazi bez vétSich poskozeni a deformit
kolenniho kloubu nastupuje zpravidla konzervativni terapie. Cilem konzervativni terapie
je predevsim seznameni pacienta s diagndzou, zmirnéni bolestivosti a zanétlivé reakce,
udrZeni nebo zlepSeni ROM, korekce deformity a posileni pfisluSnych svalti (Dungl,
2014). Cislo jedna mezi doporudenimi v konzervativni terapii gonartrozy je v sou¢asné
dobé¢ cviceni. Mezi nejCastéji doporucované rehabilitacni cviceni se fadi aerobni aktivita,
posilovaci cviceni a cviceni ve vodnim prostiedi. Dale je mozné zatadit trénink
rovnovahy, ktery zlepSuje kloubni mobilitu a slouzi jako prevence padu. Bylo zjisténo,
ze cviceni, kterd se zabyvaji fyzickou a dusevni aktivitou, jako je naptiklad joga nebo Tai
Chi, vedou ke snizeni bolesti a zlepSeni funkce kolenniho kloubu. Dale byly porovnavany
vysledky cviceni ve skupin€ s individudlni terapii. Vysledky neprokazaly vyznamné
rozdily mezi témito dvéma skupinami a u obou skupin byly zjistény pozitivni vysledky

ve snizeni bolesti, ztuhlosti a zlepSeni funkce (Lim & Al-Dadah, 2022).

Soucasti konzervativni 1é¢by je aktivni cviceni pacienta, které je mezinarodnimi
smérnicemi doporucovano jako hlavni nefarmakologicka 1écba a je v porovnani s
metaanalyza z roku 2019, které zahrnovaly 6472 pacienti, zkoumaly vliv cvieni na
osteoartrozy kolenniho nebo kycelniho kloubu. Osteoartréza dolni koncetiny postihuje
predevsim stars$i lidi, ale 10 - 20 % lidi ve véku do 60 let pocit'uje bolest kolennich kloubi.
U pacientt bylo posuzovano pouze jestli cvici, bez ohledu na typ cvi€eni a dalsi 1écbu.
Primarné¢ byla zkoumana bolest, sekundarné potom funkce, objektivni vykon a kvalita
zivota. Vyzkumnici vychazeli z ptedpokladu, Ze cviceni je u¢innou 1écbou osteoartrdzy,
ale ucinek se muze lisit u rozdilnych pacientti. Vysledky prokazaly vyznamné snizeni
bolesti, zlepSeni funkce, vykonu a kvality Zivota u pacientti s osteoartrézou kolenniho a

kycelniho kloubu po 8 tydnech cviceni ve srovnani s kontrolni skupinou, ktera necvicila.
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Vrcholu zlepSeni dosahli pacienti kolem 2 mésicti cviceni. Pozitivni vysledky poté klesaly
a po prekrocni 9 mésicli nebyly lepsi nez u kontrolni skupiny. LepSich vysledki celkove
dosahovali ucCastnici s gonartrozou v nizSim véku, kteti neocekavali TEP kolenniho

kloubu (Goh et al., 2019).

Konzervativni 1écba obsahuje také manudlni terapii s cilem zmirnéni bolesti a
zlepseni funkce kolenniho kloubu pacientti. Systematicky piehled a metaanalyza z roku
2022 zkoumaly vliv manudlni terapie na zlepSeni bolesti a funkce u pacienti
s onemocnénim artrézy kolenniho nebo kyc¢elniho kloubu. Vysledky prokazaly s vysokou
mirou dikazl, ze v dlouhodobém horizontu mé manudlni terapie pozitivni vliv na bolest
a funkci. V kratkodobém horizontu nebyl vliv manudlni terapie na bolest a funkci

prokazéan (Runge et al., 2022).

Dalsi pfistupem vyuZivanym v ramci konzervativni 1é€by gonartrdzy je vodni
cviceni. Vodni prosttedi totiz miize pfiznivé ovlivnit progresi onemocnéni, protoze
cviceni ,,na suchu“ zhorSuje bolest, omezuje mnozstvi pohybové aktivity a vede
k sedavému zptsobu zivota. Vodni prostedi snizuje vahu, kterd se ptrenasi na nosné
klouby, kosti a svaly. Teplota a tlak vody podporuje krevni ob&h a snizuje bolest a ztuhlost
kloubii. Cviceni ve vodé také zlepSuje rozsah pohybu a zachovava funkci a integritu
kolennich kloubt. Diky cviceni mize dale dojit ke sniZeni bolesti a celkovému snizeni
hmotnosti. Snizeni hmotnosti o 10 % mize snizit pfiznaky gonartrozy o 28 %.
Systematicky ptehled a metaanalyza z roku 2022 zkoumaly u¢inky vodni terapie u
gonartrozy kolenniho kloubu. Do ptehledu bylo zahrnuto celkem 13 studii a 883
ucastnikl. Délka vodniho cviceni se pohybovala od 6 do 18 tydnti. Pfehled prokazal
pozitivni dopad vodni terapie na bolest. Prehled potvrdil zlepSeni svalové sily extenze
kolenniho kloubu. Vysledky v rychlosti chiize, télesného BMI a procentualniho

zastoupeni tuku v téle se neliSily vzhledem ke kontrolni skupin¢ (Ma et al., 2022).

Terapii razovou vlnou jako volbu 1écby osteoartroézy zkoumal systematicky
pfehled a metaanalyza z roku 2020. Tato prace zahrnovala vysledky z celkem 32 ¢lank.
Vysledky prokazaly pozitivni vlivrazové viny na bolest, ve srovnani s placebem, aplikaci
kyseliny hyaluronové, 1écbou kortikosteroidy, ultrazvukem a jinou medikaci. Razova
vlna muze byt 1é¢bou volby jako dopliujici neinvazivni terapie s vysokou mirou

bezpecnosti aplikace a analgetické ucinnosti (Chen et al., 2020).
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2.3.3 Lécba gonartrozy z pohledu Iékate

Tato kapitola se vénuje 1é€bé gonartrozy z pohledu 1ékate. Zacatky onemocnéni,
kdy nedoSlo k zdvazné progresi onemocnéni fes$i Iékatfi farmakologickou terapii,
poptipadé predepsanim ortopedicko — protetickych pomiicek. V ptipadé progrese
onemocnéni je poté vhodné pfistoupit k operaénim feSenim. Jednou z moznosti je
operacniho feseni je obnoveni kloubniho povrchu patelly pfedevsim u patellofemoralnich
bolesti. U patellofemoralni osteoartritidy je vhodné zvazit operaci patelloferoralni
artroplastiky. V pfipad¢ dalsi progrese onemocnéni a u konecnych stadii gonartrozy

prichazi na fadu totalni endoprotéza kolenniho kloubu, které se vénuji v kapitole 2.4.

Jako pomocné zatizeni pro chlizi existuji kolenni berle, které jsou alternativou
oproti standartnim francouzskym a axildrnim berlim. Berle se ptipeviiuji k horni a dolni
casti dolni koncetiny. Tyto berle vyzaduji nizsi aerobni vydej pii lokomoci a snizuji
vnimani bolesti. Bylo také prokdzano snizeni celkového poctu hospitalizaci a poranéni
hornich a dolnich konéetin oproti konven¢nim berlim. Vzhledem k nizkému poctu dat je

nutné ucinnost kolennich berli potvrdit dalSimi studiemi (Maron a et al., 2024).

Soucasti 1écby gonartrozy je farmakologickd 1écba. Jednou z moZnosti
farmakologické 1€¢by je peroralni 1écba pomoci analgetik. Lékem volby byva pro 1é€¢bu
gonartrézy paracetamol, ktery se béZné pouziva jako analgetikum bolestivych stavii
rizného typu. Nedavnd metaanalyza, ktera zahrnovala 3541 pacientii s osteoartrozou
kycelniho nebo kolenniho kloubu, vSak neprokdzala zadny rozdil ve vnimani bolesti ve
srovnani s kontrolni skupinou, které bylo podavano placebo. Dalsi volbou 1é¢by peoralné
podavanych analgetik jsou opioidy, jejichz podani vede k Gtlumu CNS. Vzhledem
k velkému riziku vzniku zavislosti, vedlejsich ucinktia mensiho efektu na snizeni bolesti
v porovnani s kontrolni skupinou, které bylo podavano placebo, je piistupovano
k podavani opioidii spiSe negativné. Peroraln€ jsou podavany také nesteroidni
protizanétlivé léky (NSAID), které maji analgeticky a protizanétlivy uc¢inek. Byla
prokézana dobra ucinnost s ohledem na snizeni bolestivosti osteoartrézy kolenniho
kloubu, ale vzhledem k vedlej$im G¢inkiim je nutné velmi opatrné podavani. Lokalni
1é¢ba NSAID, jako je naptiklad pouziti diclofenacu nebo ibuprofenu, ma vyhodu oproti

peroralné podavanym NSAID piedevS§im v mensim mnozstvi vedlej$ich t€inki, které se
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omezuji vyhradné na misto aplikace v podobé vyrdzek, dermatitidy nebo svédéni.

Utinnost lokalniho podéni je velmi dobra (Primorac a et al., 2021).

Dal§im druhem farmakologické 1é€by u diagnozy gonartrozy jsou intraartikularni
injekce, které mohou pfinést pacientovi zmirnéni bolesti a zlepSeni funkce kolenniho
kloubu. Pfistupuje se k nim pfedev§im u mladSich pacientli s méné pokrocilym stadiem
onemocnéni. Jednou z voleb ucinné latky injekce je kyselina hyaluronova, ktera mtize
ulevit od bolesti az po dobu tii mésict a nedoporucuje se u pacientit konecné fazi
onemocnéni. Neni prokazéano, ze by aplikace kyseliny hyaluronové zptisobila pozitivni
strukturalni zmény postizené¢ho kolenniho kloubu. Dalsi G¢innou latkou podavanou
intraartikulami injekci jsou kortikosteroidy a biologické injekce, u kterych byly zjisténé
vysledky sporné nebo s malym analgetickym uc¢inkem, zde muze hrat roli placebo

(Lespasio et al., 2017).

Jako pomocné zafizeni pro chtizi existuji kolenni berle, které jsou alternativou
oproti standartnim francouzskym a axilarnim berlim. Berle se ptipeviiuji k horni a dolni
¢asti dolni koncetiny. Tyto berle vyzaduji niz$i aerobni vydej pti lokomoci a snizuji
vnimani bolesti. Bylo také prokdzano sniZeni celkového poctu hospitalizaci a poranéni
hornich a dolnich kon€etin oproti konvenénim berlim. Vzhledem k nizkému poctu dat je

nutné ucinnost kolennich berli potvrdit dalSimi studiemi (Maron a et al., 2024).

Obrazek 6: Kolenni berle (Maron a et al., 2024)
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Castou bolesti v oblasti kolenniho kloubu je patellofemorélni bolest. V sou¢asné
dobé 1€kari casto upiednostituji obnoveni kloubniho povrchu patelly pfed TEP kolenniho
kloubu. Metaanalyza z roku 2021, kterd zahrnovala 32 studii a 6887 kolennich kloubd,
porovnavala TEP kolenniho kloubu s obnovenim povrchu patelly s TEP kolenniho
kloubu bez obnoveni povrchu patelly. Sledovana byla ¢etnost reoperaci, funkcnost, bolest
piedniho kolenniho kloubu, rozsah pohybu, hluk pti pohybu a spokojenost pacientti. Pro
moznost hodnoceni kratkodobych a dlouhodobych vysledkt byli hodnoceni pacienti,
kteti byli sledovani 3 roky po operaci a pacienti, ktefi byli sledovani 5 leta vice. Pacienti
sledovani 5 let a vice po operaci, kterym byl obnoven povrch patelly maji vyznamné lepsi
vysledky z hlediska reoperace, funk¢nosti a hluku pti pohybu. U pacientt sledovanych
do 3 let v€etné nebyl nalezen Zadny vyznamny rozdil v rozsahu pohybu, bolesti pfedniho
kolenniho kloubu, funk¢nosti, Cetnosti reoperaci a spokojenosti. Na zakladé¢ téchto
zjisténi davaji autoii pfednost obnoveni povrchu patelly pii operaci TEP kolenniho

kloubu (Chen et al., 2021).

Systematicky prehled a metaanalyza z roku 2021, které zahrnovaly 7 studii,
zkoumaly ucinnost 1éCby patelofemoralni osteoartritidy. Konkrétné porovnavaly primarni
patelofemoralni artroplastiku a totalni endoprotézu kolenniho kloubu. Sledované
ukazatele byly poopera¢ni funkce kolenniho kloubu, fyzicka Uroven zdatnosti, pocet
revizi ndhrady, komplikace, uroven fyzické aktivity a spokojenost pacientii. Bylo
zjisténo, Ze tfetina pacientd s gonartrdzou je postizena pouze v jednom kompartmentu a
patellofemoralni osteoartrézou trpi 11 — 24 % obecné populace s bolesti kolenniho
kloubu. Patello — femoralni osteoartroza ma vysokou prevalenci ke zhorSeni symptomti a
na zékladé toho negativni socioekonomicky dopad. V Casném stadiu onemocnéni 1ze
pristoupit ke konzervativni 1é¢bé nebo k malym chirurgickym vykonim, kam fadime
naptiklad artroskopii. Pfi progresi onemocnéni do pozdnich stadii za ptitomnosti silné
bolesti je doporucena patellofemoralni artroplastika nebo TEP kolenniho kloubu.
Piedev§im u mladych vysoce aktivnich pacienti neni TEP kolenniho kloubu
preferovanou formou lécby. Patellofemoralni artroplastika je alternativou 1écby. Tento
méné invazivni 1éCebny postup zachovava tibiofemoralni skloubeni a ligamenta.
Nésledné zotaveni je rychlejsi nez po totalni endoprotéze. Co se tyce komplikaci, ¢etnosti
reoperaci a mife spokojenosti jsou u obou postupt vysledky podobné. V ohledech na

celkovou kvalitu zivota a rozsahu pohybu kolenniho kloubu po 2 letech zivota vSak
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patello — femoralni artroskopie vykazuje lepsi vysledky oproti totalni ndhradé¢ kolenniho
kloubu. Zavérem je tedy mozné fici, ze je patellofemoralni artroplastika vhodnou 1é¢bou
pro mladsi aktivni pacienty s diagndézou patellofemoralni osteoartritidy (Peng et al.,

2021).

Gonartréoza ma jen omezeny pocet moznosti 1écby a v pokroc€ilych stadiich
onemocnéni je jednou z nejcastéjSich voleb 1€Cby totalni nahrada kolenniho kloubu (Hall

et al., 2022).

2.4 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Totalni nahrada kolenniho kloubu je volbou 1é¢by u artrézy kolenniho kloubu

v kone¢ném stadiu (Skou et al., 2015).

w7

Nejcastejsi indikaci je gonartrdéza. DalSimi indikacemi mohou byt naptiklad
revmaticka zanétlivd onemocnéni, hemofilicka artropatie, vyraznd deformita kolenniho
kloubu nebo posttraumatické gonartroza. Pacienta zpravidla trapi bolest, omezujici jeho
bézny Zivot a nestabilita kloubu. Rentgenové vySetieni kolenniho kloubu prokazuje
kloubni degeneraci. Dale je jako ptredpoklad indikace také nutné vy€erpani konzervativni
1é€by, ktera zahrnuje farmakologické, fyzikalni a rehabilitaéni postupy spolu se snizenim

hmotnosti a zménou zivotniho stylu (Dungl, 2014).

Absolutni kontraindikaci provedeni operace TEP kolenniho kloubu je infekce,
kozni nebo kostni nalez, ktery znemoziuje provedeni implantace. Dale jsou to zadvazna
kardiopulmonalni onemocnéni, ischemicka choroba dolni koncetiny a nemoci centralni
nervové soustavy, které znemozZiuji pooperaéni spolupraci. A mezi relativni
kontraindikace fadime ptili§ nizky nebo vysoky vek, obezita, v nedavné dob¢ prodélany
nitrokloubni infekt, chronické infekce nebo mykézy rizného druhu (Dungl, 2014).
Soucasné poznatky a vysledky studie, ktera zkoumala celkem 402 kolennich kloubti u
213 pacientii s obezitou po dobu minimalné jednoho roku neprokéazala zvySené riziko
operace u téchto pacientll oproti kontrolni skuping, a to i pti dlouhodobém sledovani
v fadu nékolika let. U pacientii byl hodnocen stav pooperacni rany, funkcnost kolenniho

kloubu, uvolnéni implantatu (Agarwala et al., 2020).
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Hlavni c¢asti TEP kolenniho kloubu jsou femoralni, tibidlni a patelarni
komponenta. Femoralni komponenta je vyrobena ze slitiny né¢kolika kovii a je za pomoci
kostniho cementu s pfimési antibiotik proti infekci implantovana na distalni femur.
Tibialni komponenta je implantovana na proximalni tibii také pomoci cementové fixace.
Artikulaéni slozka tibialni komponenty je vyrobena z polyethylenu a slouzi k hladkému
posouvani po femoralni komponenté. Pokud je tfeba nahrady 1 patelarni komponenty, je

volena polyethylenova nahrada fixovana kostnim cementem (Cerny & Novotny, 2022)

Obrazek 7: Zdakladni komponenty totdlni endoprotézy kolenniho kloubu (Cerny & Novotny,
2022)
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Obrazek 8: Rentgenovy snimek TEP kolenniho kloubu (Cerny & Novotny, 2022)

Endoprotézy kolenniho kloubu Ize dé€lit dle nékolika kritérii. Prvnim kritériem
déleni je uUroven vnitini stability, kterd je ovlivnéna tvarem kloubnich ploch. TEP
kolenniho kloubu, ktery ma minimalni stupenn vnitini stability obsahuje femoralni
komponenty tvarové priblizn€ shodné s distalnim femurem a tibialni plochu. Tento typ
nahrady nejvice napodobuje biomechaniku bézného kolenniho kloubu, ale dochazi zde
k velkému zatizeni kontaktni plochy. Naproti tomu u nahrady s vy$$im stupném vnitini
stability je tvarova shodnost mezi femoralni a tibidlni komponentou velkéd a tim se zvySuje
kontaktni plocha a rozklada se tlak na komponenty (Dungl, 2014). V soucasné dob¢ diky
pokrokiim a Sirokému vyzkumu v problematice TEP kolenniho kloubu je u endoprotéz
moznost lepsi pfesnosti usazeni implantatu, vyrovnavani dolni koncetiny a nizs$i stupen
poskozeni meékkych tkani. Nejveétsim problém vsak zlstava vyvazeni vazii a nastaveni
jejich napéti. Vyvazovani vazll v soucasné dobé zavisi spiSe na subjektivnim pocitu
operatéra a je ovlivnén mnoha faktory; napf. obezitou pacienta, pohlavim, laxicitou
vaziva, zkuSenostmi operatéra a urovni kloubnich kontraktur. Spatné vyvazovani vazi
miize v konecném dusledku zplisobovat nestabilitu kolenniho kloubu, bolestivost,
ztuhlost, zvysSené riziko revize a nespokojenost pacienta. Nové technologie, jako je

napiiklad roboticky asistovany systém, miize nastaveni a rovnovahu kolennich vaz

vyhodnotit a napomoci tak isp&$né operaci. Senzory tohoto systému, které jsou umistény
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k tibidlni komponenté¢ snimaji kloubni zatizeni v pribehu flekéniho a exten¢niho pohybu

v plném rozsahu, které vykonava chirurg. Pokud senzory vykazuji nerovnovéhu, je

nasledné mozné provést uvolnéni mékkych tkani, poptipadé kostni resekci (Batalier et

al., 2021).

Obrazek 9: Roboticky asistovany systém pro vyvazovani kolennich vazii (Batalier et al., 2021)

Dalsi déleni TEP kolenniho kloubu je dle pohybu tibidlniho artikula¢niho plata.
S postupem ¢asu doslo k vyvoji endoprotéz, kde se artikulacni plato otaci kolem sttedové
osy tibialni komponenty. Diky tomu dochazi k lepSimu ptizplisobeni rotaénimu postaveni
femuru v pribéhu flexe, coz snizuje opotiebeni plata. Déale se totdlni endoprotézy
kolenniho kloubu déli dle typu kostni fixace na cementované a necementované. U
kolennich kloubt, na rozdil od ky€elnich, pfevladaji implantaty cementované, které se
v praxilépe osvédcCily. Jejich fixace do kosti je tedy provadéna pomoci cementu s piimési
antibiotik (Dungl, 2014). Necementovana kloubni nihrada si ziskala ve svété vetsi
pozornost az v poslednich letech. Problém u cementovanych kloubnich nahrad je
uvolnovani ndhrady na rozhrani mezi implantdtem a kostnim cementem. Vyhody
necementované kloubni ndhrady jsou biologicka fixace a delSi Zivotnost. S poctem
kloubnich nahrad u mladsich, aktivnéjSich nebo obéznich pacientii se zvySuje také pocet
uspésné provedenych operaci necementovanych kloubnich nahrad. U muzskych pacientd,
ktefi jsou mladsi 65 let, v dobé operace doslo k menSimu poctu reviznich operaci nez u

cementovanych kloubnich nédhrad (Schwabe & Hannon, 2022).
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Na zacatku operace je pacientim podana celkovd nebo svodnd anestezie a
samotny vykon trva pfiblizn€¢ Sedesit minut. VétSinou je operace provadéna
parapatelarnim pfistupem a kloubni pouzdro je iniciovdno navnitf od patelly. Dal§im
krokem je odstranéni Hoffova télesa a volitelnym krokem je nasledné resekce pately.
Nésleduje resekce distalniho femuru, proximdlni tibie a vybér vhodné velikosti
komponent kloubnich ndhrad. DalSim bodem v operacnim postupu je poté testovani
stability, tésnosti kloubnich §térbin, rozsahu hybnosti zkusebnimi kloubnimi ¢astmi, které
jsou pti uspokojivém nalezu nahrazeny definitivnimi komponentami. Na zavér se vycka
na ztuhnuti cementu (u cementovanych kloubnich ndhrad) a nasledné dochazi k uzavieni
rany. Nejmodernéjs$i postupy zahrnuji pocitaCovou navigaci, robotiku nebo tisk

personalizovanych implantat pomoci 3D tiskaren (Cerny & Novotny, 2022).

2.4.1 Pooperacni komplikace

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je €asto doprovazena bolesti po operaci.
Pooperacni bolest miize mit zdsadni vliv na obnoveni funkci kolenniho kloubu, celkovou
funkcnost téla a duSevni zdravi. Z diivodu nedostatecné redukce pooperacni bolesti
dochéazi ke snizovani lokomoc¢ni aktivity a ucasti na rehabilitanich procesech, které
vedou ke konecnému zhorSeni symptomu. VEasné zahdjeni rehabilita¢niho procesu
urychluje rekonvalescenci. Mezi bézné pouzivané analgetické postupy patii naptiklad
blokada perifernich nervl, perartikuldrni infiltrace, epidurdlni anestezie, analgezie
podavand intraven6zné a 1éCba opioidy. Metaanalyza z roku 2021, ktera zkoumala 98
studii a 7452 pacientl prokazala, ze nejlepsi volbou 1é¢by bolesti po TEP kolenniho

kloubu jsou blokady perifernich nervii z diivodu bezpecnosti a vysoké ti¢innosti (Qin et

al., 2021).

Systematicky piehled a metaanalyza zroku 2015, které zahrnovaly 32 studii a
témet 30 tisic pacientl a zkoumaly prediktory pietrvavajici bolesti po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu. Proménné pro predikci bolesti byly méfené pied operaci nebo v dobé
operace a dale bolestivost minimdlné¢ 3 mésice po operaci. Vysledky ukazaly, ze
piredoperacni bolest je nejvétsSim prediktorem pretrvavajici bolesti po operaci. Dalsi
signifikanci pro pooperacni bolest mélo psychologické zveliCovani, celkové psychické
zdravi a bolest v jinych ¢astech té¢la (Lewis et al., 2015).
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nebo serozni sekrece, které mohou zplisobit zvySené riziko infektu implantatu.
Fyziologické hojeni rany je ohrozeno u pacientil trpicich obezitou, podvyzivou,
nikotinismem a diabetem. Hojeni dale zhorSuji vysoké davky nesteroidnich antirevmatik
a chemoterapie metotrexatem. Také se v prvnich tiech dnech doporucuje pasivni flexe
kolenniho kloubu rozsahu maximalné 40 °. Poranéni peronealniho nervu se vyskytuje u
0,3 — 2 % operaci a je zplsobena prevazné korekci deformity z diivodu valgézniho
postaveni, které je spojené s flexni kontrakturou. Pfimé poranéni cév je pfitomnou 0,2 —
0,3 % a muze k nému dojit pii resekei meniskd, tibidlniho iponu zadniho zkiizeného
vazu, poptipadé pfi uvoliiovani kloubniho pouzdra v jeho zadni ¢asti. Tromboembolicka
choroba s fatdlni incidenci je niz$i nez u TEP ky¢le. Tromby vznikaji u operaci TEP
kolenniho kloubu nejcastéji v 1ytkovych hluboko uloZenych Zzilach. Jako prevence se
pouziva farmakologicka 1écba, kompresni punochy a mobilizace pacienta. Infek¢ni
komplikace jsou u TEP kolenniho kloubu pfiblizné 2x castéjsi nez u TEP kycelniho
kloubu. Rizikovou skupinu tvoii pfedev§im pacienti trpici revmatoidni artritidou, ktefi
maji zpravidla poruchu imunity. Pro snizeni rizika vyskytu infektu jsou preexpozi¢né

aplikovana antibiotika (Dungl, 2014).

Po operaci TEP kolenniho kloubu je sniZzeni mnoZstvi krevnich ztrat pti drenazi,
zvySeni rozsah pohybu, udrZeni hladiny hemoglobinu a sniZzen4 potteba krevni transfuze
zasadni pro UspéSnou rehabilitaci. V rdmci pooperacni rehabilitace polohuji pacienti na
zaklad¢ doporuceni operovany kolenni kloub do flekéni nebo extencni polohy.
Systematicky piehled a metaanalyza z roku 2017 zahrnujici 962 pacientii zkoumaly efekt
polohovani do flexe a extenze po operaci TEP kolenniho kloubu. Vysledky u polohovani
kolenniho kloubu do flexe prokazaly niz§i krevni ztratu, potiebu krevni transfuze, pokles
hladiny hemoglobinu od 48 hodin do Sesti dni od operace. Od 6 dni po operaci nebyl
zjistén vyznamny rozdil oproti extencnimu polohovani. ROM mél pii flekénim
polohovéani 5 — 7 dni po operaci lepsi vysledky, ale tydenni vysledky vyznamny rozdil
neprokazaly (Jiang et al., 2017).

S ptibyvajicim vékem stoupa riziko umrti z davodu operace totalni endoprotézy
kolenniho kloubu. Systematicky ptehled z roku 2020 zkoumal mortalituna zakladé¢ TEP
kolenniho kloubu. Bylo prokazano, ze s vékem pacienta stoupa i riziko imrti. VétSina

studii obsazenych v systematickém piehledu potvrzuji fakt, ze do osmdesatého roku véku
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je rizikonizké. Z dat vyplyva, Ze je nejvhodnéjsi podstoupit tento druh operace mezi 70.

a 80. rokem zivota (Lee et al., 2020).

2.5 Fyzioterapeutické postupy a metody po TEP kolenniho
kloubu

Pro TEP kolenniho kloubu je fyzioterapie vyznamnou soucasti rehabilitace.
Fyzioterapie, ktera cili na zlepSeni poopera¢niho stavu po TEP kolenniho kloubu
respektuje doporuceni operatéra, charakter provedené operace, druh pouzité endoprotézy,
individualni stav pacienta a obecné principy rehabilitace operovaného kloubu.
V navaznosti na uspéSnou operaci, ktera obvykle odstrani bolesti, zajisti stabilitu a
pohyblivost kloubu, pfichdzi na fadu fyzioterapie, ktera za pomoci Siroké skaly postupt
a rehabilitacnich technik vycviéi svalovy aparat a pokusi se odstranit nevhodné pohybové

stereotypy. (Kolar, 2020)
2.5.1 Formy fyzioterapeutické péce

Mnoho pacientii podstupuje ptedoperacni fyzioterapeutickou 1écbu pted operaci
TEP kolenniho, jejichz efekt zkoumala metaanalyza z roku 2022, kterd zahrnovala 19
studiia 1008 pacientii. V tomto ptipad€ zahrnovala pfedoperacni rehabilitace kombinace
posilovacich cviceni, streCink, mobiliza¢ni cviceni, skupinové cviceni, chlizi a chtizi do
schodii v rozmezi nékolika tydnti. Byl prokazan pozitivni vliv na zkraceni pooperacni
rehabilitace. Vyznamné zlepseni bylo shleddano u ROM kolene, TUG (timed-up-and-go-
test). Zkréatila se doba poopera¢niho setrvani v nemocnici a zlepsila se kvalita zivota pti

sportu a rekreaci (Su et al., 2022).

K fyzioterapii po TEP kolenniho kloubu dochazi zpravidla v ramci lizkové 1écby,
jejichz efekt oproti ambulantni fyzioterapii zkoumaly systematicky piehled a
metaanalyza zahrnujici celkem 11 studiia 181 pacientli. Dlivodem zkoumani byl fakt, Ze
ltzkova rehabilitace je 5 — 26x financné€ nakladnéj$i nez domaci rehabilitace. Vysledky
ukazaly vyznamny klinicky rozdil ptfedevs§im ve snizeni bolesti, funkce a pohyblivosti

kolenniho kloubu u pacientt, kteti cvicili pod dohledem. (Lespasio, 2017).

Navzdory mnozstvi dat neni stale uplné jasna idealni délka trvani, intenzita a

zpisob provadéni rehabilitace po TEP kolenniho kloubu. Systematicky piehled z roku
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2019 zkoumal ucinnost pooperacnich programii za poslednich 5 let. Do ptehledu bylo
zatazeno 20 studii, které byly vybrany z celkovych 11013 studii. Vysledek tika, ze
pooperacni rehabilitace mé pozitivni vliv na zotaveni pacienta a zlepSuje jeho kvalitu
zivota. Na zaklad¢ dat ziskanych timto pifehledem lze fici, ze pravidelny pasivni pohyb a
luzkova péce nemusi ptinést pacientovi lepsi pooperacni vysledky. Na druhou stranu lze
fici, ze vCasna rehabilitace, ambulantni péce, distancni dohled na pacienta, cviceni
s vysokou intenzitou a rychlosti se jevi jako uspésné. Jako ucinné doplnky rehabilitacniho
procesu byly shledany metody biofeedback, neuromuskularni elektricka stimulace a

kontrola rovnovahy (Castrodad et al., 2019).

Skupinové cvi€eni je jednou z forem cvic¢ebniho programu po TEP kolenniho
kloubu. Studie z roku 2013 porovnavala 80 pacientii, kteti dochdzeli na skupinovou
rehabilitaci nebo cvicili v domécim prostiedi pod odbornym dohledem. V tomto piipade
cvicili pacienti ve skupinové rehabilitaci celkem 12x v obdobi 6 tydnti. Skupinova terapie
obsahovala silovéa vytrvalostni cviceni a edukaci. Vysledky prokézaly shodné vysledky

u obou kontrolnich skupin (Madsen et al., 2013).

2.5.2 Terapie provadéna fyzioterapeutem

Na zacatku rehabilitaéniho procesu provadi fyzioterapeut edukaci pacienta
ohledné¢ pooperacnich doporuceni, zakdzanych pohybli a pribéhu rehabilitace.
Systematicky pfehled a metaanalyza z roku 2023, které sbiraly vysledky 12 ¢lankd,
zkoumaly efektivitu instruktaZe pacientli po TEP kolenniho kloubu. Nejc¢astéjs$i metody
edukace pacienta bylo ustni vysvétleni, psané materidly, audiovisualni materialy,
skupinové diskuze a ¢tyfi studie pouzily IT technologie. Vysledek ukazal, Zze pro
zkvalitnéni klinické praxe by méla byt zvazovana moznost pouZiti IT technologii pro

edukaci pacientl (Kim & Kim, 2023).

Pooperacni stav Casto zpusobuje bolest, otok a funkéni zmény v oblasti
operovaného kolenniho kloubu. Tyto faktory do jisté miry znemoziuji pacientl aktivni
cvi¢eni. V tomto obdobi je vhodnym postupem 1écby pohyb piedstavé, kdy si pacient
dany pohyb pouze vizualizuje. Systematicky piehled a metaanalyza z roku 2021
zkoumaly vliv pohybu v predstavé u pacientii po TEP kolenniho kloubu. Ty zahrnovaly

sedm ¢lanki a na zakladé malo kvalitnich dikazl vykazuji zlepSeni sily quadricepsu a
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mirné zlepSeni bolestivosti. Tento piehled neprokéazal vliv pohybu v pfedstavé na rozsah

pohybu (Ferrer-Pena at al., 2021).

V ramci pooperacni fyzioterapie TEP kolenniho kloubu je mozZnost zlepsit
pacientilv stav pasivnim cvi¢enim, které provadi fyzioterapeut. Systematicky prehled a
metaanalyza z roku 2021 zkoumaly vliv pasivniho cviceni u pacient po TEP kolenniho
kloubu. Do piehledu bylo zahrnuto celkem 16 studii s 1224 pacienty. Vysledky
neprokazaly statisticky vyznamné zlepSeni ROM kolenniho kloubu s vyjimkou pasivni
extenze. Dale nedoslo ke zlepSeni funkce, zkraceni délky rehabilitaéniho pobytu na
prislusném odd¢leni a ke snizeni vyskytu nezadoucich zmén. Souc¢asné diikazy naznacuji,
ze tento rehabilitaéni postup neni zésadni pro klinickou praxi (Yang et al., 2019).

Mezi manudlni terapie, které ovliviiuji zmény mékkych tkani a 1&¢i jejich
mechanickou funkci fadime techniky mékkych tkédni (TMT). Cilem je normalizace
elasticity a hybnosti vii€i ostatnim strukturam a viici sob¢ navzajem. Mékké tkané tésné
obklopuji pohybovou soustavu a jsou soucasti samotnych svalti, proto je dalezita jejich
vzajemna posunlivost. Fascie dolnich koncetin kolennich kloubl vySetiujeme a
osetfujeme ota¢ivym pohybem nasi ruky okolo dlouhé osy pacientovy koncetiny, kdy
jednou rukou fixujeme mekké tkané€ a druhou rukou provadime rotaéni a Zdimavy pohyb

(Lewit, 2003).

Volbou 1é¢by zvyseného svalového napéti je postizometricka relaxace (PIR). Pti
této myorelaxacni technice dosdhneme piedpéti v oSetfovném svalu, ndsledné vyzveme
pacienta, aby kladl odpor proti terapeutovi minimalni silou se sou¢asnym nadechem.
Nasleduje desetivtetinova vydrz a poté relaxace svalu s vydechem. Nasledn¢ dochazi ke
deset vtefin nebo déle. Izometrickou kontrakci mizeme dle uc¢innosti prodlouzit nebo
zkratit a cely cyklus opakujeme 3 - 5x. Kolenni kloub mohou ovliviiovat dlouhé

adduktory stehna, m. rectus femoris a m. biceps femoris (Lewit, 2003).

Pro zvyseni kloubni pohyblivosti je v terapii vhodné vyuzit kloubnich mobilizaci.
Je to pasivni pérujici pohyb v kloubu, ktery zvétSuje rozsah kloubni pohyblivosti a je
vhodny pro vétSinu koncetinovych kloubti. Provedeni spocita v pfedpéti a nasledném

repetitivnim pohybu v kloubu. U kolenniho kloubu provadime vySetfeni a néslednou
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terapii v oblasti patelly. Jako dal$i postup lécby lze pro kolenni kloub zvolit trakéni

techniku nebo lateralni pruzeni (Lewit, 2003).

Z diivodu omezené funk¢nosti dolni koncetiny (DK) po operaci TEP kolenniho
kloubu mize doji ke zhorSeni rovnovahy a propriocepce, které mohou hrat dilezitou roli
pro uspésné dokonceni rehabilitace. Pro zlepSeni je mozné vyuzit balanéni a
proprioceptivni trénink, ktery zlepsuje celkovou funk¢nost operované dolni koncetiny.
Metaanalyza z roku 2018 zahrnovala 8 studii a zkoumala dohromady 576 pacienti. Tato
studie prokézala pozitivni vliv balan¢niho a proprioceptivniho tréninku na rovnovéahu a
funkénost pro pacienty po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Studie neprokazala vliv
tohoto tréninku na rozsah pohybu a snizeni bolesti z dlivodu nedostatecné specifi¢nosti

studie (Dominguez-Navarro et al., 2018).

Jednim z hlavnich cilii rehabilitace a fyzioterapie po TEP kolenniho kloubu je
nacvik aktivit denniho Zivota (ADL). Uéinny program pro nacvik ADL sestava ze
zahtivaciho cviceni, streCinku, specifického posilovaciho cviceni, funkéniho cviceni,
které je zamétené na konkrétni tkoly, vytrvalostniho cviceni a nasledného zklidnéni
organismu. Jako vysledek miZeme ocekavat mensi obtiznost ve vykonavani ADL
(Tanaka et al., 2020). ZhorSeni ADL se ocekéava predevsim ¢asn€ po operaci. Predev§im
star$i pacienti podstupuji TEP kolenniho kloubu z diivodu chronickych obtizi. Nasledné
ADL jsou pro né¢ méné obtizné z ditvodu sniZeni bolesti, obnoveni ROM kolenniho
kloubu a zlepseni chlize. Z diivodu dlouhého pooperacniho pobytu na 1tizku v§ak miize u

ADL dojit ke zhorSeni (Lai et al., 2019)

Po TEP kolenniho kloubu se u pacientii Casto vyskytuje otok, bolest a dochazi ke
krevnim ztratam. Jako vhodné feSeni pro minimalizaci rozsahu poranéni je mozné zvolit
kryoterapii. Kryoterapie je aplikace chladu. MozZnosti kryoterapie po TEP kolenniho
kloubu jsou naptiklad sacky s ledem, poptipadé chlazenou vodou, které se ptrikladaji na
misto poranéni. Chlad nasledné ovliviiyje teplotu mékkych tkani a snizuje celkovou
vnitrokloubni teplotu. To mé za nasledek lokalni snizeni krevniho pritoku a zpomaleni
rychlosti vedeni nervovych vzruchti. Dalsim efektem je snizeni zanétlivé reakce v miste
aplikace, coz snizuje krevni ztraty, mistni otoky a bolest. Dalsi vyhodou kryoterapie je

bezpecnost aplikace a finan¢ni nenarocnost (Adie et al., 2010).
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Po operacich TEP kolenniho kloubu je vyrazné omezena sila ctythlavého
stehenniho svalu. Konkrétné klesne sila kvadricepsu mésic po TEP kolenniho kloubu o
50 — 60 % predoperacni sily. Snizena sila je poté 1 6 — 13 let po operaci slabsi nez u
zdravych lidi. Neuromuskularni elektrickd stimulace nabizi moZnost doprovodné
rehabilitacni terapie, kterd zvySuje svalovou silu. Mechanismus U¢inku spociva
predevsim ve zlepSeni irovné volni kontrakce svalu pii nasledné aktivité. Nedostatecna
volni kontrakce totiz neni schopna generovat dostatecny stimul pro narust sily po
aktivnim cviceni. V¢asné zahdjeni této doporovodné 1é¢by vykazuje lepsi vysledky pro

celkovou silu kvadricepsu (Stevens-Lapsley et al., 2012).

Jako disledek onemocnéni kolenniho kloubu vznikaji kompenzaéni pohybové
mechanismy, které poté pretrvavajii dlouhé obdobi po operaci TEP kolenniho kloubu.
Pacienti zpravidla vice zatéZuji neoperovanou DK pfi chiizi a ostatnich ¢innostech.
Dtivodem je predevsim svalova slabost kvadricepsu. Tyto kompenzacni mechanizmy
zvySuji riziko vzniku gonartréozy neoperované DK. Tradi¢ni rehabilitacni a
fyzioterapeutické intervence cili pfedev§im na bolest, ROM a silu, ale opomijeji
pohybovy trénink. Vhodnou metodou je v tomto piipadé biofeedback, ktery diky
monitorovacim technologiim zprostfedkovava pacientim o¢ni nebo sluchovou zpétnou
vazbu. Zpétnd vazba je pacientliim podavana napiiklad také na zéklad¢ tlakovych snimact
v botach nebo doteki fyzioterapeuta. To umoZzni lepsi uvédoméni fyziologickych reakcei
pacienta. Nasledkem toho dochazi u pacientt ke zlepSeni extenze operovaného kolenniho
kloubu, zvySeni sily kvadricepsu nebo symetrie pohybii dolnich koncetin (Bade et al.,
2020)

Fyzioterapeutickych pistup, ktery je vhodny jako doprovodna 1é¢ba k rehabilitaci
po totalni endoprotéze kolenniho kloubu je kineziotaping. Studie z roku 2014, které se
ucastnilo 542 pacienttl, prokazala pozitivni vliv kineziotapingu na redukci bolesti a otoku.
Dale bylo u pacientli uzivajicich kineziotaping zjiSténo zlepSeni extenze kolenniho

kloubu. (Donec, 2014).
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Obrazek 10: Kineziotaping po TEP kolenniho kloubu (Donec, 2014)

2.5.3 Fyzioterapeutické postupy na zdkladé modernich technologii

V této kapitole je vénuji fyzioterapeutickym postupim na zdkladé modernich
technologii. Mezi moderni technologie, které je mozné vyuzit u pooperacniho stavu po

TEP kolenniho kloubu patti naptiklad mobilni aplikace nebo virtualni realita.

Rizeni rehabilitace po TEP kolenniho kloubu mobilni aplikaci zkoumaly
systematicky ptehled a metaanalyza z roku 2023, které zahrnovaly Sest studii. Byly
prokazany pozitivni vysledky zhlediska snizeni bolesti, rozsahu pohybu, funkce a
spokojenosti pacientit ve srovndni s konvenéni fyzioterapii. Z vysledkd vyplyva, ze
v piipadé zvoleni této metody je docileno krom jiného vétsi spokojenosti pacienta (Ozden

& Sari, 2023).

Vliv virtudlni reality na rehabilitaci po TEP kolenniho kloubu zkoumaly
systematicky ptehled a metaanalyza z roku 2022 u 825 pacientl. Pacienti byli sledovani
v rozmezi od 10 dnti do 6 mésicti po operaci. Nebyl prokdzan vliv virtudlni reality na
bolestivost kolenniho kloubu. Rehabilitace zalozena na virtualni realit€¢ mélana rozdil od
konvencni fyzioterapie lepsi funkéni vysledky po dvanacti tydnech od operace. Jedna ze
studii poté prokazala uspory nakladi u rehabilitace po TEP kolenniho kloubu, ktera byla

zalozena na virtualni realité (Gazendam et al., 2022).

Jiny systematicky ptehled a metaanalyza z roku 2023, zkoumajici vliv virtualni
reality na rehabilitaci prokédzaly zlepSeni bolesti, funkce a snizeni uzkosti pacientd jeden

mé&sic po operaci TEP kolenniho kloubu. Dal§im kritériem zkoumani byla kvalita Zivota,
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u které nedoslo diky této metod¢ ke zlepSeni. Diky témto zjiSténim lze pfedpokladat

pozitivni vliv virtudlni reality na rehabilitaci po TEP kolenniho kloubu (Su et al., 2024).
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3 Cast specialni

3.1 Metodika prace

Tato prace se zabyva rehabilitaci po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Byla
zpracovana na zaklad¢ souvislé odborné praxe, kterou jsem pod odbornym vedenim
absolvoval v Rehabilitaéni klinice Malvazinky od 15. 1. do 9. 2. 2024. Bakalatskéa prace
se sklada z teoretické a specialni ¢asti. Teoreticka ¢ast ma za ukol podat uceleny pohled
na problematiku totdlni endoprotézy kolenniho kloubu. Na zacatku teoretické prace je
popis kolenniho kloubu a jeho funkce. Dale je popsdna problematika degenerativniho
onemocnéni artrozy, jeji etiologie a vliv na kloubni struktury. Blize se poté vénuji
gonartroze, jakozto nejéastéj§imu typu artrozy. Castym vyutsténim tohoto onemocnéni je
1é¢ba totalni endoprotézou kolenniho kloubu, které se v praci vénuji. Nasleduje popis
fyzioterapeutickych postupti pouzitych v terapii a fyzioterapeutickych postuptina vysoké

urovni EBM.

Specialni ¢ast prace ma charakter kazuistiky a zaznamenava praci s pacientkou
s diagn6zou TEP kolenniho kloubu popsané v ¢asovém sledu. Pred zacatkem terapie byla
podana zadost etické komisi a pacientka souhlasila s ucasti na této studii. Etické aspekty
vyzkumu byly schvaleny vedoucim katedry dne 29. 1. 2024 na zékladé splnénych
podminek danych Etickou komisi FTVS UK. Original Zadosti pro schvalovéni etiky
vyzkumu v bakalaiskych pracich spoletné se vzorem Informovaného souhlasu je

v Priloze 1.

Ve specialni ¢asti prace popisuji pracovni postup fyzioterapeuta. Nejdiive jsem
s pacientkou probral jeji anamnézu a provedl vstupni vySetfeni. Nasledné jsem udélal
diferenciéalni rozvahu a na jejim podkladé sestavil kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky
plan. Zpracoval jsem terapeutické jednotky, na které navazuje vystupni vySetieni. Na
zaver jsem zhodnotil efekt terapie a v diskuzi porovnal data se soucasnym stavem védéni

na zakladé EBM.
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3.2 Anamnéza

Vysetifovana osoba: M. H. Zena
Rok narozeni: 1946
Diagnoza: 2966 st. p. implantaci TEP genu. sin.
Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka je po operaci TEP levého kolenniho kloubu. K operaci doslo z divodu

gonartrézy LDK c¢tvrtého stupné dne 10. 1. 2024. Operace i1 pooperacni pritbéh byly bez

wvewvr

Malvazinky. 13. 1. 2024 byla pacientka pfijata na lizkové oddéleni rehabilitacni péce
v RKM.

Osobni anamnéza:

Chronicka thyreopatie, hypertenze, osteopor6za a chronické bolesti 3/10 LS
patete. Pacientka prodélala 28. 6. 2023 TEP pravého kycle bo¢nim ptistupem a operaci

obou o¢i diky Sedému zakalu v roce 2018.

Rodinna anamnéza:

Matka pacientky prodélalav 84 letech TEP kyc¢le. Dcera zemfela ve véku padesati

let na nésledky rakoviny tlustého stfeva. Jind anamnéza je pro vysetieni bez vyznamu.
Farmakologicka anamnéza:

Pacientka uziva 1€ky na hypertenzi a osteopordzu. Momentalné uziva pooperacné

1éky proti bolesti.
Socialni anamnéza:

Pacientka bydli sama v rodinném domé se zahradou. V domé chodi do suterénu,

kam vede 13 schodi se zdbradlim. Ridi osobni automobil.
Pracovni anamnéza:

Pacientka pracuje jako zdravotni sestra. V praci travi mnoho ¢asu ve stoje nebo
pii chlzi. Misto zaméstnani se nachazi v okoli bydlisté pacientky, pfiblizné ve

vzdalenosti jednoho kilometru.
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Sportovni anamnéza:
Pacientka Zije aktivnim Zivotem. Chodi na prochazky, jezdi doma na rotopedu.
Alergicka anamnéza:
Pacientka neuvadi zadné alergie.
Abusus:
Prilezitostné alkohol, kava.
Status Praesens:

a) Objektivni: pacientka orientovana mistem, Casem, prostorem, hmotnost 64 kg,
vyska 160 cm, BMI fyziologické, 7. den po operaci, pouziva francouzské hole,

b) Subjektivni: bolest operovaného kolenniho kloubu 7/10, sobéstacna.
Predchozi rehabilitace:

Po TEP pravé kycle 3 tydny rehabilitace v Rehabilita¢ni klinice Malvazinky,

o 4

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta:
Operace TEP levého kolenniho kloubu bez komplikaci, epidurdlni anestezie.
Diferencialni rozvaha:

Pacientka podstoupila pfed sedmi mésici TEP kycelniho kloubu PDK a nyni je po
TEP kolenniho kloubu LDK od 10.1.2024.

U pacientky po TEP levého kolenniho kloubu 1ze ptedpokladat snizenou svalovou
silu flexort a extenzord kolenniho kloubu, snizeny rozsah pohybu do flexe a extenze.
Operacni rana bude bolestivaa v okoli bude ptitomny otok. Z disledku otoku ocekavam
sniZzeni nebo zménu citlivosti v oblasti kolenniho kloubu, omezeni joint play patelly,
hlavicky fibuly a kloubil nohy a hlezna. U pacientky bude také Spatny stereotyp chiize a
stoje z diivodu sniZené sily dolnich koncetin, snizena stabilita panve po TEP pravého

kyc¢elniho kloubu a omezeni zatizeni LDK po operaci.

Po operaci TEP pravého kycelniho kloubu, kterou probéhla pred sedmi mésici, 1ze
oCekavat, ze nedoslo k plné rekonvalescenci v oblasti stabilizatorti panve, trupového

svalstva, jizvy a ze bude nadale omezen kloubni rozsah kycelniho kloubu PDK.
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Z duvodu bolestivosti kolenniho kloubu doSlo v oblasti LDK k mnozZstvi

funkénich zmén.

Pacientka dale trpi ptidruzenymi komorbiditami jako je osteoporoza, hypertenze,
thyreopatie a chronicky VAS v oblasti bederni patete. Tyto faktory mohou negativné
ovlivnit terapii. Z divodu osteopordzy se v terapii vyvarujeme manipulaci. Z divodu
hypertenze nebudeme provadét dlouhé izometrické kontrakce, rychlou vertikalizaci a
presuny na lizku. Z divodu VAS v lumbosakralni oblasti patefe miizeme ocekavat
oslabeni hlubokého stabilizacniho systému a z toho diivodu se vyhneme rotacim

v bederni patefi a budeme dbat na spravnou vertikalizaci do sedu.
3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

3.3.1 VySetfeni stoje

VysSetieni stoje bylo provedeno pomoci olovnice zepiedu, zezadu a zboku.
Vysetteni bylo ovlivnéno maximalnim povolenym zatizenim LDK, které bylo 30 %. Stoj
pacientky ma uzkou bazi, pravad achillova Slacha je vétsi, kolenni kloub LDK je
v semiflexi a vnitini rotaci a prava hyzd¢ je vice klenuta. Z diivodu rozdilného zatiZeni
DKK je naklon celého téla smérem doprava a patef mé mirné skoliotické drzeni
s vrcholem v pifechodu bederni a hrudni patefe. Hrudni patef ma oplosténou kiivku,
umbilicus je tazen mirné vpravo. Pacientka ma protrakci ramen a hlava je v pfedsunu

s uklonem a rotaci smérem doprava.
3.3.2 Vysetteni chiize

Pacientka uziva francouzské hole a maximalni zatizeni LDK je 30 %. Chodi
tfidobou chtizi piisunem. V prabéhu chlize je pacientka v mirném predklonu a dochézi
k vizualni kontrole dolnich koncetin. Z diivodu rozdilného zatizeni dolnich koncetin je
télo naklonéné vpravo. U kolenniho kloubu LDK nedochazi k dostatecné flexi v priib&hu
Svihové faze kroku. Pfi oporové fazi PDK je vyraznd nestabilita v oblasti kycelniho

kloubu a dochazi k jeho addukci.
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3.3.3 Antropometrické vySetieni dle Haladové

Tabulka 1: Antropometrické vysetreni dle Haladové (vstupni vysetreni)

Dolni koncetina Prava/leva (cm)

Funkéni (relativni) délka 83,5/85

Anatomicka (absolutni) 82/82,5

délka

Stehno 41,5/42
Bérec 39/39
Noha 23/23
Obvod stehna 46/47
Obvod kolena 37/41,5
Obvod lytka 33/34,5

Obvod pres kotniky (pfes | 24/23

oba malleoly)

Obvod pfes nart a patu 29,5/29,5

Obuvnickd mira 22/21,5

Legenda: vysetfeni bylo provedeno v leze na zadech
3.3.4 Vysetfeni pohyblivosti kloubni dle Jandy

Tabulka 2: Goniometrie kolenniho kloubu dle Jandy (vstupni vysetreni)

LDK aktivhé LDK pasivné PDK aktivnhé PDK pasivné

S:0-5-85 S:0-5-90 S:0-0-120 S:0-0-125

Legenda: vysetfeni pomoci plastového goniometru
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Tabulka 3: Goniometrie hlezenniho kloubu dle Jandy (vstupni vysetreni)

LDK aktivhé LDK pasivné PDK aktivné PDK pasivné
S:5-0-40 S:10-0-45 S:15-0-40 S:20-0-45
F:20-0-35 F:25-0-40 F:20-0-35 F:25-0- 40
Legenda: vysetfeni pomoci plastového goniometru

Tabulka 4: Goniometrie kycelniho kloubu dle Jandy (vstupni vySetient)

LDK aktivné LDK pasivné PDK aktivné PDK pasivné
S:10-0-110 S:10-0-115 S:10-0-90 S:15-0-90
F:35-0-10 F:40-0-15 F:35-0-0 F:40-0-0
R:25-0-10 R:30-0-15 R:0-0-10 R:0-0-15

Legenda: vySetfeni pomoci plastového goniometru

3.3.5 VySetteni nejCastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy

e m. triceps surae — prava: 0, leva: 1,

e m. soleus —prava: 0, leva: 1,

e m. iliopsoas — prava: 0, leva: 0,

e m. rectus femoris — prava: 0, leva: 2,

e flexory kolenniho kloubu — prava: 2, leva: 2,

e adduktory kycelniho kloubu — prava: 1, leva: 2,

e m. piriformis — prava: 1, leva: z divodu bolestivosti nevysetfeno,

e quadratus lumborum — prava: 2, leva: 2,

e paravertebralni zadové svaly: 2.




3.3.6 Vysetifeni kloubni vile dle Lewita

Tabulka 5: VySetieni kloubni viile dle Lewita (vstupni vySetireni)

Kloub LDK PDK

Patella Mirné omezeni do sméru Bez omezeni
laterolateralniho a
kraniokaudalniho

Hlavicka fibuly Mirné omezeni dorzalné Bez omezeni

Talokruralni Bez omezeni Bez omezeni

kloub

Lisfkanktv Bez omezeni Bez omezeni

kloub

Os calcaneum Bez omezeni Bez omezeni

Os naviculare Bez omezeni Bez omezeni

Os cuboideum Bez omezeni Bez omezeni

Hlavicky Bez omezeni Mirné omezeni pohyblivosti

metatarz( do dorzoplantarniho sméru

3.3.7 VySetteni svalové sily dle Jandy

Tabulka 6: Vysetreni svalové sily kycelniho kloubu dle Jandy (vstupni vysetieni)

Pohyb LDK PDK
Flexe 4- 4
Vnitfni rotace 3 4
Zevnirotace 3 -
Abdukce 3 3
Addukce 4 -
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Legenda: zevni rotace a addukce PDK nevySetiena z diivodu TEP kycle, flexe PDK vySetfena jen do

devadesati stupnu

Tabulka 7: Vysetieni svalové sily kolenniho kloubu dle Jandy (vstupni vySetieni)

Pohyb LDK PDK
Flexe 3- 4
Extenze 3- 5

Legenda: vysetfeni probihalo v sedé na lehatku a u LDK v omezeném rozsahu pohybu

Tabulka 8: Vysetreni svalové sily hlezenniho kloubu dle Jandy (vstupni vySetieni)

Pohyb LDK PDK
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalniflexi |5 5
Supinace s plantarniflexi | 5 5
Plantarni pronace 5 5

3.3.8 Aspekcni a palpacni vySetieni kolenniho kloubu LDK a okoli

Réna je klidna. Otok je patrny v distalni poloving stehna, kolennim kloubu az do
proximalni tfetiny bérce. Nejvyraznéjsi otok je v oblasti celého kolenniho kloubu.
Hematom, ktery mé tmavé modrou az rudou barvu je vyrazny od proximalni poloviny
lateralni strany stehna, pokracuje do podkolenni jamky a dale na dorzolateralni stranu

bérce. Hematom ma rozmér piiblizné 60x 10 — 15 cm.

Reflexni zmény a omezeni posunlivosti v oblasti kiize, podkozi a fascii jsou
v oblasti kolenniho kloubu LDK a na laterdlni strané€ stehna bilateraln¢. Nejvétsi omezeni

posunlivosti klize, podkoZi a fascii je v oblasti lateroproximalniho kolenniho kloubu.

Zmény ve svalovém tonu byly palpacnim vySettenim zjiStény u adduktortt LDK.
Svalové skupiny piedni strany stehen, zadni strany stehen, laterdlni skupiny stehen a

lytkovych svalt dolnich koncetin byly v normotonu a stranové symetrii.
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3.3.9 Hodnoceni stabilizacnich schopnosti dle Australské Skoly

Vysetteni bylo provedeno nejprve v leze na zaddech s pokréenim DKK, nasledné
v sed¢ na lehatku s DKK v trojflexi. Pacientce se podafilo aktivaci HSS vytlacit prsty
v oblasti m. transversus abdominis a nasledné¢ udrzet tento tlak 1 pti dychéani v obou

polohach.
3.3.10 Orientacni vySetfeni uchopi HKK

U pacientky byly vySetieny silové tichopy, konkrétné, stisk ruky, uchop lahve a

uchopeni berli. Pacientka provedla silové tichopy pravou i levou HK symetricky.
3.3.11 Neurologické vySetieni

VySetieni Slachovo — okosticovych reflexu

Z diavodu operacni rany a otoku byl patelarni reflex vysetfen pouze u PDK.

Reflex achillovy Slachy a reflex medioplantarni jsou symetrické a vybavné.
Vysetieni polohocitu a pohybocitu

Vysetteni polohocitu a pohybocitu bylo vySetfeno na palci LDK a druhém prstu
PDK. Odpovéd byla fyziologicka.
Vysetieni taktilniho ¢iti

Pacientka uvadi zménu citlivosti na latero-proximalni ¢asti kolenniho kloubu.

Snizena citlivost oproti stejnému mistu na LDK. Ostatni ¢asti DKK pacientky vykazuji

fyziologické taktilni Citi.
3.3.12 VySetieni zakladnich pohybovych vzorh
Extenze kycelniho kloubu

V pohybu dochazi ke Spatnému timingu svalti. Jako prvni se zapojuji extenzory
bederni patete kontralaterdlné, néasleduji extenzory bederni patefe na homolateralni
strané, poté se aktivuje m. gluteus maximus a jako posledni se aktivuji svaly
ischiokruralni. V LDK je pohyb provadén v mensim rozsahu a u PDK s vétsi aktivitou

extenzori bederni patete.

Abdukce kycelniho kloubu
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V priibéhu pohybu dochézi k flexorovému mechanismu. VEtsi rozsah pohybu je u

PDK, kde dochazi i k vétSimu flexorovému mechanismu.

3.3.13 Zaveér vySetieni

Pacientka ve véku 77 je 6. den po operaci TEP kolenniho kloubu LDK. Pracuje
jako zdravotni sestra, zZije aktivnim zivotnim stylem, bydli sama v rodinném dom¢ se
zahradou a jezdi autem. Pied sedmi mésici prodélala TEP kycelniho kloubu PDK a trpi

osteoporozou.

Pti stojia chiizi o francouzskych holich dochéazi k celkovému piedklonu a addukci
PDK, ktera se zvyrazni pfi zatiZzeni. Svalova sila abduktori kyc¢elniho kloubu, konkrétné
m. gluteus medius, m. tensor fascie latae, m. gluteus minimus je dle Jandy hodnocena
stupném 3. Pohybovy stereotyp abdukce kycelniho kloubu je provadén flexorovym

mechanismem. Kolenni kloub LDK je v semiflexi a vnitini rotaci.

Otok je vyrazny piedevsim v oblasti kolenniho kloubu a okoli LDK, kde se
nachazi i hematom, ktery za¢ina na proximalni poloving lateralni strany stehna, pokracuje

do podkolenni jamky a na dorzolateréalni stranu bérce.

Kolenni kloub LDK ma pasivni rozsah do flexe 90 °, aktivni 85 © a do plné extenze
schazi 5 °. Svalova sila LDK je pfi flexi a extenzi niz§io 1 stupeii dle Jandova svalového
testu nez PDK. Dale bylo vySetifeno zkraceni stupné 2 dle Jandy pro m. rectus femoris
LDK a zkraceni stupné 1 pro m. triceps surrae. Rectus femoris a m. triceps surrae PDK
jsou bez zkraceni. Pohybovy vzor extenze kycelniho kloubu je provadén s vysokou

aktivitou extenzorl bederni patete.

Vysetieni kloubni ville dle Lewita uk4dzalo mirné omezeni do v§ech smért patelly

a hlavicky fibuly dorzéaln¢ u LDK.
Zvyseni svalovém tonu je piitomné pouze u adduktortit LDK.

Reflexni zmény a omezeni posunlivosti kiize, podkozi a fascii jsou v okoli
kolenniho kloubu LDK a nejvyrazné¢j$i jsou v oblasti lateroproximalniho kolenniho
kloubu, kde je sniZeni citlivosti oproti stejnému mistu PDK. Rana je klidnd a bez

zarudnuti.
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Pacientka trpi bolestmi bederni patete 3/10, je schopna aktivace HSS vleze i v
sedé, zvladne silové uchopy stranové symetricky. Neurologické vySetieni prokéazalo

snizeni citlivosti v oblasti lateroproximalniho kolenniho kloubu.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
3.4.1 Kratkodoby terapeuticky plan

e zlepsSeni stereotypu chiize s francouzskymi holemi,
e snizeni bolestivosti kolenniho kloubu LDK,

e zmirnéni otoku,

e odstranéni reflexnich zmén,

e uvolnéni hypertonickych svali,

e protazeni zkracenych svalt,

e zlepSeni omezeného joint play,

e zvétSeni rozsahti pohybt kolenniho kloubu LDK,

e snizeni bolestivosti v oblasti bederni patete, aktivace HSS.
3.4.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e zlepSeni stereotypu chtize,
e odstranéni bolestivosti kolenniho kloubu LDK,

e odstranéni bolestivosti v oblasti bederni patete, posileni a stabilizace trupu.

40



3.5 Denni zdznam prib&hu terapie

Terapeuticka jednotka ¢. 1, 16. 1. 2024

Stp. obj.: pacientka orientovana mistem, ¢asem, prostorem, hmotnost 64 kg, vyska 160

cm, BMI fyziologické, 6. den od operace, pouziva francouzské hole.
Stp. subj.: bolest operovaného kolenniho kloubu 7/10, sobéstacna.
Cil terapeutické jednotky:

e vstupni vySetfeni,
e edukace pacientky,

e zmirnéni otoku.

Navrh terapie:

e vstupni vySetteni,
e cdukace pacientky,
e seznameni pacientky s rehabilitaénim rezimem,

e TMT v okoli otoku.
Popis terapeutické jednotky:

e na podkladé vySetfeni popsaného vyse provadime edukaci pacientky,

o pacientka dostala rozpis dennich procedur,

o pacientka byla informovana o zakézanych pohybech a polohiach —
kontraindikace kleku, zatizeni LDK vice nez 50 %, rotace v kolennim
kloubu LDK,

o informovani pacientky o zakdzanych pohybech po operaci kycle PDK —
kontraindikace flexe nad 90 °, addukce a ZR,

o edukace k prevenci TEN a nécvik autoterapie — viz. popis nize.

o vychozi poloha — leh na zadech,
o mickovani LDK distoproximalné, nejvice v okoli kolenniho kloubu LDK,
o manudalni uvolnéni mékkych tkani kolenniho kloubu LDK a jeho okoli.

e Stoj na dvou vahach,

o nacvik zatizeni LDK na 30 % vahy pacientky s francouzskymi holemi.
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Vysledek terapeutické jednotky obj.: bylo provedeno vstupni vysSetieni, edukace a

seznameni pacientky s rehabilitacnim rezimem.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: pacientka si uvédomila miru zatéze LDK na 30

%, déle uvadi ,,zmirnéni napéti“ kolenniho kloubu LDK.
Autoterapie.:

e tromboembolicka prevence,
o VP —leh na zadech,
o pohyby v hlezennim kloubu do flexe, extenze, ,.krouzeni“ — 3x denné 1

minutu.

Terapeuticka jednotka ¢. 2, 17. 1. 2024

Stp. obj.: 7. den po operaci, aktivni rozsah do flexe v kolennim kloubu je 95 © a pasivni

100 °, pouziva francouzske hole.

Stp.subj.: bolest operovaného kolenniho kloubu 6/10, pacientka uvadi také
problematicky spanek z divodu bolesti 8/10 v noci, nejvetsi bolest uvadi na medialni
stran¢ kolenniho kloubu LDK, snizeni citlivosti na kaudolateralni strané operovaného

kolenniho kloubu.

Cil terapeutické jednotky

e prevence TEN,

e snizeni bolestivosti kolenniho kloubu a otoku LDK,

e zvySeni rozsahu kolenniho kloubu do flexe a extenze,

e zvyseni rozsahu do dorzalni flexe hlezenniho kloubu LDK,

e nacvik tfidobé chlize o francouzskych holich.
Navrh terapie

e prevence TEN,

e TMT LDK,

e PIR s protazenim dle Jandy pro m. rectus femoris a m. triceps surrae,
e kondi¢ni cvi¢eni DK,

e ndcvik tfidobé chiize o francouzskych holich.
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Popis terapeutické jednotky:

e prevence TEN,
o VP —leh na zadech,
o pohyby v hlezennim kloubu do flexe, extenze a ,,krouzeni*jednu minutu,
e TMT LDK,
o vychozi poloha — leh na zadech,
o mickovani LDK distoproximalné, nejvice v okoli kolenniho kloubu LDK,
o manualni uvolnéni meékkych tkani kolenniho kloubu LDK a jeho okoli,
e PIR s protaZzenim pro m. rectus femoris,
o VP —leh na zadech, LDK pfes levy okraj,
o fixace panve -> flexe kolenniho kloubu LDK do ptedpéti -> 10 sekund
minimalni izomertickd kontrakce proti odporu terapeuta -> nadech ->
s vydechem uvolnit -> ¢ekani na ,,release* + opétovné dosazeni piredpéti,
o 3x opakovani,
e PIR s protazenim dle Jandy pro m. triceps surrae,
o VP —leh na zadech,
o terapeut dosahne ptedpéti pohybem do dorzélni flexe v hlezennim kloubu
-> izometricky odpor 70 % maximalni kontrakce po dobu 10 sekund
nadech -> s vydechem uvolnit -> ¢ekéni na ,,release* + opétovné dosazeni
predpéti,
o 3x opakovani,
e kondi¢ni cvi¢eni DK,
o VP —leh na zadech,
= analyticky pohyb do flexe v ky¢elnim a kolennim kloubu sunutim
paty po podloZzce a udrZzovanim osy kycel, koleno, kotnik
s dorzalni flexi hlezenniho kloubu — 10 x v maximalnim mozném
rozsahu, stfidavé LDK, PDK, diraz na koncentrickou,
excentrickou 1 izometrickou fazi pohybu,
* analyticky pohyb do flexe v kycelnich a kolennich kloubech
s pomoci velkého ovalného mice s dirazem na udrzovani osy

kycel, koleno, kotnik s dorzalni flexi v hlezennim kloubu — 10x do
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90 ° v kycelnich kloubech, obé¢ DK soubézné, diraz na
koncentrickou, excentrickou i izometrickou fazi pohybu,

= pohyby do abdukce a addukce sunutim extendované dolni
koncetiny po lehatku — 8x, pohyb vykondvam bez ZR v kycelnim
kloubu,

» DK v maximalni flexi, kterou dovoluje LDK — 6x kontrakce
glutedlnich svali a nadlehéeni panve nad podlozku, diraz na
koncentrickou, excentrickou i izometrickou fazi pohybu a stabilni
panev,

e nacvik trojdobé chiize s francouzskymi holemi,
o v potadi — hole -> LDK (operovand) -> PDK (zdrava),
o zdravé noha jde pfisunem k operované,
o dlraz na naptimeny stoj a spravné zatizeni DK,

o vzdalenost — padesat metru.
Vysledek terapeutické jednotky obj.:

e zlepseni flexe kolenniho kloubu LDK o 5 ° dorzélni flexe hlezenniho kloubu LDK
05°,

e zlepSeni stereotypu chiize o francouzskych holich — pacientka chodi s vétSim
napiimenim, chiize je plynulejsi.

Vysledek terapeutické jednotky subj.:

e snizeni bolestivosti kolenniho kloubu LDK,

e celkové dusevni a mentélni zlepSeni stavu.
Autoterapie:

e tromboembolické prevence,
o VP —leh na zadech,
o pohyby v hlezennim kloubu do flexe, extenze, ,,krouzeni“ — 3x denné 1
minutu,
e analyticky pohyb do flexe v kolennim a ky¢elnim kloubu na ltizku — 3x denné 10
—15x,

¢ nacvik trojdobé chlize s francouzskymi holemi,

44



e kryoterapie — 2x denné¢ 10 minut.

Terapeuticka jednotka ¢. 3, 18. 1. 2024

Stp. obj.: 8. den po operaci, aktivni rozsah do flexe v kolennim kloubu je 95 © a pasivni

100 °, pouziva francouzské hole.
Stp.subj.: bolest operované¢ho kolenniho kloubu 6/10, sob&stacna.

Cil terapeutické jednotky:

e prevence TEN,

e snizeni bolestivosti kolenniho kloubu a otoku LDK,

e zvyseni rozsahu kolenniho kloubu do flexe, extenze,

e zvyseni rozsahu do dorzalni flexe hlezenniho kloubu LDK,

e nacvik chize do schodu.

Navrh terapie:

e prevence TEN,

e TMTLDK,

e PIR s protazenim dle Jandy pro m. rectus femoris a m.triceps surrae,
e kondi¢ni cvi¢eni DK,

e senzomotoricka stimulace,

e nacvik chlize do schodii.
Popis terapeutické jednotky:

e prevence TEN — viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 2%,
e TMT LDK - viz. ,,Terapeuticka jednotka ¢. 2%,
e PIR s protazenim dle Jandy pro m. rectus femoris a m.triceps surrae - Vviz.
,»lerapeuticka jednotka €. 2%,
e kondi¢ni cviceni DK,
o VP —leh na zadech,
» analyticky pohyb do flexe v ky¢elnim a kolennim kloubu sunutim
paty po podlozce a udrzovanim osy kycel, koleno, kotnik

s dorzalni flexi hlezenniho kloubu — 10x v maximalnim moZzném
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rozsahu, stfidavé LDK, PDK, duraz na koncentrickou,
excentrickou 1 izometrickou fazi pohybu,

analyticky pohyb do flexe v kycelnich a kolennich kloubech
s pomoci velkého ovalného mice s diirazem na udrZzovani osy
kycel, koleno, kotnik s dorzalni flexi v hlezennim kloubu — 10x do
90 ° v kycCelnich kloubech, obé¢ DK soubézné¢, diraz na
koncentrickou, excentrickou 1 izometrickou fazi pohybu,
izometricka kontrakce m. quadriceps v kone¢né fazi pohybu do
extenze,

izometricky pohyb do extenze v kolennich kloubech — dorzélni
flexe hlezennich kloubi, kycel ve sttednim postaveni, 10x stfidave
LDK a PDK,

pohyby do abdukce a addukce sunutim extendované dolni
koncetiny po lehatku — 8x, pohyb vykonavam bez ZR v kycelnim
kloubu,

DK v maximdlni flexi, kterou dovoluje LDK — 8x kontrakce
glutealnich svalti a nadlehCeni panve nad podlozku, diraz na
koncentrickou, excentrickou i izometrickou fazi pohybu a stabilni

panev,

senzomotoricka stimulace,

o VP —sed na lehatku, DK v kontaktu se zemi

stimulace plosky s pomickou ovalny ,,jezek* 30 vtefin,
nacvik trojbodové opory,
nacvik malé nohy s pomoci papiru—nejdiive pasivnég, poté aktivné

5%,

nacvik chuze do schodu,

o

s oporou o zabradli — polovina schodisté nahoru a doli.

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

zlepSeni flexe a extenze kolenniho kloubu LDK o 5 © dorzélni flexe hlezenniho

kloubu LDK o 5 °,

zlepSeni stereotypu chiize do schodl — plynulejsi chiize.
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Vysledek terapeutické jednotky subj.:

snizeni bolestivosti a ,,zatuhnuti* kolenniho kloubu LDK,

celkové duSevni a mentalni zlepSeni stavu.

Autoterapie.:

tromboembolicka prevence,

o VP —leh na zadech,

o pohyby v hlezennim kloubu do flexe, extenze, ,.krouZeni* — 3x denné 1

minutu,

analyticky pohyb do flexe a extenze v kolennim a ky¢elnim kloubu na lizku — 3x
denn¢ 10 — 15x, v extendovaném postaveni DK izometricka kontrakce m.
quadriceps s vydrzi 3 vtefiny,
nacvik chuze do schodu,

kryoterapie: 2x denné 10 minut.

Terapeuticka jednotka ¢. 4, 19. 1. 2024

Stp. obj.: 9. den po operaci, hematom se vybarvuje a zmensuje se, aktivni rozsah do flexe

v kolennim kloubu je 100 ° a pasivni 105 °, pouziva francouzské hole, pfi chlizi nestabilita

v oblasti lateralniho korzetu PDK.

Stp.subj.: bolest operovaného kolenniho kloubu 6/10, sob&stacna.

Cil terapeutické jednotky:

prevence TEN,

snizeni bolestivosti kolenniho kloubu a otoku LDK,
zvyseni rozsahu kolenniho kloubu do flexe, extenze,
zvyseni rozsahu do dorzalni flexe hlezenniho kloubu LDK,
posileni lateralniho korzetu PDK,

zlepSeni stereotypu chiize.

Navrh terapie:

prevence TEN,
TMT LDK ,
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e PIR s protazenim dle Jandy pro m. rectus femoris a m. triceps surrae,

e kondi¢ni cvi¢eni DK,

e senzomotoricka stimulace,

e nacvik spravného stereotypu ttidobé chlize o francouzskych holich,

e posileni abduktorti PDK.

Popis terapeutické jednotky:

e prevence TEN - viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 2%,

e TMT LDK - viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 2%,

e PIR sprotazenim dle Jandy pro m. rectus femoris a m. triceps surrae — viz.

,»lerapeutickd jednotka €. 2%,

e kondi¢ni cvi¢eni DK - viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 3,

e senzomotorickd stimulace - viz. ,, Terapeutickd jednotka ¢. 3*“ + nacvik zatizeni

malé nohy v sed¢ na lehatku ptfenesenim vahy na DK,

e cviceni ve stoji u lehatka,

(@]

o

VP — stoj ¢elem k lehatku, HK v opofte o lehatko v Girovni umbilicu,
vydrz na PDK s dirazem na aktivitu lateralniho korzetu a stabilitu panve
5x 10 vtefin,

flexe v ky¢li LDK s flektovanym kolenem — 6x,

abdukce v ky¢li LDK s dirazem na stfedni postaveni v ky¢elnim kloubu
6x,

extenze v ky¢li LDK — 6x s extendovanym kolenem, 6x s flektovanym

kolenem,

e nacvik trojdobé chiize s francouzskymi holemi s diirazem na stabilitu panve pti

pfeneseni vahy na PDK — 50 metri.

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

e zlepsSeni flexe kolenniho kloubu LDK o 5 °,

e dorzalni flexe hlezenniho kloubu LDK 0 5 °,

e zlepSeni stereotypu chiize o francouzskych holich — lepsi stabilita panve pii

pieneseni vahy na PDK.

Vysledek terapeutické jednotky subj.:
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e pacientka uvadi ,,uvolnéni* kolenniho kloubu PDK a snizeni bolesti.
Autoterapie.:

e prevence TEN — viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 2%,
e aktivni cviceni na luzku - viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 3,

e chiize s francouzskymi holemi s diirazem na stabilitu panve pii pfeneseni vahy na

PDK.

Terapeuticka jednotka ¢. 5, 22. 1. 2024

Stp. obj.: 12. den po operaci, dnes provedeno vyndani svorek (17 svorek), jizva oSetiena
s krytim, aktivni rozsah do flexe v kolennim kloubu je 100 ° a pasivni 105 °, obvod stehna
je 0 0,5 cm mensi, obvod kolene pies patelu se zmensilo 1 cm, obvod ptes lytko je 0 2,5
cm mensi a obvod kotniku pies oba malleoly je o 2 cm VvEtsi a pres patu 1 cm veétsi,

obuvnickd mira je 0 0,5 cm vétsi, pouziva francouzskeé hole, tendence ke stiidavé chiizi.

Stp.subj.: bolest operovaného kolenniho kloubu je vétsi nez predesly den (7/10), ale 1éky
na bolest ,,slabsi“, dale uvadi bolest v oblasti ,.ttisla* PDK a jako ulevova poloha uvadi

pacientka sed.

Cil terapeutické jednotky:

e prevence TEN,

e snizeni bolestivosti a otoku kolenniho kloubu LDK,

e snizeni bolestivosti v oblasti tfisla LDK,

e zvySeni rozsahu kolenniho kloubu do flexe a extenze,

e zvySeni rozsahu do dorzalni flexe hlezenniho kloubu LDK,
e posileni lateralniho korzetu PDK,

e zlepseni stereotypu chiize o francouzskych holich.
Navrh terapie:

e prevence TEN , Terapeutickd jednotka ¢. 2%,

e TMT LDK,

e PIR dle Lewita pro kycelni flexory LDK,

e PIR s protazenim dle Jandy pro m. rectus femoris a m. triceps surrae,
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kondicni cvi¢eni DK,

senzomotoricka stimulace,

posileni abduktorti PDK,

nacvik spravného stereotypu tiidobé chiize o francouzskych holich.

Popis terapeutické jednotky:

prevence TEN — viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 2%,

TMT LDK - viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 2%,

PIR dle Lewita pro kycelni flexory LDK,

o

(@]

VP —leh na zaddech, LDK spusténa pies levy okraj lehatka, trup Sikmo pies
lehatko, flektovany kolenni kloub LDK,

mirné pfizvednuti stehna LDK pro docileni izometrické kontrakce ->
vydrz 20 sekund -> nadech -> vydech + relaxace -> ¢ekani na dosazeni
predpéti,

pro vétsi Setrnost jsem zvolil postup AGR — opakujeme 3x,

PIR s protazenim dle Jandy pro m. rectus femoris a m. triceps surrae - viz.

,» Terapeutickd jednotka ¢. 2%,

kondi¢ni cvi€eni DK - viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 3%,

senzomotoricka stimulace - viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 4* a zatiZeni malé nohy

ve stoji o francouzskych holich,

cviceni ve stoji u lehatka,

o

VP — stoj ¢elem k lehatku, HK v opofe o lehatko 10 cm. Nad trovni
umbilicu,

vydrz na PDK s dlirazem na aktivitu lateralniho korzetu a stabilitu panve
5x 15 vtefin,

flexe v ky¢li LDK s flektovanym kolenem — 8x,

abdukce v ky¢li LDK s diirazem na stiedni postaveni v ky¢elnim kloubu
8%,

extenze v ky¢li LDK — 6x s extendovanym kolenem, 6x s flektovanym

kolenem,

nacvik chlize o francouzskychholich s diirazem na tfidobou chtizi — PDK jde pied

LDK ->snaha o symetricky krok, diraz na spravny naslap.
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Vysledek terapeutické jednotky obj.:

zlepSeni flexe kolenniho kloubu LDK o 5 °,
dorzalni flexe hlezenniho kloubu LDK o 5 °,

zlepSeni stereotypu chlize o francouzskych holich — pacientka chodi symetrickou

délkou kroku s naslapem ptes patu.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: pacientka uvadi ,,uvolnéni“ a snizeni bolesti

kolenniho kloubu LDK a tfisla LDK.

Autoterapie.:

prevence TEN — viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 2%,

aktivni cviceni na l0zku - viz. ,, Terapeutickd jednotka ¢. 3,

TMT — mickovani okoli jizvy a ptilehlé tkdn¢ smérem distoproximalnim — 3x
denné 5 minut,

chiize s francouzskymi holemi s diirazem na symetricky krok a naslap.

Terapeuticka jednotka ¢. 6, 23. 1. 2024

Stp. obj.: 13. den po operaci, aktivni rozsah do flexe v kolennim kloubu je 105 © a pasivni

110 °, jizva odkrytd, klidnd, zGstavaji malé strupy, pouziva francouzské hole.

Stp.subj.: bolest operovaného kolenniho kloubu 7/10, uvadi bolest v oblasti ,,tfisla“

PDK, sobéstac¢na.

Cil terapeutické jednotky:

prevence TEN,

snizeni bolestivosti a otoku kolenniho kloubu LDK,
sniZeni bolestivosti v oblasti tfisla LDK,

zvyseni rozsahu kolenniho kloubu do flexe a extenze,
zvyseni rozsahu do dorzalni flexe hlezenniho kloubu LDK,
uvolnéni okoli jizvy,

edukace pacientky ohledn¢ péce o jizvu,

zvyseni vydrze pii chizi do schodil.

Navrh terapie:
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prevence TEN,

TMT LDK, edukace pacientky ohledné péce o jizvu,

TMT jizva,
PIR dle Lewita pro kycelni flexory LDK,

PIR s protazenim dle Jandy pro m. rectus femoris a m. triceps surrae,

kondi¢ni cvi¢eni DK,

senzomotoricka stimulace,

chize do schodu.

Popis terapeutické jednotky:

Prevence TEN — viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 2%,

TMT LDK - viz. ,,Terapeutické jednotka ¢. 2%,

TMT jizva, edukace pacientky ohledné péce o jizvu,

©)

o

(@]

VP —leh na zadech,

manudlni uvolnéni okoli jizvy,

V mistech, kde, jiz nejsou strupy — tlakova masaz, pohyby s jizvou do
tvaru ,,C*, ,,S*, v kone¢né fazi posunu vyckani na fenomén tani,

edukace pacientky k provadéni tlakové masaze, posunt do ,,C, ,,S*

v sedé,

PIR dle Lewita pro kycelni flexory LDK - viz. ,,Terapeuticka jednotka ¢. 5,

PIR s protazenim dle Jandy pro m. rectus femoris a m. triceps surrae - viz.

»lerapeutickd jednotka ¢. 2“ + PIR s protazenim do flexe v kolennim kloubu

v leze na bfiSe,

Kondi¢ni cvi¢eni DK,

o

(@]

VP leh na zadech - viz. ,,Terapeuticka jednotka ¢. 5%,
VP leh na boku,
* analytické pohyby do extenze v kycelnim kloubu LDK
s maximalni flexi kolenniho kloubu —s blo¢kem mezi nohami 10x,
= analytické pohyby do abdukce v ky¢elnim kloubu LDK — kolenni
kloub v semiflexi, pata drzena v urovni kolenniho kloubu, 6x,
s dirazem na koncentrickou, excentrickou a izometrickou fazi

pohybu,
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o VP leh na brise,
= analytické pohyby do flexe v kolennim kloubu — 10x,
= analytické pobyhy do extenze v kycCelnim kloubu - 5x
s extendovanym kolennim kloubem, 5x s maximdalni flexi
v kolennim kloubu,
e Senzomotorickd stimulace — viz. viz. ,,Terapeuticka jednotka ¢. 5%,
e Chiize do schodu a ze schodui — s pomoci zabradli a jedné francouzské hole 1

patro, s pomoci francouzskych holi 1 patro.
Vysledek terapeutické jednotky obj.:

e zlepsSeni flexe kolenniho kloubu LDK o 5 °,
e zlepSeni dorzalni flexe hlezenniho kloubu LDK o0 5 °,

e uvolnéni kiize a podkozi kolenniho kloubu, jeho okoli a jizvy.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: pacientka uvadi ,,uvolnéni* a sniZeni bolesti

kolenniho kloubu LDK a tfisla LDK.

Autoterapie.:

e prevence TEN — viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 2%,
e aktivni cviceni na lizku - viz. ,, Terapeutickd jednotka ¢. 3,
o TMT,
o mickovani okoli jizvy a prilehlé tkdn€¢ smérem distoproximalnim — 3x
denné 5 minut,
o jizva — tlakova masaz, pohyby s jizvou do tvaru ,,C*“, ,,S*, 3x denné 3

minuty.

Terapeuticka jednotka ¢. 7, 24. 1. 2024

Stp. obj.: 14. den po operaci, aktivni 1 pasivni rozsah v hlezennim kloubu do dorzélni
flexe je symetricky, aktivni rozsah do flexe v kolennim kloubu je 105 © a pasivni 110 °,
pacientka ma zvySené napéti v oblasti adduktorti DK bilat., 3 doba chtlize o francouzskych
holich je asymetrickd — neoperovanou DK dél4 kratsi krok, dale uvadi mirnou obéasnou

bolest 3/10 v oblasti bederni pateie.
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Stp. subj.: bolest operované¢ho kolenniho kloubu 6/10, bolest v oblasti bederni pateie

3/10, sobéstacna.

Cil terapeutické jednotky:

e prevence TEN,

e snizeni bolestivosti a otoku kolenniho kloubu LDK,

e uvolnéni jizvy a mekkych tkani v jejim okoli,

¢ snizeni napéti adduktorti dolnich koncetin,

e zvySeni rozsahu kolenniho kloubu do flexe a extenze,
e snizeni bolestivosti bederni patete,

e kontrola zatizeni LDK,

e zlepSeni stereotypu chiize s francouzskymi holemi.

Navrh terapie:

e prevence TEN,

e TMT LDK,

e TMT jizvy a okoli,

e PIR dle Lewita pro adduktory DK,

e PIR s protazenim dle Jandy pro m. rectus femoris,
e kondi¢ni cviceni DK,

e aktivace HSS,

e senzomotoricka stimulace,

e aktivni cviceni pomoci zebiin,

e stoj na dvou vahéch,

e ndacvik chize s francouzskymi holemi.
Popis terapeutické jednotky:
e prevence TEN - viz. ,, Terapeuticka jednotka €. 2%,
e TMT LDK - viz. , Terapeutickd jednotka ¢. 2°,
e TMT jizvy a okoli,
o VP —leh na zadech,

o manualni uvolnéni okoli jizvy,
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o v mistech, kde, jiZnejsou strupy —tlakova masaz, pohyby s jizvoudo tvaru
»C%, ,,.5%, v konecné fazi posunu vyckani na fenomén tani,
e PIR dle Lewita pro adduktory dolnich kon¢etin — 3x opakovani kazdou koncetinu,
e PIR s protaZzenim dle Jandy pro m. rectus femoris - viz. ,,Terapeuticka jednotka ¢.
6%,
e kondi¢ni cvi¢eni DK - viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 6%,
e aktivace HSS,
o VP leh na lehatku,

» vytlaceni prsti pomoci m. transversus abdominis s flektovanymi
DK v opofte o lehatko — nejprve vytlaceni prsti terapeuta, nasledné
edukace pacientky pro samostatné cvicenti,

* ndacvik udrzeni tlaku v bfiSni dutin€ pii dychani — v trvani péti
dechovych cyklt,

» ndcvik udrzeni tlaku v bfisni dutiné v 90 ° flexe v kycCelnich a
kolennich kloubech 2x 20 vtefin,

e senzomotoricka stimulace,
o VP —sed na lehatku, DK v kontaktu se zemi

= stimulace plosky pomoci ovalného ,,jezka‘ 30 vtefin,

* nacvik malé nohy ve stoji s francouzskymi holemi,

» ndcvik malé nohy pii vystupu na ,,schiidek* a nasledném sestupu,

e aktivni cvi€eni s pomoci Zebfin,
o VP — stoj ¢elem k zebiindm, opora o pticku zebiin ve vySce ramennich
kloubu,

* stoj na PDK -> LDK na prvni pticku -> pfenesenim vahy vpied
ptiblizeni kolenniho kloubu LDK k Zebfinam -> vydrz 15 vtefin -
> extenze kolenniho kloubu, opakujeme 6x,

» nasleduje stejny cvik s LDK na druhé pticce, opakujeme 5x,

e ndcvik stoje na dvou vahach s francouzskymi holemi se zatizenim 50 % LDK,

e nacvik chlize s francouzskymi holemi s diirazem na symetrickou délku kroku.

Vysledek terapeutické jednotky obj.:

e zlepseni flexe kolenniho kloubu LDK o 5 °,
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e snizeni napéti adduktorti DK bilateralné,
e uvolnéni kiize a podkozi kolenniho kloubu, jeho okoli a jizvy,

e zlepSeni stereotypu chiize s francouzskymi holemi — docilili jsme symetrické
délky kroku.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: pacientka uvadi ,,uvolnéni a snizeni bolesti

kolenniho kloubu LDK.

Autoterapie.:

e viz. ,Terapeuticka jednotka ¢. 6 plus aktivace HSS viz. terapeuticka jednotka.

Terapeuticka jednotka €. 8, 25. 1. 2024

Stp. obj.: 15. po operaci, aktivni rozsah do flexe v kolennim kloubu je 105 °© a pasivni
115 °, pacientka ma zvySené napéti v oblasti adduktorti DK bilat., pouziva francouzské

hole.

Stp. subj.: bolest operovaného kolenniho kloubu 6/10, bolest v oblasti bederni patete

3/10, sobéstacéna.

Cil terapeutické jednotky:

e prevence TEN,

e snizeni bolestivosti a otoku kolenniho kloubu LDK,

e uvolnéni jizvy a mékkych tkani v jejim okoli,

e snizeni napéti adduktort dolnich koncetin,

e zvySeni rozsahu kolenniho kloubu do flexe a extenze,

e snizeni bolestivosti bederni patete.
Navrh terapie:

e prevence TEN,

e TMT LDK,

e TMT jizvy a okoli,

e PIR dle Lewita pro adduktory DK,

e PIR s protazenim dle Jandy pro m. rectus femoris,
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e kondi¢ni cviceni DK,

e aktivace HSS,

e senzomotoricka stimulace,

e aktivni cvi¢eni pomoci Zebfin.
Popis terapeutické jednotky:

e prevence TEN - viz. , Terapeuticka jednotka ¢. 2%,
e TMT LDK - viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 2,
e TMT jizvy a okoli - viz. , Terapeuticka jednotka ¢. 7“ + na zavér promazani
,,vazelinou®,
e PIR dle Lewita pro adduktory dolnich konéetin — - viz. ,,Terapeutické jednotka ¢.
T,
e PIR s protazenim dle Jandy pro m. rectus femoris - viz. ,,Terapeuticka jednotka ¢.
6°,
e kondic¢ni cviceni DK - viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 6%,
e aktivace HSS,
o VP leh na lehatku - viz. ,, Terapeuticka jednotka ¢. 7%,
o VP —sed, DK na §ifku panve, 3 bodova opora plosky, HK volné& ,,podél
téla“

= pacientka vytla¢i své prsty pomoci m. transversus abdominis,

= za stalého bfisniho tlaku provede pacientka 5 dechovych cykla,

» za stalého bfiSniho tlaku a dychani provede pacientka pfizvednuti
dolni koncetiny flexi kyc€elniho kloubu -> vydrz 5 vtefin ->
nasleduje druhé dolni koncetina,

e senzomotorickd stimulace - viz. ,,Terapeuticka jednotka ¢. 7%,
e aktivni cviceni s pomoci zebfin,
o VP — stoj Celem k Zebfindm, opora o pficku zebfin ve vySce ramennich
kloubi,

= stoj na PDK -> LDK na prvni pficku -> pfenesenim vahy vpied
ptiblizeni kolenniho kloubu LDK k Zebfindm -> vydrz 15 vtefin -
> extenze kolenniho kloubu, opakujeme 8x,

* nasleduje stejny cvik s LDK na druhé ptic¢ce, opakujeme 6x.
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Vysledek terapeutické jednotky obj.:

e zlepseni flexe kolenniho kloubu LDK o0 5 °,
e snizeni napéti adduktort DK bilateralné,

e uvolnéni kiize a podkozi kolenniho kloubu, jeho okoli a jizvy.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: pacientka uvadi ,,uvolnéni a snizeni bolesti

kolenniho kloubu LDK.

Autoterapie.:

e viz. ,Terapeuticka jednotka ¢. 6° + progrese aktivace HSS v sed¢.

Terapeuticka jednotka €. 9, 26. 1. 2024

Stp. obj.: 16. den po operaci, aktivni rozsah do flexe v kolennim kloubu je 105 © a pasivni

115 °, pouziva francouzské hole.
Stp.subj.: bolest operovaného kolenniho kloubu 5/10, sob&stacna.

Cil terapeutické jednotky:

e prevence TEN,

e snizeni bolestivosti a otoku kolenniho kloubu LDK,

e uvolnéni jizvy a mékkych tkani v jejim okoli,

e snizeni napéti adduktorti dolnich koncetin,

e zvySeni rozsahu kolenniho kloubu do flexe a extenze,
e snizeni bolestivosti bederni patete,

e instruktdz pacientky ohlednég jizdy na rotopedu.

Navrh terapie:

e prevence TEN,

e TMT LDK,

e TMT jizvy a okoli,

e PIR dle Lewita pro adduktory DK,

e PIR s protazenim dle Jandy pro m.rectus femoris,
e kondi¢ni cvi¢eni DK,
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e aktivace HSS,
e senzomotoricka stimulace,

e nacvik naseddni, jizdy a sesedani z rotopedu.
Popis terapeutické jednotky:

e viz. ,Terapeuticka jednotka ¢. 8%,
e ndacvik nasedani na rotoped v potadi — Neoperovand PDK -> doslap + sed ->
operovana LDK, jizda pozadu 10 minut s mirnou zatézi 3/10, sesedani v opacném

poradi.
Vysledek terapeutické jednotky obj.:

e viz. , Terapeuticka jednotka €. 8,

e nauceni pacientky nasedani a sesedani z rotopedu.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: pacientka uvadi ,,uvolnéni* kolenniho kloubu

PDK a snizeni bolesti kolenniho kloubu PDK.
Autoterapie.:

e viz. , Terapeutickd jednotka ¢. 8,

e rotoped 1 —2x denné 10 minut, zatéz 3/10.
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3.6 Vystupni kineziologické vySetieni

Vystupni kineziologické vySetieni bylo provedeno 30.1.2024.
3.6.1 VySetfeni stoje

Stejné jako pii vstupnim vySetfeni stoji pacientka o tizké bazi a achillova Slacha
PDK je vétsi. Ke zméné doSlo u kolenniho kloubu LDK, ktery je v menSi vnitini
rotaci a mirné semiflexi. Naklon trupu ziistava vpravo z diivodu rozdilného zatizeni
DKK. Péatet je v mirném skoliotickém drZeni a v hrudni oblasti ma oplostélou kiivku.
Oproti vstupnimu vySetieni doslo u pacientky k vétSimu napiimeni patere. Nadale

zustava protrakce ramen a hlava v mirném ptedsunu s rotaci vpravo.
3.6.2 Vysetfeni chiize

Pacientka nadéle uziva francouzské hole a maximalni zatizeni LDK je 30 %. Na
rozdil od vstupniho vySeti‘eni chodi tFidobou chiizi se symetrickou délkou kroku. Pii
chiizi doSlo k vétSimu napiimeni a odstranéni vizualni kontroly DKK. Naklon trupu
vpravo je mensi, ale stale pietrvava z diitvodu rozdilného zatizeni DKK. PFi Svihové fazi
kroku je vyraznéjsi flexe v kolennim kloubu LDK a p#i oporové fazi kroku PDK
dochazi k lepsi stabilizaci panve lateralnim korzetem PDK a tim dochazi k mensi

addukeci v ky¢li PDK.
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3.6.3 Antropometrické vySetieni dle Haladové

Tabulka 9: Antropomerické vysetreni dle Haladové (vystupni vySetieni)

Dolni koncetina

Prava/leva (cm)

Funkéni (relativni) délka

83,5/84

Anatomicka (absolutni) 82/82

délka

Stehno 41,5/41,5
Bérec 39/39
Noha 23/23
Obvod stehna 47/47,5
Obvod kolena 37/41
Obvod lytka 33/33

oba malleoly)

Obvod pfes kotniky (pfes 24/24

Obvod pfes nart a patu

30/30

Obuvnicka mira

22/21

Legenda: vySetfeni bylo provedeno v leze na zadech

3.6.4 VysSetteni pohyblivosti kloubni dle Jandy

Tabulka 10: Vysetreni goniometrie kolenniho kloubu dle Jandy (vystupni vysetieni)

LDK aktivné

LDK pasivné

PDK aktivné

PDK pasivné

S:0-0-110

S:0-0-120

S:0-0-120

S:0-0-125

Legenda: vySetifeni pomoci plastového goniometru




LDK aktivné LDK pasivné PDK aktivné PDK pasivné
S:15-0-40 S:20-0-45 S:15-0-40 S:20-0-45
F:20-0-35 F:25-0-40 F:20-0-35 F:25-0- 40

Legenda: vysetfeni pomoci plastového goniometru

Tabulka 11: Vysetieni goniometrie kycelniho kloubu dle Jandy (vystupni vySetreni)

LDK aktivhé LDK pasivné PDK aktivné PDK pasivné
S:10-0-110 S:10-0-115 S:10-0-90 S:15-0-90
F:35-0-10 F:40-0-15 F:35-0-0 F:40-0-0
R:25-0-10 R:30-0-15 R:0-0-10 R:0-0-15

Legenda: vysetfeni pomoci plastového goniometru

3.6.5 VySetfeni nejcastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy

e m. triceps surae — prava: 0, leva: 0,

e m. soleus — prava: 0, leva: 0,

e m. iliopsoas — prava: 0, leva: 0,

e m. rectus femoris — prava: 0, leva: 1,

e flexory kolenniho kloubu — prava: 2, leva: 2,

e adduktory kycelniho kloubu — prava: 1, leva: 1,

e m. piriformis — prava: 1, leva: 1,

e quadratus lumborum — prava: 2, leva: 2,

e paravertebralni zddové svaly: 2.
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3.6.6 Vysetfeni kloubni vile dle Lewita

Tabulka 12: Vysetreni kloubni viile dle Lewita (vystupni vySetieni)

Kloub

LDK

PDK

Patella

Mirné omezeni do sméru
laterolateralniho a

kraniokaudalniho

Bez omezeni

Hlavicka fibuly

Mirné omezeni dorzalné

Bez omezeni

Talokruralni

kloub

Bez omezeni

Bez omezeni

Lisfkanktv

kloub

Bez omezeni

Bez omezeni

Os calcaneum

Bez omezeni

Bez omezeni

Os naviculare

Bez omezeni

Bez omezeni

Os cuboideum

Bez omezeni

Bez omezeni

Hlavicky

metatarzi

Bez omezeni

Bez omezeni

3.6.7 VySetteni sily svalové dle Jandy

Tabulka 13: Vysetreni svalové sily kycelniho kloubu dle Jandy (vystupni vysetreni)

Pohyb LDK PDK
Flexe 4- 4
Vnitfnirotace 4 4
Zevnirotace 3 -
Abdukce 3 3
Addukce 4 -

63




Legenda: zevni rotace a addukce PDK nevySetiena z divodu TEP ky¢le, flexe PDK vySetfena jen do

devadesati stupnu

Tabulka 14: Vysetreni svalové sily kolenniho kloubu dle Jandy (vystupni vySetreni)

Pohyb LDK PDK
Flexe 4 4
Extenze 4 S

Legenda: vysetfeni probihalo v sedé na lehatku a u LDK v omezeném rozsahu pohybu

Tabulka 15: Vysetreni svalové sily hlezenniho kloubu dle Jandy (vystupni vySetreni)

Pohyb LDK PDK
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalniflexi |5 5
Supinace s plantarniflexi | 5 5
Plantarni pronace 5 5

3.6.8 Aspekcni a palpacéni vySetfeni kolenniho kloubu LDK a okoli

Réna je klidna, bez stehti a strupti. Jizva je tuzsi v distalni tfetiné, kde je i omezena
posunlivost podkozi. Mirné omezeni posunlivosti je v proximalnich 2/3 jizvy, podkozi a

okolnich tkani.

Otok je pritomny v oblasti kolenniho kloubu LDK. Palpa¢né¢ je mirné omezeni

posunlivosti kize a podkozi. Teplota ktize je shodna s PDK.

Hematom je zeleno-modré barvy v oblasti distoventralné od lateralniho malleolu

LDK.

V oblasti kolenniho kloubu je mirné omezeni posunlivosti kiize a podkozi

laterolateralnim a distoproximalnim smérem.

Zvysené svalové napéti je palpovatelnéu adduktort bilateraln€. Svalové skupiny
predni strany stehen, zadni strany stehen, lateralni skupiny stehen a lytkovych svalt

dolnich koncetin byly v normotonu a stranové symetrii.
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3.6.9 Hodnoceni stabilizacnich schopnosti dle Australské skoly

e M. transversus abdominis — v leze i sed€ se podafilo aktivovat a drzet pti dychéni
3.6.10Neurologické vySetieni
VySetieni §slachovo-okosticovych reflexi

e patelarni: PDK — normoreflexi,
e reflex achillovy Slachy: PDK + LDK — normoreflexie, stranoveé symetrické,

e medioplantarni: PDK + LDK — normoreflexie, stranové symetrické.
VySetieni polohocitu a pohybocitu

e vySetfeno u prsti LDK — fyziologické.
Vysetteni citlivosti dolnich koncetin

e zmeéna citlivosti na lateroproximalni ¢asti kolenniho kloubu — mirné snizeni

citlivosti.
3.6.11 Vysetteni zdkladnich pohybovych vzort
Extenze kycelniho kloubu

e timing svalll — extenzory L kontralateralné -> extenzory L homolateralné ->
m. gluteus maximus -> svaly zadni strany stehen,

e u PDK vétsi aktivita extenzort L patete.

Abdukce kycelniho kloubu

e flexorovy mechanismus — vyraznéjsi u PDK.
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3.6.12 Zavér vySetieni

Pacientka je 20. den po operaci. Pfi stoji a chtizi o francouzskych holich dochazi
k mirnému predklonu a addukci PDK, kterd se zvyrazni pii zatizeni. Svalova sila
kycelnich kloubti do abdukce je dle Jandy hodnocena stupném 3. Pohybovy stereotyp
abdukce kycelniho kloubu je provadén flexorovym mechanismem. Kolenni kloub je

v mirné semiflexi a vnitini rotaci.

Otok je vyrazny piedevsim v oblasti kolenniho kloubu. Hematom je v oblasti

distoventralné od lateralniho maleolu LDK.

Kolenni kloub LDK ma pasivni rozsah do flexe 120 °, aktivni 110 ° a dosahuje
plné extenze 0 °. Oproti kolennimu kloubu PDK je svalové sila do extenze niZsio 1 stupen
dle Jandova svalového testu, do flexe maji obé DKK silu shodnou. Déle bylo vySetfeno
zkraceni stupné 1 dle Jandy pro m. rectus femoris LDK. M. rectus femoris PDK je bez
zkraceni. Pohybovy vzor extenze kycelniho kloubu je provadén s vysokou aktivitou

extenzori bederni patete.

Vysetteni kloubni viile dle Lewita ukdzalo mirné omezeni do v§ech smért patelly

a hlavicky fibuly dorzéaln¢ u LDK.
Zvyseni svalovém tonu je ptitomné pouze u adduktortt DKK bilateralné.

Reflexni zmény a omezeni posunlivosti kiize, podkozi a fascii jsou mirné v okoli
kolenniho kloubu LDK a nejvyrazné€jsi jsou v oblasti lateroproximalniho kolenniho
kloubu, kde je zména citlivosti 9/10 oproti stejnému mistu PDK. Rana je klidna, bez

steht, strupt a zarudnuti.

Pacientka zvladne aktivaci HSS vleze i sedé. Silové uchopy jsou stranove

symetrické a neurologické vySetteni je bez patologického nalezu.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Terapie pozitivné ovlivnila stereotyp chtize. Pacientka chodi tfidobou chiizi
s francouzskymi holemi ve vét§Sim naptimeni, s mens§i addukci PDK pfi zatiZeni a mensi
semiflexi kolenniho kloubu LDK. Chiize je plynulejsi a krok mé symetrickou délku
kroku. Pacientka ovladéa chtizi do schodi a ze schodt s jednou i dvéma francouzskymi

holemi. Pacientka sama uvadi vétsi jistotu a komfort pii chizi.

Béhem terapii se vyrazné zlepsily rozsahy pohybti kolenniho kloubu, konkrétné
pasivni pohyb do flexe o 30 °, aktivni pohyb do flexe o 25 © a vychozi poloha je ve vétsi

extenzi 0 5 ° a shoduje je s extenénim rozsahem s kolennim kloubem PDK.

Hematom pacientky ustoupil distdlné a vyrazné se zmensil. Otok LDK se zmenSil
a zustal v oblasti kolenniho kloubu. Joint play patelly se zlepsil do sméru laterolateralniho
a kraniokaudalniho a posunlivosti klize, podkoZi a fascii je lepsi ve sméru lateroleteralnim
a distoproximalnim. Citlivost v oblasti lateroproximalniho kolenniho kloubu LDK se

zlepsila z ptivodniho hodnoceni 40 % na 90 % oproti citlivosti stejného mista PDK.

V prubé¢hu terapie se u pacientky vyskytla bolest v oblasti tfisla LDK, ktera
odeznéla po dvou terapeutickych jednotkdch. Dale pacientka uvadéla bolest v oblasti
bederni patete, ktera se zmirnila po aktivaci HSS na terapeutickych jednotkach. ZlepSeni

nebylo trvalé, proto je nutné aktivaci HSS provadét pravidelné a dlouhodobg.

Subjektivné citila pacientka po vSech jednotkdch uvolnéni kolenniho kloubu, byla

motivovana ke cviceni a dodrzovala zadané autoterapeutické postupy.
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Obrazek 12: Pohled na LDK na zacatku terapie (zdroj: vlastni)
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Obrazek 14: Pohled na LDK na konci terapie (zdroj: vilastni)
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Tabulka 16: Vyvoj bolestivosti kolenniho a citlivosti (lateroproximalni oblasti) kolenniho kloubu LDK

Datum Bolest Citlivost %
16.1. 7/10 40/100
17.1. 6/10 50/100
18.1. 6/10 60/100
19.1. 5/10 60/100
22.1. 7/10 60/100
23.1. 7/10 70/100
24.1. 6/10 80/100
25.1. 6/10 80/100
26.1. 5/10 90/100
30.1. 4/10 90/100
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Graf 1: Vyvoj bolestivosti (lateroproximalni oblasti) kolenniho kloubu LDK
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Graf 2: Vyvoj citlivosti (lateroproximalni oblasti) kolenniho kloubu LDK

Citlivost
100

90
80
70

60

50

Citlivost [%]

40
30
20

10

16.1. 17.1. 18.1. 19.1. 22.1. 23.1. 24.1. 25.1. 26.1. 30.1.
Terapeutikcé jednotky

71



Tabulka 17: Vyvoj ROM kolenniho kloubu LDK do flexe

Flexe
Datum AROM PROM

16.1. 85° 90°

17.1. 95° 100°
18.1. 95° 100°
19.1. 100° 105°
22.1. 100° 105°
23.1. 105° 110°
24.1. 105° 110°
25.1. 105° 115°
26.1. 105° 115°
30.1. 105° 120°
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4 Diskuse

V této praci je zpracovana kazuistika pacientky po operaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu. Cilem bylo vyuzit vhodné rehabilitacni metody a pfistupy pro
optimalni pritbéh rehabilitacniho procesu, zlepseni stavu pacientky a umoznéni navratu
do bézného zivota bez dalSich komplikaci. V teoretické ¢asti jsou popsdny postupy
rehabilitace, které jsem pod odbornym vedenim provadél v Rehabilita¢ni klinice

Malvazinky a také postupy, které jsou na vysoké urovni EBM.

Rehabilitace pacientky probihala v rdmci 10zkové péce a rehabilitacni program
sestaval z kazdodennich procedur véetné rehabilitace, kterou pacientka podstupovala. Na
zaCatku rehabilitatniho procesu byla provedena ustni a pisemnd edukace pacientky
ohledné pooperacnich doporuceni, omezeni a pribéhu rehabilitace. Na vyznam edukace
poukazuje i novodoby vyzkum. Kim & Kim (2023) doporucuji na zakladé zkoumanych
pacientll doplnéni slovni a pisemné instruktaZe o instruktaz pomoci IT technologii pro
zkvalitnéni klinické praxe. IT technologie by mohly urychlit a ujasnit rehabilitacni

proces.

V ramci rehabilitatniho procesu dochdzela pacientka denné na rehabilitacni
pomucku motodlahu. Prestoze Yang a kol. (2019) na zdklad€ systematického piehledu
nedavaji pasivnim pohyblim v rehabilitaci po TEP kolenniho kloubu velky vyznam
z hlediska zvySeni ROM, u mé pacientky méla motodlaha s konkrétnim ciselnym
nastavenim uhlu, ktery se zpravidla kazdy den zvySoval, pozitivni psychicky dopad na

motivaci ke cviceni s vidinou brzkého navratu do domaciho prosttedi.

Co se tyce polohovani operované dolni koncetiny bylo pacientce doporuceno
ménit polohy kolenniho kloubu a pro zlepseni extenze do této polohy také béhem dne
sttidavé polohovat. Jiang a kol. (2017) uvadi, Ze pooperacni polohovani kolenniho kloubu
do flexe snizuje krevni ztraty, pokles hladiny hemoglobinu a ROM vykazuje lepsi
vysledky v horizontu 5 — 7 dni po operaci. Pacienti by vramci pooperacniho rezimu
nemuseli byt instruovéani do extencniho polohovéni, pokud je to obtizné nebo nepiijemné.
Vzhledem ke kratké dob¢ drenaze a lepSich vysledkit ROM pouze po dobu maximalné

jednoho tydne, je vhodné nechat rozhodnuti na pacientovi, dle jeho preferenci.
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Pacientce byla poskytovana fyzioterapie jakozto hospitalizovanému pacientovi
v ramci lazkové péce. Dle mého nazoru 1ze poskytovat stejné fyzioterapeutické sluzby
v ramci ambulantni fyzioterapie. Castrodad a kol. (2019) uvadi, Ze nelze jednoznacné
potvrdit vétsi ¢innost 1Gzkové péce. V systematickém piehledu totiz nevykazovali lepsi
vysledky lazkovi pacienti oproti tém, ktefi po operaci dochazeli ambulantné. Pro pacienty
tedy ziistava zasadni, aby zacali rehabilitovat v€asné. Na jejich preferencich bude zalezet,
jestli budou dochazet ambulantné¢ na rehabilitacni cviceni nebo budou chtit byt
hospitalizovanina lizku. V tivahu je nutné také brat ohled na socioekonomickou situaci

z duvodu vétsich finan¢nich naroku na lazkovou rehabilitaci.

Rehabilitace z diivodu operace kolenniho kloubu pacientky zacala aZ nasledné po
operatnim zakroku. Cilena rehabilitace z dlivodu gonartrézy by byla vhodna jiz
predoperacné. U této pacientky lze premyslet o zlepSeni pooperacniho stavu na zékladé
rehabilitace po operaci TEP kycelniho kloubu, kterou absolvovala 7 mésicti pred operaci
TEP kolenniho kloubu. V nastaveném rezimu pokracovala pacientka po operaci
kyc¢elniho kloubu i nadéle. Je vSak mozné, Ze fyzioterapie cilend na problematiku
osteoartrdzy kolenniho kloubu by méla na pooperacni stav a zotaveni lepsi vliv. Stejného
nazoru je 1 Su a kol. (2022), kteti shledali v systematickém ptehledu pozitivni vliv
pfedoperacni fyzioterapie na zkraceni pooperacni rehabilitace, ROM kolenniho kloubu

do flexe ,,timed-up-and-go-test* a kvality zivota.

V dnes$nim digitalizovaném svété nabizi rehabilitace dalSi moznosti, jako je
napiiklad podle Ozden & Sari (2023) rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho
kloubu fizené mobilni aplikaci, kterd prokazala pozitivni vysledky snizeni bolesti, ROM,
funkce a spokojenosti pacienta. Dale jsou zde moZnosti vyuziti virtudlni reality, ktera ma
dle Gazendam a kol., (2022) pozitivni dopad na funkénost operovaného kolenniho kloubu
a nabizi moznost uspor nakladii na rehabilitaci. Dle Su a kol. (2022) doslo, diky vyuziti
virtudlni reality v rehabilitaci ke zlepSeni bolestivosti, funkce a sniZeni tizkosti u pacientt.
Je otazkou, jak by k modernim technologiim v ramci rehabilitace ptistupovali konkrétni

pacienti, ale moznost volby se v tomto ohledu jevi jako vhodna alternativa.

Jako doplnujici terapii by bylo vhodné u pacientky uvazovat o zatfazeni pohybu
v predstave, kterd dle Ferrer-Pefiaa kol. (2021) muze zvysit svalovou silu kvadricepsua

snizit bolestivost. Dalsi doplilujici terapii, kterou popisuje Donec (2014), by mohl byt
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kineziotaping, ktery byl na zéklad¢ diikazii shledan jako vhodnd doplnujici terapie. Tyto
doprovodné terapie by mély zaviset na preferencich pacienta. Vzhledem k motivovanosti
a pozitivnimu pfistupu pacientky bych tyto doprovodné procedury doporucil. Moznym
rizikem by mohlo byt odvadéni pozornosti od ostatnich terapeutickych ptistupt, coz by

mohlo mit za nasledek zpomaleni rychlosti poopera¢ni rehabilitace.
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5 Zavér

Tato prace pfinasi uceleny pohled na problematiku totalni endoprotézy kolenniho
kloubu. Informace ohledné¢ této diagnozy jsou obsazené v teoretické ¢asti prace. Dale
obsahuje prace kazuistiku pacientky s touto diagn6zou. Rehabilitace pacientky probihala
na zéklad¢ ziskanych znalosti a odborného vedeni. Zavérem prace je celkové zhodnoceni

terapie a diskuse, kde jsou porovnavany konkrétni pfistupy v problematice TEP
kolenniho kloubu.

Diky terapii bylo u pacientky dosaZeno ptredevS§im vyrazného zlepSeni v ROM
kolenniho kloubu. Byl upraven stereotyp chlize a zlepSena stabilita v oblasti panve. Dale
byla vyrazn€ sniZena bolestivost kolenniho kloubu a bylo dosaZeno také vyrazného

snizeni otoku a vstfebani rozsahlého hematomu.

Problematika TEP kolenniho kloubu je v soucasné dobé velmi rozsifena a jsem

rad, Ze jsem m¢l prilezitost ziskat v tomto oboru podrobné znalosti.
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