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1. UVOD

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou onemocnéni kolenniho kloubu,
zejména pak osteoartrézou kolenniho kloubu a jeji 1écbou. Cilem mé prace je reSerSni
zpracovani dané problematiky a vypracovani kasuistiky pacienta na téma stav po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu. Prace je rozdé€lena do dvou ¢asti: obecné, kterd je
zpracovana formou literarni reSerSe za vyuziti tuzemskych a zahrani¢nich zdroji a ¢asti
specidlni, kde je popsana podrobna kasuistika. Obé tyto Casti jsou dale déleny
na jednotlivé kapitoly a podkapitoly.

V obecné ¢&asti je prace vzhledem k diagnéze nejprve zaméfena na podrobny
popis kinesiologie a anatomie kolenniho kloubu. Déle na klasifikaci revmatickych
chorob a etiopatogenezi osteoartrozy kolenniho kloubu. Hlavni daraz je kladen
na terapeutické pfistupy k dané problematice vyuzivané v soucasnosti. Jedna se zejména
o 1éébu konzervativni, tedy farmakologickou a rehabilitacni, a 1écbu operacni.
V posledni kapitole jsou podrobné rozebrany fyzioterapeutické postupy u pacientl
s totalni endoprotézou kolenniho kloubu.

Cast specialni je zpracovana formou kasuistiky pacientky s diagnézou stav
po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Kasuistika byla zpracovdna na zakladé
spoluprace s ptidélenou pacientkou, se kterou jsem pracovala béhem Ctyftydenni
odborné praxe v Revmatologickém ustavu. Tato praxe probihala souvisle v terminu
od 12. ledna 2009 do 6. tnora 2009. Specialni ¢ast obsahuje kapitoly: anamnéza,
vstupni kineziologicky rozbor, dlouhodoby a kratkodoby rehabilitatni plan, priibeéh
rehabilitace, vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie.

Anamnestickd data pacientky byla odebrana béhem jeji prvni navstévy.
Nasledngé byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, dle kterého byl stanoven
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan. V kapitole pribéh rehabilitace jsou
zaznamenany provedené vysetfovaci metody a terapeutické postupy den po dni. Kratce
je vzdy zhodnocen objektivni a subjektivni stav pacientky a vysledek denni terapie.
Pii posledni navitévé pacientky byl proveden kompletni vystupni kineziologicky rozbor
a na zakladé odebranych vstupnich a vystupnich dat bylo vypracovano zhodnoceni
efektu terapie.

Prace dale obsahuje zavér, seznam pouzité literatury a ptilohy.



2. OBECNA CAST

2.1 Kineziologie dolni koncetiny

Vzhledem k diagnéze pacientky, stav po totalni endoprotéze kolenniho kloubu,
se zamé&trim na podrobny popis funkce dolni koncetiny.

Dolni koncetina méa né€kolik posturdlnich funkci. Je dalezitou dynamickou
oporou celého lidského té€la, aktivné koriguje a udrzuje jeho vzpfimené drzeni
a zajiStuje bipedalni lokomoci. V porovnani s horni koncetinou je skelet mohutné&jsi,
svaly silngj$i a rozsah pohybu v kloubech omezen¢jsi. Jemna motorika vzhledem
k funkci je sniZzena, ale v pfipadé nevyvinuti ¢i amputaci hornich koncetin je zcela
schopna zastat jejich funkci.

Gravitacni sila ptsobi na dolni koncetinu pfes kycelni kloub, dale pies kolenni
a hlezenni kloub aZ na nohu. Stabilni stoj je staticky nejvyhodné&jsi s fixovanou extenzi
dolnich kongetin, snizuje tak naroky na ¢innost antigravitacnich svall a hlavni zatizeni
sméfuje do vertikaln€ a paralelné orientovanych kosti dolni koncetiny (Dylevsky a kol.,
2000).

Na dolni koncetiné rozeznavame dle funkce tfi oblasti pohybu. Jedna se o oblast
kotfenovou, stfedni a akralni. Kofenovou oblasti je myslena proximalni ¢ast dolni
koncetiny, tedy kycelni kloub. Ten je tvofen caput femoris a jamkou os coxae,
acetabulem. Ky¢elni kloub fadime mezi klouby kulovité. Tento kloub umoziiuje pohyby
jako je flexe, extenze, abdukce, addukce, vnitini a vné&jsi rotace a v neposledni fadé
cirkumdukce, ktera vznika kombinaci vSech danych pohybli. Kycelni kloub ma velmi
mohutné kloubni pouzdro sreceptory signalizujicimi jak statickou polohu, tak
dynamicky priibéh polohové zmény. Aference se kombinuje s aferenci kycelnich svalt
a slouzi k fizeni posturalni stability trupu a patete (Véle, 1995).

Stiedni oblast, kolenni kloub, je tvoiena tfemi kostmi: kosti stehenni, holenni
a ¢éskou. Kolenni kloub bude podrobnéji popsan v nasledujicich kapitolach.

Akralni oblast, noha, obsahuje 26 kosti. Prvotni funkce nohy, tuchop, jak je to
i u nohy primatd, se s napfimenim osového aparatu zménila. Z ¢asti si ponechala svoji
funkci, tzv. ,;uchopuje terén®, ale jejim hlavnim ukolem se stalo udrZeni stabilniho stoje
a lokomoce. Noha ve srovnani s rukou je rigidni a jeji kostra spole¢né s vazivovym
a svalovym systémem tvofi podélnou a pfi¢nou klenbu. Tyto klenby zajiStuji stabilitu

celého téla vytvorenim téi opérnych bodu: hrbol kosti patni, hlavicky 1. a 5. metatarzu.
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Noha prends$i mechanickou silu na podlozku, ale zaroven je i zdrojem informaci

o podlozce pro zbytek lidského téla.

2.2 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub - articulatio genus, tvoii stfedni oblast dolni koncetiny.
Je nejvétsim kloubem lidského téla, ale i funkéné nejslozitéjsim (Gross a kol., 2005),
jelikoz je zahrnut do fady funkénich smycek a slozitych fetézca, jak z oblasti osového

aparatu, tak z oblasti nohy.

2.2.1 Opérna a nosna ¢ast kolenniho kloubu

Jak jiz bylo feceno, je kolenni kloub tvofen tfemi kostmi: femurem, tibii
a patelou. Kloubni plochy na distalni ¢éasti stehenni kosti tvoii medialni a lateralni
kondyl (condylus medialis et lateralis). Sin€lnikov (1964) ve své anatomii uvadi, Ze oba
kondyly jsou véncitého tvaru, kdy medialni je ,,vypouklej$i” nez laterdlni. Na pfedni
plose mezi kondyly lezi sty¢nd ploska pro &éSku, facies patellaris. Kloubni plosky
na proximalni ¢asti tibie tvoii téz medidlni a lateralni kondyl (condylus medialis et
lateralis), které maji jen mirné konkavni tvar a neodpovidaji zakiiveni kloubnich ploch
stehenni kosti. Rozdil mezi sty¢nymi ploskami obou kosti vyrovnavaji menisky,
medialni a lateralni (meniscus medialis et lateralis), tedy vazivové chrupavky pfiléhajici
na tibii. Tvar, velikost meniskd a jejich upon se 1isi. Zatimco meniskus medidlni je
polomésicity, vétsi a méné pohyblivy, meniskus lateralni je téméf kruhovy a velice
pohyblivy. Medialni meniskus je upevnén ve tfech bodech, jeho oba dva cipy stfedni
&asti jsou srostlé s kloubnim pouzdrem a s kolaterdlnim vazem. Laterdlni meniskus je
upevnén ve dvou bodech, kdy ptedni cip se upina v blizkosti pfedniho zkiizeného vazu
a zadni cip se upind v area intercondylaris posterior (Sin€lnikov, 1964).

Kloubni pouzdro je volné, zesilené na zadni stran¢ kloubu. Pouzdro kloubni
se pfipojuje na patele podél okraje chrupavky kloubni, na femuru se upina na ventralni
strané ponékud proximalné od styénych ploch, na medidlni a laterdlni stran€ bliZe
k jejich okraji a na strané dorsalni na /inea intercondylaris. Na tibii se upina pouzdro
kloubni zhruba na margo infraglenoidalis (Sin€lnikov, 1964).

Vazivovy aparat kolenniho kloubu tvofi vazy vnitini, probihajici uvniti kloubu,

a vazy zevni, probihajici na jeho povrchu. Mezi vazy vnitini fadime ligamentum
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cruciatum anterius et posterius a ligamentum transversum genus. Na povrchu kloubniho
pouzdra jsou vazy ulozené lateralné a ventrdlng. Mezi vazy uloZené lateralné patii
ligamentum  collaterale tibiale et mediale a mezi vazy uloZené ventrdlng patii
ligamentum patellae, retinaculum patellae laterale et mediale. Vazy kolenniho kloubu
jsou podrobné popsany v tabulce 1.

Ke kolennimu kloubu patii funkéné i skloubeni tibiofibularni, articulatio
tibiofibularis  proximalis. ~ Skloubeni je charakterizovdno kloubni ploskou
na dorzolaterdlni strané zevniho kondylu tibie a ovalnou ploskou na vnitini strané
hlavice fibuly. V tomto kloubu dochazi k minimalnim posuntim. Avsak i do této oblasti

se promitaji tahy dlouhych smycek, ovliviujici kolenni kloub, které mohou vyvolat

funkéni problémy.
Tabulka 1. - Vazy kolenniho kloubu
VAZY ZACATEK UPON FUNKCE

Lig. Vnitini ploska lat. Area intercondylaris ant. Vymezuje
cruciatum kondylu femuru tibie kloubni vali
anterius
Lig. Vnitini strana med. Area intercondylaris post. | Vymezuje
cruciatum kondylu femuru tibie kloubni vali
posterius
Lig. Ptedni okraj med. Pfedni okraj lat. menisku Spojuje
transversum | menisku menisky
genus
Lig. Epicondylus med. Sriista s pouzdrem a s med. |Zesiluje
collaterale |femoris meniskem a dosahuje az na |pouzdro
tibiale prox. konec tibie
Lig. Epicondylus lat. femoris | Zevni strana caput fibulae | Zesiluje
collaterale pouzdro
fibulare
Lig. patellae | Ze Slachy m. quadriceps | Tuberositas tibie Upon

femoris Ctyrhlavého

svalu

Lig. Okraj pately Lat. kondyl femuru Zpeviuje
retinaculum pouzdro med.
patellae lat.
Lig. Okraj pately Med. kondyl femuru Zpeviuje
retinaculum pouzdro lat.
patellae
med.
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2.2.2 Svaly kolenniho kloubu

vvvvvv

I piesto, Ze je funkéné kolenni kloub nejslozit€jsim kloubem lidského téla,
uspofadani svald tomu neodpovida. Uspofadani je tedy jednodu3$i neZ u kloubu
kycelniho. Mezi svaly kolenniho kloubu patii skupina extenzorti kolene, tedy skupina
uloZend na ventralni strané stehna - m. sartorius a m. quadriceps femoris. Déle skupina
flexori kolene, ktera probiha na dorsalni stran& stehna (nékdy nazyvany ,,hamstringy*),
kam fadime m. biceps femoris, m. semitendinosus, a m. semimembranosus. Dal3imi
svaly vyznamné ovliviiujicimi kolenni kloub jsou m. popliteus a m. gastrocnemius,
kter¢ tvofi znacnou &ast Iytka. Podrobny popis anatomického uspotadani téchto svald je
uveden v tabulce 2.

M. quadriceps femoris se sklada ze ¢tyf svalil. THi z téchto svaldi jsou svaly
jednokloubove, mezi které fadime m. vastus medialis, lateralis a intermedius, a jeden
sval dvoukloubovy, pojmenovany m. rectus femoris. Hlavni funkce tohoto svalu je
extenze kolene, které se ucCastni hlavné mm. vasti femoris. M. rectus femoris podle
svého pribéhu flektuje kycel a extenduje koleno podle vzajemného postaveni t&chto
kloubti (Véle, 1997). M. sartorius je nejdelS$im svalem v lidském téle. Je to sval
dvoukloubovy a pfi flexi kolenniho kloubu rotuje tibii dovnitf.

Flexory kolene jsou svaly dvoukloubové. Hlavni funkce m. biceps femoris
vzhledem ke kolennimu kloubu je flexe kolene se zevni rotaci bérce. Naproti tomu
hlavni funkci ,,semi svald“ je flexe kolene s vnitini rotaci bérce.

M. popliteus je pomérné¢ maly sval, ktery vSak ma dvé funkce. Za prvé
se vyznamné podili na ,,odemknuti zamku* kolenniho kloubu. Za druh¢ flektuje bérec
a poté ho rotuje dovnitf.

M. gastrocnemius svoji polohou spadd mezi svaly lytka a funkén€ mezi svaly
nohy, jelikoz je velice dulezitym flexorem nohy. Zapojuje se hlavné pfi chizi, v poloze
na $piéce ¢ vyponu. PiestoZe je m. gastrocnemius svalem dvoukloubovym, jeho ucast

na flexi kolenniho kloubu je minimalni (Dylevsky a kol., 2000).
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Tabulka 2.- Svaly kolenniho kloubu

INERVACE
(koi‘enova
SVAL ZACATEK UPON inervace)
M. sartorius SIAS Pes anserinus | n. femoralis
(L1-L4)

M. rectus femoris SIAS + horni okraj Tuberositas n. femoralis

acetabula tibie (L1-L4)

M. vastus lateralis Labium lat. linea Tuberositas n. femoralis

asperae tibie (L1-L4)

M. vastus intremedius | Pfedni plocha femuru v | Tuberositas n. femoralis

jeho prox. ¢tvrtiné tibie (L1-L4)

M. vastus medialis Labium med. linea Tuberositas n. femoralis

asperae tibie (L1-L4)

M. biceps femoris Caput longum: Tuber Hlavice fibuly | Capu longum:

ischiadicum n. tibialis
Caput breve: Labium lat. Caput breve:
lineae asperae n. peroneus
comunis
(L4-S3)
M. semitendinosus Tuber ischiadicum Pes anserinus | n. ischiadicus
(L4-S3)

M. semimembranosus | Tuber ischiadicum Predni cdst: n. ischiadicus
medialni (L4-S3)
condyl tibie
Stredni cast:
fascie m.
popliteus
Zadni cast:
jako lig.
popliteum
obliqum

M. popliteus Lat. kondyl femuru Zadni strana n. tibialis
tibie

(L4-S3)

2.2.3 Funkce kolenniho kloubu

Funkce kolenniho kloubu je zména délky dolni kondetiny, tak aby byla mozna
bipedalni lokomoce a to vie za udrZeni stability celého téla. Kolenni kloub musi plnit
dva protichidné pozadavky, nebot’ musi umoznit stabilitu pii soucasné mobilité, proto

je slozity a komplikovany (Véle, 1997).
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Dulezitou roli ve funkci kolenniho kloubu hraje tzv. zamek kolene. ,,Zamek
kolene*“ je dulezity mechanismus, ktery slouzi k udrzeni stability, nejen kolenniho
kloubu, ale celého lidského téla. Takto specifickou funkci u jinych kloubli nenajdeme.
Koleno je ,,uzamceno® v mirné hyperextenzi diky kloubnim strukturdm a za pomoci
aktivity ischiokruralnich svald. K tomu, aby doslo k ,,odemknuti* kolene je zapotiebi
aktivovat funkci m. popliteus.

Pohyby v kolennim kloubu jsou flexe a extenze, zevni a vnitini rotace podél
podélné osy bérce. Flexe je pohyb bérce posteriornim smérem (Kendall a kol., 1993)
s variaéni $iii rozsahu pohybu 125°-160° (Janda, Pavld, 1993). Rozsah pohybu zavisi
nejen na funkénim stavu samotného kloubu, ale téz na objemu Iytka, stehna a na
funkénim stavu m. quadriceps femoris. Flexe probiha v nékolika fazich. Na zacatku
dochazi k tzv. pocateéni rotaci femuru, pfi které se kolenni kloub ,,odemkne®, dale
nasleduje valivy pohyb femuru po tibii, jehoz hladky pribéh zajistuji menisky, a pfi
dokonéeni flexe dochazi k meniskotibialnimu spojeni. Extenze probiha opacné.
K ,,uzamknuti“ kolenniho kloubu dojde zavéreénou rotaci. Extenze je tedy pohyb bérce
anteriornim smérem (Kendall a kol., 1993) s variaéni §ifi rozsahu pohybu 0°-10° (Janda,
Pavl, 1993). V literatuie docenta Véleho (1995) je jiz pohyb do extenze o velikosti
10° povazovan za hyperextenzi.

Vnitini rotace a zevni rotace kolenniho kloubu stoupa s flexi kolenniho kloubu.
Je-li kolenni kloub ,,uzaméen®, neni mozné rotaci provést. Rozsah vnitini rotace
kolenniho kloubu je 17° a zevni rotace 21° (Janda, Pavld, 1993).

Souhra antagonistl a agonisti kolenniho kloubu je popsana jako Lombardiv
paradox. Pfi vstavani dochazi k aktivaci m. quadriceps femoris, ktery provadi extenzi
kolenniho kloubu a flexi kloubu kycelniho. Soucasné vSak dochazi i k aktivaci flexort
kolenniho kloubu provadéjicich extenzi kycCelniho klubu a zéarovefi flexi kloubu
kolenniho. Z fyzikalniho hlediska by se sily mély vyrusit a k pohybu by nemélo dojit,
aviak zapojeni antagonistickych svali nema rusivy vliv na pohyb v kolennim kloubu,
nybrz funkci stabilizacni, nebot tyto svaly, jak popisuje Véle (2006), pracuji spise jako
,,partnerska dvojice*.

V souvislosti s kolennim kloubem bychom neméli opomenout patelu, jelikoz jeji
vztah k funkci kolenniho kloubu je neméné dilezity. Patela zlepSuje funkci celé

extenzorové skupiny kolenniho kloubu, diky svému ,zasazeni® piimo do Slachy
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m. quadriceps femoris. Svoji polohou tedy reprezentuje kladku a snizuje tak silové

naroky na extenzory kolene.

2.2.4 Nervové a cévni zasobeni kolenniho kloubu

Dolni koncCetina je zasobend krvi z arteria femoralis. Jejim piimym
pokracovanim je arteria poplitea, ktera je uloZena v hloubce podkolenni jamky v oblasti
m. popliteus. Tato tepna kon¢i na jeho distdlnim okraji a zdsobuje region kolenniho
kloubu a jeho svaly.

Odvod krve z oblasti kolenniho kloubu zajistuje vena poplitea, ktera se vléva
do vena femoralis.

Kolenni kloub ma také vyznamné lymfatické povodi. Mizni cévy z okoli
kolenniho kloubu usti do povrchové ulozenych nodi lymphatici popliteales, kam usti
i lymfatické kmeny z distalni ¢asti dolni koncetiny.

Nervové zasobeni svald kolenniho kloubu zajistuje plexus lumbalis et sacralis.
Pfesnou motorickou inervaci svali kolennich uvadi tabulka 2. Senzitivni inervaci kiize
kolenniho kloubu a jeho okoli zajistuje né€kolik senzitivnich vétvi n. femoralis.
Rr. cutanei anteriores zasobuji kizi pfedni plochy stehna. Vétev r. infrapatellaris
inervuje medialni a pfedni stranu kolene a vétve rr. articulares z nervus peroneus

communis inervuji kolenni a proximalni tibiofibularni kloub.

2.3 Klasifikace revmatickych onemocnéni

Revmatickd onemocnéni patii k nejrozsifenéj$im onemocnénim viibec (Reholec
a kol., 1966). Ovlivituji jak pohybovy aparat, tak pojiva a vnitini organy. Pro
rozmanitost a Getnost pfiznakl, které se u téchto onemocnéni Casto kombinuji, je
klasifikace a diagnostika revmatickych onemocnéni velice slozita.
Revmatologick4a onemocnéni dle Olejarové (2001) délime na:
e Celkova onemocnéni pojivové tkané (difuzni, systémova)
- Revmatoidni artritida.
- Juvenilni idiopaticka artritida.
- Systémovy lupus erythematodes.
- Sklerodermie.
- Difuzni eozinofilni fascitida.

16




- Polymyositida.

- Nekrotizujici vaskulitidy.

- Sjogreniiv syndrom.

- SmiSené onemocnéni pojiva.
e Spondyloartritidy

- Ankylozujici spondylitida.

- Reaktivni artritidy.

- Psoriaticka artritida.

- Enteropaticka artritida.

- Nediferencovand spondyloartritida.
e Degenerativni kloubni choroby

- Osteoartroza.
e Infekéni a postinfekéni onemocnéni

- Infekcni artritidy, reaktivni artritidy.
e Metabolické a endokrinni onemocnéni

- Krystalovd artropatie.

- Artropatie pri amyloidoéze/ hemofilii/ vrozenych metabolickych

poruchdch/ endokrinnich chorobdch/ imunodeficientnich stavech.

e Nadorové choroby

- Primadrni.

- Sekundarni.
e Neurovaskulirni choroby

- Chrocotiv syndrom.

- Utlakové syndromy.

- Reflexni sympatickad dystrofie.

- Raynaudiiv syndrom.
e Choroby kosti a chrupavek

- Osteoporoza.

- Osteomalacie.

- Hypertoficka osteoartropatie.

- Pagetova choroba.

- Biochemické nebo anatomické abnormality.
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e Mimokloubni revmatismus
- Juxtaartikuldrni léze.
- Choroby meziobratlové ploténky.
- Idiopaticka bolest.
- Ruzné bolestivé syndromy ...
Kolenni kloub mtze byt postizen celou fadou revmatickych onemocnéni. Mezi
nejcastéjSi revmatickd onemocnéni kolenniho kloubu patii degenerativni onemocnéni,

mezi ktera fadime osteoartrozu.

2.4 Osteoartroza

Etiologie a patofyziologie osteoartrézy byla a je pfedmétem mnoha védnich
studii v pribéhu 20. a 21. stoleti (Helfet a kol., 1982). Osteoartréza je nezanétlivé
degenerativni kloubni onemocnéni charakterizované nadmémym opotiebenim kloubni
chrupavky, subchondralni skler6zou, tvorbou cyst a osteofyti a zménami mékkych
tkani, které zahrnuji synovidlni membranu, kloubni pouzdro, kloubni vazy a svaly
(Dungl, 2005). Osteoartrozou miize byt postizen kterykoliv kloub. Nejcastéji
postizenymi byvaji klouby kycelni, kolenni a malé klouby patefe. Osteoartroza
kolenniho kloubu je oznacovana jako ,,gonartroza‘.

Osteoartrézou jsou nejéastéji postizeny osoby ve 4. - 5. deceniu. Onemocnéni
probiha z pocatku bez symptomi. Nejdfive se dostavuje pocit Gnavy, zejména po veétsi
namaze. Postupné se tento pocit méni na bolest. V typickych pfipadech si osoba stézuje
na bolesti ve velkych kloubech dolnich koncetin, s prevalenci v rannich hodinach,
tzv. nez se ,,rozchodi* a pak opét po tnavé odpoledne i vecer (Kubat, 1975). Bolesti
jsou intermitentni, pacient uvadi obdobi bolesti a poté obdobi klidu. Postupem ¢&asu
se stav pacienta pomalu zhorSuje.

Osteoartrozu délime na primarni a sekundarni, lokalizovanou a generalizovanou.
Primérni osteoartr6za, neboli idiopaticka, je pfedcasné nebo nadmérné opotiebeni
kloubni chrupavky. Onemocnéni vznika spontann€, bez pficiny a Castéji postihuje Zeny
ve stfednim véku. Mezi rizikové faktory osteoartrézy se fadi genetické ptredpoklady,
obezita (nadvaha) a pretézovani kloubu.

Sekundarni osteoartréza se vyviji u kloubl, u kterych v minulosti doslo
k postizeni patologickym procesem. Mezi patologické procesy fadime vrozené vady
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kloubti, rizné trazy a onemocnéni kloubu. Sekundarni osteoartréza je v porovnani
s primarni ¢ast€jsi, postihuje Castéji muze v jakémkoliv véku. Pfi¢iny vzniku mohou byt
vrozené a vyvojové vady kloubi, potrazové stavy, artritidy, asepticka nekrdza kloubta
a extraartikularni osové deformity.

Lokalizovana osteortr6za postihuje jeden kloub a osteoartr6za generalizovana
postihuje dva a vice kloubtl lidského téla.

Dalsi formou je osteoartr6za erozivni. Vyskytuje se u zen stfedniho a vyssiho
véku. Zacdina zanétem distalnich interfalangealnich (DIP) kloubli, proximalnich
interfalangealnich (PIP) kloubd a zapésti. Pozdé&ji dochazi k deformaci téchto kloubd.
Oznacujeme ji téz jako Heberdenovu osteoartrézu. V nékterych ptipadech miize piejit

do revmatoidni artritidy (Rovensky a kol., 2006).

2.5 Gonartroza

Jak jiz bylo feceno, gonartréza patii mezi degenerativni onemocnéni a nema
celkové projevy. Pfiznaky jsou tedy omezeny na kolenni kloub. Gonartr6za mize
postihovat medialni ¢i lateralni femorotibialni skloubeni ¢i femoropatelarni skloubeni
a to izolovang, tak i kloub jako celek.

Z klinického hlediska nalézame nejdiive tupou intermitentni bolest, ktera
se zhor3uje s pohybem (typicka pti zadatku pohybu), se zatizenim kloubu a z pocatku
ustupuje v klidu. Bolest se postupem ¢asu objevuje stale Castéji a to 1 v klidu. Klidova
bolest je pravdépodobné zpusobena diusledkem hyperemie a intraosedlni hypertenze
v subchondralni &asti kosti. Casto se objevuje bolest i pfi zméné pocasi, zejména
pfi poklesu barometrického tlaku, coz byvd oznacovano dle Véleho (2006) jako
,,dédeckiv barometr v koleni“. Bolest vSak casto neodpovida degenerativnimu nalezu
na RTG snimku. Toto lze pfisuzovat odlisnému vnimani prahu bolesti, rozdilnému
zatizeni kloubu a jeho mozné pohyblivosti. Mezi dal$i klinické nalezy fadime ,,drasoty*
v kloubu, postupné sniZovani rozsahu pohybu v kloubu, ,tuhnuti“ kloubu a osové
deformity.

Diagnoza se stanovuje pomoci nékolika kritérii. Z klinického vySetfeni nalézame
palpaéni bolestivost a pfeménu kloubnich tvarl, omezeni pasivniho a aktivniho rozsahu
pohybu v kloubu. Pii pohybu se objevuji rizna ,lupnuti“ a ,drisoty”. V obdobi

dekompenzace nachdzime otok kolenniho kloubu. Kloub je na pohmat teply a na pohled
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narizovely. Svalova sila se snizuje, vznikaji svalové dysbalance mezi flexory
a extenzory kolenniho kloubu. Dochazi tedy k atrofiim extenzorti kolenniho kloubu a
ke svalovému hypertonu a v téz8ich pfipadech az ke kontrakturam v oblasti flexord
kolenniho kloubu. Objevuji se osové deformity dolni koncetiny se soucasnym
uvolnénim vazivového aparatu kolenniho kloubu. Mezi tyto deformity fadime valgozitu
a varozitu kolenniho kloubu. Varozita kolenniho kloubu je cast&jsi u muzi, naopak
valgozita u Zen.

Pii laboratornim vySetfeni kloubniho punktatu je synovidlni vypotek Cciry,
jantarové zluty a viskozita je zvySena (Dungl, 2005).

Na RTG snimku se gonartroza zpocatku projevuje pfihrocenim interkondylické
eminence a subchondralni skler6zou v misté pietizeni. Pozdé€ji pozorujeme zuzeni
kloubni Sté&rbiny, osteofyty, pseudocysty az nekrozy s destrukci kloubni plochy.
U gonartrozy je dulezité posouzeni osové deformity, kdy mlzeme rozliSovat genu

varum, a valgum. Déleni artrozy popisuje tabulka 3.

Tabulka 3.- RTG déleni artrozy (Dungl, 2005)

RTG déleni artrozy:
subchondralni skler6za, ptihrocené
L. stupen interkondylické eminence, drobné
okrajové osteofyty

malé zazeni kloubni $térbiny, oplosténi
kondylu femuru, okrajové osteofyty
jasné zGzeni kloubni $térbiny, tvorba
IIL. stupein | pseudocyst, vyrazné osteofyty,
deformity

I1. stupen

vyrazné zuzZeni az vymezeni kloubni

IV. stupen Stérbiny, loziskové kostni nekrozy

2.6 Lécba gonartrozy

Rozliujeme nékolik zpisobl 1é&by. V prvni fadé vyuzivame lécby
konzervativni, do které fadime 1é¢bu farmaceutickou a rehabilitacni. Pfi selhani 1ecby

konzervativni a pii progresi onemocnéni pfistupujeme k 1é¢b€ operacni.
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2.6.1 Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni 1écba zahrnuje 1é€bu medikamentdézni a 1éébu rehabilitacni
v Sirokém slova smyslu. Cilem konzervativni 1é¢by je zmirnit bolesti, potlagit zané&tlivé
reakce v synovialni membran€ v obdobi dekompenzace, ovlivnit sniZeni kloubni
pohyblivosti, svalové sily a zabranit vzniku dalsich kloubnich deformit.

Medikamentézni 1é¢ba. V pocatecnim stadiu se predepisuji jednoducha
analgetika (paracetamol), kterd tlumi pacientovu bolest. V pozd&jsim a pokrocilej$im
stadiu se pfedepisuji nesteroidni analgetika (NSA), ktera nejen potlacuji bolest, ale
zmen3uji zanétlivé zmény inhibici enzymu cyklooxygenazy. Mezi tradiéni NSA patii
ibuprofen, diclofenac a piroxicam, které potladuji syntézu prostaglandini v obou
systémech cyklooxygenazy COX-1 a COX-2. Léky reguluji bun&Enou funkci
v gastrointestindlnim traktu (GIT), v ledvinach, v jatrech, v centralnim nervovém
systému (CNS) a v krevnich destickach. Jejich dlouhodobé uZivani ma fadu vedlejsich
ucinktli, mezi které patii peptické viedy, krvaceni do GITu, poruchy ledvin ¢&i jater.
Novinkou na trhu jsou 1éky inhibujici COX-2. Mezi tyto 1éky patii napiiklad nimesulid,
meloxicam ¢i celecoxib. COX-2 tlumici léky nevykazuji vySe uvedené nezadouci
ucinky, a jsou proto predepisovany pacientim s problémy GIT, s koagulopatiemi a pii
soucasn€¢ 1€¢beé kortikosteroidy. Nesteroidni a steroidni analgetika fadime do skupiny
lékid s rychlym néastupem u¢inku, tzv. SYRADOA z anglického ndzvu symptomatic
rapid acting drugs of osteoarthritis.

Druhou velkou skupinou 1ékt uzivanych pfti 1é¢bé je skupina 1€kt s pomalym
nastupem ucinku, tzv. SYSADOA z anglického nazvu symptomatic slow acting drugs
of osteoarthritis. Délime ji na 1éky podavané celkové (napi. DONA, chondrosulf) a na
léky aplikované pfimo do kloubu (hyalgan, synvisc). Tyto 1éky ovliviiuji anabolicky
metabolismus chondrocytli a sloZeni extracelularni matrix chrupavky, dale zlep3uji
viskozitu synovidlni tekutiny a jeji resyntézu. Nezadouci ucinky jsou malé,
ale vzhledem k jejich pomalému nastupu Uc¢inku jsou tyto 1éky v pozdnich stadiich
bez efektu.

Rehabilita¢ni 1é¢ba. Rehabilitace je pfi gonartréze velice dulezitd a umoznuje
pacientovi zmirnit bolest, omezit dalsi progresi onemocnéni a zlepSit kvalitu Zivota. Nez
vSak do celého procesu nastupuje fyzioterapeut, ortetik ¢i ergoterapeut, je dilezité,
aby lékaf pacienta poucil o povaze onemocnéni, moznostech 1é€by a moznych pozdnich

komplikacich sméfujicich k ¢astecné ¢i celkové aloplastice kolenniho kloubu.
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Zasadou cislo jedna pfi 1écbé je uprava rezimu a Zivotospravy pacienta.
U pacientii s nadvdhou je nutné zajistit redukci hmotnosti, tak aby nedochazelo
k dalSimu pfeté¢Zovani kolenniho kloubu. U sportoved je dualezité vyiadit cvideni
s ndrazy - napf. skoky, rychlé dopady. Pohybu se vSak pacienti nesmi vyhybat. Pohyb
by mél byt spiSe dynamického rdzu v polohach s odleh¢enim kolennich kloubt. Vhodné
je plavani, rotoped a kolo. Pro méné zdatné pacienty je vhodné navstivit hodiny
zdravotni télesné vychovy s odbornym dohledem.

Dilezitou roli také hraje ergoterapeut, ktery pacientovi poradi, jak pfi praci
omezit dal$i progresy onemocnéni a jaké by pacient mél pouzivat ergonomické
pomiicky (napf. francouzské hole, ergonomicka obuv, ortézy...). Pacient by nemél
dlouhodobé stat, ale také by nemé¢l cely den sedét. Ve spolupraci s ortetikem doporudi
ergoterapeut ortézu na kolenni kloub, ktera ho fixuje a chrani.

Dtlezitou soucasti rehabilitace je fyzioterapie. Cilem fyzioterapie je udrzeni
funkce kloubu a svalti vjeho okoli, zabranéni vzniku dalSich moznych deformit
a sniZeni bolesti. Jak jiz bylo feceno, osteoartréza se fadi mezi onemocnéni revmaticka.
Tato onemocnéni jsou nestala a zdravotni stav pacienta se méni ze dne na den. Kazdy
terapeuticky zakrok tedy musi odpovidat aktualnimu zdravotnimu stavu pacienta.
Dilezity je individualni pfistup k pacientovi s ohledem na stddium onemocnéni, bolest,
télesnou zdatnost a psychicky stav. Pfi osteoartréze vyuziva fyzioterapie jak technik
manudlnich, tak fyzikalni terapie.

Pro udrzeni kloubniho rozsahu aplikujeme pasivni a aktivni pohyby, jen tak
muzeme zajistit stalost kloubniho rozsahu. Pfi omezeni kloubni vile ¢i blokadach 1ze
vyuzit mobiliza¢nich technik, trakci a manipula¢nich technik. Zde si terapeut musi dat
pozor na kontraindikace spojené s dalsimi onemocnénimi pacienta. Jako piiklad 1ze
uvést osteopordzu, kde jsou manipulaéni techniky kontraindikovany. Reflexni zmény
v oblasti ktize, podkozi a fascie mohou byt zptisobeny omezenim pohybu, ale i naopak.
Pohyb v kloubu mutze byt omezen reflexnimi zménami v jeho okoli. Obnoveni
posunlivosti kuize, podkozi a fascie ovlivitujeme pomoci tzv. mekkych technik. Dalsim
ukolem je uvolnéni svalid se zvySenym svalovym tonem pomoci relaxacnich technik.
Mezi relaxa¢ni techniky fadime PIR (postizometricka relaxace), PIR s naslednym
protazenim (postizometricka relaxace s naslednym protaZzenim) a relaxacni techniky dle
PNF (proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace). Zkracené svaly protahujeme
za pomoci techniky PIR snaslednym protazenim a strecinku. Oslabené svaly
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posilujeme izometricky a izotonicky. Izotonicky posilujeme nejdiive za pomoci
gravitaéni sily a pozdéji za pomoci odporu pomtcek (Theraband, Overball, Einky,
posilovaci stroj, atd.) v oteviené fetézci. V terapii dale uplatfiujeme senzomotoricka
cvieni kudrZeni stability kolenniho kloubu za posileni hlubokych stabilizatoru
kolenniho kloubu. V neposledni fadé korigujeme stereotyp chiize, stoje a sedu a dale
bézné denni Cinnosti, pii kterych by mohlo dojit k dalSimu zhorSeni onemocnéni.

Fyzikalni terapie se u gonartr6z vyuziva zejména pro jeji analgeticky
a antiedemato6zni Ucinek. Aplikace fyzikalni 1écby je u aktivni a chronické gonartrozy
rozdilna. Aktivni gonartroza je charakterizovana vypuknutim a zhorSenim chronickych
bolesti. Zakladem autoterapie je Priessnitziiv obklad, ktery se aplikuje na oblast
kolenniho kloubu s opakovanim vzdy po tfech hodinéch.

Nasledujici rozdé€leni a aplikace fyzikalni terapie u aktivni a chronické
gonartrozy ¢erpa z knih Fyzikalni terapie 1. a II., Pod¢ébradsky a kolektiv z roku 1998.

Pro analgeticky ucinek u aktivni gonartr6zy mizeme vyuZit:

- Izoplanarni vektorové pole (AMP 90 Hz, sp. 20 Hz, swt. 6 s., con.
100%, elektrody vakuové 7,5 cm, nebo deskové 8 x10 cm, int.
nadprahové senzitivni)

- Diadynamické proudy transregionadlné 1 minuta DF + 5 minut LP
(Transregionalné, elekrody deskové 8 x 10 cm, int. nadprahové
senzitivni prvni tfi procedury denné, pak ob den)

- TENS kontinudlni nebo randomizovana (f = 100 Hz,
transregionalné, int. nadprahové senzitivni, 15-20 minut, step 1
minuta, denn€, celkem 6x)

- TENS burst (f = 100 Hz, fyust = 5 Hz, aplikace neuralni, hrotovou
diferenéni elektrodou (katodou), indiferentni elektroda 4 x 5 cm
kontralaterdlné, intenzita na hranici tolerance, 10 az 20 min, step
2 minuty, denn€, celkem 6x)

Antiedematdzniho Gé¢inku docilime pii aplikaci:

- Ultrazvuk pulzni (f = 3 MHz, ERA = 4 cm?, PIP 1:4, int. 0,8 aZ
1,4 W/em?, step 0,1 W/cm?, 5 minut, dynamicky, denné&, celkem
7%)
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- Vakuum kompresivni terapie (pietlak 4 az 6 KPa, podtlak -2 az -6
KPa, 10 az 24 minut, step 3 minuty, celkem 8x, prvni ti
procedury denné, dale ob den)

Chronicka gonartroza je charakteristicka bolestmi pfetrvavajicimi déle nez Sest
tydnd. Aplikaci fyzikalni terapie dosahujeme jak analgetického ucinku, tak ucinku
antiedematozniho.

Pro analgeticky ucinek vyuzivame:

- Dipdlové vektorové pole (vakuové elekrody 7,5 cm, ulozeni
kolem kloubu, kfizeni okruhi; AMP 70 Hz, sp. 60 Hz, swt. 3 s.,
con. 33%, int. nadprahové senzitivni, 6 az 20 minut, step 2
minuty, ob den, 8x)

- Diadynamické proudy 5 minut LP + 5 minut LP (int. nadprahové
senzitivni, deskové elekrody 8 x 10 cm, transregionalné, 6x, ob
den)

- TENS kontinualni a randomizovany (f = 100 Hz, transregionalné,
int. nadprahovée senzitivni, 15 az 20 minut, step 1 minuta, ob den,
celkem 6x)

Pro antiedemat6zni ucéinek vyuzivame:

- Ultrazvuk pulzni (f = 3 MHz, ERA = 4 cmz, PIP 1:4, int. 1,2 az
1,7 W/cmz, step 0,1 W/cmz, 6 minut, dynamicky, denné, celkem
6x)

2.6.2 Operacni 1écba

V poslednim stadiu osteoartrézy je operacni 1é¢ba nevyhnutelna a znamena
pro mnoho pacienti jedinou cestu zpét do normalniho zivota bez bolesti a omezeni
pohybu. Vzhledem ktomu, Ze operacni techniky v posledni desitce let dosahly
vyznamného pokroku, dospéla i ndhrada kolenniho kloubu k nejcastéjSim operaénim
ukonim v oboru ortopedie. Nahrada kolenniho kloubu implantitem je nazyvana
aloplastikou ¢i endoprotézou. Historie implantatu sahd az do roku 1940, kdy se 1ékafr
Cambell pfiblizil svym pojetim implantatu k dneSnim modernim kloubnim nahradam,
kdyz pouzil kovovou desticku. V pribéhu doby se tvary kovovych desti¢ek zacaly
prizptisobovat tvaru kontaktnich ploch kosti a zacal se kombinovat kov s umélym

materidlem, ktery zlepSil pohyblivost nahrady. Dnes se pouzivaji chromkobaltové
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slitiny, vzacné pak slitiny z titanu a keramiky. Tyto slitiny dokonale imituji kondyly
kosti, jsou velmi tenké a dovoluji téméf plny rozsah pohybu. Spickou v oboru jsou
nahrady s rota¢nimi a meniskovymi prvky, jako je napiiklad znacka Pappas, New Jersey
Knee a Buechel. Aby nahrada spliiovala spravnou funkci, je nutné zachovani
postrannich vazii kolennich. Ale i pfesto musime vzdy o¢ekavat, Ze implantat je pouze
nahrazkou, tedy kompromisem mezi anatomickou a fyziologickou funkci (Vaviik a kol.,
2005).

Pouzivané endoprotézy dé€lime na endoprotézy castecné, tzv. hemiartroplastiky,
a endoprotézy totalni. V soucasné dob¢ je vice pouzivana totalni endoprotéza, z davodu
vétsi odolnosti a zivotnosti, avSak u destrukce pouze jedné ¢asti kolenniho kloubu
se s ¢asteCnou endoprotézou mizeme stale setkavat. Dalsi rozliSeni endoprotéz je dle
fixace implantatu do kosti. Délime je na endoprotézy ,,cementované”, kdy implantat je
pfichycen kostnim cementem - metylmetakryldtem, a endoprotézy ,,necementované®,
tedy pfichyceni implantati bez cementu, tzv. biologickym ristem. Vyhodou
,-cementovanych® endoprotéz je pevna a okamzita fixace implantatu a mozné brzké
zatéZzovani dolni koncetiny. Nezadouci je riziko proniknuti monomerti z kostniho
cementu do organismu a termické poskozeni kosti. U ,,necementovanych* endoprotéz je
dilezité mit kvalitni kostni material a spravné usazeni implantatu do kosti. Relativnimi
nevyhodami je cena implantatu, velké krevni ztraty pii operaci a dlouhodobé

odleh¢ovani dolni koncetiny po operaci (Vavtika a kol., 2005).

2.7 Fyzioterapie po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Celkova rehabilitacni 1écba a zv1asté pak fyzioterapie je velice dilezitou slozkou
pooperacni, ale i pfedoperacni 1é¢by, pokud je planovana. Pacient by mél byt pouden jiz
pfed operaci o zasadach, které by mél v pooperaénim obdobi dodrzovat. Tyto zdsady se

dle pracovisté a operatéra 1isi, ale vychazi vzdy ze standardd fyzioterapie a mediciny.
2.7.1. Casnd pooperaéni 1é¢ba

Prvni a druhy den po operaci pacient zistava pouze na luzku. Fyzioterapeut
dohliZi na spravnou polohu pacienta a vysvétli, jak ma pacient polohovat operovanou
dolni koncetinu. Poloha dolni koncetiny se stiida do flexe a do extenze, tak aby se

netvofily svalové kontraktury, reflexni zmény mékkych tkani a omezeni pohyblivosti
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cvideni m. quadriceps femoris, mm. gluteii a abdominélniho svalstva; polohovani
operované dolni koncetiny kazdé dve hodiny.
- 2. pooperacni den: stejné cviky jako prvni den; pfiddvame ndcvik sedu

na 18zku a poté sed s nohama mimo lizko; aplikace motodlahy.

2.7.2 Nasledna pooperacni péce

Nasledné pooperaéni obdobi nastava dnem, kdy pacient nacviCuje vertikalizaci
a kongi propusténim pacienta do nasledné doméci ¢i rehabilitani péce. Jedna se tedy
zhruba o tieti aZ étrnacty den po operaci. V tomto obdobi lze pocitat jeSt€ s bolestmi
v okoli mista operace, unavou a slabosti pacienta. Zhruba tfeti den pacient nacvicuje
spravny sed a stoj. Poté se za¢ina s chiizi a okolo patého dne je vétsina pacientii schopna
samostatné chiize o vysokych podpaZnich berlich. Chize je tfidoba s absolutnim
odleh¢enim operované koncetiny. Uloha fyzioterapeuta je velice dilezita a terapie musi
byt disledna a aplikovana kazdy den. Cilem je zpevnit svalovy aparat, omezit vznik
svalovych dysbalanci, ovlivnit mozné kloubni blokddy a sniZeni kloubni vile, naucit
sobé&stacnosti v bé&znych dennich ukonech a naucit spravny stereotyp sedu, stoje
a chiize. Dulezité je, aby pacient pochopil zasady, které ma dodrZovat a daval si pozor
na kontraindikace spojené soperaci. V pfipadé TEP kolenniho kloubu je
to hyperextenze v operovaném kolennim kloubu, klek na kolennich kloubech a zatizeni
operované dolni kondetiny vice ¢i diive nez doporuci operatér. Fyzioterapeut si musi dat
pfi terapii pozor na cviky, pii kterych dochézi k dlouhé pace, napiiklad protahovani
hamstringli za pomoci therabandu s extenzi v koleni, které jsou kontraindikované.

Fyzioterapie pokracuje den po dni takto (Rybka, Vaviik, 1993):

- 3. pooperacni den: S pacientem cvicime jako v prvni a druhy pooperacni den.
Dale pfidavame aktivni cviceni do flexe v operovaném kolennim kloubu a to vleze
sunutim dolni koncetiny po podlozce ¢i vsed¢ sdolni koncetinou pres okraj.
Nacvicujeme také aktivni extenzi, kterou miZeme cvi€it i za pomoci micku, ktery
si pacient podlozi pod patu. Snazime se o plnou extenzi a flexi do 60°. Je mozné
provadét 1 abdukci a flexi v kycelnim kloubu. Pokud pacient zvladl sed, nasleduje
vertikalizace do stoje a nacvik rovnovahy ve stoji o dvou vysokych podpaznich holich
s absolutné odlehcenou operovanou dolni koncetinou. Po zvladnuti stoje, nacvi¢ujeme

ttidobou chiizi o vysokych podpaznich berlich.
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- 4. pooperacni den: Aplikujeme aktivni cvi¢eni operované dolni koncetiny
a zafazujeme i cviky vsedu, kde za pomoci gravitace posilujeme extenzi a flexi
v kolennim kloubu a zvySujeme tim i rozsah pohybu. Dale zafazujeme nacvik
samostatné chiize o berlich o spravném stereotypu. U¢ime pacienta béZné denni ¢innosti
jako je samostatnost béhem oblékani, jidla, myti a zdkladnich hygienickych potieb.

- 5. — 10. pooperacni den: S pacientem pokracujeme v piedchozim cvicebnim
programu. MuiZeme cvi¢it na zadech, na boku a vsed¢. U cvikli zvySujeme pocet
opakovani a zafazujeme i cviCeni proti odporu. VétSina pacientd si v tomto obdobi
jiz nacvi¢uje chizi sama. Pokud je chiize po roviné bez problémi, za¢indme nacviCovat
chiizi ze schodi a do schodd.

- 10. — 14. pooperacni den: Kolem dvanictého dne se vétSinou pacientim
extrahuji stehy z operaéni rany apokud je rana bez komplikaci, miZeme cvicit
s pacientem i na bfiSe. Zde pak posilujeme glutealni svalstvo, které je velice dilezité
pro chizi. Zhruba dva dny po vyndani stehil pacientovi ukézeme, jak se starat o jizvu
ajeji okoli. Jizvu si pacient kazdy den promazava neparfémovanym antialergenim
krémem. V prvnich dnech zaéne pacient jizvu prokrvovat lehkymi tlaky bfiska palce
pfimo do jizvy a v dal$ich dnech pifida mekké techniky, jako jsou napiiklad ,,cécka
a esi¢ka®. Postup je u kazdého pacienta velice individudlni vzhled k hojivosti opera¢ni
rany. Kolem c¢trnactého dne pacient vétSinou odchazi do domaéci péce ¢i nasledné
rehabilitacni  péce. V operovaném kolennim kloubu by mél dosdhnout
devadesatistupiové flexe a plné extenze. Vzdy musime zajistit, Ze pacient pied
odchodem z hospitalizace dostane instruktdz jak ma doma cvicit, jak se starat o jizvu

a jaké zasady ma dodrzovat.

2.7.3 Nasledna rehabilitacni péce

Nasledna rehabilitacni péce je velice dilezita, jelikoz si pacient b&hem ni osvoji
navyky a zéasady po operaci TEP kolenniho kloubu. Proto by se tato péce neméla
zanedbéavat a pacient by mél absolvovat alespoti étrnacti denni pobyt v rehabilitaénim
Ci lazenském zafizenim nebo aspoii ambulantné navstévovat fyzioterapeuta. V ramei mé
specialni Casti bakalafské prace je zpracovana kasuistika pacientky, ktera byla
pro naslednou  rehabilitaéni péci  hospitalizovand po dobu &trnacti  dna

v Revmatologickém ustavu. Béhem této doby fyzioterapie pokracuje dle problematiky
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po TEP kolenniho kloubu a zaméfuje se individualné na probléemy, které trapi daného

pacienta. Cilem je navrat pacienta do normalniho plnohodnotného Zivota.
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3. SPECIALNI CAST
3.1 Metodika prace

Specialni ¢4st mé bakalafské prace se zabyva kasuistikou pacientky s diagnézou:
stav po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Kasuistika popisuje obdobi hospitalizace
pacientky v Revmatologickém ustavu, v terminu od 20. ledna 2009 do 2 .Gnora 2009.
Prace zachycuje harmonogram vySetfeni a pribéh terapii, podle kterych je samotna
kasuistika d&lena. Prvni den hospitalizace byla odebrana anamnesticka data a proveden
vstupni kineziologicky rozbor a na jeho zakladé byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitaéni plan. Priibéh rehabilitace podrobné popisuje pouZitd vySetfeni, terapeutické
metody a postupy. V zavéru hospitalizace byl proveden vystupni kineziologicky rozbor
a zhodnoceni efektu terapie.

Prohlasuji, 7e veSkerd vySetfeni a terapeutické metody byla neinvazivni
a odpovidala znalostem studenta tfetiho roéniku oboru fyzioterapie FTVS UK.

Na zakladé podepséani informovaného souhlasu pacientem byl projekt mé
bakalafské prace schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem 0211/2009
dne 30.1.2009. Navrh informovaného souhlasu a kopie vyjadieni etické komise

UK FTVS piikladam do piiloh této bakalarské prace.
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3.2 Anamnéza

VySetiovana osoba: H.H., Zena

Roénik: 1938

Diagnéza:  st. po TEP genus l.sin. pro gonartrézu 8.1.2009 7 96.6
Sbéhly hematom na levém lytku s celulitidou
St. po TEP genus 1.dx pro gonatr6zu 4.1.2008 7 96.6
Art. hypertenze, kompenzovana 110
Porucha tukového metabolismu, hyperlipidemie E 78
St. po totalni strumectomii v roce 1984 na substituci E 04
Osteopordza postmenopauzalni od 17.01.2006 M 81.0

Anamnéza:

Status presens: Pacientka je 12. den po operaci TEP kolenniho kloubu na levé dolni
konceting.

NO: V roce 1987 zacala pacientka pocitovat poprvé bolesti kolen, vice na leve dolni
kondeting. Bolesti se stupiiovaly a vroce 1992 byla stanovena ortopedem diagnoza
oboustranna gonartréza. Pacientce byla indikovana medikament6zni 1écba.

Pro nepietrZité bolesti, zhorSeni chize a funkéniho stavu obou kolennich kloubd
byla v lednu roku 2008 pacientce provedena planovana operace totdlni endoprotézy
pravého kolenniho kloubu. Pacientka byla operovana ve fakultni nemocnici v Motole
apoté rehabilitovana v Revmatologickém tustavu vPraze po dobu 3  tydni.
Po rehabilitaci propusténa do domaci péce. Po Sesti mésicich od operace se pacientka
navratila do b&ného Zivota. Pravy kolenni kloub byl bez bolesti a bez komplikaci.
Bolesti levého kolenniho kloubu stale pfetrvavaly.

Dne 8.1.2009 byla provedena planovana operace levého kolenniho kloubu
Doc. Popelkou ve Fakultni nemocnici v Motole. Operace prob¢hla bez komplikaci.
Po operaci se objevil otok levého lytka s hematomem v oblasti lytka a dorsa nohy.
Pro podezieni na Zilni trombozu byl pacientce indikovéan klid na 1iZku bez rehabilitace.
Dne 11.2.2009 byla trombéza v této oblasti vyloucena dle vysledku vySetfeni (duplexni
USG) a byla zahajena pooperacni rehabilitace.

Dne 16.1.2009 byla pacientka pfijata k rehabilitaci v Revmatologickém ustavu

v Praze pro stav po operaci totalni endoprotézy levého kolene.
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Dne 20.1.2009 pacientka udava bolest pfi pohybu v oblasti lytka, pfevazné
v oblasti medialni hlavy m. gastrocnemius, levé dolni koncetiny. M4 pocit méstnani
a tlaku dané oblasti. Na dorsu nohy a oblasti hlezenniho kloubu vlevo pfetrvava

hematom. Pacientka aplikuje na levé 1ytko 3x denné Priessnitz{iv obklad.

OA: Bé&Zna détskad onemocnéni; Hypertenze, Hyperlipidemie; Strumectomie v roce
1984 na substituci; od roku 2006 - Osteopor6za; v roce 2008 - TEP pravého kolene -

pacientka absolvovala rehabilitaci v Revmatologickém ustavu v Praze.
RA: Matka zemfela stafim. Otec zemiel v 55 letech na infarkt myokardu.

Sportovni A: Gymnastiku a lyZovani - od 6 let do 20 let, cca 3x tydn€ gymnastika + 3x
roéné tyden lyzovéni; Ve véku 30-40 let - 1x denné/ letni sezona - plavani v mofi, cca
" hodiny (pac. zila na Maltg); nyni sportuje pouze rekreacn€ - 2x tydné plavani cca 1

hodinu, turistika - prochazky po okoli chaty, po roviné (do 5 km); prace na zahradce

Socialni A: Zije s dcerou v panelovém domé v prvnim patfe s vytahem.

Pomticky: podpazni berle (po operaci TEP levého kolenniho kloubu).

PA: Pacientka vzdy pracovala v ekonomii a v Public Relations. V praci vétSinou
stfidala sed a stoj. Dosud uci na VSE specializovany marketing na polovi¢ni uvazek,

cca 10 hodin/tyden. Na hodinu se piipravuje vzdy 4 hodiny. Pfi vyuce vétsinou stoji.

FA: Torvacard 40 0-0-1, Eltroxin 0,1 1-0-0, Prestarium Neo 1-0-0, Fosavance 1x
tydné, Clexane 0,4 ml s.c., Zinoximene 500 a 12 hodin po dobu 2 tydnd.

AA: Hmyzi bodnuti (véely, vosy).

GA: Bez obtizi; menopauza v 56 letech; 1x fyziologicky porod; antikoncepci

neuzivala; hormonalni 1é¢ba postmenopauzélni osteopor6zy - od 60 let.
Abusus: Neukouti; 1x denné kdva; 2x tydné 2dcl ¢erveného vina.

Predchozi rehabilitace:

1/2008 - RHB pro st. po TEP pravého kolene v Revmatologickém ustavu v Praze
- kondiéni cvideni, posilovani, nacvik chiize o podpaznich berlich, nasledné
francouzskych holich. Cvigeni s pomoci motodlahy. Pacientka terapii snaSela
dobfe.
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1/2009 - RHB pro st. po TEP levého kolene ve FN Motol - nacvik chize
o podpaznich berlich bez zatéZzovani operované dolni koncetiny. Kondi¢ni
cviceni, ,,cévni gymnastika“, izometrické a izotonické posilovani oslabenych
svalti dolni koncetiny (mm. gluteii, abduktorti kycelniho kloubu). ZvySovani

rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu.

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta:

Propoustéci zprdva z FN Motol ze dne 16.01.2008

Operace probé&hla bez komplikaci, ATB kryti, prevence TEN. V pribéhu POOP
podezieni na HZT, ktera byla vyloudena. Krevni ztraty hrazeny. Dostate¢nd analgeticka
1écba.

Réna se hoji ppi, bez sekrece, operovana dolni koncetina v norm¢, bez otoku,
bez znamek TEN.

Indikace k RHB: Individualni rehabilitace u diagndézy totalni endoprotéza kolenniho

kloubu.

Doporuéeni RHB (Doc. Popelka): Nacvik chlize o podpaznich berlich
Operovanou konéetinu nezatéZovat po dobu 3
tydna
Po 3 tydnech mozna zatéz operované koncetiny
na 50%

Cviceni rozsahu pohybu v kolenniho kloubu
Izometrické posilovani oslabenych svali
Anti-TEN po dobu 6-ti tydnt

Bandaze

Diferencialni rozvaha:

Pacientka je po operaci TEP kolenniho kloubu pro artrézu na prave dolni
kondeting z ledna roku 2008 a na levé dolni konceting z ledna roku 2009. Vzhledem
k diagnéze predpokladame u pacientky problematiku spojenou s operaci TEP
kolenniho kloubu na obou dolnich koncetinach.

V oblasti kolennich kloubti miZeme o&ekavat svalové dysbalance. Tyto svalove

dysbalance se diky dlouhym svalovym smyckam mohou fetézit jak do oblasti kycelnich
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kloubt, tak do oblasti aker dolnich koncetin. V oblasti flexorli kolene i kycle tedy
miZeme nalézt zvySeny svalovy tonus, zkraceni svali ¢i v hrani¢nim stadiu
i kontraktury. Naopak u extenzorovych svalovych skupin téchto kloubti pfedpokladame
sniZeni svalového tonu a sniZeni svalové sily.

SniZena & omezena kloubni vile je ¢asto spojena s timto typem operace, jedna
se zvla§té o klouby, jako je patelofemoralni a fibulotibidlni skloubeni, ale i o male
klouby v oblasti nohy. S ohledem na aktualni stav pacientky, tedy stav po operaci TEP
kolenniho kloubu vlevo, se tyto problémy budou propagovat vice na levé dolni
koncetin€.

Dale mizeme oéekavat postoperaéni komplikace, mezi které fadime riziko
tromboembolie a reflexni zmény v oblasti jizvy. Reflexni zmény kiize, podkozi a fascie
se mohou propagovat v oblasti celé dolni konCetiny.

V neposledni fadé nesmime opomenout oblast beder, kde by se mohlo
vyskytovat pretizeni svalt, tedy zvySeny svalovy tonus a s nim spojené bolesti
7 dlouhodobého lezeni po operaci a dile pretiZeni kréni a horni hrudni oblasti a svali
sni spojenych (m. trapezius, mm. scalenii, m. strenocleidomastoideus,

mm. pectorales...) nasledkem chiize o podpaznich berlich.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum: 20.1.2009

Status praesens: Pacientka je 12. den po operaci - TEP levého kolenniho kloubu. Citi
se dobte, vklidu bez bolesti vmisté operace. Pfi pohybu pacientka udava bolest
v oblasti levého lytka spise medialné s pocitem méstnani a tlaku. Pacientka v noci spala
a citi se odpocata.

Vaha: 66 kg, vyska: 160 cm, BMI: 24,90

Tepova frekvence: 80/min. Treninkova tepova frekvence (orientacn€): 149/min.

Dechova frekvence: 18/min.

3.3.1 Vstupni vySetieni
3.3.1.1 Vysetrieni stoje

Pozn.: Stoj o spravném nastaveni dvou vysokych podpaznich berlich bez zatiZzeni

operované dolni kondetiny, bandaze na obou DK sahajici nad kolenni kloub

Zezadu:
» Uzké baze
Leva DK drZzena o 1,5 cm vpiedu
Leva noha se opira pouze o $picku
Semiflexe v levém kolennim kloubu
Zvyraznény Gpon pravého m. biceps femoris
Pravéa subglutealni ryha vySe cca o 1 cm
Flek¢ni drzeni levé dolni koncetiny v kloubu kycelnim
Sesikmeni panve doprava cca 0 2 cm
Lordotické zakfiveni bederni pétefe s vrcholem v Th/L piechodu

Levy ramenni kloub vySe ccao 3 cm

vV VV V V V V VY V VY

Objemnéjsi m. trapezius- horni ¢ast vlevo

A4

Rotace hlavy vpravo

Zeptedu:
» PFiéné plocha klenba nohy obou DK
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> Na celém dorsu levé nohy je hematom (fialové - zelené barvy), ktery saha
aZ k hlezennimu kloubu
» Leva dolni koncetina je celé otekla
Zboku:
> Leva dolni kongetina se opira pouze o Spicku
> Semiflexe v levém kloubu kolennim
» Flekéni drzeni levé dolni konéetiny v kloubu kycelnim
» Oplostéla hrudni kyfoza
» Mirma protrakce ramen
>

C patef ptedsun hlavy vpied
3.3.1.2 Vysetieni DK aspekci

Pravéa dolni koncetina

Barva BPN, bez otoku. Jizva po TEP pravého kolene zroku 2008 je lehce
rizové barvy, klidna, pevna.

Leva dolni kondetina

Dolni konéetina je otekla v oblasti stehna, kolenniho kloubu a lytka. V oblasti
Iytka je rozséhly hematom (fialov& - zelené barvy), ktery se rozléva na dorsum nohy
a okolo hlezenniho kloubu. Jizva na kolennim kloubu o délce cca 12 c¢cm je klidna,

bez znamek komplikaci, stehy in situ.
3.3.1.3 Vysetreni panve

Pozn.: Vysetfeno vleze na lizku
> Cristae iliacae symetrické
> SIAS symetrické
> SIPS symetrické

3.3.1.4 VysSetreni chiize

Chiize 3-doba s odlehenim o podpaznich berlich. Chize je nepravideln¢ho
rytmu s prodlouzenou kro¢nou fazi neoperovane koncetiny. Pacientka naslapuje levou
dolni koncetinou pies $picku. Levou patou se podlozky nedotkne. V kolennim kloubu

pretrvava semiflexe po celou dobu chiize. Leva dolni koncetina je drzena ve flekénim
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postavenim v ky€elnim kloubu, tudiZ nedochazi k extenzi a ke sprdvnému timingu

zapojeni mm. gluteii.

3.3.1.5 Antropometrie

Tabulka 4. - Antropometrickeé udaje

PDK LDK
(cm) (cm)
Délka dolni SIAS - malleolus medialis 25 23
koncetiny (Funk¢ni)
Trochanter major - malleolus lateralis 81 79
(Anatomicka)
Délka stehna Trochanter major - lat. §térbina KOK 42 42
Délka bérce Caput Fibulae - malleolus lateralis 39 39
Délka nohy Nejdelsi prst - pata 24 24
Obvod stehna 10 cm nad patelou - relaxovany sval 49 52
; \(,)a(f? nad patelou - izometricka kontrakce 49,5 52,5
Obvod kolene Ptes patelu 38 41
Obvod lytka Pfes m. gastrocnemius 32 36
Obvod pres
Kotnik 22 23

3.3.1.6 Goniometrie (Janda, Pavld, 1993)

Tabulka 5. - Goniometrické udaje

PDK LDK
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyb pohyb pohyb pohyb
Hlezenni kloub
S 15-0-40 S 15-0-40 S 10-10-35 | S 10-10-40
R 20-0-25 R 20-0-25 R 20-0-20 R 20-0-20
Kolenni kloub
S 0-0-110 S 0-0-110 S 30-30-80 | S 25-30-85
Kyc¢elni kloub
S 10-0-110 | S 15-0-115 S 5-0-110 S 15-0-115
F 40-0-30 F 40-0-30 F 40-0-30 F 40-0-30
R 40-0-35 R 40-0-40 R 30-0-30 R 35-0-35
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3.3.1.7 Vysetreni svalové sily (Janda, 2004)

Tabulka 6. - Svalovi sila

Dolni PDK | LDK

koncetina

Hlezenni .

Kloub Plantarni flexe 5 4-
Dorzalni flexe 5 4
Supinace s dorzalni flexi 4 3+
Supinace s plantarni flexi 4 F
Plantarni promyce 4 3+

Kolenni kloub |Flexe 5 4-
Extenze 4+ 3+

Kydcelni kloub |Flexe 5 5
Extenze 4 3+
Addukce 4+ 4
Abdukce 4 4-
Zevni rotace 4+ 4
Vnitini rotace 4+ 4

Horni PDK | LDK

koncetina

, Flexe — (v supinaci/ ve sttednim

Loketni kloub , . 5/5/5 5/5/5
postavenim/ v pronaci)
Entenze 5 5

Trup

Flexe (m.rectus 4

abdominis)

Flexe s rotaci 4/4
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3.3.1.8 VySetieni pohyblivosti pdtere

Pozn.: orienta¢né, v sedé na lizku
Flexe, extenze a lateroflexe v normé. Plynulé rozvijeni patefe.

Lateroflexe symetricka do obou stran.

3.3.1.9 Vysetieni zkrdcenych svalii (Janda, 2004)

Pozn.: Flexory kolenniho kloubu vlevo byly vySetieny pouze orientan€ z diivodu

kontraindikace dlouhé paky po TEP kolenniho kloubu.

Tabulka 7.- Zkracen¢ svaly

PDK LDK

M. triceps surae 0 2
M. gastrocnemius 0 1
Flexory kyc¢elniho kloubu | m. iliopsoas 0 1

m. rectus femoris 0 1
Flexory kolenniho kloubu 0 2
Adduktory ky¢elniho
kloubu . 0
M. piriformis 0 0

3.3.1.10 Vysetient reflexnich zmén (Lewit, 2003)

Vysetieni kuZze a podkozi

Na PDK jsou ktize a podkozi dobfe posunlivé. Jizva po TEP pravého kolenniho
kloubu z roku 2008 je posunliva do vSech sméra.

V okoli jizvy na LDK je sniZend posunlivost vSemi sméry. V oblasti m.
gastrocnemius medialni hlavy adheze kiize a podkozi. Pfi palpaci pacientka udava
bolestivost v této oblasti. Jizva nebyla vySetfena z diivodu steht in situ.

Snizen4 posunlivost kiiZe i podkoZi vemi sméry v oblasti lumbalni a sakralni

s vétsi adhezi na pravé stran€.
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VySetfeni fascie

V oblasti levé dolni koncetiny je snizena posunlivost fascia cruris smérem
tibialnim i fibularnim. P#i vySetfeni pacientka signalizuje bolest. Bolest je dle pacientky
bodava, po vysetfeni bolest ustava.

Snizend posunlivost lumbalni fascie vice vlevo smérem kaudalnim a kranidlnim.
3.3.1.11 Vysetreni joint play (Rychlikova, 2002)

Interfalangealni klouby (I.II..III., IV.,V.)

Posun smérem dorsdlnim a ventralnim - bez omezeni kloubni ville oboustranné
Posun smérem mediilnim a laterdlnim - bez omezeni kloubni vile oboustranné

Metatarsofalangeilni klouby (L. IL.III., IV..V.)

Posun smérem dorsdlnim a plantarnim - bez omezeni kloubni viile oboustranné
Posun smérem medialnim a lateralnim - bez omezeni kloubni viile oboustranné
Rotace u palce - omezena rotace vlevo 1 vpravo u LDK

Lisfrankovo skloubeni

Posun smérem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni viile oboustranné
Rotace - snizena kloubni viile na obou dolnich konéetinach smérem tibialnim
Os cuboideum
Posun smérem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni viile oboustranné
Os naviculare
Posun smérem dorsidlnim a plantarnim - omezeni kloubni viile oboustranné
obéma sméry

Chopartovo skloubeni

Posun smérem dorsalnim a plantarnim - omezena kloubni viile na LDK smérem

dorsalnim

Talokruralni kloub

Posun dorsalné - snizena kloubni vile vlevo i vpravo; pacientka pii vySetfeni
udava bolest v talokruralnim kloubu na LDK

Os calcaneum
Posun medialnim a laterdlnim - snizend kloubni vile na levé noze smérem
medialnim

Rotace - snizena rotace smérem tibidlnim i fibularnim na LDK
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Hlavicka fibuly

Bolestiva palpace hlavicky na LDK

Posun dorzalnim a ventralnim - omezena kloubni viile oboustranné obéma sméry

Patela

Vpravo bez omezeni vSemi sméry

3.3.1.12 VySetieni stereotypu (Janda, 1982)

Abdukce ky¢elniho kloubu
Piestavba stereotypu abdukce kycelniho kloubu na obou DK. U pacientky

nachdzime tensorovy mechanismus. V kycelnim kloubu nedochéazi k ¢isté abdukci.

Pohyb je kombinaci pohybt flexe, zevni rotace a abdukce v kycelnim kloubu.

Extenze ky&elniho kloubu

Pacientka provadi pohyb nédhradnim stereotypem bilaterdln€ dolnich
koncetinach. Pti extenzi kyc¢elniho kloubu se nejprve zapojuji ischiokruralni svaly, poté
glutedlni svaly, nasledné¢ dojde k elevaci panve homolaterdlni strany a k zapojeni
homolateralnich paravertebralnich svali. U LDK je rozsah pohybu snizen z didvodu

snizené svalové sily glutealnich svala.

3.3.1.13 Neurologické vysetreni (Opavsky, 2003)

VySetfeni jevu spastickych a paretickych

Bez patologického nalezu oboustranné.

VySetfeni povrchového ¢iti

Snizené povrchové ¢iti na LDK v oblasti vlevo od pately o rozméru 4 x 5 cm.

Pacientka uvadi tupost a ,,jako by* ji toto misto nepatfilo.

VySetfeni hlubokého éiti

Polohocit a pohybocit bez patologickych nalezi oboustranné.
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3.3.2 Zavér vstupniho vySetfeni

Stoj: Uzka baze s pti¢né plochou klenbou nohy oboustranng. LDK je nezatiZzena
a je drzena cca o 1,5 cm vpied a ve flekénim postavenim v kloubu kycelnim. Leva noha
je drzend v mimé plantarni flexi v hlezennim kloubu a dotykd se podlahy pouze
Spickou. Trvaléa semiflexe v levém kolennim kloubu. Upon m. biceps femoris prominuje
na PDK. Péanev je seSikmend smérem vpravo cca o 2 cm. Vrchol bederni lordozy je
posunut do oblasti Th/L pfechodu a hrudni kyf6za je oplostéla. Mirna protrakce ramen.
Levé rameno je vySe o 3 cm ve srovnani s pravym. Levy m. trapezius je mohutnéjsi
nez pravy. Hlava je rotovana vpravo.

Chiize: Ttidoba chize o dvou podpaznich berlich se spravnym nastavenim vysky
berli. Nepravidelny rytmus s prodlouzenou kro¢nou fazi pravé dolni koncetiny. LDK je
drzena ve flekénim postavenim v kycelnim kloubu, naSlapuje pfes Spicku a pata se
pii chiizi nedotykd podlozky. V levém kolennim kloubu pretrvava semiflexe po celou
dobu chiize. Nedochazi k extenzi v levém kycéelnim kloubu.

Antropometrie: Dle vysledku funkéni a anatomické délky DK vyplyva, ze PDK

je delsi vici LDK o 2 cm. Vysledek je vSak zkreslen, jelikoz LDK je drZzena ve stalé
semiflexi. V disledku otoku LDK nachazime vétsi obvod v oblasti stehna, kolene
a lytka.

Goniometrie: Omezeni rozsahu pohybu u kolenniho kloubu S 30-30-80 vlevo.
Omezeni rozsahu pohybu u hlezenniho kloubu S 10-10-35 vlevo.

Svalova sila: Snizena svalova sila se vyskytuje u svali LDK. Zvlaste
u extenzord kycelniho kloubu, dale u abduktort, flexord a extenzorGi nohy. Sila

se pohybuje v rozmezi st. 3+ az 4.

Zkracené svaly: Zkraceny m. triceps surae vlevo st. 2. Zkraceny
m. gastrocnemius vlevo st. 1. Zkracené flexory kycelniho kloubu vlevo st. 1
a orientacn€ vySetiené¢ flexory kolenniho kloubu vlevo st. 2, tedy hypertonus (+++)
flexort kolenniho kloubu na LDK.

Kloubni viile: Omezena kloubni vile Lisfrankova skloubeni na obou DK
smérem tibidlnim. Omezeni kloubni vile os naviculare smérem dorsalnim i plantarnim
oboustranné. Omezena kloubni vile Chopartova skloubeni na LDK smérem dorsalnim.
SniZena kloubni ville talokruralniho kloubu vlevo i vpravo; pfi vySetieni talukruralniho

kloubu LDK pacientka udava bolest. Snizena kloubni vile os calcaneum na LDK
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smérem medialnim a sniZena rotace smérem tibialnim i fibularnim na LDK. Bolestiva
palpace hlavicky fibuly na LDK. Omezena kloubni vile hlavicky fibuly smérem
ventralné a dorsalné na obou DK.

Neurologické vysetfeni: Lateralné od pately LDK nalézame sniZené povrchové

¢iti o rozméru 4 x 5 cm.

Stereotypy: Prestavba stereotypu abdukce kycelniho kloubu oboustranné
na tensorovy mechanismus (kombinace flexe, abdukce a zevni rotace v kycelnim
kloubu). Piestavba stereotypu extenze kycelniho kloubu oboustranné. Pfi extenzi
se nejprve zapojuji ischiokruralni svaly, poté glutedlni svaly, nasledn¢ dojde k elevaci
panve homolateralni strany a k zapojeni homolaterdlnich paravertebralnich svald.
Rozsah extenze v kyc¢elnim kloubu LDK je snizen z divodu sniZzené svalové sily

glutealnich svala.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
3.4.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan bych rozdélila na dveé faze. V prvni fazi
bude na3im cilem zvy3eni rozsahu pohybu operovaného kolenniho kloubu a edukace
spravného stereotypu chiize o podpaznich berlich. Nemalou roli bude hrét také prevence
pooperaénich komplikaci. Druha fize bude mit za cil ovlivnéni svalovych dysbalanci
a moznych kloubnich blokad, ovlivnéni jizvy a jejiho okoli, korekce stereotypti abdukce
a extenze kyéelniho kloubu a nacvik samostatnosti pfi aktivitich b&éZného denniho
Zivota. Tyto faze se mohou vice ¢ méné prolinat. Kazdodenni terapie se bude odvijet
od aktualniho stavu pacientky. A podle toho se miize ménit i nas stanoveny kratkodoby

rehabilitaéni plan.
1. faze:

> Prevence pooperac¢nich komplikaci - TEN, otok, hematom
» ZvySeni rozsahu pohybu v operovaném kolennim kloubu
» Nacvik a korekce stereotypu chtize o dvou podpaznich holich

2. faze:

Péce o okoli jizvy, obnoveni posunlivosti mékkych tkani
Péce o oblast jizvy

Ovlivnéni mékkych tkani

Ovlivnéni zkracenych svalt

Ovlivnéni oslabenych svala

Ovlivnéni kloubnich blokad

Korekce pohybovych stereotypt

Nacvik ADL

vV V.V V V V V V

Fvzioterapeutické postupy

1. faze:

> Anti-TEN cvideni, kondi¢ni cviéeni, dechova cviceni
> Pasivni pohyby a aktivni pohyby, motodlaha na levy kolenni kloub, polohovéni

» Nacvik chiize po roving, z/do schodt o dvou podpaznich berlich; korekce chiize
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2. faze:

Y

\4

TMT v okoli jizvy- protaZeni kize, podkozi a fascii

TMT aplikovéna pfimo na jizvu (po vyndani stehlt)

TMT kize a podkoZi a o3etfeni fascie v oblastech se sniZzenou posunlivosti kiZe,
podkozi, fascie - stehenni a lytkové vlevo, ddle lumbalni

PIR s naslednym protazenim dle Jandy aplikované na zkracené svaly; uvolnéni
sval pomoci Briigger konceptu (flexory kolenniho kloubu vlevo, flexory
ky¢elniho kloubu vlevo, m. triceps surae vlevo)

Facilitace funkéné oslabenych svald - hlavné m. quadriceps femoris vlevo
pomoci karta¢ovani, mickovani...

Izometrické posilovani sval@i se svalovou siloumensi neZ st. 3 a izotonické
posilovani svalli o v&tsi svalové sile nez je st. 3. Svaly posilujeme dle svalového
testu dle Jandy; posilovani svali s vyuzitim pomticek theraband, overball;
posilovani svalid dle techniky PNF (Holubafova, Pavld, 2007) (mm. gluteii,
m. quadriceps femoris, m. tibialis anterior, mm. peroneii, abduktory kycelniho
kloubu)

Mobilizace, trakce kloubd se sniZzenou ¢ omezenou kloubni vl
(viz Kineziologicky rozbor) dle Lewita a Rychlikové

Nacvik stereotypt abdukce a extenze kycelniho kloubu dle Jandy

Nacvik ADL

Rotoped po dosazeni 90° v kolennim kloubu

Fyzikalni terapie

\4

Fototerapie - Biolampa & 5 min/ denné na hematom a po vyndani stehil i na jizvu
Priessnitziv obklad - 3x denn¢ na levé lytko

Kryoterapie na hematom - ,instancni komprese* o teplot¢ - 18° C, vnitini
izolace bavlnéné latky, aplikace 10 min + pauza 20 min - opakovani 3 - 5x
za sebou v jednom sezeni

Hydroterapie - 3. den po odstranéni stehi - sprchovani jizvy
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3.4.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je navrat pacientky do b&né¢ho denniho Zivota bez komplikaci. Obnoveni

pracovnich i sportovnich aktivit na které pacientka byla pted operaci zvykla.

1. faze (po navratu do domaciho prostiedi)

> Zlepseni stereotypu chiize s postupnym zatéZovanim operované dolni konCetiny
o francouzskych holich (dle indikace 1€kare)

> Zvyseni rozsahu pohybu u levého kolenniho kloubu

> Zvyseni svalové sily u svald se snizenou svalovou silou (m. gluteus maximus

a medius, abduktory kycelniho kloubu, m. rectus femoris a flexory kolenniho

kloubu)

Automatizace stereotypli abdukce a extenze kycelniho kloubu

Stale zlepSovani kondi¢niho stavu

Skupinova cvi¢eni pod vedenim fyzioterapeuta a cviceni ve vod¢

vV V V VY

Lazné

2.faze (6 mésict po operaci)

> Spravny stereotyp chuize bez francouzskych holich
» Udrzeni dobrého kondi¢niho stavu

> Sportovni aktivita ve formé¢ turistiky, plavani
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3.5 Prubéh fyzioterapie

Terapie L. - 20.1.2009. ttery

Status praesens:

Subj: Pacientka se citi dobfe, v klidu bez bolesti v misté operace. Pfi pohybu uvadi
bolest v oblasti levého lytka (v oblasti medialni hlavy m. gastrocnemius) s pocitem
méstnani a tlaku. Pacientka v noci spala a citi se odpocata.

Obj: Pacientka je 12. den po operaci - TEP levého kolenniho kloubu.
VySetieni: Vysetfeni a jejich vysledky viz kapitola 3.4 Vstupni kineziologicky rozbor.

Terapeuticka jednotka:
Prevence TEN
Motodlaha ( Typ: Artromot — K2 80.00.004) - 30 minut
- Flexe 75°
- Extenze +15°- semiflexe 15°
Pozn.: typ motodlahy neumozZiiuje kontakt DK s motodlahou po celou dobu pohybu
(pfipoutani DK je moZné pouze v misté metatarzalnich kiistek), z tohoto diivodu je
mozné nastavit extenzi +15° v kolennim kloubu, i pfesto, Ze pacientka nedosdhne
nastavenou hodnotu. Toto plati po celou dobu terapie v pribéhu hospitalizace
pacientky. Extenze levého kolenniho kloubu nastavend na motodlaze tedy neodpovida
pasivni ani aktivni extenzi kolenniho kloubu pacientky.
Biolampa - 5 min - aplikovana na lev¢é lytko a na levou nohu
InstruktaZ autoterapie - cviky s overballem: posilovani m. rectus femoris levé
DK (overball podloZen pod levym kolennim kloubem), protahovani flexord levého

kolenniho kloubu (overball podloZen pod levou patou)

Zavér terapie: Pacientka se citi stejné jako na zacatku terapeutické jednotky. Nedoslo

u ni k Zddnym zmeénam.

Cil terapie I1., I11., IV.

> Prevence pooperaénich komplikaci - TEN
» Péce o okoli jizvy

» Ovlivnéni reflexnich zmén v oblasti levého lytka
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» Ovlivnéni zkracenych svalll - m. triceps surae vlevo, flexory kolenniho kloubu
vlevo

» Ovlivnéni oslabenych svall - abduktory kycelniho kloubu, m. gluteus maximus
a medius vlevo

» Obnoveni kloubni vile u kloubli s omezenym joint - play viz Vstupni
kineziologicky rozbor

» Nacvik chiize o dvou podpaznich berlich po roviné

Terapie I1. - 21.1.2009, stfeda

Status praesens:

Subj.: Pacientka uddva mensi bolest v oblasti levého lytka v porovnani s vcerejsi
bolesti. Stale vSak citi tlak v oblasti medialni strany levého lytka a mirnou bolest pfi
pohybu v tomto misté. Pfi pohybu do flexe ji jizva na levém kolennim kloubu téhne.
Pacientka se citi dobfe, v noci spala bez problémt. Analgetika neuzivala. Vcera
aplikovala 3x Priessnitztiv obklad na oblast levého lytka a cvicila dle instruktaze 2x.
Po autoterapii se vzdy citi 1épe.

Obj.: Pacientka je 13. den po operaci. Stehy jsou ponechany. Palpacni bolest v oblasti
medialni strany lytka. TF: 75/min. DF: 17/min.

Levy kolenni kloub S 25-25-80. Levy hlezenni kloub S 10-10-40.

Obvod lytka - 35 cm. Hematom beze zmény - tmaveé modré barvy v oblasti levého lytka,
ktery saha aZ na dorsum nohy a kolem hlezenniho kloubu. Zkridceny levy m. triceps
surae - st. 2. Hypertonus (+++) flexori kolenniho kloubu vlevo. SniZena posunlivost
fascia cruris LDK smérem tibialnim i fibulArnim. Snizend posunlivost kiize a podkozi
na medialni strané levého lytka vSemi sméry. Snizend posunlivost kGize a podkozi
v okoli jizvy v8emi sméry. Snizena kloubni vile hlavicky fibuly ventrdln€ a dorsalné
oboustranné. Omezena kloubni vile talokruralniho kloubu oboustranné smérem
dorsalnim, u LDK je bolest. SniZzena kloubni vile dorsaln¢ a plantdrn€ u os naviculare
oboustranng, do rotace Lisfrankova skloubeni smérem tibidlné¢ oboustrann€. SniZena

svalova sila viz 3.3.1.7 VySetfeni svalové sily.
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Provedena terapie:

>
>

YV V V V V

Y

Prevence TEN

Me&kké techniky v oblasti levého lytka a v Sirokém okoli jizvy - ,,mic¢kovani®,
esicka”, ,,cécka“

Mekké techniky na fascia cruris LDK dle Lewita

Pasivni pohyby do flexe a extenze levého kolenniho kloubu

PIR s naslednym protaZzenim dle Jandy na m. triceps surae levé DK

,,Mickovani* flexort levého kolenniho kloubu

Posilovani m. quadriceps femoris na LDK pomoci overballu, posilovani
abduktort na boku a posilovani glutealnich svalt

Mobilizace hlavi¢ky fibuly ventralné a dorzalné oboustranné, talokrurdlniho
kloubu dorsalné oboustranné, Lisfrankova skloubeni do rotace tibialné
oboustranné, os naviculare ventralné a dorzaln¢ oboustrann€. Dorzalni
a plantarni vé&jit levé nohy.

Nacvik chiize o dvou podpaznich berlich po chodbé cca 30 metri.

Motodlaha - 30 minut ( nastaveni: Flexe 80°, Extenze +15°)

Biolampa- 5 min na oblast hematomu

Vysledek terapie: Pacientka se po terapie citi dobfe. Je mimé unavend. Bolest

se nezhorsila. ZlepSeni posunlivosti fascie levého lytka a uvolnéni kize a podkozi

na medialni strané levého lytka. Stale vSak pfetrvava palpacni tvrdost levého lytka na

medialni strané. Dale zvétSeni aktivniho rozsahu v kolennim kloubu do flexe o 5°.

Obnoveni kloubni vile u viech mobilizovanych kloubl vyjma talokruralniho kloubu

vlevo a hlavicky fibuly oboustranné. Pi posilovani abduktorti kycelniho kloubu

na boku doslo k vyraznému zlepSeni stereotypu abdukce dolni koncetiny oboustranné.

Stale viak mirné pietrvava flexorovy mechanismus.

Autoterapie:

Posilovani m. quadriceps femoris LDK pomoci overballu
Protahovani flexort kolenniho kloubu za pomoci overballu (podloZeni

hlezenniho kloubu overballem)
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e ZvySovani rozsahu pohybu v kolennim kloubu aktivnimi pohyby do flexe
a extenze

e  Priessnitzuv obklad na hematom

Terapie IT1. - 22.1.2009, étvrtek

Status praesens:

Subj.: Pacientka v noci nemohla spat, uvadi, ze z ptelezeni béhem dne. Citi se tedy
unavena. V klidu pacientku nic neboli, pfi pohybu citi tlak v oblasti levého lytka
medialné. Levy kolenni kloub neboli. Jizva na LDK mirné€ ,,Stipe®.

Obj: Pacientka je 14. den po operaci. TF: 82/min. DF: 18/min. V¢era v odpolednich
hodinéch ji byly vyndany stehy. Jizva je naCervenala, bez deviace do stran, v mistech
stehli jsou stroupky. (viz piiloha 6.) Pfi palpaci je jizva tvrda a v blizkém okoli jizvy je
kiize nepohybliva viemi sméry. Hematom stale pietrvava. Palpaéné v oblasti levého
lytka medialné stile pietrvava tvrdost. Rozsah pohybu levého kolenniho kloubu je
S 25-25-85. Rozsah pohybu levého hlezenniho klubu je S 10-10-40. Zkraceny m. triceps
surae vlevo - st. 2. Flexory levého kolenniho kloubu v hypertonu (+++). Omezena
kloubni vile talokruralniho kloubu vlevo smérem dorzalnim s bolesti, ventralni
i dorsalni omezeni kloubni vile u hlavi¢ky fibuly oboustranné a omezena rotace levého
Lisfrankova skloubeni smérem tibialnim. SniZena pohyblivost pately vlevo smérem

kaudalnim, kranidlnim, medialnim a lateralnim.

Provedena terapie:

- Prevence TEN

- Terapie plosek nohou ,,mi¢kovani + mékké techniky na kizi, podkoZi, fascie
dle Lewita

- Terapie jizvy - tlak do jizvy, v okoli jizvy - ,.esicka®, ,,cécka®; instruktazZ - péce
0 jizvu

- Mg&kké techniky na fascia cruris LDK dle Lewita, mékké techniky na kuzi
a podkozi - ,,esicka”, ,,cécka”

- Pasivni a aktivni pohyby - flexe a extenze levého kolenniho kloubu

- Posilovani abduktort a adduktort kycelniho kloubu, posilovani glutealnich svali

oboustranné analyticky dle svalového testu dle Jandy
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- AEK m. triceps surae, AGR flexorid kolenniho kloubu LDK pfi podloZeni
hlezenniho kloubu overballem

- Mobilizace hlavicky fibuly ventralné i dorsaln€ oboustranné, levé pately vSemi
sméry, Lisfrankova skloubeni vlevo do rotace smérem tibidlnim a
talokruralniho kloubu vlevo dorsalné

- Chize o dvou podpaznich berlich, cca 50 metrd po roviné

- Motodlaha - 30 minut - Flexe 85°, Extenze +10°

- Biolampa — 2 x 5 minut — 1.) na oblast levého lytka a nohy 2.) na oblast leve

jizvy

Vysledek terapie: Pacientka se citi po terapii lépe.

Pozitivni odezva v oblasti levé jizvy - jizva je zaCervenald a palpacné¢ mekéi. Uvolnéni
fascia cruris vlevo smérem tibidlnim i fibularnim. Mirmé uvolnéni m. triceps surae,
zUstava snizend poddajnost svalu vlivem hematomu. Obnoveni posunlivosti kiize
v oblasti levého lytka, stale pietrvava adheze podkozi v této oblasti. Obnoveni kloubni
vile hlavicky fibuly smérem ventralnim a dorsalnim na pravé dolni koncetin€. ZlepSeni
stereotypu chiize o dvou podpaznich berlich - pacientka spravné€ odviji plosku levé nohy
od podlozky, snizilo se flekéni drzeni levé dolni koncetiny v kycelnim kloubu. Chybi

spravny timing zapojeni levého m. gluteus maximus pii extenzi v kyCelnim kloubu.
Autoterapie:
e Terapie jizvy

e Viz autoterapie ze dne 21.1.2009

Terapie IV. - 23.1.2009, patek

Status praesens:

Subj.: Pacientka v noci spala dobfe. Citi se odpocata. V klidu pacientku nic neboli,
pouze citi tah na levém koleni v oblasti jizvy béhem pohybl do flexe. Levé lytko
zustava stejné jako ve ctvrtek.

Obj: Pacientka je 15. den po operaci. TF: 80/min. DF: 18/min. Leva jizva je na pohled
razové barvy, klidna a palpaéné méné pohybliva vSemi sméry nez jeji okoli. Hematom

ustupuje. Levé lytko v medidlni oblasti je mékéi. Adheze podkoZzi v této oblasti smérem
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lateralnim a medialnim. Kloubni rozsah pohybu levého kolenniho kloubu je S 25-25-85.
Obvod levého stehna: 46 cm. Obvod levého lytka: 36 cm. Rozsah pohybu levého
hlezenniho klubu je S 5-10-40. Zkraceny m. triceps surae vlevo st.1 dle Jandy.
Hypertonus (+++) flexord koleniho kloubu vlevo. Omezend kloubni vile talokrurdlniho
kloubu vlevo smérem dorzalnim, pacientka uvadi mensi bolest. Ventralni i dorsalni
omezeni kloubni vile u hlavicky fibuly vlevo. Snizena kloubni vile pately vlevo
smérem, kaudalnim, kranidlnim, medidlnim a lateralnim. SniZené povrchové Citi stale

pietrvava na LDK v oblasti vlevo od pately o rozméru 4 x 5 cm.

Provedena terapie:

- Prevence TEN

- Terapie jizvy - tlak do jizvy, v okoli jizvy - ,,esicka®, ,,céCka®

- Meékké techniky na podkoZi v oblasti levého lytka medialné

-, Mickovani“ flexort kolenniho kloubu vlevo

- Pasivni a aktivni pohyby levého KoK do flexe a extenze

- Posilovani adduktorii kyé&elniho kloubu pomoci overballu, abduktori ky¢elniho
kloubu analyticky dle svalového testu dle Jandy a m. gluteus maximus
izometricky vleze na bfiSe vSe oboustranné

- PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae vlevo

- Mobilizace hlavi¢ky fibuly ventralng i dorsalné na levé DK, levé pately vSemi
sméry, talokruralniho kloubu vlevo dorsalné

- Chize o dvou podpaznich berlich, cca 60 metrt po roving, do/z 5 schodti

- Motodlaha - 30 minut — Flexe 90°, Extenze +10°

- Biolampa — 2 x 5 minut — 1.) na oblast levého Iytka a nohy 2.) na oblast levé

jizvy

Vysledek terapie: Pacientka se po terapii citi mirné unavend. Nic ji neboli.

ProtaZeni m. triceps surae vlevo. Obnoveni posunlivosti podkozi v oblasti levého lytka
medialng. Obnoveni kloubni vile hlavicky fibuly LDK smérem dorsalnim. ZlepSeni
stereotypu chiize o dvou podpaznich berlich - pacientka zvladla stereotyp chize o dvou
podpaznich berlich po schodech. Pfi chiizi se zlepsil timing zapojeni m. gluteus

maximus a tim i extenze ky&elniho kloubu. Pacientka je pfi chiizi jist&jsi.
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Autoterapie:

Terapie jizvy
2x denné chlize po chodbé

Viz autoterapie ze dne 21.1.2009

Cil terapie V., VI., VII.

>
>

V V V V V VYV V

Péce o jizvu

Uvolnéni reflexnich zmén v okoli jizvy LDK, v oblasti jizvy a v oblasti levého
lytka

Ovlivnéni zkraceni m. triceps surae vlevo a hypertonu flexori kolenniho kloubu
vlevo

Zvyseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu a v hlezennim kloubu oboje vlevo
Obnoveni kloubni viile u kloubti dle denniho vySetfeni

Korekce stereotypu abdukce a extenze kycelniho kloubu

Uvolnéni reflexnich zmén v okoli bederni a kréni patete

Nacvik chlize o dvou podpaznich berlich z/do schodi

Korekce chiize o dvou podpaznich berlich po roving, z/do schodd

Zvyseni svalové sily u svall: m. gluteus maximus oboustrann¢, abduktory
kycelniho kloubu oboustranné, m. rectus abdominis, m. rectus femoris vlevo,
m. triceps surae vlevo

Nacvik ADL c¢innosti (svlékani, oblékani, hygiena)

Terapie V. - 26.1.2009, pondé€li

Status praesens:

Subj.:

Pacientka citi velké zlepSeni rozsahu pohybu u levého kolenniho kloubu.

Hematom je dle pacientky lepsi a bolesti s nim spojené ustupuji. O vikendu pacientka

pocitovala bolest u operovan¢ho kolenniho kloubu v intervalech cca po 3 hodinéch.

Bolest spojuje s autoterapii, jelikoz cvicila vice nez ji bylo indikovano.

Obj:

Pacientka je 18. den po operaci. TF: 78/min. DF: 17/min. O vikendu: 1x denné

RHB 4 30 min., 1x denné motodlaha 4 30 min.
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Jizva na LDK je bez deviace, stroupktl a ma svétle rizovou barvu. SniZzend posunlivost
jizvy na kaudalnim konci smérem lateralnim a medialnim. Hematom pfetrvava v oblasti
levého hlezenniho kloubu lateralné a na dorsu nohy, ma modro - zelenou barvu. Rozsah
pohybu levého kolenniho kloubu je S 20-20-90. Rozsah pohybu levého hlezenniho
klubu je S 0-5-40. Zkraceny m. triceps surae vlevo st.1 dle Jandy. Hypertonus (++)
flexorti kolenniho kloubu vlevo. Omezena kloubni vile talokrurdlniho kloubu vlevo
smérem dorzadlnim. Ventralni omezeni kloubni vile u hlavicky fibuly vlevo. SniZena

kloubni vile pately vlevo smérem kaudalnim a medidlnim.

Provedena terapie:

- Prevence TEN

- Terapie jizvy - tlak pfimo na jizvu a jeji okoli

- Uvolnéni obou plosek nohou - terapie plosky nohy dle Hermachové

- Posilovani: vsedé: m. quadriceps femoris a flexory kyc€elniho kloubu
oboustranné analyticky dle svalového testu; vleze na zadech m. tibialis anterior
amm. peroneii vlevo dle PNF posilovaci techniky opakovand kontrakce
aplikované na periferii (pouze pohyb nohy); vleze na boku abduktory
a adduktory kycelniho kloubu; vleZe na bfiSe m. gluteus maximus a medius
izotonicky oboustranné a flexory kolenniho kloubu oboustranné izotonicky

- Uvolnéni m. triceps surae pomoci PNF - relaxacéni techniky, AEK na flexory
kolenniho kloubu vlevo

- Mobilizace hlavicky fibuly LDK ventralng, levé pately kaudalné¢ a medialné,
talokruralniho kloubu LDK dorsalné

- Chize o dvou podpaznich berlich, cca 80 metrii po roving, do/z 15 schodt

- Motodlaha - 30 minut - Flexe 95°, Extenze +5°

- " Biolampa — 2 x 5 minut — 1.) na oblast levého lytka a nohy 2.) na oblast leve

Jjizvy

Vysledek terapie: Pacientka se po terapii citi velice dobfe. Uvadi, Ze ji cviceni velice
poméaha, jak po fyzické strance, tak po psychické.
Obnoveni kloubni vile hlavicky fibuly smérem ventralnim na levé dolni koncetiné.

Zlepseni kloubni ville pately LDK smérem kaudalnim a medialnim. Posileni svali
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na dolni kondetiné je jiz po 5 dnech terapie znatelné. ZlepSeni posunlivosti kaudalniho

konce jizvy vSemi sméry.

Autoterapie:
e Terapie jizvy
e 2x denné chiize po chodbg, 1x denn¢ chiize z/do schodii

e Viz autoterapie ze dne 21.1.2009

Terapie VL - 27.1.2009, utery

Status praesens:

Subj.: Pacientka v noci spala dobfe, citi se odpocatd. Operovana koncetina pacientku
v klidu neboli. Levy kolenni kloub boli pouze v hrani¢nim polohach rozsahu pohybu pfi
delsim cvic¢enim. Levé lytko ji lehce ,,pne” v klidu.

Obj: Pacientka je 19. den po operaci. TF: 78/min. DF: 18/min. Mimé sniZena
posunlivost jizvy na kaudalnim konci medialnim a laterdlnim smérem (vice smérem
medialnim). Hematom pietrviva ve stejné oblasti jako v pondeli, ale je svétlejsi barvy.
Palpacné je levé Iytko ,,tvrd3i* v oblasti kaudalni ¢asti m. soleus spise medialné. Rozsah
pohybu levého kolenniho kloubu je S 15-20-90. Rozsah pohybu levého hlezenniho
klubu je S 0-5-40. Zkraceny m. triceps surae vlevo st.1 dle Jandy. Hypertonus (++)
flexor kolenniho kloubu vlevo. Mirné snizena kloubni wvile pately vlevo smérem
kaudalnim a medidlnim. SniZend posunlivost fascie lumbalni, vice vlevo, smérem

kaudalnim i kranialnim. Palpaéni bolestivost m. trapezius - kranialni ¢ast oboustranné.

Provedena terapie:
Pozn.: Vzhledem k stale se zlepSujicimu zdravotnimu stavu pacientky budou veskeré
terapie od dne$niho dne provadéné v t€locvicné na lazku.
- Prevence TEN (provedeno na ltizku na pokoji pacientky)
- Terapie jizvy - ,esi¢ka®, ,cécka“ piimo na jizvu a jeji okoli, nespecificka
mobilizace levé pately ,.krouZenim*
- Uvolnéni plosek obou nohou - mickovani ,jezkem™ + masaz plosky nohy

oboustranné
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Posilovani m. quadriceps femoris a flexord kycelniho kloubu oboustranné
pomoci overballu na lizku vleZze na zadech; posilovani abduktorti kycelniho
kloubu izotonicky proti odporu therabandu vleze na zadech; posilovani
m. gluteus maximus a medius oboustranné proti odporu therabandu izotonicky
a flexory kolenniho kloubu oboustranné proti odporu therabandu izotononicky
v poloze na bfise (pozn.: theraband Zluté barvy)

PIR s naslednym protaZzenim m. triceps surae vlevo pomoci PIR za pomoci
therabandu (Gervené barvy), AGR flexori kolenniho kloubu za podloZeni
hlezenniho kloubu overballem

Posilovani m. rectus abdominis analyticky dle svalového testu dle Jandy

PIR s naslednym protaZenim na m. trapezius horni ¢asti oboustranné

Chiize o dvou podpaznich berlich do/z télocviény (smérem dold pouzit misto
schodii vytah, smérem nahoru - chtize po schodech) - cca 80 metri po roviné
+ chtize do 30 schodtl

Motodlaha - 30 minut - Flexe 95°, Extenze +5°

Biolampa — 2 x 5 minut — 1.) na oblast levého lytka a nohy 2.) na oblast levé

Jjizvy

Vysledek terapie: Pacientka se po dnesni terapii citi lehce unavena. Udava, ze je velice

rada, Zze miZe cvicit mimo pokoj v t€locvicne.

Zlepseni posunlivosti jizvy - jizva je téméf posunliva vSemi sméry. Obnoveni kloubni

viile levé pately. Uvolnéni m. triceps surae na st. 0 (vySetfeni zkracenych svald). Stale

pietrvava tuhost“ vkaudalni ¢asti m. soleus vlevo spiSe medidlné. Uvolnéni

m. trapezius oboustranne.

Autoterapie:

Terapie jizvy
2x denné chiize po chodbé, 1x denné chtize z/do schodii
Viz autoterapie ze dne 21.1.2009

Cviky na posileni m. rectus abdominis, mm. obliguif interni a externi
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Terapie VIL. - 28.1.2008, stfeda

Status praesens:

Subj.: Pacientka uvéadi, Ze den za dnem se citi 1épe. Nic ji neboli. Cca 3x za den
se ,,0zve" bolest levého kolenniho kloubu.kolene.

Obj: Pacientka je 20. den po operaci. TF: 80/min. DF: 19/min. Jizva je zhojena.
Palpaéné mékkéa a posunliva. V kranidlni konci jizvy LDK a v jejim okoli je snizena
posunlivost podkozi a palpacni tvrdost podkozi. Palpaéné je levé lytko mekké s mirnou
pretrvavajici tvrdosti v oblasti m. soleus kaudaln€ spiSe na medialni Casti. Rozsah
pohybu levého kolenniho kloubu je S 15-15-90. Rozsah pohybu levého hlezenniho
klubu je S 0-0-40. Hypertonus (++) flexorti kolenniho kloubu vlevo. Mirné snizena
kloubni vile pately vlevo smérem kaudéalnim. SniZena posunlivost fascie lumbalni, vice

vlevo, smérem kaudalnim i kranidlnim. Svalova sila mm. rhomboides orientacné st. 4.

Provedena terapie:

- Prevence TEN (provedeno na lizku na pokoji pacientky)

- Terapie jizvy - ,esicka®, ,,céka” piimo na jizvu a jeji okoli + mekké techniky
na podkozi v okoli jizvy, s diirazem v oblasti kranialniho okraje jizvy LDK

- Posilovani m. quadriceps femoris a flexord kycelniho kloubu oboustranné vsedé
proti odporu terapeuta; posilovani abduktord a adduktori kycelniho kloubu
izotonicky proti odporu terapeuta vleze na boku; posilovani m. gluteus maximus
oboustranné proti odporu terapeuta v poloze na bfise

- PIR snaslednym protazenim m. triceps surae pomoci therabandu, manualni
masaz flexort kolenného kloubu vlevo

- Aktivni pohyby do flexe a extenze levého kolenniho kloubu

- Posilovani m. rectus abdominis analyticky dle svalového testu dle Jandy

- Mekké techniky na lumbalni fascii + ,,mi¢kovani”

- Chiize o dvou podpaznich berlich do/z t&locviény (smérem doli pouzit misto
schodd vytah, smérem nahoru - chiize po schodech) - cca 80 metri po rovin€
+ chtize do 30 schodl

- Motodlaha - 30 minut - Flexe 95°, Extenze 0°

- Biolampa — 2 x 5 minut — 1.) na oblast levého 1ytka a nohy 2.) na oblast levé
jizvy
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Vysledek terapie: Pacientka se citi po terapii dobfte.

Jizva na LDK je zcela posunliva. Leva patela je volna v§emi sméry. Uvolnéni lumbalni
fascie na pravé strang€, vlevo zlstava sniZzena posunlivost smérem kranidlné. Stale
pretrvava semiflexe v kolennim kloubu vlevo se zkracenymi flexory kolenniho kloubu

na téze strane€.

Autoterapie:
e Terapie jizvy
e 2x denn€ chiize po chodbé, 1x denné chtize z/do schodi
e Viz autoterapie ze dne 21.1.2009
e Cviky na posileni m. rectus abdominis + cviky na posileni mezilopatkovych

svalti + AGR m. trapezius horni ¢4sti oboustranné

Cil terapie VIII., IX.

» ZvySovani rozsahu pohybu v kolennim kloubu vlevo

> Ovlivnéni hypertonu flexort kolenniho kloubu vlevo

> ZvySovani svalové sily u svald m. rectus femoris, m. gluteus maximus,
abduktor a adduktori kycelniho kloubu, extenzori a flexori nohy - vSe
oboustranné

Posileni mezilopatkovych svalti a m. rectus abdominis

Automatizace spravnych stereotypt abdukce a extenze kycelniho kloubu

Nécvik chtize o dvou francouzskych holich

YV V V V

Nacvik autoterapie pro domaci prostiedi

Terapie VIII. - 29.1.2009, ¢tvrtek

Status praesens:

Subj.: Pacientka uvadi, Ze nema Zadné bolesti. V noci méla lehky spanek, ale citi
se dobre.

Obj: Pacientka je 21. den po operaci. TF: 81/min. DF: 19/min. Palpacné je levé lytko
mékké. Jizva klidna. Leva dolni koncetina bez otoku. Hematom velice svétlé barvy

pouze v oblasti dorsa levé nohy. LDK je bez otoku. Obvod lytka: 34 cm. Obvod stehna:
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45 cm. Rozsah pohybu levého kolenniho kloubu je S 10-15-90. Rozsah pohybu levého

hlezenniho klubu je S 0-0-40. Hypertonus (+) flexortd kolenniho kloubu vlevo. SniZzena

posunlivost fascie lumbalni vlevo smérem kaudalnim.

Provedena terapie:

Prevence TEN (provedeno na 1izku na pokoji pacientky)

Posilovani m. quadriceps femoris vsedé¢ DK doli z ltizka se z4té€zi; posilovani
abduktort a adduktort kycelniho kloubu izotonicky se zaté€Zzi vleZe na boku;
posilovani m. gluteus maximus oboustranné bez zaté€Ze v poloze na bfiSe;
posilovani m. triceps surae oboustranné¢ pomoci therabandu (pozn: zatéz 0,5 kg
- pasky; theraband - ervené barvy)

AEK m. triceps surae vlevo, AEK flexort kolenniho kloubu vlevo

Posilovani mm. rhomboides vleZe na bfiSe - ,,svicen

Meékké techniky na lumbalni fascii + ,,mickovani*

Chiize o dvou podpaznich berlich do/z télocvicny (smérem dold - chiize
po schodech, smérem nahoru - vytah) - cca 80 metrii po roviné¢ + chiize do 30
schodi

Motodlaha - 30 minut - Flexe 100°, Extenze 0°

Biolampa — 2 x 5 minut — 1.) na oblast levého lytka a nohy 2.) na oblast levé

jizvy

Vysledek terapie: Pacientka se po terapii citi bez obtizi.

Uvolnéni lumbalni fascie na levé stran€. Stereotyp abdukce kycelniho kloubu provede

bezchybné. ZlepSeni stereotypu flexe trupu v diisledku posileni m. rectus abdominis.

Stéle pretrvava semiflexe levého kolenniho kloubu +15°, vlivem hypertonu (+) flexora

kolenniho kloubu.

Autoterapie:

Terapie jizvy

2x denné chiize po chodbé, 1x denné chiize z/do schodil

Viz autoterapie ze dne 21.1.2009

Cviky na posileni m. rectus abdominis + cviky na posileni mezilopatkovych

svalli + AGR m. trapezius horni ¢asti oboustranné
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Terapie VILI. - 30.1.2008, patek

Status praesens:

Subj.: Pacientka se citi dobfe. Nic ji neboli. V noci spala dobfte.

Obj: Pacientka je 22. den po operaci. TF: 78/min. DF: 18/min. Hematom ziistava

v oblasti metatarsofalangealnich kloubd, nejvice v oblasti 3. a 4. prstu. Rozsah pohybu

levého kolenniho kloubu je S 10-15-90. Rozsah pohybu levého hlezenniho klubu je

S 5-0-40. Hypertonus (+) flexort kolenniho kloubu vlevo. Palpa¢né jsou upony flexort

v

kolenniho kloubu poddajnéjsi néz v predeSlych dnech. Levé lytko je mekké

bez palpa¢ni bolesti. Jizva na LDK je klidna, posunlivd, svétle riZové barvy, bez

deviace.

Provedena terapie:

Prevence TEN (provedeno na lizku na pokoji pacientky)

Posilovani m. quadriceps femoris oboustranné¢ + m. triceps surae oboustranné
+ m. tibialis anterior v sedé na zidli, posilovani abduktorti a adduktort kycelniho
kloubu vleze na boku, posilovani m. gluteus maximus oboustranné + flexory
kolenniho kloubu oboustranné vleZe na bfiSe

PIR snaslednym protazenim m. triceps surae pomoci Svihadla, AGR flexort
kolenniho kloubu za podlozeni hlezenniho kloubu overballem

Posilovani mm. rhomboides vleze na bfiSe - ,,svicen®

Chtize o dvou podpaznich berlich do/z télocviény cca 80 metrd po roviné
a chize z/do 30 schodi

Nécvik chize o dvou francouzskych holich s 50% zatéZzi operované DK
(dle indikace 1ékafte)

Motodlaha - 30 minut - Flexe 100°, Extenze 0°

Biolampa — 2 x 5 minut — 1.) na oblast levého lytka a nohy 2.) na oblast levé

jizvy

pozn.: veskeré cviky byly béhem terapie nékolikrat zopakovany, tak aby si je pacientka

pamatovala pro autoterapii v domacim prostfedi (pfiloha 8.- cviky pro autoterapii).
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Vysledek terapie: Pacientka se citi dobfe. Rada by déle pokracovala v terapii. Po deviti
terapiich citi velké zlepSeni, jak v rozsahu pohybu v kolennim kloubu a v hlezennim
kloubu levé dolni koncetiny, tak ve svalové sile a v celkové fyzické zdatnosti.

Béhem dnesSni terapie si pacientka zopakovala cviky, které bude pouzivat
pfi autoterapii v domaci prostfedim. Naucila se stereotyp chize o dvou francouzskych
holich. Pacientka bude dle lékaie pouzivat od zitra pouze francouzské hole. Dale doslo
k zvétSeni rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu, semiflexe v kolennim kloubu je

+10°. Uvolnéni flexort kolenniho kloubu vlevo, hypertonus (+) vSak stale zastava.

Autoterapie:
Pozn: do doby nez pacientka pojede do lazni - cca 1 mésic
e Terapie jizvy
e Chuize o dvou francouzskych holich (zatizeni dle indikace l¢kate)

e Posilovaci a uvoliiovaci cviky
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- 3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum: 2.2.2009

Status praesens: Pacientka je 25. den po operaci - TEP levého kolenniho kloubu.
Vaha: 66 kg, vyska: 160 cm, BMI: 24,90.
Tepova frekvence: 82/min, tréninkova tepova frekvence (orientaéné) - 149/min,

dechova frekvence - 19/min

3.6.1 Vystupni vySetfeni
3.6.1.1 VySetreni stoje

Pozn.: Stoj o dvou podpaznich berlich o spravném nastaveni, bez zatiZeni operované
dolni koncetiny, bandaze na DK sahajici nad kolenni kloub.
Zezadu:

Uzka baze

A\

Semiflexe v levém kolennim kloubu
Prominujici apon m. bicepsu femoris u pravé DK
Prava subglutealni ryha vySe ccao 1 cm

Sesikmeni panve doprava cca o 1 cm

YV V V V V

Vrchol bederni lordozy v Th-L pfechodu
» Rotace hlavy vpravo
Zeptedu:
» Pri¢né plocha klenba nohy u obou DK
» Hematom (zeleno-Zluto-fialové barvy) v oblasti dorsa levé nohy lateralné a
v oblasti 2, 3 a 4 metatarsofalangealniho skloubeni
Zboku:
» Semiflexe v levém kolennim kloubu
» Oplostéla hrudni kyféza
» Vrchol bederni lordézy v Th-L pfechodu

» Mirna protrakce ramen
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3.6.1.2 Vysetieni DK aspekci

Prava dolni koncetina

Dolni kondetina je bez otoku. Barva piirozena. Jizva zhojend, bez komplikaci, lehce

rizové barvy, bez deviaci.

Leva dolni koncetina

Dolni konéetina je bez otoku. Barva pfirozena. V oblasti dorsa nohy je hematom, ktery
je viditelny v oblasti metatarzofalangealniho kloubu 2., 3. a 4. prstu. Hematom je
zeleno-7luto-fialové barvy. Jizva je klidna, bez znamek deviaci, riZové barvy o délce

12 cm. Stehy byly vyndany 14. den po operaci.
3.6.1.3 Vysetreni panve

Pozn.: Vysetfeno vleze na lizku
» Cristae iliacae symetrické
> SIAS symetrické
» SIPS symetricke

3.6.1.4 Vysetieni chiize

Chiize 3-doba o vysokych podpaznich berlich. Chize ma pravidelny rytmus
s tplnym odlehenim LDK. Po celou dobu chiize pretrvava v kolennim kloubu LDK
semiflexe 10°. Dochazi ke spravnému timingu zapojeni mm. gluteii vlevo pfi extenzi

ky¢elniho kloubu.
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3.3.1.5 Antropometrie

Tabulka 8. - Antropometrické udaje (vystupni)

PDK LDK
(cm) |(cm)
Délka dolni SIAS - malleolus medialis 25 23
koncetiny (Funk¢ni)
Trochanter major - malleolus lateralis 21 79
(Anatomicka)
Délka stehna Trochanter major - lat. $térbina KOK 42 42
Délka bérce Caput fibulae - malleolus lateralis 39 39
Délka nohy Nejdelsi prst - pata 24 24
Obvod stehna 10 cm nad patelou - relaxovany sval 49 50
i ‘(/)a;rln nad patelou - izometricka kontrakce 49,5 49,5
Obvod kolene Pres patelu 38 39
Obvod lytka Pfes m. gastrocnemius 32 34
Obvod pres
kotnik b 23 23

3.6.1.6 Goniometrie (Janda, Pavli, 1993)

Tabulka 9. - Goniometrické udaje (vystupni)

PDK LDK
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyb pohyb pohyb pohyb
Hlezenni kloub
S 15-0-40 S 15-0-45 S 0-0-40 S 10-10-45
R 20-0-25 R 20-0-25 R 20-0-20 R 20-0-20
Kolenni kloub
S 0-0-110 S 0-0-110 S 10-10-95 | S 10-10-95
Ky¢elni kloub
S 10-0-110 | S 15-0-115 S 5-0-110 S 15-0-115
F 40-0-30 F 40-0-30 F 40-0-30 F 40-0-30
R 40-0-35 R 40-0-40 R 35-0-35 R 40-0-35
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3.6.1.7 VySetieni svalové sily (Janda, 2004)

Tabulka 10.- Svalova sila (vystupni)

E(())Illlgletina FDK | LDK

Elloejsnm Plantarni flexe 5 5-
Dorzalni flexe 5 4+
Supinace s dorzalni flexi 4+ 4
Supinace s plantarni flexi 4+ 4
Plantarni pronace 4+ 4

E?)lfém‘ Flexe 5 4
Extenze 4+ 4

ﬁzﬁm Flexe 5 5
Extenze 4+ 4
Addukce 4+ 4+
Abdukce 4 4+
Zevni rotace 5 4+
Vnitini rotace 5 5

E(;):;(:tina PDK | LDK
Flexe — (v supinaci/ ve

Loketni kloub [ stiednim postavenim/ 5/5/5 | 5/5/5
Vv pronaci)
Extenze 5 5

Trup

Flexe 4+

(m. rectus

abdominis)

Flexe s rotaci _ 4+/4+
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3.6.1.8 Vysetreni pohyblivosti pdtere

Pozn.: orientadné, v sedé€ na lGzku
Flexe, extenze a lateroflexe v normé. Plynulé rozvijeni patete.

Lateroflexe symetricka do obou stran.
3.6.1.9 Vysetreni zkrdcenych svalii (Janda, 2004)

Pozn.: Flexory kolenniho kloubu vlevo byly vySetfeny pouze orienta¢né z diivodu

kontraindikace dlouhé paky po TEP kolenniho kloubu

Tabulka 11. - Zkracené svaly

PDK LDK

M. triceps surae 0 0
M. gastrocnemius 0 0
Flexory ky¢elniho kloubu | m. iliopsoas 0 0

m. rectus femoris 0 0
Flexory kolenniho kloubu
(orientacng) . 2
Adduktory kycelniho
kloubu
M. piriformis 0 0

3.3.1.10 Vysetreni reflexnich zmén (Lewit, 2003)

Vysetfeni kuze a podkozi

Kaze a podkozi na PDK je dobie posunlivé. Jizva po TEP pravého kolenniho
kloubu z roku 2008 je posunliva v§emi smeéry.
Kuze a podkozi na LDK je dobfe posunlivé. Jizva je posunliva vSemi smery,

bez znamek reflexnich zmén v jeji oblasti. Levé 1ytko je palpacn€ mekke.

VvSsetieni fascie

Bez patologického nalezu.
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3.3.1.11 Vysetreni Joint play (Rychlikova, 2002)

Interfalangeélni klouby (1. II..II1., IV..V.)

Posun smérem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni viile oboustranné
Posun smérem laterdlnim a medidlnim - bez omezeni kloubni viile oboustranné

Metatarsofalangealni klouby (111 .1I1., IV.,V.)

Posun smérem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni viile oboustranné
Posun smérem lateralnim a medialnim - bez omezeni kloubni viile oboustranné
Rotace u palce- bez omezeni kloubni viile oboustranné

Lisfrankovo skloubeni

Posun smérem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni ville oboustranné
Rotace - bez omezeni kloubni viile oboustranné

Os cuboideum
Posun smérem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni ville oboustranné

Os naviculare

Posun smérem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni viile oboustranné

Chopartovo skloubeni

Posun smérem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni viile oboustranné

Talokruralni kloub

Posun dorsalné - bez omezeni kloubni ville oboustranné

Os calcaneum
Posun smérem medialnim a lateralnim - bez omezeni kloubni viile oboustranné
Rotace - bez omezeni kloubni viile oboustranné

Hlavic¢ka fibuly

Posun smérem dorsalnim a ventralné - bez omezeni kloubni viile oboustranné

Patela

Bez omezeni pohyblivosti oboustranné

3.6.1.12 Vysetreni stereotypu (Janda, 1982)

Abdukce kyc€elniho kloubu
Abdukce ky¢elniho kloubu oboustranné BPN.
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Extenze ky&elniho kloubu

Prestavba pohybového stereotypu extenze kycelniho kloubu je u obou dolnich
kongetin. Pfi extenzi kycelniho kloubu vpravo i vlevo se zapoji nejprve ischiokruralni
svaly a poté az glutealni, dale pak dochazi k zapojeni homolaterdlni strany
paravertebralnich svali a aZ poté k zapojeni kontralaterdlni strany paravertebralnich

svald.

3.6.1.13 Neurologické vysetieni (Opavsky, 2003)

VySetfeni jevu spastickych a paretickych

Bez patologického nalezu oboustranné.

Vysetieni povrchového &iti

Snizené povrchové ¢iti na LDK v oblasti vlevo od pately o rozméru 4 x 5 cm.

Pacientka uvadi tupost a ,,jako by ji toto misto nepatiilo®.

Vysetfeni hlubokého ¢iti

Polohocit a pohybocit bez patologickych nalezli oboustrann€.

3.6.2 Zavér vystupniho vySetieni

Stoj: Uzka baze s oplostélou piicnou klenbou u obou DK. Semiflexe v levém
kolennim kloubu. Hematom u 2., 3. a 4. metatarzofalangealniho skloubeni zeleno-Zluto-
fialové barvy. SeSikmena panev smérem doprava cca o 1 cm z diivodu odlehceni leve
dolni kongetiny. Lordotické zakiiveni s vrcholem v Th/L piechodu, oplostéla hrudni
kyfoza a protrakce ramen.

Chiize: Ttidoba o podpaznich berlich o spravném nastaveni. Pfetrvavajici
semiflexe v levém kolennim kloubu po celou dobu chize.

Antropometrie: Dle antropometrickych dat vyplyva, Ze PDK je cca o 1 cm delsi

viei LDK. Data anatomické a funkéni délky LDK jsou zkreslena diky trvalé semiflexi
v levém kolennim kloubu. Vétsi obvod pies kolenni kloub, stehno a lytko u LDK
z dvodu mozného pretrvavajiciho mirného otoku.

Goniometrie: Omezeni rozsahu pohybu u kolenniho kloubu na S 10-10-95 vlevo.

Omezeni rozsahu pohybu hlezenniho kloubu na S 0-0-40 vlevo.
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Svalova sila: Snizena svalova sila hlavné u svald LDK - m. gluteus maximus,
abduktory a adduktory ky¢elniho kloubu, flexory a extenzory nohy.

Vvys. zkracenych svalt: Dle orientacniho vySetfeni jsou zkracené flexory

kolenniho kloubu vlevo na stupeti 2. Hypertonus (+) flexori kolenniho kloubu vlevo.
Kloubni vile: U viech kloubli bez patologického nélezu.

Neurologické vySetfeni: SniZené povrchové ¢iti na LDK v oblasti vlevo

od pately o rozméru 4 x 5 cm.
Stereotypy: Piestavba stereotypu extenze kycelniho kloubu u obou DK. Zapojeni
ischiokrurdlnich svald, poté glutedlnich svald, dale svalli paravertebralnich

homolateralni strany a na zavér svalii paravertebralnich kontralateralni strany.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Subjektivni hodnoceni pacientky:

Pacientka se po terapiich v Revmatologickém ustavu citi o mnoho lépe
a to jak po fyzické, tak po psychické strance. Shledava velké zlepSeni v rozsahu pohybu
levého kolenniho kloubu, zmirnéni otoku a hematomu v oblasti levého lytka a nohy.
Déle pak zvySeni svalové sily na levé i pravé dolni koncetin€ a zlepSeni chiize o dvou
podpaznich berlich. Pacientka je s efektem terapie spokojena a terapii hodnoti
jako velice pfinosnou. V terapii nadale bude pokracovat v domaci péci a posléze v péci
lazenské.

Objektivni hodnoceni pacientky:

Doslo k zlepSeni rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu do flexe i extenze.
Srovnani rozsahu pohybu pfed a po aplikaci terapii je uvedeno v tabulce 12. Stale vSak
pretrvava semiflexe v levém kolennim kloubu. Semiflexe levého kolenniho kloubu je
markantni hlavné pfi stereotypu chize o dvou podpaznich berlich, kdy pacientka neni
schopna dosdhnout plné extenze v levém kolennim kloubu. Dale nachazime sniZeni
otoku levé dolni koncetiny cca o 2 cm, ktery byl hlavné v oblasti levého kolenniho
kloubu, a astup hematomu z oblasti levého lytka a nohy. Jizva na levém kolennim
kloubu je po terapii zhojend, lehce rizové barvy, bez zndmek deviace a zcela posunliva
do vSech sméri.

Pomoci postizometrické relaxace snaslednym protazenim bylo ovlivnéno
zkraceni svali levé dolni koncetiny, tedy hlavné u m. triceps surae a flexort kyc¢elniho
kloubu. Vysledkem je stupen nula svalového zkraceni u vySe jmenovanych svald.
Flexory levého kolenniho kloubu dle vySetfeni vykazuji po celou dobu terapie stuperi
dva svalového zkraceni (Janda, 2004), avSak vySetfeni je zkreslené z dGvodu stale
pretrvavajici semiflexe vlevém kolennim kloubu. Palpacné¢ byly Upony flexort
kolenniho kloubu vlevo v hypertonu (+++), nyni nachazime hypertonus (+). Semiflexe
levého kolenniho kloubu je nejen zplsobena hypertonem (+) flexorti kolene,
ale i lehkym otokem v oblasti kolenniho kloubu, reflexni zménou hlubokych mékkych
tkani a samotnym implantatem. Pacientka uvadi, Ze problém s dlouhodobé pietrvavajici
semiflexi v kolennim kloubu méla i po prvni operaci TEP kolenniho kloubu vpravo.

Kazdodennim izometrickym ¢&i izotonickym posilovanim doslo ke globalnimu

zvyseni svalové sily u vSech svali. Trénink byl zvlast€¢ zaméfen na adduktory,
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abduktory a extenzory kycelniho kloubu vlevo a extenzory kolenniho kloubu vlevo.
Vysledek zlepSeni je srovnan v tabulce 13.

Mobiliza¢nimi technikami byl obnoven pivodné snizeny joint play u kloubti
dolnich kongetin a vyuzitim mékkych technik byly odstranény reflexni zmény v oblasti
levého lytka a v oblasti lumbalni a sakralni.

Terapie byla také zameéfena na ovlivnéni stereotypu abdukce a extenze kycelniho
kloubu. Pii stereotypu abdukce kycelniho kloubu dochazi k zapojovani jednotlivych
svali tak, jak to popisuje Janda. U extenze kycelniho kloubu pfetrvava piestavba
stereotypu na obou dolnich koncetinach.

Bé&hem deseti terapii bylo dosazeno pozitivniho efektu terapie a bylo by dobré

naddle v terapii pokracovat dle stanoven¢ho dlouhodobého fyzioterapeutického planu.

Tabulka 12.- Srovnani rozsahu pohybu v kolennim kloubu vlevo

Kolenni kloub
Pred aplikaci terapie Po aplikaci terapie

Aktivni pohyb | Pasivni pohyb | Aktivni pohyb | Pasivni pohyb
S 30-30-80 S 25-30-85 S 10-10-95 S 10-10-95

Tabulka 13.- Srovnani svalové sily u svalti kolenniho a kycelniho kloubu vlevo

Pred aplikaci terapie Po aplikaci terapie
Kolenni kloub Flexe 4- 4
vlevo Extenze 3+ 4
Flexe 5 5
Ky¢elni kloub Extenze 3+ 4
vlevo Addukce 4 4+
Abdukce 4- 4+
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4 ZAVER

Tato bakalaiska prace splnila stanovené cile, tj. teoretické zpracovani
problematiky onemocnéni kolenniho kloubu se zaméfenim na diagnozu ,,stav po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu“ a vypracovani kasuistiky pacienta s danym
onemocnénim. Problematika endoprotézy kolenniho kloubu je vnynéjsi dobé
v medicinskych oborech jako je ortopedie a potazmo revmatologie jednou
z nejcastéjsich. Béhem odborné praxe v Revmatologickém ustavu jsem se piesvédcila,
ze fyzioterapie u dané diagndzy hraje velice dilezitou roli. Fyzioterapeut se tedy s timto
problémem muZze setkavat velice Casto a troufam si fict, Ze u spousty z nas bude tato
diagnéza na$im ,dennim chlebem“. Naucila jsem se, jak nejlépe pfistupovat
k pacientovi, k jeho problémiim a jak co nejefektivnéji uplatnit své teoretické znalosti
a pomoct pacientovi. Pfesvédcila jsem se, jak dulezité je pacienta motivovat, presvédcit
ho k aktivni spolupréaci béhem terapii a k dodrzovani danych zasad. Ma pacientka byla
piiklad dobfe spolupracujiciho pacienta, ktery si je védom dulezitosti terapie a tato
spoluprace se odrazi na pozitivnim vysledku aplikované terapie, jak po strance
objektivni, tak po strance subjektivni.

Béhem odborné praxe jsem si osvédcila spoustu terapeutickych technik a metod,
které pfinasi pozitivni vysledek u pacientil s danou diagnézou. Mezi tyto techniky patii
mobilizace nohy, hlavicky fibuly a pately, ktera je dalezita proti kloubnim blokadam.
Z posilovacich technik bych zdaraznila posilovani izotonické i izometrické za pomoci
pomucek jako je theraband a micek, které pacientovi zpestii cvicebni jednotku.
Z relaxacénich technik se mi osvédc¢ila technika PIR a PIR snaslednym potazenim
ak uvolnéni svalového zkraceni analyticky strecink, ktery pacientka byla schopna
provadét i sama, coZ bylo velké pozitivum. Dtlezitou roli hrali méekké techniky
na oblast a okoli jizvy, které zrychlily proces hojeni operac¢ni jizvy a obnovily plnou
posunlivost jizvy viemi sm¢ry.

Tato prace mi byla velkym pfinosem, jelikoZ jsem si osvojila nejen teoretické,
ale 1 praktické znalosti ziskané béhem tiiletého studia oboru fyzioterapie na FTVS UK.
Pfiméla mé€ k zamysleni se nad danym onemocnénim, moznosti 1écby, pfistupem
fyzioterepeuta k pacientovi a nad fyzioterapii samotnou, tedy oborem, ktery znamena

jednu z nejdilezitéjsi Casti rehabilitace pacienta pfi navratu k plnohodnotnému zivotu.

72



5. SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

10.

11.

12.

13.

Dungl, P. Ortopedie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2005. ISBN 80-247-0550-8.

Dylevsky, L.; Druga, R.; Mrazkova, O. Funkcéni anatomie c¢lovéka. Praha:

Grada Publishing, 2000. ISBN 80-7169-681-1.

. Helfet, A. J. and 27 Guest authors. Disorders of the knee, second edition.

Toronto: J. B. Lippincott Company, 1982. ISBN 0-397-50484-5.

Gross, M. J.; Fetto, J.; Rosen, E. VysSetieni pohybového apardtu. Praha: Triton,
2005, ISBN 80-7254-720-8.

Holubirova, J.; Pavla, D. Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace 1. &dst.

Praha: Karolinum, 2007, ISBN 80-246-1294-2.

Janda, V. a kolektiv. Svalové funkcni testy. Praha: Grada Publishing a.s., 2004.
ISBN 80-247-0722-5.

. Janda, V.; Pavli, D. Goniometrie. Brno: Institut pro daldi vzdélavani

pracovnikll ve zdravotnictvi v Brng, 1993. ISBN 80-7013-160-8.

Janda, V. Zdklady kliniky funkcnich (neparetickych) hybnych poruch. Brno:
Ustav pro dal3i vzd&lavani rehabilita¢nich pracovnikd, 1982. ISBN 57-855-84.

Kendall, F. P.; McCreary Kendall, E. and Provance, G. P. Muscles, Testing
and function. Maryland: Williams & Wilkins, 1993. ISBN 0-683-04576-8.

Kubat, R. Ortopedie praktického Iékare. Praha: Avicenum, 1975.

Lewit, K. Manipulacni lécba v myoskeletdlni mediciné. Praha: Sdé&lovaci

technika, 2003. ISBN 80-86645-04-5.

Olejarova, M. Diferencialni diagnostika artritidy. Interni medicina pro praxi.

2001, Vol. 4.

Opavsky, J. Neurologické vysetreni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty. Olomouc:

Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury, 2003.

73



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Podébradsky, J.; Vaireka, 1. Fyzikalni terapie I. Praha: Grada Publishing, a.s.,
1998. ISBN 80-7169-661-7.

Podébradsky, J.; Vareka, L. Fyzikdlni terapie II. Praha: Grada Publishing, a.s.,
1998. ISBN 80-7169-661-7.

Reholec, V.; gusta, A. Revmatologie praktického Iékare. Praha: Statni

zdravotnické nakladatelstvi, 1966.

Rovensky, J. a Kkolektiv. Revmatologicky vykladovy slovnik. Praha: Grada
Publishing a.s., 2006. ISBN 80-247-1614-3.

Rybka, V.; Vaviik, P. Aloplastika kolenniho kloubu. Praha: Arcadia, 1993.
ISBN 80-901423-9-7.

Rychlikova, E. Funkcni poruchy kloubii koncetin - diagnostika a lécha. Praha:
Grada Publishing, spol. s.r.0., 2002. ISBN 80-247-0237-1.

Sinélnikov, R. D. Atlas anatomie clovéka - svazek prvni. Praha: Statni

zdravotnické nakladatelstvi, 1964.

Vavrik, P. a kolektiv. Endoprotéze kolenniho kloubu. Praha: Triton, 2005.
ISBN 80-7254-549-3.

Véle, F. Kineziologie posturdlniho systému. Praha: FTVS UK, 1995.

Véle, F. Kineziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada Publishing, 1997. ISBN:
80-7169-265-5.

Véle, F. Kineziologie. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-837-9.

74



6. PRILOHY

Ptiloha €. 1 - Seznam pozitych zkratek
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Ptiloha €. 4 - Vzor informovaného souhlasu pacienta
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Pfiloha ¢&. 1 - Seznam pouzitych zkratek

ADL aktivity of daily Living / aktivity bézného denniho Zivota
AEK agistickoexcentricka kontrakce
AGR antigravitacni relaxace

AMP amplitudova modulace sf proudd primarni
Ant. anterior

Art. arterialni

ATB antibiotika

BPN bez patologického nalezu

CNS centralni nervovy systém

Con. contour / obalka - rychlost zmény frekvence
COX cyklooxygenaza

DF dechova frekvence

DIP distalni interfalangealni kloub
DK dolni koncetina

Dx dextra

GIT gastrointestinalni trakt

HZT hluboka Zilni trombdza

Imp. délka impulsu

Int. intenzita

L lumbalni

Lat. lateralis / lateralni

LDK leva dolni koncetina

Lig. ligamentum

M. musculus

Med. medialni

Mm. musculi

N. nervus

NSA nesteroidni analgetika

PDK prava dolni koncetina

PIP proximalni interfalangealni kloub
PIR postizometricka relaxace



PNF proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace

POOP pooperacni stav

Post. posterior

Prox. proximalni

R. raggio

RHB rehabilitace

Rr. raggi

RTG rentgenoveé vySetfeni

S sakralni

SIAS spina iliaca anterior superior
Sin. sinistra

Sp. spektrum

St. stav

Swt. sweep time / doba, za jakou se zméni frekvence z dolni na horni hranici

SYRADOA symptomatic rapid acting drugs of osteoarthritis
SYSADOA symptomatic slow acting drugs of osteoarthritis

TEN trombembolick4 nemoc
TEP totalni endoprotéza

TF tepova frekvence

Th thoracis

USG ultrasonografie



Pfiloha &. 2 - Seznam tabulek

Tabulka 1. - Vazy kolenniho kloubu

Tabulka 2. - Svaly kolenniho kloubu

Tabulka 3. - RTG dé¢leni artrozy (Dungl, 2005)
Tabulka 4. - Antropometrické udaje

Tabulka 5. - Goniometrické udaje

Tabulka 6. - Svalova sila

Tabulkg 7. - Zkracené svaly

Tabulka 8. - Antropometrické udaje (vystupni)
Tabulka 9. - Goniometrické udaje (vystupni)
Tabulka 10. - Svalova sila (vystupni)

Tabulka 11. - Zkracené svaly

Tabulka 12. - Srovnani rozsahu pohybu v kolennim kloubu vlevo

Tabulka 13. - Srovnani svalové sily u svali kolenniho a ky¢elniho kloubu vlevo



Ptiloha ¢. 3 - Kopie vyjadieni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA

FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin
tel. (02) 2017 1111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu bakalafské prace zahrnujici lidské casiniky
Niazev: Kazuistika pacienta s diagnozou st. po TEP kolenniho Kloubu..........oooinn
Forma projektu: bakalatska prace

Autor/ hlavni fesitel/ ... Michaela Matlasova..........oooiiiie

Skolitel (v pripad studentské prace) Mgr. Iva HRAIOVA. ...

Popis projektu

Kazuistika rehabilitaéni pée o pacienta s diagnézou st. po TEP kolenniho kloubu bude zpracovavana pod
odbornym dohledem zku3eného fyzioterapeuta v Revmatologickém astavé v Praze , Na Slupi 4.

Nebudou pouzity 24dné invazivni techniky. Osobni udaje ziskané z $etfeni nebudou zveiejnény.

Navrh informovaného souhlas (ptiloZen)

Vyjad¥eni etické komise UK FTVS

Slozeni komise: doc.MUDr.Sta8a Bartiiikova, CSc
Prof.Ing.Vaclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel Slepic¢ka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.

a1

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: ...... w0 N

Eticka komise UK FTVS zhodnotila ptedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi zasadami,
predpisy a mezinsrodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho lidské ugastniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskéni souhlasu etické komise.

f

podpis predsedy EK

razitko gkoly

V Praze dne 25.1.2009 Podpis autora : oo M [Ny ( X« Lug




Priloha €. 4 - Vzor informovaného souhlasu pacienta

Informovany souhlas pacienta
Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas

s Ucasti na zpracovavani bakalarské prace

IMENG PAGIONTAL civcsssssssnmsmmsssssosssasnsmmasinnes sssammoseessasessesssss

Jméno informujiciho: oo,

Byl(a) jsem srozumitelné€ a dostatecné podrobné informovan(a) oSetiujicim
rehabilitatnim pracovnikem o obsahu a vyznamu bakalatskych praci pro studenty III.
ro¢niku oboru fyzioterapie.

Meél(a) jsem prilezitost se na vSe zeptat a zvazit podané odpovédi. Jsem si védom(a), ze
moje ucast na bakalafské praci je dobrovolna a ze z ni mohu z jakéhokoliv davodu
kdykoliv odstoupit, aniz to ovlivni dalsi standard 1ékaiské péce ¢i pozornost, kterou mi
bude oSetiujici personal vénovat.

Byl(a) jsem ujistén(a), Ze moje anonymita v bakalarské praci zistane zachovana a ze
vSechny vysledky a zdznamy budou pouZivany pouze v souvislosti s touto praci.

Timto davam svij souhlas s Gi¢asti a spolupraci na bakalarské praci studentt III.
Rocéniku fyzioterapie, Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Souhlasim
s tim, Ze veSkeré udaje ziskané pii této praci budou pfistupné pouze opravnénym
osobam(lékaiim, fyzioterapeutim, studentim lékaftstvi a fyzioterapie) k védeckym
ucéelim a zlstanou divérnymi v ramci povinnosti zachovani 1ékaiského tajemstvi.

Datum: .....ccccccviiiiiien Podpis pacienta: .......cccceeeeeeiniiiennnns

Datum: ....cccoceiiiiiiieeeee. Podpis informujiciho: .........cccceiiiiinnien.




Priloha €. 5 - Vstupni kineziologicky rozbor - fotky

Foto 1.- Hematom- leva dolni konc¢etina 20.1.2009

Piiloha ¢. 6 - Prubéh terapii - fotky

Foto 2.- Jizva- levy kolenni kloub 22.1.2009




Priloha €. 7 - Vystupni kineziologicky rozbor - fotky

Foto 3.- Hematom- leva dolni kondetina 2.2.2009

Foto 4.- Jizva- levy kolenni kloub 2.2.2009



Pfiloha ¢. 8 - Obrizky cvikli pro autoterapii (studijni materidl Revmatologického

ustavu)

/7[ ; % ‘3 Lel na zddech. Zapnout hyidové svaly, kolena zatladit
\‘K\’B - k zemi, $picky pritdhnout k oblideji.

Natazené nohy sunout po zemi od scbe, k sobé. Spicky
k obligeji.

Natazend noly od scbe, Spicky piitazené k obliceji, otadet
3piCky od scbe a k sobg.

NataZenou nohu zvedat, §picka pfitaZend k obliéeji.
ok —
A Sy Y

Pravé koleno pritahinout k bfichu, levé tlacit do zemé
a patu do dalky.

Pravou nohu chytit pod kolencm, natahovat ke stropu
a zaroven levou nohu tlagit patou do dalky

Pokréené mohy postavené na podloZce, ruce zevnitf
na kolena, kolena tladit proti rukam k sobé.

Y Totéz, rucena kolenou zvenkuy, kolena tacit proti rukdm
<u AT i od scbe.

— . .
Pokréené nohy postavenc na podlozee,ob¢ ruce na stehno,
M pokréenou nohu zvedat proti rukam ( odpor ).

Leh na boku. NataZenou vrchni nohu zvedat patou
ke stropu, $picku otoéit k zemi.




AL

Leh na brife. Zopnout hyidové svaly, panev tlalit

k zemi n nataZenou nohu zvedat nad zem.

Opfit sc o palce unohou,zapnout hyZd'ové svaly a zvedat
kolena od podlozky. Panev pfitisknutd k zemi.

Sed na %idli. Propinat jedno koleno eventuelné se zatézi.
Propinat obé kolena, zvedat 3picky.







