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1. UVOD

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou onemocneni kolenniho kloubu,

zejmena pak osteoartrozou kolenniho kloubu a jeji lecbou. Cilem me prace je resersni

zpracovani dane problematiky a vypracovani kasuistiky pacienta na tema stav po totalni

endoproteze kolenniho kloubu. Prace je rozdelena do dvou casti: obecne, ktera je

zpracovana formou literarni reserse za vyuziti tuzemskych a zahranicnich zdroju a casti

specialni, kde je popsana podrobna kasuistika. Obe tyto casti jsou dale deleny

na jednotlive kapitoly a podkapitoly.

V obecne casti je prace vzhledem k diagnoze nejprve zamefena na podrobny

popis kinesiologie a anatomic kolenniho kloubu. Dale na klasifikaci revmatickych

chorob a etiopatogenezi osteoartrozy kolenniho kloubu. Hlavni duraz je kladen

na terapeuticke pfistupy k dane problematice vyuzivane v soucasnosti. Jedna se zejmena

o lecbu konzervativni, tedy farmakologickou a rehabilitacni, a lecbu operacni.

V posledni kapitole jsou podrobne rozebrany fyzioterapeuticke postupy u pacientu

s totalni endoprotezou kolenniho kloubu.

Cast specialni je zpracovana formou kasuistiky pacientky s diagnozou stav

po totalni endoproteze kolenniho kloubu. Kasuistika byla zpracovana na zaklade

spoluprace s pfidelenou pacientkou, se kterou jsem pracovala behem ctyftydenni

odborne praxe v Revmatologickem ustavu. Tato praxe probihala souvisle v terminu

od 12. ledna 2009 do 6. unora 2009. Specialni cast obsahuje kapitoly: anamneza,

vstupni kineziologicky rozbor, dlouhodoby a kratkodoby rehabilitacni plan, prubeh

rehabilitace, vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie.

Anamnesticka data pacientky byla odebrana behem jeji prvni navstevy.

Nasledne byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, die ktereho byl stanoven

kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. V kapitole prubeh rehabilitace jsou

zaznamenany provedene vysetfovaci metody a terapeuticke postupy den po dni. Kratce

je vzdy zhodnocen objektivni a subjektivni stav pacientky a vysledek denni terapie.

Pfi posledni navsteve pacientky byl proveden kompletni vystupni kineziologicky rozbor

a na zaklade odebranych vstupnich a vystupnich dat bylo vypracovano zhodnoceni

efektu terapie.

Prace dale obsahuje zaver, seznam pouzite literatury a pfilohy.



2. OBECNA CAST

2.1 Kineziologie dolni koncetiny

Vzhledem k diagnoze pacientky, stav po totalni endoproteze kolenniho kloubu,

se zamefim na podrobny popis funkce dolni koncetiny.

Dolni koncetina ma nekolik posturalnich funkci. Je dulezitou dynamickou

oporou celeho lidskeho tela, aktivne koriguje a udrzuje jeho vzpfimene drzeni

a zajisfuje bipedalni lokomoci. V porovnani s horni koncetinou je skelet mohumejsi,

svaly silnejsi a rozsah pohybu vkloubech omezenejsi. Jemna motorika vzhledem

k funkci je snizena, ale v pfipade nevyvinuti ci amputaci hornich koncetin je zcela

schopna zastat jejich funkci.

Gravitacni sila pusobi na dolni koncetinu pfes kycelni kloub, dale pfes kolenni

a hlezenni kloub az na nohu. Stabilni stoj je staticky nejvyhodnejsi s fixovanou extenzi

dolni ch koncetin, snizuje tak naroky na cinnost antigravitacnich svalu a hlavni zatizeni

smefuje do vertikalne a paralelne orientovanych kosti dolni koncetiny (Dylevsky a kol.,

2000).

Na dolni koncetine rozeznavame die funkce tfi oblasti pohybu. Jedna se o oblast

kofenovou, stfedni a akralni. Kofenovou oblasti je myslena proximalni cast dolni

koncetiny, tedy kycelni kloub. Ten je tvofen caput femoris a jamkou os coxae,

acetabulem. Kycelni kloub fadime mezi klouby kulovite. Tento kloub umoznuje pohyby

jako je flexe, extenze, abdukce, addukce, vnitfni a vnejsi rotace a vneposledni fade

cirkumdukce, ktera vznika kombinaci vsech danych pohybu. Kycelni kloub ma velmi

mohutne kloubni pouzdro s receptory signalizujicimi jak statickou polohu, tak

dynamicky prubeh polohove zmeny. Aference se kombinuje s aferenci kycelni ch svalu

a slouzi k fizeni posturalni stability trupu a patefe (Vele, 1995).

Stfedni oblast, kolenni kloub, je tvofena tfemi kostmi: kosti stehenni, holenni

a ceskou. Kolenni kloub bude podrobneji popsan v nasledujicich kapitolach.

Akralni oblast, noha, obsahuje 26 kosti. Prvotni funkce nohy, uchop, jak je to

i u nohy primatu, se s napfimenim osoveho aparatu zmenila. Z casti si ponechala svoji

funkci, tzv. ,,uchopuje teren", ale jejim hlavnim ukolem se stalo udrzeni stabilniho stoje

a lokomoce. Noha ve srovnani s rukou je rigidni a jeji kostra spolecne s vazivovym

a svalovym systemem tvofi podelnou a pficnou klenbu. Tyto klenby zajisfuji stabilitu

celeho tela vytvofenim tfi opernych bodu: hrbol kosti patni, hlavicky 1. a 5. metatarzu.
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Noha pfenasi mechanickou silu na podlozku, ale zaroven je i zdrojem informaci

podlozce pro zbytek lidskeho tela.o

2.2 Anatomic kolenniho kloubu

Kolenni kloub - articulatio genus, tvofi stfedni oblast dolni koncetiny.

Je nejvetsim kloubem lidskeho tela, ale i funkcne nejslozitejsim (Gross a kol., 2005),

jelikoz je zahrnut do fady funkcnich smycek a slozitych fetezcu, jak z oblasti osoveho

aparatu, tak z oblasti nohy.

2.2.1 Operna a nosna cast kolenniho kloubu

Jak jiz bylo feceno, je kolenni kloub tvofen tfemi kostmi: femurem, tibii

apatelou. Kloubni plochy na distalni casti stehenni kosti tvofi medialni a lateralni

kondyl (condylus medialis et later alls}. Sinelnikov (1964) ve sve anatomii uvadi, ze oba

kondyly jsou venciteho tvaru, kdy medialni je ,,vypouklejsi" nez lateralni. Na pfedni

plose mezi kondyly lezi stycna ploska pro cesku, fades patellaris. Kloubni plosky

naproximalni casti tibie tvofi tez medialni a lateralni kondyl (condylus medialis et

later alis\e maji jen mime konkavni tvar a neodpovidaji zakfiveni kloubnich ploch

stehenni kosti. Rozdil mezi stycnymi ploskami obou kosti vyrovnavaji menisky,

medialni a lateralni (meniscus medialis et lateralis), tedy vazivove chrupavky pfilehajici

na tibii. Tvar, velikost menisku a jejich upon se lisi. Zatimco meniskus medialni je

polomesicity, vetsi a mene pohyblivy, meniskus lateralni je temef kruhovy a velice

pohyblivy. Medialni meniskus je upevnen ve tfech bodech, jeho oba dva cipy stfedni

casti jsou srostle s kloubnim pouzdrem a s kolateralnim vazem. Lateralni meniskus je

upevnen ve dvou bodech, kdy pfedni cip se upina v blizkosti pfedniho zkfizeneho vazu

a zadni cip se upina v area intercondylaris posterior (Sinelnikov, 1964).

Kloubni pouzdro je volne, zesilene na zadni strane kloubu. Pouzdro kloubni

se pfipojuje na patele podel okraje chrupavky kloubni, na femuru se upina na ventralni

strane ponekud proximalne od stycnych ploch, na medialni a lateralni strane blize

k jejich okraji a na strane dorsalni na linea intercondylaris. Na tibii se upina pouzdro

kloubni zhruba na mar go infraglenoidalis (Sinelnikov, 1964).

Vazivovy aparat kolenniho kloubu tvofi vazy vnitfni, probihajici uvnitf kloubu,

a vazy zevni, probihajici na jeho povrchu. Mezi vazy vnitfni fadime ligamentum
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cruciatum anterius et poster ins a Hgamentum transversum genus. Na povrchu kloubniho

pouzdra jsou vazy ulozene lateralne a ventralne. Mezi vazy ulozene lateralne patfi

Hgamentum collaterale tibiale et mediale a mezi vazy ulozene ventralne patfi

Hgamentum patellae, retinaculum patellae laterale et mediale. Vazy kolenniho kloubu

jsou podrobne popsany v tabulce 1.

Ke kolennimu kloubu patfi funkcne i skloubeni tibiofibularni, articulatio

tibiofibularis proximalis. Skloubeni je charakterizovano kloubni ploskou

na dorzolateralni strane zevniho kondylu tibie a ovalnou ploskou na vnitfni strane

hlavice fibuly. V tomto kloubu dochazi k minimalnim posunum. Avsak i do teto oblasti

se promitaji tatty dlouhych smycek, ovlivnujici kolenni kloub, ktere mohou vyvolat

funkcni problemy.

Tabulka 1. - Vazy kolenniho kloubu

VAZY
Lig.
cruciatum
anterius
Lig.
cruciatum
posterius
Lig.
transversum
genus

Lig.
collaterale
tibiale

Lig.
collaterale
fibulare

Lig. patellae

Lig.
retinaculum
patellae lat.

Lig.
retinaculum
patellae
med.

ZACATEK
Vnitfni ploska lat.
kondylu femuru

Vnitfni strana med.
kondylu femuru

Pfedni okraj med.
menisku

Epicondylus med.
femoris

Epicondylus lat. femoris

Ze slachy m. quadriceps
femoris

Okraj pately

Okraj pately

UPON
Area intercondylaris ant.
tibie

Area intercondylaris post,
tibie

Pfedni okraj lat. menisku

Srusta s pouzdrem a s med.
meniskem a dosahuje az na
prox. konec tibie

Zevni strana caput fibulae

Tuberositas tibie

Lat. kondyl femuru

Med. kondyl femuru

FUNKCE
Vymezuje
kloubni vuli

Vymezuje
kloubni vuli

Spojuje
menisky

Zesiluje
pouzdro

Zesiluje
pouzdro

Upon
ctyfhlaveho
svalu
Zpevnuje
pouzdro med.

Zpevnuje
pouzdro lat.
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2.2.2 Svaly kolenniho kloubu

I presto, ze je funkcne kolenni kloub nejslozitejsim kloubem lidskeho tela,

uspofadani svalu tomu neodpovida. Uspofadani je tedy jednodussi nez u kloubu

kycelniho. Mezi svaly kolenniho kloubu path' skupina extenzoru kolene, tedy skupina

ulozena na ventralni strane stehna - m. sartorius a m. quadriceps femoris. Dale skupina

flexoru kolene, ktera probiha na dorsalni strane stehna (nekdy nazyvany ,,hamstringy"),

kam fadime m. biceps femoris, m. semitendinosus, a m. semimembranosus. Dalsimi

svaly vyznamne ovlivnujicimi kolenni kloub jsou m. popliteus a m. gastrocnemius,

ktere tvofi znacnou cast lytka. Podrobny popis anatomickeho uspofadani techto svalu je

uveden v tabulce 2.

M. quadriceps femoris se sklada ze ctyf svalu. Tfi z techto svalu jsou svaly

jednokloubove, mezi ktere fadime m. vastus medialis, later alls a intermedius, a jeden

sval dvoukloubovy, pojmenovany m. rectus femoris. Hlavni funkce tohoto svalu je

extenze kolene, ktere se ucastni hlavne mm. vasti femoris. M. rectus femoris podle

sveho prubehu flektuje kycel a extenduje koleno podle vzajemneho postaveni techto

kloubu (Vele, 1997). M. sartorius je nejdelsim svalem vlidskem tele. Je to sval

dvoukloubovy a pri flexi kolenniho kloubu rotuje tibii dovnitf.

Flexory kolene jsou svaly dvoukloubove. Hlavni funkce m. biceps femoris

vzhledem ke kolennimu kloubu je flexe kolene se zevni rotaci berce. Naproti tomu

hlavni funkci ,,semi svalu" je flexe kolene s vnitfni rotaci berce.

M. popliteus je pomerne maly sval, ktery vsak ma dve funkce. Za prve

se vyznamne podili na ,,odemknuti zamku" kolenniho kloubu. Za druhe flektuje berec

a pote ho rotuje dovnitf.

M. gastrocnemius svoji polohou spada mezi svaly lytka a funkcne mezi svaly

nohy, jelikoz je velice dulezitym flexorem nohy. Zapojuje se hlavne pri chuzi, v poloze

na spicce ci vyponu. Pfestoze 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

SVAL
M. sartorius

M. rectus femoris

M. vastus later alls

M. vastus intremedius

M. vastus medialis

M. biceps femoris

M. semitendinosus

M. semimembranosus

M. popliteus

ZACATEK
SIAS

SIAS + horni okraj
acetabula

Labium lat. linea
asperae

Pfedni plocha femuru v
jeho prox. ctvrtine

Labium med. linea
asperae

Caput longum: Tuber
ischiadicum
Caput breve: Labium lat.
lineae asperae

Tuber ischiadicum

Tuber ischiadicum

Lat. kondyl femuru

UPON
Pes anserinus

Tuberositas
tibie

Tuberositas
tibie

Tuberositas
tibie

Tuberositas
tibie

Hlavice fibuly

Pes anserinus

Pfedni cast:
medialni
condyl tibie
Stfedni cast:
fascie m.
popliteus
Zadni cast:
jako lig.
popliteum
obliqum
Zadni strana
tibie

INERVACE
(korenova
inervace)

n. femoralis
(L1-L4)
n. femoralis
(L1-L4)

n. femoralis
(L1-L4)

n. femoralis
(L1-L4)

n. femoralis
(L1-L4)

Capu longum:
n. tibialis
Caput breve:
n. peroneus
comunis
(L4-S3)
n. ischiadicus
(L4-S3)
n. ischiadicus
(L4-S3)

n. tibialis

(L4-S3)

2.2.3 Funkce kolenniho kloubu

Funkce kolenniho kloubu je zmena delky dolni koncetiny, tak aby byla mozna

bipedalni lokomoce a to vse za udrzeni stability celeho tela. Kolenni kloub musi plnit

dva protichudne pozadavky, nebof musi umoznit stabilitu pfi soucasne mobilite, proto

je slozity a komplikovany (Vele, 1997).
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Dulezitou roll ve funkci kolenniho kloubu hraje tzv. zamek kolene. ,,Zamek

kolene" je dulezity mechanismus, ktery slouzi kudrzeni stability, nejen kolenniho

kloubu, ale celeho lidskeho tela. Takto specifickou funkci u jinych kloubu nenajdeme.

Koleno je ,,uzamceno" v mirne hyperextenzi diky kloubnim strukturam a za pomoci

aktivity ischiokruralnich svalu. K tomu, aby doslo k ,,odemknuti" kolene je zapotfebi

aktivovat funkci m. popliteus.

Pohyby vkolennim kloubu jsou flexe a extenze, zevni a vnitfni rotace podel

podelne osy berce. Flexe je pohyb berce posteriornim smerem (Kendall a kol., 1993)

s variacni sifi rozsahu pohybu 125°-160° (Janda, Pavlu, 1993). Rozsah pohybu zavisi

nejen na runkcnim stavu samotneho kloubu, ale tez na objemu lytka, stehna a na

funkcnim stavu m. quadriceps femoris. Flexe probiha v nekolika fazich. Na zacatku

dochazi k tzv. pocatecni rotaci femuru, pfi ktere se kolenni kloub ,,odemkne", dale

nasleduje valivy pohyb femuru po tibii, jehoz hladky prubeh zajist'uji menisky, a pfi

dokonceni flexe dochazi k meniskotibialnimu spojeni. Extenze probiha opacne.

K ,,uzamknuti" kolenniho kloubu dojde zaverecnou rotaci. Extenze je tedy pohyb berce

anteriornim smerem (Kendall a kol., 1993) s variacni sifi rozsahu pohybu 0°-10° (Janda,

Pavlu, 1993). V literatufe docenta Veleho (1995) je jiz pohyb do extenze o velikosti

10° povazovan za hyperextenzi.

Vnitfni rotace a zevni rotace kolenniho kloubu stoupa s flexi kolenniho kloubu.

Je-li kolenni kloub ,,uzamcen", neni mozne rotaci provest. Rozsah vnitfni rotace

kolenniho kloubu je 17° a zevni rotace 21° (Janda, Pavlu, 1993).

Souhra antagonistu a agonistu kolenniho kloubu je popsana jako Lombarduv

paradox. Pfi vstavani dochazi k aktivaci m. quadriceps femoris, ktery provadi extenzi

kolenniho kloubu a flexi kloubu kycelniho. Soucasne vsak dochazi i k aktivaci flexoru

kolenniho kloubu provadejicich extenzi kycelniho klubu a zaroveri flexi kloubu

kolenniho. Z fyzikalniho hlediska by se sily mely vyrusit a k pohybu by nemelo dojit,

avsak zapojeni antagonistickych svalu nema rusivy vliv na pohyb v kolennim kloubu,

iiybrz funkci stabilizacni, nebof tyto svaly, jak popisuje Vele (2006), pracuji spise jako

,,partnerska dvojice".

V souvislosti s kolennim kloubem bychom nemeli opomenout patelu, jelikoz jeji

vztah k funkci kolenniho kloubu je nemene dulezity. Patela zlepsuje funkci cele

extenzorove skupiny kolenniho kloubu, diky svemu ,,zasazeni" pfimo do slachy
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m. quadriceps femoris. Svoji polohou tedy reprezentuje kladku a snizuje tak silove

naroky na extenzory kolene.

2.2.4 Nervove a cevni zasobeni kolenniho kloubu

Dolni koncetina je zasobena krvi z arteria femoralis. Jejim pfimym

pokracovanim je arteria poplitea, ktera je ulozena v hloubce podkolenni jamky v oblasti

m. popliteus. Tato tepna konci na jeho distalnim okraji a zasobuje region kolenniho

kloubu a jeho svaly.

Odvod krve z oblasti kolenniho kloubu zajisfuje vena poplitea, ktera se vleva

do vena femoralis.

Kolenni kloub ma take vyznamne lymfaticke povodi. Mizni cevy z okoli

kolenniho kloubu usti do povrchove ulozenych nodi lymphatici popliteales, kam usti

i lymfaticke kmeny z distalni casti dolni koncetiny.

Nervove zasobeni svalu kolenniho kloubu zajisfuje plexus lumbalis et sacralis.

Pfesnou motorickou inervaci svalu kolennich uvadi tabulka 2. Senzitivni inervaci kuze

kolenniho kloubu a jeho okoli zajisfuje nekolik senzitivnich vetvi n. femoralis.

Rr. cutanei anteriores zasobuji kuzi pfedni plochy stehna. Vetev r. infrapatellaris

inervuje medialni a pfedni stranu kolene a verve rr. articulares z nervus peroneus

communis inervuji kolenni a proximami tibiofibularni kloub.

2.3 Klasifikace revmatickych onemocneni

Revmaticka onemocneni patri k nejrozsifenejsim onemocnenim vubec (Reholec

a kol., 1966). Ovlivriuji jak pohybovy aparat, tak pojiva a vnitfni organy. Pro

rozmanitost a cetnost priznaku, ktere se u techto onemocneni casto kombinuji, je

klasifikace a diagnostika revmatickych onemocneni velice slozita.

Revmatologicka onemocneni die Olejarove (2001) delime na:

• Celkova onemocneni pojivove tkane (difuzni, systemova)

Revmatoidni artritida.

Juvenilni idiopatickd artritida.

Systemovy lupus erythematodes.

Skier odermie.

Difuzni eozinofilni fascitida.
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Polymyositida.

Nekrotizujici vaskulitidy.

Sjogrenuv syndrom.

Smisene onemocnenipojiva.

• Spondyloartritidy

Ankylozujici spondylitida.

Reaktivni artritidy.

Psoriatickd artritida.

Enteropatickd artritida.

Nediferencovand spondyloartritida.

• Degenerativni kloubni choroby

Osteoartroza.

• Infekcni a postinfekcni onemocneni

Infekcni artritidy, reaktivni artritidy.

• Metabolicke a endokrinni onemocneni

Krystalovd artropatie.

Artropatie pfi amyloidoze/ hemofilii/ vrozenych metabolickych

poruchdch/ endokrinnich chorobdch/ imunodeficientnich stavech.

• Nadorove choroby

Primdrni.

Sekunddrni.

• Neurovaskularni choroby

Chrocotuv syndrom.

Utlakove syndromy.

Reflexni sympatickd dystrofie.

Raynauduv syndrom.

• Choroby kosti a chrupavek

Osteoporoza.

Osteomalacie.

Hypertofickd osteoartropatie.

Pagetova choroba.

Biochemicke nebo anatomicke abnormality.
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• Mimokloubni revmatismus

Juxtaartikuldrni leze.

Choroby meziobratlove plotenky.

Idiopatickd bolest.

Ruzne bolestive syndromy...

Kolenni kloub muze byt postizen celou fadou revmatickych onemocneni. Mezi

nejcastejsi revmaticka onemocneni kolenniho kloubu patfi degenerativni onemocneni,

mezi ktera fadime osteoartrozu.

2.4 Osteoartroza

Etiologie a patofyziologie osteoartrozy byla a je pfedmetem mnoha vednich

studii vprubehu 20. a 21. stoleti (Helfet a kol., 1982). Osteoartroza je nezanetlive

degenerativni kloubni onemocneni charakterizovane nadmernym opotfebenim kloubni

chrupavky, subchondralni sklerozou, tvorbou cyst a osteofytu a zmenami mekkych

tkani, ktere zahrnuji synovialni membranu, kloubni pouzdro, kloubni vazy a svaly

(Dungl, 2005). Osteoartrozou muze byt postizen kterykoliv kloub. Nejcasteji

postizenymi byvaji klouby kycelni, kolenni a male klouby patefe. Osteoartroza

kolenniho kloubu je oznacovana jako ,,gonartroza".

Osteoartrozou jsou nejcasteji postizeny osoby ve 4. - 5. deceniu. Onemocneni

probiha z pocatku bez symptomu. Nejdfive se dostavuje pocit unavy, zejmena po vetsi

namaze. Postupne se tento pocit meni na bolest. V typickych pfipadech si osoba stezuje

na bolesti ve velkych kloubech dolnich koncetin, s prevalenci v rannich hodinach,

tzv. nez se ,,rozchodi" a pak opet po unave odpoledne i vecer (Kubat, 1975). Bolesti

jsou intermitentni, pacient uvadi obdobi bolesti a pote obdobi klidu. Postupem casu

se stav pacienta pomalu zhorsuje.

Osteoartrozu delime na primarni a sekundarni, lokalizovanou a generalizovanou.

Primarm Osteoartroza, neboli idiopaticka, je pfedcasne nebo nadmerne opotfebeni

kloubni chrupavky. Onemocneni vznika spontanne, bez pficiny a casteji postihuje zeny

ve stfednim veku. Mezi rizikove faktory osteoartrozy se fadi geneticke pfedpoklady,

obezita (nadvaha) a pf etezovani kloubu.

Sekundarni Osteoartroza se vyviji u kloubu, u kterych v minulosti doslo

k postizeni patologickym procesem. Mezi patologicke procesy fadime vrozene vady
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kloubu, ruzne urazy a onemocneni kloubu. Sekundarni osteoartroza je v porovnani

s primarni castejsi, postihuje casteji muze v jakemkoliv veku. Pficiny vzniku mohou byt

vrozene a vyvojove vady kloubu, pourazove stavy, artritidy, asepticka nekroza kloubu

a extraartikularni osove deformity.

Lokalizovana osteortroza postihuje jeden kloub a osteoartroza generalizovana

postihuje dva a vice kloubu lidskeho tela.

Dalsi formou je osteoartroza erozivni. Vyskytuje se u zen stfedniho a vyssiho

veku. Zacina zanetem distalnich interfalangealnich (DIP) kloubu, proximalnich

interfalangealnich (PIP) kloubu a zapesti. Pozdeji dochazi k deformaci techto kloubu.

Oznacujeme ji tez jako Heberdenovu osteoartrozu. V nekterych pfipadech muze pfejit

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

2.5 Gonartroza

Jak jiz bylo feceno, gonartroza patfi mezi degenerativni onemocneni a nema

celkove projevy. Pfiznaky jsou tedy omezeny na kolenni kloub. Gonartroza muze

postihovat medialni ci lateralni femorotibialni skloubeni ci femoropatelarni skloubeni

a to izolovane, tak i kloub jako celek.

Z klinickeho hlediska nalezame nejdrive tupou intermitentni bolest, ktera

se zhorsuje s pohybem (typicka pfi zacatku pohybu), se zatizenim kloubu a z pocatku

ustupuje v klidu. Bolest se postupem casu objevuje stale casteji a to i v klidu. Klidova

bolest je pravdepodobne zpusobena dusledkem hyperemie a intraosealni hypertenze

v subchondralni casti kosti. Casto se objevuje bolest i pfi zmene pocasi, zejmena

pfi poklesu barometrickeho tlaku, coz byva oznacovano die Veleho (2006) jako

,,dedeckuv barometr v koleni". Bolest vsak casto neodpovida degenerativnimu nalezu

na RTG snimku. Toto Ize pfisuzovat odlisnemu vnimani prahu bolesti, rozdilnemu

zatizeni kloubu a jeho mozne pohyblivosti. Mezi dalsi klinicke nalezy fadime ,,drasoty"

v kloubu, postupne snizovani rozsahu pohybu v kloubu, ,,tuhnuti" kloubu a osove

deformity.

Diagnoza se stanovuje pomoci nekolika kriterii. Z klinickeho vysetfeni nalezame

palpacni bolestivost a pfemenu kloubnich tvaru, omezeni pasivniho a aktivniho rozsahu

pohybu v kloubu. Pfi pohybu se objevuji ruzna ,,lupnuti" a ,,drasoty". V obdobi

dekompenzace nachazime otok kolenniho kloubu. Kloub je na pohmat teply a na pohled
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naruzovely. Svalova sila se snizuje, vznikaji svalove dysbalance mezi flexory

a extenzory kolenniho kloubu. Dochazi tedy k atrofiim extenzoru kolenniho kloubu a

ke svalovemu hypertonu a v tezsich pfipadech az ke kontrakturam v oblasti flexoru

kolenniho kloubu. Objevuji se osove deformity dolni koncetiny se soucasnym

uvolnenim vazivoveho aparatu kolenniho kloubu. Mezi tyto defonnity fadime valgozitu

a varozitu kolenniho kloubu. Varozita kolenniho kloubu je castejsi u muzu, naopak

valgozita u zen.

Pfi laboratornim vysetfeni kloubniho punktatu je synovialni vypotek ciry,

jantarove zluty a viskozita je zvysena (Dungl, 2005).

Na RTG snimku se gonartroza zpocatku projevuje pfihrocenim interkondylicke

eminence a subchondralni sklerozou vmiste pfetizeni. Pozdeji pozorujeme zuzeni

kloubni sterbiny, osteofyty, pseudocysty az nekrozy s destrukci kloubni plochy.

U gonartrozy je dulezite posouzeni osove deformity, kdy muzeme rozlisovat genu

varum, a valgum. Deleni artrozy popisuje tabulka 3.

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

RTG deleni artrozy:

I. stupeii

II. stupeii

III. stupeii

IV. stupeii

subchondralni skleroza, pfihrocene
interkondylicke eminence, drobne
okrajove osteofyty

male zuzeni kloubni sterbiny, oplosteni
kondylu femuru, okrajove osteofyty
jasne zuzeni kloubni sterbiny, tvorba
pseudocyst, vyrazne osteofyty,
deformity
vyrazne zuzeni az vymezeni kloubni
sterbiny, loziskove kostni nekrozy

2.6 Lecba gonartrozy

Rozlisujeme nekolik zpusobu lecby. V prvni fade vyuzivame lecby

konzervativni, do ktere fadime lecbu farmaceutickou a rehabilitacni. Pfi selhani lecby

konzervativni a pfi progresi onemocneni pfistupujeme k lecbe operacni.
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2.6.1 Konzervativni lecba

Konzervativni lecba zahrnuje lecbu medikamentozni a lecbu rehabilitacni

v sirokem slova smyslu. Cilem konzervativni lecby je zmirnit bolesti, potlacit zanetlive

reakce v synovialni membrane v obdobi dekompenzace, ovlivnit snizeni kloubni

pohyblivosti, svalove sily a zabranit vzniku dalsich kloubnich deformit.

Medikamentozni lecba. V pocatecnim stadiu se pfedepisuji jednoducha

analgetika (paracetamol), ktera tlumi pacientovu bolest. Vpozdejsim a pokrocilejsim

stadiu se pfedepisuji nesteroidni analgetika (NSA), ktera nejen potlacuji bolest, ale

zmensuji zanetlive zmeny inhibici enzymu cyklooxygenazy. Mezi tradicni NSA patfi

ibuprofen, diclofenac a piroxicam, ktere potlacuji syntezu prostaglandinu v obou

systemech cyklooxygenazy COX-1 a COX-2. Leky reguluji bunecnou funkci

v gastrointestinalnim traktu (GIT), v ledvinach, v jatrech, v centralnim nervovem

systemu (CNS) a v krevnich destickach. Jejich dlouhodobe uzivani ma fadu vedlejsich

ucinku, mezi ktere patfi pepticke vfedy, ki-vaceni do GITu, poruchy ledvin ci jater.

Novinkou na trhu jsou leky inhibujici COX-2. Mezi tyto leky patfi napfiklad nimesulid,

meloxicam ci celecoxib. COX-2 tlumi ci leky nevykazuji vyse uvedene nezadouci

ucinky, a jsou proto pfedepisovany pacientum s problemy GIT, s koagulopatiemi a pfi

soucasne lecbe kortikosteroidy. Nesteroidni a steroidni analgetika fadime do skupiny

leku s rychlym nastupem ucinku, tzv. SYRADOA z anglickeho nazvu symptomatic

rapid acting drugs of osteoarthritis.

Druhou velkou skupinou leku uzivanych pfi lecbe je skupina leku s pomalym

nastupem ucinku, tzv. SYSADOA z anglickeho nazvu symptomatic slow acting drugs

of osteoarthritis. Delime ji na leky podavane celkove (napf. DONA, chondrosulf) a na

leky aplikovane pfimo do kloubu (hyalgan, synvisc). Tyto leky ovlivfiuji anabolicky

metabolismus chondrocytu a slozeni extracelularni matrix chrupavky, dale zlepsuji

viskozitu synovialni tekutiny a jeji resyntezu. Nezadouci ucinky jsou male,

alevzhledem kjejich pomalemu nastupu ucinku jsou tyto leky vpozdnich stadiich

bez efektu.

Rehabilitacni lecba. Rehabilitace je pri gonartroze velice dulezita a umoznuje

pacientovi zmimit bolest, omezit dalsi progresi onemocneni a zlepsit kvalitu zivota. Nez

vsak do celeho procesu nastupuje fyzioterapeut, ortetik ci ergoterapeut, je dulezite,

aby lekaf pacienta poucil o povaze onemocneni, moznostech lecby a moznych pozdnich

komplikacich smefujicich k castecne ci celkove aloplastice kolenniho kloubu.
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Zasadou cislo jedna pfi lecbe je uprava rezimu a zivotospravy pacienta.

U pacientu s nadvahou je nutne zajistit redukci hmotnosti, tak aby nedochazelo

k dalsimu pfetezovani kolenniho kloubu. U sportovcu je dulezite vyfadit cviceni

s narazy - napf. skoky, rychle dopady. Pohybu se vsak pacienti nesmi vyhybat. Pohyb

by mel byt spise dynamickeho razu v polohach s odlehcenim kolennich kloubu. Vhodne

je plavani, rotoped a kolo. Pro mene zdatne pacienty je vhodne navstivit hodiny

zdravotni telesne vychovy s odbornym dohledem.

Dulezitou roli take hraje ergoterapeut, ktery pacientovi poradi, jak pfi praci

omezit dalsi progresy onemocneni a jake by pacient mel pouzivat ergonomicke

pomucky (napf. francouzske hole, ergonomicka obuv, ortezy...). Pacient by nemel

dlouhodobe stat, ale take by nemel cely den sedet. Ve spolupraci s ortetikem doporuci

ergoterapeut ortezu na kolenni kloub, ktera ho fixuje a chrani.

Dulezitou soucasti rehabilitace je fyzioterapie. Cilem fyzioterapie je udrzeni

fiinkce kloubu a svalu vjeho okoli, zabraneni vzniku dalsich moznych deformit

a snizeni bolesti. Jak jiz bylo feceno, osteoartroza se fadi mezi onemocneni revmaticka.

Tato onemocneni jsou nestala a zdravotni stav pacienta se meni ze dne na den. Kazdy

terapeuticky zakrok tedy musi odpovidat aktualnimu zdravotnimu stavu pacienta.

Dulezity je individualni pfistup k pacientovi s ohledem na stadium onemocneni, bolest,

telesnou zdatnost a psychicky stav. Pfi osteoartroze vyuziva fyzioterapie jak technik

manualnich, tak fyzikalni terapie.

Pro udrzeni kloubniho rozsahu aplikujeme pasivni a aktivni pohyby, jen tak

muzeme zajistit stalest kloubniho rozsahu. Pfi omezeni kloubni vule ci blokadach Ize

vyuzit mobilizacnich technik, trakci a manipulacnich technik. Zde si terapeut musi dat

pozor na kontraindikace spojene s dalsimi onemocnenimi pacienta. Jako pfiklad Ize

uvest osteoporozu, kde jsou manipulacni techniky kontraindikovany. Reflexni zmeny

v oblasti kuze, podkozi a fascie mohou byt zpusobeny omezenim pohybu, ale i naopak.

Pohyb v kloubu muze byt omezen reflexnimi zmenami vjeho okoli. Obnoveni

posunlivosti kuze, podkozi a fascie ovlivnujeme pomoci tzv. mekkych technik. Dalsim

ukolem je uvolneni svalu se zvysenym svalovym tonem pomoci relaxacnich technik.

Mezi relaxacni techniky fadime PIR (postizometricka relaxace), PIR s naslednym

protazenim (postizometricka relaxace s naslednym protazenim) a relaxacni techniky die

PNF (proprioceptivni neuromuskularni facilitace). Zkracene svaly protahujeme

za pomoci techniky PIR s naslednym protazenim a strecinku. Oslabene svaly
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posilujeme izometricky a izotonicky. Izotonicky posilujeme nejdfive za pomoci

gravitacni sily a pozdeji za pomoci odporu pomucek (Theraband, Overball, cinky,

posilovaci stroj, atd.) v otevfene fetezci. V terapii dale uplatfiujeme senzomotoricka

cviceni kudrzeni stability kolenniho kloubu za posileni hlubokych stabilizatoru

kolemiiho kloubu. V neposledni fade korigujeme stereotyp chuze, stoje a sedu a dale

bezne denni cinnosti, pri kterych by mohlo dojit k dalsimu zhorseni onemocneni.

Fyzikalni terapie se u gonartroz vyuziva zejmena pro jeji analgeticky

a antiedematozni ucinek. Aplikace fyzikalni lecby je u aktivni a chronicke gonartrozy

rozdilna. Aktivni gonartroza je charakterizovana vypuknutim a zhorsenim chronickych

bolesti. Zakladem autoterapie je Priessnitzuv obklad, ktery se aplikuje na oblast

kolenniho kloubu s opakovanim vzdy po tf ech hodinach.

Nasledujici rozdeleni a aplikace fyzikalni terapie u aktivni a chronicke

gonartrozy cerpa z knih Fyzikalni terapie I. a II., Podebradsky a kolektiv z roku 1998.

Pro analgeticky ucinek u aktivni gonartrozy muzeme vyuzit:

Izoplandrni vektorove pole (AMP 90 Hz, sp. 20 Hz, swt. 6 s., con.

100%, elektrody vakuove 7,5 cm, nebo deskove 8 xlO cm, int.

nadprahove senzitivni)

Diadynamicke proudy transregiondlne 1 minuta DF + 5 minut LP

(Transregionalne, elekrody deskove 8 x 10 cm, int. nadprahove

senzitivni prvni tri procedury denne, pak ob den)

TENS kontinudlni nebo randomizovand (f = 100 Hz,

transregionalne, int. nadprahove senzitivni, 15-20 minut, step 1

minuta, denne, celkem 6x)

TENS burst (f — 100 Hz, fbmst = 5 Hz, aplikace neuralni, hrotovou

diferencni elektrodou (katodou), indiferentni elektroda 4 x 5 cm

kontralateralne, intenzita na hranici tolerance, 10 az 20 min, step

2 minuty, denne, celkem 6x)

Antiedematozniho ucinku docilime pfi aplikaci:

- Ultrazvuk pulzni (f = 3 MHz, ERA = 4 cm2, PIP 1:4, int. 0,8 az

1,4 W/cm2, step 0,1 W/cm2, 5 minut, dynamicky, denne, celkem

7x)

23



Vakuum kompresivni terapie (pfetlak 4 az 6 KPa, podtlak -2 az -6

KPa, 10 az 24 minut, step 3 minuty, celkem 8x, prvni tfi

procedury denne, dale ob den)

Chronicka gonartroza je charakteristicka bolestmi pfetrvavajicimi dele nez sest

tydnu. Aplikaci fyzikalni terapie dosahujeme jak analgetickeho ucinku, tak ucinku

antiedematozniho.

Pro analgeticky ucinek vyuzivame:

Dipolove vektorove pole (vakuove elekrody 7,5 cm, ulozeni

kolem kloubu, kfizeni okruhu; AMP 70 Hz, sp. 60 Hz, swt. 3 s.,

con. 33%, int. nadprahove senzitivni, 6 az 20 minut, step 2

minuty, ob den, 8x)

Diadynamicke proudy 5 minut LP + 5 minut LP (int. nadprahove

senzitivni, deskove elekrody 8 x 10 cm, transregionalne, 6x, ob

den)

TENS kontinudlni a randomizovany (f = 100 Hz, transregionalne,

int. nadprahove senzitivni, 15 az 20 minut, step 1 minuta, ob den,

celkem 6x)

Pro antiedematozni ucinek vyuzivame:

- Ultrazvuk pulzni (f = 3 MHz, ERA = 4 cm2, PIP 1:4, int. 1,2 az

1,7 W/cm2, step 0,1 W/cm2, 6 minut, dynamicky, denne, celkem

6x)

2.6.2 Operacni lecba

Vposlednim stadiu osteoartrozy je operacni lecba nevyhnutelna a znamena

pro mnoho pacientu jedinou cestu zpet do nonnalniho zivota bez bolesti a omezeni

pohybu. Vzhledem k tomu, ze operacni techniky v posledni desitce let dosahly

vyznamneho pokroku, dospela i nahrada kolenniho kloubu k nejcastejsim operacnim

ukonum v oboru ortopedie. Nahrada kolenniho kloubu implantatem je nazyvana

aloplastikou ci endoprotezou. Historic implantatu saha az do roku 1940, kdy se lekaf

Cambell pfiblizil svym pojetim implantatu k dnesnim modernim kloubnim nahradam,

kdyz pouzil kovovou desticku. V prubehu doby se tvary kovovych desticek zacaly

pfizpusobovat tvaru kontaktnich ploch kosti a zacal se kombinovat kov s umelym

materialem, ktery zlepsil pohyblivost nahrady. Dnes se pouzivaji chromkobaltove
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slitiny, vzacne pak slitiny z titanu a keramiky. Tyto slitiny dokonale imituji kondyly

kosti, jsou velmi tenke a dovoluji temef piny rozsah pohybu. Spickou v oboru jsou

nahrady s rotacnimi a meniskovymi prvky, jako je napffklad znacka Pappas, New Jersey

Knee a Buechel. Aby nahrada splnovala spravnou funkci, je nutne zachovani

postrannich vazu kolennich. Ale i presto musime vzdy ocekavat, ze implantat je pouze

nahrazkou, tedy kompromisem mezi anatomickou a fyziologickou funkci (Vavfik a kol.,

2005).

Pouzivane endoprotezy delime na endoprotezy castecne, tzv. hemiartroplastiky,

a endoprotezy totalni. V soucasne dobeje vice pouzivana totalni endoproteza, z duvodu

vetsi odolnosti a zivotnosti, avsak u destrukce pouze jedne cast! kolenniho kloubu

se s castecnou endoprotezou muzeme stale setkavat. Dalsi rozliseni endoprotez je die

fixace implantatu do kosti. Delime je na endoprotezy ,,cementovane", kdy implantat je

pfichycen kostnim cementem - metylmetakrylatem, a endoprotezy ,,necementovane",

tedy pfichyceni implantatu bez cementu, tzv. biologickym rustem. Vyhodou

,,cementovanych" endoprotez je pevna a okamzita fixace implantatu a mozne brzke

zatezovani dolni koncetiny. Nezadouci je riziko proniknuti monomeru z kostniho

cementu do organismu a termicke poskozeni kosti. U ,,necementovanych" endoprotez je

dulezite mit kvalitni kostni material a spravne usazeni implantatu do kosti. Relativnimi

nevyhodami je cena implantatu, velke krevni ztraty pfi operaci a dlouhodobe

odlehcovani dolni koncetiny po operaci (Vavfika a kol., 2005).

2.7 Fyzioterapie po totalni endoproteze kolenniho kloubu

Celkova rehabilitacni lecba a zvlaste pak fyzioterapie je velice dulezitou slozkou

pooperacni, ale i pfedoperacni lecby, pokud je planovana. Pacient by mel byt poucen jiz

pfed operaci o zasadach, ktere by mel v pooperacnim obdobi dodrzovat. Tyto zasady se

die pracoviste a operatera lisi, ale vychazi vzdy ze standardu fyzioterapie a mediciny.

2.7.1. Casna pooperacni lecba

Prvni a druhy den po operaci pacient zustava pouze na luzku. Fyzioterapeut

dohlizi na spravnou polohu pacienta a vysvetli, jak ma pacient polohovat operovanou

dolni koncetinu. Poloha dolni koncetiny se stfida do flexe a do extenze, tak aby se

netvofily svalove kontraktury, reflexni zmeny mekkych tkani a omezeni pohyblivosti
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cviceni m. quadriceps femoris, mm. gluteii a abdominalniho svalstva; polohovani

operovane dolni koncetiny kazde dve hodiny.

- 2. pooperacni den: stejne cviky jako prvni den; pfidavame nacvik sedu

na luzku a pote sed s nohama mimo luzko; aplikace motodlahy.

2.7.2 Nasledna pooperacni pece

Nasledne pooperacni obdobi nastava dnem, kdy pacient nacvicuje vertikalizaci

a konci propustenim pacienta do nasledne domaci ci rehabilitacni pece. Jedna se tedy

zhruba o tfeti az ctrnacty den po operaci. V tomto obdobi Ize pocitat jeste s bolestmi

v okoli mista operace, unavou a slabosti pacienta. Zhruba tfeti den pacient nacvicuje

spravny sed a stoj. Pote se zacina s chuzi a okolo pateho dne je vetsina pacientu schopna

samostatne chuze o vysokych podpaznich berlich. Chuze je tfidoba s absolutnim

odlehcenim operovane koncetiny. Uloha fyzioterapeuta je velice dulezita a terapie musi

byt dusledna a aplikovana kazdy den. Cilem je zpevnit svalovy aparat, omezit vznik

svalovych dysbalanci, ovlivnit mozne kloubni blokady a snizeni kloubni vule, naucit

sobestacnosti vbeznych dennich ukonech a naucit spravny stereotyp sedu, stoje

a chuze. Dulezite je, aby pacient pochopil zasady, ktere ma dodrzovat a daval si pozor

na kontraindikace spojene s operaci. V pfipade TEP kolenniho kloubu je

to hyperextenze v operovanem kolennim kloubu, klek na kolennich kloubech a zatizeni

operovane dolni koncetiny vice ci drive nez doporuci operater. Fyzioterapeut si musi dat

pfi terapii pozor na cviky, pfi kterych dochazi k dlouhe pace, napfiklad protahovani

hamstringu za pomoci therabandu s extenzi v koleni, ktere j sou kontraindikovane.

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

- 3. pooperacni den: S pacientem cvicime jako v prvni a druhy pooperacni den.

Dale pfidavame aktivni cviceni do flexe v operovanem kolennim kloubu a to vleze

sunutim dolni koncetiny po podlozce ci v sede s dolni koncetinou pfes okraj.

Nacvicujeme take aktivni extenzi, kterou muzeme cvicit i za pomoci micku, ktery

si pacient podlozi pod patu. Snazime se o plnou extenzi a flexi do 60°. Je mozne

provadet i abdukci a flexi vkycelnim kloubu. Pokud pacient zvladl sed, nasleduje

vertikalizace do stoje a nacvik rovnovahy ve stoji o dvou vysokych podpaznich holich

s absolutne odlehcenou operovanou dolni koncetinou. Po zvladnuti stoje, nacvicujeme

tfidobou chuzi o vysokych podpaznich berlich.
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- 4. pooperacni den: Aplikujeme aktivni cviceni operovane dolni koncetiny

a zafazujeme i cviky v sedu, kde za pomoci gravitace posilujeme extenzi a flexi

vkolennim kloubu a zvysujeme tim i rozsah pohybu. Dale zafazujeme nacvik

samostatne chuze o berlich o spravnem stereotypu. Ucime pacienta bezne denni cinnosti

jako je samostatnost behem oblekani, jidla, myti a zakladnich hygienickych potfeb.

-5. - 10. pooperacni den: S pacientem pokracujeme vpfedchozim cvicebnim

programu. Muzeme cvicit na zadech, na boku a v sede. U cviku zvysujeme pocet

opakovani a zafazujeme i cviceni proti odporu. Vetsina pacientu si vtomto obdobi

jiz nacvicuje chuzi sama. Pokud je chuze po rovine bez problemu, zaciname nacvicovat

chuzi ze schodu a do schodu.

- 10. — 14. pooperacni den: Kolem dvanacteho dne se vetsinou pacientum

extrahuji stehy z operacni rany a pokud je rana bez komplikaci, muzeme cvicit

s pacientem i na bfise. Zde pak posilujeme glutealni svalstvo, ktere je velice dulezite

pro chuzi. Zhruba dva dny po vyndani stehu pacientovi ukazeme, jak se starat o jizvu

ajeji okoli. Jizvu si pacient kazdy den promazava neparfemovanym antialergenim

kremem. V prvnich dnech zacne pacient jizvu prokrvovat lehkymi tlaky bfiska palce

pfimo do jizvy a v dalsich dnech pfida mekke techniky, jako jsou napfiklad ,,cecka

a esicka". Postup je u kazdeho pacienta velice individualni vzhled k hojivosti operacni

rany. Kolem ctniacteho dne pacient vetsinou odchazi do domaci pece ci nasledne

rehabilitacni pece. V operovanem kolennim kloubu by mel dosahnout

devadesatistupnove flexe a pine extenze. Vzdy musime zajistit, ze pacient pfed

odchodem z hospitalizace dostane instruktaz jak ma doma cvicit, jak se starat o jizvu

a jake zasady ma dodrzovat.

2.7.3 Nasledna rehabilitacni pece

Nasledna rehabilitacni pece je velice dulezita, jelikoz si pacient behem ni osvoji

navyky a zasady po operaci TEP kolenniho kloubu. Proto by se tato pece nemela

zanedbavat a pacient by mel absolvovat alespon ctrnacti denni pobyt v rehabilitacnim

ci lazenskem zafizenim nebo aspon ambulantne navstevovat fyzioterapeuta. V ramci me

specialni casti bakalafske prace je zpracovana kasuistika pacientky, ktera byla

pro naslednou rehabilitacni peci hospitalizovana po dobu ctrnacti dnu

v Revmatologickem ustavu. Behem teto doby fyzioterapie pokracuje die problematiky
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po TEP kolenniho kloubu a zamefuje se individualne na problemy, ktere trapi daneho

pacienta. Cilem je navrat pacienta do normalniho plnohodnotneho zivota.
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3. SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Specialni cast me bakalafske prace se zabyva kasuistikou pacientky s diagnozou:

stav po totalni endoproteze kolenniho kloubu. Kasuistika popisuje obdobi hospitalizace

pacientky v Revmatologickem ustavu, v terminu od 20. ledna 2009 do 2 .unora 2009.

Prace zachycuje harmonogram vysetfeni a prubeh terapii, podle kterych je samotna

kasuistika delena. Prvni den hospitalizace byla odebrana anamnesticka data a proveden

vstupni kineziologicky rozbor a na jeho zaklade byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby

rehabilitacni plan. Prubeh rehabilitace podrobne popisuje pouzita vysetfeni, terapeuticke

metody a postupy. V zaveru hospitalizace byl proveden vystupni kineziologicky rozbor

a zhodnoceni efektu terapie.

Prohlasuji, ze veskera vysetfeni a terapeuticke metody byla neinvazivni

a odpovidala znalostem studenta tfetiho rocniku oboru fyzioterapie FTVS UK.

Na zaklade podepsani informovaneho souhlasu pacientem byl projekt me

bakalafske prace schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim cislem 0211/2009

dne 30.1.2009. Navrh informovaneho souhlasu a kopie vyjadfeni eticke komise

UK FTVS pfikladam do pfiloh teto bakalafske prace.
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3.2 Anamneza

Vysetrovana osoba: H.H., zena

Rocnik: 1938

Diagnoza: st. po TEP genus 1.sin. pro gonartrozu 8.1.2009 Z 96.6

Sbehly hematom na levem lytku s celulitidou

St. po TEP genus l.dx pro gonatrozu 4.1.2008 Z 96.6

Art. hypertenze, kompenzovana 110

Porucha tukoveho metabolismu, hyperlipidemie E 78

St. po totalni strumectomii v roce 1984 na substituci E 04

Osteoporoza postmenopauzalni od 17.01.2006 M 81.0

Anamneza:

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

koncetine.

NO: V roce 1987 zacala pacientka pocifovat poprve bolesti kolen, vice na leve dolni

koncetine. Bolesti se stupnovaly a vroce 1992 byla stanovena ortopedem diagnoza

oboustranna gonartroza. Pacientce byla indikovana medikamentozni lecba.

Pro nepfetrzite bolesti, zhorseni chuze a tunkcniho stavu obou kolennich kloubu

byla v lednu roku 2008 pacientce provedena planovana operace totalni endoprotezy

praveho kolenniho kloubu. Pacientka byla operovana ve fakultni nemocnici v Motole

a pote rehabilitovana v Revmatologickem ustavu v Praze po dobu 3 tydmi.

Po rehabilitaci propustena do domaci pece. Po sesti mesicich od operace se pacientka

navratila do bezneho zivota. Pravy kolenni kloub byl bez bolesti a bez komplikaci.

Bolesti leveho kolenniho kloubu stale pfetrvavaly.

Dne 8.1.2009 byla provedena planovana operace leveho kolenniho kloubu

Doc. Popelkou ve Fakultni nemocnici v Motole. Operace probehla bez komplikaci.

Po operaci se objevil otok leveho lytka s hematomem v oblasti lytka a dorsa nohy.

Pro podezfeni na zilni trombozu byl pacientce indikovan klid na luzku bez rehabilitace.

Dne 11.2.2009 byla tromboza v teto oblasti vyloucena die vysledku vysetfeni (duplexni

USG) a byla zahajena pooperacni rehabilitace.

Dne 16.1.2009 byla pacientka pfijata k rehabilitaci v Revmatologickem ustavu

v Praze pro stav po operaci totalni endoprotezy leveho kolene.
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Dne 20.1.2009 pacientka udava bolest pfi pohybu v oblasti lytka, pfevazne

v oblasti medialni hlavy m. gastrocnemius, leve dolni koncetiny. Ma pocit mesmani

atlaku dane oblasti. Na dorsu nohy a oblasti hlezenniho kloubu vlevo pfetrvava

hematom. Pacientka aplikuje na leve lytko 3x denne Priessnitzuv obklad.

OA: Bezna detska onemocneni; Hypertenze; Hyperlipidemie; Strumectomie v roce

1984 na substituci; od roku 2006 - Osteoporoza; v roce 2008 - TEP praveho kolene -

pacientka absolvovala rehabilitaci v Revmatologickem ustavu v Praze.

RA: Matka zemfela stafim. Otec zemfel v 55 letech na infarkt myokardu.

Sportovni A: Gymnastiku a lyzovani - od 6 let do 20 let, cca 3x tydne gymnastika + 3x

rocne tyden lyzovani; Ve veku 30-40 let - Ix denne/ letni sezona - plavani v mofi, cca

hodiny (pac. zila na Malte); nyni sportuje pouze rekreacne - 2x tydne plavani cca 1

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

Socialm A: Zije s dcerou v panelovem dome v prvnim patfe s vytahem.

Pomucky: podpazni berle (po operaci TEP leveho kolenniho kloubu).

PA: Pacientka vzdy pracovala v ekonomii a v Public Relations. V praci vetsinou

stfidala sed a stoj. Dosud uci na VSE specializovany marketing na polovicni uvazek,

cca 10 hodin/tyden. Na hodinu se pfipravuje vzdy 4 hodiny. Pfi vyuce vetsinou stoji.

FA: Torvacard 40 0-0-1, Eltroxin 0,1 1-0-0, Prestarium Neo 1-0-0, Fosavance Ix

tydne, Clexane 0,4 ml s.c., Zinoximene 500 a 12 hodin po dobu 2 tydnu.

AA: Hmyzi bodnuti (vcely, vosy).

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

neuzivala; hormonalni lecba postmenopauzalni osteoporozy - od 60 let.

Abusus: Neukoufi; Ix denne kava; 2x tydne 2dcl cerveneho vina.

Pf edchozi rehabilitace:

1/2008 - RHB pro st. po TEP praveho kolene v Revmatologickem ustavu v Praze

- kondicni cviceni, posilovani, nacvik chuze o podpaznich berlich, nasledne

francouzskych holich. Cviceni s pomoci motodlahy. Pacientka terapii snasela

dobfe.
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1/2009 - RHB pro st. po TEP leveho kolene ve FN Motol - nacvik chuze

o podpaznich berlich bez zatezovani operovane dolni koncetiny. Kondicni

cviceni, ,,cevni gymnastika", izometricke a izotonicke posilovani oslabenych

svalu dolni koncetiny (mm. gluteii, abduktoru kycelniho kloubu). Zvysovani

rozsahu pohybu v levein kolennim kloubu.

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta:

Propousteci zprava z FN Motol ze dne 16.01.2008

Operace probehla bez komplikaci, ATB kryti, prevence TEN. V prubehu POOP

podezfeni na HZT, ktera byla vyloucena. Krevni ztraty hrazeny. Dostatecna analgeticka

lecba.

Rana se hoji ppi, bez sekrece, operovana dolni koncetina v norme, bez otoku,
bez znamek TEN.

Indikace k RHB: Individualni rehabilitace u diagnozy totalni endoproteza kolenniho

kloubu.

Doporuceni RHB (Doc. Popelka): Nacvik chuze o podpaznich berlich

Operovanou koncetinu nezatezovat po dobu 3

tydnu

Po 3 tydnech mozna zatez operovane koncetiny

na 50%

Cviceni rozsahu pohybu v kolenniho kloubu

Izometricke posilovani oslabenych svalu

Anti-TEN po dobu 6-ti tydnu

Bandaze

Diferencialni rozvaha:

Pacientka je po operaci TEP kolenniho kloubu pro artrozu na prave dolni

koncetine z ledna roku 2008 a na leve dolni koncetine z ledna roku 2009. Vzhledem

k diagnoze pfedpokladame u pacientky problematiku spojenou s operaci TEP

kolenniho kloubu na obou dolnich koncetinach.

V oblasti kolennich kloubu muzeme ocekavat svalove dysbalance. Tyto svalove

dysbalance se diky dlouhym svalovym smyckam mohou fetezit jak do oblasti kycelnich
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kloubu, tak do oblasti aker dolnich koncetin. V oblasti flexoru kolene i kycle tedy

muzeme nalezt zvyseny svalovy tonus, zkraceni svalu ci vhranicnim stadiu

i kontraktury. Naopak u extenzorovych svalovych skupin techto kloubu pfedpokladame

snizeni svaloveho tonu a snizeni svalove sily.

Snizena ci omezena kloubni vule je casto spojena s timto typem operace, jedna

se zvlaste o klouby, jako je patelofemoralni a fibulotibialni 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 problemy budou propagovat vice na leve dolni

koncetine.

Dale muzeme ocekavat postoperacni komplikace, mezi ktere fadime riziko

tromboembolie a reflexni zmeny v oblasti jizvy. Reflexni zmeny kuze, podkozi a fascie

se mohou propagovat v oblasti cele dolni koncetiny.

V neposledni fade nesmime opomenout oblast beder, kde by se mohlo

vyskytovat pf etizeni svalu, tedy zvyseny svalovy tonus a s nim spojene bolesti

z dlouhodobeho lezeni po operaci a dale pf etizeni krcni a horni hrudni oblasti a svalu

s ni spojenych (m. trapezius, mm. scalenii, m. strenocleidomastoideus,

mm. pectorales...) nasledkem chuze 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 leveho kolenniho kloubu. Citi

se dobfe, vklidu bez bolesti vmiste operace. Pfi pohybu pacientka udava bolest

v oblasti leveho lytka spise medialne s pocitem mesmani 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 (orientacne): 149/min.

D echo va frekvence: 18/min.

3.3.1 Vstupni vysetfeni

3.3.1.1 Vysetfeni stoje

Pozn.: Stoj o spravnem nastaveni dvou vysokych podpaznich berlich bez zatizeni

operovane dolni koncetiny, bandaze na obou DK sahajici nad kolenni kloub

Zezadu:

> Uzka baze

> Leva DK drzena o 1,5 cm vpfedu

> Leva noha se opira pouze o spicku

> Semiflexe v levem kolennim kloubu

> Zvyrazneny upon praveho m. biceps femoris

> Prava subglutealni ryha vyse cca o 1 cm

> Flekcni drzeni leve dolni koncetiny v kloubu kycelnim

> Sesikmeni panve doprava cca o 2 cm

> Lordoticke zakfiveni bederni patefe s vrcholem v Th/L pfechodu

> Levy ramenni kloub vyse cca o 3 cm

> Objemnejsi m. trapezius- horni cast vlevo

> Rotace hlavy vpravo

Zepfedu:

> Pficne plocha klenba nohy obou DK
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> Na celem dorsu leve nohy je hematom (fialove - zelene barvy), ktery saha

az k hlezennimu kloubu

^ Leva dolni koncetina je cela otekla

Zboku:

> Leva dolni koncetina se opira pouze o spicku

> Semiflexe v levem kloubu kolennim

> Flekcni drzeni leve dolni koncetiny v kloubu kycelnim

^ Oplostela hrudni kyfoza

> Mirna protrakce ramen

> C pater pf edsun hlavy vpf ed

3.3.1.2 Vysetfeni DK aspekci

Prava dolni koncetina

Barva BPN, bez otoku. Jizva po TEP praveho kolene z roku 2008 je lehce

ruzove barvy, klidna, pevna.

Leva dolni koncetina

Dolni koncetina je otekla v oblasti stehna, kolenniho kloubu a lytka. V oblasti

lytka je rozsahly hematom (fialove - zelene barvy), ktery se rozleva na dorsum nohy

aokolo hlezenniho kloubu. Jizva na kolennim kloubu o delce cca 12 cm je klidna,

bez znamek komplikaci, stehy in situ.

3.3.1.3 Vysetrenipdnve

Pozn.: Vysetfeno vleze na luzku

> Cristae iliacae symetricke

> SI AS symetricke

> SIPS symetricke

3.3.1.4 Vysetfeni chuze

Chuze 3-doba s odlehcenim o podpaznich berlich. Chuze je nepravidelneho

rytmu s prodlouzenou krocnou fazi neoperovane koncetiny. Pacientka naslapuje levou

dolni koncetinou pfes spicku. Levou patou se podlozky nedotkne. V kolennim kloubu

pfetrvava semiflexe po celou dobu chuze. Leva dolni koncetina je drzena ve flekcnfm
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postavenim v kycelnim kloubu, tudiz nedochazi k extenzi a ke spravnemu timingu

zapojeni mm. gluteii.

3.3.1.5 Antropometrie

Tabulka 4. - Antropometricke udaje

Delka dolni
koncetiny

Delka stehna

Delka berce

Delka nohy

Obvod stehna

Obvod kolene

Obvod lytka
Obvod pf es
kotnik

SIAS - malleolus medialis
(Funkcni)
Trochanter major - malleolus lateralis

(Anatomicka)

Trochanter major - lat. sterbina KOK

Caput Fibulae - malleolus lateralis

Nejdelsi prst - pata

1 0 cm nad patelou - relaxovany sval
1 0 cm nad patelou - izometricka kontrakce
svalu

Pfes patelu

Pfes m. gastrocnemius

PDK
(cm)

85

81

42

39

24

49

49,5

38

32

23

LDK
(cm)

83

79

42

39

24
52

52,5

41

36

23

3.3.1.6 Goniometrie (Janda, Pavlu, 1993)

Tabulka 5. - Goniometricke udaje

PDK
Aktivni
pohyb

Pasivni
pohyb

LDK
Aktivni
pohyb

Pasivni
pohyb

Hlezenni kloub

S 15-0-40

R 20-0-25

S 15-0-40

R 20-0-25

S 10-10-35

R 20-0-20

S 10-10-40

R 20-0-20

Kolenni kloub

S 0-0-1 10 S 0-0-1 10 S 30-30-80 S 25-30-85

Kycelni kloub

S 10-0-110

F 40-0-30

R 40-0-3 5

S 15-0-115

F 40-0-30

R 40-0-40

S 5-0-1 10

F 40-0-30

R 30-0-30

S 15-0-115

F 40-0-30

R 35-0-35
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3.3.1.7 Vysetfeni svalove sily (Janda, 2004)

Tabulka 6. - Svalova sila

Dolni
koncetina

Hlezenni
kloub

Kolenni kloub

Kycelni kloub

Plantarni flexe

Dorzalni flexe

Supinace s dorzalni flexi
Supinace s plantarni flexi
Plantarni promyce

Flexe

Extenze

Flexe

Extenze

Addukce
Abdukce
Zevni rotace
Vnitfni rotace

PDK

5

5

4

4
4

5

4+

5

4

4+

4
4+
4+

LDK

4-

4

3+

3+
3+
4-

3+

5
3+

4

4-
4

4

Horni
koncetina

Loketni kloub
Flexe - (v supinaci/ ve stf ednim
postavenim/ v pronaci)

Entenze

PDK

5/5/5

5

LDK

5/5/5

5

Trup

Flexe (m.rectus
abdominis)
Flexe s rotaci

4

4/4
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3.3.1.8 Vysetfeni pohyblivosti pdtefe

Pozn.: orientacne, v sede na luzku

Flexe, extenze a lateroflexe v norme. Plynule rozvijeni patefe.

Lateroflexe symetricka do obou stran.

3.3.1.9 Vysetfenizkrdcenych svalu (Janda, 2004)

Pozn.: Flexory kolenniho kloubu vlevo byly vysetf eny pouze orientacne z duvodu

kontraindikace dlouhe paky po TEP kolenniho kloubu.

Tabulka 7.- Zkracene svaly

M. triceps surae
M. gastrocnemius
Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kycelniho
kloubu
M. piriformis

m. iliopsoas
m. rectus femoris

PDK
0
0
0
0
0

0

0

LDK
2
1
1
1
2

0

0

3.3.1.10 Vysetfeni reflexnich zmen (Lewit, 2003)

Vysetfeni kuze a podkozi

Na PDK jsou kuze a podkozi dobfe posunlive. Jizva po TEP praveho kolenniho

kloubu z roku 2008 je posunliva do vsech smeru.

V okoli jizvy na LDK je snizena posunlivost vsemi smery. V oblasti m.

gastrocnemius medialni hlavy adheze kuze a podkozi. Pfi palpaci pacientka udava

bolestivost v teto oblasti. Jizva nebyla vysetfena z duvodu stehu in situ.

Snizena posunlivost kuze i podkozi vsemi smery v oblasti lumbalni a sakralni

s vetsi adhezi na prave strane.
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Vysetfeni fascie

V oblasti leve dolni koncetiny je snizena posunlivost fascia cruris smerem

tibialnim i fibularnim. Pfi vysetfeni pacientka signalizuje bolest. Bolest je die pacientky

bodava, po vysetfeni bolest ustava.

Snizena posunlivost lumbalni fascie vice vlevo smerem kaudalnim a kranialnim.

3.3.1.11 Vysetfeni joint play (Rychlikova, 2002)

Interfalangealni klouby (I. JI. JIL, IV.,V.)

Posun smerem dorsalnim a ventralnim - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Posun smerem medialnim a lateralnim - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Metatarsofalangealni klouby d.,II.,IIL, IV.,V.)

Posun smerem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Posun smerem medialnim a lateralnim - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Rotace u palce - omezena rotace vlevo i vpravo u LDK

Lisfrankovo skloubeni

Posun smerem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Rotace - snizena kloubni vule na obou dolnich koncetinach smerem tibialnim

Os cuboideum

Posun smerem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Os naviculare

Posun smerem dorsalnim a plantarnim - omezeni kloubni vule oboustranne

obema smery

Chopartovo skloubeni

Posun smerem dorsalnim a plantarnim - omezena kloubni vule na LDK smerem

dorsalnim

Talokruralni kloub

Posun dorsalne - snizena kloubni vule vlevo i vpravo; pacientka pfi vysetfeni

udava bolest v talokruralnim kloubu na LDK

Os calcaneum

Posun medialnim a lateralnim - snizena kloubni vule na leve noze smerem

medialnim

Rotace - snizena rotace smerem tibialnim i fibularnim na LDK
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Hlavicka fibuly

Bolestiva palpace hlavicky na LDK

Posun dorzalnim a ventralnim - omezena kloubni vule oboustranne obema smery

Patela

Vpravo bez omezeni vsemi smery

3.3.1.12 Vysetfeni stereotypu (Janda, 1982)

Abdukce kvcelniho kloubu

Pfestavba stereotypu abdukce kycelniho kloubu na obou DK. U pacientky

nachazime tensorovy mechanismus. V kycelnim kloubu nedochazi k ciste abdukci.

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

Extenze kycelniho kloubu

Pacientka provadi pohyb nahradnim stereotypem bilateralne dolnich

koncetinach. Pfi extenzi kycelniho kloubu se nejprve zapojuji ischiokruralni svaly, pote

glutealni svaly, nasledne dojde k elevaci panve homolateralni strany a k zapojeni

homolateralnich paravertebralnich svalu. U LDK je rozsah pohybu snizen z duvodu

snizene svalove sily glutealnich svalu.

3.3.1.13 Neurologicke vysetfeni (Opavsky, 2003)

Vysetfeni jevu spastickych a paretickych

Bez patologickeho nalezu oboustranne.

Vysetfeni povrchoveho citi

Snizene povrchove citi na LDK v oblasti vlevo od pately o rozmeru 4 x 5 cm.

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

Vysetfeni hlubokeho citi

Polohocit a pohybocit bez patologickych nalezu oboustranne.
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3.3.2 Zaver vstupniho vysetfeni

Stoj: Uzka baze s pficne plochou klenbou nohy oboustranne. LDK je nezatizena

a je drzena cca o 1,5 cm vpfed a ve flekcnim postavenim v kloubu kycelnim. Leva noha

je drzena vmirne plantarni flexi vhlezennim kloubu a dotyka se podlahy pouze

spickou. Trvala semiflexe v levem kolennim kloubu. Upon m. biceps femoris prominuje

na PDK. Panev je sesikmena smerem vpravo cca o 2 cm. Vrchol bederni lordozy je

posunut do oblasti Th/L pfechodu a hrudni kyfoza je oplostela. Mirna protrakce ramen.

Leve rameno je vyse o 3 cm ve srovnani s pravym. Levy m. trapezius je mohutnejsi

nez pravy. Hlava je rotovana vpravo.

Chuze: Tfidoba chuze o dvou podpaznich berlich se spravnym nastavenim vysky

berli. Nepravidelny rytmus s prodlouzenou krocnou fazi prave dolni koncetiny. LDK je

drzena ve flekcnim postavenim v kycelnim kloubu, naslapuje pfes spicku a pata se

pfi chuzi nedotyka podlozky. V levem kolennim kloubu pfetrvava semiflexe po celou

dobu chuze. Nedochazi k extenzi v levem kycelnim kloubu.

Antropometrie: Die vysledku funkcni a anatomicke delky DK vyplyva, ze PDK

je delsi vuci LDK o 2 cm. Vysledek je vsak zkreslen, jelikoz LDK je drzena ve stale

semiflexi. V dusledku otoku LDK nachazime vetsi obvod v oblasti stehna, kolene

a lytka.

Gonioinetrie: 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 svalu LDK. Zvlaste

u extenzoru kycelniho kloubu, dale u abduktoru, flexoru a extenzoru nohy. Sila

se pohybuje v rozmezi st. 3+ az 4.

Zkracene svaly: Zkraceny m. triceps surae vlevo st. 2. Zkraceny

m. gastrocnemius vlevo st. 1. Zkracene flexory kycelniho kloubu vlevo st. 1

a orientacne vysetfene flexory kolenniho kloubu vlevo st. 2, tedy hypertonus (+++)

flexoru kolenniho kloubu na LDK.

Kloubni vulc: Omezena kloubni vule Lisfrankova skloubeni na obou DK

smerem tibialnim. Omezeni kloubni vule os naviculare smerem dorsalnim i plantarnim

oboustranne. Omezena kloubni vule Chopartova skloubeni na LDK smerem dorsalnim.

Snizena kloubni vule talokruralniho kloubu vlevo i vpravo; pfi vysetfeni talukruralniho

kloubu LDK pacientka udava bolest. Snizena kloubni vule os calcaneum na LDK

42



smerem medialnim a snizena rotace smerein tibialnim i fibularnim na LDK. Bolestiva

palpace hlavicky fibuly na LDK. Omezena kloubni vule hlavicky fibuly smerem

ventralne a dorsalne na obou DK.

Neurologicke vysetfenl: Lateralne od pately LDK nalezame snizene povrchove

citi o rozmeru 4 x 5 cm.

Stereotvpy: Pfestavba stereotypu abdukce kycelniho kloubu oboustranne

na tensorovy mechanismus (kombinace flexe, abdukce a zevni rotace v kycelnim

kloubu). Pfestavba stereotypu extenze kycelniho kloubu oboustranne. Pfi extenzi

se nejprve zapojuji ischiokruralni svaly, pote glutealni svaly, nasledne dojde k elevaci

panve homolateralni strany a k zapojeni homolateralnich paravertebralnich svalu.

Rozsah extenze v kycelnim kloubu LDK je snizen z duvodu snizene svalove sily

glutealnich svalu.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.4.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan bych rozdelila na dve faze. Vprvni fazi

bude nasim cilem zvyseni rozsahu pohybu operovaneho kolenniho kloubu a edukace

spravneho stereotypu chuze o podpaznich berlich. Nemalou roli bude hrat take prevence

pooperacnich komplikaci. Druha faze bude mit za cil ovlivneni svalovych dysbalanci

a moznych kloubnich blokad, ovlivneni jizvy a jejiho okoli, korekce stereotypu abdukce

a extenze kycelniho kloubu a nacvik samostatnosti pfi aktivitach bezneho denniho

zivota. Tyto faze se mohou vice ci mene prolinat. Kazdodenni terapie se bude odvijet

od aktualniho stavu pacientky. A podle toho se muze inenit i nas stanoveny kratkodoby

rehabilitacni plan.

1. faze:

> Prevence pooperacnich komplikaci - TEN, otok, hematom

> Zvyseni rozsahu pohybu v operovanem kolennim kloubu

> Nacvik a korekce stereotypu chuze o dvou podpaznich holich

2. faze:

> Pece o okoli jizvy, obnoveni posunlivosti mekkych tkani

> Pece o oblast jizvy

> Ovlivneni mekkych tkani

> Ovlivneni zkracenych svalu

> Ovlivneni oslabenych svalu

> Ovlivneni kloubnich blokad

> Korekce pohybovych stereotypu

> Nacvik ADL

Fvziotcrapeuticke postupy

1. faze:

> Anti-TEN cviceni, kondicni cviceni, dechova cviceni

> Pasivni pohyby a aktivni pohyby, motodlaha na levy kolenni kloub, polohovani

> Nacvik chuze po rovine, z/do schodu o dvou podpaznich berlich; korekce chuze
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2. faze:

> TMT v okoli jizvy- protazeni kuze, podkozi a fascii

> TMT aplikovana pfimo na jizvu (po vyndani stehu)

> TMT kuze a podkozi a osetfeni fascie v oblastech se snizenou posunlivosti kuze,

podkozi, fascie - stehenni a lytkove vlevo, dale lumbalni

> PIR s naslednym protazenim die Jandy aplikovane na zkracene svaly; uvolneni

svalu pomoci Briigger konceptu (flexory kolenniho kloubu vlevo, flexory

kycelniho kloubu vlevo, m. triceps surae vlevo)

> Facilitace funkcne oslabenych svalu - hlavne m. quadriceps femoris vlevo

pomoci kartacovani, mickovani...

> Izometricke posilovani svalu se svalovou siloumensi nez st. 3 a izotonicke

posilovani svalu o vetsi svalove sile nez je st. 3. Svaly posilujeme die svaloveho

testu die Jandy; posilovani svalu s vyuzitim pomucek theraband, overball;

posilovani svalu die techniky PNF (Holubafova, Pavlu, 2007) (mm. gluteii,

m. quadriceps femoris, m. tibialis anterior, mm. peroneii, abduktory kycelniho

kloubu)

> Mobilizace, trakce kloubu se snizenou ci omezenou kloubni vuli

(viz Kineziologicky rozbor) die Lewita a Rychlikove

> Nacvik stereotypu abdukce a extenze kycelniho kloubu die Jandy

> Nacvik ADL

> Rotoped po dosazeni 90° v kolennim kloubu

Fyzikalni terapie

> Fototerapie - Biolampa a 5 min/ denne na hematom a po vyndani stehu i na jizvu

> Priessnitzuv obklad - 3x denne na leve lytko

> Kryoterapie na hematom - ,,instancni komprese" o teplote - 18° C, vnitfni

izolace bavlnene latky, aplikace 10 min + pauza 20 min - opakovani 3 - 5x

za sebou v jednom sezeni

> Hydroterapie - 3. den po odstraneni stehu - sprchovani jizvy
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3.4.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cilem je navrat pacientky do bezneho denniho zivota bez komplikaci. Obnoveni

pracovnich i sportovnich aktivit na ktere pacientka byla pfed operaci zvykla.

1. faze (po navratu do domaciho prostfedi)

> Zlepseni stereotypu chuze s postupnym zatezovanim operovane dolni koncetiny

o francouzskych holich (die indikace lekafe)

> Zvyseni rozsahu pohybu u leveho kolenniho kloubu

> Zvyseni svalove sily u svalu se snizenou svalovou silou (m. gluteus maximus

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

kloubu)

> Automatizace stereotypu abdukce a extenze kycelniho kloubu

> Stale zlepsovani kondicniho stavu

> Skupinova cviceni pod vedenim fyzioterapeuta a cviceni ve vode

> Lazne

2.faze (6 mesicu po operaci)

> Spravny stereotyp chuze bez francouzskych holich

> Udrzeni dobreho kondicniho stavu

> Sportovni aktivita ve forme turistiky, plavani
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3.5 Prubeh fyzioterapie

Terapie I. - 20.1.2009. uterv

Status praesens:

Subj: Pacientka se citi dobfe, vklidu bez bolesti vmiste operace. Pfi pohybu uvadi

bolest v oblasti leveho lytka (v oblasti medialni hlavy m. gastrocnemius) s pocitem

mestnani a tlaku. Pacientka v noci spala a citi se odpocata.

Obj: Pacientka je 12. den po operaci - TEP leveho kolenniho kloubu.

Vysetfeni: 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 neumoznuje kontakt DK s motodlahou po celou dobu pohybu

(pfipoutani DK je mozne pouze v miste metatarzalnich kustek), z tohoto duvodu je

mozne nastavit extenzi +15° vkolennim kloubu, i presto, ze pacientka nedosahne

nastavenou hodnotu. Toto plati po celou dobu terapie v prubehu hospitalizace

pacientky. Extenze leveho kolenniho kloubu nastavena na motodlaze tedy neodpovida

pasivni ani aktivni extenzi kolenniho kloubu pacientky.

Biolampa - 5 min - aplikovana na leve lytko a na levou nohu

Instruktaz autoterapie - cviky s overballem: posilovani m. rectus femoris leve

DK (overball podlozen pod levym kolennim kloubem), protahovani flexoru leveho

kolenniho kloubu (overball podlozen pod levou patou)

Zaver terapie: Pacientka se citi stejne jako na zacatku terapeuticke jednotky. Nedoslo

u ni k zadnym zmenam.

Cil terapie II.. III., IV.

> Prevence pooperacnich komplikaci - TEN

> Pece o okoli jizvy

> Ovlivneni reflexnich zmen v oblasti leveho lytka
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> Ovlivneni zkracenych svalu - m. triceps surae vlevo, flexory kolenniho kloubu

vlevo

> Ovlivneni oslabenych svalu - abduktory kycelniho kloubu, m. gluteus maximus

a medius vlevo

> Obnoveni kloubni vule u kloubu s omezenym joint - play viz Vstupni

kineziologicky rozbor

> Nacvik chuze o dvou podpaznich berlich po rovine

Tcrapic IL - 2LI.2009, stfeda

Status praesens:

Subj.: Pacientka udava mensi bolest v oblasti leveho lytka vporovnani s vcerejsi

bolesti. Stale vsak citi tlak v oblasti mediami strany leveho lytka a mirnou bolest pfi

pohybu v tomto miste. Pfi pohybu do flexe ji jizva na levem kolennim kloubu tahne.

Pacientka se citi dobfe, v noci spala bez problemu. Analgetika neuzivala. Vcera

aplikovala 3x Priessnitzuv obklad na oblast leveho lytka a cvicila die instruktaze 2x.

Po autoterapii se vzdy citi lepe.

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 zmeny - tmave modre barvy v oblasti leveho lytka,

ktery saha az na dorsum nohy a kolem hlezenniho kloubu. Zkraceny levy m. triceps

surae - st. 2. Hypertonus (+++) flexoru kolenniho kloubu vlevo. Snizena posunlivost

fascia cruris LDK srnerem tibialnim i fibularnim. Snizena posunlivost kuze a podkozi

na medialni strane leveho lytka vsemi smery. Snizena posunlivost kuze a podkozi

v okoli jizvy vsemi smery. Snizena kloubni vule hlavicky fibuly ventralne a dorsalne

oboustranne. Omezena kloubni vule talokruralniho kloubu oboustranne smerem

dorsalnim, u LDK je bolest. Snizena kloubni vule dorsalne a plantarne u os naviculare

oboustranne, do rotace Lisfrankova skloubeni smerem tibialne oboustranne. Snizena

svalova sila viz 3.3.1.7 Vysetfeni svalove sily.
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Provedena terapie:

> Prevence TEN

> Mekke techniky v oblasti leveho lytka a v sirokem okoli jizvy - ,,mickovani",

,,esicka", ,,cecka"

> Mekke techniky na fascia cruris LDK die Lewita

> Pasivni pohyby do flexe a extenze leveho kolenniho kloubu

> PIR s naslednym protazenim die Jandy na m. triceps surae leve DK

> ,,Mickovani" flexoru leveho kolenniho kloubu

> Posilovani m. quadriceps femoris na LDK pomoci overballu, posilovani

abduktoru na boku a posilovani glutealnich svalu

> Mobilizace hlavicky fibuly ventralne a dorzalne oboustranne, talokruralniho

kloubu dorsalne oboustranne, Lisfrankova skloubeni do rotace tibialne

oboustranne, os naviculare ventralne a dorzalne oboustranne. Dorzalni

a plantarni vejif leve nohy.

> Nacvik chuze o dvou podpaznich berlich po chodbe cca 30 metru.

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

> Biolampa- 5 min na oblast hematomu

Vysledek terapie: Pacientka se po terapie citi dobfe. Je mime unavena. Bolest

se nezhorsila. Zlepseni posunlivosti fascie leveho lytka a uvolneni kuze a podkozi

na medialni strane leveho lytka. Stale vsak pfetrvava palpacni tvrdost leveho lytka na

medialni strane. Dale zvetseni aktivniho rozsahu v kolennim kloubu do flexe o 5°.

Obnoveni kloubni vule u vsech mobilizovanych kloubu vyjma talokruralniho kloubu

vlevo a hlavicky fibuly oboustranne. Pfi posilovani abduktoru kycelniho kloubu

na boku doslo k vyraznemu zlepseni stereotypu abdukce dolni koncetiny oboustranne.

Stale vsak mirne pfetrvava flexorovy mechanismus.

Autoterapie:

• Posilovani m. quadriceps femoris LDK pomoci overballu

• Protahovani flexoru kolenniho kloubu za pomoci overballu (podlozeni

hlezenniho kloubu overballem)
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• Zvysovani rozsahu pohybu vkolennim kloubu aktivnimi pohyby do flexe

a extenze

• Priessnitzuv obklad na hematom

Terapie III. - 22.1.2009, ctvrtek

Status praesens:

Subj.: Pacientka v noci nemohla spat, uvadi, ze z pfelezeni behem dne. Citi se tedy

unavena. V klidu pacientku nic neboli, pfi pohybu citi tlak v oblasti leveho lytka

medialne. Levy kolenni kloub neboli. Jizva na LDK mirne ,,stipe".

Obj: Pacientka je 14. den po operaci. TF: 82/min. DF: 18/min. Vcera vodpolednich

hodinach ji byly vyndany stehy. Jizva je nacervenala, bez deviace do stran, v mistech

stehu jsou stroupky. (viz pfiloha 6.) Pfi palpaci je jizva tvrda a v blizkem okoli jizvy je

kuze nepohybliva vsemi smery. Hematom stale pfetrvava. Palpacne v oblasti leveho

lytka medialne stale pfetrvava tvrdost. Rozsah pohybu leveho kolenniho kloubu je

S 25-25-85. Rozsah pohybu leveho hlezenniho klubu je S 10-10-40. Zkraceny m. triceps

surae vlevo - st. 2. Flexory leveho kolenniho kloubu v hypertonu (+++). Omezena

kloubni vule talokruralniho kloubu vlevo smerem dorzalnim s bolesti, ventralni

i dorsalni omezeni kloubni vule u hlavicky fibuly oboustranne a omezena rotace leveho

Lisfrankova skloubeni smerem tibialnim. Snizena pohyblivost pately vlevo smerem

kaudalnim, kranialnim, medialnim a lateralnim.

Provedena terapie:

Prevence TEN

Terapie plosek nohou ,,mickovani" + mekke techniky na kuzi, podkozi, fascie

die Lewita

Terapie jizvy - tlak do jizvy, v okoli jizvy - ,,esicka", ,,cecka"; instruktaz - pece

o jizvu

Mekke techniky na fascia cruris LDK die Lewita, mekke techniky na kuzi

a podkozi - ,,esicka", ,,cecka"

Pasivni a aktivni pohyby - flexe a extenze leveho kolenniho kloubu

Posilovani abduktoru a adduktoru kycelniho kloubu, posilovani glutealnich svalu

oboustranne analyticky die svaloveho testu die Jandy
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AEK m. triceps surae, AGR flexoru kolenniho kloubu LDK pfi podlozeni

hlezenniho kloubu overballem

Mobilizace hlavicky fibuly ventralne i dorsalne oboustranne, leve pately vsemi

smery, Lisfrankova skloubeni vlevo do rotace smerem tibialnim a

talokruralniho kloubu vlevo dorsalne

Chuze o dvou podpaznich berlich, cca 50 metru po rovine

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

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

jizvy

Vysledek terapie: Pacientka se citi po terapii lepe.

Pozitivni odezva v oblasti leve jizvy - jizva je zacervenala a palpacne mekci. Uvolneni

fascia cruris vlevo smerem tibialnim i fibularnim. Mirne uvolneni m. triceps surae,

zustava snizena poddajnost svalu vlivem hematomu. Obnoveni posunlivosti kuze

v oblasti leveho lytka, stale pfetrvava adheze podkozi v teto oblasti. Obnoveni kloubni

vule hlavicky fibuly smerem ventralnim a dorsalnim na prave dolni koncetine. Zlepseni

stereotypu chuze o dvou podpaznich berlich - pacientka spravne odviji plosku leve nohy

od podlozky, snizilo se flekcni drzeni leve dolni koncetiny v kycelnim kloubu. Chybi

spravny timing zapojeni leveho m. gluteus maximus pfi extenzi v kycelnim kloubu.

Autoterapie:

• Terapie jizvy

• 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 levem koleni v oblasti jizvy behem pohybu do flexe. Leve lytko

zustava stejne jako ve ctvrtek.

Obj: Pacientka je 15. den po operaci. TF: 80/min. DF: 18/min. Leva jizva je na pohled

ruzove barvy, klidna a palpacne mene pohybliva vsemi smery nez jeji okoli. Hematom

ustupuje. Leve lytko v medialni oblasti je mekci. Adheze podkozi v teto oblasti smerem
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lateralnim a medialnim. Kloubni rozsah pohybu leveho kolenniho kloubu je S 25-25-85.

Obvod leveho stehna: 46 cm. Obvod leveho lytka: 36 cm. Rozsah pohybu leveho

hlezenniho klubu je S 5-10-40. Zkraceny m. triceps surae vlevo st.l die Jandy.

Hypertonus (+++) flexoru koleniho kloubu vlevo. Omezena kloubni vule talokruralniho

kloubu vlevo smerem dorzalnim, pacientka uvadi mensi bolest. Ventralni i dorsalni

omezeni kloubni vule u hlavicky fibuly vlevo. Snizena kloubni vule pately vlevo

smerem, kaudalnim, kranialnim, medialnim a lateralnim. Snizene povrchove citi stale

pfetrvava na LDK v oblasti vlevo od pately o rozmeru 4 x 5 cm.

Provedena terapie:

Prevence TEN

Terapie jizvy - tlak do jizvy, v okoli jizvy - ,,esicka", ,,cecka"

Mekke techniky na podkozi v oblasti leveho lytka medialne

,,Mickovani" flexoru kolenniho kloubu vlevo

Pasivni a aktivni pohyby leveho KoK do flexe a extenze

Posilovani adduktoru kycelniho kloubu pomoci overballu, abduktoru kycelniho

kloubu analyticky die svaloveho testu die Jandy a m. gluteus maximus

izometricky vleze na brise vse oboustranne

PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae vlevo

Mobilizace hlavicky fibuly ventralne i dorsalne na leve DK, leve pately vsemi

smery, talokruralniho kloubu vlevo dorsalne

Chuze o dvou podpaznich berlich, cca 60 metru po rovine, do/z 5 schodu

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

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

jizvy

Vysledek terapie: Pacientka se po terapii citi mirne unavena. Nic ji neboli.

Protazeiii m. triceps surae vlevo. Obnoveni posunlivosti podkozi v oblasti leveho lytka

medialne. Obnoveni kloubni vule hlavicky fibuly LDK smerem dorsalnim. Zlepseni

stereotypu chuze o dvou podpaznich berlich - pacientka zvladla stereotyp chuze o dvou

podpaznich berlich po schodech. Pri chuzi se zlepsil timing zapojeni m. gluteus

maximus a tim i extenze kycelniho kloubu. Pacientka je pri chuzi jistejsi.
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Autoterapie:

• Terapie jizvy

• 2x denne chuze po chodbe

• Viz autoterapie ze dne 21.1.2009

Cil terapie V., VI., VII.

> Pece o jizvu

> Uvolneni reflexnich zmen v okoli jizvy LDK, v oblasti jizvy a v oblasti leveho

lytka

> Ovlivneni zkraceni m. triceps surae vlevo a hypertonu flexoru kolenniho kloubu

vlevo

> Zvyseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu a v hlezennim kloubu oboje vlevo

> Obnoveni kloubni vule u kloubu die denniho vysetfeni

> Korekce stereotypu abdukce a extenze kycelniho kloubu

> Uvolneni reflexnich zmen v okoli bederni a krcni patefe

> Nacvik chuze o dvou podpaznich berlich z/do schodu

> Korekce chuze o dvou podpaznich berlich po rovine, z/do schodu

> Zvyseni svalove sily u svalu: m. gluteus maximus oboustranne, abduktory

kycelniho kloubu oboustranne, m. rectus abdominis, m. rectus femoris vlevo,

m. triceps surae vlevo

> Nacvik ADL cinnosti (svlekani, oblekani, hygiena)

Terapie V. - 26.1.2009, pondeli

Status praesens:

Subj.: Pacientka citi velke zlepseni rozsahu pohybu u leveho kolenniho kloubu.

Hematom je die pacientky lepsi a bolesti s nim spojene ustupuji. O vikendu pacientka

pocif ovala bolest u operovaneho kolenniho kloubu v intervalech cca po 3 hodinach.

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: Ix denne

RHB a 30 min., Ix denne motodlaha a 30 min.
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Jizva na LDK je bez deviace, stroupku a ma svetle ruzovou barvu. Snizena posunlivost

jizvy na kaudalnim konci smerem lateralnim a medialnim. Hematom pfetrvava v oblasti

leveho hlezenniho kloubu lateralne a na dorsu nohy, ma modro - zelenou barvu. Rozsah

pohybu leveho kolenniho kloubu je S 20-20-90. Rozsah pohybu leveho hlezenniho

klubu je S 0-5-40. Zkraceny m. triceps surae vlevo st.l die Jandy. Hypertonus (++)

flexoru kolenniho kloubu vlevo. Omezena kloubni vule talokruralniho kloubu vlevo

smerem dorzalnim. Ventralni omezeni kloubni vule u hlavicky fibuly vlevo. Snizena

kloubni vule pately vlevo smerem kaudalnim a medialnim.

Provedena terapie:

Prevence TEN

Terapie jizvy - tlak primo na jizvu a jeji okoli

Uvolneni obou plosek nohou - terapie plosky nohy die Hermachove

Posilovani: v sede: m. quadriceps femoris a flexory kycelniho kloubu

oboustranne analyticky die svaloveho testu; vleze na zadech m. tibialis anterior

a mm. peroneii vlevo die PNF posilovaci techniky opakovana kontrakce

aplikovane na periferii (pouze pohyb nohy); vleze na boku abduktory

a adduktory kycelniho kloubu; vleze na bfise m. gluteus maximus a medius

izotonicky oboustranne a flexory kolenniho kloubu oboustranne izotonicky

Uvolneni m. triceps surae pomoci PNF - relaxacni techniky, AEK na flexory

kolenniho kloubu vlevo

Mobilizace hlavicky fibuly LDK ventralne, leve pately kaudalne a medialne,

talokruralniho kloubu LDK dorsalne

Chuze o dvou podpaznich berlich, cca 80 metru po rovine, do/z 15 schodu

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

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

jizvy

Vysledek terapie: Pacientka se po terapii citi velice dobfe. Uvadi, ze ji cviceni velice

pomaha, jak po fyzicke strance, tak po psychicke.

Obnoveni kloubni vule hlavicky fibuly smerem ventralnim na leve dolni koncetme.

Zlepseni kloubni vule pately LDK smerem kaudalnim a medialnim. Posileni svalu
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na dolni koncetine je jiz po 5 dnech terapie znatelne. Zlepseni posunlivosti kaudalniho

konce jizvy vsemi smery.

Autoterapie:

• Terapie jizvy

• 2x denne chuze po chodbe, 1 x denne chuze z/do schodu

• Viz autoterapie ze due 21.1.2009

Terapie VI. - 27.1.2009, utery

Status praesens:

Subj.: Pacientka v noci spala dobfe, citi se odpocata. Operovana koncetina pacientku

v klidu neboli. Levy kolenni kloub boli pouze v hranicnim polohach rozsahu pohybu pfi

delsim cvicenim. Leve lytko ji lehce ,,pne" v klidu.

Obj: Pacientka je 19. den po operaci. TF: 78/min. DF: 18/min. Mirne snizena

posunlivost jizvy na kaudalnim konci medialnim a lateralnim smerem (vice smerem

medialnim). Hematom pfetrvava ve stejne oblasti jako vpondeli, ale je svetlejsi barvy.

Palpacne je leve lytko ,,tvrdsi" v oblasti kaudalni casti m. soleus spise medialne. Rozsah

pohybu leveho kolenniho kloubu je S 15-20-90. Rozsah pohybu leveho hlezenniho

klubu je S 0-5-40. Zkraceny m. triceps surae vlevo st.l die Jandy. Hypertonus (++)

flexoru kolenniho kloubu vlevo. Mime snizena kloubni vule pately vlevo smerem

kaudalnim a medialnim. Snizena posunlivost fascie lumbalni, vice vlevo, smerem

kaudalnim i kranialnim. Palpacni bolestivost in. trapezius - kranialni cast oboustranne.

Provedena terapie:

Pozn.: Vzhledem k stale se zlepsujicimu zdravotnimu stavu pacientky budou veskere

terapie od dnesniho dne provadene v telocvicne na luzku.

Prevence TEN (provedeno na luzku na pokoji pacientky)

Terapie jizvy - ,,esicka", ,,cecka" pfimo na jizvu a jeji okoli, nespecificka

mobilizace leve pately ,,krouzenim"

Uvolneni plosek obou nohou - mickovani ,,jezkem" + masaz plosky nohy

oboustranne
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Posilovani m. quadriceps femoris a flexoru kycelniho kloubu oboustranne

pomoci overballu na luzku vleze na zadech; posilovani abduktoru kycelniho

kloubu izotonicky proti odporu therabandu vleze na zadech; posilovani

m. gluteus maximus a medius oboustranne proti odporu therabandu izotonicky

a flexory kolenniho kloubu oboustranne proti odporu therabandu izotononicky

v poloze na bfise (pozn.: theraband zlute barvy)

PIR s naslednym protazenim m. triceps surae vlevo pomoci PIR za pomoci

therabandu (cervene barvy), AGR flexoru kolenniho kloubu za podlozeni

hlezenniho kloubu overballem

Posilovani m. rectus abdominis analyticky die svaloveho testu die Jandy

PIR s naslednym protazenim na m. trapezius horni casti oboustranne

Chuze o dvou podpaznich berlich do/z telocvicny (smerem dolu pouzit misto

schodu vytah, smerem nahoru - chuze po schodech) - cca 80 metru po rovine

+ chuze do 30 schodu

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

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

jizvy

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

rada, ze muze cvicit mimo pokoj v telocvicne.

Zlepseni posunlivosti jizvy - jizva je temef posunliva vsemi smery. Obnoveni kloubni

vule leve pately. Uvolneni m. triceps surae na st. 0 (vysetfeni zkracenych svalu). Stale

pfetrvava ,,tuhost" v kaudalni casti m. soleus vlevo spise medialne. Uvolneni

m. trapezius oboustranne.

Autoterapie:

• Terapie jizvy

• 2x denne chuze po chodbe, 1 x denne chuze z/do schodu

• Viz autoterapie ze dne 21.1.2009

• Cviky na posileni m. rectus abdominis, mm. obliguii interni a externi
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Terapie VII. - 28.1.2008, stfeda

Status praesens:

Subj.: Pacientka uvadi, ze den za dnem se citi lepe. Nic ji neboli. Cca 3x za den

se ,,ozve" bolest leveho kolenniho kloubu.kolene.

Obj: Pacientka je 20. den po operaci. TF: 80/min. DF: 19/min. Jizva je zhojena.

Palpacne mekka a posunliva. Vkranialni konci jizvy LDK a vjejim okoli je snizena

posunlivost podkozi a palpacni tvrdost podkozi. Palpacne je leve lytko mekke s mirnou

pfetrvavajici tvrdosti v oblasti m. soleus kaudalne spise na medialni casti. Rozsah

pohybu leveho kolenniho kloubu je S 15-15-90. Rozsah pohybu leveho hlezenniho

klubu je S 0-0-40. Hypertonus (++) flexoru kolenniho kloubu vlevo. Mime snizena

kloubni vule pately vlevo smerem kaudalnim. Snizena posunlivost fascie lumbalni, vice

vlevo, smerem kaudalnim i kranialnim. Svalova sila mm. rhomboides orientacne st. 4.

Provedena terapie:

Prevence TEN (provedeno na luzku na pokoji pacientky)

Terapie jizvy - ,,esicka", ,,cecka" pfimo na jizvu a jeji okoli + mekke techniky

na podkozi v okoli jizvy, s durazem v oblasti kranialniho okraje jizvy LDK

Posilovani m. quadriceps femoris a flexoru kycelniho kloubu oboustranne vsede

proti odporu terapeuta; posilovani abduktoru a adduktom kycelniho kloubu

izotonicky proti odporu terapeuta vleze na boku; posilovani m. gluteus maximus

oboustranne proti odporu terapeuta v poloze na bf ise

PIR s naslednym protazenim m. triceps surae pomoci therabandu, manualni

masaz flexoru kolenneho kloubu vlevo

Aktivni pohyby do flexe a extenze leveho kolenniho kloubu

Posilovani m. rectus abdominis analyticky die svaloveho testu die Jandy

Mekke techniky na lumbalni fascii + ,,mickovani"

Chuze o dvou podpaznich berlich do/z telocvicny (smerem dolu pouzit misto

schodu vytah, smerem nahoru - chuze po schodech) - cca 80 metru po rovine

+ chuze do 30 schodu

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

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

jizvy
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Vysledek terapie: Pacientka se citi po terapii dobfe.

Jizva na LDK je zcela posunliva. Leva patela je volna vsemi smery. Uvolneni lumbalni

fascie na prave strane, vlevo zustava snizena posunlivost smerem kranialne. Stale

pfetrvava semiflexe v kolennim kloubu vlevo se zkracenymi flexory kolenniho kloubu

na teze strane.

Autoterapie:

• Terapie jizvy

• 2x denne chuze po chodbe, 1 x denne chuze z/do schodu

• Viz autoterapie ze dne 21.1.2009

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

svalu + AGR m. trapezius horni casti oboustranne

Cil terapie VIII., IX.

> Zvysovani rozsahu pohybu v kolennim kloubu vlevo

> Ovlivneni hypertonu flexoru kolenniho kloubu vlevo

> Zvysovani svalove sily u svalu m. rectus femoris, m. gluteus maximus,

abduktoru a adduktoru kycelniho kloubu, extenzoru a flexoru nohy - vse

oboustranne

> Posileni mezilopatkovych svalu a m. rectus abdominis

> Automatizace spravnych stereotypu abdukce a extenze kycelniho kloubu

> Nacvik chuze o dvou francouzskych holich

> Nacvik autoterapie pro domaci prostfedi

Terapie VIII. - 29.1.2009, ctvrtek

Status praesens:

Subj.: Pacientka uvadi, ze nema zadne bolesti. V noci mela lehky spanek, ale citi

se dobfe.

Obj: Pacientka je 21. den po operaci. TF: 81/min. DF: 19/min. Palpacne je leve lytko

mekke. Jizva klidna. Leva dolni koncetina bez otoku. Hematom velice svetle barvy

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

hlezenniho klubu je S 0-0-40. Hypertonus (+) flexoru kolenniho kloubu vlevo. Snizena

posunlivost fascie lumbalni vlevo smerem kaudalnim.

Provedena terapie:

Prevence TEN (provedeno na luzku na pokoji pacientky)

Posilovani m. quadriceps femoris vsede DK dolu z luzka se zatezi; posilovani

abduktoru a adduktoru kycelniho kloubu izotonicky se zatezi vleze na boku;

posilovani m. gluteus maximus oboustranne bez zateze v poloze na bfise;

posilovani m. triceps surae oboustranne pomoci therabandu (pozn: zatez 0,5 kg

- pasky; theraband - cervene barvy)

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

Posilovani mm. rhomboides vleze na brise - ,,svicen"

Mekke techniky na lumbalni fascii + ,,mickovani"

Chuze o dvou podpaznich berlich do/z telocvicny (smerem dolu - chuze

po schodech, smerem nahoru - vytah) - cca 80 metru po rovine + chuze do 30

schodu

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

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

jizvy

Vysledek terapie: Pacientka se po terapii citi bez obtizi.

Uvolneni lumbalni fascie na leve strane. Stereotyp abdukce kycelniho kloubu provede

bezchybne. Zlepseni stereotypu flexe trupu v dusledku posileni m. rectus abdominis.

Stale pfetrvava semiflexe leveho kolenniho kloubu +15°, vlivem hypertonu (+) flexoru

kolenniho kloubu.

Autoterapie:

• Terapie jizvy

• 2x denne chuze po chodbe, Ix denne chuze z/do schodu

• Viz autoterapie ze dne 21.1.2009

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

svalu + AGR m. trapezius horni casti oboustranne
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Terapie VII. - 30.1.2008, patek

Status praesens:

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

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

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

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

S 5-0-40. Hypertonus (+) flexoru kolenniho kloubu vlevo. Palpacne jsou upony flexoru

kolenniho kloubu poddajnejsi nez v pfedeslych dnech. Leve lytko je mekke

bezpalpacni bolesti. Jizva na LDK je klidna, posunliva, svetle ruzove barvy, bez

deviace.

Provedena terapie:

Prevence TEN (provedeno na luzku na pokoji pacientky)

Posilovani m. quadriceps femoris oboustranne + m. triceps surae oboustranne

+ m. tibialis anterior v sede na zidli, posilovani abduktoru a adduktoru kycelniho

kloubu vleze na boku, posilovani m. gluteus maximus oboustranne + flexory

kolenniho kloubu oboustranne vleze na brise

PIR s naslednym protazenim m. triceps surae pomoci svihadla, AGR flexoru

kolenniho kloubu za podlozeni hlezenniho kloubu overballem

Posilovani mm. rhomboides vleze na bfise - ,,svicen"

Chuze o dvou podpaznich berlich do/z telocvicny cca 80 metru po rovine

a chuze z/do 30 schodu

- Nacvik chuze o dvou francouzskych holich s 50% zatezi operovane DK

(die indikace lekafe)

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

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

jizvy

pozn.: veskere cviky byly behem terapie nekolikrat zopakovany, tak aby si je pacientka

pamatovala pro autoterapii v domacim prostfedi (priloha 8.- cviky pro autoterapii).
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Vysledek terapie: Pacientka se citi dobfe. Rada by dale pokracovala v terapii. Po deviti

terapiich citi velke zlepseni, jak v rozsahu pohybu v kolennim kloubu a v hlezennim

kloubu leve dolni koncetiny, tak ve svalove sile a v celkove fyzicke zdatnosti.

Behem dnesni terapie si pacientka zopakovala cviky, ktere bude pouzivat

pfi autoterapii v domaci prostfedim. Naucila se stereotyp chuze o dvou francouzskych

holich. Pacientka bude die lekafe pouzivat od zitra pouze francouzske hole. Dale doslo

k zvetseni rozsahu pohybu v levem kolennim kloubu, semiflexe v kolennim kloubu je

+10°. Uvolneni flexoru kolenniho kloubu vlevo, hypertonus (+) vsak stale zustava.

Autoterapie:

Pozn: do doby nez pacientka pojede do lazni - cca 1 mesic

• Terapie jizvy

• Chuze o dvou francouzskych holich (zatizeni die indikace lekafe)

• Posilovaci a uvolnovaci cviky
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3.i6 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum: 2.2.2009

Status praesens: Pacientka je 25. den po operaci - TEP leveho kolenniho kloubu.

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

Tepova ffekvence: 82/min, treninkova tepova frekvence (orientacne) - 149/min,

dechova frekvence - 19/min

3.6.1 Vystupni vysetfeni

3.6.1.1 Vysetfeni stoj e

Pozn.: Stoj o dvou podpaznich berlich o spravnem nastaveni, bez zatizeni operovane

dolni koncetiny, bandaze na DK sahajici nad kolenni kloub.

Zezadu:

> Uzka baze

> Semiflexe v levem kolennim kloubu

> Prominujici upon m. bicepsu femoris u prave DK

> Prava subglutealni ryha vyse cca o 1 cm

> Sesikmeni panve doprava cca o 1 cm

> Vrchol bederni lordozy v Th-L pfechodu

> Rotace hlavy vpravo

Zepfedu:

> Pficne plocha klenba nohy u obou DK

> Hematom (zeleno-zluto-fialove barvy) v oblasti dorsa leve nohy lateralne a

v oblasti 2, 3 a 4 metatarsofalangealniho skloubeni

Zboku:

> Semiflexe v levem kolennim kloubu

> Oplostela hrudni kyfoza

> Vrchol bederni lordozy v Th-L pfechodu

> Mirna protrakce ramen
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3.6.1.2 Vysetfeni DK aspekci

Prava dolni koncetina

Dolni koncetina je bez otoku. Barva pfirozena. Jizva zhojena, bez komplikaci, lehce

ruzove barvy, bez deviaci.

Leva dolni koncetina

Dolni koncetina 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-zluto-fialove barvy. Jizva je klidna, bez znamek deviaci, ruzove barvy o delce

12 cm. Stehy byly vyndany 14. den po operaci.

3.6.1.3 Vysetfenipdnve

Pozn.: Vysetfeno vleze na luzku

> Cristae iliacae symetricke

> SIAS symetricke

> SIPS symetricke

3.6.1.4 Vysetfeni chuze

Chuze 3-doba o vysokych podpaznich berlich. Chuze ma pravidelny rytmus

s uplnym odlehcenim LDK. Po celou dobu chuze pf etrvava v kolennim kloubu LDK

semiflexe 10°. Dochazi ke spravnemu timingu zapojeni mm. gluteii vlevo pfi extenzi

kycelniho kloubu.
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3.3.1.5 Antropometrie

Tabulka 8. - Antropometricke udaje (vystupni)

Delka dolni

koncetiny

Delka stehna

Delka berce

Delka nohy

Obvod stehna

Obvod kolene

Obvod lytka
Obvod pfes
kotnik

SIAS - malleolus medialis

(Funkcni)
Trochanter major - malleolus lateralis

(Anatomicka)
Trochanter major - lat. sterbina KOK

Caput fibulae - malleolus lateralis

Nejdelsi prst - pata

1 0 cm nad patelou - relaxovany sval
1 0 cm nad patelou - izometricka kontrakce
svalu

Pfes patelu

Pfes m. gastrocnemius

PDK
(cm)

85

81

42

39

24

49

49,5

38
32

23

LDK
(cm)

83

79

42

39

24

50

49,5

39
34

23

3.6.1.6 Goniometrie (Janda, Pavlu, 1993)

Tabulka 9. - Goniometricke udaje (vystupni)

PDK
Aktivni
pohyb

Pasivni
pohyb

LDK
Aktivni
pohyb

Pasivni
pohyb

Hlezenni kloub

S 15-0-40

R 20-0-25

S 15-0-45

R 20-0-25

S 0-0-40

R 20-0-20

S 10-10-45

R 20-0-20

Kolenni kloub
S 0-0-1 10 S 0-0-1 10 S 10-10-95 S 10-10-95

Kycelni kloub

S 10-0-110

F 40-0-30

R 40-0-35

S 15-0-115

F 40-0-30

R 40-0-40

S 5-0-1 10

F 40-0-30

R 35-0-35

S 15-0-115

F 40-0-30

R 40-0-35
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3.6.1.7 Vysetreni svalove sily (Janda, 2004)

Tabulka 10.- Svalova sila (vystupni)

Dolni
koncetina
Hlezenni
kloub

Kolenni
kloub

Kycelni
kloub

Plantarni flexe

Dorzalni flexe
Supinace s dorzalni flexi
Supinace s plantarni flexi
Plantarni pronace

Flexe

Extenze

Flexe

Extenze
Addukce
Abdukce
Zevni rotace
Vnitfni rotace

PDK

5

5
4+
4+
4+

5

4+

5

4+
4+
4
5
5

LDK

5-

4+
4
4
4

4

4

5

4
4+
4+
4+
5

Horni
koncetina

Loketni kloub
Flexe - (v supinaci/ ve
stfednim postavenim/
v pronaci)
Extenze

PDK

5/5/5

5

LDK

5/5/5

5

Trup

Flexe
(m. rectus
abdominis)
Flexe s rotaci

4+

4+/4+
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3.6.1.8 Vysetf eni pohyblivosti pdtefe

Pozn.: orientacne, v sede na luzku

Flexe, extenze a lateroflexe v norme. Plynule rozvijeni patefe.

Lateroflexe symetricka do obou stran.

3.6.1.9 Vysetfeni zkrdcenych svalii (Janda, 2004)

Pozn.: Flexory kolenniho kloubu vlevo byly vysetf eny pouze orientacne z duvodu

kontraindikace dlouhe paky po TEP kolenniho kloubu

Tabulka 11. - Zkracene svaly

M. triceps surae

M. gastrocnemius

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu
(orientacne)

m. iliopsoas

m. rectus femoris

Adduktory kycelniho
kloubu
M. piriformis

PDK

0

0

0

0

0

0

0

LDK
0

0

0

0

2

0

0

3.3.1.10 Vysetfeni reflexnich zmen (Lewit, 2003)

Vysetf eni kuze a podkozi

Kuze a podkozi na PDK je dobfe posunlive. Jizva po TEP praveho kolenniho

kloubu z roku 2008 je posunliva vsemi smery.

Kuze a podkozi na LDK je dobfe posunlive. Jizva je posunliva vsemi smery,

bez znamek reflexnich zmen v jeji oblasti. Leve lytko je palpacne mekke.

Vysetfeni fascie

Bez patologickeho nalezu.
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3.3.1.11 Vysetfeni Joint play (RycUikova, 2002)

Interfalangealni klouby (I. JI. JII., IV.,V.)

Posun smerem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Posun smerem lateralnim a medialnim - bez omezeni kloubni vule oboustramie

Metatarsofalangealni klouby (I. JI. JII., IV.,V.)

Posun smerem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Posun smerem lateralnim a medialnim - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Rotace u palce- bez omezeni kloubni vule oboustranne

Lisfrankovo skloubeni

Posun smerem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Rotace - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Os cuboideum

Posun smerem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Os naviculare

Posun smerem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Chopartovo skloubeni

Posun smerem dorsalnim a plantarnim - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Talokruralni kloub

Posun dorsalne - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Os calcaneum

Posun smerem medialnim a lateralnim - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Rotace - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Hlavicka fibuly

Posun smerem dorsalnim a ventralne - bez omezeni kloubni vule oboustranne

Patela

Bez omezeni pohyblivosti oboustranne

3.6.1.12 Vysetfeni stereotypu (Janda, 1982)

Abdukce kvcelniho kloubu

Abdukce kycelniho kloubu oboustranne BPN.
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Extenze kycelniho kloubu

Pfestavba pohyboveho stereotypu extenze kycelniho kloubu je u obou dolnich

koncetin. Pfi extenzi kycelniho kloubu vpravo i vlevo se zapoji nejprve ischiokruralni

svaly a pote az glutealni, dale pak dochazi k zapojeni homolateralni strany

paravertebralnich svalu a az pote k zapojeni kontralateralni strany paravertebralnich

svalu.

3.6.1.13 Neurologicke vysetfeni (Opavsky, 2003)

Vysetfeni jevu spastickych a paretickych

Bez patologickeho nalezu oboustranne.

Vysetfeni povrchoveho citi

Snizene povrchove citi na LDK v oblasti vlevo od pately o rozmeru 4 x 5 cm.

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

Vysetfeni hlubokeho citi

Polohocit a pohybocit bez patologickych nalezu oboustranne.

3.6.2 Zaver vystupniho vysetfeni

Stoj: Uzka baze s oplostelou pficnou klenbou u obou DK. Semiflexe v levem

kolennim kloubu. Hematom u 2., 3. a 4. metatarzofalangealniho skloubeni zeleno-zluto-

fialove barvy. Sesikmena panev smerem doprava cca o 1 cm z duvodu odlehceni leve

dolni koncetiny. Lordoticke zakfiveni s vrcholem v Th/L pfechodu, oplostela hrudni

kyfoza a protrakce ramen.

Chuze: Tfidoba o podpaznich berlich o spravnem nastaveni. Pfetrvavajici

semiflexe v levem kolennim kloubu po celou dobu chuze.

Antropometrie: Die antropometrickych dat vyplyva, ze PDK je cca o 1 cm delsi

vuci LDK. Data anatomicke a funkcni delky LDK jsou zkreslena diky trvale semiflexi

v levem kolennim kloubu. Vetsi obvod pfes kolenni kloub, stehno a lytko u LDK

z duvodu mozneho pfetrvavajiciho mirneho 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 hlavne u svalu LDK - m. gluteus maximus,

abduktory a adduktory kycelniho kloubu, flexory a extenzory nohy.

Vys. zkracenych svalu: Die orientacniho vysetfeni jsou zkracene flexory

kolenniho kloubu vlevo na stupen 2. Hypertonus (+) flexoru kolenniho kloubu vlevo.

Kloubni vule: U vsech kloubu bez patologickeho nalezu.

Ncurologicke vysetfeni: Snizene povrchove citi na LDK v oblasti vlevo

od pately o rozmeru 4 x 5 cm.

Stereotvpy: Pfestavba stereotypu extenze kycelniho kloubu u obou DK. Zapojeni

ischiokruralnich svalu, pote glutealnich svalu, dale svalu paravertebralnich

homolateralni strany a na zaver svalu paravertebralnich kontralateralni strany.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Subjektivni hodnocem pacientky:

Pacientka se po terapiich v Revmatologickem ustavu citi o mnoho lepe

a to jak po fyzicke, tak po psychicke strance. Shledava velke zlepseni v rozsahu pohybu

leveho kolenniho kloubu, zmirneni otoku a hematomu v oblasti leveho lytka a nohy.

Dale pak zvyseni svalove sily na leve i prave dolni koncetine a zlepseni chuze o dvou

podpaznich berlich. Pacientka je s efektem terapie spokojena a terapii hodnoti

jako velice pfinosnou. V terapii nadale bude pokracovat v domaci peci a posleze v peci

lazenske.

Objektivni hodnoceni pacientky:

Doslo k zlepseni rozsahu pohybu v levem kolennim kloubu do flexe i extenze.

Srovnani rozsahu pohybu pfed a po aplikaci terapii je uvedeno v tabulce 12. Stale vsak

pfetrvava semiflexe v levem kolennim kloubu. Semiflexe leveho kolenniho kloubu je

markantni hlavne pfi stereotypu chuze o dvou podpaznich berlich, kdy pacientka neni

schopna dosahnout pine extenze v levem kolennim kloubu. Dale nachazime snizeni

otoku leve dolni koncetiny cca o 2 cm, ktery byl hlavne v oblasti leveho kolenniho

kloubu, a ustup hematomu z oblasti leveho lytka a nohy. Jizva na levem kolennim

kloubu je po terapii zhojena, lehce ruzove barvy, bez znamek deviace a zcela posunliva

do vsech smeru.

Pomoci postizometricke relaxace s naslednym protazenim bylo ovlivneno

zkraceni svalu leve dolni koncetiny, tedy hlavne u m. triceps surae a flexoru kycelniho

kloubu. Vysledkem je stupen nula svaloveho zkraceni u vyse jmenovanych svalu.

Flexory leveho kolenniho kloubu die vysetfeni vykazuji po celou dobu terapie stupen

dva svaloveho zkraceni (Janda, 2004), avsak vysetfeni je zkreslene z duvodu stale

pfetrvavajici semiflexe v levem kolennim kloubu. Palpacne byly upony flexoru

kolenniho kloubu vlevo v hypertonu (+++), nyni nachazime hypertonus (+). Semiflexe

leveho kolenniho kloubu je nejen zpusobena hypertonem (+) flexoru kolene,

ale i lehkym otokem v oblasti kolenniho kloubu, reflexni zmenou hlubokych mekkych

tkani a samotnym implantatem. Pacientka uvadi, ze problem s dlouhodobe pfetrvavajici

semiflexi v kolennim kloubu mela i po prvni operaci TEP kolenniho kloubu vpravo.

Kazdodennim izometrickym ci izotonickym posilovanim doslo ke globaJnimu

zvyseni svalove sily u vsech svalu. Trenink byl zvlaste zamefen na adduktory,
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abduktory a extenzory kycelniho kloubu vlevo a extenzory kolenniho kloubu vlevo.

Vysledek zlepseni je srovnan v tabulce 13.

Mobilizacnimi technikami byl obnoven puvodne snizeny joint play u kloubu

dolnich koncetin a vyuzitim mekkych technik byly odstraneny reflexni zmeny v oblasti

leveho lytka a v oblasti lumbalni a sakralni.

Terapie byla take zamefena na ovlivneni stereotypu abdukce a extenze kycelniho

kloubu. Pfi stereotypu abdukce kycelniho kloubu dochazi k zapojovani jednotlivych

svalu tak, jak to popisuje Janda. U extenze kycelniho kloubu pfetrvava pfestavba

stereotypu na obou dolnich koncetinach.

Behem deseti terapii bylo dosazeno pozitivniho efektu terapie a bylo by dobre

nadale v terapii pokracovat die stanoveneho dlouhodobeho fyzioterapeutickeho planu.

Tabulka 12.- Srovnani rozsahu pohybu v kolennim kloubu vlevo

Kolenni kloub

Pf ed aplikaci terapie

Aktivni pohyb

S 30-30-80

Pasivni pohyb

S 25-30-85

Po aplikaci terapie

Aktivni pohyb

S 10-10-95

Pasivni pohyb

S 10-10-95

Tabulka 13.- Srovnani svalove sily u svalu kolenniho a kycelniho kloubu vlevo

Kolenni kloub
vlevo

Kycelni kloub
vlevo

Flexe
Extenze
Flexe
Extenze
Addukce

Abdukce

Pf ed aplikaci terapie
4-

3+
5

3+
4

4-

Po aplikaci terapie
4

4

5

4

4+

4+
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4 ZAVER

Tato bakalafska prace splnila stanovene cile, tj. teoreticke zpracovani

problematiky onemocneni kolenniho kloubu se zamefenim na diagnozu ,,stav po totalni

endoproteze kolenniho kloubu" a vypracovani kasuistiky pacienta s danym

onemocnenim. Problematika endoprotezy kolenniho kloubu je v nynejsi dobe

v medicinskych oborech jako je ortopedie a potazmo revmatologie jednou

z nejcastejsich. Behem odborne praxe v Revmatologickem ustavu jsem se pfesvedcila,

ze fyzioterapie u dane diagnozy hraje velice dulezitou roll. Fyzioterapeut se tedy s timto

problemem muze setkavat velice casto a troufam si fict, ze u spousty z nas bude tato

diagnoza nasim ,,dennim chlebem". Naucila jsem se, jak nejlepe pfistupovat

k pacientovi, kjeho problemum a jak co nejefektivneji uplatnit sve teoreticke znalosti

a pomoct pacientovi. Pfesvedcila jsem se, jak dulezite je pacienta motivovat, pfesvedcit

ho k aktivni spolupraci behem terapii a k dodrzovani danych zasad. Ma pacientka byla

pfiklad dobfe spolupracujiciho pacienta, ktery si je vedom dulezitosti terapie a tato

spoluprace se odrazi na pozitivnim vysledku aplikovane terapie, jak po strance

objektivni, tak po strance subjektivni.

Behem odborne praxe jsem si osvedcila spoustu terapeutickych technik a metod,

ktere pfinasi pozitivni vysledek u pacientu s danou diagnozou. Mezi tyto techniky patfi

mobilizace nohy, hlavicky fibuly a pately, ktera je dulezita proti kloubnim blokadam.

Z posilovacich technik bych zduraznila posilovani izotonicke i izometricke za pomoci

pomucek jako je theraband a micek, ktere pacientovi zpestfi cvicebni jednotku.

Z relaxacnich technik se mi osvedcila technika PIR a PIR s naslednym potazenim

a k uvolneni svaloveho zkraceni analyticky strecink, ktery pacientka byla schopna

provadet i sama, coz bylo velke pozitivum. Dulezitou roli hrali mekke techniky

na oblast a okoli jizvy, ktere zrychlily proces hojeni operacni jizvy a obnovily plnou

posunlivost jizvy vsemi smery.

Tato prace mi byla velkyin pfinosem, jelikoz jsem si osvojila nejen teoreticke,

ale i prakticke znalosti ziskane behem tfileteho studia oboru fyzioterapie na FTVS UK.

Pfimela me k zamysleni se nad danym onemocnenim, moznosti lecby, pfistupem

fyzioterepeuta k pacientovi a nad fyzioterapii samotnou, tedy oborem, ktery znamena

jednu z nejdulezitejsi casti rehabilitace pacienta pfi navratu k plnohodnotnemu zivotu.
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Pfiloha c. 1 - Seznam pouzitych zkratek

ADL aktivity of daily Living / aktivity bezneho denniho zivota

AEK agistickoexcentricka kontrakce

AGR antigravitacni relaxace

AMP amplitude va modulace sf proudu primarni

Ant. anterior

Art. arterialni

ATB antibiotika

BPN bez patologickeho nalezu

CNS centralni nervovy system

Con. contour / obalka - rychlost zmeny frekvence

COX cyklooxygenaza

DF dechova frekvence

DIP distalni interfalangealni kloub

DK dolni koncetina

Dx dextra

GIT gastrointestinalni trakt

HZT hluboka zilni tromboza

Imp. delka impulsu

Int. intenzita

L lumbalni

Lat. lateralis / lateralni

LDK leva dolni koncetina

Lig. ligamentum

M. museums

Med. medialni

Mm. musculi

N. nervus

NSA nesteroidni analgetika

PDK prava dolni koncetina

PIP proximalni interfalangealni kloub

PIR postizometricka relaxace



PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace

POOP pooperacni stav

Post. posterior

Prox. proximalni

R. raggio

RHB rehabilitace

Rr. raggi

RTG rentgenove vysetfeni

S sakralni

SI AS spina iliaca anterior superior

Sin. sinistra

Sp. spektrum

St. stav

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

SYRADOA symptomatic rapid acting drugs of osteoarthritis

S YS ADOA symptomatic slow acting drugs of osteoarthritis

TEN trombembolicka nemoc

TEP totalni endoproteza

TF tepova frekvence

Th thoracis

USG ultrasonografie
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Pfiloha c. 3 - Kopie vyjadfem eticke komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
Jose Martiho 31, 162 52 Praha 6 - Velesiavin
tei.(02)2017 1 1 1 1
http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadfeni
eticke komise UK FTVS

k projekttt bakalafske prace zahrnujici lidske tieastniky

Nazev: Kazuistika pacienta s diagnozou st. po TEP koienniho kloubu.

Forma projektu: bakalafska prace

Autor/ hlavni fesitel/ ...Michaela Matlasova

Skolitel (v pfipade studentske prace) Mgr. 1 va Hrtatova

Popis projektu
Kazuistika rehabilitacni pece o pacienta s diagnozou st. po TEP koienniho kioubu bude zpracovavana pod
odbornym dohledem zkuSeneho fyzioterapeuta v Revmatoiogickem ustave v Praze , Na Slupi4.
Nebudou pouzity zadne invazivni techniky. Osobni udaje ziskane z setfeni nebudou zvefejneny.
Navrh informovaneho souhlas (pfilozen)

V Praze dne 25.1.2009 Podpis autora :

Vyjadfeni eticke komise UK FTVS

Slozeni komise: doc.MUDr.Stasa Bartunkova, CSc
Prof.lng.Vaciav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel Slepicka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim cislem: :..'.!....1;.:';h..!

dne: '.-';.':..,• .-1 . . :

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledaia zadne rozpory s platnymi zasadami,
pfedpisy a mezinarodni smernicemt pro provadeni biomedtcinskeho vyzkumu, zahrnujiciho iidske iicastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutne k ziskani souhiasu eticke komise.

razitko Skoly
podpis pfedsedy EK



Pfiloha c. 4 - Vzor informovaneho souhlasu pacienta

Informovany souhlas pacienta

Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas

s ucasti na zpracovavani bakalafske prace

Jmeno pacienta:

Jmeno informujiciho:

Byl(a) jsem srozumitelne a dostatecne podrobne informovan(a) osetfujicim
rehabilitacnim pracovnikem o obsahu a vyznamu bakalafskych praci pro studenty III.

rocniku oboru fyzioterapie.

Mel(a) jsem pfilezitost se na vse zeptat a zvazit podane odpovedi. Jsem si vedom(a), ze
moje ucast na bakalafske praci je dobrovolna a ze z ni mohu z jakehokoliv duvodu

kdykoliv odstoupit, aniz to ovlivni dalsi standard lekafske pece ci pozornost, kterou mi
bude osetfujici personal venovat.

Byl(a) jsem ujisten(a), ze moje anonymita v bakalafske praci zustane zachovana a ze
vsechny vysledky a zaznamy budou pouzivany pouze v souvislosti s touto praci.

Timto davam svuj souhlas s ucasti a spolupraci na bakalafske praci studentu III.
Rocniku fyzioterapie, Fakulty telesne vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Souhlasim

s tim, ze veskere udaje ziskane pfi teto praci budou pfistupne pouze opravnenym
osobam(lekafum, fyzioterapeutum, studentum lekafstvi a fyzioterapie) k vedeckym
ucelum a zustanou duvernymi v ramci povinnosti zachovani lekafskeho tajemstvi.

Datum: Podpis pacienta:

Datum: Podpis informujiciho:



Pfiloha c. 5 - Vstupm kineziologickv rozbor - fotkv

Foto 1.- Hematom- leva dolni koncetina 20.1.2009

Pfiloha c. 6 - Prubeh terapii - fotkv

Foto 2.- Jizva- levy kolenni kloub 22.1.2009



Pfiloha c.l - Vvstupni kineziologickv rozbor - fotkv

Foto 3.- Hematom- leva dolm koncetina 2.2.2009

Foto 4.- Jizva- levy kolenni kloub 2.2.2009



Pfiloha c. 8 - Obrazky cviku pro autoterapii (studijni material Revmatologickeho

ustavu)

Lch na zddcch. ZapnouL hyzd'ovc svaly, kolcna zatiaCit
k zcmi. 5pi£ky phtahnout k obhCejt .

Nalazcn6 nohy sunout po zcmi od scbc, k sobC. Spi£ky
k oblideji-

Natazene noliv od scbc, Spicky priiaicne k obliicji, otacict
gpidky od scbc a k sobc.

Pokrcene nohy postavene na podlozcc, race zcvnur
na kolcna, kolcna tlacit proli rukain k sobc
Totez, ruccna kolenou zvcnku, kolcna tiacit proti rukai

Pokrcene nohv postavene na podlozce,ob6 race na slciino
okiLcnou nohu zvedat proti rukam ( odpor j

Lch na boku. Natazcnou vrchni nohu zvedat patou
kc stroDu, spicku otocit k zcmi.



Leh na bflSe. Zapnout hyzd'ov6 svaly, p&nev tlacit
k zemi a natazcnou nohu zvedat nad zcm.

Opfit sc o palcc u nohou,zapnout hyzd'ove svaly a zvcdat
kolena od pod'ozky, Panev pfitisknuta k zemi.




