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Abstrakt

Tato bakalafska prace je zaméfena na chirurgické feSeni onemocnéni gonartrdzy a s tim
spojené moznosti nahrazeni poskozeného kolenniho kloubu totalni endoprotézou — TEP. V ¢asti
obecné jsou popsany anatomické struktury a biomechanické vlastnosti kolenniho kloubu, pfic¢iny
vzniku gonartrozy a moznosti jejiho feSeni. Ddale se obecnd Cast zaméfuje na moznost
chirurgického feSeni gonartrozy a nésledné rehabilitace. Specidlni ¢ast obsahuje detailné
zpracovanou kazuistiku pacienta po implementaci TEP kolenniho kloubu, vstupni kineziologické
vysetieni, prib¢h jednotlivy terapeutickych jednotek, vystupni kineziologicky rozbor a néasledné
zhodnoceni efektu zvolené terapie. Veskeré fyzioterapeutické postupy a metody jsou zaloZeny na

odbornych publikacich a schvalenych postupech.

Kli¢ova slova: totalni endoprotéza, kolenni kloub, fyzioterapie, kazuistika, kineziologicky

rozbor



Abstract

This bachelor's thesis is focused on the surgical treatment of gonarthrosis and the associated
possibilities of replacing a damaged knee joint with a total endoprosthesis - TEP. The general
part describes the anatomical structures and biomechanical properties of the knee joint, the
causes of gonarthrosis and the possibilities of its solution. Furthermore, the general part focuses
on the possibility of surgical treatment of gonarthrosis and subsequent rehabilitation. The special
part contains a detailed case report of the patient after the implementation of TEP of the knee
joint, initial kinesiological examination, the course of individual therapeutic units, output
kinesiological analysis and subsequent evaluation of the effect of the selected therapy. All
physiotherapeutic procedures and methods are based on professional publications and approved

procedures.

Keys words: total endoprosthesis, knee-joint, physiotherapy, case study, kinesiological analysis



Seznam zKkratek

AA — alergickd anamnéza

ABD — abdukce

ADD — addukce

ADL — kazdodenni ¢innosti

AEK — agonisticko-excentricka kontrakce
BMI - body mass index

bpn — bez patologického nélezu
CNS - centralni nervova soustava
DK — dolni koncetina

dx. — vpravo, pravy

DKK - dolni koncetiny

EXT — extenze, natazeni

FA — farmakologickd anamnéza
FH — francouzské hole

FLX — flexe, ohnuti

GA — gonartroza

I.dx. - vpravo

1ILTV — individuélni 1é¢ebna télesna vychova
kol. kl. — kolenni kloub

kg - kilogram

L -leva

LCA — ptedni zkiiZzeny vaz

LCP — zadni zkiiZeny vaz

LDK - leva dolni koncetina

lig. — ligamentum, vaz

m. — musculus, sval

mm. — musculi, svaly

OA — osobni anamnéza, osteoartroza
P - prava

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina

PIR — postizometricka relaxace



r. - rok

RA —rodinna anamnéza

RHB - rehabilitace

ROM - rozsah pohybu

RTG — rentgen, rentgenovy

SA —socidlni anamnéza

SFTR — metoda zapisu goniometrického méteni
SpA — sportovni anamnéza

ST — stupen

st. p. — status post, stav po

TEN — tromboembolicka nemoc

TEP — totalni endoprotéza

TF — tepova frekvence

TT — télesna teplota

TK — tlak krve

UNIFY CR — Unie fyzioterapeutii Ceské republiky

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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1 Uvod

Cilem této bakalaiské prace bylo detailné zpracovat kazuistiku pacienta s diagnézou po TEP

kolenniho kloubu vpravo implementovaného zdivodu nevratného posSkozené ndsledkem

vvvvvv

Bakalatska prace se sklada ze dvou casti, a to obecné a praktické. Obecna ¢ast pojednava o
anatomii kolenniho kloubu, jeho biomechanickych vlastnostech, onemocnéni gonartroézy a jeji
feSeni konzervativni a chirugickou cestou. Dale jsou v obecné casti shrnuty indikace a
kontraindikace chirurgického feSeni gonartrozy, historie a vyvoj implantati a také prabeh
chirurgického zdkroku s moznymi komplikacemi. Posledni kapitoly obecné ¢asti jsou vénované

predoperacni, pooperacni a nasledné rehabilitaci po implementaci TEP kolenniho kloubu.

Specidlni c¢ast, jez tvoii pfevaznou vétSinu bakalarské prace, je zamcfena na detailni
zpracovani kazuistiky pacienta se zmiflovanou diagnézou. V kazuistice je podrobné popsan
vstupni kineziologicky rozbor, kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan, zaznam
prabéhu jednotlivych terapii, vystupni kineziologicky rozbor a celkové zhodnoceni efektu
terapii. Pfi jednotlivych terapiich jsem postupoval podle teoretickych a praktickych znalosti,
které jsem ziskal beéhem tfiletého bakalarského studia na UK FTVS.

Kazuistika byla vypracovana béhem souvislé odborné praxe na Rehabilitacni klinice

Malvazinky v Praze, v terminu od 11.1.2021 do 5.2.2021.



2 Cast obecna

2.1 Kolenni kloub

kloub, v némz se stykaji 3 kosti a 2 menisky. Kloub mé 12 zpevijicich vazi (nitrokloubnich 1
mimokloubnich) a v jeho okoli se nachazi mnozstvi tihovych vacka. Pohyby v kolennim kloubu

jsou mozné ve dvou osach, omezuje je vSak uzamceni kloubu v pIné flexi 1 extenzi. (Hudak,

2013)
2.1.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (articulatio genus) je nejvét§im slozenym kloubem v tél€. Spolecné zde
artikujuji tfi kosti: femur, tibie a patella. (Porter, 2008) K t€émto tfem kostem se ptidavaji
ptidavné struktury: dva menisky a zpeviiujici nitrokloubni a mimokloubni vazy. (Hudéak, 2013;

Netter, 2014)

Anatomicky je kolenni kloub rozdélen na dalsi dva klouby:
- Articulatio tibiofemoralis

- Articulatio femoropatellaris (Kapandji, 1987)

Kloubni hlavice jsou tvofeny kondyly femuru, kloubni jamka je tvofena menisky a facies

articularis superior kondylii tibie a facies articularis patellae. (Cihak, 2016)

Kolenni kloub je cely obalen v kloubnim pouzdru, které se upind do vSech kosténych
struktur, tedy femuru, tibie 1 patelly. Kloubni pouzdro (membrana fibrosa) zacina pod epikodyly
femuru a upind se na okraje sty¢nych ploch na patelle a tibii. Synovialni obal (membrana
synovialis) vystyld vazivou vrstvu pouzdra mimo zkiizené vazy. Je tvofena Clenitymi fasami
(plicae alares) a tukovym polStafem (corpus adiposus) mezi membrana fibrosa a membrana
synovialis. Dale se v okoli kolenniho kloubu nachazi ptiblizn¢ 20 tihovych vacka (bursae
synoviales) a vychlipek (recessus articulares) synovidlni membrany kloubniho pouzdra. (Hudék,

2013; Cihak, 2016; Netter, 2014; Solomon, 2010)



Vazivové struktury kolenniho kloubu se nachézi jak po jeho stranach, tak i uvnitt kloubu.
Tyto vazivové komponenty maji za kol spole¢né s tvarem kloubnich ploch, meniskti a meékkych
tkani zajistit celkovou stabilitu kolenniho kloubu. Z anatomického hlediska miizeme rozdélit
vazy do Ctyt kategorii. (Hudak, 2013; Netter, 2014; Cihak, 2016; Solomon, 2010)

Postranni vazy:

ligamentum collaterale tibie
- probiha z epicondylus medialis femoris na tibii
- strostly s medialnim meniskem

= ligamentum collaterale fibulare

- probiha z epicondylus lateralis femoris na caput fibulae

Piedni vazy:
= retinaculum patellae mediale et laterale
- Upon m. quadriceps femoris piimo na tuberositas tibie
- udrzuji patellu v plytkém zldbku facies patellaris femoris
= ligamentum patellae
- Upon m. quadriceps femoris pres ¢ésku
Zadni vazy:

= ligamentum popliteum obliquum

- jeden z iponti m. semimembranosus (pes anserinus)
= ligamnetum popliteum arcuatum

- tvofi obloucek nad §lachou m. popliteus

Nitrokloubni vazy:

= ligamentum cruciatum anterius (LCA)
- ptedni zkiiZzeny vaz
- probiha z medialni plochy laterdlniho kondylu femuru
- konci na area intercondylaris anterior tibiae
= ligamentum cruciatum posterius (LCP)
- zadni zkfiZeny vaz
- probiha z laterdlni plochy medialniho kondylu femuru
- konc¢i na area intercondylaris posterior tibiae
= ligamnetum transversum genus
- spojuje ventraln¢ oba menisky

- neni zavzat do synovidlni membrany (Hudak, 2013)



Kolenni menisky jsou vazivové utvary srpkovitého tvaru, které castecné zasahuji do kloubni

Stérbiny. Jsou pevné piirostlé ke kloubnimu pouzdru po jejich obvodu, nicméné tenky vnitini

okraj pfiléhajici ke kloubnim plocham je vi¢i nim pohyblivy. Menisky vyrovnéavaji rozdilné

tvary kloubnich ploch a dovoluji zvé$ovani rozsahu pohybu v kolennim kloubu. (Cihak, 2016;

Uvehamer, 2001)

meniskus medialis

tvar pismene ,,C*, ovalny

upon na area intercondylaris anterior et posterior

medidlné strostly skloubnim pouzdrem a ligamentum
collaterale tibiale, které omezuje jeho pohyblivost
uskfinutim brani m. semimembranosus tahem za jeho zadni

cip (Hudak, 2013)

meniskus lateralis

tvar pismene ,,0, kruhovy

upon na intercondylaris anterior et posterior

neni srostly s kloubnim pouzdrem, volnéjsi pohyb
uskifinutim brani m. popliteus tahem za jeho zadni cip

(Hudak, 2013)

Pohyby v kolennim kloubu jsou mozné pouze ve dvou osach — sagitilni (flexe, extenze) a

také roviné rotaci, ktera je mozna pouze s flektovanym bércem. (Hudék, 2013)

flexe — 0°- 150°

extenze — 0°

vnitini rotace — 5°- 10°

vngjsi rotace — cca 40° (Hudék, 2013)
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2.1.2 Kineziologie kolenniho kloubu

Kloubni pohyb mizeme jednodusSe popsat jako zménu thlu mezi sousednimi pohybovymi

segmenty, kdy se pohyb d¢je ve tfech zakladni osach. (Kolai et Macek, 2015)

K vykonani pohybu v kloubu je zapotiebi, aby doslo k soucasné souhie nékolika dulezitych
faktorti. Z tohoto pohledu Véle (2006) uvadi celkem 4 zakladni slozky, které jsou k vykonani
pohybu dulezité. Jednd se o kostény aparat, svalovy aparat, nervovy systém a metabolismus.

(Véle, 2006)

2.1.3 Svalovy aparat kolenniho kloubu

Diky souhie vySe zminénych slozek dochazi v kolennim kloubu k pohybiim, které nam
pomahaji ptizpisobovat délku konceniny ve vztahu k trupu a okolnimu terénu, ¢imz je zajisténa
potfebnd lokomoce. Zajisténi pohybu v kycelnim kloubu maji nastarosti pfevazné dvé skupiny
svali, skupina flexorova a extenzerova, které napomaha m. popliteus. (Véle, 2006)

Nejvyraznéjsim extenzorem kolenniho kloubu je m. quadriceps femoris, ktery se sklada
celkem ze ctyf svaldi, ztoho tfi jsou jednokloubové a jeden je dvoukloubovy. Skupinu
jednokloubovych svalii pfedstavuji mm. vasti (m. vastus medialis, lateralis, intermedius) a
jedinnym dvoukloubovym svalem je m. rectus femoris, ktery za¢ind na tuberositas iliaca a upina

se az na tuberositas tibie. (Véle, 2006; Dylevsky, 2009)

Z hlediska kineziologie musime zminit, Ze m. quadriceps dokaZe vyvinout moment sily pfes
40 kilogramt, ktery odpovida skoro dvojnasobku sily, nez dokaze vyvinout skupina flexort.
K tomu se vaze dilezitost m. quadriceps femoris jako celku ve vztahu k chiizi. Mm. vasti jsou
pfi jejich spravné funkci dileZitym stabilizatorem kolenniho kloubu. Pokud dojde k né&jaké
poruSe nékteré z casti m. quadriceps femoris nebo dokonce jeho celku, chize je zachovéna
v ptipad€, Ze je aktivni skupina flexorova. Nicméné pii oslabeni m. quadriceps femoris je
sniZena stabilita oporné nohy a takzvany ,,funkéni zamek kolene* musi zajistit svaly ze skupiny

flexort. (Véle, 2006)

11



Skupinu flexorti kolenniho kloubu tvofi celkem tii svaly. Jsou jimi m. biceps femoris, m.
semitendinosus a m. semimembranosus. (Dylevsky, 2009) Moment svalové sily je niz§i nez u
skupiny extenzord. Flexorové skupina dokdze vyvinout moment sily ptiblizné 15 kg, pfi cemz

ucinnost stoupa se zvysujici se flexi v ky¢elnim kloubu. (Véle, 2006)

V posledni fadé¢ nesmime opomenout rotadtorovou funkci jednotlivych svalt, ktefi dotvare;ji
spravnou funkcénost kolenniho kloubu. Do skupiny rotarG kolenniho kloubu fadime m. biceps
femoris, m. tensor fascie latae, m. sartorius, ,,semisvaly*, m. gracilis a m. politeus. (Véle, 2006;
Hudak, 2013) Posledni zminovany sval funguje jako medialni rotator a je dilezity pfi takzvaném
odemknuti kolenniho zamku. Velikost rozsahu rotace je zavisld na flexi kolene. Do maximalni
rotace se kolenni kloub dostane pii cca 80° flexi, naopak v plné extenzi je rotace nulova.
Z pohledu momentu sily jsou si rotatofi skoro rovni, lateralni skupina rotatort je schopna sily

cca 2 kg, medialni 1,8 kg. (Véle, 2006; Janda et Pavli, 1993)

Jak uvadi ve své publikaci Véle (2000) ,,Funkce kolena je dulezita k zajisteni nejen

lokomoce, ale i stability celé dolni koncetiny. *

2.2 Gonartroza

Degenerativni artrdza je popisovana jako ,nezanétlivé degenerativni kloubni onemocnéni,
charakterizované degradaci kloubni chrupavky, subchondrdlni sklerozou, tvorbou osteofytii a
zménami meékkych tkani, které zahrnuji synovidalni membranu, kloubni pouzdro, kloubni vazy i
svaly. “ (Dungl, 2014; McRae, 2004)

Jedna se v posledni dobé o velmi Casté onemocnéni, které se projevuje s roustoucim vékem.
Onemocnéni postihuje ptiblizn€ 15% veSkeré populace, kdy u osob nad 45 let je to zhruba 13%,
u osob nad 65 let je vyskyt zaznamenan u nadpolovicni vétSiny a u osob starSich 75 let se jedna

ptiblizn¢ o 80%. (Bedson et al., 2004; Dungl, 2014; Scott, 2005)
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2.2.1 Rizikové faktory gonartrozy

Miru vyskytu gonartrozy v populaci ovliviiuje né¢kolik rizikovych faktorti. Mezi nejhlavnéjsi
rizikové faktory fadime vyssi veék (nad 50 let), dale fyzickou kondici, predev§im vyssi BMI,
urazy kolenniho kloubu a s tim spojené mozné instability, sportovni a pracovni pfetizeni a
pozitivni pfedpoklady v rodinné anamnéze. Nesmime opomenout, ze k diagndze gonartritidy

mayji vétsi predpoklad zeny. (Olejarova, 2010; Srikanth et al., 2005; Zhang et. al., 2010)

2.2.2 Symptomy gonartrozy

Charakteristickymi symptomy u zminované diagnozy jsou nejcastéji bolesti zpiisobené
namahou, které se ke konci dne mizou zhorSovat. Naopak pfi klidovém rezimu se bolest
zmiriiuje. Dostavuje se také pocit tuhosti pti delSim odpocinku nebo po ranu a také celkovy pocit
nestability v kolennim kloubu. U osob s vy$S§im stadiem degenerativniho procesu v kloubu
mohou byt bolesti trvalé, s rizn¢ se ménici intezitou s ohledem na dannou z4téz, ptipadné i denni

dobu. (Olejarova, 2010)

2.2.3 Diagnoza

Diagndéza se stanovuje u pacientd na zakladé anamnestickych dat, klinického a RTG

vySetieni.

Stanoveni diagnozy lze u dospélych pacienti nad 40 let predurcit i bez RTG vySetieni, za
predpokladu, Ze maji jeden nebo vice typickych symptomil. Mezi typické ptiznaky pacientli
s gonartrézou patii omezeni funkce, ranni ztuhlost, ndmahové bolest, krepitace a také tlak na

patellu. (Olejarova, 2010; Zhang et al., 2010)
K jednoznacnému prokazani degenerace kloubu je stile nejvice vyuzivana metoda RTG

snimkovani. Pro porovnani jsou snimkovany oba kolenni klouby v poloze ve stoji, v semiflek¢ni

zadopiedni projekci a v lateralni a ,,skyline* projekci. (Olejarova, 2010)
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Nejcastéjsi klasifikaci pro urceni stavu kloubu je rozdéleni dle Kellgrena et Lawrenceho
(1957) do 4 stupnii:

I. stupen: normalni kloubni $térbina, subchondralni skler6za, ptihroceni interkondylické
prominence, drobné okrajové osteofyty

II. stupeii: mozné malé zizeni kloubni Stérbiny, okrajové osteofyty

II1. stupeni: jasné zuzeni kloubni Stérbiny, vyrazné ostefyty, tvorba pseudocyst, mozné
deformity

IV.stupeni: vyrazné zuzeni az vymizeni kloubni $té€rbiny, hrubé osteofyty, kostni nekréza,

deformity (Kellgren et Lawrence, 1957)
2.2.4 Lécba gonartrézy

Lécba gonartrorézy by meéla byt vzdy feSena komplexné a méla by byt zalozena na
dikladném klinickém vysSetfeni postizeného kloubu s potvrzenim zndmek artrotickych zmén
rentgenovym snimkem. (St’astny et al.,2017)

Zakladem lécby je prevence proti zhorSovani degenerativnich zmén a tlumeni jiz vzniklych
symptomt, pfedev§im tlumeni bolesti. Dle jednotlivych klinickych vysledkd a celkového stavu

pacienta muze byt zvolena lécba konzervativni nebo operacni. (Sosna, 2001)
2.2.5 Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni 1é¢ba v prvni fade cili na odlehCeni pret€ézované¢ho kolenniho kloubu.
V piipadé bolesti je doporucena chize v odlehceni s vyuzitim pomicek, jakou jsou napiiklad
vychédzkové nebo francouzské hole. Pfi vy$§im BMI pacienta je diileZité se zaméfit i na télesnou
vahu, kterd je jedna zhlavnich pfi¢in vzniku vyS$S$iho opotifebovavani kloubni chrupavky.
(Ravaud, 2009) Vhodné jsou sporty, kde neni plné zatizeni kolenich kloubi, jako naptiklad
plavani nebo jizda na kole. Tyto reZimova opatieni jsou kombinovana i s farmakoterapii. Jako
prvni analgetikum je vyuzivan paracetamol v nizkych davkach. Pokud je ucinek paracetamolu
nedostacujici, vyuzivaji se nesteroidni antirevmatika (NSA). (Olejarova, 2010) Lécba NSA je
degenerativni procesy osteoartrdzy urychlit. (Sosna, 2001) Z hlediska dalSich medikamenti jsou
hojné vyuzivany pomalu pisobici léky — SYSADOA (Symptomatic Slow Acting Drugs of

Osteoartritis). Hlavni vyhodou téchto 1¢kl je jejich pomaly ucinek, ktery pretrvava az 2 meésice
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po jejich vysazeni a také minimum vedlejSich nezadoucich uc¢inkt. (Reginster et al., 2001;

Stastny, 2017)
2.2.6 Chirurgicka lécba

Reseni gonartrozy chirurgickou metodou je vhodné u pacientt, ktefi trpi silnymi bolestmi a
omezenenou funkci i pfesto, ze byla zpocatku nastavena konzervativni 1écba. Tito pacienti jsou
nasledn¢ indikovani k vyméné kloubu. (Olejarova, 2010) Chirurgicka 1écba by vSak neméla byt
brana jako posledni mozné feSeni. V nékterych ptipadech by méla pfedchazet ostatnim moznym
metoddm, zejména pii posttraumatickych stavech. Na stanoveni spravné diagndzy by se mél
podilet multidisciplinarni Iékatsky tym, samotnd indikace k chirurgickému zékroku by méla byt
pfenechéana na ortopedovi. (Sosna, 2001)

U pacienttl, ktefi maji silné bolesti, omezenou funkci a snizenou kvalitu zivota je nejlepSim
feSenim s pomérem piinosu, i vynalozenych nédkladu, artroplastika koleniho kloubu. Vzdy musi
byt bran zfetel na aktudlni stav pacienta a zvoleni vhodného postupu. Preventivni chirurgické
zakroky jsou vhodné spiSe u mladsich jedinct. Pokud je poSkozena pouze jedna komponenta, je
mozné pouzit unikompartmentalni kloubni nadhradu. (Olejarova, 2010)

Chirurgické zakroky Ize rozd¢lit do dvou skupin, preventivni a terapeutické. (Sosna, 2001)

Preventivni chirurgické zadkroky maji zabranit poskozeni kloubnich ploch. Jsou vyuzivany pii
feSeni nasledkli traumat, obnoveni omezené hybnosti v kloubu a korekci vrozenych vad.
Hlavnim cilem je oddaleni klinickych ptiznaki. (Sosna, 2001)

Terapeutické zakroky tesi jiz vzniklé degenerativni zmény kloubu, kdy rezimova opatieni ani
konzervativni terapie neucinkuji. Pfi celkovém poSkozeni vétSiny kloubnich komponent se

provadi aloplastika kloubu, uvadéna také jako totalni endoprotéza. (Sosna, 2001)

2.3 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Totalni endoprotézou (TEP) se rozumi kloubni ndhrada, kterd nahrazuje poskozené kloubni
struktury na femuru a tibii. V pfipad¢ velkych degenerativnich zmén je mozné nahradit 1 patellu.
Kloubni plochy na femuru a tibii jsou béhem opera¢niho vykonu upraveny tak, aby je bylo
mozné nahradit ¢astmi endoprotézy. Vyuzivanymi materidly pro kloubni ndhrady jsou rtzné
druhy kovi a jejich slitiny, plasty, keramika, pfipadné jejich kombinace. Na trhu se nachazi celéd

fada riiznych typl endoprotéz z riznych materidla a jejich pouZiti je zcela individudlni podle
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vhodnosti pro kazdého pacienta. Indikaci k totalni endoprotéze je pretrvavajici nebo stupiiujici se
bolest, snizeni hybnosti a funkce kloubu a celkové omezeni dennich ¢innosti (ADL). (Dungl,

2014; Sosna, 2001)
2.3.1 Historie implantati

Pocatky pokusii o feSeni 1écby gonartrdzy ,,umélou* kloubni ndhradou se datuji pocatkem 19.
stoleti. Prvni snahou o zachovani pohybu byla takzvana resekéni artroplastika, kdy mezi
resektované kloubni plochy byl vkladan lalok z kloubniho pouzdra, svalova tkan, tuk a dokonce i
chromovana sliznice vepiového mocového méchyie. Prvni aplikované endoprotézy kolenniho
kloubu byly zavésného typu, s rotaci kolem jedné osy v sagitalni roviné a pevnym spojenim
tibidlni a femurdlni komponenty, které byly ukotveny diiky do dieniovych dutin. Tato varianta
endoprotézy piipominala panty. (Waldius, 2014; Dungl, 2014; Sosna, 2001)

Zivotnost endoprotézy byla velice mal4 a pii implementaci muselo dojit k velké resekci na
femuru 1 tibii. V nasledujicich letech dochazelo k postupnému vyvoji endoprotéz jak z hlediska
tvaru a materialu, tak i zpisobu ukotveni. (Dungl, 2014; Sosna, 2001)

Za pocatek modernich endoprotéz 1ze povazovat rok 1970, kdy Nas Eftehar predstavil sviyj
prototyp a uspésn¢ ho v USA implantoval. Jednalo se o tiikomponentovou endoprotézu, ktera se
skladala z femoralni, tibidlni a patelarni ndhrady a byla ukotvena za pomoci kostniho cementu.
Za dals$i milnik ve vyvoji lze povazovat 80. léta minulého stoleti. V tomto obdobi doslo
k ustaleni jak po strance volenych materialli, tak 1 po designové strance. V tuto chvili jsou
implementace kolennich kloubti oproti ostatnim nahraddm celosvétové ve velké prevaze. (Dungl,

2014)
2.3.2 Déleni totalnich endoprotéz kolenniho kloubu

Rozdéleni totdlnich endoprotéz lze délit podle raznych kritérii. Dungl (2014) ve své
publikaci dé€li endoprotézy podle stupné vnitini stability kolenniho kloubu, podle rozsahu
kloubni nahrady, z hlediska pohybu tibidlniho artikulacniho plata a také z hlediska fixace do
kostni tkang&. Totalni endoprotézy se z hlediska fixace déli na cementované a necementované.

(Dungl, 2014; Koudela, 2004)

Cementované endoprotézy kolennich kloubi jsou nejvice vyuZzivanou variantou fixace do

kostni tkané. K fixaci je vyuZivan kostni cement, takzvany polymetakrylat, ktery se aplikuje do
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spongiozni ¢asti kosti 1 na diiky kloubnich implantati. Do cementové smési jsou piidavany
antibiotika pro minimalizovani rizika nasledné infekce. Mezi dalsi vyhody mtzeme zaradit fakt,
ze fixace za pomoci cementu zabranuje vyssi pooperacni krvacivosti. Jedna z variant, ktera je
mén¢ vyuzivana, je hybridni fixace kloubni nadhrady, kdy fixovany cementem jsou vlastni
artikulaéni komponenty a diiky jsou zasazeny principem ,,press-fitové* fixace. (Dungl, 2014;

Nedoma, 2006; Pafko, 2008)

Necementované endoprotézy kolennich kloubl jsou zalozené na principu biologickych
procest, kdy jsou jednotlivé komponenty zasazeny do kostni tkané. Samotnd fixace spociva
v postupném prorastani kostni tkan¢ kloubni nadhradou. Z toho divodu musi byt upraven povrch
kloubnich nahrad, kdy se vyuziva rizného zdrsnaténi vsazené plochy, nebo malych otvort, aby
kostni tkan mohla s komponentou co nejlépe srlst. Tato varianta necementované fixace neni
tolik vyuzivana jako fixace cementovand, z didvodu délky rekonvalescence, kdy samotné
jelikoz uprava kostni tkané musi byt co nejpiesnéjsi, aby byla kloubni komponenta vsazena co
nejtésnéji. Vyvoj necementovanych endoprotéz byl zaloZen na faktu, Ze pro né&které pacienty

fixace za pomoci cementu neni vhodna. (Dungl, 2004; Nedoma, 2006; Patko, 2008)

Kloubni implataty jsou vyrabény z rtznych materidli nebo jejich kombinaci. Hlavnimi
divody je snaha o prodlouZeni zivotnosti kloubnich ndhrad a také kontraindikace jednotlivych
pacinetl. Jedna se hlavné o alergickou reakci, kterou by mohl kloubni implantat z nevhodného
materidlu zpusobit. Pokud je ptfedpoklad k alergické reakci na standardni materidly (kovy), je

volena napft. celokeramicka kloubni nahrada. (Dungl, 2014)

2.3.3 Indikace

Pro zvoleni 1é¢by chirurgickym zakrokem je nutné zvazit pohybové obtiZze pacienta a také
jeho naroky na pohybovou aktivitu po opera¢nim zékroku. Napftiklad u mladSich jedinc miZze
byt pooperacni funkce kolenniho kloubu pro né¢ samotné, nedostacujici. Indikace k operacnimu
zékroku se stanovuje na zdkladé¢ anamnézy, objektivnich a subjektivnich nalezl, rtg snimku a

24

posttraumatické stavy, osové deformity a vyCerpani moznosti konzervativni lécby. (Dungl, 2014)
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2.3.4 Kontraindikace

Absolutnimi kontraindikacemi k chirurgickému vykonu je pfitomnost infekce v kolennim
kloubu, kdy neni mozné implementaci kloubni ndhrady provést. Déale se jednd o zavazna
kardiovaskularni onemocnéni, tezké ICHDK, dysfunkce CNS a nadmérna obezita. (Dungl, 2014)

Relativni kontraindikace vychazeji z obecnych zasad u chirurgickych zdkroku. Patii mezi né
lokalni infekty napfiklad urogenitadlni soustavy, dutiny Ustni, respira¢ni onemocnéni, koZzni
defekty, obezita a také relativné mlady v€k pacienta. Relativnimi kontraindikacemi jsou také
pourazové stavy, kdy dojde k pohmozni nebo rupturam svalového a vazivového aparatu. (Dungl,

2014; Rybka et Vaviik, 1993)

2.3.5 Operacni technika

Pro implementaci kloubni néhrady kolenniho kloubu je vyuzivan takzvané ptedni pfistup,
kdy je kozni incize vedena podélné stfedem operovaného kolenniho kloubu. Délka fezu je
individudlni, fez musi byt tak velky, aby nedochdzelo ke koZzni nekréze zpusobené velkym
napétim béhem chirurgického zdkroku. Velice dulezité je také ponechani Slachy m. quadriceps
femoris v délce priblizn¢ 3-4 mm, aby bylo mozné pozdé&ji provést jeji sesiti. Dale je uvolnéna
anteromedialni Cast tibie s pouzdrem a medidlni vaz. V dalsi fazi se jiz operuje s flektovanym
kolennim kloubem a everzi patelly. V této fazi jsou odstranovany ptipadné osteofyty z patelly a
lateralniho kondylu femuru. Néasledné je uvolnén medidlni roh uponu lig. patellae na tuberositas
tibiae se souCasnym zachovanim kontinuity Slachy a distadlniho periostu. Dal§im krokem je
odstranéni obou meniskll a pfedniho zktizeného vazu. Pokud je vyuzita nahrada s takzvanou
zadni stabilizaci, musi byt odstranén i zadni zkiiZeny vaz. Po odstranéni téchto vlastnich ¢asti
kolenniho kloubu je mozné provést subluxaci tibie smérem vpied a do zevni rotace. (Dungl,
2014)

Nasleduje resekce kloubnich ploch a vytvoifeni prostoru pro resekci proximalni ¢asti tibie a
distalni ¢asti femuru. Po této resekci je mozné zasadit nové pohybové komponenty. Jedna se o
usazeni tibidlni ¢asti kolmo na osu tibie a usazeni femoralni komponenty tak, aby byla co nejvice
zachovéana anatomicka osa a osa mechanickd prochazela sttedem kolenniho kloubu. Velmi
dalezité je zachovani vySky kloubni linie, aby mohla byt zachovana délka jednotlivych vazu.

Pokud neni kloubni linie zachovana nebo je zvolena neadekvatni velikost kloubni ndhrady, mize

18



to zapficinit pooperacni bolesti, kdy jsou pietézovany zvySenym napétim svaly a vazy v danné

lokalité. (Dungl, 2014; Janicek, 2001)
2.3.6 Pooperacni komplikace

U pacientl po chirurgickém zakroku muze dojit k nékolika pooperaénim komplikacim, mezi
které tfadime Spatné hojeni rany, infekce, tromboembolicka choroba, neurovaskuldrni
komplikace a také problémy s extenzorovym svalovym aparatem (Salih Ayas et al., 2019;
Dungl, 2014)

Velmi podstané je v€asné hojeni rany. Pokud je hojeni zpomaleno, pietrvava sekrece z rany,
nebo se objevuji mensi nekroézy, mize dojit az k hluboké infekci v danné lokalité. Dilezitou
prevenci hojeni rdny je uz samotny operativni pfistup, kdy je fez veden ve stfedni Casti a je
povazovan za nejSetrnéjsi k cévnimu fecisti. Problematickym faktorem pfi hojeni rany je obezita
a také pfidruzené onemocnéni, jako napiiklad diabetus mellitus. Na infekci v oblasti kloubni
nahrady jsou nachylngjsi nejen pacienti s cukrovkou, ale také s revmatoidni artritidou, ktera
zpusobuje oslabeni imunity. (Dungl, 2014)

K poranéni nervové tkané naopak dochazi velmi malo. Dostupna data uvadéji, ze
k poskozeni nervové tkané pii operaci chirurgickym nastrojem dochazi pouze v 0,3% - 2%
provedenych operaci. Za to poskozeni nervové tkané Spatnou polohou dolni koncetiny pfi
operaci, tésnym obvazem, nebo trakci, je daleko vyssi. (Dungl, 2014)

Tromboembolické komplikace jsou u ndhrady kolenniho kloubu mens$i neZ naptiklad po
vymeéné kloubu kycelniho. K prevenci TEN dochdzi jiz pfed samotnym chirurgickym zakrokem,
v jeho prubéhu i po ném. Pacient je zamedikovan antikoaguancii a na dolni koncetiny jsou
natezeny kompresni puncochy. Velky vliv ma také brzk4 vertikalizace pacienta. (Dungl, 2014)

Pii vyméné kolenniho kloubu jsou kladeny velké naroky na extenzorovy svalovy aparat.
Femoropatelarni skloubeni je velmi Castou pfi¢ininou bolesti a dysfunkce kloubni ndhrady, ktera
mize zpusobovat také napln v kolennim kloubu, kterd muize byt zplisobena rupturou sutury
kloubniho pouzdra. Postupnym vyvojem designu kloubnich nihrad a zdokonalovanim

operacnich technik jsou tyto komplikace minimalizovany. (Dungl, 2014)
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2.4 Rehabilitace

2.4.1 Definice rehabilitace

Svétova zdravotnickd organizace definovala r. 1969 rehabilitaci jako ,, kombinované a
koordinované vyuZziti lékarskych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostredkii pro vycvik

nebo znovuziskani co mozna nejvyssiho stupné funkcnich schopnosti. ** (Kolat, 2015)

2.4.2 Rehabilitace po TEP kolenniho kloubu

Hlavnim cilem rehabilitace po totdlni endoprotéze kolenniho klobu je navraceni pacienta
k béZznému Zivotu v co moznd nejkratsi dobé&, v nejidealngjsim piipade bez bolesti a pohybovych
dysfunkci. Rehabilitacni proces lze rozdélit na tfi Casti — rehabilitaci predooperacni,
pooperacni a naslednou. Velkou vyhodou pii pooperacni rehabilitaci je fakt, Ze kloubni nahrada
kolenniho kloubu je stabilnéjsi a nedochazi tedy k hrozbé luxace, jako u kycelniho implantatu.

(Dungl, 2014; Hromadkova, 1999)

2.4.3 Piedoperacni rehabilitace

V ptipadé€, Ze to umoziuje aktualni zdravotni stav pacienta, je mozné zahajit rehabilitaci jiz
pied samotnym chirurgickym vykonem. Hlavnim cilem pfedoperacni rehabilitace je uvedeni
pacienta do dobrého fyzického stavu a tim zkratit naslednou pooperacni rekonvalescenci a
hospitalizaci. Cili se pfevazné na relaxaci a protazeni svalll dolni koncetiny, pfipadné posileni
oslabeného svalstva, pfedev§im m. quadriceps femoris. Dale je vyuzivano aktivniho i pasivniho
cviceni, nacviku chtze v odlehceni s pomutckami (choditko, francouzké hole) po roviné i

schodech, dechova cviceni a edukace ke cvikiim proti TEN. (Dungl, 2014; Cademartiri, 2004)
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2.4.4 Pooperacni rehabilitace

Coulter (2013) uvadi, Ze naslednd 1écba by méla byt individualizovana a zaméfena na
pacienta, kdy dochazi k rozhodovani o prabéhu lécby mezi pacientem a fyzioterapeutem

s ohledem na jeho prani a preference.

Hlavni cile rehabilitace byly ¢eskou unii fyzioterapeutii struéné shrnuty do sedmi bodu:
= ZlepSeni hybnosti kolenniho kloubu po TEP
= ZlepSeni svalové sily operované DK
= Reedukace spravného stereotypu chiize
» Prevence komplikaci po TEP kolenniho kloubu
» ProtaZeni zkracenych svalil
= PécCe o jizvy a edukace pacienta

= Edukace pacienta k domacimu cvi¢eni (UNIFY CR, 2007)

Rehabilitacni proces by mél byt zahajen hned po operacnim zékroku a to polohovanim na
lizku kazdé 2 hodiny, aby se zabranilo svalovym kontraktirdm. Mirnym flektovanim
operované¢ho koleniho kloubu se predchazi vétsim krevnim ztratam. Ke snizeni otoku v danné
oblasti je vyuzivano lokalni kryoterapie. V minulosti byly vyuZivany vaky naplnéné klasickym
ledem, nyni ptevazuji spiSe sacky plnéné specialnim gelem, které je mozné vyuZivat opakovang.
(Podébradsky et Vateka, 1998) Dale jsou zahajeny dechova a cévni cviceni, aby se zabranilo
vzniku tromboembolické nemoci. S ohledem na aktudlni stav pacienta je mozné provadét
vertikalizaci jiz 1. den po operaci. Zahijeni vertikalizace pacienta se na jednotlivych
rehabilitacnich pracovistich liSi. Na vétSiné pracoviSt’ je vertikalizace zahajena 2. pooperacni
den, v pfipad€ komplikaci zaleZi na doporuceni operatéra. Od 2. pooperac¢niho dne jsou zahajeny
izometrické cviky zaméfené na m. quadriceps femoris a mm. glutei, aktivni pohyby s dopomoci
do flexe a extenze. (Koutny, 2001) S pacientem se trénuje mobilita na 1zku, sed a také stoj a
chiize s pomiickami s uplnym odleh¢enim operované dolni koncetiny. Pro spravny steoreotyp
chiize s Uplnym odleh¢enim je pacient edukovan ve zplisobu tiidobé nebo ctyfdobé chiize.
Ptiblizné od 4. pooperacni dne lze pro zvySeni ROM vyuzit motodlahy, kdy rozsah pohybu je
nastaven maximalné do 40° flexe v kolennim kloubu. (Boese et al., 2014; Herbold et al., 2012)

Dle pribéhu rekonvalescence jsou stupné pomalu ptidavany.
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Nicméné né€kolik studiji poukazuje na fakt, ze vyuziti motodlahy neptinasi zadny zasadni uzitek
ve zlepSeni samotné chlize. (Bruun- Olsen et al., 2009; Bennet et al., 2005; Maniar et al., 2012;
Pope et al., 1997) Piesto bylo zjisténo, Ze pii vyuzivani motodlahy doslo u sledovanych pacientd
ke zlepsSeni rozsahu pohybu. (Lenssen et al., 2008)

V pooperacni rehabilitaci také cilime na ovlivnéni mékkych tkani a také péci o jizvu. Pacient
by mél byt edukovan, aby v okoli jizvy provadél pohyby k uvolnéni danné oblasti, takzvané
»céCka a esicka“. Vzdy musi byt kladen diraz na dodrzovéani hygieny, aby do rany nebyla
zanesena infekce. Pro uvolnéni mekkych tkéani v pohmozdéné oblasti je vyuzivano metody
relaxace v predpéti dle Lewita (2003) nebo také mickovani. Jsou vyuzivany bud’ micky pénové
nebo s malymi trny pro zvyseni propriocepce. Dalsi moznosti ke zvySeni prokrveni, ovlivnéni
lymfy a snizeni otoku lze vyuzit lymfatického tejpovani kinesiologickymi tejpy. (Jebava, 1994;
Kase et al., 2003; Kobrova et Valka, 2012)

V dalSich dnech dochazi k postupnému ,,zvySovani pohybové zatéze*. Pro zvySeni svalové
sily mize byt vyuzito analytického cviceni dle Jandy (2004) nebo vyuziti AEK metody dle
Lewita (2003). Pro posileni nebo naopak relaxaci celého svalového fetézce lze vyuzit také
takzvané proprioceptivni neuromuskularni facilitace, kterd je zalozena na neurofyziologickém
podkladé. (Holubétova et Pavla, 2017) Z diivodu stale snizené pohybové aktivity mize dochéazet
ke zkraceni svalovych struktur, proto by se mélo dbat na jejich protazeni pasivnim nebo aktivnim
streCinkem. (Kabelikova et Vavrova, 1997)

Podle zdravotniho stavu pacienta by v dalSich fazich rehabilitace mély byt ptfidany i cviky na
biiSe, zvySovani rozsahu na motodlaze, ptipadné€ vyuzit rotoped. Samoziejmosti je prodluZzovani
ujité vzdalenosti, nacvik chiize v terénu a chiize po schodech. (Dungl, 2014; Mikula, 2003;

Simové, 2007)
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2.4.5 Rehabilitace v domacim prosti‘edi

Pacient muaze byt propustétn do domaci péfe v piipadé, Ze po operacnim zakroku
nepretrvavaji zadné vaznéjsi komplikace a pacient je dostatecné sobéstacny. V tomto piipadé
1ékar predepisuje ambulantni 1écbu dle potfeby. Pokud pooperacni potize pretrvavaji, je vhodné
vyuziti lazeiiské péce. U starSich osob, ktefi potiebuji delsi cas na rekonvalescenci a
osetfovatelskou péci, mize byt vyuzito napiiklad 1éceben dlouhodobé nemocnych (LDN), kde je
jejich soucasti i kazdodenni rehabilitace. (Dungl, 2014; Koutny, 2001)

Chiize s maximalnim odleh¢enim je doporucovana 6 tydnti od operace dokud’ operatér neurci
jinak. Pacient by mél pfiblizné po dobu 3 mésici od operace pfichlizi vyuzivat doporucené
pomucky — francouzské hole, podpazni berle, choditko. (Koutny, 2001)

Pacient po totalni endoprotéze kolenniho kloubu musi dodrzovat rezimova opatieni, o
kterych byl edukovén pted propusténim ze zdravotnického zatfizeni. Zakazana je veskera aktivita
vkleku, nizkych polohach nebo sedu na paty. Nevhodné jsou také sportovni aktivita, kde dochazi
k velkému zatizeni kloubniho implantatu, zejména sporty jako fotbal, hokej, tanec, hdzena a
tenis. Naopak jsou doporucovany sporty, kde je zatéZ kolenniho kloubu minimdlni. Jedna se
napiiklad o plavani nebo jizdu na kole. Pro implantat neni vhodné ani setrvavani v jedné poloze,
napiiklad dlouhodoby sed nebo stoj. Vhodné je pravidelné stfidani pozic. Pokud pacient
nedodrzuje tyto rezimova opatfeni, mize dochazet k pretéZzovani danné oblasti, které ma za
nasledek vznik bolesti. DalSim faktorem je pfiliSné opotfebovavani kloubni ndhrady a riziko

nasledné reoperace. (Klusoniova, 2011; Mikula, 2003)
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3 Specialni ¢ast

3.1 Metodika prace

Specialni cast mé bakalaiské prace je zaméfena na rehabilitaci pacienta s diagézou po
implementaci TEP genus I. dx.. Cilem jednotlivych terapeutickych jednotek bylo zlepSeni
aktualniho zdravotniho stavu pacienta a poskytnout kvalitni rehabilitaéni péci. Kazuistika
pacienta byla vypracovdna béhem souvislé odborné praxe v Rehabilita¢ni klinice Malvazinky
v Praze v odbobi od 11.1.2021 — 5.2.2021. Z divodu pozitivity pacienta po chirurgickém
zakroku na Covid-19 byl pacient piijat k rehabilitaci az 22. den po operaci. S pacientem probé&hlo
celkem 12 terapeutickych jednotek v rozsahu zhruba 30 min. Po jednotlivych terapiich pacient
individualn¢ dochazel na motodlahu a ve svém volném c¢ase vyuzival také rotoped. Veskeré
terapeutické jednotky probihaly pod odbornym dozorem Mgr. Karoliny Secové. Pfi terapiich
bylo vyuzivano neinvazivnich fyzioterapeutickych metod a postupti ziskanych béhem ttiletého
bakalarského studia na UK FTVS. Eticka komise schvalila tuto bakalaiskou praci 18.1.2021 pod
jednacim ¢islem 018/2021 (Ptiloha ¢.1). Pacient byl také sezndmen a predem poucen o svych
pravech, metodami vySetieni a pritbéhem terapii informovanym souhlasem, ktery podepsal pted

zah4ajenim terapeutickych jednotek (Ptiloha €. 2).
3.2 Anamnéza

Vysetiovana osoba: D.C. (muz)
Ro¢nik: 1966
Diagoza: Z966 implementace TEP genus I. dx.
7509 péce s pouzitim rehabilitani¢nich vykoni NS

MI171 jiné primarni gonartroza

vvvvvv

hokejovém utkdni, od té doby problémy, nasledné r. 1995 artroskopie pravého kol. kl., r. 2004
plastika LCA vpravo
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nynéjSi onemocnéni - hypertenze, nyni po implementaci TEP genus 1. dx., operace
20.12.2020 v Rehabilitacni klinice Malvazinky z divodu nevratného posSkozeni kolennich
struktrur a omezené hybnosti po uraze pii hokeji vr. 1988 a nasledné artroskopii zr. 1995,
chirurgicky zakrok bez komplikaci, poté Covid-19 pozitivni, odeslan do domaciho 1éceni, nyni

bez znamek respiracniho onemocnéni, k rehabilitaci znovu piijat 11.1.2021.

RA: rodice bez zdravotnich komplikaci
FA: chronicky — Tonarssa 4/5mg tbl 1-0-0
Pooperacné — Xarelto 10mg tbl. 0-0-1
AA: neguje
PA: vedouci dopravy, fidi¢
SA: bydli v rodinném domé s manZzelkou a détmi, diim je bezbariérovy
SpA: od mladi do 30 let aktivné hokej, nyni rekreacné horské kolo, pési turistika

Abusus: nekoufi, alkohol a k4va pftilezitostné

Predchozi rehabilitace: ambulantné po plastice LCA vpravo v r. 2004, rehabilitace v misté

bydlisté, na pocet a prub¢eh terapii si nevzpomina

Indikace k RHB: kineziologicky rozbor, reZimova opatieni, prevence TEN, vertikalizace do
sedu a stoje, iLTV dle kineziologického rozboru, iLTV na neurofyziologickém podkladu,
techniky mékkych tkani a péfe o jizvu, zvySeni rozsahu kloubniho pohybu v operovaném
kloubu, izometrické posilovani, korekce svalovych dysbalanci v oblasti panve a dolnich
koncetin, sensomotoricka stimulace, postizometricka relaxace, posileni oslabenych svali,
posileni hlubokého stabilizaéniho systému, prevence TEN, kondi¢ni cviceni, skupinové
cviceni, ndcvik chiize o 2FH s odlehéenim operované DK, nacvik chiize do/ze schodi,

instruktaz k ADL, nacvik autoterapie
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3.3 Vstupni kineziologické vySetieni

Vstupni kineziologické vySetieni bylo provedeno 11.1.2021 v Rehabilitacni klinice

Malvazinky pod odbornym dohledem supervizorky Mgr. Karoliny Secové.

3.3.1 Status praesens

a) Subjektivné - pacient se citi velmi dobie, operovany kolenni kloub ho neboli, chiize o
2FH s odleh¢enim ho nelimituje, pouze je to pomalé, momentalné ho limituje pouze maly

rozsah do flexe v operovaném kolennim kloubu

b) Objektivné — pacient je orientovany v Case i prostoru, komunikuje, spolupracuje,
pohybuje se sdm o 2FH s ¢aste¢nym odleh¢enim PDK
Vyska: 178 cm
Hmotnost: 110 kg
BMI: 34,7 obezita I. st.
TK: 113/87 mmHg
TF: 83/min
TT: 36,5 °C

3.3.2 VySetieni aspekci

Pravy kolenni kloub na pohled pfi porovnani s levym kolennim kloubem otekly, kiize zarudla
okolo jizvy, jizva je vedena stfedem kolenniho kloubu, na pohled bez sekrece, misty pouze malé

strupy
3.3.3 VySetreni palpaci

Pravy kolenni kloub otekly, teplejsi pfi porovnani slevym kolennim kloubem, jizva je
protazitelna v proximalni ¢asti, v distalni ¢asti je jizva tuhd, dlouhd je cca 16 cm, k sesiti pouzity
kovové spony — jiz vyndany. Posunlivost a protaZzitelnost podkozi a fascii je omezeno v distalni
casti pravého stehna a proximdlni ¢asti pravého lytka. Hypertonni jsou pfedev§im extenzofi
pravého kolenni kloubu, konkrétné m. rectus femoris a m. vastus lateralis. Naopak hypotonni je

pravy m. biceps femoris
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3.3.4 VySetreni stoje

Zezadu: s oporou a odleh¢enim PDK, Sitka baze fyziologicka, kontura lytek symetricka, P
stehno mohutnéj$i, subglutedlni ryhy stejné, cristy ve stejné vysce, prava tajle vice vykrojena,
pravé rameno vyse

Zepiedu: s oporou a odlehcenim PDK, pravé stehno a kol. kl. mohutné&jsi, SIAS symetrické,
pupik ve stiedni Cafe, prava tajle vice vykrojena

Zboku: s oporou a odlehenim PDK, oplostéla hrudni a kréni patef, hlava je v mirném

piedsunu, mirna protrakce ramen

3.3.5 VySetieni chiize

Chtize o 2FH, dvojdoba s odlehc¢enim PDK — indikované zatizeni cca 30%.
Pacient chodi bez problémil se stabilitou, délka kroku je symetrickd, rytmické stiidani DKK a
FH, odval L chodidla fyziologicky, odval P chodidla celou ploskou, chiizi po schodech i v terénu

zvlada bez problému

3.3.6 VySetieni pohybovy stereotypu dle Jandy

Extenze v kyCelnim kloubu: nejdiive zapojeni hamstringli, poté m. gluteus maximus, stejné
na P 1L strané
Abdukce v kycelnim kloubu: pohyb zahéjen elevaci panve oboustranné

Flexe Sije: flexe pfedsunem, pfevaha m. sternocleidomastoideus

3.3.7 VySetieni dechového stereotypu

Ve stoji — fyziologicka dechova vlna, pohyb v oblasti trupu minimalni
Vsedé se spusténymi paZzemi — spiSe horni hrudni dychani, pohyb ramen minimalni
Vsedé s fixovanymi paZzemi — pohyb ramen vétsi

VleZe na zadech — spiSe briSni dychani

27



3.3.8 Antropometrie

Vysetieni bylo provedeno na lizku vleze na zaddech, méteno krejcovskym metrem.

sin. Délka DK dx.
96 cm funkéni 95 cm
90 cm anatomicka 91 cm
45 cm stehna 46 cm
46 cm bérce 45 cm

28,5 cm noha 29 cm

Tabulka €. 1: Antropometrie, délky DKK (vstupni kineziologicky rozbor) [cm]

sin. Obvod DK dx.
54 cm stehno — 15 cm na patellou 60 cm
48 cm stehno — nad kol. kl. 54 cm
43 cm koleno pies patellu 49 cm
40 cm koleno pfes tuber. tibie 45 cm
39 cm lytko 40 cm
28 cm pies kotnik 29 cm
35 cm pfes nart a patu 35 cm
26 cm ptes hlavice matatarsa 25 cm

Tabulka €. 2: Antropometrie, obvody DKK (vstupni kineziologicky rozbor) [cm]




3.3.9 VySetieni goniometrie

Vysetteni bylo provedeno vleze na lizku, méfeno goniometrem.

PDK LDK

aktivni pohyb | pasivni pohyb | aktivni pohyb | pasivni pohyb
S 5-0-75 S 10-0-75 S 5-0-80 S 10-0-85
F 35-0-15 F 40-0-20 F 35-0-20 F 40-0-25
kycelnikloub 125030 R 40-0-30 R 40-0-30 R 45-0-35
kolenni kloub | S 0-10-45 S 0-5-55 S 0-0-135 S 0-0-140
hlezenni kloub | S 15-0-35 S 20-0-40 S 20-0-40 S 20-0-45
F 20-0-35 F 20-0-35 F 20-0-35 F 20-0-35

Tabulka €. 3: Goniometrie DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

3.3.10 VysSetreni zkracenych svalii dle Jandy

VySetieni zkracenych svalii bylo provedeno vySetfenim dle Jandy s ohledem na aktudlni

zdravotni stav pacienta.

0 — nejde o zkraceni

1 — malé zkraceni

2 — velké zkraceni

Svaly PDK LDK

m. triceps surae 1 1
flexory ky¢. kl. 1 1
flexory kol. kl. 1 1
adduktory ky¢. kl. 1 1
m. pirifomis nevysetieno 1
paravertebralni svaly 2

Tabulka €. 4: Zkracené svaly dle Jandy (vstupni kineziologicky rozbor)
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3.3.11 VySetieni svalové sily dle Jandy

Vysetieni svalové sily bylo provedeno dle svalového testu dle Jandy s ohledem na aktualni

zdravotni stav pacienta.

St. 5 — 100% sily norméalniho svalu St. 2 — 25% sily normalniho svalu
St. 4 — 75% sily normalniho svalu St. 1 — 10% sily normalniho svalu

St. 3 — 50 % sily norméalniho svalu St. 0 — 0% sily normalniho svalu

OP — omezeny pohyb (neni ve fyziologickém rozsahu)

Ky¢elni kloub PDK LDK
flexe (m. iliacus, m. psoas major) 5 5
Extenze (ischiokrurélni svaly, m. gluteus maximus) 5 5
addukce (m. adductor magnus, longus, brevis, m. gracilis, m. 4 5
pectineus)

abdukce (m. gluteus medius et minimus, m. tensor fascie 4 5
latae)

zevni rotace (m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteus 4 5
maximus, m. gemellus superior et inferior, m. obturatorius

externus et internus)

vnitini rotace (m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae) 4 5
Kolenni kloub PDK LDK
Flexe (m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps 3 OP 5
femoris)

Extenze (m. quadriceps femoris) 3 OP 5
Hlezenni kloub PDK LDK
plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5
supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) 5 5
supinace s plantarni flexi (m. tibialis posterior) 5 5
plantarni pronace (m. peroneus longus et brevis) 5 5

Tabulka €. 5: Svalova sila dle Jandy (vstupni kineziologicky rozbor)
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3.3.12 VySetieni kloubni viile dle Lewita

Kolenni kloub (laterolateralni posun) — u PDK nevySetieno, LDK bpn.

Patella (kraniokaudalni a laterolateralni posun) — u PDK omezen posun obéma smeéry, u
LDK omezen kaudalni posun

Hlavic¢ka fibuly (ventrodorsalni posun) — u PDK omezen ventralni posun, LDK bpn.

Talokruralni kloub (dorzélni posun) — bpn. bilateralné

Chopartiv kloub (ventralni a mediolateralni posun posun os) — bpn. bilateralné

Lisfrankav kloub (dorzalni posun, rotace) — bpn. bilateralné

Os naviculare (dorzoplantarni posun) — bpn. bilateralné

Os cuboideum (dorzoplantarni posun) — bpn. bilateralné

3.3.13 Neurologické vySetieni

Neurologické vySetfeni bylo provedeno na hornich a dolnich koncetinach. Pacient pfi
vySetfeni povrchového Citi se zavienyma o¢ima hodnotil stejnou citlivost pii piejeti konecky
prstl dle jednotlivych dermatomit na HKK a DKK. Pfi vysetfeni hlubokého citi popisoval pii
pasivnich pohybech se zavienyma o¢ima prubéh pobyhu a kone¢nou polohu jednotlivych ¢asti
HKK a DKK. Dale bylo provedeno vySeteni hlavovych nervii. VySetieni Slachookosticovych
reflexii bylo provedeno neurologickym kladivkem. Pacient pfi neurologickém vySetfeni byl

orientovan mistem, ¢asem, osobou, bez poruchy feci.

Vysetreni hlavovych nervi

I. n. olfactorius — pacient vnima chut’ jidla, pfi zavienych ocich rozpozna vini kavy a
mydla

I1. n. opticus — vySetieni zorného pole pomoci pohybti prstli, normalni funkce

I1IL., IV., VL. n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens — vySetfeni pohybi bulbi v§emi
sméry, zornicovy reflex na osvit normalné vybavitelny, normalni funkce

VII. n. facialis — symetrick4 funkce mimickych svall

VIILI. n. vestibulocochlearis — vnimani zvuku fyziologické, vySetfeni rovnovahy provedeno

s oporou 2FH — stabilni

IX., X., XI. n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accesorius — nezaznamenany poruchy

vyslovnosti a polykani; vySetfeni zvedani ramen a otaceni hlavy proti odporu symetrické

XII. n. hypoglossus — fyziologicka trofika i uloZeni jazyka v klidu 1 pii plazeni

31



VySetieni na HKK
Povrchové ¢iti:
taktilni — citlivost symetricka
algické — reakce na Stipnuti stejnd na obou HKK

termické — rozpozna od sebe teply a studeny predmét

Hluboké ¢iti:
polohocit — dokéze urcit presnou polohu pasivné nastaveného 3. prstu

pohybocit — dokéaze urcit zahajeni a ukonceni pasivniho pohybu 5. prstu

Vysetreni §lachookosticovych reflexit HKK
bicipitovy — normoreflexie
tricipitovy — normoreflexie
brachioradialni — normoreflexie

flexorovy — normoreflexie

Pyramidové jevy iritaéni:
Juster — bpn.
Trommer — bpn.
Hoffman — bpn.

Pyramidové jevy zanikové:
Mingazziny — bpn.
Dufour — bpn.
Rusecky — bpn.

Fenomén retardace — bpn.

Vysetieni na DKK

Povrchové ¢iti:
taktilni — sniZen4 citlivost na lat. stran¢ kol. kl. vpravo
algické — reakce na Stipnuti stejna na obou DKK

termické — rozpozna od sebe teply a studeny predmeét
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Hlubokeé ¢iti:
polohocit — dokaze urcit presnou polohu pasivné nastaveného 2. prstu

pohybocit — dokaze urcit zahajeni a ukonceni pasivniho pohybu 5. prstu

Vysetieni §lachookosticovych reflexi DKK
patellarni — vySetfeno pouze na LDK - normoreflexie
achillovy Slachy — normoreflexie

medioplantarni — normoreflexie

Pyramidové jevy iritacni:

extencni:
Babinsky — bpn.
Vitek — bpn.
Oppenheim — bpn.
Chaddock — bpn.
flekéni:

Rossolimo — bpn.

Zukovskij-Kornilov — bpn.

Pyramidové jevy zanikové:
Mingazziny — bpn.
Barré — bpn.

Fenomén retardace — bpn.
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3.3.14 Index sobéstac¢nosti dle Barthelové

Cinnost Provedeni Bodové skore
najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
oblékani samostatn¢ bez pomoci 10
koupani samostatn¢ bez pomoci 5
osobni hygiena samostatné bez pomoci 5
kontinence moci pln¢ kontinentni 10
kontinence stolice pln¢ kontinentni 10
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
piesun lizko — zidle samostatn¢ bez pomoci 15
chiize po roviné samostatné nad 50m 15
chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
Celkem skoére 100 bodt

Tabulka €. 6: Index sobéstacnosti dle Barthelové (vstupni kineziologicky rozbor)

HODNOCENTI:
0-40 bodt vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stiedniho stupné

65-95 bodu lehka zavislost

100 bodii nezavisly
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3.3.15 Zavér vySetieni

Z vysledkt vysetfeni jsou patrné rozdily mezi PDK a LDK, které odpovidaji diagnéze.

Vysetieni stoje bylo provedeno s odleh¢enim PDK, coz muze zkreslovat celkové postaveni
postaveni panve, asymetrii glutedlnich ryh, paravertebralnich a Sijovych svali. Pii pohledu
zezadu ma pacient vice vykrojenou pravou tajly a prave rameno je postaveno vyse. VySetieni
stoje zboku ukazuje oplostélou hrudni a kréni patet, mirny pfedsun hlavy a protrakci ramen.

Palpacné je pravy kolenni kloub otekly a teplejsi, na dotek nebolestivy, jizva protazitelna
pouze ze 2/3.

Chtize je dvojdoba s oporou 2FH. Pacient zvladéa chtzi po roving, schodech i terénu. Krok je
symetricky, rytmicky stfida dolni koncetiny a francouzké hole. Doslap PDK na celou plosku.

Antropometrické vySetfeni pouzakuje na otok v oblasti pravého kolenniho kloubu, ostatni
naméiené hodnoty jsou symetrické.

Vysetieni kloubnich rozsahii ukazuje na omezeny pohyb pravého kolenniho kloubu, ktery je
zpusoben opera¢nim zakrokem. Pohyb je omezen do flexe (aktivné 45°) i extenze, ostatni
naméiené rozsahy jsou ve fyziologickém rozsahu.

U pacienta prevlada spiSe horni typ dychéni. Nadech do oblasti bfiSni stény je minimalni.

Vysetieni zkracenych svalii poukazuje na mirné zkraceni, dle Jandy st. 1 az 2 na PDK a st. 1
na LDK. U pravé dolni koncetiny je omezena pruZnost a protaZitelnost v distalni ¢asti stehna a
proximalni ¢asti lytka. Hypertonické jsou svaly m. rectus femoris a m. vastus lateralis vpravo,
hypotonni je pravy m. biceps femoris.

Svalova sila na PDK je limitovana omezenym pohybem v oblasti kolenniho kloubu a pacient
zvladne pouze stupen €. 3.

Pohybové stereotypy jsou patologické, kdy u extenze kycelniho kloubu zahajuje pohyb
hamstringy, abdukce kycelniho kloubu je zahajovéana elevaci panve a pii flexi §ije pfevazuje m.
sternocleidomastoideus.

Neurologické vySetfeni ukazuje na mirné sniZzenou citlivost na lateralni strané pravého
kolenniho kloubu, ktera je zpiisobena pohmozdénim mékkych tkédni v danné oblasti.

Pacient vtestu ADL dle Barthelové dosahl plného poctu bodit (100b.), je tedy plné

sobéstacny.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plin

3.4.1 Cile kratkodobého fyzioterapeutického planu

Cilem kratkodobého fyzioterapeutického planu je zmirnéni otoku a bolesti pravého kolenniho
kloubu, péce o jizvu tlakovou masazi a protazenim, postupné zvySovani omezené¢ho kloubniho
rozsahu dolnich koncetin s vyuzitim motodlahy a aktivniho cviceni, uvolnéni hypertonickych
svali m. rectus femoris a m. vastus lateralis vpravo pomoci postizometrické relaxace dle Lewita,
posileni oslabenych svali dolnich koncetin analytickym posilovanim podle svalového testu dle
Jandy, nacvik spravnych pohybovych stereoptypli, korekce dechového stereotypu, ndcvik
spravného stereotypu chiize o 2FH — tiprava doslapu PDK po roviné€ a miry zatizeni pfi chlzi po
schodech, celkové zvySovani télesné kondice, instruktdz k autoterapii a edukace k rezimovym

opatfenim.

3.4.2 Cile dlouhodobého fyzioterapeutického planu

Dosazeni a udrzeni plnych kloubnich rozsaht dolnich koncetin, dosazeni a udrzeni
maximalni svalové sily dolnich koncetin, protazeni zkracenych svall, udrzeni spréavného
dechového stereotypu, automatizace chiize s 2FH s postupnym zatéZovanim, udrZzeni maximalni

fyzickeé kondice

3.4.3 Navrh terapie

Techniky mékkych tkani dle Lewita, fyzikalni terapie, oSetfeni jizvy, postizometricka
relaxace dle Lewita, postizometricka relaxace s protazenim dle Jandy, antigravitacni relaxace dle
Zbojana, mobilizace dle Lewita, analytické posilovani dle Jandy, izometrické posilovani,
kondi¢ni cviCeni, cviceni na pfistrojich (motodlaha, rotoped), senzomotoricka stimulace dle
Jandy a Vavrové, nacvik chiize po rovin€ a schodech s 2FH, instruktaz k autoterapii a edukace

rezimovych opatieni.
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3.5 Denni zaznam pribéhu terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1

Status praesens:
a) subjektivné: Pacient se citi dobfe, operovany kolenni kloub ho neboli, v noci spal
dobie — bez buzeni a bolesti, limituje ho chlize o 2FH — je to pomalé, dale si stézuje

na omezeny rozsah pohybu do flexe u pravého kolenniho klobu

b) objektivné: Pacient je nyni 22. den po operaci, ptich4zi na cvi¢ebnu bez doprovodu o
2FH, je orientovany osobou, mistem i asem
Vyska: 178 cm
Hmotnost: 110 kg
BMI: 34,7 obezita I. st.
TF: 83/min
TT: 36,5 °C
Cil terapeutické jednotky: Provedeni vstupniho kineziologického rozboru, instruktaz
pacienta k rezimovym opatfenim, aktivace svalti DKK, aktivni cvi¢eni DKK, ovlivnéni a snizeni

otoku, zvySeni omezeného rozsahu pohybu, korekce chlize o 2FH, instruktaz k autoterapii

Navrh terapie: Vstupni kineziologicky rozbor, techniky mékkych tkani a péce o jizvu,
aktivni pohyby DKK, nacvik stereotypu chiize o 2FH, edukace k rezimovym opatfenim,

instruktdz k autoterapii

Popis terapeutické jednotky:
= vstupni kineziologicky rozbor
* ndacvik doSlapu na véaze, indikované zatizeni PDK 30% = cca 30 kg
= aktivni pohyby DKK vleZe na zddech
- pfitazeni a protazeni Spi¢ek — 10 opakovani
- krouzeni v hlezennich kloubech obéma sméry — 10 opakovani
- postupné sunuti paty po podlozce sméfem k télu do maximélniho mozného

rozsahu — 15 opakovani
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= techniky mékkych tkani — mickovani v oblasti jizvy a otoku pravého kolennich
kloubu, protazeni jizvy v§emi sméry (S,C)
* instruktdz k rezimovym opatfenim

* nacvik chlize — chlize po rovin€ o 2FH s 30% zatizenim PDK

Vysledek terapuetické jednotky: Pacient se po terapeutické jednotce citi dobfe, nic ho
neboli. S pacientem doSlo k nacviku indikovaného zatizeni operované DK na dvou vahach,

aktivovani svalit DKK, upraveni stereotypu chiize — doslap s 30% zatizenim

Autoterapie: Pacient byl instruovan k autoterapii na lizku. Bude provadét cviky predvedené
v ramci terapeutické jednotky, pfitahovani PDK k télu pro zvySeni svalové sily. Opakovani

nastaveno 2x — 3x denné¢, kazdy cvik 10x

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2

Status praesens:
a) subjektivné: Pacient se citi dobfe, operovany kolenni kloub ho neboli, v noci spal

dobte — bez buzeni a bolesti, pocitove si mysli, Ze je otok vEtsi nez o den diive

b) objektivné: Pacient pfichdzi na cvicebnu bez doprovodu o 2FH, je orientovany
osobou, mistem 1 ¢asem. Pravy kolenni kloub natekly (obvod ptes patellu 51 cm) a
zarudly, pravy m. rectus femoris v hypertonu, flexe pravého kolenniho kloubu aktivné
45°
TT: 36,2 °C

Cil terapeutické jednotky: Uvolnéni m&kkych tkani, péce o jizvu, sniZeni otoku, relaxace
m. rectus femoris, aktivovani svali DKK, zvySeni rozsahu pohybu, instruktaZ a nacvik chiize
ze/do schodli, instruktdZ k mechanoterapii (motodlaha), instruktdz k fyzikalni terapii

(kryoterapie)
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Navrh terapie: Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy, aktivni pohyby DKK

(flexe a extenze v pravém kolennim kloubu), PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy,

instruktdz a nacvik chlize ze/do schodi, instruktdz k mechanoterapii (motodlaha), instruktaz

k fyzikalni terapii (kryoterapie)

Popis terapeutické jednotky:

techniky mekkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy
aktivni pohyby vleze na zddech — zvyseni svalové sily PDK
- postupné sunuti paty po podlozce sméfem k té€lu do maximalniho mozného
rozsahu — 15 opakovani
izometrické cvi¢eni zaméfené na mm. gluteii a m. quadriceps femoris s vyuzitim
overballu
PIR dle Lewita — m. quadriceps femoris vpravo
PIR dle Jandy vleze na zadech — protazeni flexori kolenniho kloubu na PDK
nacvik chtize do/ ze schodt se 2FH
instruktaz k mechanoterapii (motodlaha)
instruktaz ke kryoterapii — chladici sacek

- aplikovat dle potieby po dobu max. 10 min

Vysledek terapeutické jednotky: Pacient se po terapeutické jednotce citi dobfe, nic ho

neboli. Doslo ke zlepSeni rozsahu do flexe u operovaného kolenniho kloubu — aktivné S 0-5-47,

posileni flexor koleniho kloubu vpravo, protazeni jizvy — ,,cécka, esicka“, chiize do/ze schodt

stabilni, pacient bez problému zvladl 8 schodi tam i zpét, instruktaz k zapnuti a nastaveni

motodlahy — flexe 55°, 20 min., dle potfeby bude koleno ledovat

Autoterapie: Pacient byl instruovan k autoterapii na lizku. Bude provadét cviky predvedené

v ramci terapeutické jednotky, pfitahovani PDK k télu vleze na zadech a izometrické cviky.

Opakovani nastaveno 2x — 3x denné, kazdy cvik 10x. Pfid4 chizi po chodbé. Po individualnich

terapiich bude samostatné dochazet na motodlahu — flexe kol. kl. 55°, 20 min
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3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3

Status praesens:

a)

b)

subjektivné: Pacient se citi dobfe, operovany kolenni kloub ho neboli, v noci spal
dobfe — bez buzeni a bolesti, otok se lepsi — ledoval, pfi flexi kolenniho kloubu citi

tah na pfedni stran¢ stehna

objektivné: Pacient pfichdzi na cvicebnu bez doprovodu o 2FH, je orientovany
osobou, mistem i ¢asem. Pravy kolenni kloub je stale otekly (obvod ptes patellu 50
cm), na dotek piiblizné stejna teplota pfi porovnani s levym kolennim kloubem, jizva
stale tuha v distalnich 2/3. Hypertonus m. quadriceps femoris vpravo

TT: 36,3 °C

Cil terapeutické jednotky: Uvolnéni mekkych tkani, péCe o jizvu, snizeni otoku, aktivni

cviceni DKK, izometrické posilovani, zvySeni rozsahu pohybu do flexe a extenze, relaxace m.

quadriceps femoris

Navrh terapie: Techniky mekkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy, aktivni pohyby DKK

(flexe a extenze v pravém kolennim kloubu), izometrické posilovani, PIR dle Lewita, PIR

s protaZzenim dle Jandy, nacvik chiize ze/do schodli

Popis terapeutické jednotky:

techniky mekkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy

aktivni pohyby DKK vleze na zddech — aktivni maximalni mozna flexe v pravém
kolennim kloubu, poté aktivné maximalni mozZna extenze

PIR dle Lewita — relaxace m. quadriceps femoris 1. dx.

PIR s protazenim dle Jandy — protazeni flexorti a extenzori PDK vleze na zadech
[zometrické posilovani — pokréené DKK, stazeni hnizdi, odlepeni panve od podlozky,
vydrz, uvolnéni, celkem 15x

nacvik chtize do/ ze schodu se 2FH
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Vysledek terapuetické jednotky: Pacient terapeutickou jednotku zvladl bez problémil.
Doslo ke zlepSeni rozsahu do flexe a extenze u operovaného kolenniho kloubu — S 0-4-50,
snizeni otoku — pfes patellu 49 cm, protazeni jizvy do vSech smérl, uvolnéni m. quadriceps
femoris I. dx., posileni svalit DKK, chiize do/ze schodt stabilni, pacient bez problému zvladl 16

schodll tam 1 zpét, dle potieby bude koleno ledovat

Autoterapie: Pacient po individudlnich terapiich dochazi samostantné¢ na motodlahu —
zvyseni rozsahu do flexe kolenného kloubu na 60°, 20 min. Dale bude provadét izometrické

cviky DKK alespon 2x — 3x denn¢

3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4

Status praesens:
a) subjektivné: Pacient se citi dobfe, operovany kolenni kloub ho neboli, v noci spal
dobie — bez buzeni a bolesti, otok se lepsi — ledoval, o vikendu provadél doporuceni

cviky, motodlaha m¢l 2x denné

b) objektivné: Pacient je nyni 27. den po operaci, pfichazi na cvicebnu bez doprovodu o
2FH, je orientovany osobou, mistem i ¢asem. Kolenni kloub stile v mirném otoku
(ptes patellu 48 cm), bez zarudnuti, jizva rizova, bez sekrece, rozsah pohybu pravého
kolenniho kloubu aktivné S 0-3-60
TT: 36,1 °C

Cil terapeutické jednotky: Uvolnéni mékkych tkéni, péCe o jizvu, snizeni otoku, aktivni

cviky DKK, izometrické posilovani, zvySeni rozsahu pohybu, chlize ze/do schodii
Navrh terapie: Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy, aktivni pohyby DKK

(flexe a extenze v pravém kolennim kloubu), izometrické posilovani, PIR s protazenim dle

Jandy, zvyseni rozsahu pohybu, chlize po rovin¢ a schodech
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Popis terapeutické jednotky:
» techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy
= aktivni pohyby DKK vleze na zddech
= PIR s protazenim dle Jandy vleze na zadech flexort a extenzorit DKK bilat
» Jzometrické posilovani — pokr¢ené DKK, stazeni hnizdi, odlepeni panve od podlozky,
vydrz, uvolnéni, celkem 15x

= chize do/ ze schodu se 2FH

Vysledek terapuetické jednotky: Pacient se po terapeutické jednotce citi dobfe, nic ho
neboli. Byla protazena jizvy (,,cécka, esicka“), protazeni svali DKK bilat., posileni svali DKK,
chiize do/ze schodt stabilni, pacient bez problému zvladl 16 schodl tam i zpét, dle potfeby bude

koleno ledovat

Autoterapie: pokracovani v individualni aplikaci motodlahy flexe kolenniho kloubu 60°, 20

min., v pfipadé potfeby kolenni kloub ledovat

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5

Status praesens:
a) subjektivné: Pacient se citi dobfe, operovany kolenni kloub ho neboli, v noci spal
dobie — bez buzeni a bolesti, ledoval pouze jednou vecer, na motodlaze si piidal 5° do

flexe, odpoledne se byl projit po aredlu

b) objektivné: Pacient pfichazi na cvi¢ebnu bez doprovodu o 2FH, je orientovany
osobou, mistem i ¢asem. Jizva bez sekrece a strupt, otok kolenniho kloubu mirny
(ptes patellu 47 cm), teplota s levym kolennim kloubem pfiblizn¢ stejna

TT: 36,2 °C

Cil terapeutické jednotky: Uvolnéni mékkych tkani, péce o jizvu, aktivni pohybu DKK,

izometrické cviky DKK, SMS — nécvik malé nohy, chiize po roviné a schodech
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Navrh terapie: Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy, aktivni pohyby DKK
(flexe a extenze v pravém kolennim kloubu), izometrické posilovani, SMS — tfibodové opory

chodilel v sed¢, chiize po roviné a schodech

Popis terapeutické jednotky:
» techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy
= aktivni pohyby vleZe na bfiSe — flexe pravého kolenniho kloubu s vyuzitim terrabandu
» Jzometrické posilovani v leZe na biiSe — zapteni se na Spickach
=  SMS - tfibodova opora chodidel v sed¢

* Chize po rovin¢ cca 300 m, chtize po schodech — celkem 38 schodi

Vysledek terapuetické jednotky: Pacient je s pribéhem terapeutickych jednotek spokojeny,
pocit'uje celkové zlepSeni, tiibodovou oporu chodidel zvlada zatim na LDK, ptfidany cviky vleze

na bfiSe, prodluzuje se ujita vzdalenost i pocet vystoupanych schoda

Autoterapie: Pacient byl instruovan k autoterapii na lizku. Bude provadét cviky vleze na
briSe pfedvedené v ramci terapeutické jednotky. Individudlni aplikace motodlahy — flexe 65°, 20

min., chize po rovin¢ i schodech

3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6

Status praesens:
a) subjektivné: Pacient udava, ze operovany kolenni kloub ho v noci bolel, nyni je
bolest mensi, pocitové mu piijde koleno oteklejsi, rozsah na motodlaze si zvysil o

dalSich 10° - mysli si, Ze to prehnal

b) objektivné: Pacient je nyni 29. den po operaci, prichazi na cvi¢ebnu bez doprovodu o
2FH, je orientovany osobou, mistem i ¢asem. Kolenni kloub otekly (pfes patellu 50
cm), rudy, vyrazné teplejsi oproti levému kol.kl., pfedni strana stehna tuhd, jizva
Spatn¢ protazitelna

TT: 36,6 °C
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Cil terapeutické jednotky: Uvolnéni mékkych tkani, péce o jizvu, snizeni otoku a bolesti,

uvolnéni flexord pravého kolenniho kloubu

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy, PIR dle Lewita

Popis terapeutické jednotky:
» techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy
» mickovani v oblasti pravého koleniho kloubu

= PIR dle Lewita — relaxace flexort pravého kolenniho kloubu

Vysledek terapeutické jednotky: S ohledem na bolestivost pravého koleniho kloubu byla
zvolena volnéjsi terapie, TMT v oblasti jizvy, miCkovani v oblasti jizvy a okolnich tkéni,

pacientovi bylo doporuceno ledovani v pribehu dne a klid na lazku

Autoterapie: Pacientovi bylo doporuc¢eno ledovani v pribehu dne a klid na lizku

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7

Status praesens:
a) subjektivné: Pacient se citi dobfe, v noci se bolesti nebudil, koleno jiz skoro neboli,

pravidelné ledoval, cely pfedchozi den odpocival, motodlahu vynechal

b) objektivné: Pacient pfichdzi na cvicebnu bez doprovodu o 2FH, je orientovany
osobou, mistem 1 ¢asem. Celd oblast pravého kolene klidnéjsi — teplota pfiblizné
stejna, otok mirny (pies patellu 48 cm), bez zarudnuti, jizva rizova bez sekretu a
strupt, omezen pohyblivost pravé patelly

TT: 36,2 °C
Cil terapeutické jednotky: Uvolnéni mékkych tkéani, péCe o jizvu, snizeni otoku, aktivni

cvi¢eni DKK, izometrické posilovani, zvySeni rozsahu pohybu kolenniho kloubu, mobilizace

patelly vpravo, chiize po schodech
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Navrh terapie: Techniky mekkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy, aktivni pohyby DKK

(flexe a extenze v pravém kolennim kloubu), izometrické posilovani, PIR s protazenim dle

Jandy, zvysSené rozsahu pohybu, mobilizace pravé patelly

Popis terapeutické jednotky:

techniky mekkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy
mobilizace pravé patelly dle Lewita — kraniokaudalnim 1 laterolateralnim smérem
aktivni pohyby DKK vleze na bfiSe na zvyseni svalové sily
PIR s protazenim dle Jandy — protazeni m. quadriceps dx. vleZe na bfise
Flexe pravého kol.kl. vleze na bfise s pomoci therabandu
Izometrické posilovani — pokréené DKK, stazeni hnizdi, odlepeni panve od podlozky,
vydrz, uvolnéni, celkem 15x
- leh na zadech, DKK pokrcené, stacovani overballu mezi koleny
- leh na zadech, overball pod kolenem, stacovani do podlozky a propinani
kolenniho kloubu
Chtize po schodech — celkem 46 schodl

Chtize po roviné bez problému — sam si jiz chodi po celém arealu

Vysledek terapuetické jednotky: Kolenni kloub byl nebolestivy po celou dobu terapie.

Pacient byl instruovdn novymi cviky s overballem, dale doSlo k uvolnéni mékkych tkani na

PDK, protazeni jizvy, doSlo k mobilizaci pravé patelly laterolaterdlnim smérem, chiize po

schodech — celkem 30 schodu

Autoterapie: K predchozim cvikiim byli pfidany dva cviky s vyuzitim overballu
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3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8

Status praesens:

a) subjektivné: Pacient se citi dobfe, v noci se bolesti nebudil, kolenni kloub je

nebolistivy, preventivné ale leduje 3x denné

b) objektivné: Pacient je nyni 28. den po operaci, pfichdzi na cvicebnu bez doprovodu o

2FH, je orientovany osobou, mistem i ¢asem. Okoli kolenniho kloubu klidné jako
piedchozi den, steheni svaly nejsou v hypertonu, jizva protazitelna v celé délce

TT: 36,3 °C

Cil terapeutické jednotky: Uvolnéni meékkych tkani, péce o jizvu, aktivovani svalli DKK,

izometrické posilovani, zvySeni rozsahu pohybu, SMS — nacvik malé nohy v sed¢, nacvik

stpravného pohybového stereotypu do DKK o extenze, instruktaz ke cviceni na rotopedu

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy, aktivni pohyby DKK

(flexe a extenze v pravém kolennim kloubu), izometrické posilovani, PIR s protazenim dle

Jandy, zvySené rozsahu pohybu, instruktaz ke cvic¢eni na rotopedu v radmci autoterapie

Popis terapeutické jednotky:

techniky mekkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy
PIR s protazenim dle Jandy — protazeni m. quadriceps dx.
Izometrické posilovani — pokréené DKK, staZeni hnizdi, odlepeni panve od podlozky,
vydrz, uvolnéni, celkem 15x
- leh na zaddech, DKK pokrcené, stlacovani overballu mezi koleny
- leh na zadech, overball pod kolenem, stacovani do podlozky a propinani
kolenniho kloubu
SMS — nacvik malé nohy vsede
Extenze DKK vleZe na bfise pro korekci pohybového sterotypu

Instruktdz ke cviceni na rotopedu
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Vysledek terapuetické jednotky: Provedeny TMT na uvolnéni mekkych tkani v oblasti
jizvy, protazeni jizvy, déale byl pacient vyzkouSen, zda si pamatuje cviky z autoterapie,
pozadované cviky si pamatuje a provadi je spravné, korigovan byl minimalné, navcik malé nohy

vsed¢ zvlada na obou DK, zainstruovan ke cvic¢eni na rotopedu

Autoterapie: K pfedchozim cvikiim byl pacient instruovan k jizd¢ na rotopedu. Ptes vikend

dle potteby bez zatéze

3.5.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9

Status praesens:
a) subjektivné: Pacient o vikendu provad¢l cviky z autoterapie, 2x denn¢ motodlaha, 2x
denné rotoped, prochazky po arealu, kolenni kloub cely vikend nebolel, pro jistotu
vecer pied spanim 10 min ledoval. Dnes se citi dobte, koleno je nebolestivé, pouze si

stézuje na tuhost v oblasti kréni patete

b) objektivné: Pacient je nyni 28. den po operaci, prichdzi na cvicebnu bez doprovodu o
2FH, je orientovany osobou, mistem 1 ¢asem. Otok v oblasti pravého kolenniho
kloubu minimalni, jizva volnd, hypertonus m. trapezius bilat., podle indikace od
operatéra zahajit nacvik chlze se zatizenim 50% operované DK, aktivni rozsah
pohybu v kolennim kloubu S 0-0-95
TT: 36,3 °C

Cil terapeutické jednotky: Uvolnéni mekkych tkani, péce o jizvu, aktivovani svalli DKK,
izometrické posilovani, zvySeni rozsahu pohybu, senzomotorickd stimulace, relaxace
hypertonich svalii — m. trapezius bilat., SMS — mald noha, nacvik doslapu s 50% odleh¢enim na

vaze — cca 50 kg

Navrh terapie: Techniky méekkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy a kréni patete, aktivni
pohyby DKK (flexe a extenze v pravém kolennim kloubu), izometrické posilovani, PIR dle
Lewita — m. trapezius bilat., PIR s protaZzenim dle Jandy — m. quadriceps femoris, SMS — nacvik

malé nohy, nacvik chiize po roviné a schodech s 50% zatiZzenim
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Popis terapeutické jednotky:
» techniky mékkych tkani dle Lewita
- oblast jizvy
- oblast kr¢ni patete
= prevence TEN — aktivni pohyby DKK vleze na zadech
= aktivni pohyby vleze na zddech — zvysSeni rozsahu pohybu do flexe pravého kolenniho
kloubu
» PIR dle Lewita — m. trapezius bilat.
= PIR s protazenim dle Jandy — protazeni m. quadriceps dx.
» [zometrické posilovani — pokréené DKK, stazeni hnizdi, odlepeni panve od podlozky,
vydrz, uvolnéni, celkem 15x
- leh na zaddech, DKK pokrcené, stlacovani overballu mezi koleny
- leh na zadech, overball pod kolenem, stacovani do podlozky a propinani
kolenniho kloubu
* SMS — nacvik malé nohy

» Nadcvik chiize po roviné a schodech o 2FH s 50% zatizenim PDK

Vysledek terapuetické jednotky: Provedeny TMT na uvolnéni mekkych tkani v oblasti
Jizvy a kréni patete, protaZeni jizvy, protazeni m. quadriceps, relaxace m. trapezius bilat.,
zvySeni kloubniho rozsahu, tfibodovou oporu chodel pacient zvlada bez problémt, chiize s 50%

zatizenim operované DK nedé¢la pacientovi problém

Autoterapie: Aktivni pohyby DKK vleze na zadech na ltzku, ve volném case rotoped, po

individuélnich terapiich motodlaha — rozsah do flexe 105°, 20 min.
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3.5.10 Terapeuticka jednotka ¢. 10

Status praesens:
a) subjektivné: Pacient se citi velmi dobie, uz se tési domi, nejradéji by chodil jiz bez

berli, kolenni kloub je nebolestivy

b) objektivné: Pacient je nyni 28. den po operaci, pfichdzi na cvicebnu bez doprovodu o
2FH, je orientovany osobou, mistem i ¢asem. Oblast pravého kolenniho kloubu
klidna, bez otoku (pies patellu 45 cm), jizva volna a protazitelna. Tuhost v oblasti
kréni patete jiz pfitomna neni

TT: 36,4 °C

Cil terapeutické jednotky: Uvolnéni mekkych tkani, péce o jizvu, aktivovani svalll DKK,
izometrické posilovani, zvySeni rozsahu pohybu, senzomotorickd stimulace, nacvik stoje

v odlehCeni u Zebfin, nacvik chize s 50% zatizenim PDK

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti jizvy, aktivni pohyby DKK
(flexe a extenze v pravém kolennim kloubu), izometrické posilovani, PIR s protazenim dle
Jandy, SMS — mala noha, zvySené rozsahu pohybu, stoj s odleh¢enim u Zebiin, nacvik chiize po

roviné a schodech s 50% zatizenim

Popis terapeutické jednotky:
= techniky mékkych tkdni dle Lewita
- oblast jizvy
= aktivni pohyby DKK vleZe na zaddech a na btiSe
* PIR s protaZzenim dle Jandy
- protazeni m. quadriceps dx.
* Jzometrické posilovani vleze na zddech a vleZe na bfise
* SMS — nacvik malé nohy
= Stoj s odehlecenim PDK, mirny podiep

= Nacvik chiize po roving a schodech o 2FH s 50% zatizenim PDK
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Vysledek terapuetické jednotky: Provedeny TMT na uvolnéni mekkych tkani v oblasti
jizvy, protazeni jizvy, protazeni m. quadriceps, tiibodova opora v potadku, stoj u Zzebfin

s odlecenim a mirnym podiepem ned¢la pacientovi problém

Autoterapie: Pacient pokracuje v nastavené autoterapii, rotoped a motodlaha ve volném cCase

3.5.11 Terapeuticka jednotka ¢. 11

Status praesens:
a) subjektivné: Pacient se citi dobte, dal§i den rano by mél byt propustén do domaciho

1éCeni, tesi se na rodinu

b) objektivné: Pacient je nyni 28. den po operaci, prichdzi na cvicebnu bez doprovodu o
2FH, je orientovany osobou, mistem i ¢asem. Oblast kolenniho kloubu klidnd, otok
minimélni, bez zarudnuti, jizva protazitelna. Z divodu mozného propusSténi bude
s pacientem provedeno vystupni vySetfeni a bude edukovan k rehabilitaci v domécim
prostiedi a rezimovym opatfenim

TT: 36,1 °C

Cil terapeutické jednotky: Vystupni kineziologicky rozbor, edukace pacienta k autoterapii,

edukace rezimovych opatteni, kontrola spravnosti provadéni cviku doporucené k autoterapii
Navrh terapie: Vystupni kineziologicky rozbor (viz. niZe), edukace k autoterapii - péce o

Jjizvu, analytické posilovani dle Jandy, AGR dle Zbojana, prevence TEN, izometrické posilovani,

aktivni cviceni s pomiickami — overball, theraband
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Popis terapeutické jednotky:
» techniky mékkych tkani dle Lewita
- oblast jizvy (esicka, cécka, krouzivé pohyby okolo jizy)
= aktivni pohyby vleze na zadech a bfise
»  Jzometrické posilovani — pokréené DKK, stazeni hnizdi, odlepeni panve od podlozky,
vydrz, uvolnéni, celkem 15x
- leh na zadech, DKK pokrcené, stlacovani overballu mezi koleny
- leh na zadech, overball pod kolenem, staCovani do podlozky a propinani
kolenniho kloubu
* SMS — malé noha

» Vystupni kineziologické vySetieni

Vysledek terapuetické jednotky: Pacient ptredvedl sérii cvikii doporucenych k autoterapii,
byl instruovan o ptipadnych chybach pii cviceni, dale byl instruovan o rezimovych opatfenich,

pro pacienta jsou informace srozumitelné a vSemu rozumi

Autoterapie: Pacient byl instruovan k autoterapii. Bude provadét cviky pfedvedené v rdmci
terapeutické jednotky. Aktivni cviceni s overballem a therabandem, izometrické cvi¢eni DKK
vleZe na zadech 1 bfiSe. Opakovani nastaveno 2x — 3x denné, kazdy cvik 10x. Chlize po roviné 1

schodech s 2FH a 50% zatizenim operované DK
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden 26.1.2021

3.6.1 Status praesens

a) Subjektivné - pacient se citi velmi dobie, operovany kolenni kloub ho neboli a rozsah

pobybu se zvétsil, nejradéji by chodil bez FH

b) Objektivné — pacient je orientovany v Case i prostoru, komunikuje, spolupracuje,
pohybuje se sam o 2FH s ¢aste¢nym odlehéenim PDK
Vyska: 178 cm
Hmotnost: 110 kg
BMI: 34,7 obezita I. st.
TK: 114/83 mmHg
TF: 84/min
TT: 36,3 °C

3.6.2 VySetieni aspekei

Pravy kolenni kloub bez otoku, kiiZze rizovéjsi pouze kolem jizvy. Jizva 16 cm dlouha, bez

sekrece, bez strupt

3.6.3 VySetieni palpaci

Pravy kolenni kloub bez prosaku a otoku, na dotek stejné teplota, bez zarudnuti. Jizva je
protazitelna vSemi sméry po celé jeji délce, dlouha je cca 16 cm. Posunlivost a protazitelnost
podkozi a fascii v distdlni Casti pravého stehna a proximdalni casti pravého lytka je volné.
V mirném hypertonu pouze m. rectus femoris, m. biceps femoris a m. vastus lateralis maji tonus

normalni
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3.6.4 Vysetreni stoje

Zezadu: s oporou a odleh¢enim PDK, Sirka baze fyziologicka, kontura lytek symetricka,
subglutedlni ryhy stejné, cristy ve stejné vysce, prava tajle vice vykrojena, pravé rameno vyse

Zepiedu: s oporou a odleh¢enim PDK, pravé stehno a kol. kl. oproti LDK mirné¢ mohutnéjsi,
SIAS symetrické, pupik ve stfedni ¢afe, prava tajle vice vykrojena

Zboku: s oporou a odlehcenim PDK, oplostéla hrudni a kréni patef, hlava je v mirném

piedsunu, mirna protrakce ramen

3.6.5 VySetieni chiize

Chtize o 2FH, dvojdobé s odleh¢enim PDK — indikované zatizeni 50%
Pacient chodi bez problémi se stabilitou, délka kroku je symetricka, rytmické stfidani DKK a

FH, odval chodidel je fyziologicky, chiizi po schodech i v terénu zvladéa bez problémil

3.6.6 Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu: na PDK se nejdiive zapojuji hamstingy, poté m. gluteus
maximus, na LDK je stereotyp fyziologicky
Abdukce v kycelnim kloubu: pohyb zahéjen elevaci panve oboustranné

Flexe Sije: flexe pfedsunem, pfevaha m. sternocleidomastoideus

3.6.7 VySetfeni dechového stereotypu

Ve stoji — fyziologicka dechova vina
Vsedé¢ se spusténymi pazemi — spiSe horni hrudni dychani, pohyb ramen minimalni
Vsedé¢ s fixovanymi pazemi — pohyb ramen vétsi

VleZe na zadech — spiSe brisni dychani
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3.6.8 Antropometrie

Vysetieni bylo provedeno na liizku vleze na zadech, méfeno krejcovskym metrem

sin. Délka DK dx.
96 cm funkéni 95 cm
90 cm anatomicka 91 cm
45 cm stehna 46 cm
46 cm bérce 45 cm

28,5 cm noha 29 cm

Tabulka €. 7: Antropometrie, délky DKK [cm] (vystupni kineziologicky rozbor)

sin. Obvod DK dx.
54 cm stehno — 15 cm na patellou 56 cm
48 cm stehno — nad kol. kl. 50 cm
43 cm koleno pies patellu 46 cm
40 cm koleno pfes tuber. tibie 42 cm
40 cm lytko 40 cm
28 cm pies kotnik 29 cm
35 cm pfes nart a patu 35 cm
26 cm ptes hlavice matatarsa 25 cm

Tabulka €. 8: Antropometrie, obvody DKK [cm] (vystupni kineziologicky rozbor)




3.6.9 Vysetieni goniometrie

Vysetieni bylo provedeno vleze na lizku, méfeno goniometrem

PDK LDK

aktivni pohyb | pasivni pohyb | aktivni pohyb | pasivni pohyb

S: 5-0-80 S: 10-0-75 S: 5-0-80 S: 10-0-85

F: 40-0-20 F: 45-0-25 F: 45-0-20 F: 45-0-25
kycelnikloub 1 e 20-0-30 R: 40-0-30 R: 40-0-30 R: 45-0-35
kolenni kloub | S: 0-0-90 S: 0-0-105 S: 0-0-135 S: 0-0-140
hlezenni kloub | S: 20-0-40 S: 20-0-40 S: 20-0-40 S: 20-0-45

F: 20-0-35 F: 20-0-35 F: 20-0-35 F: 20-0-35

Tabulka €. 9: Goniometrie DKK (vystupni kineziologicky rozbor)

3.6.10 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Vysetieni zkracenych svalii bylo provedeno vySetfenim dle Jandy s ohledem na aktudlni

zdravotni stav pacienta

0 —nejde o zkraceni

1 — malé zkraceni

2 — velké zkraceni

Svaly PDK LDK

m. triceps surae 1 1
flexory kyc. kl. 1 1
flexory kol. kl. 0 1
adduktory ky¢. kl. 0 1
m. pirifomis 1 1
paravertebralni svaly 1

Tabulka €. 10: Zkracené svaly dle Jandy (vystupni kineziologicky rozbor)
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3.6.11 VySetreni svalové sily dle Jandy

Vysetteni svalové sily bylo provedeno dle svalového testu dle Jandy s ohledem na aktualni

zdravotni stav pacienta

St. 5 — 100% sily norméalniho svalu St. 2 — 25% sily normalniho svalu
St. 4 — 75% sily normalniho svalu St. 1 — 10% sily normalniho svalu
St. 3 — 50 % sily norméalniho svalu St. 0 — 0% sily normalniho svalu

OP — omezeny pohyb (neni ve fyziologickém rozsahu)

Ky¢elni kloub PDK LDK
flexe (m. iliacus, m. psoas major) 5 5
Extenze (ischiokrurélni svaly, m. gluteus maximus) 5 5
addukce (m. adductor magnus, longus, brevis, m. gracilis, m. 5 5
pectineus)

abdukce (m. gluteus medius et minimus, m. tensor fascie 5 5
latae)

zevni rotace (m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteus 5 5
maximus, m. gemellus superior et inferior, m. obturatorius

externus et internus)

vnitini rotace (m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae) 5 5
Kolenni kloub PDK LDK
Flexe (m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps 5 5
femoris)

Extenze (m. quadriceps femoris) 5 5
Hlezenni kloub PDK LDK
plantarni flexe (m. triceps surae) 5 5
supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior) 5 5
supinace s plantarni flexi (m. tibialis posterior) 5 5
plantarni pronace (m. peroneus longus et brevis) 5 5

Tabulka €. 11: Svalova sila dle Jandy (vystupni kineziologicky rozbor)
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3.6.12 VysSetieni kloubni viile dle Lewita

Kolenni kloub (laterolateralni posun) — u PDK nevysetieno, LDK bpn.

Patella (kraniokaudalni a laterolateralni posun) — bpn. bilateralné

Hlavi¢ka fibuly (ventrodorsalni posun) — bpn. bilateralné

Talokruralni kloub (dorzalni posun) — bpn. bilateralné

Chopartiv kloub (venralni a mediolateralni posun posun os) — bpn. bilateralné
Lisfrankav kloub (dorzalni posun, rotace) — bpn. bilateralné

Os naviculare (dorzoplantarni posun) — bpn. bilateraln¢

Os cuboideum (dorzoplantarni posun) — bpn. bilateralné

3.6.13 Neurologické vySetieni

Neurologické vySetfeni bylo provedeno na hornich a dolnich koncetindch. Pacient pii
vySetfeni povrchového Citi se zavienyma oc¢ima hodnotil stejnou citlivost pii piejeti konecky
prsti dle jednotlivych dermatomi na HKK a DKK. Pfi vySetfeni hlubokého Citi popisoval pfi
pasivnich pohybech se zavienyma o¢ima prubéh pobyhu a kone¢nou polohu jednotlivych ¢asti
HKK a DKK. Diale bylo provedeno vySetieni hlavovych nervii. VySetieni Slachookosticovych
reflexii bylo provedeno neurologickym kladivkem. Pacient pfi neurologickém vySetfeni byl

orientovan mistem, ¢asem, osobou, bez poruchy feci.

Vysetreni hlavovych nervi

IV.n. olfactorius — pacient vnima chut’ jidla, pfi zavienych ocich rozpozna vini kavy a
mydla

V. n. opticus — vysetfeni zorného pole pomoci pohybt prstii, normalni funkce

VL., IV., VL. n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens — vysetfeni pohybl bulbli v§emi
sméry, zornicovy reflex na osvit normalné vybavitelny, normalni funkce

VII. n. facialis — symetrick4 funkce mimicky svali

VIILI. n. vestibulocochlearis — vnimani zvuku fyziologické, vySetfeni rovnovahy provedeno

s oporou 2FH — stabilni

IX., X., XI. n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accesorius — nezaznamenany poruchy

vyslovnosti a polykani; vySetfeni zvedani ramen a otaceni hlavy proti odporu symetrické

XII. n. hypoglossus — fyziologicka trofika i uloZeni jazyka v klidu 1 pii plazeni

57



VySetieni na HKK
Povrchové ¢iti:
taktilni — citlivost symetricka
algické — reakce na Stipnuti stejna na obou HKK

termické — rozpozna od sebe teply a studeny predmét

Hluboké ¢iti:
polohocit — dokéze urcit presnou polohu pasivné nastaveného 3. prstu

pohybocit — dokéaze urcit zahajeni a ukonceni pasivniho pohybu 5. prstu

Vysetreni §lachookosticovych reflexiit HKK
bicipitovy — normoreflexie
tricipitovy — normoreflexie
brachioradialni — normoreflexie

flexorovy — normoreflexie

Pyramidové jevy iritaéni:
Juster — bpn.
Trommer — bpn.
Hoffman — bpn.

Pyramidové jevy zanikové:
Mingazziny — bpn.
Dufour — bpn.
Rusecky — bpn.

Fenomén retardace — bpn.

Vysetieni na DKK
Povrchové Citi:
taktilni — citlivost stejnd na obou DKK
algické — reakce na Stipnuti stejna na obou DKK

termické — rozpozna od sebe teply a studeny predmeét
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Hlubokeé ¢iti:
polohocit — dokaze urcit presnou polohu pasivné nastaveného 2. prstu

pohybocit — dokaze urcit zahajeni a ukonceni pasivniho pohybu 5. prstu

Vysetieni §lachookosticovych reflexi DKK
patellarni — vySetfeno pouze na LDK - normoreflexie
achillovy Slachy — normoreflexie

medioplantarni — normoreflexie

Pyramidové jevy iritacni:

extencni:
Babinsky — bpn.
Vitek — bpn.
Oppenheim — bpn.
Chaddock — bpn.
flekéni:

Rossolimo — bpn.

Zukovskij-Kornilov — bpn.

Pyramidové jevy zanikové:
Mingazziny — bpn.
Barré — bpn.

Fenomén retardace — bpn.
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3.6.14 Index sobéstacnosti dle Barthelové

Cinnost Provedeni Bodové skore
najedeni, napiti samostatn¢ bez pomoci 10
oblékani samostatn¢ bez pomoci 10
koupani samostatné bez pomoci 5
osobni hygiena samostatné bez pomoci 5
kontinence moci pln¢ kontinentni 10
kontinence stolice plné kontinentni 10
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
piesun lizko — zidle samostatn¢ bez pomoci 15
chiize po roviné samostatné nad 50m 15
chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
Celkem skore 100 bodt

Tabulka €. 12: Index sobéstacnosti dle Barthelové (vystupni kineziologicky rozbor)

HODNOCENI:
0-40 bodut vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stiedniho stupné

65-95 bodu lehka zavislost

100 bodii nezavisly

3.6.15 Zavér vySetreni

Z vysledkti vystupniho vySetfené je patrné postupné uzdravovani operované pravé dolni
koncetiny, které odpovida diagdze.

Vysetieni stoje bylo provedeno s odlehc¢enim PDK, coz muze zkreslovat celkové postaveni
postaveni panve, asymetrii glutedlnich ryh, paravertebralnich a Sijovych svala. Pii pohledu
zezadu ma pacient vice vykrojenou pravou tajly a prave rameno je postaveno vySe. VySetfeni

stoje zboku ukazuje oplostélou hrudni a kréni patef, mirny predsun hlavy a protrakci ramen.
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Palpacné pravy kolenni kloub neni otekly, na dotek ma stejnou teplotu jako levy kolenni
kloub, jizva je bez sekrece a strupll, rdzové zbarveni okolo jizvy, protazitelnd do vSech sméra.
V mirném hypertonu je pouze pravy m. rectus femoris.

Chtlize je dvojdoba s oporou 2FH a 50% zatizenim PDK. Pacient vzada chiizi po roving,
schodech 1 terénu. Krok je symetricky, rytmicky stfida dolni koncCetiny a francouzké hole.
Doslap i odval je jiz fyziologicky na obou DKK.

Antropometrické vySetfeni pouzakuje na snizeni velikosti otoku u pravého kolenniho kloubu,
rozdilné hodnoty jsou minimalni, zpisobené nejspise velikosti vlozeného kolenniho implantatu.

Vysetteni kloubnich rozsahli ukazuje na zlepSeni rozsahu operovaného kolenniho kloubu,
kdy doslo ke zvétSeni rozsahu do flexe. I pies zlepSeni kloubniho rosahu pacient zvlada aktivni
flexi v pravém kolennim kloubu do 90°, pasivné do 110°, dale je tvrda, pevna zarazka.

U pacienta prevlada spiSe horni typ dychani, piesto doslo ke zlepSeni a pifi dychani vice
zapojuje oblast bficha.

Vysetieni zkracenych svalli poukazuje na protazeni svalti dolni koncetiny a paravertebralnich
svall.

Svalova sila na PDK neni limitovéana bolesti a pacient dosahuje plné svalové sily, dle Jandy
st. 5.

Pohybové stereotypy byli upraveny pouze u LDK, kdy u extenze kycelniho kloubu zahajuje
m. gluteus maximus, abdukce kyc€elniho kloubu je zahajovana elevaci panve a pii flexi Sije
pfevazuje m. sternocleidomastoideus.

Neurologické vySetieni ukazuje na zlepSeni citlivost na laterdlni strané pravého kolenniho
kloubu, ktera je zptisobena postupnym hojenim mékkych tkani a nervovych zakonceni.

Pacient vtestu ADL dle Barthelové dosahl plného poctu bodi (100b.), je tedy plné

sobéstacny.

3.6.16 Zhodnoceni efektu terapie

Pacient pii vSech terapeutickych jednotkdch plné spolupracoval, byl velice motivovan ke
zlepseni celkové télesné kondice.
Nejvyraznéjsim efektem terapie bylo sniZeni bolesti a otoku pravého kolenniho kloubu, doslo

k protaZeni jizvy a svalli PDK a také ke zvySeni rozsahu pohybu do flexe.
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Vysetieni antropometrie dle Haladové

Jednotlivymi terapiemi bylo docileno snizeni otoku PDK v oblasti kolenniho kloubu

Obvody PDK Vstupni KR Vystupni KR
obvod stehna 15 cm na patellou 60 cm 56 cm
obvod stehna nad kol. kl. 54 cm 50 cm
obvod kol. kl. pres patellu 49 cm 46 cm
Obvod pies tuberositas tibie 45 cm 42 cm

Tabulka ¢. 13: Antropometrie, obvody PDK [cm] (zhodnoceni efektu terapie)

Goniometrické vySetreni dle Jandy

Jednotlivymi terapiemi se podafilo zvétsit rozsah u pravého kolenniho kloubu do flexe i

extenze

PDK Vstupni KR

Vystupni KR

aktivni pohyb

pasivni pohyb

aktivni pohyb | pasivni pohyb

kolenni kloub S: 0-10-45

S: 0-5-55

S: 0-0-90

S: 0-0-105

Tabulka ¢. 14: Goniometrie PDK dle Jandy (zhodnoceni efektu terapie)

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Terapiemi doSlo k postupnému protazeni svala PDK

Svaly PDK Vstupni KR Vystupni KR
flexory kycelniho kloubu 1 0
flexory kolenniho kloubu 1 0
paravertebralni svalstvo 2 1

Tabulka €. 14: Zkracené svaly PDK dle Jandy (zhodnoceni terapie)
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VySetieni svalové sily dle Jandy

Jednotlivymi terapeutickymi jednotkami byla posilena svalova sila na PDK

Kycelni kloub Vstupni | Vystupni
KR KR

flexe (m. iliacus, m. psoas major) 5 5

Extenze (ischiokruralni svaly, m. gluteus maximus) 5 5

addukce (m. adductor magnus, longus, brevis, m. gracilis, m. 4 5

pectineus)

abdukce (m. gluteus medius et minimus, m. tensor fascie 4 5

latae)

zevni rotace (m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteus 4 5

maximus, m. gemellus superior et inferior, m. obturatorius

externus et internus)

vnitini rotace (m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae) 4 5

Kolenni kloub Vstupni | Vystupni
KR KR

Flexe (m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps 3 0OP 5

femoris)

Extenze (m. quadriceps femoris) 3 OP 5

Tabulka €. 15: Svalova sila PDK dle Jandy (zhodnoceni efektu terapie)
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4 Zavér

V predkladané bakalaiské praci byla komplexné shrnuta problematika tykajici je onemocnéni
gonartrozy a moznosti vymény poskozen¢ho kolenniho kloubu za totdlni endoprotézu.
Implementace totdlnich endoprotéz kolennich kloubi je v dneSni dobé castéjsi, nez tomu bylo
v minulosti. Divodem k tomuto chirurgickému feSeni neni pouze starnuti populace a s tim
spojeny vysSi vyskyt gonartrozy, ale také vyssi naroky na sportovni vykony a z toho plynouci
mozné Urazy, jako v ptipadé¢ mého pacienta.

Dle kazuistiky pacienta D.C. bylo zji§téno, e primarni diivod pro implementaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu byl Graz v mladi pti hokejovém utkéni. V té¢ dob¢ byl uraz fesen
konzervativné. Postupem degenerativnich zmén, stdlého zatézovani kolenniho kloubu a vy$$im
veékem bylo pfistoupeno k chirurgickému fesSeni vzniklé gonartrozy.

Pti jednotlivych terapeutickych jednotkdch bylo postupovano podle standardnich
fyzioterapeutickych postupii a metod, které jsou zpracovany reSersi v obecné ¢asti bakalatské
prace. Pacient byl pfi terapiich proaktivni a motivovany k co nejrychlejSimu navraceni
k béznému zplisobu zivota.

Podle ziskanych dat ze vstupniho a vystupniho vySetfeni je ziejmé, Zze pouzitim
fyzioterapeutickych metod a postupt bylo docileno vyssiho kloubniho rozsahu u operované DK.
Dale doslo ke sniZzeni otoku a bolesti kolenniho kloubu. Aktivni cvi€enim byla navracena
potiebna svalova sila.

Vcasné zahdjeni rehabilitatniho procesu je dulezitym faktorem pro uspé€Snou vymeénu
kolenniho kloubu. Pokud by byla rehabilitace vynechana, vznika tim velké riziko pro trvalé
pooperacni nasledky jako jsou ptetrvavajici bolesti, nebo nestabilita v oblasti kloubni ndhrady a

s tim spojené dal$i pohybové dysfunkce.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjad¥eni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské ugastniky
Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po implementaci TEP kolenniho kloubu
Forma projektu: bakalafska prace
Obdobi realizace: leden 2021 — Gnor 2021
Pfedkladatel: Filip Kasal, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Hlavni FeSitel: Filip Kasal, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovidt&): Rehabilitatni klinika Malvazinky, Rehabilitatni oddéleni, U Malvazinky 5, 150 00 Praha 5
Vedouci prace: Mgr. Petra Reckziegelova

Popis projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péte o pacienta po implementaci TEP kolenniho kloubu. Cilem této
bakalafské price je ziskani a zpracovéni teoretickych poznatkii pfi 1é¢bé po implementaci TEP kolenniho kloubu. Déle
vypracovani kazuistiky pacienta po implementaci TEP kolenniho kloubu, zahrnujici vlastni vy3etfeni, nasledny navrh
terapie a jeji praktické provedeni.

Charakteristika iastnikd vyzkumu: Predpokladany pocet i¢astniki je jeden, roénik 1966

Zajidténi bezpe€nosti: Vedkeré vyletfovaci metody a terapeutické postupy budou pouzity pouze neinvazivng, zddné
invazivni techniky, metody a postupy vyuzZity nebudou. K vy3etfeni budou pouZity pouze tyto pomiicky — goniometr,
krejéovsky metr a neurologické kladivko. Vy3etteni bude probihat pod odbornym dohledem zku3ené fyzioterapeutky
v Rehabilita¢ni klinice Malvazinky. Rizika provadéné terapie a metod nebudou vy33i neZ b&#n& otekivana rizika u
tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkumu se zigastni plnolety u¢astnik.

Ochrana osobnich dat: Uv&domuji si, Ze text je anonymizovéan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v
textu prace, zejména v ramci anamnézy.

Osobni data, ktera by vedla k identifikaci u¢astnikii vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukondeni price s pacientem
anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana, bezpe¢n& uchovana a publikovana v anonymni podobé v bakalafské
praci, pfipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadn& budou vyuZita pti dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek Ww¢astnikii: B&hem vyzkumu nebudou pofizoviny Zadné fotografie,
audionahravky ani videozdznam.

V maximalni moZné miFe zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): piiloZzen

Povinnosti viech aéastniki vyzkumu na strané feSitele je chranit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeur&eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu veSkera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezi vZdy na ucastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych byt dali sviij souhlas k 0&asti na vyzkumu.
V3ichni ugastnici vyzkumu na strané felitele musi brat v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodné,

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida ndvrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejmena
za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.
V Praze dne: 13. 1. 2021 Podpis predkladatele: / /M

Vyjadreni Etické komise UK FTVS
Slozeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Proke%ova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc. Megr. Toma3 Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem:

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zdsadami, pfedpisy a
mezinarodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské uéastniky.

Re!ntel prolgktfl splnﬁ/;uodminky nutné k ziskani souhlasu Etic /jﬂl{ FTVS.

raznko UK FT’VS 252, Praha g podpis predsedkyné EK UK FTVS
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, narizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji, Helsinskou deklaraci, piijatou 18.
Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdejSich zmeén (Fortaleza,
Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy Vas zadam o souhlas
s prezentovanim a uvefejnénim vysledku vysetieni a prubéhu terapie provadéné v ramci praxe
v Rehabilitaéni klinice Malvazinky, U Malvazinky 5, 150 00 Praha 5, kde Vas pfislusné
kvalifikovana osoba seznamila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho
vySetteni a prubéh Vasi terapie bude publikovan vramci bakalaiské prace
na UK FTVS, s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po implementaci TEP
kolenniho kloubu.

Cilem této bakalaiské prace je ziskani a zpracovani teoretickych poznatki o implementaci TEP
kolenniho kloubu. Dale vypracovani kazuistiky pacienta po implementaci TEP kolenniho
kloubu zahrnujici vlastni vySetfeni, nasledny navrh terapie a piedevSim jeji prakticke
provedeni.

Ziskané udaje, fotodokumentace, prubéh a vysledky terapie budou uvefejnény v bakalarské
praci v anonymizovane podobé. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovana v anonymni
podobé. V maximalni mozné mife zabezpefim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a prijmeni resitele: PORRES....... o siammrmins
Jméno a ptijmeni osoby, ktera provedla pouceni........ccocveevevveecrveenenenn. Poldpis: .o

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledku vySetfeni a prubéhu terapie ve vySe uvedené
bakalarské praci, a Ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné vie podrobné vysvétlila, a Ze
jsem mél(a) moznost si fadné a v dostatecném case zvazit vSechny relevantni informace, zeptat
se na vse podstatné a ze jsem dostal(a) jasn€ a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a)
jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a uvefejnéni vysledku vysetfeni a prubéhu
terapie v bakalafské praci nebo sviyj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim
Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledne informovat resitele.

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

Jméno a pfijmeni pacienta: Podpis pacienta: .........ccooeeeveeernennnn,
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