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Abstrakt

Autor: Adéla Némcova

Vedouci prace: Mgr. Petra Reckziegelova

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po implantaci TEP kolenniho kloubu

Cil: Cilem této prace bylo vypracovat kazuistiku fyzioterapeutické péce o pacienta po
implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu, sezndmeni s teoretickymi podklady
tykajici se gonartrdzy, totalni endoprotézy kolenniho kloubu a popséni fyzioterapeutické

péce o takého pacienta.

Metody: V teoretické Casti prace shrnuji fakta tykajici se zadkladni anatomie kolenniho
kloubu a jeho kineziologie. Déle se vénuji tématu gonartrézy, problematice totalni
endoprotézy kolenniho kloubu a jeji rehabilitaci. Specidlni ¢ast prace zahrnuje kazuistiku
pacienta, kterd byla provedena v Rehabilitacni nemocnici Beroun v ¢ase leden az unor
2024. Na zacatku terapie byla odebrana anamnéza pacienta a bylo provedeno vstupni
kineziologické vysetieni, na zédkladé né¢hoz byly vypracovany kratkodobé a dlouhodobé
rehabilitacni cile. Nasledovalo 8 terapeutickych jednotek, které vytyCené cile sledovaly.
Terapie byla zakoncena provedenim vystupniho kineziologického vySetieni a zhodnoceni

efektu celé terapie.

Vysledky: Fyzioterapeutickd péce vénovana pacientovi vedla ke zlepSeni jeho klinického
stavu. DoSlo ke zvySeni rozsahu, posileni svalového apardtu a zmirnéni otoku levého
kolenniho kloubu. Byly odstranény reflexni zmény na levé dolni koncetiné jako blokady,
hypertonus svali a byla zlepSena pohyblivost operacni jizvy. Byl upraven dechovy

stereotyp, stereotyp chlize a zkraceni svaltl.

Klic¢ova slova: totalni endoprotéza, kolenni kloub, fyzioterapie, kazuistika, gonartroza
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Abstract

Author: Adéla Némcova

Supervisor: Mgr. Petra Reckziegelova

Title: Case report of physiotherapeutic care of a patient after total knee arthroplasty

Objectives: The goal of this work was to create a case study of physiotherapeutic care
for a patient after total knee arthroplasty, present facts concerning the theoretical
background related to gonatrosis, total knee arthroplasty and description of

physiotherapeutic care for such a patient.

Methods: In the theoretical part of the thesis, I summarize the facts regarding the basic
anatomy of the knee joint and its kinesiology. I present the topic of gonarthrosis, total
knee arthroplasty and rehabilitation. A special part of the work includes a case study of a
patient, which was carried out at the Beroun Rehabilitation Hospital between January and
February 2024. At the beginning of the therapy, the patient's medical history was taken
and an initial kinesiological examination was carried out, on the basis of which short-
term and long-term rehabilitation goals were developed. This was followed by 8
therapeutic units that followed the set goals. The therapy was concluded by performing

an exit kinesiology examination and evaluating the effect of the entire therapy.

Results: Physiotherapy care given to the patient led to an improvement in his clinical
condition. There was an increase in range of motion, strengthening of the muscular
apparatus and reduction of swelling of the left knee joint. Reflex changes on the left lower
limb such as blockages, muscle hypertonus were removed and the mobility of the surgical
scar was improved. Breathing stereotype, walking stereotype and muscle shortening were

influenced.

Keywords: total knee arthroplasty, knee joint, physiotherapy, case study, gonarthrosis
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Uvod

Tato bakalaiska préace je rozdélena na teoretickou a specialni ¢ast.

Cilem teoretické ¢asti je zpracovani zadkladnich anatomickych a kineziologickych
poznatki o kolennim kloubu, popséani problematiky tykajici se onemocnéni gonartrozy a
jejim chirurgickém feSeni pomoci implantace totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Dale
se teoreticka Cast této prace vénuje fyzioterapeutické péci o pacienty po implantaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu a hodnoceni efektu fyzioterapeutickych postupt

vyuzivanych v rdmci rehabilitace.

Specidlni ¢ast této prace se vénuje zpracovani kazuistiky pacienta po implantaci
totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Tato kazuistika byla zpracovana v ramci mé
bakalafské praxe v Rehabilitacni nemocnici Beroun v inoru a lednu roku 2024. Na
zacatku terapie byla odebrana anamnéza pacienta a bylo provedeno vstupni
kineziologické vySetieni, na zdkladé né¢hoz byly vypracovany kratkodobé a dlouhodobé
rehabilitaéni cile. Nasledovalo 8 terapeutickych jednotek, které vytycené cile sledovaly.
Terapie byla zakon¢ena provedenim vystupniho kineziologického vySeteni a zhodnoceni

efektu celé terapie.



Teoreticka vychodiska prace

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub, nejslozitéjsi kloub lidského téla, je bikodylarniho typu a
ptfedstavuje ho spojenti ti kosti (femur, tibie a patella) a dvou meniski. V tomto slozitém
uspotadani se kiizi 12 zpevilujicich vazl, zahrnujici jak nitrokloubni, tak mimokloubni
struktury, doplnéné mnozstvim tihovych vacka v okoli kloubu. Pohyby v tomto kloubu
jsou mozné ve dvou osach, av§ak pohyb kloubu omezuje uzamceni kloubu v plné flexi ¢i

extenzi. (Hudak a Kachlik, 2017)

2.1.1 Sty¢né plochy kolenniho kloubu

Jako kloubni hlavice v kolennim kloubu funguji oblé condyli femoris, které spolu
s condyli tibiae, jez piedstavujici kloubni jamky, tvoii femorotibialni skloubeni. Tvar
tohoto kloubniho spojeni pfestavuje kombinace kladkového a kolového kloubu. Dalsi
sty¢nou plochu v kolennim kloubu je femoropatellarni skloubeni. To je tvofeno facies
articularis patelae, predstavujici jamku tvofenou dvéma fasetami a hlavici facies patellaris
femoris. Spojeni femuru a patelly se fadi svym tvarem mezi ploché klouby. (Hudak a

Kachlik, 2017; Cihak, 2011)

Kolenni kloub déle zahrnuje samostatné kloubni spojeni tibie s fibulou. (V¢éle,

2006)

2.1.2 Vazivovy aparat kolenniho kloubu

JelikoZ zaktiveni povrchu femuru neodpovida dokonale ploSe tibie, vétSinu stycné
plochy téchto dvou kosti tvofi 2 ovalné menisky — meniscus medialis a meniscus lateralis.
Jsou tvoteny vazivovou chrupavkou a jejich vyska se od okrajii smérem do stiedu snizuje.
Po obvodu jsou oba menisky spojeny s kloubnim pouzdrem a kazdy ma jiny tvar. (Cihék,

2011)



Meniscus medialis je vétsi, ma tvar pilmésice a jeho cipy se upinaji na
interkondyléarni plochu tibie vpiedu i vzadu. Jeho stfedni ¢ast je srostly s lig. collaterale
tibiale, kterd s cipy tvofi tfi fixacni body. Diky tomu je meniscus medialis méné pohyblivy

a vzhledem k tomu byva &astéji poskozen. (Cihak, 2011; Dylevsky 2009)

Meniscus lateralis mé kruhovy tvar, jeho pfedni a zadni cip se upinaji na
interkondylarni plochu tibie a oba cipy se navzajem témét dotykaji. Jeho upevnéni k tibii
se proto nachazi velmi blizko sebe a meniscus lateralis je tak vice pohyblivy neZ meniscus

medialis, zejména pii mirné flexi kolenniho kloubu. (Cihdk, 2011; Dylevsky 2009)

Kloubni pouzdro se upina na okraje kloubnich ploch tibie a patelly zatimco na femuru o
trochu dale, vynechava plochu epikondyli femuru, kde se upinaji vazy a svaly. Zesilujici
vazivovy aparat je tvoren dvéma skupinami vazii a to vazy kloubniho pouzdra a

nitrokloubnimi vazy, které spojuji kosti femur a tibii. (Cihak, 2011)
Ligamenta kloubniho pouzdra:

- Lig. patellae je pokratovanim Slachy m. quadriceps femoris, do
kterého je zavzata patella, upinajici se na tuberositas tibiae.

- Lig. collaterale tibiale et fibulare vedou po stranich kolenniho
kloubu od epikodylli femuru na tibii a caput fibulae. Jejich funkci je
zajisténi stability kolenniho kloubu v jeho extendované poloze, pii
které jsou maximaln¢ napjaty.

- Lig. popliteum obliquum je vaz vychéazejici zuponu m.
semimembranosus jdouci Sikmo zdola z medidlni strany nahoru
lateraln€ na dorzalni stran€ kolenniho kloubu.

- Lig. popliteum arcuatum je vaz na dorzalni stran¢ kolenniho kloubu

lateralng, ktery je spojen s caput fibulae. (Cihdk, 2011)

Nitrokloubni ligamenta:

- Lig. cruciatum anterius je vaz jdouci z medidlni plochy lateralniho
kondylu femuru na tibii do area intercondylaris anterior.

- Lig. cruciatum posterius je vaz vedouci z lateralni plochy medialniho
na tibii do area intercondylaris posterior. Zkiizené vazy zajiStuji

pevnost kolenniho kloubu piedevsim pii pohybu do flexe, pfi kterém
3



se napinaji. Tim, Ze se na sebe navijeji, omezuji také vnitini rotaci
kloubu.
- Lig. transversum genus je vaz propojujici meniscus medialis a

meniscus lateralis na ventralni strané kolenniho kloubu. (Cihak, 2011)

2.1.3 Svalovy aparat kolenniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu mizeme dle jejich funkce rozdélit do tfi nasledujicich
skupin: extenzory kolenniho kloubu, flexory kolenniho kloubu a rotatory kolenniho

kloubu. (Vélé, 2006)

Ke svalim vykonavajici extenzi kolene patii hlavni skupina m. quadriceps
femoris, ktera se sklada ze Ctyt svalll na ventralni strané stehna. Jedinou dvoukloubovou
svalovou hlavou této skupiny je m. rectus femoris, ktery zaCind na spina iliaca anterior
superior a spojuje tak panev s tibii. Vykonava dva pohyby a tim jsou flexe v ky¢li a
soucasna extenze kolenniho kloubu. Soucasti skupiny jsou déle tii jednokloubové hlavy
tohoto svalu nesouci spole¢ny ndzev mm. vasti. Ty dale mizeme rozd¢lit na m. vastus
medialis, m. vastus lateralis a m. vastus intermedius. M. vastus intermedius zacind na
ventralni strané¢ femuru, zatimco dvé zbyvajici postranni hlavy obaluji femur pocinajice
na obou labie lineae asperae a jdouci ventrokaudalné smérem k uponové §laSe. VSechny
¢tyfi hlavy skupiny m. quadriceps femoris se upinaji spole¢nou §lachou na tibii, do které
je vmezetena patella. Nervové zasobeni pro m. quadriceps femoris zajiStuje n. femoralis.

(Vél¢, 2006; Cihak, 2011)

Skupinou nachazejici se na dorsélni strané stehna jsou flexory kolenniho kloubu,
mezi které patfi tfi svaly: m. biceps femoris, m. semimembranosus a m. semitendinosus.
Vsechny tyto svaly jsou dvoukloubové. Hlavnim pohybem, ktery tyto svaly vykonavaji
je flexe v koleni a déale vykonavaji pomocnou extenzi v kycelnim kloubu. M. biceps
femoris je tvofen dvéma hlavami a to dlouhou hlavou caput longum a kratkou hlavou
caput breve. Caput longum ma sviij pocatek na tuber ischiadicum. Caput breve je pouze
jednokloubovy sval a zafina na labium laterale lineae asperae, na stfedni tfetiné femuru.
Obé¢ hlavy se spojuji a tvofi spolecné biiSko, které se upind na caput fibulae. M.
semitendinosus zac¢ind na tuber ischiadicum a upind se na vnitini kondyl tibie. M.
semimembranosus téZ za¢ind na tuber ischiadicum a na medialni kondyl se upina svou

predni ¢asti. Jeho stfedni ¢ast se upina do pouzdra kolenniho kloubu jako lig. popliteum

4



obliquum a jeho zadni ¢ast pfechazi do fascie svalu m. popliteus. Oba tyto svaly
vykonavaji flexi a vnitini rotaci stehna a dale extenzi a addukci kycelniho kloubu.

Spole¢nou inervaci flexort kolene zajistuje n. ischiadicus. (Cihak, 2011; Dylevsky 2009)

Mezi leterdlni rotatory kolenniho kloubu, rotujici kolenni kloub zevné, patii jiz
zminény m. biceps femoris a ddle m. tensor fasciae latae, ktery patii ke skupiné
glutedlnich svall. Jeho funkci je flexe, abdukce a vnitini rotace kycelniho kloubu, ale
jelikoZ se upind na laterdlni kondyl tibie pomoci tractus iliotibialis, provadi i konecnou
rotaci v kolennim kloubu a pfi stoji zajistuje extenzi kolenniho kloubu. (Vél¢, 2006;

Cihak, 2009)

Medialnimi rotatory kolenniho kloubu jsou svaly m. semitendinosus, m.

semimembranosus, m. sartorius a m. gracilis. (Vél¢, 2006)

M. sartorius je stejn¢ jako m. quadriceps femoris ulozen na ventralni stran¢ stehna
a je nejdelSim svalem lidského téla. Svlij poc¢atek ma na spina iliaca anterior superior a
upind se na medidlni kondyl tibie spolecné s m. gracilis a m. semimembranosus. Jeho
funkci je flexe, abdukce a zevni rotace stehna a ve vztahu ke kolennimu kloubu provadi

flexi a vnitini rotaci tohoto kloubu. (Dylevsky, 2009)

M. gracilis je sval patfici do skupiny adduktorii stehna na jeho medialni strané.
Jako jediny z této skupiny svall je vSak dvoukloubovy a svou funkci ovliviiuje také
pohyby v kolennim kloubu. Sviij zacatek ma na os pubis a upina se pod medialni kondyl
tibie za upon m. sartorius. Jeho funkci addukce v kycelnim kloubu a ve vztahu ke
kolennimu kloubu vykonavéa jeho pomocnou flexi a vnitini rotaci pii flektovaném

postaveni kloubu. (Cihak, 2009)

Samostatnym medidlnim rotatorem kolenniho kloubu je m. popliteus, ktery tvori
spodinu podkolenni jamy. Jeho zacatkem je lateralni kondyl femuru, od kterého vede do
kloubniho pouzdra, dale pod lig. cruciatum a upina se na dorsalni stran¢ tibie na jejim
hornim okraji. Jeho funkci je flexe kolenniho kloubu, pfi které ho vnitin€ rotuje a také
odemyka kolenni zdmek. Svym tahem m. popliteus chrani lig. cruciatum posterius,

jelikoZ pii natazeni tohoto vazu je sval nejvice aktivizovan. (Dylevsky, 2009; Vél¢, 2006)



2.2 Kineziologie kolenniho kloubu

Koleno vykonava tfi typy pohybu a to flexi, extenzi a rotaci. Zakladni postaveni
kolenniho kloubu je oznacovano jako uzamknuté koleno, tedy nulova flexe. Pfi tomto
postaveni jsou napjaty vSechny ligamenta jak dorsalni strany kolene, tak také postranni

ligamenta a kosti s menisky k sobé pevné pfiléhaji. (Kolat, 2009)

Z nulového postaveni kolenniho kloubu lze provést dodatecny extencni pohyb,
takzvanou hyperextenzi, kterd dosahuje rozsahu 5°. Jedinci, kteti maji zvySenou kloubni

laxitu 1ze doséhnout az 15°. (Kolat, 2009)

Diky geometrickym pomértiim kloubnich ploch a vazivovému aparatu jsou
zakladni pohyby do flexe a extenze doplnény o dal$i pohyby. Pii flexi kolenniho kloubu
je prvnich 5° pohybu doplnéno o pocatecni rotaci tibie dovniti. Tento pohyb se oznacuje
jako odemknuti kolenniho kloubu. Nasledné probiha valivy pohyb femuru po tibii a obou
meniscich. Flexe je dokoncena posuvnym pohybem femuru spolu s menisky po tibii
dorzélng€, pfi¢emz posun meniscus lateralis je vétSi neZ posun meniscus medialis.
Posuntim kosti zabranuji lig. cruciatum anterius et posterius a zajist'uji tak predozadni
stabilitu kolene. Pti flexi se patella hybe distalné v rozsahu 5-7 cm. Pti extenzi kolenniho
kloubu cely proces probihd opacn€. Na konci extenze dochazi k zavérecné zevni rotaci

tibie, kterd zptsobi opétovné uzamknuti kolenniho kloubu. (Kolat, 2009; Dylevsky 2009)

Kolar uvadi, ze béhem flexe kolenniho kloubu je fyziologicky mozno dosdhnout
rozsahu 120-150°, pficemz aktivni rozsah je 140°. Poté na sebe za¢ina naléhat svalova

hmota stehna a bérce a dalSich 10° je mozno dosdhnout pasivné.

Zevni a vnitini rotace kolenniho kloubu jsou mozné provést jen v jeho
flektovaném postaveni a probihaji predev§im v meniskotibialnim skloubeni, kde probiha
posun meniskd. Pfi vnitini rotaci lze provést pohyb o velikosti 10°, pfi zevni rotaci je to

30-40°, podle velikosti flexe kolenniho kloubu. (Kolat, 2009)



2.3 Gonartroza

2.3.1 Osteoartroza

Osteoartroza se fadi k nejcastéjSim onemocnéni synovidlnich kloubd a byva i
nejcastéjSi pfi¢inou nemocnosti a invalidity. Jedna se o nezanétlivé degenerativni
onemocnéni hyalinni chrupavky, které nasledné provazi zanétlivé a reparativni zmény. Ty
mohou postihnout 1 kloubni pouzdro, kosti a okolni svaly s jejich zaCatky a upony.

(Dousa, 2021; Horcicka, 2004)

Vyskyt tohoto onemocnéni nariista s vékem, avSak u nékterych jedinci, ktefi
k tomuto onemocnéni maji predispozice, mohou degenerativni zmény nastat jiz kolem
30. roku zivota.. Nejobvykleji jsou zmény pfitomné po 50. roce zivota. Pfi
rentgenologickém vySetfeni byvaji osteoartrotické zmény piitomny az u 60%
vySetfovanych ve véku nad 65 let a u jedinct nad 70 let 1ze artrézu zastihnout az u 80%.

(Dousa, 2021; Horc¢icka, 2004)

2.3.2 Etiologie

Osteoartrozu mizeme dle pfi¢iny onemocnéni rozdélit na 2 typy — primarni a

sekundarni.

Primarni osteoartr6za, neboli idiopatickd je charakteristickd opotfebenim
chrupavky, jejiz pficina je multifaktorialni a neni zcela objasnéna. Jeji vznik je spontanni,
avSak k faktorim pfispivajicim k rozvoji idiopatické osteoartrozy patii predev§im
geneticka predispozice a nadmérnd zatéz kloubu, napiiklad u jedincG s nadvéhou
provozujici sport. Castgji se tento typ onemocnéni vyskytuje u jedincii ve stfednim véku,

zeny jsou postizeny Castéji nez muzi. (Dungl 2014; Dousa 2021)

Sekundarni osteoartroza se vyskytuje ¢astéji nez primarni osteoartroza a na rozdil
od ni je nezavisld na véku jedince a postihuje ¢astéji muze nez zeny. Diivodem rozvoje
sekundarni osteoartrozy je piredchozi patologicky proces v kloubu, ktery vyvola prvotni
poskozeni chrupavky. Takovymi pfi¢inami mize byt uraz (intraartikularni zlomenina,
zranéni meniskll) zdnétlivd onemocnéni (revmatoidni artritida), vrozené vyvojové vady,

deformita kloubu, nebo zménéné osové postaveni kloubu. (Dungl, 2014)
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2.3.3 Gonartroza

Gonartroza postihuje kolenni kloub a je nejcastéjSim osteoartrotickym
onemocnénim. Muze postihovat jak patelofemordlni, tak medidlni ¢i lateralni
tibiofemoralni skloubeni, pfi¢emz postizeni jednotlivych kompartmentl probiha riznou

rychlosti. (Dungl, 2014)

2.3.4 Patogeneze gonartrozy

Pfi rozvoji tohoto onemocnéni nejprve dochédzi ke zménam v kloubni chrupavce.
Odhaleni ¢asnych znakl gonartrézy je velmi dilezité, nebot’ mohou byt vratné. V ¢asném
stddiu nemoci je mozné zahdjit preventivni 1écbu, kterd progresi tohoto onemocnéni

zastavi. (Dungl, 2014)

K prvnim naleziim, které znaci rozvoj gonartrozy, predstavuji ztrata lesklosti
chrupavky a zméknuti chrupavky, coz je mozné zjistit pii artroskopickém vysetieni
kolenniho kloubu. V tomto stavu dochdzi ke zvySeni anabolické aktivity chrupavcité
tkané, avSak z neznamé piiciny se tento proces zvrati a ve chrupavce dojde k zahajeni
procesu katabolické aktivity. To vede ke zménam a rozpadu chrupavcité tkané a na

chrupavce se tak zacinaji vyskytovat trhliny. (Dungl, 2014)

Vyskytu zmén na chrupavce mohou v rozvoji gonartrdzy predchazet patologické
procesy v subchondralni kosti. V kostni tkani subchondralni kosti za¢ne dochazet
k tvorbé novych osteofytil, jejimu zesileni a dochézi tak k remodelaci jejimu povrchu.
Neni zcela jasné, z jakého divodu zmény na subchondréalni kosti pfedchdzeji zménam
chrupavky, jasné to vSak svéd¢i o velmi blizkém spojeni a schopnosti téchto dvou tkéani

se vzajemné ovliviovat. (Dungl, 2014)

Degenerace a poSkozeni meniskll také hraji klicovou roli v Casné fazi rozvoje
osteoartr6zy kolenniho kloubu. Meniskus mé zdsadni vyznam pro udrZeni zdravého
kolenniho kloubu, a pokud je poSkozen nebo ztracen, mlze vést ke zvySenému
mechanickému zatizeni kloubnich tkdni, cozZ ma za nasledek tbytek chrupavky, zmény v

kostech a dal$i zmény, které prispivaji k progresi osteoartrdzy. (Heijink et al., 2011)



V patogenezi gonartrdzy hraji dale roli i zmény synovidlni membrany. Synovialni
membrana je zodpovédna za produkci synovialni tekutiny, kterd promazava kloub a
poskytuje chrupavce Ziviny. Z poSkozeného povrchu chrupavky je odlucuji jeji ¢asti,
které potom pluji v synovialni tekutin€ a ulpivaji na synovidlni membran¢. Tim vznika
zangtlivd odpovéd synovidlni membrany. Dochézi k uvoliovani prozanétlivych

medidtoril a tak podporuji dalsi degeneraci chrupavcitého povrchu kloubu. (Dungl, 2014)

Zmény v kloubnim pouzdru, vazech a svalstvu kolem kloubu kolene také mohou
vyznamné ovlivnit patogenezi gonartrozy. Kloubni pouzdro, které obklopuje kloub
kolene, hraje klicovou roli pfi udrzovani stability kloubu kolene. Pti gonartroze kloubni
pouzdro mize zfibrotizovat, coz vede k omezené pohyblivosti kloubu a ztuhlosti. Vazy,
které spojuji kosti kloubu kolene, mohou pii gonartroze byt oslabené, coz vede k

nestabilité¢ kloubu a zménam v jeho biomechanice. (Xin Du et al., 2023)

2.3.5 Rizikové faktory vzniku gonartrozy

NejvyznamnéjSimi rizikovymi faktory pfispivajicimi k rozvoji gonartrozy je vyssi
vek, zvySené BMI, poruSené osové uspoiadani kloubti, zenské pohlavi, predchazejici
urazy kolenniho kloubu, hypermobilita, nestabilita kloubu, vyskyt onemocnéni v rodinné

anamnéze, nebo vysoka zatéz. (Olejarova, 2010)

2.3.6 Klinicky obraz gonartrozy

Hlavnim ptfiznakem onemocnéni gonartroza je bolest kolenniho kloubu, ktera se
zprvu projevuje jako tupa. ZhorSeni bolesti se vyskytuje pfi zatézi kloubu a jeji zmirnéni
nastava v klidu, charakteristicka je bolest na za¢atku pohybu. Mira bolesti se s Casem
zvySuje a zacinaji se objevovat i klidové bolesti. Intenzita bolesti v§ak nemusi odpovidat
stupni postizeni kolenniho kloubu na RTG snimku. Tento fakt je dan individudlnim

vniméanim bolesti u kazdého pacienta a dale rozdily v zatizeni kloubu. (Dungl, 2014)

Kolenni kloub méa tendenci v klidu zamrzat a u pacient se objevuje ranni ztuhlost.
S progresi onemocnéni dochazi k limitaci pohyblivosti kolenniho kloubu a vznikaji osové

deformity dolni koncetiny. (Dungl, 2014)



2.3.7 Diagnostika gonartrdzy a stadia onemocnéni

Pro diagnostiku gonartrézy se vyuziva RTG vySetfeni. Zakladni rentgenové
vySetieni se pouziva k zjisténi rozpadu chrupavky, zuzeni kloubniho prostoru, vzniku

kostnich ostruh a k vylouceni jinych pti¢in bolesti postizeného kloubu. (Dungl, 2014)

V ordinaci I¢kate se dale da vyuzit punkce kolenniho kloubu. Pouziva se sterilni
jehla, ktera slouZzi k odbéru vzorkl kloubni tekutiny, které 1ze nésledné podrobit vySetteni

pro vyskyt fragmentl chrupavky, infekce, nebo pfitomnost dny. (Dungl, 2014)

Diky magnetické rezonanci ziskdme lepSi obraz chrupavky a jinych struktur
k detekci ¢asnych abnormalit vyskytujicich se u gonartrézy. Lze hodnotit velikost a
umisténi poskozeni chrupavky, poskozeni menisku, ligament, cyst, zmény synovialni

membrany a také stav mékkych tkani obklopujici kolenni kloub. (Dungl, 2014)

Pfti RTG hodnoceni je podle IKDC (International Knee Documentation

Commitee, 1993) rozhodujicim kritériem mira $ife kloubni §térbiny:

A. Normalni nalez

B. Kloubni §térbina je §ir§i nez 4 mm, jsou pfitomny malé zmény jako subchondralni
skler6za, oplosténi femoralniho kondylu nebo okrajové osteofyty

C. Kloubni stérbina je Sirokd 2-4 mm, jsou pfitomny vétsi zmeény

D. Kloubni §térbina je mensi neZ 2 mm, jsou pfitomny vyrazné¢ zmény (Dungl, 2014)

Siroce uznavanou metodou pro klasifikaci zdvaznosti osteoartrozy je systém Kellgren
a Lawrence pomoci radiografickych dikazl. Tento klasifikacni systém byl pivodné
navrzen Kellgrenem a Lawrencem v roce 1957 a pozd¢ji byl v roce 1961 piijat Svétovou
zdravotnickou organizaci pro epidemiologické studie osteoartrozy. Systém klasifikuje
zavaznost osteoartrézy do péti stupnid na zéklad€ konkrétnich radiografickych znak
pozorovanych v riznych kloubech, poskytujici standardizovanou metodu klasifikace

zavaznosti onemocnéni na zaklad¢ radiografickych ditkazi.

e Stupenn 0: Existuje jednoznacna absence radiografickych zmén spojenych s
osteoartrézou. Na tomto stupni nejsou piitomny zadné ptiznaky osteoartrdzy.

e Stupen 1: Mize dochazet k minimalnimu zuzeni kloubniho prostoru a moznému
vzniku osteofytickych okraju, ale tyto pfiznaky nejsou pro diagndzu osteoartrozy

definitivni.
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e Stupen 2: Na této urovni je osteoartréza povazovédna za pfitomnou, avSak s
minimalni zdvaznosti. Jsou pozorovany jasn¢ definované osteofyty a miize dojit
k moznému zizeni kloubniho prostoru.

e Stupen 3: Tento stupen je charakterizovan nékolika stifedné velkymi osteofyty,
jasnym zuzenim kloubniho prostoru, urcitym stupném sklerézy a moznymi
deformacemi koncii kosti. Tyto rysy naznacuji stfedni zavaznost osteoartrozy s
vyznamnymi radiografickymi zménami.

e Stupen 4: Nejzaz$i stupen osteoartrézy, na tomto stupni se vyskytuji velké
osteofyty, vyrazné zizeni kloubniho prostoru, tézkou sklerézu a jasné¢ deformity
koncti kosti. Tyto radiografické nalezy reprezentuji tézkou osteoartrozu s

rozsahlym poskozenim kloubu. (Pai et al., 2014)

2.3.8 Lécba gonartrozy

Lécbu gonartrozy lze rozdélit na nechirurgickou nebo chirurgickou lécbu.
Nechirurgicka 1écba zahrnuje nefarmakologickou a farmakologickou 1éc¢bu.
Nefarmakologicka 1écba predstavuje zdkladni prvni linii 1é€by pro vSechny pacienty
s gonartrézou, jejiz moznosti budou popsany nize. Farmakologicka terapie mulize
zahrnovat pouziti paracetamolu, lokdlnich nebo perordlnich nesteroidnich
protizanétlivych 1€kl nebo intraartikuldrnich kortikosteroidii. Posledni moZnosti 1écby
gonartrozy jsou chirurgické zakroky, kdy nejucinnéj$im chirurgickym vykonem je

implantace totalni endoprotézy kolenniho kloubu. (Kan et al., 2019)

Obecnou zasadou 1écby je poskytnout pacientiim s gonartrozou veskeré informace
nezbytné k pochopeni onemocnéni a cilti 1é¢by a méli by byt povzbuzeni k provedeni
uréitych zmén ve svém Zivotnim stylu. Pfedevs§im je nutné osvojit si také chovani, které
muize mit pfiznivy vliv na pribéh onemocnéni nebo alesponi zabranit zhorSeni stavu.
Navrhované strategie musi zohlediiovat specifické rysy kazdého jednotlivého pacienta a

jejich socialni a rodinné prostiedi. (Pradelli et al., 2021)

Kli¢ovou roli pii 1é€b€ pacientll s gonartrézy hraje snizeni hmotnosti, nebot’
obezita je siln€ provazana se zvySenym rizikem rozvoje gonartrozy. Metaanalyzy uvadéji,
ze obezita zvySuje riziko vzniku gonartrozy az pétinasobné a nadvaha dvojnasobné.

Hlavni formou lécby hmotnosti je Uprava zivotniho stylu, kterd mize zahrnovat
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nizkokalorickou dietu, zvySenou fyzickou aktivitu nebo léky proti obezité; v zavaznych
ptipadech by méla byt provedena operace, jako je napiiklad Zaludec¢ni bypass,
adjustabilni Zalude¢ni paska nebo sleeve gastrektomie. Nedavné studie prokazaly vyznam
redukce hmotnosti takovy, ze pfi snizeni télesné hmotnosti o 10% se bolest kolenniho

kloubu snizi az 0 50%. (Kan et al., 2019)

Pohybova terapie a fyzikalni terapie jsou dalsimi klicovymi prvky terapeutického
planu vedené¢ho rehabilitacnim pracovnikem nebo fyzioterapeutem. Cilem je udrzovat
pohyblivost postizeného kloubu, posilovat piislusné svalové skupiny a zlepSovat
celkovou fyzickou kondici, pfiCemz se dba na zasadu "zatizit kloub, ale nepfetizit ho".
Zejména vhodné jsou cviceni v odlehceném rezimu, jako je plavani nebo jizda na kole.
Nicméné pohybova terapie neni doporucovdna béhem obdobi iritované nebo
dekompenzované artrozy, kdy je naopak nezbytny kratkodoby klidovy rezim a Setfeni

postizeného kloubu. (Horc¢icka, 2004)

K odleh¢eni nosnych kloubt, jako je prave kolenni kloub miizeme vyuzit
ortopedickych pomtcek, jako jsou hole ¢i berle. Vhodné zvolend vlozka do boty dokazi
tlumit narazy, které se na kloub pfenaseji. K prevenci progrese gonartrézy lze vyuzit i
specidlnich korekénich ortéz, pokud se u pacienta vyskytuje korigovatelna osova

deformita dolni koncetiny. (Dungl, 2014)

Pti farmakologické 1é€bé se jako 1€k prvni volby pouzivd paracetamol, ktery
pomuze s mirnou bolestivosti. Pokud je odpovéd’ na paracetamol nedostate¢na, nebo je
bolest spojena se zanétem, ptistupuje se k podani nesteroidnich antirevmatik. Pokud je
bolest stiedné silnd azZ silnd, 1ze intraartikularné aplikovat glukokortikoidy. Opioidni
analgetika jsou podavany vyjimecné€, pouze pokud je bolest velmi silna az neztiSitelna.
Dalsi moZznosti je injekéni aplikace kyseliny hyaluronové, ktera zlepSuje bolest 1 funkci
kolenniho kloubu. Jeji u¢inky nastupuji pozdéji, nez u glukokortikoidu, ale jeji efekt trva

déle. (Olejarova, 2010)

Pokud je funkce kloubu vyrazn¢ zhorSena, nebo je kloub zdrojem intenzivni
bolesti, pfistupuje se kteSeni gonartrézy alloplastikou, neboli nihradou kloubu.
Materiadly uzivany pro implantaty jsou vétSinou kovové materidly jako uslechtila ocel,
titan, nebo slitiny kovi. Zakladnimi dvéma skupinami implantati jsou cementované a

necementované nahrady kloubt. (Kolatr, 2009)
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2.4 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je chirurgicky zékrok, pfi kterém jsou

nahrazeny poskozené casti kolenniho kloubu umélymi nahradami, nazyvanymi

endoprotézy kolene. Tento zakrok se casto pouziva k 1éc¢bé pokrocilého onemocnéni

kolene, jako je pravé gonartroza.

2.4.1 Typy nahrad kolenniho kloubu

Unikompartmentilni ndhrada kolenniho kloubu (UKA), také zndma jako
Castecnd nahrada kolenniho kloubu, je chirurgicky zakrok nahrazujici pouze
poskozené ¢asti kloubu kovovymi a plastovymi komponentami. Tento zakrok je
zvazovan, kdyz poskozeni kolenniho kloubu postihuje pouze jeden kompartment
ptfiCemz zdravé ¢asti kloubu jsou zachovany. UKA je mén¢ invazivni nez totalni
nahrada kolenniho kloubu, potencialné nabizejici vyhody jako snizena bolest po
operaci, kratSi doba rekonvalescence a zachovani pfirozené anatomie a funkce
kolena. Chirurgicky zékrok zahrnuje mensi fez a mensi poskozeni tkani, coz miize
vést k rychlej§imu hojeni v porovnani s totalni ndhradou kolenniho kloubu. (Mittal
et al., 2020)

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu: Totalni endoprotéza kolenniho kloubu
(TEP) je jednou z nejefektivnéjsich a pravidelné tspésnych operaci provadénych
v ortopedii. Mezi vyuZivané materidly fadime rtizné kovy, slitiny kovi, plastové
materidly, nebo keramické. Materidly se mohou mezi sebou také rizné
kombinovat. Podle fixace komponent totalni endoprotézy do kostniho ltzka
délime implantaty na necementované, které maji specidlni povrch, diky némuz do
néj kostni tkan piimo vrista. Dal$i moZnosti jsou cementované implantaty, které
jsou do kosti upevnény pomoci kostniho cementu. Kombinaci téchto dvou variant
jsou hybridni implantaty, u kterych jsou komponenty do kosti fixovany obéma

zpisoby. (Sosna, 2001)
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2.4.2 Indikace

Indikace k chirurgickému zakroku se tidi n¢kolika fazemi. Prvnim klicovym
krokem je konzultace u praktick¢ého Iékate, ktery rozhoduje o vycerpani vSech
dostupnych konzervativnich lécebnych moznosti a schopnosti pacienta podstoupit
operaci. Nasledn¢ je pak dalSim krokem navStéva ortopeda, specializujiciho se na

chirurgii kloubti. (Trnavsky a Rybka, 2006)

Hlavni indikaci je jiz zminéna gonartroza, kterd neodpovida na konzervativni
terapii. Mezi dalsi indikace patii zanétliva revmatoidni onemocnéni (revmaticka artritida,
Bechtérevliiv syndrom), posttraumatické stavy jako zlomeniny v oblasti kloubu,
systétmové poruchy pohybového aparatu (aseptickd nekréza kloubnich ploch, dna) a

vrozené anomalie. (Trnavsky a Rybka, 2006)

2.4.3 Kontraindikace

Absolutni kontraindikaci pro implantaci totalni endoprotézy kolene je ptitomnost
aktivniho infektu v kolennim kloubu, nebo nalez kozni nebo kostni, ktery znemozni

technické provedeni implantace. (Dungl, 2014)

Relativni kontraindikaci pro vykon zdkroku miize byt pfili§ mlady vék pacienta
ale 1 ptili§ vysoky vek pacienta, pfitomnost infekéniho loziska kdekoliv v téle pacienta,
urogenitalni infekce, infekce dychacich cest, opakujici se mykozy, pfitomnost obezity,
nebo onemocnéni centradlni nervové soustavy, které omezi spolupraci pacienta po

prodélané operaci. (Dungl, 2014)

2.4.4 Komplikace zékroku

Po operaci se mohou vyskytnout komplikace v podobé pomalého hojeni rany,
rozvoj nekrozy tkané nebo serdzni sekrece z rany, kterd zvysuje riziko rozvoje zanétu
implantatu. K neurovaskularnim komplikacim patfi méné Casté poranéni n. peroneus
nebo poranéni cév. MiiZeme setkat s akutni arteridlni trombdzou u pacientl trpicich
ateroskler6zou. U pacientl trpicich ateroskler6zou se miizeme setkat s akutni arterialni
trombo6zou. Vyraznou komplikaci pfitomnou v operovaném kloubu je jeho ztuhlost, ktera
pacienta omezuje hlavné pfi chiizi ¢i vstavani ze sedu. (Dungl, 2014)

14



Po operaci kolenniho kloubu hrozi také riziko tromboembolické nemoci, ktera
nejcastéji vznika v hlubokych zilach Iytkovych. Komplikace v podobé infektu se
projevuje bolesti, otokem, zvySenou teplotou a zarudnutim kaze. Vys$si riziko rozvoje
infektu hrozi u pacientd trpicich revmatoidni artritidou, chronickym zanétem
urogenitalniho traktu, loZiska infektu kdekoliv v téle pacienta, nebo pfitomnost diabetes

mellitus. (Dungl, 2014)

2.5 Fyzioterapie u pacientii s TEP kolenniho kloubu

Casné po operaci u pacienta probiha standardni terapeuticka péce, pii které je
tieba dbat na spravné polohovani operované koncetiny, kterou stfidavé polohujeme do
flexe a extenze. Je kladen dlraz na dechovou terapii a kondi¢ni cviceni koncetin, které
operované nebyly. Dulezité je dodrzet opatieni proti tromboembolické nemoci. (Kolaf,

2009)

Pacienta obvykle vertikalizujeme druhy az tfeti den po opera¢nim vykonu a terapii
cilenou na kolenni kloub zahajujeme izometrickymi cviky na m. quadriceps femoris.
Podle doporuceni operatéra s pacientem zahajujeme nécvik sedu a stoje s odlehéenim

operované dolni koncetiny. (Kolaf, 2009)

Cilem terapie je dosdhnout a zachovat dostate¢nou extenzi v operovaném
kolennim kloubu. Pro tlevu od bolesti a snizeni otoku a prevenci komplikaci je vhodné
vyuzit kryoterapie. S pacientem provadime cvi¢eni s dopomoci, poté pacient cvici
aktivné a snazime se dosdhnout zvyseni rozsahu pohybu operovaného kloubu do flexe i
extenze. Pokud je jizva jiz zhojena, miizeme pacienta otoCit do polohy na bticho a cvicit
v této poloze. Obvykle pacient vyuziva francouzskych holi pro odlehceni operované dolni
koncetiny pii chiizi a mira odlehceni a doba, po kterou je koncetina odlehcovana, je vzdy
urcena operatérem. Pacient dosahuje optimalniho stavu obvykle po uplynuti 3 az 6 mésict

od operace. (Kolat, 2009)
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2.6 Efekt fyzioterapeutickych postupti vyuzivanych pfi
rehabilitaci po implantaci totalni endoprotézy kolene

Cilem studie zroku 2018 bylo posoudit vliv fyzioterapie zalozené na
proprioceptivni neuromuskularni facilitaci na kvalitu chlize pacienta po implantaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu. Vysledkem této studie bylo, Ze terapie pomoci
proprioceptivni neuromuskularni facilitace méla efekt na vyznamné zlepSeni v oblasti
kinematiky chiize, jako délku krokového cyklu, prodlouzeni §vihové faze a délky kroku
operované dolni koncetiny. Jednim z dalSich pfinosti vyuzitim této metody bylo snizeni

vnimané bolesti kolenniho kloubu. po operaci. (Jaczewska-Bogacka a Stolarczyk, 2018)

Po operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu dochézi k poklesu sily svalového
aparatu kolenniho kloubu 1 jeho funkce cilem studie z roku 2019 bylo prokazat uc¢inek 24
tydnii trvajiciho odporového tréninku ve zdravotnickém zafizeni na funk¢ni zotaveni
kolenniho kloubu. Jejim vysledkem bylo, ze u pacientii provadéjicich odporové cviceni
byl zaznamenan narust sily jak flexorové, tak extenzorové skupiny svalli. Mimo to
pacienti byli schopni ujit vétSi vzdalenost pfi Sestiminutovém testu chiize. (Hsu et al.,

2019)

Metaanalyza z roku 2019 hodnotila vyuziti pasivnich pohybli u pacienti po
implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu pro zlepSeni klinickych a funkénich
vysledkli. Souhrnné vysledky ukézaly, Ze vyuZziti pasivniho pohybu neprokazalo
statisticky vyznamné zlepSeni rozsahu pohybu v operovaném kolennim kloubu u téchto

pacientt. (Yang et al., 2019)

Po implantaci totdlni endoprotézy casto pretrvavaji poruchy rovnovahy a
propriocepce, které omezuji funkcnost a zahrnuji zménéné pohybové vzorce a obtize pii
chiizi a udrzovani posturalni kontroly u pacientti. Cilem této metastudie z roku 2018 bylo
zhodnotit kratkodobé a stfednédobé ucinky proprioceptivniho a rovnovazného tréninku u
pacientd po totdlni ndhradé kolenniho a kycelniho kloubu. Syntéza dat ukézala, Ze
tréninky zaméfené na rovnovahu a propriocepci ma pozitivni vliv na rovnovdhu a
funk¢nost operovaného kloubu a jsou vhodnym doplitkem k bézné fyzioterapeutické

pooperacni péci. (Dominiguez-Navarro et al., 2018)
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Studie zroku 2020 zjistila, Ze wvyuziti kombinace kineziotapingu a manualni

vvvvv

nema vsak vliv na rozsah pohybu operovaného kloubu. (Tornatore et al., 2020)

Pro zmirnéni otoku po operaci je Casto vyuzivana kryoterapie a jeji ucinek
zkoumala metastudie zroku 2023, kterda systematicky pfezkoumala osm
randomizovanych kontrolovanych studi. Vysledky ukazaly, ze G¢inek kryoterapie na

snizeni pooperacniho otoku kloubu nelze potvrdit. (Lee et al., 2023)

Pokud pii vySetfeni identifikujeme svaly v hypertonu nebo trigger pointy,

vhodnou metodou pro oSetteni takového svalu je postizometricka relaxace.. (Lewit, 2003)

Uginnost postizometrické relaxace potvrzuje i studie Sathe et al. (2020), ktera
porovnavala u¢innost postizometrické relaxace s technikou reciprocni inhibice na snizeni
svalového napéti flexorti kolene. Vysledkem studie bylo, Ze obé techniky maji okamzity
ucinek na snizeni napéti ve svalech, pfi¢emz technika postizometrické relaxace je mirné
ucinngjsi.

Siroce vyuZzivanou manualni technikou je price s pooperaéni jizvou, kterou se
zabyvala metastudie Scott et al. (2022), jejimz vysledkem bylo, Ze masaz jizvy ma

vyznamny vliv na snizeni bolesti a zvySeni pohyblivosti jizvy.
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3 Cast specialni

3.1 Metodika prace

Specidlni c¢ast prace zahrnuje kazuistiku pacienta po implantaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu, ktera byla provedena v Rehabilitaéni nemocnici Beroun
v ramci bakalarské praxe, kterd probihala od 15. ledna do 9. tinora 2024. Etické aspekty
vyzkumu byly schvaleny vedoucim katedry dne 25. 1. 2024 na zdklad¢ splnénych
podminek danych EK FTVS UK. Original Zadosti pro schvalovani etiky vyzkumu

v bakalafskych praci spolec¢né se vzorem Informovaného souhlasu je v Piloze 1 prace.

Spoluprace s pacientem probihala na lizkovém oddéleni ve 2. patie Rehabilitacni
nemocnice Beroun od 10. dne operace pacienta. Bylo provedeno 8 terapeutickych
jednotek, vstupni kineziologické vySetfeni a vystupni kineziologické vySetfeni. Na
kazdou terapeutickou jednotku bylo vyhrazeno cca 30 minut, kromé provedeni vstupniho
a vystupniho vysetfeni, kdy jsem méla k dispozici vice ¢asu pro odebrani anamnestickych
dat pacienta a provedeni dikladného vySetieni. Mimo mou terapii pacient dochazel na
skupinovou LTV v télocvicné trvajici 30 minut a aplikaci motodlahy trvajici také 30

minut.

Pro vySetfeni a terapii jsem vyuzila fyzioterapeutickych metody a postupt
v rozsahu znalosti bakalafského studia na UK FTVS oboru Fyzioterapie. K vySetieni
jsem pouzila pomicky krej¢ovsky metr, neurologické kladivko a goniometr.
Z vysettovacich metod jsem vyuzila vySetfeni stoje aspekci, vySetfeni chlize, vySetfeni
dechového stereotypu, vySetteni kloubni viile dle Lewita, vySetieni reflexnich zmén dle
Lewita, antropometrické vySetfeni dle Haladové, goniometrické vySeteni dle Jandy,
vySetfeni zkracenych svali dle Jandy, vysetfeni svalové sily dle Jandy, vySetieni
pohybovych stereotypti dle Jandy, vySetieni hlubokého stabilizacniho systému dle

Kolafe, neurologické vysetfeni a byl proveden test sobéstacnosti dle Barthelové.
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3.2 Anamnéza

VySetiovana osoba: K.H.

Roc¢nik: 1949

Diagno6za: implantace totalni endoprotézy kolenniho kloubu vlevo z divodu gonartrozy
Anamnéza

- RA: oba rodi¢e zemfeli stafim, jinak nevyznamna vzhledem k nynéjSimu
onemocnéni
- OA: béZné¢ détské nemoci, arterialni hypertenze, diabetes mellitus typu II (pacient
je zafazen ve studii SOUL (Rybelsus/placebo) na diabetologii v IKEMU), 2x
artroskopie pravého kolene (posledni 2008), operace levé ledviny pro
nefrolithiasu 2020, implantace TEP pravého kolene 2. 6. 2023 ve Fakultni
nemocnici Motol. VSechny ptedchozi operace zhojeny bez deficitu.
- AA:neguje
- Abusus: koufeni neguje, alkohol ptilezitostné
- PA: advokat — ¢astecné sedavé a ¢astecné aktivni povolani
- SportA: rekreacni sporty jako volejbal, fotbal, nohejbal, pacient ma také domaci
chov raznych zvirat na své zahradé¢, o které pecuje.
- SocA: zije v rodinném domég, ke vchodu vedou 4 schody
- FA:
o Lozap H 50/12,5 mg tablety. | —0—0
o Egilok 50 mg tablety. 1 —0—1
o Glucophage 850 mg tablety. I —0—1
o Lipanthyl M 267 mg tablety. 1 — 0 — 1
o Diabetologicka studie Soul (Rybelsus/placebo) 14 mg tablety. 1 — 0 — 0
nalac¢no
o Clexane 0,4 ml injek¢né 1x denné ve 20h

o Analgetika pfi bolesti

NO: pacient pfijat k rehabilitacnimu pobytu po implantaci TEP levého kolene z diivodu

gonartrozy, operace prob&hla 11. 1. 2024 ve Fakultni nemocnici Motol. Operace i
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pooperacni pribéh je bez komplikaci, operatérem doporucena chiize o 2FH s odlehcenim

do bolesti operované levé dolni koncetiny.

Status praesens:

a)

b)

Objektivni: pacient je pln¢ lucidni, orientovan ¢asem, mistem i osobou. Vaha: 82
kg, vyska: 169 cm, BMI: 28,7. Stehy z jizvy extrahovany. Chiize o 2FH tfidoba,
stabilni, chizi po schodech zvlada s piisunem.

Subjektivni: pacient udava, Ze bolest ho nejvice trapi v noci (na Skale VAS
3/10)¢i pfi flexi kolene (na skale VAS 6/10). VecCer pacient uziva analgetika, diky
kterym nocni bolesti ustupuji. Pii flexi kolene pacient popisuje bolest a pocit pnuti
v okoli horni ¢asti kolene az po distalni tietinu stehna. Pfi chiizi popisuje pacient
bolest na Skale VAS 3/10. Jako nejvétsi omezeni pacient popisuje nedostateCnou

moznost flexe kolene, naptiklad pii oblékani kalhot ¢i spodniho pradla.

Piedchozi rehabilitace: po implantaci TEP pravého kolene minuly rok byl pacient

hospitalizovan zde v Rehabilita¢ni nemocnici Beroun, kde stravil 3 tydny.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

3.3.1 Vysetteni stoje aspekci s oporou o 2FH

Zepiedu: oboustranné mirné plochonozi, kotniky v lehkém valgéznim postaveni,
, obé ¢ésky smétuji zevné a dolni koncetiny jsou obé mirn€ zevné rotované — leva
vice, na levé dolni koncetiné je viditeln€jsi kontura m. rectus femoris, aspekéné
patrny otok levého kolene, spodni zebra jsou v elevaci, hrudnik v inspira¢nim
postaveni, tajle vyklenuté lateraln¢,

Z boku: ob¢ kolena jsou v semiflexi, levé vice, patrny hypotonus hyzd'ového
svalstva, trup je rotovany doleva — prava horni koncetina je vice veptredu nez leva,
prominence bii$ni dutiny, bederni lord6za oplosténa, vyraznéd hrudni kyf6za, hlava
1 ramena v mirné protrakci.

Zezadu: Achillovy Slachy symetrické, patrny hypotonus hyzd’'ového svalstva,

levé rameno je vys.
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3.3.2 VySetieni chiize

Chiize s oporou o 2FH s odleh¢enim levé dolni koncetiny tfidob4, na levé dolni
koncetiné chybi plny odvin chodidla, pacient doslapuje na celé chodidlo, chybi
odraz prstcli. Chodidla jsou kladena ve vyrazngj$i vngjsi rotaci. Bez vyrazné
patologie v oblasti panve, nedochdzi k dostatecné extenzi obou dolnich koncetin.
Ramena jsou bez elevace, hlava v lehké protrakci.

Rytmus chitize je nepravidelny, stojnd faze na operované dolni koncetin€ je mirné
kratsi a délka kroku operované dolni koncetiny je rovnéz kratsi.

Pacient je schopen ujit cca 100m bez vyraznych obtizi s oporou o 2FH

3.3.3 VySetieni dechového stereotypu

U pacienta ptevazuje horni btisni dychani, zebra jsou v elevovaném postaveni a

chybi jejich lateralizace pti nadechu v sedé 1 v leZe.

3.3.4 Vysetieni kloubni vile dle Lewita

Omezeny posun SI skloubeni vlievo

Omezena pohyblivost levé patelly. vSema smeéry, prava patella omezena
pohyblivost kaudalnim smérem

Omezena pohyblivost caput fibulae vlevo

Omezen dorsalni posun talokruralniho skloubeni vlevo

3.3.5 VysSetieni reflexnich zmén dle Lewita

KuZe a podkozi: omezena pohyblivost se u pacienta nachazi v oblasti levého
kolenniho kloubu a v oblasti beder.
Fascie: protazitelnost je snizena v oblasti levého kolenniho kloubu, stehna i bérce,
dale v oblasti beder bilateraln¢ obéma sméry.
Hypotonické svaly: m. gluteus maximus oboustranné
Hypertonické svaly:

o Leva dolni koncetina: m. tensor fascia lataec, m. rectus femoris, mm.

adductores, m. piriformis, m. illiopsoas, m. quadratus lumborum, m.

gastrocnemius
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o Prava dolni koncetina: m. rectus femoris, mm. Adductores, m. piriformis,

m. illiopsoas,

Jizva: jizva je dlouhd 20 cm, stehy extrahovany v proximalni ¢asti jesté neni plné

zhojena, posunlivost/protazitelnost omezena, nejvice v distalni tfeting, zejména na jejim

distalnim konci v oblasti tuberositas tibiae

3.3.6 Antropometrické vySetieni dle Haladové

Tabulka 1 Vysetfeni antropometrickych hodnot — délky DKK, vstupni vySetfeni

Délky (cm) PDK LDK
Anatomicka 92 92,5
Funk¢éni 81 81
Stehno 38 37
Bérec 43 44
Noha 28 28
Tabulka 2 Vysetfeni antropometrickych hodnot — obvody DKK, vstupni vySetieni

Obvody (cm) PDK LDK
Stehno 15 cm nad patellou 43 49
Stehno 10 cm nad patellou 42 48
Ptes patellu 40 43
Pfes tuberositas tibiae 37 38,5
Lytko 37,5 38
Hlezno ptes maleoly 26 26
Nart + pata 33 33
Hlavicky metatarst 22,5 23
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3.3.7 Goniometrické vySetieni dle Jandy

Tabulka 3 goniometrického vySetfeni DKK, vstupni vySetieni

PDK LDK

Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Ky¢elni kloub S 5-0-120 S 5-0-125 S 5-0-110 S 5-0-115

F 30-0-20 F 35-0-25 F 30-0-20 F 35-0-25

R 40-0-20 R 40-0-25 R 40-0-15 R 40-0-20
Kolenni kloub S 0-5-130 S 0-5-130 S 0-10-50 S 0-5-60
Hlezenni kloub | S 15-0-35 S 20-0-40 S 15-0-30 S 20-0-35

F 15-0-25 F 20-0-30 F 15-0-25 F 15-0-25

3.3.8 VySetieni zkacenych svali dle Jandy

Tabulka 4 Vysetieni zkracenych svalt DKK, vstupni vySetieni

Sval PDK LDK
m. gastrocnemius 1 1
m. soleus 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 2 2
m. tensor fasciae latae 1 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Dvoukloubové adduktory 1 1
Jednokloubové adduktory 1 1
m. piriformis 2 2
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3.3.9 Vysetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 5 Vysetfeni svalové sily DKK, vstupni vySetfeni

Kloub Pohyb PDK LDK
Kycelni kloub Flexe 5 4+
Extenze 4+ 4
Abdukce 5 4-
Addukce 5 3
Vnitfni rotace 5- 4
Zevni rotace 5- 4
Kolenni kloub Flexe 5 3 (op)
Extenze 5 3- (op)
Hlezenni kloub Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

3.3.10 VySetfeni pohybovych stereotypil dle Jandy

- Stereotyp extenze v kycelnim kloubu: na obou dolnich konc¢etinach je pohyb
zahdjen paravertebralnimi svaly, dale se zapojuji flexory kolenniho kloubu.
Aktivita m. gluteus maximus je minimalni. Na konci pohybu dojde k nepatrnému
souhybu ramenniho kloubu.

- Stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu: oboustranné je provadén tensorovym

mechanismem.

3.3.11 Test na hluboky stabiliza¢ni systém dle Kolate

- Test flexe ky¢€le v sedé: pti provedeni flexe kycle je oboustranné patrny tklon

patefe na stranu flektované dolni koncetiny
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- Test nitrobfiSniho tlaku v leZe: pti zvednuti dolnich koncetin do 90° v ky¢lich i
kolennich kloubech je patrna ptevazné aktivita m. rectus abdominis, hrudnik je
v inspiracnim postaveni, panev se pteklopi do mirné anteverze a dojde tak k mirné

extenzi v ThL prechodu.

3.3.12 Neurologické vySetieni

- Hluboké ¢iti — polohocit a pohybocit: oboustranné bez patologického nalezu
- Povrchové ¢iti: pacient udava stejnou citlivost ve vSech dermatomech L3-S2 na
obou dolnich koncetinach
- Slachookosticové reflexy
o Patellarni — na levé dolni koncetin€ nevysetien z diivodu citlivosti jizvy,
na pravé dolni koncetin€ normalni reflex
o Achillarni — normalni reflex
o Medioplantarni — normalni reflex
- Zanikové jevy
o Babinsky — oboustranné negativni
o Oppenheim — oboustranné negativni
o Vitkllv sumaéni — oboustranné negativni
- Irita¢ni pyramidové jevy:
o Mingazzini — oboustranné negativni

o Barré — oboustranné negativni
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3.3.13 Index sobésta¢nosti dle Barthelové

Tabulka 6 Index sobéstacnosti dle Barthelové, vstupni vySetieni

Hodnoceny aspekt Provedeni Bodové ohodnoceni
Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
Koupani Samostatné bez pomoci 5
Osobni hygiena Samostatné bez pomoci 5
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
Pfesun luzko-zidle Samostatn¢ bez pomoci 15
Chtize po roving Samostatné nad 50m 15
Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
Celkové skore 100

Hodnoceni sobéstaénosti dle Barthelové

- 0—40 bodt: vysoce zavisly

- 45— 60 bodu: zavislost stiedniho stupné
- 65 —95 bodi: lehka zavislost

- 100 bodi: nezavisly

3.3.14 Zavér vstupniho vySetteni

Pacient pfijat do Rehabilitaéni nemocnice Beroun k rehabilitacnimu pobytu po
implantaci TEP levého kolene, jehoZ operace probehla 11.1. 2024 ve FNM. Operace 1
pooperacni obdobi probéhly bez komplikaci, pacient chodi o 2FH s odleh¢enim

operované dolni koncetiny.

Pti pohledu ze pfedu je patrna zevni rotace obou dolnich koncetin, vyraznéjsi na

levé noze. Déle je z aspek¢niho vySetteni nejvyznamnéjsi vyrazna kontura m. quadriceps
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femoris na levé noze, znacici velky hypertonus tohoto svalu, ktery jsem ovéfila pii
palpa¢nim vysetfeni, kdy ho pacient oznacil jako nejvice bolestivy. Aspekéné byl patrny

otok levého kolene, ktery jsem si ovétila pomoci antropometrického vysSetieni.

Ve vnéjsi rotaci koncetiny zlstavaji 1 pfi chiizi, na levé noze chybi plny odvin
chodidla a nedochazi k dostatecné extenzi v kycelnich kloubech. Zaroveii je pfitomen

nepravidelny rytmus a délka kroku.

U pacienta pfevazuje horni bfiSni dychéni, pficemz Zebra jsou v elevovaném
postaveni a chybi jejich lateralizace v pribéhu nadechu a vydechu. Testy na hluboky

stabiliza¢ni systém dle Kolafe odhalily jeho nedostatecnou funk¢nost.

Rozsah je u pacienta omezen hlavné v levém kolennim kloubu, kdy pasivné je
mozno dosahnout 60°. U obou kolen vSak chybi plna extenze, ob¢ kolena jsou
v 5%semiflexi. V levé kyc¢li je oproti pravé omezena vnéjsi rotace. Ostatni rozsahy se

nachazi ve fyziologickém rozmezi.

VétSina svalll na dolnich koncetinach je zkracena, pfitom na stupni 2 se nachézi
m. rectus femoris bil., m. tensor fascia latae na levé strané, flexory kolenniho kloubu bil.

a m. piriformis bil.

Svalova sila je oslabena na levé noze piedevsim pti extenzi a flexi v koleni (stupeni

3), déle lehce oslabena v pohybech ky¢le.

Jsou pfitomny chybné pohybové stereotypy na obou dolnich koncetinach.
Stereotyp extenze kycle odhalil nedostatecné zapojeni m. gluteus maximus a abdukce

v kyc€elnim kloubu je provadéna tensorovym mechanismem.

Jsou pfitomny reflexni zmény v podobé omezené posunlivosti kiize, podkozi a
fascii na levé dolni konletiné a v oblasti beder. Na jizv€é se nachazi mista s horSi
posunlivosti. VySetfeni kloubni ville odhalilo blokady ptitomné v SI skloubenich,
patellach, na levé noze poté je omezena pohyblivost fibuly a talokruralni skloubeni.

Pfi neurologickém vySetieni nebyl nalezen zadny deficit.

Byl proveden test sobéstacnosti dle Barthelové, dle které¢ho je pacient plné

sobéstacny.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cile kratkodobého terapeutického planu

- Zmirnéni otoku levého kolenniho kloubu

- Obnoveni joint-play SI skloubeni vlevo, levé patelly, pravé patelly kaudalnim
smérem, levé caput fibulae a levé talokruralniho skloubeni

- Odstranéni reflexnich zmén v oblasti levé dolni koncetiny a beder — obnoveni
protazitelnosti kiize, podkozi, fascii, ovlivnéni hypertrofickych svall, protaZeni
zkracenych svall

- Prace sjizvou a obnoveni protazitelnosti a posunlivosti jizvy zejména v jeji
distalni tfetin¢é

- Obnoveni kloubniho rozsahu do flexe i extenze u kolenniho kloubu na levé dolni
koncetiné

- Obnoveni svalové sily levé dolni koncetiny, piedev§im flexori a
extenzorl kolenniho kloubu na levé dolni koncetiné

- Nacvik spravného odvinu chodidla na levé dolni koncetin€, nacvik pravidelného
rytmu chiize a stejné délky kroku

- Nacvik spravného dechového stereotypu, predev§sim mobility Zeber kaudalnim a
lateralnim smérem

- Celkové zvysenti télesné kondice

Cile dlouhodobého terapeutického planu

- Nacvik chtize s jednou berli poptipadé bez berli
- Udrzeni plné svalové sily a kloubnich rozsahti
- UdrZeni maximalni moZné fyzické kondice

- Pokracovéni v plnéni cila z kratkodobého terapeutického planu
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3.5 Denni zdznam prib¢chu terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka €. 1 (22. 1. 2023)

St. Praesens

Objektivni: Pacient je 11 dni po operaci, je orientovan osobou, mistem i ¢asem.
Obé dolni koncetiny mé& zabandazované, pifichazi o 2FH, v oblasti levého
kolenniho kloubu je aspek¢né patrny otok.

Subjektivni: Pacient si st€Zuje na bolest levého kolenniho kloubu a pocit “tahu”

v oblasti nad kolennim kloubem.

Cil dnesni terapeutické jednotky

Prace s jizvou a obnoveni jeji protazitelnosti a posunlivosti

SniZeni otoku levého kolenniho kloubu

Obnoventi joint-play SI skloubeni vlevo, levé patelly vS§emi sméry, pravé patelly
kaudalnim smérem, levé caput fibulae a levého talokruralniho skloubeni
Odstranéni reflexnich zmén — obnoveni protazitelnosti kiize, podkozi, fascii,

ovlivnéni hypertonickych svalii a zkracenych sval

Navrh terapie

Péce o jizvu: tlakova masaz jizvy pomoci techniky “S”, “C” a protazeni v celé jeji
délce

Mickovani dle Jebavé v oblasti levého kolene pro snizeni otoku

Mobilizace dle Lewita SI skloubeni vlevo, levé patelly v§emi sméry, pravé patelly
kaudalnim smérem, levé caput fibulae a levého talokruralniho skloubeni
Protazeni fascie levé dolni koncetiny dle Lewita

PIR dle Lewita na hypertonické svaly na levé koncetiné: m. rectus femoris, mm.
adductores, m. piriformis, m. iliopsoas, m. quadratus lumborum, m.
gastrocnemius

PIR dle Lewita na hypertonické svaly na pravé dolni koncetin€: m. rectus femoris,

mm. adductores, m. piriformis, m. illiopsoas
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- Protazeni zkracenych svali pomoci PIR s protazenim dle Lewita: flexory

kolenniho kloubu, m. rectus femoris bilateraln€, m. piriformis bilateralné

Provedeni dnesni terapeutické jednotky

Na jizvu jsem aplikovala tlakovou maséz a vyuzila techniku, pfi které jsem jizvu
postupné v celé jeji délce protahovala svymi prsty do tvaru pismene S a C, nakonec jsem

jizvu protahla v celé jeji délce.

Na oblast levého kolenniho kloubu jsem aplikovala techniku mickovani dle

Jebavé krouzivymi pohyby micku abych dosahla snizeni otoku.

Pro odstranéni blokdd jsem vyuzila techniku kloubni mobilizace dle Lewita,
kterou jsem aplikovala na levé SI skloubeni pomoci kiiZzového hmatu. Levou patellu jsem
mobilizovala kraniokauddlnim posunem, laterolateralnim posunem a krouzenim, pfi
kterém jsem na patellu polozila svou dlan a provadéla krouzivy pohyb na ob¢ strany. Na
pravou patellu jsem aplikovala techniku manipulace kaudalnim smérem. Na levé noze
jsem provedla ventrodorzalni posun hlavicky fibuly a dorzélni posun talokruralniho

skloubeni.
Fascii na levé dolni koncetin€ jsem protéhla dle Lewita v cel¢ jeji délce.

Pro uvolnéni hypertonickych svalli jsem pouzila techniku PIR dle Lewita na
hypertonické svaly na levé koncCetin€: m. rectus femoris, mm. adductores, m. piriformis,
m. iliopsoas, m. quadratus lumborum, m. gastrocnemius. Na pravé koncetiné svaly m.

rectus femoris, mm. adductores, m. piriformis, m. illiopsoas.

Pro dosazeni protazeni zkracenych svall jsem pouZila techniku PIR s protaZzenim
dle Lewita a to na flexory kolenniho kloubu, m. rectus femoris, m. piriformis na obou

dolnich koncetinach.

Vysledek dnesni terapeutické jednotky

e Objektivni: Doslo k obnoveni joint-play levého SI skloubeni, levé hlavicky
fibuly a talokurualniho skloubeni, blokdda na patellach stale pretrvava. Doslo
k mirnému uvolnéni tkani v oblasti jizvy. Byl snizen tonus hypertonickych svalti.

Rozsah pohybu v kolennim kloubu je beze zmény.
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e Subjektivni: pacient udavé, ze bolest levého kolenniho kloubu ziistala stejna.
Pocit tahu, ktery pocitoval nad kolennim kloubem popisuje jako mensi oproti

zacatku terapie.

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 (23. 1. 2023)
St. Praesens

e Objektivni: Pacient je 12 dni po operaci, je orientovan osobou, mistem i ¢asem.
Ob¢ dolni koncetiny ma zaband4zované, ptichazi o 2FH, v oblasti levého
kolenniho kloubu je aspekéné patrny otok.

o Subjektivni: Pacient si stézuje na bolest levého kolenniho kloubu a pocit “tahu”
v oblasti nad kolennim kloubem, ktery se ndm béhem minulé terapie podaiilo

zmirnit, av§ak dnes je opét pritomny.

Cil dnesni terapeutické jednotky

- Prace s jizvou a obnoveni jeji protazitelnosti a posunlivosti

- Snizeni otoku levého kolenniho kloubu

- Obnoveni joint-play levé patelly vSemi sméry, pravé patelly kaudalnim smérem

- Ovlivnéni protaZitelnosti fascie levé dolni koncetiny

- Odstranéni reflexnich zmén — obnoveni protazitelnosti kiize, podkozi, fascii,
ovlivnéni hypertonickych svalti a zkracenych svali

- Korekce chize a nacvik chuze do schodu

Navrh terapie

- PéCe o jizvu: tlakova masaz jizvy pomoci techniky “S”, “C” a protaZeni v celé jeji
délce

- Mickovani dle Jebavé v oblasti levého kolene pro sniZeni otoku

- Mobilizace dle Lewita levé patelly v§emi sméry, pravé patelly kaudalnim smérem

- ProtaZeni fascie levé dolni koncetiny dle Lewita v celé jeji délce

- PIR dle Lewita na hypertonické svaly na levé koncetin¢: m. rectus femoris, mm.
adductores, m. piriformis, m. iliopsoas, m. quadratus lumborum, m.

gastrocnemius
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- PIR dle Lewita na hypertonické svaly na pravé dolni koncetiné: m. rectus femoris,
mm. adductores, m. piriformis, m. illiopsoas

- ProtaZeni zkrdcenych svali analyticky podle testu zkracenych svali dle Jandy:
flexory kolenniho kloubu, m. rectus femoris, m. piriformis na obou dolnich
koncetinach.

- Chtize po roving a chiize do schodii

Provedeni dnesni terapeutické jednotky

Na jizvu jsem aplikovala tlakovou masaz a vyuzila techniku, pii které jsem jizvu
postupné v celé jeji délce protahovala svymi prsty do tvaru pismene S a C, nakonec jsem

jizvu protahla v celé jeji délce.

Na oblast levého kolenniho kloubu jsem aplikovala techniku mickovani dle

Jebavé krouzivymi pohyby micku abych dosahla snizeni otoku.

Pro odstranéni blokad jsem vyuzila techniku kloubni mobilizace dle Lewita.
Levou patellu jsem mobilizovala kraniokaudalnim posunem, laterolateralnim posunem a
krouzenim, pfi kterém jsem na patellu polozila svou dlail a provadéla krouzivy pohyb na

ob¢ strany. Na pravou patellu jsem aplikovala techniku manipulace kaudalnim smérem.
Fascii na levé dolni konceting€ jsem protahla dle Lewita v celé jeji délce.

Pro uvolnéni hypertonickych svalll jsem pouzila techniku PIR dle Lewita na
hypertonické svaly na levé koncetiné: m. rectus femoris, mm. adductores, m. piriformis,
m. iliopsoas, m. quadratus lumborum, m. gastrocnemius. Na pravé koncetin¢ svaly m.

rectus femoris, mm. adductores, m. piriformis, m. illiopsoas.

Pro dosazeni protaZeni zkracenych svalli jsem pouzila techniky analytického
protaZeni podle testu zkracenych svall dle Jandy a to na flexory kolenniho kloubu, m.

rectus femoris, m. piriformis na obou dolnich koncetinach.

Nakonec terapeutické jednotky jsem se s pacientem prosla po chodbé, pticemz
jsem dbala na nacvik spravného odvalu chodidla na levé dolni konceting, stejnou délku a
rytmus schodl. Chiize byla dlouh4 cca 60m. Poté jsme nacvicovali spravny stereotyp

chiize o 2FH do schodi a ze schodt, pacient zvladl 10 schodd nahoru a 10 schodu doli.
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Vysledek dneSni terapeutické jednotky

Objektivni: Doslo k obnoveni joint-play na patellach. Doslo k mirnému uvolnéni
tkani v oblasti jizvy. Byl sniZen tonus hypertonickych svalli, av§ak palpacni
bolestivost pretrvava na svalech: m. rectus femoris bilateralné¢, mm. adducotres
bilateralné a levy m. piriformis. Rozsah pohybu v kolennim kloubu je beze zmény.
Byl upraven stereotyp chiize, pacient je nyni poucen o spravném stereotypu chiize,
pacient pii chlizi ob¢as zapomina dbat na spravny odval chodidla. Délka a rytmus
kroku jsou upraveny.

Subjektivni: pacient udava, Ze bolest levého kolenniho kloubu zlstala stejna.
Pocit tahu, ktery pocitoval nad kolennim kloubem popisuje jako mirn¢j$i a udava

pocit uvolnéni v oblasti dolnich koncetin.

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 (25. 1. 2023)

St. Praesens

Objektivni: Pacient je 14 dni po operaci, je orientovan osobou, mistem i ¢asem.
Ob¢ dolni koncetiny méa zaband4zované, ptichdzi o 2FH, v oblasti levého
kolenniho kloubu je aspekéné patrny otok. Pacient piisobi unaven-

Subjektivni: Pacient si st€zuje na bolest levého kolenniho kloubu (VAS 4/10),
pocit tahu nad kolennim kloubem stale pfetrvava. Dnes v noci se pacientovi

Spatné usinalo kvuli bolesti kolene, kvili které dostal na noc analgetika.

Cil dneSni terapeutické jednotky

Préce s jizvou a obnoventi jeji protazitelnosti a posunlivosti
Snizeni otoku levého kolenniho kloubu

Odstranéni reflexnich zmén v oblasti beder

Ovlivnéni hypertonickych sval

Ovlivnéni zkracenych svali

Obnoveni rozsahu v levém kolennim kloubu

Zvyseni svalové sily levé dolni koncetiny a glutealnich svala
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Navrh terapie

- PécCe o jizvu: tlakova masaz jizvy pomoci techniky “S”, “C” a protazeni v celé jeji
délce

- Mickovani dle Jebavé v oblasti levého kolene pro snizeni otoku

- Provedeni kiblerovy fasy a protazeni thorakodorzélni fascie v oblasti beder

- Tlakova masaz a presura triggerpointd hypertonickych svalti — m. rectus femoris
bilateralng, mm. adductores bilateralné, levy m. piriformis

- ProtaZeni zkracenych svali analyticky podle testu zkracenych svali dle Jandy:
flexory kolenniho kloubu, m. rectus femoris, m. piriformis na obou dolnich
koncetinéch.

- Aktivni cviceni pomoci overballu pro zvyseni rozsahu levého kolenniho kloubu a

zvySeni svalové sily levé dolni koncetiny

Provedeni dnesni terapeutické jednotky

Na jizvu jsem aplikovala tlakovou masaz a vyuzila techniku, pfi které jsem jizvu
postupné v celé jeji délce protahovala svymi prsty do tvaru pismene S a C, nakonec jsem

jizvu protahla v celé jeji délce.

Na oblast levého kolenniho kloubu jsem aplikovala techniku mickovani dle Jebavé

krouzivymi pohyby micku abych doséahla sniZeni otoku.

Oblasti beder jsem pro odstranéni reflexnich zmén provedla nejprve kiblerovu fasu,
kterou jsem vyuzila nejdfive pro diagnostiku stavu kiize a podkoZi pacienta. Poté jsem
v oblastech se zhorSenou posunlivosti kiize a podkozi vyuzila kiblerovu fasu jako
terapeuticky nastroj a v téchto mistech jsem mezi svymi prsty fasu drZzela a jemné s ni

pohybovala kraniokaudalnim smérem.

Na hypertonické svaly, které¢ byly stale palpacné bolestivé jsem se pro tuto terapii
rozhodla vyuzit aplikace tlakové masaze a presury triggerpointi a to na svaly — m. rectus

femoris bilateralné, mm. adductores bilateralné, levy m. piriformis.

Pro dosazeni protazeni zkracenych svalli jsem pouzila techniky analytického
protazeni podle testu zkracenych svali dle Jandy a to na flexory kolenniho kloubu, m.

rectus femoris, m. piriformis na obou dolnich koncetinach.
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Pro zvySeni rozsahu v levém kolennim kloubu a svalové sily levé dolni koncetiny

jsem vyuzila aktivniho cvi¢eni pomoci overballu.

Cvik 1: vychozi poloha pacienta je v leZe na zaddech, obé dolni koncetiny
jsou extendované, overball je umistén pod levy hlezenni kloub pacienta.
Poté pacient provadi flexi v kolennim kloubu pti¢emz vali své chodidlo po
overballu. Pohyb provadi pomalu a kontrolovan¢ v maximalnim mozném
rozsahu pohybu, ktery je limitovan bolesti. Po dosazeni maximalni flexe
v kolennim kloubu pacient dolni koncetinu vraci pomalu zpatky do
vychozi polohy extendovaného kolenniho kloubu, overball kon¢i opét po
hlezennim kloubem pacienta. Cvik pacient opakuje 10x.

Cvik 2: vychozi poloha pacienta je v leZe na zaddech, obé dolni koncetiny
ma pacient extendované a overball je umistén pod levym kolennim
kloubem. Pacient dostava instrukci, aby patu levé dolni koncetiny udrzel
na lehatku a dolni koncetinou vyvijel tlak na overball umistény pod
kolennim kloubem ve snaze o plnou extenzi koncetiny. Rozsah pohybu je
dan elasticitou overballu a jedna se tak o spiSe o izometrickou kontrakci
svall dolni konéetiny. Cvik pacient opakuje 10x.

Cvik 3: vychozi poloha pacienta je v leze na zadech s pokrc¢enymi dolnimi
koncetinami. Overball je umistén mezi koleny pacienta a pacient zahdji
cvik stisknutim overballu koleny a poté zdvihne panev nad podlozku. Na
konci pohybu pacient provede vydrz 3 sekundy a poté se pomalu vraci do
vychozi polohy, na konci povoli tlak koleny na overball. Cvik pacient
opakuje 8x ve dvou sériich.

Cvik 4: vychozi poloha pacienta je vleze na bfiSe s extendovanymi
koncetinami, overball je umistén mezi kotniky pacienta. Pacient cvik
provadi pomalou flexi dolnich koncetin v kolennich kloubech zatimco
udrzi overball mezi kotniky. Rozsah pohybu limituje bolest levého

kolenniho kloubu. Pacient cvik opakuje 5x ve dvou sériich.

Vysledek dnesni terapeutické jednotky

e Objektivni: DoSlo k wuvolnéni tkadni v oblasti jizvy. Protahovanim

thorakodorzalni fascie jsme dosahli mékci bariéry. Kiblerova fasa je pro pacienta
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bolestivd a htfe proveditelnd v oblasti L1-L4. Podafilo se vyrazn€ sniZzit
pretrvavajici hypertonus ve svalech, m. rectus femoris je palpacn€ méné bolestivy,
avSak aspekéné je jeho kontura stale vyraznéjsi. V kolennim kloubu Ize dosdhnout
55° aktivné. Z divodu unavy pacienta jsem plan své terapie upravila navzdory
svému predchozimu planu a do terapie jsem zatadila jeSté pfevaznou vétSinu
pasivnich technik, u kterych neni potfeba vyrazné spoluprace pacienta a pro
cviceni vybrala jednodussi cviky. Pasivné i aktivné bylo v kolennim kloubu
mozné dosahnout 65°.

e Subjektivni: pacient jako nejvétsi efekt dneSni terapie usuzuje pocit uvolnéni
v bederni oblasti, avSak levy kolenni kloub ho boli nyni dle jeho slov 5-6/10 na

stupnici VAS. Odchazi vSak spokojen a s lepsi naladou.

3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 (26. 1. 2023)
St. Praesens

e Objektivni: Pacient je 15 dni po operaci, je orientovan osobou, mistem 1 ¢asem.
Ob¢ dolni koncetiny méa zaband4zované, ptichdzi o 2FH, v oblasti levého
kolenniho kloubu je aspekéné patrny otok.

e Subjektivni: Pacient si st€Zuje na bolest levého kolenniho kloubu (VAS 4/10),
pocit tahu nad kolennim kloubem uZ neni tak vyrazny jako na zacatku pfedchozi

terapie.

Cil dneSni terapeutické jednotky

- Prace s jizvou a obnoveni jeji protazitelnosti a posunlivosti
- Snizeni otoku levého kolenniho kloubu

- Odstranéni reflexnich zmén v oblasti beder

- Ovlivnéni hypertonickych svalt

- Ovlivnéni zkracenych svalt

- Obnoveni rozsahu v levém kolennim kloubu

- ZvySeni svalové sily levé dolni koncetiny a glutealnich svala
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Navrh terapie

- PécCe o jizvu: tlakova masaz jizvy pomoci techniky “S”, “C” a protazeni v celé jeji
délce

- Mickovani dle Jebavé v oblasti levého kolene pro snizeni otoku

- Provedeni kiblerovy fasy v oblasti beder

- Tlakova masaz a presura triggerpointd hypertonickych svalti — m. rectus femoris
bilateralng, mm. adductores bilateralné, levy m. piriformis

- ProtaZeni zkracenych svali analyticky podle testu zkracenych svali dle Jandy:
flexory kolenniho kloubu, m. rectus femoris, m. piriformis na obou dolnich
koncetinéch.

- Aktivni cviceni pomoci overballu pro zvyseni rozsahu levého kolenniho kloubu a

zvySeni svalové sily levé dolni koncetiny

Provedeni dnesni terapeutické jednotky

Na jizvu jsem aplikovala tlakovou masaz a vyuzila techniku, pfi které jsem jizvu
postupné v celé jeji délce protahovala svymi prsty do tvaru pismene S a C, nakonec jsem

jizvu protahla v celé jeji délce.

Na oblast levého kolenniho kloubu jsem aplikovala techniku mickovani dle Jebavé

krouzivymi pohyby micku abych doséahla sniZeni otoku.

V oblasti beder jsem v oblastech se zhorSenou posunlivosti kiize a podkozi vyuzila

kiblerovu fasu pro rozvolnéni kiize a podkozi.

Na hypertonické svaly, které byly stdle palpacné bolestivé jsem se pro tuto terapii
rozhodla vyuzit aplikace tlakové masaze a presury triggerpointti a to na svaly — m. rectus

femoris bilateralné, mm. adductores bilateralné, levy m. piriformis.

Pro dosazeni protazeni zkrécenych svalii jsem pouzila techniky analytického
protazeni podle testu zkracenych svali dle Jandy a to na flexory kolenniho kloubu, m.

rectus femoris, m. piriformis na obou dolnich koncetinach.

Pro zvyseni rozsahu v levém kolennim kloubu a svalové sily levé dolni koncetiny

jsem vyuzila aktivniho cvieni pomoci overballu a gymnastického mice a odporové

gumy.
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Cvik 1: vychozi poloha pacienta je v leze na zadech, obé dolni koncetiny jsou
extendované, overball je umistén pod levy hlezenni kloub pacienta. Poté pacient
provadi flexi v kolennim kloubu pfi¢emz vali své chodidlo po overballu. Pohyb
provadi pomalu a kontrolovan¢é v maximalnim mozném rozsahu pohybu, ktery je
limitovan bolesti. Po dosazeni maximalni flexe v kolennim kloubu pacient dolni
koncetinu vraci pomalu zpatky do vychozi polohy extendovaného kolenniho
kloubu, overball kon¢i opét po hlezennim kloubem pacienta. Cvik pacient opakuje
10x ve dvou sériich.

Cvik 2: vychozi poloha pacienta je v leze na zadech s dolnimi koncetinami
polozenymi v extendované poloze na velky gymnasticky mic. Pacient ob¢ dolni
koncetiny flektuje a bérce vali po gymnastickém mici. Pfitom se snazi dosdhnout
maximalni mozné flexe v kolennich kloubech a v krajni poloze pacient provede 5
sekund vydrz. Poté dolni koncetiny opét extenduje. Po dosaZeni plné extenze
koncetin se pacient zapie patnimi kostmi do mice a s extendovanymi koncetinami
elevuje panev. Pfi dosaZeni maximalni mozné elevace dolnich koncetin pacient
provede vydrz v poloze po dobu 5 sekund a vraci se vychozi polohy. Pacient tento
cvik provede 5x ve dvou sériich.

Cvik 3: vychozi poloha pacienta je v leze na zadech, dolni koncetiny elevované a
flektované v kolennich kloubech. Pod dolnimi kon¢etinami mé pacient vloZeny
gymnasticky mic, ktery se dotyka dorzélni strany stehen. Pacient svymi bérci
uchopi gymnasticky mic¢ a provede flexi v kolennich kloubech tak, aby mi¢ stladil
co nejvice. Tento cvik pacient provede 10x ve dvou sériich.

Cvik 4: vychozi poloha pacienta je stejné jako u cviku 3. Pacient ma bérce volné
poloZzené na gymnastickém mici. Pacient provadi plnou extenzi kolene se
soucasnou oporou dolni koncetiny o mic€. Pacient stfidd dolni koncetiny a na
kazdou provede 12 opakovani.

Cvik 5: vychozi poloha pacienta je v leZze na bfiSe s extendovanymi dolnimi
koncetinami. Ja kolem levého hlezenniho kloubu omotdm odporovou gumu a
kladu tak pacientovi odpor do flexe kolenniho kloubu. Pacient poté provadi flexi
kolenniho kloubu za sou¢asného odporu gumy. Tento cvik provede pacient 8x ve
dvou sériich.

Cvik 6: vychozi poloha pacienta je v sed¢ na kraji lehatka. Bérce ma volné

spusténé dolt a ja mu kolem levého hlezenniho kloubu omotam odporovou gumu
38



a kladu pacientovi odpor do extenze kolenniho kloubu. Pacient poté provadi
extenzi v kolennim kloubu za soucasného odporu gumy, ktery mu kladu. Tento

cvik pacient provede 8x ve dvou sériich.

Vysledek dnesni terapeutické jednotky

Objektivni: Doslo k uvolnéni tkdni v oblasti jizvy. Pomoci kiblerovy fasy doslo
k uvolnéni podkozi v bederni oblasti. Po terapii byl pacient schopen aktivné zvysit
rozsah v levém kolennim kloubu na 65°, pasivné bylo mozno dosdhnout 70°

Subjektivni: pacient popisuje vymizeni tahu nad levym kolennim kloubem,
bolest po dnesni terapeutické jednotce popisuje mensi nez po vcerejsi terapeutické

jednotce a to na stupni 4/10 na stupnici VAS.

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 (29. 1. 2023)

St. Praesens

Objektivni: Pacient je 18 dni po operaci, je orientovan osobou, mistem i ¢asem.
Ob¢ dolni koncetiny méa zaband4zované, ptichdzi o 2FH, v oblasti levého
kolenniho kloubu je aspekéné patrny otok, na jizve se vyskytuje jiz jen minimalni
mnozstvi strupd.

Subjektivni: Pacient si stéZuje na bolest levého kolenniho kloubu (VAS 3/10),

dnes se citi dobie, v noci dobie spal.

Cil dneSni terapeutické jednotky

Préce s jizvou a obnoveni jeji protazitelnosti a posunlivosti

SniZeni otoku levého kolenniho kloubu

Nacvik spravného dechového stereotypu, predev§im mobility Zeber kaudéalnim a
lateralnim smérem

Ovlivnéni zkracenych svali

Obnoveni rozsahu v levém kolennim kloubu

Zvyseni svalové sily levé dolni koncetiny a glutealnich svala
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Navrh terapie

- PéCe o jizvu: tlakova masaz jizvy pomoci techniky “S”, “C” a protaZeni v celé jeji
délce

- Mickovani dle Jebavé v oblasti levého kolene pro sniZeni otoku

- Nacvik spravného dechového stereotypu, predevsim mobility zeber kaudalnim a
lateralnim smérem. Nacvik dechové viny a lokalizované¢ho dychéni.

- ProtaZeni zkracenych svali analyticky podle testu zkracenych svali dle Jandy:
flexory kolenniho kloubu, m. rectus femoris, m. piriformis na obou dolnich
koncetinach.

- Aktivni cviceni pomoci overballu pro zvyseni rozsahu levého kolenniho kloubu a
zvySeni svalové sily levé dolni koncetiny

- Metoda senzomotorické stimulace

Provedeni dnes$ni terapeutické jednotky

Na jizvu jsem aplikovala tlakovou masaz a vyuzila techniku, pfi které jsem jizvu
postupné v celé jeji délce protahovala svymi prsty do tvaru pismene S a C, nakonec jsem

jizvu protahla v celé jeji délce.

Na oblast levého kolenniho kloubu jsem aplikovala techniku mickovani dle Jebavé

krouzivymi pohyby micku abych doséhla sniZeni otoku.

S pacientem jsem provedla nacvik dechové viny. Nejprve jsem s pacientem provadéla
lokalizované dychani a to do biiSni oblasti, do Zeber a do horniho hrudniku. Pti vydechu
jsem pacientovi pomahala uvédomit si pohyb kaudalizace zeber a pti nadechu zase jejich
lateralizaci. Po nacviku lokalizovaného dychdni jsem se s pacientem pokousela spojit tyto
tfi oblasti dohromady a pacientovi se povedlo provést plnou dechovou vinu od bfi$ni

oblasti az po horni hrudnik.

Pro dosazeni protazeni zkracenych svalii jsem pouzila techniky analytického
protazeni podle testu zkracenych svalt dle Jandy a to na flexory kolenniho kloubu, m.

rectus femoris, m. piriformis na obou dolnich koncetinach.

V sedé¢ jsem s pacientem provedla nacvik malé nohy, kdy jsem pacientova poucila o

ttech bodech opory — pata, hlavicka prvniho metatarsu a hlavicka patého metatarsu.
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Nasledné jsem pacientovi poméhala pfiblizit hlavicky metatarsii smérem k paté. Nacvik

jsem provedla na obou dolnich koncetinach.

Pro zvySeni rozsahu v levém kolennim kloubu a svalové sily levé dolni koncetiny

jsem vyuzila aktivniho cvieni pomoci overballu a gymnastického mice a odporové
gumy.

e Cvik 1: vychozi poloha pacienta je v leZe na zadech, ob& dolni koncetiny jsou
extendované, overball je umistén pod levy hlezenni kloub pacienta. Poté pacient
provadi flexi v kolennim kloubu pfi¢emz vali své chodidlo po overballu. Pohyb
provadi pomalu a kontrolované v maximalnim mozném rozsahu pohybu, ktery je
limitovéan bolesti. Po dosazeni maximalni flexe v kolennim kloubu pacient dolni
koncetinu vraci pomalu zpatky do vychozi polohy extendovaného kolenniho
kloubu, overball kon¢i opét po hlezennim kloubem pacienta. Cvik pacient opakuje
10x ve dvou sériich.

e Cvik 2: vychozi poloha pacienta je v leze na zadech s dolnimi koncetinami
poloZenymi v extendované poloze na velky gymnasticky mic. Pacient ob& dolni
koncetiny flektuje a bérce vali po gymnastickém mici. Pfitom se snazi dosdhnout
maximalni mozné flexe v kolennich kloubech a v krajni poloze pacient provede 5
sekund vydrz. Poté dolni koncetiny opét extenduje. Po dosazeni plné extenze
koncetin se pacient zapie patnimi kostmi do mice a s extendovanymi koncetinami
elevuje panev. Pfi dosazeni maximalni mozné elevace dolnich koncetin pacient
provede vydrz v poloze po dobu 5 sekund a vraci se vychozi polohy. Pacient tento
cvik provede 5x ve dvou sériich.

e Cvik 3: vychozi poloha pacienta je v leze na zadech, dolni koncCetiny elevované a
flektované v kolennich kloubech. Pod dolnimi konéetinami ma pacient vlozeny
gymnasticky mic, ktery se dotykd dorzalni strany stehen. Pacient svymi bérci
uchopi gymnasticky mic¢ a provede flexi v kolennich kloubech tak, aby mi¢ stlacil
co nejvice. Tento cvik pacient provede 10x ve dvou sériich.

e Cvik 4: vychozi poloha pacienta je stejné jako u cviku 3. Pacient ma bérce volné
poloZzené na gymnastickém mici. Pacient provadi plnou extenzi kolene se
soucasnou oporou dolni koncetiny o mic¢. Pacient stfidd dolni koncetiny a na

kazdou provede 12 opakovani.
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Cvik 5: vychozi poloha pacienta je v leZze na bfiSe s extendovanymi dolnimi
koncetinami. Ja kolem levého hlezenniho kloubu omotadm odporovou gumu a
kladu tak pacientovi odpor do flexe kolenniho kloubu. Pacient poté provadi flexi
kolenniho kloubu za sou¢asného odporu gumy. Tento cvik provede pacient 8x ve
dvou sériich.

Cvik 6: vychozi poloha pacienta je v sedé¢ na kraji lehatka. Bérce ma volné
spusténé dolt a ja mu kolem levého hlezenniho kloubu omotam odporovou gumu
a kladu pacientovi odpor do extenze kolenniho kloubu. Pacient poté provadi
extenzi v kolennim kloubu za soucasného odporu gumy, ktery mu kladu. Tento

cvik pacient provede 8x ve dvou sériich.

Vysledek dnesni terapeutické jednotky

Objektivni: Doslo k uvolnéni tkdni v oblasti jizvy. Pacient dokazal pti vydechu
kaudalizovat Zebra a naopak pii nadechu provést jejich vétsi lateralizaci, povedlo
se také provést plnou dechovou vlnu. Pacient byl schopen provést ndznak malé
nohy, avSak je to pro né&j obtizny pohyb. Po terapii byl pacient schopen aktivné
zvysit rozsah v levém kolennim kloubu na 70°, pasivné bylo mozno dosahnout
také 70°

Subjektivni: pro pacienta se bolest kolenniho kloubu vyrazné nezménila, stéle je
na stupni 3/10 na stupnici VAS. Dechovou vinu popisuje jako naro¢nou, ale po
dechové terapii pacient dle jeho slov popisuje pocit ze “se dokaze vice zhluboka

nadechnout”.

3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 (30. 1. 2023)

St. Praesens

Objektivni: Pacient je 19 dni po operaci, je orientovan osobou, mistem i ¢asem.
Ob¢ dolni koncetiny ma zabandazované, ptichdzi o 2FH, v oblasti levého
kolenniho kloubu je aspekéné patrny otok.

Subjektivni: Nyni pacient bolesti kolenniho kloubu nepocit'uje, pti chlizi dnes

udava stupen 2/10 na stupnici VAS. V klidu kolenni kloub neboli.
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Cil dnesni terapeutické jednotky

- Préce s jizvou a obnoveni jeji protazitelnosti a posunlivosti

- Snizeni otoku levého kolenniho kloubu

- Nacvik spravného dechového stereotypu, predevsim mobility Zeber kaudalnim a
lateralnim smérem - opakovani

- Ovlivnéni zkracenych svalt

- Obnoveni rozsahu v levém kolennim kloubu

- Zvyseni svalové sily levé dolni koncetiny a glutealnich svalt, zlepSeni svalové

koordinace dolni koncetiny.

Navrh terapie

- Péce o jizvu: tlakovéa masaz jizvy pomoci techniky “S”, “C” a protaZeni v celé jeji
délce

- Mickovani dle Jebavé v oblasti levého kolene pro sniZeni otoku

- Nacvik spravného dechového stereotypu, predevsim mobility Zeber kaudalnim a
lateralnim smérem. Néacvik dechové viny a lokalizované¢ho dychéni.

- Metoda senzomotorické stimulace

- Protazeni zkracenych svalll analyticky podle testu zkracenych svali dle Jandy:
flexory kolenniho kloubu, m. rectus femoris, m. piriformis, m. gastrocnemius,
mm. adducotres na obou dolnich koncetinach.

- Aktivni cvi€eni pro zvySeni rozsahu levého kolenniho kloubu a zvySeni svaloveé
sily levé dolni koncetiny

- Proprioceptivni neuromuskularni stabilizace

Provedeni dnesni terapeutické jednotky

Na jizvu jsem aplikovala tlakovou masédz a vyuzila techniku, pfi které jsem jizvu
postupné v celé jeji délce protahovala svymi prsty do tvaru pismene S a C, nakonec jsem
jizvu protahla v celé jeji délce.

Na oblast levého kolenniho kloubu jsem aplikovala techniku mickovani dle Jebavé
krouzivymi pohyby micku abych dosahla snizeni otoku.

S pacientem jsem opakovala nacvik dechové viny, lateralizaci Zeber pfi nadechu a

kaudalizaci zeber pii1 vydechu z pfedchozi terapie.
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Pro dosaZeni protaZzeni zkracenych svalii jsem pouzila techniky analytického

protazeni podle testu zkracenych svali dle Jandy a to na flexory kolenniho kloubu, m.

rectus femoris, m. piriformis, m. gastrocnemius a mm. adductores na obou dolnich

kondetinach.

S pacientem jsem opakovala nacvik malé nohy stejné jako tomu bylo u ptfedchozi

terapeutické jednotky. Dnes jsme zkouseli udélat s malou nohou nakrok v sed¢ a také se

postavit do stoje.

Pro zvySeni rozsahu v levém kolennim kloubu a svalové sily levé dolni koncetiny

jsem vyuzila aktivniho cviceni

Cvik 1: vychozi poloha pacienta je v leze na zadech s dolnimi koncetinami
polozenymi v extendované poloze na velky gymnasticky mic. Pacient ob€ dolni
koncetiny flektuje a bérce vali po gymnastickém mici. Pfitom se snazi dosdhnout
maximalni mozné flexe v kolennich kloubech a v krajni pozici pacient provede 5
sekund vydrz. Poté dolni koncCetiny opét extenduje. Po dosazeni plné extenze
koncetin se pacient zapie patnimi kostmi do mice a s extendovanymi koncetinami
elevuje panev. Pfi dosazeni maximalni mozné elevace dolnich koncetin pacient
provede vydrz v poloze po dobu 5 sekund a vraci se vychozi polohy. Pacient tento
cvik provede 5x ve dvou sériich.

Cvik 2: vychozi poloha pacienta je v leZe na bfiSe s extendovanymi dolnimi
koncetinami. Ja kolem levého hlezenniho kloubu omotdm odporovou gumu a
kladu tak pacientovi odpor do flexe kolenniho kloubu. Pacient poté provadi flexi
kolenniho kloubu za soucasného odporu gumy. Tento cvik provede pacient 8x ve
dvou sériich na ob¢ dolni koncetiny.

Cvik 3: vychozi poloha pacienta je stejnd jako u cviku 2. Pacient provadi extenzi
v ky€elnim kloubu s extendovanym kolennim kloubem. Pacient provede cvik 12x
na kazdou dolni koncetinu ve dvou sériich.

Cvik 4: vychozi poloha pacienta je v sedé¢ na kraji lehatka. Bérce méa volné
spusténé dolt a ja mu kolem levého hlezenniho kloubu omotam odporovou gumu
a kladu pacientovi odpor do extenze kolenniho kloubu. Pacient poté provadi
extenzi v kolennim kloubu za soucasné¢ho odporu gumy, ktery mu kladu. Tento

cvik pacient provede 8x ve dvou sériich.
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Na zavér dneSni terapeutické jednotky jsem s pacientem provedla techniku
proprioceptivni neuromuskularni facilitace — 1. flek¢ni a extencni diagonalu na levou

dolni koncetinu.

Vysledek dnesni terapeutické jednotky

e Objektivni: Doslo k uvolnéni tkani v oblasti jizvy. Pacient je nyni schopen
samostatné nacvic¢ovat dechovou vinu a mobilitu Zeber. Nacvik malé nohy dnes
piinesl lepsi vysledky, nez pii minulé terapii. Pacient je schopen malou nohu
zformovat a udrzet cca 20s. Po terapii byl pacient schopen aktivné zvysit rozsah
v levém kolennim kloubu na 70°, pasivné bylo mozno dosahnout 75°

e Subjektivni: pacient se po terapii citi dobfe, pfi pohybu proti odporu pacient

popisuje bolest jako 4/10 na stupnici VAS, v klidu je koleno bez bolesti.

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 (31. 1. 2023)

St. Praesens

e Objektivni: Pacient je 20 dni po operaci, je orientovan osobou, mistem i Casem.
Obé dolni koncetiny ma zabanddzované, ptichazi o 2FH

e Subjektivni: Nyni pacient bolesti kolenniho kloubu nepocit'uje.

Cil dnesni terapeutické jednotky

- Prace s jizvou a obnoveni jeji protazitelnosti a posunlivosti

- Ovlivnéni zkracenych svali

- Obnoveni rozsahu levého kolenniho kloubu

- Opakovani dechové fyzioterapie

- ZvySeni svalové sily levé dolni koncCetiny a glutealnich svali, zlepSeni svalové

koordinace na levé dolni koncetiné.

Navrh terapie

- PécCe o jizvu: tlakova masaz jizvy pomoci techniky “S”, “C” a protazeni v celé jeji
délce

- Opakovani dechové fyzioterapie z predchozich terapii
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- Protazeni zkracenych svalll analyticky podle testu zkracenych svali dle Jandy:
flexory kolenniho kloubu, m. rectus femoris, m. piriformis, m. gastrocnemius,
mm. adducotres na obou dolnich koncetinéach.

- Aktivni cviceni pro zvySeni rozsahu levého kolenniho kloubu a zvyseni svalové
sily levé dolni koncetiny

- Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace levé dolni koncetiny

- Technika senzomotorické stimulace

Na jizvu jsem aplikovala tlakovou masaz a vyuzila techniku, pii které jsem jizvu

postupné v celé jeji délce protahovala svymi prsty do tvaru pismene S a C, nakonec jsem

jizvu protahla v celé jeji délce.

S pacientem jsem opakovala nacvik dechové viny, lateralizaci zeber pii nadechu a

kaudalizaci zeber pii vydechu z ptedchozi terapie.

Pro dosazeni protazeni zkracenych svali jsem pouzila techniky analytického
protazeni podle testu zkracenych svall dle Jandy a to na flexory kolenniho kloubu, m.
rectus femoris, m. piriformis, m. gastrocnemius a mm. adductores na obou dolnich

kondetinach.

V ramci nacviku metody senzomotorické stimulace jsem s pacientem provadéla

malou nohu tentokrat ve stoji a trénovali jsme nékroky vpted a vzad.

Pro zvySeni rozsahu v levém kolennim kloubu a svalové sily levé dolni koncetiny

jsem vyuzila aktivniho cvi€eni

e Cvik 1: vychozi poloha pacienta je vleze na zadech s dolnimi koncetinami
poloZenymi v extendované poloze na velky gymnasticky mic. Pacient ob& dolni
koncetiny flektuje a bérce vali po gymnastickém mici. Pfitom se snazi dosahnout
maximalni mozné flexe v kolennich kloubech a v krajni pozici pacient provede 5
sekund vydrz. Poté dolni koncetiny opét extenduje. Po dosazeni plné extenze
koncetin se pacient zapte patnimi kostmi do mice a s extendovanymi koncetinami
elevuje panev. Pii dosaZzeni maximalni mozné elevace dolnich koncetin pacient
provede vydrz v poloze po dobu 5 sekund a vraci se vychozi polohy. Pacient tento
cvik provede 5x ve dvou sériich.

e Cvik 2: vychozi poloha pacienta je v leze na bfiSe s extendovanymi dolnimi

koncetinami. Ja kolem levého hlezenniho kloubu omotdm odporovou gumu a
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kladu tak pacientovi odpor do flexe kolenniho kloubu. Pacient poté provadi flexi
kolenniho kloubu za souc¢asného odporu gumy. Tento cvik provede pacient 8x ve
dvou sériich na ob¢ dolni koncetiny.

Cvik 3: vychozi poloha pacienta je stejna jako u cviku 2. Pacient provadi extenzi
v kyc€elnim kloubu s extendovanym kolennim kloubem. Pacient provede cvik 12x
na kazdou dolni koncetinu ve dvou sériich.

Cvik 4: vychozi poloha pacienta je v sedé na kraji lehatka. Bérce méa volné
spusténé doll a ja mu kolem levého hlezenniho kloubu omotam odporovou gumu
a kladu pacientovi odpor do extenze kolenniho kloubu. Pacient poté provadi
extenzi v kolennim kloubu za soucasného odporu gumy, ktery mu kladu. Tento

cvik pacient provede 8x ve dvou sériich.

Na zévér dnes$ni terapeutické jednotky jsem s pacientem provedla techniku

proprioceptivni neuromuskularni facilitace — II. flekéni a extencni diagonalu na levou

dolni koncetinu.

Vysledek dnesni terapeutické jednotky

Objektivni: Doslo k uvolnéni tkani v oblasti jizvy. Pacient je schopen malou
nohu udrZet ve stoji. Po terapii byl pacient schopen aktivné zvysit rozsah v levém
kolennim kloubu na 80°, pasivné bylo mozno dosahnout 85°

Subjektivni: pacient se po terapii citi dobfe, udava vyrazné zmenseni bolesti pii

pohybu proti odporu na stupni cca 2/10 na stupnici VAS.

3.5.8 Terapeuticka jednotka €. (8 2. 2. 2023)

St. Praesens

Objektivni: Pacient je 22 dni po operaci, je orientovan osobou, mistem i ¢asem.
Ob¢ dolni koncetiny ma zabandazované, prichazi o 2FH.
Subjektivni: Nyni pacient bolesti kolenniho kloubu nepocituje, dnes se v noci

moc dobfe nevyspal a neni proto v dobré nalade¢.

Cil dnesni terapeutické jednotky

Préce s jizvou a obnoventi jeji protazitelnosti a posunlivosti
Ovlivnéni zkracenych svalt

Obnoveni rozsahu levého kolenniho kloubu
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Zvyseni svalové sily levé dolni koncetiny a glutedlnich svald, zlepSeni svalové
koordinace na levé dolni konceting.

Zvyseni télesné kondice pacienta

Navrh terapie

Péce o jizvu: tlakova masaz jizvy pomoci techniky “S”, “C” a protaZeni v celé jeji
délce

Protazeni zkracenych svall analyticky podle testu zkracenych svaltu dle Jandy:
flexory kolenniho kloubu, m. rectus femoris, m. piriformis, m. gastrocnemius,
mm. adducotres na obou dolnich koncetinéach.

Aktivni cviceni pro zvySeni rozsahu levého kolenniho kloubu a zvySeni svalové
sily levé dolni koncetiny

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace levé dolni koncetiny

Technika senzomotorické stimulace

Chtize po schodech

Na jizvu jsem aplikovala tlakovou masaz a vyuzila techniku, pfi které jsem jizvu

postupné v celé jeji délce protahovala svymi prsty do tvaru pismene S a C, nakonec jsem

jizvu protahla v celé jeji délce.

Pro dosaZeni protaZzeni zkracenych svalii jsem pouzila techniky analytického

protazeni podle testu zkracenych svali dle Jandy a to na flexory kolenniho kloubu, m.

rectus femoris, m. piriformis, m. gastrocnemius a mm. adductores na obou dolnich

koncetinach.

V ramci nacviku metody senzomotorické stimulace jsem s pacientem provadéla

malou nohu a s pomoci francouzskych holi pacient provedl par krokl vpted a vzad.

Pro zvySeni rozsahu v levém kolennim kloubu a svalové sily levé dolni koncetiny

jsem vyuzila aktivniho cviceni

Cvik 1: vychozi poloha pacienta je v leze na zadech s dolnimi koncetinami
polozenymi v extendované poloze na velky gymnasticky mic. Pacient ob¢ dolni
koncetiny flektuje a bérce vali po gymnastickém mici. Pfitom se snazi dosdhnout
maximalni mozné flexe v kolennich kloubech a v krajni pozici pacient provede 5
sekund vydrz. Poté dolni koncCetiny opét extenduje. Po dosaZeni plné extenze
koncetin se pacient zapte patnimi kostmi do mice a s extendovanymi koncetinami

elevuje panev. Pfi dosaZeni maximalni mozné elevace dolnich koncetin pacient
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provede vydrz v poloze po dobu 5 sekund a vraci se vychozi polohy. Pacient tento
cvik provede 5x ve dvou sériich.

e Cvik 2: vychozi poloha pacienta je v leze na bfiSe s extendovanymi dolnimi
koncetinami. Ja kolem levého hlezenniho kloubu omotadm odporovou gumu a
kladu tak pacientovi odpor do flexe kolenniho kloubu. Pacient poté provadi flexi
kolenniho kloubu za sou¢asného odporu gumy. Tento cvik provede pacient 8x ve
dvou sériich na ob¢ dolni koncetiny.

e Cvik 3: vychozi poloha pacienta je stejna jako u cviku 2. Pacient provadi extenzi
v kyc€elnim kloubu s extendovanym kolennim kloubem. Pacient provede cvik 12x
na kazdou dolni koncetinu ve dvou sériich.

e Cvik 4: vychozi poloha pacienta je v sed¢ na kraji lehatka. Bérce ma volné
spusténé doll a ja mu kolem levého hlezenniho kloubu omotam odporovou gumu
a kladu pacientovi odpor do extenze kolenniho kloubu. Pacient poté provadi
extenzi v kolennim kloubu za sou€asného odporu gumy, ktery mu kladu. Tento

cvik pacient provede 8x ve dvou sériich.

Vysledek dnesni terapeutické jednotky

e Objektivni: Doslo k uvolnéni tkani v oblasti jizvy. Pacient je schopen malou
nohu udrzet pficemz zvladl udé€lat par krokti vpted a vzad. Po terapii byl pacient
schopen aktivn€ zvysit rozsah v levém kolennim kloubu na 90°, pasivné bylo
mozno dosdhnout 95°

e Subjektivni: pacient se po terapii citi unaven, ale neudavd zadn¢ zmény ve
vnimani bolesti..

Na zévér dnes$ni terapeutické jednotky jsem s pacientem provedla techniku

proprioceptivni neuromuskularni facilitace — . 1 II. flek¢ni a exten¢ni diagonalu na levou

dolni koncetinu.
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3.6 Vystupni kineziologické vySetieni

3.6.1 VySetieni stoje aspekci s oporou o 2FH

Zepredu: oproti vstupnimu vysetieni nejsou dolni koncetiny tolik zevné rotované
a v jejich rotaci nyni neni rozdil. Na levé dolni konceting jiz neni tolik viditelna
kontura m. rectus femoris a otok levého kolene je ming vyrazny. Zebra jiz nejsou
fixovana v inspiracnim postaveni a probiha elevace a deprese v pribéhu dychani
pacienta. Ostatni parametry zilistaly stejné: oboustranné mirné plochonozi, tajle
vyklenuté lateralné.

Z boku: oproti vstupnimu vysetieni se kolenni klouby jiz nenachazi v semiflexi,
trup je stdle mirn¢€ rotovany doleva a prava horni koncetiny je vice vepfedu nez
leva. BfiSni dutina stile prominuje. Bederni lordéza je oplo$ténd, je pfitomna
zvétSend hrudni kyf6za, hlava a ramena jsou v mirné protrakci.

Zezadu: Achillovy Slachy symetrické, mirny hypotonus hyZzd'ového svalstva je

stale patrny, levé rameno je vys nez praveé.

3.6.2 VySetieni chiize

Chiize s oporou o 2FH s odleh¢enim levé dolni koncetiny tfidoba, na levé dolni
koncetiné€ je patrny pokrok v praci na odvinu chodidla, pacient doslapuje na patu
a odvinuje chodidlo, prstce jsou zapojené do odrazové faze. Chodidla jiz nejsou
kladena v tak vyrazné vnéjsi rotaci. Bez vyrazné patologie v oblasti panve,
v kolennich kloubech je provadéna plna extenze. Ramena jsou bez elevace, hlava
v lehké protrakci.

Rytmus chtize je pravidelny, stojné faze a délka kroku obou dolnich koncetin je
stejna.

Pacient je schopen ujit cca 250m bez vyraznych obtizi s oporou o 2FH

3.6.3 Vysetieni dechového stereotypu

Pacient nyni nedychéd pouze bfichem, do nadechu a vydechu jsou zapojovana i

zebra, kterd provadi laterealizaci a elevaci pii nadechu, kaudalizaci pti vydechu v sed¢€ 1

v leze.
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3.6.4 Vysetieni kloubni vile dle Lewita

- Levé SI skloubeni bez blokady

- Prava patella se pohybuje bez omezeni, leva patella je stdle mirn€¢ omezena
kaudélnim smérem, jinak se pohybuje bez omezeni.

- Leva caput fibulae bez blokady

- Levy talokruralni kloub bez blokady

3.6.5 VySetieni reflexnich zmén dle Lewita

- KuZe a podkoZi: na levém stehnu lze nabrat kiblerovu fasu v oblasti beder vSak
pfetrvava omezeni posunlivosti klize a je bolestiva.

- Fascie: protazitelnost oblasti levého kolenniho kloubu, stehna a bérce je
fyziologickd do vSech sméri, stehna i bérce, v oblasti beder je stile oba sméry
Spatné protazitelna.

- Hypotonické svaly: m. gluteus maximus oboustranné

- Hypertonické svaly: pietrvava hypertonus ve svalech m. tensor fascia latae , mm.
Adductores, m. illiopsoas, m. quadratus lumborum. Byl snizen hypertonus m.
piriformis oboustrann¢ a levého m. rectus femoris, které byli oba palpacné pro
pacienta nejvice bolestivé. Pfi vstupnim vySetfeni pacient udaval pocit tahu
v oblasti distalni ¢asti m. rectus femoris a ten nyni zcela vymizel.

- Jizva: jizva je pln¢€ zhojena, klidna, je patrné zlepSeni posunlivosti v jeji distalni

Casti, ve které byla na zacatku terapie nejvice omezena, zbytek jizvy protazitelny.
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3.6.6 Antropometrické vySetteni dle Haladové

Tabulka 7 Vysetfeni antropometrickych hodnot — délky DKK, vystupni vySetieni

Délky (cm) PDK LDK
Anatomicka 92 92,5
Funkéni 81 81
Stehno 38 37
Bérec 43 44
Noha 28 28
Tabulka 8 Vysetieni antropometrickych hodnot — obvody DKK, vystupni vysetfeni
Obvody (cm) PDK LDK
Stehno 15cm nad patellou 43 46
Stehno 10cm nad patellou 42 45
Pres patellu 40 42
Pfes tuberositas tibiae 37 37,5
Lytko 37,5 37,5
Hlezno pfes maleoly 26 26
Nart + pata 33 33
Hlavicky metatars( 22,5 23
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3.6.7 Goniometrické vySetieni dle Jandy

Tabulka 9 goniometrického vySetfeni DKK, vystupni vySetieni

PDK LDK

Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Kyc€elni kloub S5-0-120 S5-0-125 S5-0-115 S5-0-120

F 30-0-20 F 35-0-25 F 30-0-20 F 35-0-25

R 40-0-20 R 40-0-25 R 40-0-20 R 40-0-25
Kolenni kloub S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-90 S 0-0-95
Hlezenni kloub | S15-0-35 S 20-0-40 S 15-0-30 S 20-0-35

F 15-0-25 F 20-0-30 F 15-0-25 F 15-0-25

3.6.8 VySetieni zkacenych svalu dle Jandy

Tabulka VySetfeni zkracenych svalli DKK, vystupni vySetieni

Tabulka 10 Vysetfeni zkracenych svaltt DKK, vystupni vySetieni

Sval

PDK

LDK

m. gastrochemius

m. soleus

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

Flexory kolenniho kloubu

Dvoukloubové adduktory

Jednokloubové adduktory

m. piriformis
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3.6.9 Vysetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 11 VySetieni svalové sily DKK, vystupni vySetieni

Kloub Pohyb PDK LDK
Kycelni kloub Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 4
Addukce 5 4+
Vnitini rotace 5 5
Zevni rotace 5 5
Kolenni kloub Flexe 5 4+ (op)
Extenze 5 4+ (op)
Hlezenni kloub Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

3.6.10 Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

3.6.11

Stereotyp extenze v kyCelnim kloubu: oproti vstupnimu vySeteni je patrné
zlepSeni v tom, Ze pohyb je zahajen svalem m. gluteus maximus, na konci pohybu
ale stale dochazi k souhybu ramenniho kloubu.

Stereotyp abdukce v kyCelnim kloubu: oboustranné je stale provadén

tensorovym mechanismem.

Test na hluboky stabiliza¢ni systém dle Kolare

Test flexe kycle v sedé: pii provedeni flexe kycle je oboustranné stale patrny
uklon patete na stranu flektované dolni koncetiny
Test nitrobfiSniho tlaku v leZe: pii zvednuti dolnich koncetin do 90° v ky¢lich i

kolennich kloubech je patrna pfevazné aktivita m. rectus abdominis, hrudnik vSak
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Jjiz neni v takovém inspiracnim postaveni jako pfi vstupnim vySetfeni, panev se

pteklopi do mirné anteverze a dojde tak k mirné extenzi v ThL ptfechodu.

3.6.12 Neurologické vySetieni

- Hluboké ¢iti — polohocit a pohybocit: oboustranné bez patologického nalezu
- Povrchové ¢iti: pacient udava stejnou citlivost ve vSech dermatomech L3-S2 na
obou dolnich koncetinach
- Slachookosticové reflexy
o Patellarni — na levé dolni koncetin€ nevysetien z diivodu citlivosti jizvy,
na pravé dolni koncetin€ normalni reflex
o Achillarni — normalni reflex
o Medioplantarni — normalni reflex
- Zanikové jevy
o Babinsky — oboustranné negativni
o Oppenheim — oboustranné negativni
o Vitkliv sumacni — oboustranné negativni
- Iritacni pyramidové jevy:
o Mingazzini — oboustranné negativni

o Barré — oboustranné negativni
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3.6.13 Index sobéstacnosti dle Barthelové

Tabulka 12 Index sobéstacnosti dle Barthelové, vystupni vysetfeni

Hodnoceny aspekt Provedeni Bodové ohodnoceni
Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
Oblékani Samostatné bez pomoci 10
Koupani Samostatné bez pomoci 5
Osobni hygiena Samostatné bez pomoci 5
Kontinence moci Plné kontinentni 10
Kontinence stolice Plné kontinentni 10
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
Pfesun lGzko-Zidle Samostatné bez pomoci 15
Chlize po roviné Samostatné nad 50m 15
Chuize po schodech Samostatné bez pomoci 10
Celkové skére 100

Hodnoceni sobéstaénosti dle Barthelové

- 0—40 bodi: vysoce zavisly

- 45— 60 bodu: zavislost stfedniho stupné
- 65—95 bodu: lehka zavislost

- 100 bodu: nezavisly

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

3.7.1 Ovlivnéni svalové sily, rozsahu pohybti a otoku

Jednim z hlavnich cild fyzioterapeutické péce o pacienta bylo ovlivnéni nasledku

opera¢niho vykonu v levém kolennim kloubu.

Po vyuziti proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace a aktivniho cviceni, pfi
némz byl vyuzit odpor v podob¢ therabandu, byl posilen svalovy aparat levého kolenniho
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kloubu a zvétSen jeho rozsah. Svalové sila dosdhla na minimdlni Groven 4+. Aktivni
rozsah v levém kolennim kloubu se podafilo zvysit z 50° na 90°a pasivni rozsah se
podaftilo zvysit z 60°na 95°. Ve cviceni by bylo nicméné vhodné pokracovat v rdmci
plnéni dlouhodobého cile a to dale zvySovat rozsah operovaného kolenniho kloubu,

zvySeni kondice a maximalizace svalové sily pacienta.

Otok byl zmirnén, o cemz vypovida zmenseni obvodu levého stehna a kolenniho

kloubu o cca 2 cm.

3.7.2 Ovlivnéni zkracenych svalil
Pomoci protahovacich technik jsem ovlivnila svalové zkraceni a to hlavné:

e flexori kolenniho kloubu, které se pii vstupnim vySetieni nachézely na stupni 2
a pii aspekénim vySetfeni se kolenni klouby pii stoji o 2FH nachazely
v semiflekénim postaveni. Nyni se nachazi na stupni 1 a pacient je schopen
dosahnout nulového postaveni v kolennich kloubech.

e m. piriformis, ktery byl zkraceny na stupeii 2 pfi stoji bylo patrné zevné rotacni
postaveni dolnich koncetin pfi stoji o 2FH Pii vystupnim vySetfeni se sval m.
piriformis oboustranné nachazel na stupni 1 mira vnéjsi rotace dolnich koncetin
pfi stoji byla upravena na fyziologickou.

e m. rectus femoris diky protahovacim technikdm se jeho zkraceni na obou

stranéach snizilo o jeden stupeii na stupen 1.

Na stupni 2 ziistal pouze m. tensor fascia latae vlevo.

3.7.3 Ovlivnéni reflexnich zmén

Diky manualni praci s jizvou, které jsem se vénovala kazdou terapeutickou
jednotku se vyrazné zlepsila jeji pohyblivost. Jizva je zhojena a v klidném stavu. Lehké
omezeni pohyblivosti jizvy se nachazi v jeji distalni ¢asti v misté tuberositas tibiae,

kterému by bylo nadale vhodné vénovat péci.

Vyuzitim mobiliza¢nich technik dle Lewita se mi podafilo odstranit odhalené

blokady, které ve vystupnim vySetieni jiz nebyly pfitomné.
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Na hypertonické svaly jsem se zaméftila predevS§im na zacatku terapie béhem
prvnich dvou terapeutickych jednotek. Pouzila jsem techniku postizometrické relaxace a
diky ni se podafilo normalizovat svalovy tonus. Byl snizen hypertonus m. piriformis
oboustranné a levého m. rectus femoris, které byli oba palpa¢né pro pacienta nejvice
bolestivé. Pti vstupnim vySetfeni pacient udaval pocit tahu v oblasti distdlni ¢asti m.
rectus femoris a ten nyni zcela vymizel. Hypertonus vsSak stale pfetrvava ve svalech m.
tensor fascia latae, mm. adductores a m. quadratus lumborum. Témto svalim bych se

nadale vénovala pomoci techniky postizometrické relaxace.

Oblasti beder jsem se vénovala mén¢, nebot’ si pacient na zadné problémy spojené
s bederni patefi nesté¢zovat a v terapii nezbylo dostatek ¢asu. Bohuzel tak stale zlstala
oplosténa bederni lordoza, kiblerova tasa v bederni oblasti jde Spatn¢ nabrat, je bolestiva
a thorakolumbalni fascie zlstala Spatné protazitelnd. V pokracujici péci bych se této

oblasti nadéle vénovala pomoci technik mékkych tkani.

3.7.4 Ovlivnéni chuze

Diky nacviku chiize s pacientem doSlo k jejimu zlepSeni ve vice ohledech.
Pacientovi pfed zah4jenim terapie chyb¢l fyziologicky odvin chodidla, pacient doslapoval
na celé chodidlo, byl narusen rytmus chiize, délka kroku 1 délka stojné faze. Nyni pacient
k chizi stale dle doporuceni operatéra vyuziva k chiizi 2FH, naslapuje spravné na patu,
odvaluje chodidlo a k odrazu vyuziva 1 prstce. Rytmus chiize je pravidelny, stejné tak

stojna faze a délka kroku obou dolnich koncetin.

3.7.5 Ovlivnéni dechovych funkci a hlubokého stabilizaéniho systému

Pfi vstupnim vySetfeni jsem si u pacienta v§imla nespravné funkce zeber. Pti
aspekénim vySetieni bylo patrné jejich inspiracni postaveni a pii samotném dychani
chybéla jejich lateralizace a pacient dychal pfevazné¢ hornim bfiSnim dychdnim. V
prabéhu terapie jsem s pacientem pracovala na mobilité zeber, kdy jsme lateralizaci a
kaudalizaci Zeber trénovali. Pfi vystupnim vySetieni bylo patrné zlepSeni zeberni
mobility, nicméné bych se této oblasti nasledujici rehabilitaci rada vénovala vice. Jelikoz
byla terapie pacienta zaméfena piedev$im na ovlivnéni zmén v levém kolennim kloubu,

nevénovala jsem této oblasti dostatek péce. Dechové gymnastice, nacviku spravné
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dechové viny bych se vice vénovala spolu s praci na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému. Pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému bych s pacientem trénovala
aktivaci m. transversus abdominis a vyuzila bych poloh z vyvojové kineziologie, jako je

tifimésicni poloha na zadech.
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4 Diskuse

Pti terapeutické péCi o pacienta jsem vyuzila techniky proprioceptivni
neuromuskularni facilitace a provadéla jsem s pacientem I. i II. Flekéni i extencni
diagonalu pro posileni svalového aparatu operované dolni koncetiny. Za timto ticelem
jsem s pacientem provadéla aktivni cviceni, u kterého jsem z ¢asti vyuzivala i vngjsi
odpor. Vysledkem bylo zvySeni svalové sily, coz prokazalo vySetieni svalové sily dle
Jandy pfi vystupnim vysetieni. Nejvyznamnéjsiho zlepSeni bylo dosazeno pfti posileni
flexe a extenze kolenniho kloubu, které se z hodnoty 3- dostaly na stupeii 4+. Tento efekt
potvrzuje studie Hsu et al (2019), ktera prokézala efekt odporového cviceni na zvyseni
svalové sily svalového aparatu kolenniho kloubu u pacientli po implantaci totalni

endoprotézy kolenniho kloubu.

Studie Jaczewska-Bogacka et al (2018) prokazala efekt vyuziti proprioceptivni
neuromuskularni facilitace na zlepSeni kinematiky chlize u pacientll s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu. Ke zlepsSeni v této oblasti doslo i u mého pacienta, se
kterym jsem mimo neuromuskulérni proprioceptivni facilitace vyuZila i cileného nacviku

spravného stereotypu chiize.

Ke sniZeni napéti hypertonickych svalii jsem vyuzila techniky postizometrické
relaxace, jejiz efekt potvrzuje studie Sathe et al (2020), ktera tuto techniku vyhodnotila
jako uc€innou pro sniZzeni napéti ve svalu. Pfi terapii jsem se nejvice soustfedila na
provadéni postizometrické relaxace na levy m. rectus femoris, u né¢hoz byl vySetfen
hypertonus a pacient popisoval pocit tahu v jeho distalni casti. Diky provadéni
postizometrické relaxace doslo k normotonizaci levého m. rectus femoris a spolu s tim
pacient v pribéhu terapie uvadél postupné zmirnovani onoho pocitu tahu az do jeho

uplného vymizeni.

V ramci kazdé terapeutické jednotky jsem se také vénovala manudlni praci
s operacni jizvou, jejiz pohyblivost byla na zacatku terapie omezena a to zejména v jeji
distalni ¢asti v oblasti tuberositas tibiae. Diky tlakové masazi, protahovani jizvy v celé
jeji délce a protahovanim do tvaru pismena S a C doSlo k vyraznému zlepSeni jeji
pohyblivosti, coz potvrzuje 1 studie Scott et al (2022), kterd prokdzala vliv masaze jizvy
na zvyseni jeji pohyblivosti. V jeji distalni ¢asti je vSak mirné omezeni pohyblivosti stale

patrné, proto bych pacientovi doporucila vyuZzivat této manualni techniky i nadale.
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Béhem terapie doSlo u pacienta ke sniZeni otoku levého stehna a kolenniho kloubu
o cca 2 cm. Antropometrické hodnoty obvodi pravé a levé dolni koncetiny se vSak stale
o cca 2 cm lisi. Zajimavé vysledky pfinesla studie Tornatore et al (2020), ktera prokazala
vyznamné zlepSeni v redukci otoku pfi vyuziti kombinace manudlni lymfodrenaze spolu
s kineziotapingem. Proto bych kombinaci téchto dvou technik rada zatadila do nasledujici
rehabilita¢ni péce, aby bylo dosazeno kompletni redukce otoku zpiisobené¢ho operacnim

vykonem.

61



5 Zaver

Zpracovani teoretické Casti této prace rozsSifilo mé znalosti o problematice
onemocnéni gonartrdzy a totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Diky bakaléiské praxi,
kterou jsem vykonavala v Rehabilitacni nemocnici Beroun jsem méla moznost prakticky
aplikovat a prohlubovat znalosti a dovednosti ziskané bé¢hem studia. Praxe v tomto
zafizeni mi umoznila nejen utvrdit teoretické znalosti, ale také se naucit nové praktické
dovednosti, které jsou klicové pro efektivni rehabilitaci pacientli. A to hlavné diky
fyzioterapeutim na 2. lizkovém oddéleni a jejich ochoté nechat mé¢ se s nimi aktivné

podilet na terapii pacientt.

Spoluprace s pacientem probihala bezproblémové. Pacient byl velmi ochotny se
mnou spolupracovat a oceiiuji pfedevsim jeho proaktivni pfistup. NaSe spoluprace vedla

k oboustranné spokojenosti
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Piiloha €. 1 - Schvalena zadost etické komise

Fakulta

/L1 POHYBEM

a sportu

télesné vych, MENIME [ MOTION (
yehovy 4"

Uk PASSION

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

Z4dost pro schvalovéni etiky vyzkumu v bakalafskych pracich vedouci(m) préce

Pravdivou odpovéd zakrouZkujte - odpovite-li pokaZdé ANO, tak sbér dat schvaluje vedouci prdce. Odpovite-li
alespori jednou NE, neni moZné tento dokument vyuZit a je tfeba nechat si vyzkum schvdlit etickou komisi (EK).

Tuto Zddost vyplriuje student(ka) spolecné s vedouci{m) prdce.

Néstroj sbéru dat: Kazuistika fyzioterapeutické/ortotické/protetické péZe o pacienty ve smluvnim klinickém zaFizeni

Mésic a rok sbé&ru dat: Golen A024

N4zev bakal&ské prace: ... Yadgannka, fagislecaptutele. péce o pecnia oo implenfacd TER kolvo

Iméno Fesitele(ky): .....AN s, MEmeoyal

Jméno vedouci(ho) prace/katedra: ...[1x.: Fedea  Reel xrge[ uw.f5 leaf efra Ff}‘n'b fevan.e

Viyzkum je plénovan primérné pro publikaci v bakalafské préci (tj. tento dokument nemusi byt pfijatelny
pro redakce asopisu, které vyZaduji schvéleni vyzkumu etickou komisi).

NO / NE

Sbér dat bude provadén v &eském jazyce.

Respondenti budou dosp&lé osoby, které nejsou z vuinerablinfch skupin (tj. svépravné dospélé osoby, W- NE
které nejsou: t&hotné, ve vykonu trestu, &leny mensin, kiehkymi seniory, osobamis mentalnim ¢&i té25im

zdravotnim postizenim, atp.).

Kontakt na pacienty bude zprostfedkovan Kilnickym zafizenim, se kterym ma UK FTVS platnou smiouvu | ANOJ- NE

o klinickych praxich, a cely vyzkum bude proveden v tomto zafizeni.

Vesker4 vySetieni a terapie budou provadény pod odbornym dohledem kvalifikovaného fyzioterapeuta &i ji-
ného relevantniho odbornika z klinického pracoviété, Budou pouZity pouze neinvazivni metody. Rizika prova-
dénych vySetfeni a terapeutickych metod nebudou vy83i ne? béin& olekavéna rizika u daného typu terapie.

NG TRE

Data budou shromazdovéana a zpracovavana v souladu s pravicly vwmezenymi nafizenim Evropské Unie &.
2016/679 a zdkonem &.110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich (idaji. Mohou byt piebirdna osobni data:
jméno, pfijment, rok narozeni, anamnéza, dal3i pro vyzkum nezbyiné identifikdtory osob. Viechna prevzatd
data budou bezpe&n& uchovana v zaheslovaném po&itadi v uzaméeném prostoru, Tato data budou anonymizo-
véana (smazana) & pseudonymizovana (nahrazena jinym jménem) co nejdfive to bude moZné, nejpozdéjido 1
tydne po jejich prevzeti. Resitel(ka) rozumi, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které
jednotlivé & ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby a bude dbat na to, aby jednotlivé
osoby nebyly rozpoznatelné v textu préace. Vedkeré data budou publikovéna v anonymni & pseudonymizo-
vané podobé. Jméno a pfijmeni pacienta nebude nikdy publikovéno. Nazev klinického zafizenia jménoa
pfijmeni supervizora muze byt publikovano, pokud nebude Klinickym zafizenim ureno jinak. Pfesné data hos-
pitalizace nebudou uvéd&na. V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.

NI NE

Kazuistika se bude v&novat sbaru b&Znych informaci (tj. nebude zji¥tovat citlivé informace o rasovém &i etnic-
kém plivodu, politickych nazorech, ndboZenském vyznani &i o sexuéinim Zivot& nebo sexualni orientaci fyzické
osoby, piesné informace o financich atp.). Vzhledem k zaméfenl prace je moZné prebirat informace o zdravot-
nim stavu pacientt. Re3itel(ka) si je védom(a), Ze se jednd o citlivé informace a bude dbét na to, aby tyto informace
byly zvidété peclivé anonymizovény/pseudonymizovény, aby nevedly k identifikaci pacientd.

NG

Mohou byt porizeny fotografie pacientU. Publikovény budou pouze anonymizované fotografie. Anonymizace
bude provedena zaern&nim/rozmazénim obliceju i &astitéla a znaka, které by mohly vést k identifikaci je-
dince. Neanonymizované fotografie budou uloZeny v zaheslovaném potitaci v uzam&eném prostoru, pristup

k nim bude mit pouze fesitel(ka) a vedouci préce a budou do 1dne po pofizeni anonymizovény, nebo smazény.

NG

Mohou byt porizovany videozdznamy pacientu. Neanonymizované videozéznamy budou bezpecné uloZeny
v zaheslovaném po&ita&i v uzamé&eném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze hlavni fe3itel(ka) a vedouct
préce. Neanonymizované videozéznamy budou do 1tydne po pofizeni smazény. Publikovény budou pouze
anonymizované videozdznamy. Pii pofizovani nebudou natééeny osoby, které nejsou souéasti vyzkumu.

ANGNE

Reitel(ka) ani vedoucl neni v ramci vyzkumu ve stfetu zaJmi - vyzkum jim nepfinasi 2adny benefit, oba jsou
ve wzkumu nestranni a jejich vztah k ziskanym datdm je neutraInf (tzn. nejsou zaujati ve prospéch urgitého
vysledku). Maji-li vztah k respondentdm &i klinickému zaffzen, tak tato skuteZnost bude uvedenav préci a zis-
kané data nebudou porovnévéna s daty ziskanymi neporovnatelnym zplsobem.

ANO} NE

Informovany souhlas (IS) bude vytvofen podle Predlohy 1a pfed pouZitim bude schvélen vedouci(m)
préce pfed zah4jenim sbéru dat. Oboji - #adost a IS - bude vyhotoveno ve 2 originalech: 1 x bude pode-
psané Z4dost uschovéna u vedouci(ho) préce v uzamé&eném prostoru, spolu s podepsanym IS; a1x bude
podepsand Z&dosti spolu s odsouhlasenym textem IS (bez jmen, pfjmeni a podpisy, tj. pouze schvaleny
text) pfiloZena Jako Pffloha 1do bakaléiské prace. 1 podepsany IS obdri pacient(ka).

NO - NE

Podpis feditele(ky): ..... é‘-’@"L—/ Vyjadfeni vedouci(ho) préce: Tl x ANO = neni tfeba podat Zadogt EK

P
Podpis vedouci(ho) prace/katedry: 7 M .

UNIVERZITA KARLOVA | Fakulta télesné vychovy a sportu | José Martiho 268/31, 162 52 Praha -

Veleslavin
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Ptiloha ¢. 2 - Vzor informovaného souhlasu pacienta

UNIVERZITA KARLOVA Verze: EK UK FTVS 1 kaz
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU © EK UK FTVS, 2023
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézena pani, vdZeny pane,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoz jsou
zejména Helsinska deklarace, piijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013); [Zakon o zdravotnich sluzbiach a podminkach jejich

poskytovanil (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb.) a|[Umluva o lidski' ch f)_révech a
biomedicing| ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim

vysledkll vysetfeni a prubéhu terapie provadéné v ramci praxe ..............coeeeeeverneenennnnn. , kde Vas
piislusné kvalifikovana osoba seznamila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho
vySetieni, pribéh Vasi terapie, pfipadné anonymizované relevantni informace Vasi anamnézy budou
publikovany v ramci bakalatské prace na UK FTVS, s nazvem .....................

Cilem této bakalaTSKE PraCe J& .......ccoivierriiieiriiieicerc e

Ziskané Udaje, prubéh a vysledky terapie, ptipadné fotodokumentace ¢i video, budou uvefejnény
v bakalafské praci v anonymizované ¢i pseudonymizované podob¢. Osobni data nebudou zvefejnéna a
budou uchovana v anonymni podobé, nebo smazana nejdéle do 1 tydne po jejich pievzeti. Budou-li
potizeny fotografie, budou anonymizovany do 1 dne po pofizeni; bude-li pofizen videozaznam, bude
anonymizovan do 1 tydne po pofizeni. V maximdlni mozné mife zajistim, aby ziskand data nebyla
zneuzita.

Jméno a prmeni FeSItEle .........ccvivieicmiieicirircceee e

Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla poudeni!

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Zze dobrovolné¢ souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledkil vySetfeni a pribéhu terapie ve vysSe uvedené bakalafské praci, a
Ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné vse podrobné vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadné a
v dostatecném Case zvazit vsechny relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a ze jsem dostal(a)
jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uvetejnéni vysledkt vysetieni a pribéhu terapie v bakalarské praci nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat fesitele. Déle
potvrzuji, Ze mi byl predan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

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

Jméno a prijmeni pacienta(ky) ........cccoeeeerienereiienienens cene Podpis pacienta(ky): ......cocecveeevevereierenienns

1 Je-li fesitel s pacientem v zavislém postaveni, pouceni provadi jiné pfislusné kvalifikované osoba
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