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Abstrakt

Autor: Tereza Placha

Nazev bakalarské prace: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po implantaci

totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Cil prace:
Cilem této prace je zpracovani kazuistiky pacienta po totalni endoprotézy kolenniho

kloubu pii souvislé odborné praxi a sepsani teoretickych informaci o tomto tématu.

Souhrn:

Tato prace je rozdélena na ¢ast obecnou a ¢ast specidlni. Obecna ¢ast se vénuje anatomii
a kineziologii kolenniho kloubu, problematice gonartrézy a déale obsahuje teoretické
poznatky o totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Cast specialni je formou kazuistiky
realného pacienta po totalni endoprotéze levého kolenniho kloubu. Obsahuje anamnézu,
vstupni vysetieni, 8 terapeutickych jednotek, vystupni vySetfeni a zhodnoceni efektu

terapie.
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Abstract
Author: Tereza Placha

Title: Case Study of Physiotherapy Treatment of a Patient after Implantation of Total
Knee Endoprosthesis

Objektive:
The aim of this bachelor’s thesis is processing a case study of patient with total knee
replacement during the continuous practice and writing up theoretical information of

this topic.

Summary:

This thesis is divided into a general part and a special part. The general part concerns
with anatomy and kinesiology of the knee joint, issues of gonarthrosis and then it
contains theoretical knowledge of total replacement. The special part is dealing with a
case study of patient after total replacement of the left knee. It includes an anamnesis,
an entrance examination, 8 therapies, an exit examination and evaluation of the effect of

the therapy.

Key words: total knee endoprosthesis, knee joint, gonarthrosis, physical therapy, case

study



Seznam zKkratek

A. — arteria

Aa — alergickd anamnéza

ADL — activity daily living

AGR — antigravitacni relaxace
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BMI — body mass index

Bpn — bez patologického nalezu
CNS - centralni nervova soustava
Cp — cervikalni patet

DKK — dolni koncetiny
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Ga — gynekologickd anamnéza
HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém
IP — interphalangealni

Kol .kl. — kolenni kloub

LDK - leva dolni koncetina

Lp — lumbalni patet

m. — musculus

mm. — musculi

MTP - metatarzofalangeélni

n. —nervus

No — nynéj$i onemnocnéni

Oa — osobni anamnéza

Pa — pracovni anamnéza

Pac. — pacient

PDK — prava dolni konc¢etina

PIR — postizometricka relaxace
PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Ra — rodinné anamnéza



RHB — rehabilitace

RTG — rentgen

Sa — socialni anamnéza

SI — sacroiliakalni

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
TENS — transkutanni elektrick4 nervova stimulace
TEP — totalni endoprotéza

TC — talocruralni

Tf — tepova frekvence

Thp — thorakalni patef

Tk — tlak krevni

TMT — techniky mékkych tkani

VAS — vizualni analogova skala
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1 UVOD

Tato prace vznikla v pribéhu souvislé odborné praxe v Rehabilita¢ni klinice
Malvazinky na lizkovém odd¢€leni v obdobi od 15. 1. — 28. 1. 2021. Jejim cilem je
vypracovani kazuistiky realného pacienta po implantaci totadlni endoprotézy levého

kolenniho kloubu a zpracovani teoretické casti.

Teoreticka Cast cili na zpracovani anatomie a kineziologie kolenniho kloubu,
uvedeni etiologie a klinického obrazu gonartrdzy a jeji konzervativni a operativni 1¢€cby

se zamefenim na totalni endoprotézu kolenniho kloubu.

Ve specialni casti byl pacient podroben vstupnimu vySetteni, bylo provedeno 8
terapeutickych jednotek a na zavér bylo zpracovano vysetieni vystupni a zhodnocen

efekt terapie. Pacient byl pfedem informovan o pribéhu terapie a plné€ souhlasil.

Prace byla schvalena Etickou komisi a pacient k ni podal informovany souhlas.



1 CAST OBECNA

2.1 Kolenni kloub

2.1.1 Anatomie kolenniho kloubu

stabilitou a mobilitou, umoziuje ptizpisobovat délku koncetin potiebam lokomoce a
ménit vzdalenost trupu od terénu. Z anatomického hlediska se sklada ze dvou kloubd,
kde se potkavaji tfi kosti, femur, tibie a patela, a dva menisky vlozené mezi kondyly
femuru a tibie. Z funk¢éniho hlediska se sem vSak tadi i kloub tibiofibularni, ktery
spojuje tibii a hlavicku fibuly a umoziuje malé pohyby posuvného charakteru.
Articulatio femoropatellaris je plochy kloub, jehoZ hlavici piedstavuje facies patellaris
femoris a jamku facies articularis patellae. Articulatio femorotibialis je kombinaci
kladkového a valcového kloubu. Hlavici tvofi condyli femoris a jamku condyli tibiae.
Zaktiveni kloubnich ploch femuru a tibie neni pravidelné. Jelikoz si tyto kloubni plochy
vzajemné neodpovidaji, vyrovnavaji jejich nerovnosti chrupav€ité menisky. (Véle,

2006; Cihak, 2001; Dylevsky, 2009)

Praveé kvuli své slozitosti, kolenni kloub byvéa €asto poskozen degenerativnimi

zménami, zanétlivymi procesy nebo traumatem. (Rychlikova, 2019)

Dle Dungla je stabilita kolenniho kloubu zajistovana jednak pasivnimi elementy
— tvarem kloubnich ploch, vazy, kloubnim pouzdrem a menisky, a také stabilizatory

aktivnimi — okolnimi svaly. (Dungl, 2014)

Kloubni pouzdro
Kloubni pouzdro se upind k okrajiim kloubnich ploch tibie a pately, na femuru o
néco dale. Nezpeviiuje kloub natolik jako je tomu u kycelniho kloubu, tuto funkci

zastavaji zejména ligamenta. (Cihak, 2001)

Kolenni vazy
Kolateralni vazy posiluji kloubni pouzdro na medialni a laterdlni strané kloubu a

jsou zodpoveédné za transverzalni stabilitu béhem extenze.
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Medidlni kolaterdlni vaz se tdhne od medidlniho kondylu femuru az na horni
konec tibie a stabilizuje abdukci a zevni rotaci bérce. Lateralni pak vede od lateralniho

kondylu po hlavici fibuly a stabilizuje addukci. (Dungl, 2014)

Vazy zktizené jsou vazy nitrokloubni a zajistuji pfedozadni stabilitu kolenniho
kloubu. Diilezitou roli hraji pfi omezeni rota¢nich pohybi ve spolupréci s kolateralnimi
vazy. Ligamentum cruciatum anterius zafinad na vnitini ploSe laterdlniho kondylu
femuru a kotvi do pfedni interkondylarni plochy tibie. Omezuje ventralni posun tibie a
také stabilizuje vnitini rotaci bérce. Ligamentum cruciatum posterior jde od zevni
plochy medialniho kondylu femuru do zadni tibidlni intercondylarni plochy. Omezuje
dorzélni posun tibie a zevni rotaci bérce. Mezi dalsi nitrokloubni vazy patii ligamentum
transversum genus a ligamentum meniscofemorale anterius et posterius, které spojuji
menisky a upeviiuji je k okolnim strukturam v kloubu. (Kolat, 2012; Dungl, 2014;
Dylevsky, 2009)

Predni vazy tvofi ptidatny extenzorovy aparat. Retinaculum patellae mediale et
laterale se nachéazeji po obou stranach pately a zabraniuji jejimu vyboceni. Ligamentum
patellae je pokraCovanim Slachy m. quadriceps femoris upinajici se na tuberositas tibiae.

(Dungl, 2014)

Zadnimi vazy jsou ligamentum popliteum obliquum, ligamentum popliteum

arcuatum, jez vyztuzuji kloubni pouzdro v zadni ¢asti. (Kolat, 2012; Dungl, 2014)

Menisky

Menisky maji polomésicity tvar. Tvofii je vazivova chrupavka a jen jedna tietina na
periférii je vaskularizovand. Cipy menisktl jsou zakotveny k tibii do area intercondylaris
anterior et posterior a jejich obvod je pfipojen ke kloubnimu pouzdru. Jejich vnitini
¢asti jsou volné. Diky zvétSenim kontaktnich ploch tlumi narazy, snizuji tfeni mezi
kloubnimi plochami, stabilizuji kloub a také se podileji na distribuci synovidlni

tekutiny. (Scuderi a Tria, 2010; Crim a Manaster, 2017)

o Medialni meniskus — Je ve tvaru pismene C. Podili se na anteroposterialni
stabilité pfi absenci pfedniho zkiiZeného vazu. Je spojen s vnitinim kolateralnim
vazem a je tak méné pohyblivy oproti menisku lateralnimu. Z tohoto divodu
byva Castéji poranén. Je také spojen s iponovou Slachou m. semimembranosus,

ktera ho ovliviiyje.
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o Lateralni meniskus — Je témét kulatého tvaru. Volnéjsi spojeni s kloubnim
pouzdrem umoziuje vétsi rozsah pohybu. Je posteriorné spojen s m. popliteus,
tudiz ho aktivita tohoto svalu ovliviiuje. (Scuderi a Tria, 2010; Crim a Manaster,

2017)

Burzy

V okoli kolenniho kloubu se nachazi vice nez 20 burz. Vyskytuji se v mistech
veétstho tlaku a tfeni a jsou velmi variabilni. Klinicky vyznamna je bursa
gastrocnemiosemimembranosa, kterd se pifi patologickych zméndch zmnozenim

tekutiny nazyva tzv. Bakerova cysta. (Cihak, 2001; Dungl, 2014)

Cévni a nervové zasobeni
Tepny, jez zasobuji kolenni kloub, pochézi z a. femoralis a a. poplitea. Inervaci
zajistuji n. femoralis z lumbalni pletené a n. tibialis a n. fibularis ze sakralniho plexu.

(Cihak, 2001)

2.1.2. Kineziologie a biomechanika kolenniho kloubu

Quadriceps femoris je extenzor kolenniho kloubu. Je tfikrat siln€j$i nez jeho
antagonisti — flexory kolenniho kloubu. Jak jiZz nazev napovida, sklada se ze ¢ty hlav a
jejich spole¢na Slacha se upiné na tuberositas tibiae pod patelu. Patela zefektiviiuje praci
svalu pfi flekénim postaveni kolenniho kloubu, coZ ma zna¢ny vyznam pfi vzpfimovani
do stoje. Musculi vasti hraji dilezitou roli pfi stabilizaci kolenniho kloubu. M. medialis
je siln€j8i a brani lateralni dislokaci pately, ma vSak sklony pii bolestech kolenniho
kloubu ochabovat jako prvni. Pokud se tak stane a lateralni vastus dominuje oproti
medidlnimu, patela se posune laterdlné¢ a mizZe dojit k subluxaci v patellofemoralnim
skloubeni. Rectus femoris je dvoukloubovy sval, ktery flektuje kycelni kloub a
extenduje kloub kolenni. Jeho aktivita zavisi na pozici kolene a ky¢le. Pokud je kycelni
kloub ve flexi, extenéni funkce m. rectus femoris neni tak velka a naopak. (Kapandji,

1987)

M. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus jsou
dvouklouboveé svaly a kromé flexe kol.kl. se Gi€astni na extenzi kycelniho kloubu. Na
flexi kolenniho kloubu se také z mens$i Casti podileji m. gracilis, m. sartorius a m.
gluteus maximus. M. gastrocnemius nema jako flexor pfili§ velky vyznam, za to se
podili na stabilit¢ kolenniho kloubu, zejména v koaktivaci s m. quadriceps femoris.

(Kapandji, 1987; Véle, 2006; Mengarelli, 2018)
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Lateralni rotace kolenniho kloubu je zajiSténa m. biceps femoris a m. tensor
fascie latae a je v rozsahu 15-30°. Mediélni rotatory jsou m. sartorius, semisvaly, m.
gracilis a popliteus a rotuji kol. kl. maximaln¢ do 40°. Extenze kol. kl. je na konci
pohybu spojena s lateralni rotaci a naopak na zacatku flexe se kloub rotuje medialné¢.

(Kolat, 2012; Kapandji, 1987; Véle, 2006)
Chiize

Pti chiizi je pozice kolenniho kloubu nastavena primarn¢ hamstringy a m.
quadriceps femoris. Hamstringy umiriiuji anteriorni translaci tibie pomoci zvySovanim
flexe kolenniho kloubu, m. quadriceps femoris fidi jeho extenzi. M. gastrocnemius
spojuje kolenni kloub s nohou a jeho aktivita ovliviiuje elongaci predniho zktizeného
vazu. Diky koaktivaci stehennich svalli s mm. gastrocnemii dosahuje kolenni kloub

stability a sniZuje se zavislost na kloubnich ligamentech. (Mengarelli, 2018)

M. quadriceps femoris je pro chlizi zdsadni. Mm. vasti stabilizuji kolenni kloub a
m. rectus femoris uplatiiuje svou flekéni i extencni funkci, synchronné provadi flexi
v kyc¢elnim kloubu a extenzi v kolennim kloubu. Pfi extenzi kolenniho kloubu se patela
posouva proximalné a laterdlné, m. vastus medialis pfi tom usmérnuje jeji laterdlni
posun a spolu s m. vastus lateralis srovnava jeji polohu. Pfi prostém stoji je m.
quadriceps femoris aktivovan az pti vyssi posturalni ndrocnosti, v klidném stoji je patela

volné pohybliva a stabilitu zajist'uji distalné uloZené svaly. (Dylevsky, 2009)

Pokud je m. quadriceps femoris oslaben, chiize je mozna tehdy, pokud jsou
flexory kolenniho kloubu dostatecné silné, je avSak v ohroZeni stabilita oporné nohy,
ktera se vtomto piipad€ zajisti kolennim zdmkem, tedy rekurva¢nim postavenim.

(Kapandji, 1987; Véle, 2006)
Pohyby v kolennim kloubu

Flexe kolenniho kloubu se udava aktivné maximalné do 140°, dile je mozZna
pasivni extenze az do 150°, jiz lze dosahnout naptiklad ve diepu piisobenim hmotnosti
téla. Extenze je pohyb do nulového postaveni kloubu, pfes néj uz se mluvi o
hyperextenzi a ta je mozna do max 10-15°. Stfedni postaveni kolenniho kloubu se udava

pii 20-30° flexi. (Véle, 2006; Cihak, 2001)

Flexe kolenniho kloubu je kombinaci valivého a posuvného pohybu. V prvnich
5° pohybu se tibie rotuje do vnitini rotace, uvolni se piedni zkiizeny vaz, a dojde tak

k odemknuti kolenniho zdmku. Pii uzavieném kinematickém fetézci, tedy kdyz je noha
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fixovana na zemi, se femur otdc¢i zevné, a pfi otevieném kinematickém fetézci, kdy je
dolni koncetina zvednuta, se bérec to¢i dovnitf. Rozsah rotace se zvétSuje spolu
s postupnou flexi zejména v prvnich 30°, mezi 45-90° maji pak rotace nejvétsi rozsah.
Po pocatecni rotaci se uplatituje valivy pohyb kondyli femuru po tibialnim plateau a
probiha v meniskofemoralnich kloubech. Kone¢néa faze flexe je dokoncena posuvnym
pohybem kondylli po tibidlnim plateau v meniskotibidlnim kloubu, dojde k napnuti
zadniho zktizeného vazu a menisky se spolu s kondyly posouvaji po tibii dozadu

(rollback fenomén). (Dungl, 2014; Cihak, 2001)

Pfi extenzi se cely mechanismus déje opacné. Pohyb startuje posuvny pohyb
doptedu, nasleduje pohyb valivy a na zavér se tibie rotuje zevné a tim opét uzamkne
kolenni kloub. Patela pfi flexi klouze distaln¢ a pfi extenzi proximalné. (Dungl, 2014;

Cihak, 2001)

Samotné rotace jsou mozné jen pii flektovaném kolennim kloubu, pti plné
extenzi zamezuji rotaci kolaterdlni a zkfizené vazy. Pohyb probiha hlavné
v meniskotibidlnim skloubeni spolu s posunem meniskt. Prabéh kiizovych vazi je pro
rotaci kolenniho kloubu stéZejni. V ptipad€ vnitini rotace se uplatiiuje predni kiizovy
vaz, ktery vede a soucasn¢ stabilizuje kondyly béhem pohybu. Na omezeni se takeé
podili vnéj$i postranni vaz, iliotibialni trakt, posterolateralni ¢ast pouzdra a zevni
meniskus. Trauma kolenniho kloubu do valgozity a zaroven laterdlni rotace miiZze
vyustit k ruptufe medialniho postraniho vazu, ptedniho zkiiZeného vazu a medialniho
menisku, to se oznacuje jako tzv. neStastnd tridda. Na rotacich kolenniho kloubu se také
ucastni kloub tibiofibularni proximalni. Pfi rotaci vnitini fibula klouze po tibii smérem
ventralnim, pii zevni rotaci klouze smérem dorzalnim. Pfi omezené joint play
tibiofibularniho kloubu jsou tedy rotace v kolennim kloubu omezené. (Kolar, 2012;

Rychlikova, 2019)

Anatomickd osa femuru prochazi sttedem diafyzy. Mechanicka osa je linie, ktera
spojuju stfed hlavice kyCelniho kloubu a centrum talu, méla by prochdzet stfedem
kolenniho kloubu, tedy interkondylickou eminenci nebo v jeji té€sné blizkosti.
Anatomicka a mechanickd osa spolu svird uhel 5-7° valgozity. Pokud je kol.kl. ve
valgoznim postaveni, mechanicka osa lezi na laterdlni stran€ od stfedu, pokud je kol.kl.
ve varoznim postaveni, tak lezi naopak medidln€¢. Deformity kolenniho kloubu
ptispivaji ke vzniku a progresy osteoartrdzy, zejména u lidi s obezitou. (Dungl, 2014;

Dylevsky, 2009)

14



2.2 Gonartroza

“Gonartréza je nezanétlivé degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu
charakterizované nadmérnym opotifebenim kloubni chrupavky, subchondralni
skler6zou, tvorbou osteofytii a zménami mékkych tkéanich, které zahrnuji synovialni
membranu, kloubni pouzdro, kloubni vazy a okolni svaly.” definuje Dungl. Kolenni
kloub je nejcastéjSim mistem vyskytu osteoartrozy. Mize byt postiZzena lateralni nebo

medidlni ¢ast tibiofemoralniho kloubu nebo kloub patellofemoralni. (Dungl, 2014)

2.2.1 Etiologie

Gonartréza se déli na primdrni a sekundarni. Pfiiny primérni osteoartrozy
nejsou plné¢ zndmy, mezi nejcastéjsi faktor patii obezita, hraji zde roli genetické
predispozice a dal§i multifaktoridlni pficiny. Objevuje se nejvice ve stfednim véku a
postihuje Castéji Zeny. Sekundéarni osteoartroza se vyskytuje Castéji, postihuje vice muze
nezavisle na véku. Predchéazi ji jiné patologické déje, jako jsou urazy, vrozené a
vyvojové vady, artritidy nebo extraartikularni osové deformity, které mohou vyvolat
po&ateéni poskozeni chrupavky a tim rozvinout osteoartrézu. Casna diagnostika je

velmi dllezitd, nebot’ preventivni 1é¢ba miZe toto onemocnéni zastavit, nebo znacné

oddalit jeho projevy. (Mena Pérez, 2016; Dungl 2014; Hussain, 2016)
2.2.2 Patogeneze

Prvni degenerativni zmény probihaji v kloubni chrupavce a také v subchondralni
kosti, jez se podili na metabolismu hlubokych vrstev chrupavky a poméha absorbovat a
redistribuovat zatéz. Daéle existuje vztah mezi degenerativnim poSkozenim meniskil a
¢asnou osteoartrézou. Menisektomie nebo ruptura ptredniho zkifiZzeného vazu zvySuji
riziko vyvoje tohoto onemocnéni. Zmény se d¢ji i na synovidlni membrané, jelikoz
castecky odloucené z chrupavky se na ni mohou pfichytit a vytvofit zanét, mluvime pak
o synovialitidé. Kloubni pouzdro ztrdci pevnost. Dle Meiera je snizeni sily m.
quadriceps femoris zodpovédné za vyvoj a progres gonartrozy. Také Luc-Harkey
predkladd souvislost mezi mirou svalové sily a obtizemi spojené s artrézou kolene.

Ukézalo se, Ze vétsi svalova sila ¢tythlavého svalu stehenniho a hamstringli je spojena

s mensi bolesti a lepSi mobilitou. (Luc-Harkey, 2018; Meier, 2008; Dungl, 2014)
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2.2.3 Klinicky obraz

Bolest je nejdiive tupd, intermitentni, zhorSuje se pfi zatizeni a ustupuje v klidu.
Charakteristicky je vyskyt bolesti pfi zacatku pohybu. V dalsi progresi onemocnéni se
bolest stupiiuje a kolenni kloub zac¢ina bolet i v klidu, dé&je se tak pravdépodobné vlivem
hyperemie a intraosalni hypertenze v subchondralni kosti. Stav se mize zhorSovat pii
poklesu barometrického tlaku, tedy pii ménicim se pocasi. Typickd je také ranni
ztuhlost, ktera vétSinou do 30 minut odezni. Postupné dochdzi k omezeni rozsahu
pohybu v kloubu a mohou vznikat nebo se prohlubovat jeho osové deformity. Kloubni
nestabilita mize vést k tzv. giving way fenoménu, kdy dolni koncetina néhle podklesne,
coz muze vyustit v pad.

Diagnostika zahrnuje klinicky a radiologicky nalez. Obecné se udava, ¢im hor$i
nalez je, tim je obvykle vétsi bolest a omezeni v kloubu. Naproti tomu intenzita bolesti
nemusi vzdy odpovidat objektivnimu nélezu na RTG. Bylo zjisténo, ze pouze 15%
pacientl s radiologicky prokazanou kolenni artr6zou si st€Zuje na bolest kolene. (Kolaf,

2012; Dungl, 2014; Michael, 2010; Felson, 2006)
Hodnoceni gonartr6zy na RTG dle Kellnera a Lawrence (1957)

I. stupen: normalni kloubni Stérbina, subchondralni skleréza, piihroceni
interkondylarni eminence, drobné okrajové osteofyty

II. stupen: malé ziZeni kloubni §térbiny, okrajové osteofyty

II1. stupeni: jasné zazeni kloubni Stérbiny, vyrazné osteofyty, tvorba pseudocyst,
mozné deformity

IV.stupen: vyrazné zzeni az vymizeni kloubni Stérbiny, hrubé osteofyty, kostni

nekroéza, deformity (Kohn, 2016)
2.2.4 Terapie

Jelikoz neni pln€ zndm princip mechanismu vzniku, nelze toto onemocnéni
vylécit, ale jen mirnit jeho projevy a idedlné zpomalit progresi. Jak uvedl Mohig a spol.

»Nejlepsi 1écba osteoartrozy kolene je prevence.” (Michael, 2010)
Konzervativni 1écba

Konzervativni terapie by méla byt 1é€bou prvni volby. Cilem je tUprava
zivotospravy, redukce hmotnosti v piipad€ obezity nebo omezeni aktivit, které pretézuji

kolenni kloub. Dulezité je aktivni cviceni pacienta pro udrzeni ¢i zvySeni pohyblivosti,
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posileni oslabenych svall a zlepSeni stability kloubu. Déle se aplikuje fyzikalni terapie -
vodolécba, elektrolécba, ultrazvuk a RTG ozatfovani. Z farmakoterapie se vyuzivaji
analgetika a nesteroidni antirevmatika. Studie Barbieri fika, ze kyselina hyalurunova
muze mit velmi dobré ucinky na funkci, snizeni bolesti a zlepSeni stavu a tlouStky
chrupavky po dvanacti mésicich jeji nitrokloubni aplikace. Lokalné se poté aplikuji
nesteroidni antiflogistika a intraartikularné kortikosteroidy pti zanétlivych procesech

v kloubu. (Barbieri, 2012; Dungl, 2014; Hussain, 2016; Michael, 2010)
Chirurgicka lécba

Do operativnich pfistupti se fadi artroskopie s upravou kloubniho povrchu nebo
korekéni osteotomie, ktera ovlivni rozlozeni zatéze. Unikompartmentni endoprotéza se
indikuje v situaci, kdy je kolenni kloub stabilni, var6zni deformita neni tak pokrocild a
zaroven neni pfili§ postizen lateralni cast kloubu. V kone¢nych stadiich se pak voli

totalni endoprotéza. (Dungl, 2014; Hussain, 2016; Michael, 2010)
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2.3 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Pocatek vyvoje totalni endoprotézy saha do 40. let 19. stoleti. Pacienti byli poté
imobilizovani 10 dni po operaci a az po této dob¢ zacali s pasivnim a aktivnim

rozcvicovanim kolenniho kloubu. Soucasna éra byla odstartovana v roce 1970 v USA.

Pokud konzervativni 1éba kolenni artrozy nezabird a je poSkozena lateralni i
medidlni ¢ast kolenniho kloubu, lékai indikuje operaci totdlni endoprotézy. Kolenni
kloub je pro jeho sloZitost velmi obtizné nahradit a totalni endoprotéza neni schopna
pln€¢ substituovat kinematiku kolenniho kloubu. Piesto méa vSak dobré vysledky
ve zmirnéni bolesti a zlepSeni funkce kolenniho kloubu. (Callaghan, 2003; Dungl, 2014;
Zanasi, 2011)

Pfi tomto opera¢nim vykonu jsou nahrazeny kloubni plochy tibie a femuru nejcastéji
tzv. kondylarnimi nahrady, které vyzaduji jen malou resekeci kosti a umoznuji dosazeni
plného rozsahu pohybu. Je mozné nahradit i patelu, pokud to jeji stav vyzaduje. Ukolem
operace je také obnoveni fyziologické osy koncetiny, tak aby implantat byl symetricky
zatéZovan. Je nezbytné dosahnou symetrického napéti postrannich vazl. Zadni zkiiZzeny
vaz se zachovava, pokud je ovSem zkracen, Castecné se resekuje a jeho funkci mlzZe

nahradit tvar artikula¢ni vlozky. (Hajny, 2001)

2.3.1 Pribéh operace

Operacnich technik je mnoho, Dungl uvadi ten nejéast&jsi postup: Rez je provadén
podélné ve stfedni ¢asti kolenniho kloubu a vede na mediélni ¢ast Slachy m. quadriceps
femoris a dale podél ligamentum patelae. Na anteromedialni strané tibie se uvolni
kloubni pouzdro a mediélni postranni vaz. Provede se flexe kolenniho kloubu a everze
pately. Uvolni se na medidlnim rohu Gpon ligamentum patellae. Déle se odstrani oba
menisky a pfedni zktizeny vaz, tibii je tak poté mozno subluxovat ventrdlné a zevné
rotovat. Dale se resekuji kloubni plochy a implantuje se tibialni a femoralni
komponenty, tak aby byla obnovena anatomicka osa koncetiny a jeji mechanicka osa

prochézela sttedem kloubu. (Dungl, 2014)
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2.3.2 Indikace

O

v

Gonartroza — Je nejCastejsi indikaci k operaci TEP. K operaci se pfistupuje
v pozd¢jsich stadiich, kdy konzervativni 1écba nezabira, a degenerativni zmény
v kloubu jsou vyrazné.

Zanétliva revmatickd onemocnéni — NejcastéjSim onemocnénim je
revmatoidni artritida ¢i Bechtérevova choroba. Orientujeme se dle subjektivnich
potizi pacienta. Na rozdil od gonartrozy je operace Casto indikovéana i u mladsich
pacientql.

Hemofilicka artopatie — Hemofilici maji z dGvodu nitrokloubnich krvaceni
Casto postizeny extenzorovy aparat a jejich rozsah pohybu je velmi omezeny.
Implantace TEP u nich byvaji oboustranné.

Vyrazna deformita - U vyraznych deformit se pfistupuje k operaci kvili hrozici
progresy, piestoze bolesti nemusi byt velké. U revmatoidni artritidy casto
vidime valg6zni odchylku. Pokud je vétsi nez 15°, stava se tak akutni indikaci
k operaci.

Systémova onemocnéni — Mezi tyto onemocnéni patii dna, asepticka nekroza,
chondrokalcindza a vrozené vady.

Posttraumaticka gonartroza — Pfi urazech s vyraznym poskozenim kloubnich
povrchi, které vedou k bolesti a omezeni pohybu, se rovnéz pfistupuje k této

operaci. (Dungl, 2014; Hajny, 2001)

National Institutes of Health (2003) popsal indikaéni kritéria pro operaci TEP

kolenniho kloubu ve tfech bodech:

1.
2.
3.

Jasné znamky kloubni degenerace na RTG snimku
Trvalé sttedni az vyrazna bolestivost, konzervativni terapie nezabira

Funk¢ni omezeni, které vede k omezeni kvality Zivota

2.3.3 Kontraindikace

o

Absolutni: zadvazna kardiopulmonélni onemocnéni, té¢Zka ischemicka choroba
dolnich koncetin, postizeni CNS, kterd vylucuje pooperacni spolupraci, tézka
dysfunkce extenzorového aparatu nebo lokdlni infekce ¢i neoptimalni kozni
nebo kostni nalez.

Relativni: velmi mlady nebo naopak velmi vysoky vek, obezita, pfitomnost
infek¢niho loziska kdekoliv v téle - chronické infekce urogenitalniho systému,

hornich cest dychaci aj. (Dungl, 2014)
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2.3.4 Komplikace

©)

Neurovaskularni komplikace — Mezi tyto komplikace patii poranéni
peronealniho nervu pfi korekci valgozni deformity s flekéni kontrakturou, cévni
poranéni pii menisektomii, uvolnéni zadniho zktizeného vazu ¢i zadni Casti
kloubniho pouzdra. Tyto komplikaci se d&ji velice ziidka.

Tromboembolicka choroba — TEP kolenniho kloubu patii mezi operace
s vysokym rizikem tromboembolické nemoci. Nejcastéji se trombus nachazi
v hlubokych  Zzilach Iytka. Dilezitd je prevence v podobé podani
antikoagulac¢nich 1¢ku, polohovani dolni koncetiny, noSeni kompresnich
puncoch a v€asnému aktivnimu pohybu dolnich koncetin a vertikalizace.

Hojeni rany — Spatné hojeni rany miize vyustit k infekci kloubniho implantatu.
Tuto komplikaci mizeme ocekavat castéji u pacientl dlouhodobé uzivajicich
kortikosteroidy, dale u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus nebo
lymfocytopenii, s obezitou nebo naopak podvyzivou a také u kutdkl. Nekteti
autofi doporucuji v prvnich tfech pooperacnich dnech cvicit jen do 40° flexe
z ditvodu hypoxie tkani.

Infek¢ni komplikace — Infekce je dvakrat ¢astéj$i nez u implantace endoprotézy
kycelniho kloubu. Mezi rizikové skupiny pacienti patii ti, ktefi jsou postizeni
revmatoidni artritidou, diabetes mellitus, chronickymi zanéty mocového
méchyte, koZznimi ulceracemi distalné od kloubu a obézni lidé. Jako prevence
vzniku infekce se poddvaji antibiotika.

Komplikace extenzorového aparatu — Femoropatelarni kloub byva pticinou
revizni operace, jeho dysfunkce je zapfi¢inénd kombinaci velkého napéti
lateralnich retindkul pately a oslabeni m. vastus medialis. MlZe vzniknout
ruptura sutury kloubniho pouzdra pfiliSnym naplnénim kloubu, intenzivni
rehabilitaci nebo trazem. Dals$i mozna komplikace je fraktura pately, ktera se ale
moc nevyskytuje. Nevhodnou manipulaci pately pii operacnim vykonu muze
vzniknout ruptura Slachy m. quadriceps femoris.

Pooperacni ztuhlost kolenniho kloubu — Omezeni hybnosti kolenniho kloubu
po operaci muze byt zplusobeno bolesti, infekci ¢i mechanickymi problémy
komponent a vazivovych stabilizatort. Lécba je v podobé fyzikalni terapie a
intenzivni rehabilitace. Pokud konzervativni 1éCba nestaci, pfistupuje se

k operacni revizi. (Dungl, 2014; Hajny, 2001)
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Omezeni po operaci

Pacient by se m¢l vyvarovat hlubokych diepti, klekii a poskokli po dobu
minimalné tff mésicti. Sportovni aktivity by mél konzultovat se svym lékafem. Obecné
se doporucuji sporty, jako je plavani, chize a jizda na kole v jednoduchém terénu.

(Kolat, 2012; Mistry, 2016)
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1.4 Rehabilitace

Cilem rehabilitace pfi totalni endoprotéze kolenniho kloubu je navrat pacienta
do kazdodenniho Zzivota, eliminace bolesti, obnoveni rozsahu pohybu a zvyseni sily
svall dolnich koncetin. Aby byl pacient schopny chodit ze schodii, potiebuje dosdhnout
minimaln¢ 90° flexe a pro vstavani ze sedu 93°. Mistry uvadi, ze pro zvladani béznych
dennich ¢innosti, je vhodné dosdhnout celkové alesponn 110° flexe. Za 3-6 mésicu je
obvykle dosazeno vyhovujiciho stavu. Cile rehabilitace také zavisi na véku, predchozi

fyzické aktivité a dalSich problémech pacienta. (Kolaf, 2012; Mistry, 2016)

2.4.1 Pfredoperacni péce

Je vhodné zatradit pfedoperacni rehabilitaci, kterd ptispiva ke zkraceni pobytu
v nemocnici po zakroku. Soustfedime se tehdy na relaxaci a protahovani zkracenych
svalll, posilovani svalll oslabenych a aktivni hybnost v kolennim kloubu. Pacient cvici
chiizi s berlemi s odleh¢enim nemocné dolni koncetiny na roviné i po schodech a dale
také zafazujeme cviceni na udrZeni nebo zvySeni kondice a respiracni fyzioterapii.
Pacient by mél byt edukovan o pribchu pooperaéni rehabilitace a jejim vyznamu.
Benefity pfedoperacni rehabilitace potvrzuje studie, v niZ pacienti pifed operaci
absolvovali terapie zaméfené na odporovy trénink, cviceni flexibility a trénink chize,
tato skupina pak vykazovala lepsi vysledky v sit to stand testu a lepsi silu m. quadriceps

femoris po operaci nez skupina kontrolni. (Topp, 2009; Dungl, 2014)

2.4.2 Pooperaécni péce

V Casném pooperaénim obdobi se operovand koncetina polohuje, d€laji se
dechova cvi€eni, kondi¢ni cviceni neoperovanych koncetin a tromboembolicka
prevence. Vertikalizace pacienta probihd vétSinou druhy den po operaci. Nacvicuje se
stoj a poté chiize s opérnymi pomulckami s odlehenim operované koncetiny. Podle
potieby se upravuje vyska berli a dba se na optimalni stereotyp chiize. Mira zatéze je
indikovana podle operatéra. Dulezité je izometrické posileni m. quadriceps femoris a
aktivni cviCeni aker. Kolenni kloub se polohuje stfidavé do flexe a extenze. Pacient
uziva motodlahu a zacind se s cvienim s dopomoci. Je nezbytné dbat na dosazeni
dostate¢né extenze a zvEtSovat rozsah flexe, ale jen do 90°. Jiz brzy je mozné aplikovat
fyzikalni terapii — v tomto piipadé kryoterapii. Cvicebni jednotky byvaji idedln¢ dvakrat
denné. (Kolat, 2012)
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Po odstranéni stehli je nezbytna péce o jizvu. Provadéji se techniky mékkych
tkani a aplikuje se laser. Soustied’uje se na posilovaci techniky oslabenych svali dolni
konCetiny a protahovani svali zkracenych, pracuje se na obnov¢ kloubni vile
omezenych kloubli. Podle nékterych autorti piispiva brzka mobilizace pately
k optimalizaci rozsahu v kolennim kloubu. Pokud je jizva plné zhojena mtize se zatadit
hydrokinezioterapie. CviCebni jednotky ve vodé pfispivaji ke zvySeni sily dolni
koncetiny diky odporu vody a také ke zmirnéni bolestivosti. Pro zlepSeni propriocepce a
posturalni kontroly se vyuziva senzomotoricka stimulace. Z nékterych studii vyplyva
skutecnost, ze skupina pacientd, kterd absolvovala balan¢ni trénink, vykazovala lepsi
hodnoceni testu na jedné noze a méla také lepsi vysledky v testu 10 minut chize.

(Mistry, 2016; Henderson, 2018; Janda a Vavrova, 1992)

Po lazkové rehabilitaci se v nékterych ptipadech piistupuje k lazeniské 1écbe, kterou
indikuje 1ékar — ortoped, rehabilita¢ni nebo revmatolog, nebo pacient dochézi na terapii
ambulantni. Nezbytna je domaci terapie, pacient by m¢l byt edukovan o rezimovych
opatienich a o sestavé cvikl, které by doma m¢l pravideln€ provadét. V piipade obezity

je doporucena redukce vahy alespont na BMI < 30. (Kolat, 2012; Mistry, 2016)
Fyzikalni terapie
Fyzikalni terapie cili na podpiirné urychleni hojeni, zmirnéni bolesti a otoku.

o Kryoterapie: Negativni termoterapie piisobi antiedematozné, eliminuje bolest a
pusobi jako prevence vzniku zanétu. Nejcastéji se vyuziva lokéalnich kryosackda.
Podle Mistry vétSina studii dokazuje to, Ze kryoterapie spole¢né s kompresi je
efektivni pro zmirnéni bolesti a snizeni otoku mékkych tkdni a méla by se
provadet po kazdé fyzioterapeutické jednotce. Dokonce skupina pacientl, které
byla pravidelné¢ aplikovana kryoterapie, uzivala méné Iékii na bolest nez
skupina, ktera kryoterapii neabsolvovala. (Podébradsky, 1998; Mistry, 2016)

o Elektroterapie: Pokud nékteré svaly vykazuji zna¢né oslabeni, mize se volit
neuromuskularni stimulace. Nékdy se také aplikuji proudy TENS pro snizeni
bolesti. (Stevens-Lapsley, 2012)

o Fototerapie: Kvili podpofe regenerace tkani se aplikuje na jizvu laser, ktery ma
protizanétlivé a analgetické ucCinky. Alternativou laseru je biolampa.

(Podébradsky, 1998)
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Totéalni endoprotéza kolenniho kloubu prokazatelné snizuje bolest. Byly vsak
zjiStény pretrvavajici funkéni omezeni i po roce od operaéniho zakroku. Pacienti si
stézovali na snizeni rychlosti chiize, potiZze s chtizi do schodii a vstavani ze zidle.
Ukézalo se, ze m. quadriceps femoris je vyznamné oslaben i po delsi dob¢ po
implantaci TEP. Toto miize vést ke kompenzaci snizené svalové sily operované
koncetiny a pfetézovani koncetiny zdravé. Pro vyrovnani asymetrie ve svalové sile
¢tythlavych stehennich svali, nékteré studie kladou diraz na predoperacni
rehabilitaci spolu s v€asnou neuromuskularni elektrickou stimulaci, intenzivni
posilovani m. quadriceps femoris i vSech dalSich svalii dolni koncetiny s dirazem
také na excentrickou kontrakci a zafazeni posilovacich jednotek i ve vod¢. (Bade a
Stevens-Lapsley 2012; Petterson a Snyder-Mackler 2006; Mizner a Snyder-Mackler,
2005)
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Ve specidlni ¢asti prace jsem zpracovavala kazuistiku pacientky po implantaci
totalni endoprotézy levého kolenniho kloubu, ktera vznikla pii souvislé odborné praxi
v Rehabilita¢ni klinice Malvazinky. Praxi jsem vykonavala v dobé od 11. 1. — 5. 2. a
pobyt pacientky trval od 14. 1. do 28. 1. Provedla jsem vstupni vySetieni, na zaklad¢
kterého jsem stanovila terapeuticky plan. K vySetfeni jsem pouzila goniometr,

krej¢ovsky metr a neurologické kladivko.

Terapie probihaly jednou denné ve vSedni dny 30-45 minut ve cvi¢ebné. Dale
pacientka dochazela kazdy den vcetné vikendu na skupinové cvieni pod vedenim
mistnich fyzioterapeut a také ji byla 2x denné aplikovana motodlaha.

Pti praci s pacientkou jsem vyuzivala poznatky ziskané béhem bakalatského studia na
UK FTVS. Volila jsem tyto terapeutické postupy a metody: techniky mékkych tkani,
postizometrickou relaxaci dle Lewita, postizometrickou relaxaci s protaZenim dle Jandy,
mobilizani techniky dle Lewita, proprioceptivni neuromuskularni stabilizaci dle
Kabata, analytické cviceni pro posileni oslabenych svali a senzomotorickou stimulaci
dle Jandy a Vavrové. Jako pomicky v terapii byly pouzity francouzské berle, overball,
ovalny gymball, pénovy micek a micek s bodlinkami. Na konci jsem odebrala data pro

vystupni vySetieni a porovnala vysledky pted a po terapiich.

Tato bakalafskd prace byla napsdna s informovanym podpisem pacientky a

schvalenim Etické komise UK FTVS.
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3.2 Anamnéza

VySetfovana osoba: L.F., Zena
Roc¢nik narozeni: 1966
Diagnéza: M17 - Gonartroza
Status praesence:

Subjektivné: Pacientka se citi dobtfe. Udava bolesti levého kolenniho kloubu VAS
5/10. Déle ji od operace boli levé lytko, nyni VAS 3/10.

Objektivné: Pacientka lezi na lehatku, je 10. den po operaci. Je orientovana
osobou, ¢asem i mistem. Spolupracuje. Je schopna samostatné vertikalizace do stoje a je
samostatnd v béznych ADL. K chlizi pouziva dvé francouzské hole. M4 na sobé

kompresni puncochy. Je ptitomny otok levého kolenniho kloubu. Jizva je sterilné kryta.
Vyska: 168 cm

Vaha: 83 Kg

BMI: 29,41 = lehka nadvaha

TK: 125/75 mm/Hg

TF: 97/min

RA: Matka — zemiela v 71 letech. Méla problémy s kardiovaskuldrnim systémem a
jatry, Zalude¢ni viedy (kufacka, alkoholicka). Otec — zemfel v 95 letech na stari, mél

bolesti kycelnich kloubl. Syn — zdrav.
OA:

DO: V détstvi bézné détské nemoci. Po porodu méla horecky, otoky kloubti, bolesti
zejména kycelnich kloubli — diagnostikovdna revmatoidni artritida. Bolesti vyustily v
operaci TEP obou kyc¢elnich kloubt — 1992 a 2017 probéhla reoperace pravé TEP kvuli
luxaci pifi predklonu (pacientka udavd jako pficinu omezenou hybnost v
levém kolennim kloubu), 2010 - odstranéni $titné zlazy pro Hashimotovu thyroiditidu —
nyni je na substitucni terapii. 2018 — otok a bolest zapésti, po cca ptil roce odeznélo.

Pacientka pravidelné dochézi na prohlidky k revmatologovi.

NO: Stav po TEP levého kolenniho kloubu, operovano 5. 1. 2021 na OB klinice.
Udava VAS 5/10. Bolest je tupa,“jakoby vevniti* kolenniho kloubu. Leh na boku je pro
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ni po chvili bolestivy, coZ je pro ni problematické, protoze je v této poloze zvykla spat a
na zéadech je to pro ni mén¢ piijemné. Operace ji byla doporucena cca pied rokem, ale
dostala se na ni az ted’. Pacientka udava, ze ma s timto kolenem problémy cca 20 let,
sttidani klidu a relapsu. Obcas se vyskytl otok nebo bolest pii vEétsi namaze. Déle pac.
udava, ze po lokalni aplikaci 1é¢iva na radiologii (pacientka si nepamatuje jakého), na
nékolik let obtize piestaly, poté ji zacalo trapit zejména zhorSovani hybnosti kol. kl. a

jeho ,,zasekavani.*

GA: 1 porod ptirozenou cestou ve 22 letech
FA: Letrox

AA: neguje

Abusus: Doneddvna koufila cca 10 cigaret denné, nyni se snazi ptestat, alkohol

prilezitostné, kava pravidelné

PA: Pracuje jako ucetni, ale neni to vylozené sedavé zaméstnani. Udava, ze v pracovni

dobé casto chodi v kuse cca 5 hodin.

SA: Bydli s manZelem v dom¢, ma doma cca 15 schodl do patra. Rada pracuje na

zahrad¢ a pred pandemii chodivala plavat.

Piedchozi RHB: Naslednd RHB po TEP kycelnich kloubti v Podébradech (4 tydny),
jinak Zadné.

Indikace k RHB: Individuélni LTV po TEP kolenniho kloubu vlevo

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor:

Proveden 15. ledna 10. den po operaci

Status présens: Subjektivni: Pacientka se citi dobfe. Udava bolesti levého kolenniho
kloubu VAS 5/10. Dale ji od operace boli levé Iytko, nyni VAS 3/10.

Objektivni: Pacientka pfichazi do cvi€ebny o dvou francouzskych holich, bylo ji
odstranéno sterilni kryti jizvy, jizva se tdhne stfedem kolenniho kloubu az na tuberositas

tibiae a je zarudla. Pacientka ma na sobé kompresni puncochy.

3.3.1 VySetreni Aspekeci
VySetieni stoje:

Vysetteni provedeno s oporou o 2FH a odleh¢enim levé dolni koncetiny.
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Zezadu: Hlezenni klouby v mirném valgdéznim postaveni, otok levého kolenniho
kloubu, prava subglutedlni ryha niz, viditelna hypotrofie hyzd'ovych svall, vyrazné
paravertebralni valy Lp a Th/L pfechodu, taile konkavni, levé rameno vys, hypertonus

hornich vldken m. trapezius bil., Cp a hlava ve stfedni postaveni.

Zboku : Mirné flekéni drzeni levého kolenniho kloubu, anteverze panve, spise oplostéla
Lp, zvysend kyféza Thp, vpravo jizva na lateralni strané stehna a vlevo jizva vice
kranialné — zasahuje az nad cristu iliacu, vyklenuta bfisni sténa, protrakce ramennich

kloubti, kyfotizace C/Th piechodu, ptfedsun hlavy.

Zepredu: Hallux valgus bilat., kladivkové prsty bilat. - vyraznéjs$i na pravé noze,
plochonozi bilat., otok levého kolenniho kloubu, viditelnd hypotrofie levého m.
quadriceps femoris, pupek posunut doprava, sternum ve stfednim postaveni, hlava ve

sttednim postaveni.

3.3.2 VySetreni palpaci
VySsetieni panve:
- Crista iliaca: leva vys
- SIAS: leva vys
- SIAP: leva vys

Vysledky ukazuji na zeSikmeni panve doprava.

Vysetieni reflexnich zmén

Jizva — se stehy, bez sekrece, vystoupld, se zarudnutim, pohybliva pfiméfené stavu,
bolestiva kranidlné, do stran je posunliva, ale v omezeném rozsahu, v jeji kaudalni ¢asti

na tuberositas tibiae je omezend nejvice a vSemi smeéry.
KiiZe a podkozi

LDK: V oblasti kolenniho kloubu, ktery je otekly, je kiize teplejsi, je omezena
protazitelnost vSemi sméry. Z divodu otoku nelze nabrat Kublerovu fasu. Kublerova
fasa také neSla vytvofit na lateralni a zadni ¢asti stehna v kaudokranidlnim sméru. Dale
je pfitomna patologické bariéra v oblasti jizvy po TEP coxae v laterdlnim a medialnim

smeru.

PDK: Jizva po TEP coxae vpravo je bolestiva v jeji kaudalni Casti a jeji posun je
omezen kranidlné, kaudalné a lateralné. Kublerova fasa nesla vytvofit na laterdlni a

zadni strané stehna v kaudokranialnim sméru.
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Fascie

LDK: Omezena protazitelnost levého stehna kranialn¢, kaudalné a lateralné€ i medialné.
Dale je pritomna patologicka bariéra v oblasti jizvy po TEP coxae vlevo v lateralnim a
medidlnim sméru, jizva je kranialn€ bolestiva.

PDK: Patologicka bariéra v oblasti jizvy na laterdlni ¢asti stehna medialnim a laterdlnim

smeérem.

Svaly

Hypertonus:

LDK: adduktory, m. biceps femoris, m. vastus lateralis, m. piriformis, paravertebraly,

m. quadratus lumborum, m. triceps surae, m. tensor fascie latae, m. iliacus
PDK: piriformis, paravertebraly, m. quadratus lumborum, m. iliacus

Hypotonus: m. quadriceps femoris — zejména m. vastus medialis vlevo, m. gluteus

maximus bilateralné
Periost — bolestiva hlavicka fibuly vlevo, SIAS bilat.

3.3.3 VySetreni chiize

S oporou o 2FH, tfidoby stereotyp, z4téz operované DK: 30%, typ dle Jandy: kycelni
Chiize stabilni, dysrytmicka, nestejnd délka kroku — pravou DK déla delsi krok a
vyrazné pii tom rotuje panev doleva, levou dolni koncetinu rotuje zevné, chybi spravny
odval chodidla — néslap na celé chodidlo, chybi flexe kolenniho kloubu, chybi extenze

v obou kycelnich kloubech, flekéni drZeni trupu s elevaci ramen.

3.3.4 Antropometrie DK dle Haladové

- Délky
Délky L P
Funkéni délka 90 90
Anatomicka délka 85 85
Stehno 43 43
Bérec 42 42
Noha 23 23

Tabulka 1: Antropometrie DK, délky [cm]
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e Obvody

Obvody L P

15 cm nad patelou 52 54
10 cm nad patelou 49 48
Ptes patelu 45 38
Ptes tuberositas tibiae 39 39
Lytko v nejSir§im misté 40 39
Ptes kotniky 26 27
Pfes nart a patu 35 35
Pfes metatarsy 23,5 24

Tabulka 2:Antropometrie DK, obvody [cm]

3.3.5 Goniometrie dle Jandy

Ky¢elni kloub LDK PDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
S 5-0-N 5-0-50* 5-0-70 5-0-70
Soo Nevysetfovano Nevysetfovano pro | 5-0-90 5-0-90
pro bolest bolest
F 40-0-20 45-0-20 40-0-20 45-0-20
R 30-0-40 nevysetieno 30-0-40 nevySetfeno
Kolenni kloub
S 5-10-30* 5-10-35* 0-0-115 0-0-120
Hlezenni kloub
S 0-10-45 0-5-45 5-0-50 10-0-50
R 10-0-40 10-0-40 10-0-40 10-0-40

Tabulka 3: Goniometrie dolni koncetiny [°]

Rotace byly vySetieny orientacné s extenzi kolenniho kloubu kvuli snizené flexi kol. kl.

*piitomna bolest
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3.3.6 Svalovy test dle Jandy

Ky¢elni kloub svaly LDK PDK
Flexe m. iliopsoas 2-0P 5
Abdukce m.gluteus medius, 3 4
tensor fascie latae,
gluteus minimus
Addukce m. adduktor longus, 3 4
add. magnus,
add.brevis, pectineus,
gracilis
Extenze m. gluteus maximus, 3 4
biceps femoris,
semitendinosus,
semimembranosus
Zevni rotace m. piriformis, quadratus | 4 5
femoris, gluteus
maximus, gemellus
superior, gemellus
inferior, obturatorius
externus, obturatorius
internus
Vnitini rotace m. gluteus minimus, 4 5
tensor fasciae latae
Kolenni kloub
Flexe m. biceps femoris, 3-0P 5
semitendenosus,
semimembranosus
Extenze m. quadriceps femoris 3-0P 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe m. soleus 5 5
Supinace s dorzalni | m. tibialis anterior 5 5
flexi
MTP kloub
Flexe mm. lumbricales 4 4
Extenze m. extenzor digitorum 4 4
longus et brevis,
extenzor halluxis

Tabulka 4: Svalova sila DK

OP — omezeny pohyb
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3.3.7 Stereotypy dle Jandy

= Extenze v kyCelnim kloubu — zménény stereotyp pohybu na obou DKK,

pfitomna hyperaktivita sval ramenniho pletence, dochéazi k rotaci panve,

nejprve se zapojuji kontralateralni paravertebralni svaly Lp, poté ischiokruralni,

gluteus maximus se aktivuje pouze minimaln¢.

= Abdukce v ky€elnim kloubu — zménény stereotyp pohybu na obou DKK,

quadratovy mechanismus pokracuje tenzorovym, panev se elevuje a abdukce se

provadi s flexi a mirnou zevni rotaci.

3.3.8 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

L P

Iliopsoas I* Nevysetiovano (pro bolest a
neschopnost  flektovat  levy
kol.k.)

Rectus femoris 2% Nevysetiovano (pro bolest a
neschopnost  flektovat  levy
kol.k.)

Tensor fasciae latae 0 Nevysetiovano (pro bolest a
neschopnost  flektovat  levy
kol.k.)

Triceps surae — m. triceps surae 1 0

e  M.gastrocnemius nevysetfovano

Adduktory kk 0 0

Flexory kolenniho kloubu 2 2

Piriformis nevysetfovano 1

Paravertebraly 2 2

Tabulka 5: Zkracené svaly DK

* yy$etfeno modifikaci — spusténi LDK z lehatka vleZe na zadech pii max. flektované PDK.
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3.3.9 VySetreni kloubni viile dle Lewita

Vlevo Vpravo
Patela medialni posun bpn bpn
lateralni posun omezeni bpn
kranialni posun omezeni bpn
kaudalni posun omezeni bpn
Caput fibulae ventralni posun omezeni omezeni
dorzalni posun omezeni omezeni
Thalocruralni skloubeni | dorzalni posun omezeni bpn
Calcaneus medialni posun omezeni bpn
lateralni posun omezeni bpn
supinace omezeni bpn
pronace omezeni bpn
Lisfranktv kloub dorzalni posun omezeni omezeni
plantarni posun omezeni omezeni
rotace Fenomén lupnuti, joint | bpn
play bez omezeni
MT klouby dorzalni posun bpn bpn
plantarni posun bpn bpn
MTP palce dorzalni posun bpn bpn
plantarni posun omezeni omezeni
laterolateralni posun omezeni omezeni
rotace bpn bpn
MTP prsth dorzalni posun omezeni omezeni
plantarni posun omezeni omezeni
laterolateralni posun omezeni omezeni
IP klouby dorzalni posun omezeni omezeni
plantarni posun omezeni omezeni
laterolateralni posun omezeni omezeni
SI skloubeni dorzalni posun omezeni, bolest bez omezeni joint play

Tabulka 6: VySeti‘eni kloubni viile
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3.3.10 Neurologické vySetieni

Citi

POVRCHOVE

Taktilni hypestezie v oblasti jizev po operaci obou TEP
coxae, laterodistalni ¢asti stehna vlevo, vnéjsi ¢asti
levého kolenniho kloubu a tuberositas tibie (otok)

Algické bpn

Termické bpn

HLUBOKE

polohocit bpn

pohybocit bpn

Tabulka 7: vySetfeni Citi

Vysetreni §lachookosticovych reflexii

L D
patelarni nevysetfovano normoreflexie
achillovy normoreflexie normoreflexie
medioplantarni normoreflexie normoreflexie

Tabulka 8: reflexy DK

Vysetreni zanikovych pyramidovych jevii:

Mingazzini na horni koncetiné: bpn

Vysetieni irita¢nich pyramidovych jevi:

Babinski: bpn

3.3.11 Testy HSS dle Kolare

Branicni test — Pacientka dokdzala s nddechem vyvinout proti odporu jen minimalni
aktivitu, tudiz vysledek hodnotim jako insuficienci HSS.

Test flexe kycelniho kloubu — Dochézi k lateralizaci a kyfotizaci v Th/L pfechodu, coz

op¢t znaci na insuficience HSS.

3.3.12 Zavér vysSetreni
Chtize je 3-doba dysrytmicka s patologickym stereotypem, zevni rotaci LDK,

typ chiize dle Jandy je kycelni a pacientka pfi tom téméf neflektuje levy kolenni kloub.
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Flexe kolenniho kloubu je omezend (aktivné 35°) a do plné extenze chybi 5°. Dale je
omezend dorzédlni flexe v hlezennim kloubu - chybi 5° do nulového postaveni,
pravdépodobné vlivem zkraceni m. triceps surae, ktery byl po operaci velmi bolestivy a
palpacné hypertonii. Rozsah kolenniho kloubu omezuje ptitomny otok, ktery se nachazi
v oblasti kolenniho kloubu, Iytka a dolni tfetiny stehna. Mohl by byt také zodpovédny
za snizené taktilni Citi v této oblasti a za Spatnou posunlivost mekkych tkani. Svaly m.
rectus femoris, ischiokrurdlnich svalti, m. iliopsoas jsou zkradcené a souvisi se snizenym
rozsahem kolenniho kloubu uz pied operaci TEP. Svalova sila stehennich svala je
snizend, obvykle na stupni 3, a je pravdépodobné ovlivnénd omezenym rozsahem
kloubi DK. Pacientka ma uz dlouhy cas implantované TEP kycelnich kloubt
bilateralng, ale hybnost kycelnich kloubli neni omezena, s vyjimkou flexe, kterou
ovliviiuje stav po nynéjsi operaci. VySetieni stereotypu abdukce kyc¢le ukazalo na
hyperaktivitu m.quadratus lumborum s oslabenim m.gluteus medius a minimus.
Stereotyp extenze v kycCli odhalilo hyperaktivity paravertebralti, které jsou také
zkracené, a snizenou silu m. gluteus maximus, kterou potvrdil svalovy test. Testy dle
Kolafe ukazaly na insuficienci HSS. Joint play je omezena u pately vlevo, hlavicky
fibuly bilat., Si skloubeni vlevo, TC skloubeni vlevo, Lisfrankova skloubeni, calcaneu a
kloubd nohy bilat. do sméri viz tabulka ¢.6. Pacientka ma kladivkové prsty s halux

valgus bilat.

3.4 Fyzioterapeuticky plan
3.4.1 Cile kratkodobého terapeutického planu
e Prevence tromboembolické nemoci
e Zmirnéni bolesti
e Zmirnéni otoku
e ZlepSeni pohyblivosti jizvy
e Zlepseni protazitelnosti kiize, podkozi, fascie
e Zvyseni rozsahu pohybu zejména v kolennim kloubu do flexe a extenze a dale
v hlezennim kloubu do dorzélni flexe a ky¢elnim kloubu do flexe
e ZvySeni svalové sily danych oslabenych svalil
e Relaxace hypertonickych svalil
e Protazeni danych zkracenych svali
e ZlepSeni stereotypu chiize, nacvik chiize na schodech

e Obnoveni kloubni vule dle KR
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Aktivace HSS

ZlepsSeni dechového stereotypu

3.4.2 Cile dlouhodobého terapeutického planu

Dosahnout fyziologického rozsahu kolenniho kloubu
ZlepSeni a udrzeni kondice pacientky
Vyrovnani svalovych dysbalanci

Péce o jizvu

ZvySovani zatéze na levé dolni koncetin€ a cviceni optimalniho stereotypu chlize

3.5 Denni zaznam priibéhu terapie
1. Terapeuticka jednotka 15. 1. 2021, 90 min
Status présens: Subjektivné: Pacientka se citi dobfe.

Objektivné: Pacientka je 10. den po operaci. Pfichazi s dvéma FH, na

DKK kompresni punc¢ochy.

Cil dneSni terapeutické jednotky:

odebrani anamnézy, provedeni kineziologického rozboru

prevence TEN

zmirnit bolest a otok kolenniho kloubu

zlepSit pohyblivost jizvy

zvysit rozsah pohybu v kolennim kloubu do flexe a extenze

zvysit svalovou silu m. quadriceps femoris a flexort kolenniho kloubu
zlepseni stereotypu chiize s 2FH

edukace pacientky pro samostatné cviceni

Navrh terapie:

TMT kolenniho kloubu a stehna

mobilizace pately do omezenych sméri

aktivni pohyby aker DKK

aktivni pohyby kolenniho kloubu s dopomoci
nacvik cviceni s overbalem

korekce chiize s 2FH

fyzikalni terapie: lokalni kryoterapie, motodlaha
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Provedeni:

Mickovani LDK distoproximalnim smérem, lehké TMT tahy prsti smérem k
jizve

mobilizace pately dle Lewita kraniokaudalnim a lateralnim smérem

aktivni cviceni prstt a hlezenniho kloubu (plantdrni, dorzéalni flexe,
cirkumdukce) sviznym pohybem

pohyby s dopomoci do flexe a extenze kolenniho kloubu vleze na zadech
Izometrické posilovani m. quadriceps femoris vleze na zadech s overballem
umisténym pod kolennim kloubem a poté pod patou pro zvySeni extenze
v kolennim kloubu, 10 opakovani

Aktivni cviceni flexe kolenniho kloubu a posileni hamstringi sunutim paty po
lehatku smérem k sobé&, 10 opakovani

Nacvik optimalni 3-dobé chize s 2FH — spravného odvalu chodidla, stejné
dlouhého kroku s flexi kolenniho kloubu a vzpiimenym drzenim téla

Aplikace chladiciho gelového sacku po dobu 20 min (pac. provadi samostatng)

Motodlaha: 0 - 70, 25 min

Autoterapie:

Svizné pohyby prstii nohy a hlezennich kloubt vleze na zadech — flexe, extenze,
cirkumdukce, 3x denné

[zometrické posilovani m. quadriceps femoris vleZze na zadech s overballem
umisténym pod kolennim kloubem se soucasnou dorzéalni flexi hlezenniho
kloubu — vydrz 5s, 10 opakovani, 2x denné

Cviceni aktivni flexe kolenniho kloubu vleze na zddech sunutim paty smérem

k sobé 10 opakovani, 2x denné

Vysledek terapie:

Objektivné: ZlepSeni poddajnosti tkéani, zlepSeni kloubni viile pately do omezenych

smérl, zvySeni pohybu do flexe kol.kl. Optimalni stereotyp chlize se pacientce nedafi,

chiize je dysrytmickd, stale pokladd celé chodidlo bez spravného odvalu, bez flexe

kolenniho kloubu, v dané chvili se ji podafilo vice naptimit.

Subjektivné: Pacientka se citi unavend, bolest v kolennim kloubu se mirné¢ zvysila.

Bolest takeé citila pfi krajni flexi kolenniho kloubu a palpa¢né na lateralni strané kol. kl.
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Kody: 21002 — Kineziologické vySeteni, 21413 — Techniky mékkych tkani, 21415 —
Mobilizace patete a perifernich kloubti, 21225 — individualni kinezioterapie II, 21717 —

LTV individualni - nacvik lokomoce a mobility

2. Terapeuticka jednotka 18.1., 30 min
Status présens: Subjektivné: Pacientka se citi dobie a fika, Ze citi pokrok. Udava bolest

palpacné lateralné u jizvy.

Objektivné: 13. Den po operaci. Pacientka ptfichazi o 2 FH,
s kompresnimi punc¢ochami, o vikendu byla na skupinovém cvic¢eni a motodlaze. Otok
pfetrvava. Pfi chiizi stdle chybi flexe kolenniho kloubu a krok je nestejné dlouhy.

Aktudlni rozsah pohybu v kol.kl. 5-10-45.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

e zmirnit bolest a otok

e zlepsit pohyblivost jizvy

e obnovit kloubni viili pately, TC skloubeni, calcaneu do omezenych smért

e zvysit rozsah pohybu v kolennim kloubu do flexe a extenze

e uvolnit hypertonii m. iliopsoas bilat., adduktory sin.

e protdhnout zkracené ischiokruralni svaly, m. rectus femoris a m.triceps surae
e zvysit svalovou silu m. quadriceps femoris, flexort kolenniho kloubu

e zlepsit stereotyp chiize o 2FH a nacvicit chlizi na schodech
Navrh terapie:

e Mickovani dolni koncetiny, TMT jizvy

e Mobiliza¢ni techniky

¢ AGR aPIR na hypertonii svaly

e PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly

e aktivni izometrické cviceni m. quadriceps femoris s cvicenim aktivni extenze
kolenniho kloubu

e pasivni a aktivni pohyby do flexe kol.kl. vleze na biise

e Korekce chlize s berlemi a nacvik chlize po schodech a ze schodu.

o fyzikélni terapie: lokalni kryoterapie, motodlaha
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Provedeni:

Mickovani kolenniho kloubu distoproximalnim smérem, TMT - tahy smérem
k jizveé

mobilizace pately kraniokaudalnim a lateralnim smérem, mobilizace calcaneus
do trakce, lateromedialnim smérem a do supinace a pronace, mobilizace TC
skloubeni do dorzalniho posunu

AGR na m. iliopsoas bilat., PIR na adduktory vlevo

PIR s protaZzenim dle Jandy na m. triceps surae, ischiokrurdlni svaly vleze na
zadech a m. rectus femoris vleze na bfise

aktivni izometrické cvi¢eni m. quadriceps femoris - extenze kolenniho kloubu
tlacenim do overballu pod kolenem s dorzalni flexi hlezenniho kloubu, aktivni
pohyby do flexe kol.kl. vleZe na btiSe, 10 opakovani

Korekce stoje, pouceni o 3-bodové opote; korekce chiize s berlemi a nacvik
chiize po schodech a ze schodi

Aplikace chladiciho gelového sacku po dobu 20 min (pac. provadi samostatng)

Motodlaha: 0 - 90, 25 min

Autoterapie:

1.

CviCeni do extenze kolenni kloubu s overballem pod patou se soucasnou

dorzalni flexi hlezenniho kloubu, 10 s aktivace, poté kratka pauza 2x denné

2. Cviceni do flexe kolenniho kloubu s overballem pod patou — kutaleni overballu
k sobé. 2x denné
3. Protahovani m. triceps surae vsed¢ s natazenymi DKK pfitazenim hlezenniho
kloubu do dorzalni flexe pomoci pasku. Lehky tlak izometricky do plantarni
flexe 10 s, poté 30 s relaxace s protazenim. 3 opakovani 2x denné
Vysledek terapie:

Objektivné: ZlepSeni poddajnosti tkani v oblasti kolenniho kloubu a jizvy, zlepSeni

kloubni vile pately lateralnim a kranidlnim smérem, zlepSeni kloubni ville calcaneu

lateromedialné a do supinace a pronace, obnoveni dorzalniho posunu TC skloubeni,

protazeni m. triceps surae a zvySeni rozsahu dorzéalni flexe vlevo, zvySeni rozsahu

kolenniho kloubu do flexe a extenze a kycelniho kloubu do flexe, korekce chiize:

pacientka se snazi spravné odvijet chodidlo, chodit vzpiimen¢, vice flektovat kolenni
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kloub se ji moc nedaii, v dany okamzik byla schopna upravit délku kroku symetricky,

pacientka je edukovana v chlizi na schodech, zdolala polovinu patra nahoru a zpét.

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe. Flexe kolenniho kloubu vleze na biise je pro ni
bolestiva.

Kédy: 21413 — Techniky mekkych tkani, 21415 — Mobilizace patete a perifernich
kloubti, 21225 — individudlni kinezioterapie II, 21221 — Individualni kinezioterapie I,

21717 — LTV individualni - nacvik lokomoce a mobility

3. Terapeuticka jednotka 19.1., 45 min
Status présens: Subjektivné: Pacientku dnes trapi bolesti v oblasti vnéjsiho kolenniho

kloubu.

Objektivné: 14. Den po operaci. Kolenni kloub je otekly, teply a
zCervenaly v oblasti lateralné od jizvy. Jeho hybnost se od vcerejsi terapie

neposunula: 5-10-45.
Cil dneSni terapeutické jednotky:

e zmirnit bolest a otok

zlepsit pohyblivost jizvy a pohyblivost kiiZze, podkozi a fascie v oblasti stehna

e obnovit kloubni vili pately, calcaneu, lisfrankova skloubeni, MTP a IP kloubt
do omezenych sméri

e zvysit rozsah pohybu v kolennim kloubu do flexe a extenze

e Uvolnit hypertonii adduktort sin a m. iliopsoas bilat.

e protahnout zkracené ischiokrurdlni svaly, m. rectus femoris a m.triceps surae

e zvysit svalovou silu m. quadriceps femoris, flexorli kolenniho kloubu, mm.

Glutei

e zlepsit dechovy stereotyp

Navrh terapie:

e TMT

e mobilizacni techniky
e PIR dle Lewita

e PIR s protazenim

e PNF pro protazeni zkracenych svala
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e aktivni cviceni svalu stehna
e senzomotoricka stimulace
e nacvik spravného dechového stereotypu.

o fyzikalni terapie: lokdlni kryoterapie, motodlaha

Provedeni:

e Mickovani kolenniho kloubu distoproximalnim smérem, lehké TMT kolem jizvy

e Kublerova fasa v oblasti laterdlniho a zadniho stehna, protahovani stehenni
fascie kraniokaudalnim a lateromedialnim smérem

e mobilizace pately lateralnim a kraniokaudalnim smérem, mobilizace calcaneus
do trakce, lateromedialnim smérem a supinace a pronace, mobilizace lisfrankova
skloubeni dorzoplantarnim smérem, MTP a IP kloubii dorzoplantarné¢ a
laterolateralné

e PIR na adduktory vleze na zadech vlevo

e PIR s protazenim dle Jandy na ischiokruralni svaly, m.triceps surae na zadech a
m. rectus femoris a m. soleus na bfise

e PNF: Protazeni m. iliopsoas a m. rectus femoris v konecné poloze 1. Exten¢ni
diagonaly s flexi kolene vleZe na zadech, technikou kontrakce-relaxace

e CviCeni soverballem: aktivni izometrické cviceni m. quadriceps femoris -
aktivni extenze kolenniho kloubu s overballem pod kolenem a poté pod patou se
soucasnou dorzalni flexi, cviceni aktivni flexe kolenniho kloubu kutalenim
overballu k sobé vleZe na zadech a pokrcovani kolennich kloubti vleZe na biise
s overballem mezi kotniky, vSe 10 opakovani

e Jzometrické posileni m. gluteus maximus vleze na zadech s podlozenymi DKK,
10 opakovéani

e Nacvik spravné dechové viny vleze na zaddech s podlozenymi DKK

e Stimulace chodidel pomoci mi¢ku s bodlinkami jeho kutadlenim

e Aplikace chladiciho gelového sacku po dobu 20 min (pac. provadi samostatn¢)

e Motodlaha: 0 - 90, 25 min
Autoterapie:

1. Aktivni abdukce kycelniho kloubu vleZe na zadech s diirazem na postaveni DKK

v ose bez rotaci. 10 opakovani 2x denné
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2. Izometrické posilovani m. gluteus maximus s podlozenymi koleny 10 s aktivace,
poté kratka pauza 10x 2x denné

3. Dechové cviCeni vleze s podloZzenymi koleny (polStafem a pefinou), nadech
nejdiive do bficha, poté do dolnich Zeber, vydech stejnym zptisobem. 10
nadechi a vydechd 1x denné

- Vsechny autoterapeutické cviky z predchozich terapii zustavaji
Vysledek terapie:

Objektivné: Zlepseni poddajnosti tkani v oblasti kolenniho kloubu a stehna, zlepSeni
kloubni wvile pately laterdlnim a kraniokauddlnim smérem, zlepSeni kloubni vile
calcaneu lateromedidlné a do supinace a pronace, zlepSeni plantarniho posunu
lisfrankova skloubeni, dorzélni omezeni stale pietrvava, joint play MTP a IP kloubti se
nepodaftilo ovlivnit, protaZzeni m. triceps surae a zvySeni rozsahu dorzalni flexe vlevo,

pii nacviku dechové viny ma pacientka tendence dychat zejména do horni hrudni ¢asti.
Subjektivné: Pacientku stale trapi bolest v oblasti vnéjsiho kolenniho kloubu, ale udava,
ze mic¢kovani ji ulevuje.

Kody: 21413 — Techniky mé&kkych tkani, 21415 — Mobilizace patefe a perifernich

kloubt, 21225 — individudlni kinezioterapie II, 21221 — Individudlni kinezioterapie I

4. Terapeuticka jednotka 20.1., 45 min
Status présens: Subjektivné: Pacientka udava, Ze po vyndani steht, se ji ulevilo.

Objektivné: 15. Den po operaci. Pacientka pfichdzi jiz s vyndanymi
stehy, otok je mensi nez predchozi den. Chize je rytmicka, ale i pfes edukaci
pacientka stile neflektuje levy kolenni kloub. Rozsah pohybu v kolennim

kloubu: 5-10-50.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

zmirnit bolest a otok

zlepsit pohyblivost jizvy a pohyblivost klize, podkoZi a fascie v oblasti stehna

obnovit kloubni villi pately, calcaneu, lisfrankova skloubeni, MTP a IP kloubt

do omezenych sméra

zvysit rozsah pohybu v kolennim kloubu do flexe a extenze

protahnout zkracené ischiokruralni svaly, m. rectus femoris a m.triceps surae
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zvysit svalovou silu m. quadriceps femoris, flexori kolenniho kloubu, mm.

Glutei
edukace pacientky k péci o jizvu
nacvik malé nohy

zlepsit stereotyp chiize

Navrh terapie:

TMT mekkych tkani a jizvy

mobiliza¢ni techniky pro klouby s omezenou joint play
PIR s protazenim na zkracené svaly

posilovani oslabenych svalti — analyticky s pomickami
senzomotoricka stimulace

fyzikalni terapie: lokalni kryoterapie, motodlaha

korekce stereotypu chiize

Provedeni:

Mickovani kolenniho kloubu distoproximélnim smérem, TMT jizvy tahy a
krouzivymi pohyby smérem k ni
mobilizace pately laterdlnim a kraniokaudalnim smérem, mobilizace calcaneus
lateromedidlnim smérem a supinace a pronace, mobilizace lisfrankova skloubeni
dorzoplantarnim smérem, MTP a IP kloubti dorzoplantarné a laterolateralné
PIR s protazenim dle Jandy na ischiokrurdlni svaly bilat., m.triceps surae na
zadech a m. rectus femoris a m. soleus na bfise
Cviceni s ovalnym micem:

- Posilovani m. quadriceps femoris vleze na zadech s micem pod

kolennimi klouby extenzi kolenniho kloubu, 8 opakovani

Posilovani ischiocruralnich svali a flexorti kycelniho kloubu vleze na

zadech s mi¢em pod patami jeho kutélenim k sobé&, 10 opakovani

Posilovani mm. glutei zvedanim panve s podlozenymi kolennimi klouby,

10 opakovani

Nécvik spravné dechové viny vleze na zadech s podlozenymi DKK
stimulace plosky pomoci micku s bodlinkami, nacvik malé nohy bilateralné
nejdiive pasivné poté aktivné

nacvik spravného odvalu chodidla a flexi kolenniho kloubu pfi chlizi
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e Aplikace chladiciho gelového sacku po dobu 20 min (pac. provadi samostatn¢)

e Motodlaha: 0 - 95, 25 min
Autoterapie:

1. Stimulace plosky vsedé pomoci micku s bodlinkami a cviceni malé nohy vsedé
na ob¢ strany
2. Protahovani m. iliopsoas vleze na zadech vyvéSenim DK z lizka, 2x denné 1-2

min na kazdou stranu
Vysledek terapie:

Objektivné: Zlepseni poddajnosti tkani, zlepSeni kloubni vile pately calcaneu do vSech
sméri, lisfrankova skloubeni do plantdrniho posunu, joint play prsti se nepodafilo
ovlivnit, protazeni m. triceps surae a zvySeni rozsahu dorzalni flexe vlevo, zvySeni
rozsahu kolenniho kloubu do flexe a kycelniho kloubu do flexe, edukace pacientky
k péci o jizvu, zlepSeni dechové viny — pacientka je schopna se vice nadechnout do

bticha, provedeni malé nohy se pacientce nedafi.

Subjektivné: Pacientka udava celkové mirnéjsi bolesti palpacné v oblasti kolene, tak pfi

zvySovani jeho flexe.
Kody: 21413 — Techniky mékkych tkani, 21415 — Mobilizace patefe a perifernich
kloubt, 21225 — individudlni kinezioterapie II, 21221 — Individualni kinezioterapie I,

21717 — LTV individuélni - nacvik lokomoce a mobility

5. Terapeuticka jednotka 21.1., 30 min
Status présens: Subjektivné: Pacientka se citi dobfte.
Objektivné: 16. Den po operaci. Otok kolenniho kloubu zacina

vyraznéji ustupovat. Rozsah pohybu v kolennim kloubu: 5-10-55
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

zmirnit bolest a otok

zlepsit pohyblivost jizvy a pohyblivost kiiZze, podkozi a fascie v oblasti stehna

obnovit kloubni vili pately, hlavicky fibuly, calcaneu, lisfrankova skloubeni

zvysit rozsah pohybu v kolennim kloubu do flexe a extenze

protahnout zkracené ischiokruralni svaly bilat., m. rectus femoris, iliopsoas
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e zvysit svalovou silu m. quadriceps femoris, flexor kolenniho kloubu, mm.

Glutei

e nacvik malé nohy
Navrh terapie:

e TMT na kolenni kloub, jizvu a stehno pro redukci otoku, zlepSeni pohyblivosti
meékkych tkani

e mobilizac¢ni techniky pro klouby s omezenou joint play

e PIR s protaZzenim na zkracené svaly

e PNF techniky pro protazeni a posileni

e posilovani oslabenych svalli — analyticky s pomtickami

e respiracni techniky

e senzomotoricka stimulace

o fyzikalni terapie: lokalni kryoterapie, motodlaha
Provedeni:

e Mickovani kolenniho kloubu distoproximalnim smérem, TMT jizvy tahy k jizvé
a krouzivymi pohyby
e mobilizace pately lateralnim a kraniokaudalnim smérem, mobilizace calcaneus
lateromedialnim smérem a supinace a pronace, mobilizace lisfrankova skloubeni
dorzoplantarnim smérem
e PIR sprotaZzenim dle Jandy na ischiokrurdlni svaly bilat. , m. rectus femoris
vlevo
e PNF: ProtaZzeni m. iliopsoas a m. rectus femoris v kone¢né poloze 1. Exten¢ni
diagonaly s flexi kolene vleZe na zadech, technikou kontrakce-relaxace
e PNF: II. Extencni diagonala se zaméfenim na posileni m. vastus medialis a
zvyseni extenze v kolennim kloubu, technikou pomaly zvrat
e Cviceni s ovalnym mi¢em:
- Posilovani m. quadriceps femoris vleze na zadech smi¢em pod
kolennimi klouby extenzi kolenniho kloubu, 10 opakovani
- Posilovani ischiokruralnich svala a flexorii kycelniho kloubu vleze na
zédech s mi¢em pod patami jeho kutalenim k sobé, 10 opakovani
- Posilovani mm. glutei zvedanim panve s podloZenymi kolennimi klouby,

5 opakovani
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- Naécvik brani¢niho dechu vleze na zédech s podlozenymi DKK
e stimulace plosky pomoci micku s bodlinkami, nacvik malé¢ nohy bilateraln¢ —
nejdiive pasivné poté aktivné
e Aplikace chladiciho gelového sacku po dobu 20 min (pac. provadi samostatn¢)
e Motodlaha: 0 - 97, 25 min

Autoterapie:

1. CviCeni s overbalem: Vleze na bfiSe oboustranna flexe kolennich klouba

s overballem mezi kotniky, 10 opakovani 2x denné
Vysledek terapie:

Objektivni: ZlepsSeni poddajnosti tkéani, zlepSeni kloubni vile pately a calcaneu a

lisfrankova sklobeni, zlepSeni dechové viny, mala noha se stale aktivné nedati.

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, protazeni m. rectus femoris na bfiSe je pro ni stale

bolestivé.

Kédy: 21413 — Techniky mekkych tkani, 21415 — Mobilizace patete a perifernich

kloubti, 21225 — individualni kinezioterapie II, 21221 — Individudlni kinezioterapie |

6. Terapeuticka jednotka 25.1., 45 min
Status présens: Subjektivné: Pacientka se dnes neciti dobfe, levé koleno ji boli. Ani

vCera pry neméla ,,svlij den.* Vnéjsi strana kolenniho kloubu je palpa¢né bolestiva.

Objektivné: Pac. je dnes 20. Den po operaci. Pohyblivost pately je dnes

vyraznéji snizena oproti standardu. Rozsah pohybu v kolennim kloubu: 5-10-50
Cil dnesni terapeutické jednotky:

zmirnit bolest a otok

zlepsit pohyblivost jizvy a pohyblivost klize, podkoZi a fascie v oblasti stehna

e obnovit kloubni viili pately, calcaneu

e zvysit rozsah pohybu v kolennim kloubu do flexe a extenze

e protdhnout zkracené ischiokruralni svaly, m. rectus femoris, iliopsoas

e zvysit svalovou silu m. quadriceps femoris, flexorti kolenniho kloubu, mm.
Glutei

e nacvik malé nohy
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e aktivace HSS
Navrh terapie:

e TMT na kolenni kloub, jizvu a stehno pro redukci otoku, zlepSeni pohyblivosti
meékkych tkani

e mobilizac¢ni techniky

e PIR s protazenim na zkracené svaly

e posilovani oslabenych svalli — PNF techniky, analytické cviceni s pomtickami

e respiracni techniky a aktivace HSS

e senzomotoricka stimulace

o fyzikalni terapie: lokalni kryoterapie, motodlaha

Provedeni:

e Mickovani kolenniho kloubu distoproximalnim smérem, TMT jizvy tahy k jizvé
a krouzivymi pohyby, nespecifickd masdz stehna na ptedni, lateralni i zadni
strané

e mobilizace pately lateralnim a kraniokaudalnim smérem, mobilizace calcaneus
lateromedialnim smérem

e PIR s protaZzenim dle Jandy na ischiokruralni svaly bilat.

e PNF: Protazeni m. iliopsoas a m. rectus femoris v konecné poloze 1. Exten¢ni
diagonaly s flexi kolene vleZe na zadech, technikou kontrakce-relaxace

e PNF: II. Extencni diagonala se zaméfenim na posileni m. vastus medialis a
zvyseni extenze v kolennim kloubu, technikou pomaly zvrat

e Cviceni s ovalnym micem:

- Posilovani m. quadriceps femoris vleze na zadech s micem pod
kolennimi klouby extenzi kolenniho kloubu, 10 opakovani

- Posilovani ischiokruralnich svali a flexord kycelniho kloubu vleze na
zadech s mi¢em pod patami jeho kutélenim k sobé&, 12 opakovani

e CviCeni soverbalem: Vleze na bfiSe oboustranna flexe kolennich kloubil
s overballem mezi kotniky, 10 opakovani

e Aktivace HSS vleZe na zadech s podloZzenymi HKK — nacvik nitrobfi$niho tlaku
pies odpor terapeutovych prstii, zvedani dolnich koncetin z lehatka 2 cm nahoru
se stale aktivovanym nitrobfiSnim tlakem

e stimulace plosky pomoci mic¢ku s bodlinkami, nacvik malé nohy bilateralné
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e Aplikace chladiciho gelového sacku po dobu 20 min (pac. provadi samostatn¢)

e Motodlaha: 0 - 110, 25 min
Autoterapie:

1. Aktivace HSS vleze na zadech s podlozenymi HKK — zveddni dolnich
koncetin z lehdtka 2 cm nahoru se stale aktivovanym nitrobfiSnim tlakem, 2

opakovani na kazdou stranu 1x denné
Vysledek terapie:

Objektivni: zlepSeni poddajnosti mékkych tkani, zlepSeni posunu pately a calcaneu do
omezenych smérd, pacientka byla schopna zaktivovat HSS pii nadechu, pii vydechu

méné, pacientka byla schopna provést malou nohu, ale stéle je to pro ni tézké.

Subjektivni: Pacientka udava zlepSeni stavu po TMT dolni koncetiny, protazeni m.

iliopsoas a m. rectus femoris bylo bolestivé.

Kédy: 21413 — Techniky mekkych tkani, 21415 — Mobilizace patete a perifernich

kloubti, 21225 — individualni kinezioterapie II, 21221 — Individudlni kinezioterapie |

7. Terapeuticka jednotka 26.1., 30 min
Status présens: Subjektivné: Dnes je pacientce 1épe.

Objektivné: Pac. je 21. den po operaci. Kolenni kloub se zdd mén¢
otekly, rozsah pohybu v kloubu 5-10-60.

Cil dneSni terapeutické jednotky:

e zmirnit bolest a otok

zlepsit pohyblivost jizvy

e Zvysit citlivost mist se sniZzenym Citim

e obnovit kloubni viili pately, caput fibulae, SI skloubeni

e zvysit rozsah pohybu v kolennim kloubu do flexe a extenze
e protahnout zkracené ischiokrurdlni svaly, m. rectus femoris
e zvysit svalovou silu m. quadriceps femoris, mm. Glutei

e Relaxovat m. quadratus lumborum

e Zlepsit stereotyp abdukce v kycelnim kloubu

e nacvik malé nohy

48



Navrh terapie:

e Mickovani DK, TMT na jizvu

e Stimulace mist se sniZzenou citlivosti

e Mobiliza¢ni techniky kloubli s omezenou joint play
e PIR s protazenim na zkracené svaly

e PNF pro relaxaci a posileni svalt

e Senzomotorika

o Fyzikalni terapie: lokalni kryoterapie, motodlaha
Provedeni:

e Mickovani kolenniho kloubu, TMT na jizvu

e Stimulace lateralni ¢asti kolenniho kloubu a stehna mickem s bodlinkami

e Mobilizace pately vSemi sméry, caput fibulae dorzalnim a ventrdlnim smérem

bilat., SI skloubeni vleze na boku

e PIR s protaZzenim na ischiokrurdlni svaly a m. rectus femoris

e PNF:
I. Flekéni diagonala s extenzi kolene s cilem posileni m. vastus medialis
technikou pomaly zvrat

- Technika kontakce - relaxace na m. quadratus lumborum vleze na boku:

izometricka aktivita v anteriorni depresi
[.LExtencni diagonéla vleZe na boku pro posileni m. gluteus medius a
minimus technikou s fixaci panve

e Nacvik malé nohy pasivné a poté aktivné

e Aplikace chladiciho gelového sacku po dobu 20 min (pac. provadi samostatn¢)

e Motodlaha, 0 - 115, 25 min
Autoterapie:

1. Cviceni flexe kolenniho kloubu vsed¢. Pacientka si ptekiizi zdravou nohu ptes
operovanou a pomaha si tak ke zvySeni pohybu do flexe. 10 opakovani 3x denné
2. Posilovani m. gluteus medius a minimus v I. Extenéni diagonale vleZe na boku

s fixaci panve, cca 10 opakovani, fidit se kvalitou pohybu
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Vysledek terapie:

Objektivni: ZlepSeni poddajnosti tkani, zlepSeni kloubni vile pately, joint play caput
fibulae se nepodaiilo vyznamné ovlivnit, zlepseni kloubni vile SI vlevo, uvolnéni m.
quadratus lumborum, pacientce se daii provést malou nohu.

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe.

Kody: 21413 — Techniky mé&kkych tkani, 21415 — Mobilizace patete a perifernich

kloubt, 21225 — individualni kinezioterapie II, 21221 — Individualni kinezioterapie I

8. Terapeuticka jednotka 27.1., 30 min
Status présens: Subjektivné: Pacientka se citi dobie.

Objektivné: Pac. je 22. den po operaci. Kolenni kloub je stale otekly,

ale v men$im rozsahu. Rozsah pohybu: 5-10-60.

Cil terapeutické jednotky

zmirnit bolest a otok

zlepsit pohyblivost jizvy

e Zvysit citlivost mist se snizenym ¢itim

e obnovit kloubni viili pately, caput fibulae, calcaneu

e zvysit rozsah pohybu v kolennim kloubu do flexe a extenze

e protahnout zkracené ischiokruralni svaly, m. rectus femoris

e zvysit svalovou silu m. quadriceps femoris, flexorli kolenniho kloubu, mm.
Glutei

e Relaxovat m. quadratus lumborum

e Zlepsit stereotyp abdukce v ky€elnim kloubu

Néavrh terapie:

e Mickovani, TMT

e PIR s protaZenim na zkracené svaly
e PNF

e Mobiliza¢ni techniky

o fyzikalni terapie: lokélni kryoterapie, motodlaha
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Provedeni:

Mickovani levé dolni koncetiny distoproximalnim smérem, jemna stimulace
oblasti se snizenou citlivosti mickem s bodlinkami
TMT na jizvu
MOB pately kraniokaudalnim a lateralnim smérem, mob hlavicky fibuly bil.,
mob calcaneu, mobilizace calcaneus lateromedialnim
PIR s protazenim na flexory kolenniho kloubu, PIR s protazenim na m. rectus
femoris vleze na btise
PNF:

I. Flekeni diagonaéla s extenzi kolene s cilem posileni m. vastus medialis

technikou pomaly zvrat

- Technika kontrakce - relaxace na m. quadratus lumborum vleze na boku:

izometricka aktivita v anteriorni depresi

I. Exten¢ni diagonéla vleze na boku pro posileni m. gluteus medius a

minimus s fixaci panve

Aplikace chladiciho gelového sacku po dobu 20 min (pac. provadi samostatné)

Motodlaha 0 - 115, 25 min

Autoterapie:

1.

Protahovani ischiocruralnich svalli pomoci pasku zahaknutého za plosku nohy
v oblasti hlavi¢ek metatarsti, pacientka ptitahuje nohu do flexe s nataZzenym

kolennim kloubem, prodychéava a vydrzi alesponi 30 s, 3 opakovani 2x denné

2. Protahovéani m. rectus femoris vleze na bfiSe s flektovanym kolenem pomoci
pasku zahaknutého nad kotniky, s nddechem pacientka mirné zatlac¢i proti pasku,
vydrzi 10 s a poté s vydechem relaxuje a zvysi rozsah pohybu alespoil dalSich
10s, 3 opakovani 2x denné

Vysledek terapie:

Objektivni: ZlepSeni posunu pately, hlavnicky fibuly a calcaneu do omezenych smért,

uvolnéni m. quadratus lumborum, zlepSeni stereotypu abdukce, ale pacientka ma porad

tendence zapocCinat pohyb elevaci panve.

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe.
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Kédy: 21413 — Techniky mékkych tkani, 21415 — Mobilizace patete a perifernich

kloubt, 21225 — individualni kinezioterapie II, 21221 — Individudlni kinezioterapie 1

9. Terapeuticka jednotka 28.1.
Status présens: Subjektivné: Pacientka se citi dobie. Bolesti kolenniho kloubu udava
VAS 3/10.

Objektivné: Pac. je 23. den po operaci. Otok stale pretrvava, ale je mensi. Rozsah
v kolenim kloubu je 5-10-65.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Vystupni kineziologicky rozbor

Kédy: 21003 — Vystupni kineziologické vySetieni

3.6 Vystupni kineziologicky rozbor:

3.6.1 VySetreni Aspekei

VySsetieni stoje
Vysetteni provedeno s oporou o 2FH a odleh¢enim levé dolni koncetiny.

Zezadu: Hlezenni klouby v mirném valgdéznim postaveni, otok levého kolenniho
kloubu pretrvava, prava subglutedlni ryha niz, viditelna hypotrofie hyzd'ovych svali,
vyrazné paravertebralni valy Lp a Th/L ptechodu, taile konkdvni, levé rameno vys,

hypertonus hornich vlaken m. trapezius bil., Cp a hlava ve stfedni postaveni.

Zboku : mirné flek¢ni drZeni levého kolenniho kloubu, anteverze panve, spise oplostéla
Lp, zvysena kyfoza Thp, vyklenuta bfiSni sténa, protrakce ramennich kloubtl, kyfotizace

C/Th ptechodu, pfedsun hlavy.

Zepredu: Hallux valgus bil., kladivkové prsty bil. - vyraznéj$i na pravé noze,
plochonozi bil, quadriceps femoris, pupek posunut doprava, sternum ve stfednim

postaveni, hlava ve stfednim postaveni.
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3.6.2 VySetreni palpaci
VySsetieni panve:
- Crista iliaca: leva vys
- SIAS: leva vys
- SIAP: leva vys

zeSikmeni panve doprava

Vysetieni reflexnich zmén

Jizva — se zarudnutim, pfitomnost strupti, bolestiva kaudaln€ v oblasti tuberositas tibiae,

kde je i omezené posunlivd mediolateralnim smérem.

KiiZze a podkozi — LDK: otok se snizil, ale je stale pfitomny, kiize je mirné teplejsi,
omezena protazitelnost pretrvava v oblasti kolenniho kloubu, zejména jeho laterdlni ¢ast
a na tuberositas tibiae. Kublerova fasa lze vytvofit na zadni stran¢ stehna, na lateralni

¢asti stale ne.

Fascie — omezend protazitelnost levého stehna na laterdlni a zadni strané

kraniokaudalné a lateromedialné.

Svaly — hypertonus:

- adduktory, palpacné mén¢ bolestivé
- hamstringy

- vastus lateralis, bolest pietrvava

- piriformis, mirna bolest

- paravertebraly

- quadratus lumborum, mensi bolest
- tensor fascie latae

- 1iliacus, mensi bolest

Hypotonus:

- quadriceps femoris — zejména vastus medialis

- gluteus maximus

Periost — SIAS bilat., fibula bpn
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3.6.3 VySetieni chiize

S oporou o 2FH, tfidoby stereotyp, stale se 30% zatéZovanim
Chlize je rytmicka, chybi odraz palce pfi odvalu chodidla, levd koncetina je stile
extendovand v kolennim kloubu, chybi extenze v obou kycelnych kloubech, trup je

vzpiimeny.

3.6.4 Antropometrie DK dle Haladové

e Obvody

Obvody L

15 cm nad patelou 52
10 cm nad patelou 45
Ptes patelu 42
Ptes tuberositas tibiae 39
Lytko v nejsir§im misté 39
Ptes kotniky 26

Tabulka 9: Antropometrie vystupni

3.6.5 Goniometrie dle Jandy

Ky¢elni kloub - LDK

aktivné pasivné
S 5-0-80 5-0-80
Sgo 5-0-90 5-0-90
F 40-0-20 45-0-20
R 30-0-40 35-0-45
Kolenni
kloub
S 0-5-65 0-5-75*
Hlezenni
kloub
S 0-0-45 0-0-45
R 10-0-40 10-0-40

Tabulka 10: Goniometrie vystupni

*pfitomna bolest

54



3.6.6 Svalovy test dle Jandy

Ky¢elni kloub svaly LDK PDK
flexe m. iliopsoas 3-0P 5
abdukce m. gluteus medius, 4 4

tensor fascie latae,

gluteus minimus

addukce m. adduktor longus, add. | 4 4
magnus, add.brevis,

pectineus, gracilis

extenze m. gluteus maximus, 4 4
biceps femoris,
semitendinosus,

semimembranosus

Zevni rotace m. piriformis, quadratus | 5 5
femoris, gluteus
maximus, gemellus
superior, gemellus
inferior, obturatorius
externus, obturatorius

internus

Vnitini rotace m. gluteus minimus, 5 5

tensor fasciae latae

Kolenni kloub

flexe m. biceps femoris, 4-0P 5
semitendenosus,
semimembranosus

extenze m. quadriceps femoris 4-0P 5

Tabulka 11: Svalova sila vystupni

OP — omezeny pohyb

3.6.7 Pohybové stereotypy dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu — pacientka uZ nerotuje péanev, ale stale je patrna
hyperaktivita paravertebralnich svalll a nedostatecna aktivace m. gluteus maximus.
Abdukce v kycelnim kloubu — pacientka startuje pohyb s mirnou elevaci panve, DK

v mirné flexi v kyCelnim kloubu bez rotace.
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3.6.7 VySetreni zkracenych svali dle Jandy

L P
Iliopsoas 0 Nevysetfovano
Rectus femoris 2 Nevysetrovano
Tensor fasciae latae 0 nevysetfovano
Triceps surae — m. triceps surae 0 0
Adduktory kk 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1

Tabulka €. 12 Zkracené svaly vystupni
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3.6.8 VySetreni kloubni viile dle Lewita

Vlevo Vpravo
Patela medialni posun bpn bpn
lateralni posun bpn bpn
kranialni posun omezeni bpn
kaudalni posun omezeni bpn
Caput fibulae ventralni posun omezeni omezeni
dorzalni posun omezeni omezeni
Thalocruralni skloubeni | dorzalni posun bpn bpn
Calcaneus medialni posun bpn bpn
lateralni posun omezeni bpn
supinace bpn bpn
pronace bpn bpn
Lisfranktv kloub dorzalni posun omezeni bpn
plantarni posun bpn bpn
rotace bpn bpn
MT klouby dorzalni posun bpn bpn
plantarni posun bpn bpn
MTP palce dorzalni posun bpn bpn
plantarni posun omezeni omezeni
laterolateralni posun omezeni omezeni
rotace bpn bpn
MTP prstl dorzalni posun omezeni omezeni
plantarni posun omezeni omezeni
laterolateralni posun omezeni omezeni
IP klouby dorzalni posun omezeni omezeni
plantarni posun omezeni omezeni
laterolateralni posun omezeni omezeni
SI skloubeni dorzalni posun bpn bpn

Tabulka 12: Kloubni viile vystupni
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3.6.9 Neurologické vySetieni
Citi:
POVRCHOVE

e Taktilni — hypestezie vn¢jsi Casti levého kolenniho kloubu a na tuberositas tibiae

(otok)

3.6.10 Testy HSSp dle Kolare

Branicni test — Pacientka dokéazala s nadechem vyvinout proti odporu jen minimalni
aktivitu, tudiz vysledek hodnotim jako insuficienci HSS

Test flexe kycelniho kloubu - Pfi flexi kycelniho kloubu vsedé doslo k lateroflexi a

rotaci trupu, ukazuje na insuficienci HSS

3.6.11 Zavér vysetieni

Pacientka je 23. den po operaci TEP kolenniho kloubu vlevo. Bolesti udava
VAS 3/10, tedy o 2 stupné méné. Rozsah aktivni flexe v kolennim kloubu se zvysil na
65°, do plné extenze ji chybi 5°. Pacientka udava, Ze rozsah pohybu je nyni vyssi nez
pted operaci. Pohyb limituje otok kolenniho kloubu, ktery stile pretrvava s rozdilem 3
cm. Stim souvisi omezeny posun mékkych tkani a stale pretrvavajici oblasti se
snizenym taktilnim ¢itim. Kloubni vile pately je stile omezend v kaudalnim posunu,
posun caput fibulae se nepodaftilo ovlivnit, ale jeji bolestivost vymizela. Klouby prstii se
nepodatilo ovlivnit z divodu jejich zménénému postaveni. Svalova sila stehennich
svall se zvysila o 1 stupen pfevazné na Cislo 4. Stereotyp extenze a abdukce se zlepsil,
ale neni stale optimalni. Stereotyp chiize se zlepsil, ale stale chybi dostatecni flexe
kolenniho kloubu, zatéz operované koncetiny je nadadle na 30%. Pacientka vykazuje

mirnou insuficienci HSS.

Je tfeba stdle zvySovat rozsah a silu svalli kolenniho kloubu, pacientka je

poucena o cviceni na doma a byla ji doporucena ambulantni fyzioterapie.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Bolest se podafilo snizit z VAS 5/10 na 3/10 o 2 stupné. ZlepSeni stereotypu

chiize — krok je stejn¢ dlouhy, lepsi odval chodidla, trup je vzptimeny.

Antropometrie obvody

Obvody levé DK Pred Po
10 cm nad patelou 49 45
Ptes patelu 45 42
Pfes tuberositas tibiae 39 39
Lytko v nej$ir§$im misté 40 39

Tabulka 13: srovnani antropometrie

Otok se podafilo snizit nad kolennim kloubem o 4 cm, pfes patelu o 3 cm a pies lytko o

lem.
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Svalova sila

Kyéelni kloub LDK svaly Pied Po
flexe m. iliopsoas 2-0P 3
abdukce m. gluteus medius, 3 4

tensor fascie latae,

gluteus minimus

addukce m. adduktor longus, add. | 3 4
magnus, add.brevis,

pectineus, gracilis

extenze m. gluteus maximus, 3 4
biceps femoris,
semitendinosus,

semimembranosus

Zevni rotace m. piriformis, quadratus | 4 5
femoris, gluteus
maximus, gemellus
superior, gemellus
inferior, obturatorius
externus, obturatorius

internus

Vnitini rotace m. gluteus minimus, 4 5

tensor fasciae latae

Kolenni kloub

flexe Biceps femoris, 3-0P 4-0P
semitendenosus,
semimembranosus

extenze Quadriceps femoris 3-0P 4-0P

Tabulka 14: srovnani svalové sily
OP — omezeny pohyb

Svalovou silu se podafilo zvysit vzdy o jeden stupeil. Svalovou silu abduktord,
adduktoril, extenzorl kyc€elniho kloubu, flexorti a extenzoru kolenniho kloubu na stupen

4. Flexorti kolenniho kloubu na stupent 3 a zevnich a vnitfnich rotatord kycelniho

kloubu na stupeni 5.

60




ZKkracené svaly

LDK Pied Po
Iliopsoas 1 0
Rectus femoris 2 2
Triceps surae — m. triceps surae 1 0
Flexory kolenniho kloubu 2 1

Tabulka 15: srovnani zkracenych svali

M. ilipsoas a m. triceps surae je po terapii bez zkrdceni, zkraceni flexori
kolenniho kloubu se zlepsilo o jeden stupeni, m. rectus femoris se nepodafilo ovlivnit

kvuli omezenému rozsahu v kloubu do flexe.

Kloubni vule

Pied Po
Patela medidlné bpn bpn
lateralné omezeni bpn
kranialné omezeni bpn
kaudalné mirné omezeni bpn
Thalocruralni skloubeni | Dorzalni posun omezeni bpn
Calcaneus medialni posun omezeni bpn
Lateralni posun omezeni omezeni
supinace omezeni bpn
Pronace omezeni bpn
Lisfrankovo skloubeni dorzalné omezeni omezeni
plantarné omezeni bpn
SI skloubeni dorzoventralné omezeni bpn

Tabulka 16: srovnani kloubni viile

Doslo k obnoveni joint play pately lateraln€, kaudalné jesté pietrvava mirné
omezeni. Také se podafilo obnovit dorzalni posun TC skloubeni, joint play calcaneu do
vSech sméri kromé posunu laterdlniho, lisfrankova skloubeni plantdrné a SI skloubeni
dorzoventralné. Hlavicku fibuly se nepodafilo ovlivnit ani na jedné DK, stejné tak
klouby nohy z diivodu kladivkovych prstii a halux valgus.

Podafilo se snizit hypertonus adduktort, m. iliopsoas, m. quadratus lumborum,
flexorti kolenniho kloubu. Zlepsila se pohyblivost jizvy a podkozi a fascie na zadni

strané levého stehna.
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Dechovy stereotyp stale neni optimalni, bfisni dychani ale uz neni pro pacientku
tak obtizné a zaroven dokaze lépe aktivovat HSS. Zlepsil se také stereotyp abdukce a

extenze kycle.

Cilt kratkodobého planu se podatilo dosdhnout s nékterymi nedostatky. Nadale

je tieba pokracovat v rehabilitaci zejména pro dosahnuti vétsi flexe v kolennim kloubu.
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4 ZAVER

Operace totalni endoprotézy kolenniho kloubu je dnes rutinni zélezitosti. Ma
velmi dobré vysledky, pro jejichz dosdhnuti je ale nezbytnd pooperacni rehabilitace.
Terapie se zaméiuji na obnovu optimalniho rozsahu v kloubu, zvySeni svalové sily,
prevence komplikaci a zlepseni pohybovych stereotypti. Je stézejni pro obnovu funkce
celé dolni koncetiny, navratu pacienta do kazdodenniho Zivota a cili také na dobrou

zivotnost endoprotézy.

Pti terapii pacientky po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu se jeji
stav zlepSoval. Z mého pohledu by bylo zddouci jeji pobyt v rehabilita¢ni klinice jeste o
néco prodlouzit, nebot’ nebylo dosazeno optimdlni hybnosti v kolennim kloubu. Tato
skute¢nost nejspise souvisi se stavem kolenniho kloubu pted operaci. Pacientka uvedla,
ze jeho rozsah byl velmi omezen a nyni se doséhlo vétSiho ohnuti, nez tomu bylo pied
operaci, vysledky terapie tedy hodnotim pozitivné. Pacientka bere rehabilitaci
zodpoveédné a diikladné provadi autoterapii. Spoluprace s ni byla velmi dobra. Jsem
rada, Ze jsem si mohla vyzkouSet a procvi¢it naucené vySetfovaci a terapeutické

techniky a naerpat nové praktické a teoretické poznatky k tomuto tématu.
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6.1 Eticka komise
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FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikagni ¢i seminarni prace zahmujici lidské uéastniky
Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péte o pacienta po implantaci TEP kolenniho kloubu
Forma projektu: bakalafska prace
Obdobi realizace: leden 2021— tinor 2021
Piedkladatel: Tereza Plachd, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Hlavni FeSitel: Tereza Plachd, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovistg): Rehabilita¢ni klinika Malvazinky, U Malvazinky 5, 150 00 Praha 5
Vedouci price (v piipadé studentské price): Mgr. Michaela Ragulova

Popis projektu: Projekt je zaméFen na kineziologické vySetfeni a fyzioterapeutickou péci o pacienta implantaci TEP
kolenniho kloubu. Cil projektu je ziskéni poznatki o TEP kolenniho kloubu pro napsani teoretické a praktické &asti
bakalafské prace. Obsahuje vstupni vy3etfeni, nivrh, provedeni terapie a vystupni vySetfeni. Tyto metody budou
odpovidat rozsahu znalosti bakal4fského studia oboru fyzioterapie na UK FTVS.

Charakteristika u¢astnikii vyzkumu: Pfedpokladany pocet ticastniki je jeden, piiblizny v&k je mezi 50-60 let.
ZajiSténi bezpeénosti: Viechny vySetfovaci metody a terapeutické postupy budou provedeny vyhradné neinvazivnimi
metodami a prob&hnou pod odbornym dohledem zkuSeného fyzioterapeuta. Budou zajiltény adekvétni podminky
prostiedi a rizika provadénych metod nebudou vy3&i neZ b&m otekivana rizika u tohoto druhu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkumu se ziéastni plnolety G&astnik.

Qchrana osobnich dat: Uv&domuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbit na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v
textu préce, zejména vramci anamnézy. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci ¢astnikd vyzkumu, budou do
jednoho tydne po ukonéeni prace s pacientem anonymizovina. Ziskand data budou zpracovavana, bezpetné uchovina a
publikovéna v anonymni podob& v bakalétské praci, piipadné v odbornych £asopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, piipadné budou vyuZita pfi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek Gastnikii: Behem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné fotografie, videa ani
audio nahrévky.

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

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZen

Povinnosti viech Giéastnikil vyzkumu na strang feSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeureni, soukromf
a osobni data zkoumanych subjektii, a podniknout k tomu vedkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezf vidy na téastnicich vyzkumu na strané felitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k UZasti na vyzkumu.
V3ichni iéastnici vyzkumu na strané fesitcle musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinérodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné& projektu, zejména pouZitych metod,
za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 20.1.2021 Podpis piedkladatele:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Megr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: . / ﬁéz %

VN

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zésadami, pfedpisy a
mezindrodni smé&micemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské igastniky.
Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS.
L
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6.2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji, Helsinskou deklaraci,
pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich
zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi ptedpisy Vas
zaddm o souhlas s prezentovanim a uvetejnénim vysledkli vySetfeni a pribchu terapie
provadéné v radmci praxe na Rehabilita¢ni klinice Malvazinky, kde Vas pftislusné
kvalifikovand osoba seznamila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky
Vaseho vySetfeni a pribéh Vasi terapie bude publikovan v rdmci bakalafské prace
na UK FTVS, s nazvem Kazuistika pacienta fyzioterapeutické péce o pacienta po
implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu.

Cilem této bakalaiské prace je ziskdni a zpracovani teoretickych poznatkli o totalni
endoprotéze kolenniho kloubua vypracovani kazuistiky pacienta po implantace TEP
levého kolenniho kloubu, kterd zahrnuje vySetieni, navrh terapie a jeji provedeni.

Ziskané tdaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakalatské praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podob¢. V maximalni moZné mife zabezpecim, aby ziskana data
nebyla zneuZita.

Jméno a piijmeni TESITEIE i
Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni...........cccconiinnnnnn.

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvetejnénim vysledkd vysetfeni a prib¢hu terapie ve vyse
uvedené bakalaiské praci, a ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a ze jsem meél(a) moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uveiejnéni vysledkll vySetieni a pribéhu terapie v bakalaiské praci nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, kterd bude
nasledné informovat fesitele.

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

Jméno a piijmeni pacienta  .....ccccoovieiiieene e Podpis pacienta:



