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Abstrakt

Autor: Viktorie Pathyova

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndzou implantace TEP genus
L. dx.

Cil: Cilem této bakalaiské prace je podrobné zpracovana specialni ¢ast, kde je kazuistika
fyzioterapeutické péce o pacientku po operaci totalni endoprotézy pravého kolenniho
kloubu. Jeji zpracovani probihalo béhem souvislé odborné praxe na rehabilitacni klinice
Malvazinky na lizkovém oddéleni. Soucasti prace je i obecna cast, kde se zabyva
komplexnim teoretickym seznamenim s touto diagnézou.

Metody: VSechny pouzité metody, které v bakalaiské praci nachazi, byly soucasti uciva
fyzioterapie béhem 3 let studia na FTVS.

Vysledky: Zdravotni stav pacientky se po aplikované terapii zlepSil, proto lze
konstatovat, zZe zvolena terapie byla Gi¢inna.

Kli¢ova slova: kolenni kloub, totalni endoprotéza, gonartroza, fyzioterapie



Abstract

Author: Viktorie Pathyova

Title: Case report of physiotherapeutic care for a patient diagnosed with implantation
of TEP genus I. dx.

Objectives: The aim of this bachelor's thesis is a detailed special part, which is a case
report of physiotherapeutic care for a patient after surgery of a total endoprosthesis
of the right knee joint. Its processing took place during continuous professional practice
at the Malvazinky rehabilitation clinic in the inpatient department. Part of the work is also
a general part, which deals with a comprehensive theoretical introduction to this
diagnosis.

Methods: All the methods used in the bachelor's thesis were part of the physiotherapy
curriculum during 3 years of study at FTVS.

Results: The patient's health improved after the applied therapy, so it can be concluded
that the chosen therapy was effective.

Keywords: knee joint, total endoprosthesis, gonarthrosis, physiotherapy



Seznam zkratek

AA — alergickd anamnéza

ADL — activities of daily living, ¢innosti
vSedniho dne

AP — ptedozadni

bilat. — bilateralné, oboustranné
CNS — centralni nervova soustava
CR — Ceska republika

dx. — dextrum, pravy

EA — epidemiologickd anamnéza
EXT — extenze

FA — farmakologickd anamnéza
FH — francouzské hole

FLX — flexe

GA - gynekologicka anamnéza

ICHDK - ischemicka choroba dolnich
kondetin

KK — kyc¢elni kloub

KoK — kolenni kloub

KP — kone¢na poloha

L —levy

LDK — leva dolni koncetina
LKK — levy kycelni kloub
LKoK — levy kolenni kloub
LTV — 1écebna télesnd vychova
m. — musculus, sval

mm. — musculi, svaly

MOB — mobilizace

n. — nervus, nerv

OA — osobni anamnéza

PDK — pravé dolni koncetina

P — pravy

PA — pracovni anamnéza

PIR — postizometricka relaxace
PKoK — pravy kolenni kloub
PKK — pravy kyc¢elni kloub

PNF - proprioceptivni neuromuskularni
facilitaci

RA —rodinna anamnéza
RHB - rehabilitace

ROM - range of motion, rozsah pohybu
v kloubu

RTG - rentegn

SA — socidlni anamnéza

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
SMS — senzomotoricka stimulace
SpA — sportovni anamnéza

St.p. — status praesens

TEN — tromboembolickd prevence
TEP — totalni endoprotéza

TMT — techniky mékkych tkani
TRPS — spoustové body

VP — vychozi poloha

VAS — vizualni analogova skala bolesti
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1 Uvod

Hlavni naplni této bakalaiské prace je teoretické sezndmeni s diagnozou totalni
endoprotézy kolenniho kloubu jako takové, s jeji ptipadnou problematikou, a predevsim

pak s jeji rehabilitaci, kterd by méla byt nedilnou soucasti pooperacni péce.

Sklada se ze dvou ¢asti. V prvni obecné c¢asti je hned v ivodu popsana obecna
anatomie a biomechanika kolenniho kloubu, problematika onemocnéni nazyvaného jako
gonartroza, jeji moznosti 1éCby, jeji vznik, popt. jakymi metodami se da jeji pfitomnosti
zjistit, a jaké jsou jeji prvni ptiznaky. Posledni ¢ast prvni ¢asti je vénovana problematice
totalni endoprotézy kolenniho kloubu, typy, se kterymi se 1ze v praxi setkat, a moznostem

jeji rehabilitace.

Ve druhé specialni ¢asti této prace je podrobné zpracovana kazuistika pacientky
po implantaci totilni endoprotézy pravého kolenniho kloubu. Soucasti kazuistiky je
anamnéza, kompletni vstupni kineziologicky rozbor, na jehoz zdkladé byl vytvoren
kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan. V dalsi ¢asti jsou pak jednotlivé terapeutické
jednotky, jejichz soucasti je aktualni stav pacientky, kazdodenni navrh terapie a cil,
provedeni a vysledek terapeutické jednotky, které pacientka absolvovala v rdmci své
hospitalizace. Na konci bakalafské prace je kompletni vystupni kineziologicky rozbor

a zhodnoceni efektu terapie.

Kazuistika byla vypracovavana na rehabilita¢ni klinice Malvazinky na lizkovém

oddéleni v obdobi od 11. 1. 2021 do 5. 2. 2021.
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2 Cast obecna

2.1 Anatomie a biomechanika kolenniho kloubu

2.1.1 Anatomie kolenniho kloubu

Articulatio genus, neboli kolenni kloub, je nejvétsi a nejkomplikovangjsi kloub
v lidském téle. Je tvoien 3 kostmi (femur, tibie, patella), které tvoii 3 klouby articulatio
femoropatellaris, articulatio femorotibialis medialis et lateralis, a dvéma vazivove
chrupav¢itymi kloubnimi menisky (laterdlni, medidlni) mezi femurem a tibii, jejichz
hlavnim tkolem je kompenzovat nerovnosti a nepfesnosti odlisného relié¢fu ploch téchto
kosti. 'V souvislosti s kolennim kloubem nesmime opomenout velmi dilezitou roli
patelly. Nejen, Ze se jedna o nejvétsi sezamskou kost v lidském téle, ale je ndpomocna
pii extenzi kolenniho kloubu (tah m. quadriceps femoris) a zpeviuje kolenni kloub

z ventralni strany. (Cihék, 2016; Gross, 2005; Kapandji, 1987; Narka, 2015)

Femur

: meniskus
meniskus

\ LCP
LCA ’
; .
LCL f 7~ \ LCM
\ PN
L& Zewni ;\ \nitini
- kondyl \ Hendyl }
; = -
Zewnl i :l i
, |

/‘b
N

-
Ligamentum =~
patellas

Flbuta

Zobrazeni pravéhe kolenniho kloubu. LCL -lig. collaterale [aterale, LCM - lig. collaterale
mediale, LCA - lig. eruciatum anterius, LCP - lig. eruciatum postrius

Obrazek €. 1 Anatomickd stavba kolenniho kloubu (Gallo, 2011)

Menisky jsou dilezitou soucasti kolenniho kloubu. Nejenom proto, Ze
vyrovnavaji neptesnosti stykajicich se kosti, ale zvySuji pohyblivost kolenniho kloubu,
tlumi pfislusSné sily, podili se na stabilizaci kolene a poméahaji rozproudit synovialni
tekutinu a dostat ji do okoli. V nasem téle mame tyto menisky dva, lateralni a mediélni.
Krom odlisného tvaru se li§i 1 tim, Ze medidlni meniskus je méné pohyblivy
(vice fixovany), a tak dochazi k jeho ¢ast&jsimu poskozeni. (Cihak, 2016; Dylevsky,
2009)

12



- Transverse
" intermeniscal
ligament

Anterior cruciate ligament

"1 _ Lateral meniscus

Medial
collateral
ligament

Medial meniscus
Posterior cruciate ligament

Obrazek ¢. 2 Anatomicka struktura menisku kolenniho kloubu
(https.//musculoskeletalkey.com/wp-content/uploads/2017/03/43005711EnlFig2HTML.gif)

Stabilitu kolenniho kloubu zajistuji, krom&é meniskt, svaly nachézejici se
v blizkosti articulatio genus a vazivovy aparat, ktery je v porovnani s ostatnimi klouby
nejvét§im vazivovym aparatem lidského t&la. Radime sem vazy a kloubni pouzdro. Vazy,
které se zde nachazeji jsou: zktizené (stabiliza¢ni funkce) a kapsularni (zesilujici funkce).
Zktizené vazy mame dva: ligamentum cruciatum anterius (neboli pfedni zkiizeny vaz)
et posterius (neboli zadni zkiizeny vaz), kdy zadni zkiiZzeny vaz je mohutnéjsi, a proto
nedochazi k jeho poSkozeni tak casto, jako je tomu piedniho zkiiZeného vazu.
K poskozeni zadniho zktiZzeného vazu dojde nejcastéji pii sportu, napi. fotbal nebo
basketbal. (D’ambrosi et al.,2021) Kapsuladrni vazy jsou Ctyti ligamentum patellae,
ligamentum popliteum obliquum, ligamentum popliteum arcuatum, ligamentum
collaterale fibulare et tibiale. Ligamentum patellae se nachazi zptedu kolenniho kloubu
a je dulezité predevSim pro m. quadriceps femoris, jehoz Slacha v tento vaz prechazi.
Kolateralni vazy jsou vazy postrannimi. V dorzalni ¢asti kolenniho kloubu najdeme
posledni vaz, a tim je ligamentum popliteum obliquum. Ten je zajimavy tim, Ze jde od
Giponu  m. semimembranosus k zaatku m. gastrocnemius lateralis. (Cihak, 2016;

Kapandji, 1987)

Svald, které se v blizkosti kolenniho kloubu upinaji, je velké mnozZstvi. Dle jejich
funkce rozliSujeme i jejich rozdéleni do jednotlivych skupin, a to na flexory (m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimenranosus, m. popliteus, m. sartorius
a m. gastrocnemius) a extenzory kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris). (Cihak,

2016; Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

Kolenni kloub ma opravdu rozsahlou a slozitou inervacni sit, a proto neni

ptekvapenim, Ze i1 jeho cévni zasobeni je zna¢né. Co se nervovych zakonceni tyka, tak
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hlavnimi nervy, které zde nalezneme, jsou: n. femoralis, n. obturatorius, n. peroneus
communis a n. tibialis. Z téchto hlavnich nervl dale odstupuji dalsi, které se podileji

na inervaci jednotlivych &asti kolenniho kloubu. (Cihak, 2016; Netter, 2010)

2.1.2 Biomechanika kolenniho kloubu

Dolni koncetiny maji schopnost piizptisobit svou délku potfebam lokomoce
dle potieb pacienta, tj. zmensSit nebo zvétsit danou vzdalenost mezi trupem a podlozkou,
po které se v dany okamzik ¢loveék pohybuje. (Véle, 2006) Pohyb kolenniho kloubu je po
biomechanické strance velmi slozity. Je tfeba spravné nastaveni statickych
a dynamickych struktur, které spolecné musi nalezité kooperovat tak, aby byl kolenni

kloub stabilni a nedoslo k ptipadnym trazim. (Zlotnicki, 2016)

Kolenni kloub je nejvice namahanym kloubem v lidském téle. Jsou na né¢j kladeny
vysoké naroky. Je tieba, aby byl stabilni pro rovinu sagitalni, frontdlni i transverzalni,
a soucasn¢ 1 mobilni, proto je jeho anatomicka struktura dokonale propracovana. Femur
a tibie jsou nejdelsimi kostmi v téle, a proto i sily, které na kloubni plochy ptisobi, jsou
podstatné velké. (Cihak, 2016; Naiika, 2015)Pohyby, které lze provadét aktivné
v sagitalni roving jsou flexe (125° - 160°) a extenze (nulové postaveni), az piipadna
hyperextenze (do 10°). V transverzalni roviné pak mame zevni (15°- 30°) a vnitini rotaci
(40°) bérce, tj. kolem osy tibie. Ostatni pohyby lze provést pasivné, a to v mnohem

mensim rozsahu, nezZ je tomu u aktivnich pohybt. (Haladova, 2010)

Zakladnim, tedy nulovym postavenim, rozumime plnou extenzi, kdy je kloub
stabilni pro stoj 1 chlizi. Toto postaveni oznacujeme jako ,,uzamcené koleno*. Pii zvySené
laxicité vaziva muze byt rozsah pohybu do extenze az 15°, coz uz neni fyziologické.

(Cihak, 2016)

Pfi zahjeni lokomoc¢niho pohybu, tedy flektovani kolenniho kloubu, je prvni
rotacni pohyb, kdy je bércova kost vnitin€ rotovana a soucasné i flektovana do 5°. Diky
tomuto pohybu dochazi k ,,odemceni kolene* diky tomu, Ze doslo k uvolnéni piedniho
zktizeného vazu. Po inicidlni fazi, kdy doslo k rotacnimu pohybu, néasleduje druha faze
atou je valivy pohyb, kdy se femur pohybuje predev§im po plose meniskill, castecné
1 po tibii. Tteti a zadveére¢nou fazi je posuvny pohyb, kterym je flexe dokoncena, menisky

spolu s kondyly femuru posouvaji tibii dorzalnim smérem. (Bartonicek, 2004; Véle 2006)

14



2.2 Gonartroza
Osteoartroza, nebo také artroza kolenniho kloubu se jednoslovnym nazvem
oznacuje jako gonartréza. Jedna se o nezanétlivé progresivni onemocnéni kloubni

chrupavky. Je pro ni charakteristické, ze dochazi k jejimu nadmérnému opotiebeni.

Artrozou kolenniho kloubu trpi vice Zeny nez muzi nad 65 let a vrcholovi
sportovci, zejména bézci. U pacientli trpici timto onemocnénim se vyskytuje bolest, je
snizena pohyblivost napadeného kloubu, kolenni kloub se vychyluje z osy a dochazi

k jeho postupné deformité, kterd zptsobuje dalsi problémy.

Artroza ma faze: primédrni biomechanickou a sekundarni biochemickou. V prvni
fazi dochazi k opottebovani chrupavky. Na to reaguje téla obrannou reakci v podobé
biochemické reakce. Zacne zahuStovat subchondralni kost, coz muze vést k lamani
tram¢iny a tvorbé dutinek v postizené kosti. Ulomky chrupavky se dostavaji
do nitrokloubni dutiny, coz vede ke zvysené tvorbé synovidlniho moku s fagocyty, které
se maji ulomku zbavit tak, ze je zneSkodni. AvSak nevyhodou procesu je, ze fagocyty
napadaji i chrupavku, kterd je zdrava, a tak dochézi k naopak rozsifeni artrozy. (Buzin et

al., 2021; Dungl, 2014; Rychlikova, 2002; Trnavsky, 2002)

Normal knee Arthrosis of the knee

Bone exposure

Cartilage Cartilage injury s '

A P,
\ \ \J, s O

Erosion
of cartilage

meniscopathy

Fragments
of cartiloge

Osteophytes
Fibula

Obrazek €. 3 Porovnani struktury zdravého kolenniho kloubu s artrotickym kloubem
(https://www.ortopedicka-ambulance.cz/images/upload/artroza-kolena.jpg)

2.2.1 Etiologie a patogeneze

Mame dva typy pficiny vzniku: primarni a sekundarni. Primérni etiologie je Casto
oznacovana jako idiopatickd a jedna se o nadmérné opotiebeni chrupavky. Tento proces
se nejcastéji zac¢ina objevovat ve sttednim veku, ale neni vylouceno, Ze to nemuze byt
diive. Pro vznik gonartrozy hraje roli mnoho faktort, at’ uz ty, které nemizeme ovlivnit,
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jako je genetika nebo faktory ovlivnitelné, kam bez pochyby patii nadvéha ¢i nadmérné
pretézovani kolenniho kloubu. Sekundéarni problémy se objevuji u kloubd, které byly jiz
v minulosti néjak postizeny napf. pourazovy stav (poranéni menisku, nitrokloubni
zlomenina, ...), genua valga/vara, jednostrannd zatéz pii sportovani (tenis), revmatoidni
artritida, morbus Bechtérev, hemofilie, metabolické a endokrinologické poruchy, kam

fadime dnu, diabetes mellitus nebo akromegalii. (Dungl, 2014; Kolaft, 2009)

2.2.2 Klinicky obraz

Na pocatku nemusi onemocnéni jevit zadné zndmky pfitomnosti. Pfiznaky mohou
ptijit az po néjaké dobé, a to velmi pozvolné. Jednim z prvnich piiznakt je bolest. Ta je
nejdiive tupa v periodickych vinach, zvySuje se pii zatizeni a dlouhodobé ndmaze, v klidu
se zmirni, aZ zcela zmizi. Postupem ¢asu se zacnou objevovat obtize i v klidu. Chronicka

bolest vétsinou piivede pacienta k 1ékari.

DalSim velmi typickym piiznakem byva tuhost kloubu pied zacatkem pohybu
nebo v rannich hodinach, ktera odezni piiblizn€ po ptl hodin€. Mize se objevit otok,
sniZzeni rozsahu pohybu kloubu, vychyleni postizené dolni koncetiny z osy (genua
valga/vara), ,,vrzani v koleni®, tzv. drasoty. (Raja, 2011) Pfi gonartroze dochazi nejen
ke zmé€nam funkcnim, ale 1 k anatomickym, a tim padem 1 biomechanickym. (Dungl,

2014; Kola, 2009)

Nejprve vznikaji lokéalni zanéty, které zpisobuji pacientovi bolest, nasledné mize
dojit aZ k morfologickym zménam na chrupavce, kde pozorujeme zménu vzhledu
a struktury. Je mé&kci, nazloutla, ztraci lesk, na povrchu se stdva drsnou. Mohou se
objevovat malé trhliny (fisury), ke kterym je chrupavka nachylnég;si. Tim, ze je chrupavka
patologicky zménéna, dochazi k jejimu obruSovani aZ na subchondralni kost, coz je kost
nachdzejici se pod chrupavkou. Ta na ztratu elastické chrupavky reaguje sklerotizaci, tedy
prestavbou své struktury, a dochdzi tak k tvorbé osteofytl. Sklerotickd kost mé vétsi
pravdépodobnost vzniku fraktur. V pozdé€j$im, pokrocilejSim stavu zac¢ina byt vyrazné
omezen kloubni rozsah pohybu, kloubni pouzdro se svrastuje a dochazi k degeneraci

chondrocytt. (Dungl, 2014)

2.2.3 Diagnostika
Zakladnim vySetfenim gonartrozy je vySetfeni klinické. Po odebrani podrobné
anamnézy je pacient vySetfen aspekci (postaveni osy dolnich koncetin, patologické

postaveni postizené dolni koncetiny v kontraktufe, otok, sekrece, ...), palpaci
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(bolestivost, svalové spasmy, ...), je mu vySetieno omezeni kloubniho rozsahu pohybu

a joint-play, poptipad¢ dalsi vysetieni, které¢ 1¢kar zvoli.

Hlavnim diagnostickym zobrazovacim vySetfenim je vySetfeni rentgenové (dale
RTG). Diky RTG vySetieni a AP snimkiim mutzeme artrozu rozdélit do 4 stupit
postizeni, pro které jsou charakteristické trochu jiné morfologické nalezy. Pro toto
hodnoceni pouzivame klasifikaci dle Kellgren — Lawrence. Ve vétSin€ ptipadi RTG
vysetieni staci. Jako doplnkové zobrazovaci metody lze vyuzit magnetickou rezonanci,
vypocetni tomografii, v n¢kterych ptipadech i vySetteni laboratorni. (Dungl, 2014; Kolar,

2009)

| ] ln v

Doubtful Mild Moderate Severe

Y O A | | , = A \ 4
— —~ - - ‘

| |

Minimum disruption. Joint-space narrowing. Moderate joint-space reduction. Joint-space greatly reduced.
There is already The cartilage to begin breaking down. Gaps in the cartilage can 60% of the cartilage is already lost.
10% cartilage loss. Occurrence of osteophytes. expand until they reach the bone. Large osteophytes.

Obrazek ¢. 4 Stupné gonartrozy dle Kellgren - Lawrencovy klasifikace

(https://www.mondocmasante.be/medias/pageblock/7/image/fra/stades.jpg)

Obrazek ¢. 5 Rentgenovy snimek zdravého a artrotického kolenniho kloubu
(https://orthoinfo.aaos.org/link/82{3bf9dc9c¢3487b9d2a14564ab17f6e.aspx)
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2.2.4 Lécba

Pii 1é¢bé gonartrézy musime zohlednit fakt, ze se nejednd o kratkodobou
zalezitost. Je tieba, aby byla dand terapie komplexni a vyzaduje plnou spolupraci
pacienta. V praxi se potkame se 3 druhy Ilécby: farmakologicka, konzervativni

a chirurgicka. (Thompson, 2019)

2.2.4.1 Farmakologicka lécba

Podavame Iéky s rychlym nastupem ucinku, jako jsou analgetika, nesteroidni
antirevmatika. Léky s pomalym nastupem uc¢inku, kam fadime glukosamin sulfat,
kyselinu hyaluronovou, diacerthein a chondroitin sulfat. Kyselina hyaluronové se v praxi
vyuziva u gonartréz v Casném stadiu. Ma pozitivni vliv na produkci synovialni tekutiny.
Vedle téchto 1é¢iv jsou pak I€ky specifické, a to proti zdnétu, inhibitory enzymd, latky

ovliviiyjici kostni metabolismus atd. (Dungl, 2014; Sosna, 2001)

Do budoucna se uvazuje o 1é¢be, pii které se uplatni kmenové bunky, které
by mély zmirnit bolesti, ale i zlepSit celou funkci artrotického kolenniho kloubu.
Pro regeneraci artrotické kosti by se mohla pouzit i plazma, kterd je velmi bohata
na krevni desticky. (Ip et al., 2020; Motejunas et al., 2021; Li et al., 2021; Orozco et al.,
2013; Wang et al., 2021)

2.2.4.2 Konzervativni lécba

Touto 1é¢bou rozumime takovou lécbu, kdy nejsou poddvana farmaka, ani neni
jakykoli vngj$i zasah do téla ¢loveka. Zde dodrzujeme reZimova opatieni — udrzeni vahy,
popft. redukce nadvéahy, udrzeni rozsahu pohybu v kloubu, udrzeni nebo zlepseni svalové
sily urcitych svalli, mozné spravné vyuziti kompenzacni pomticky, korekce spravnych
stereotypu, zlepSeni fyzické kondice, zapojeni vhodné fyzikalni terapie. V piipadé
totalnich endoprotéz kolenniho kloubu chceme antiedematézni a analgeticky ucinek.

(Dungl, 2014; Podébradsky et Vareka, 1998; Sosna, 2001)

2.2.4.3 Chirurgicka lécba

Posledni moznosti, jak 1ze gonartrozu fesit, je chirurgicky zadkrok. Nemusi vzdy
dojit k okamzit¢ vymeéné kloubu za kloub umély. Je vice moZnosti, mezi které patii
napf.: synovektomie, neboli odstranéni synovidlni tkané, osteotomie, kterd napomaha

obnovit spravnou osu operované dolni koncetiny, lavaZ kolenniho kloubu atp. (Dungl,

2014; Kolaft, 2009; Sosna, 2001)
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2.3 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Aloplastika kolenniho kloubu je um¢ld nahrada, ktera se implantuje pacientovi
po poskozeni jeho vlastniho klubu. Totdlni endoprotéza (dale TEP) kloubu je jedna
z nejcastéjsich ortopedickych operaci viibec. Jednim z cili je navraceni anatomického
postaveni kloubtl do fyziologického postaveni. (Hsu et al., 2020) Zivotnost umé&lého
kolenniho kloubu je riizna. Hraje zde roli n¢kolik faktorti jako je zatéz, hmotnost pacienta,
fyzickéd kondice pacienta, pravidelné kontroly u lékafe apod. V priméru vydrzi jeden

implantat 10 — 15 let. Po opotifebeni je mozna reoperace nahrady.

Endoprotézy délime na cementové a necementove, zalezi na fixaci kloubni

nahrady. (Bungau et al, 2021; Sosna, 2001)

1. Cementové kloubni nahrady jsou fixovany pomoci kostniho cementu
ke kostnimu  lazku. Jednd se o rychle tuhnouci hmotu
z polymethylmetakrylatu, jejiz hlavni funkei je upevnéni kloubni nahrady
a mozné dorovnani drobnych defektl kosti. Vyhodou oproti necementové
2. Necementové kloubni nadhrady maji porézni povrch a v implantatu maji
otvory, kterymi kost proroste a dochazi tak k fixaci kostnim vriistem. Pti
tomto typu kloubni ndhrady je nutnd preciznost, ndhradni kloubni
komponenta musi byt pfesné vsazena do kostniho ltizka. S timto typem se
setkime u =zachovalych kosti. Velkou nevyhodou necementovych
kloubnich ndhrad je prodlouZend doba nemoZnosti zatiZeni operované

dolni koncetiny, sloZitost zdkroku a vétsi krevni ztraty.

Dalsi déleni, se kterym se setkavame, je na endoprotézy ¢astecné a totalni. Totalni
endoprotézy jsou vyuzivany ve vétsi mitre, kdy je vymeénén cely stycny povrch kloubu.
U castecné endoprotézy neboli hemiatroplastiky, se kterou se setkame jen ziidka, dochazi
k vyméné jen c¢asti zatéZovaného kloubu. Nevyhodou této endoprotézy je, Ze dochazi
k rychlejSimu opotiebeni neoperované ¢asti kloubu, mensi odolnost a jeji zivotnost je

pomérné kratka. (Dungl, 2014; Vaviik, 2005)
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Obrazek ¢. 6 Céastecna endoprotéza kolenniho kloubu (https://www.orthomedica.cz/wp-
content/uploads/unikompartment%C3%A 11n%C3%AD-koleno-po-1024x492.ipg)

Before After

Obrazek ¢. 7 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu
(https://www.proormedent.cz/user/articles/images/612.jpg)

2.3.1 Indikace

Nejcastéji jsou pacienti k TEP kolenniho kloubu indikovéni z davodu
onemocnéni gonartrdzy, kde je hlavnim ptiznakem bolest, nejprve po zatézi a postupem
Casu 1 v klidu. Déle pak revmatoidni artritida nebo morbus Bechtérev, vyrazné deformity

kloubu, dna atd.

Indikace k opera¢nimu zakroku vychazi z anamnézy, subjektivniho pocitu a ptani

pacienta, RTG nalezu, objektivniho 1ékatského vysetreni.

Operaci samotné by méla ptedchazet 1écba konzervativni. Pokud je tato terapie
neefektivni a dochazi naopak ke stale vétSimu zhorSovani stavu, pretrvavajici az
zhorsSujici se bolest, omezeni rozsahu pohybu, nestabilita kolenniho kloubu, je na misté

s pfihlédnutim k aktuélnimu stavu pacienta zvazit operacni zakrok. V ptipad¢, ze doslo
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k anatomické zméng, je tieba brat v potaz neosové postaveni koncetiny a jeho ptipadnou

progresi. (Dungl, 2014)

2.3.2 Kontraindikace

Kontraindikace lze rozdélit do 3 skupin. Prvni skupinou jsou absolutni
kontraindikace, diky kterym nemtize byt uskutecnéna implantace TEP. Patifi sem
ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK), kdy je zhorSené jejich prokrveni,
hluboké zilni trombdzy dolnich koncetin, vaznéjsi onemocnéni srdce, jakékoli parézy

dolnich koncetin, infekce kolenniho kloubu, viedy na bérci a tézké mykozy.

Druhou skupinou jsou relativni kontraindikace, coz znamend, Ze je na zvazeni
operatéra, zda je mozné operaci TEP pacientovi umoznit ¢i nikoli. Zde nalezneme

napt. vék pacienta, obezita, psychicky stav, imobilita, onemocnéni CNS.

Posledni skupinou jsou tzv. ortopedické kontraindikace. V této skupin€ stoji za to
zminit osové postaveni kloubu, které ma od fyziologického postaveni odchylku vétsi nez
40°, ruptury kolateralnich vazi, vyrazné defekty kosti kolenniho kloubu a maligni

nadorova loziska v kolennim kloubu nebo jeho blizkosti. (Dungl, 2014; Kolat, 2009)

2.3.3 Perioperacni a postoperacni komplikace

2.3.3.1 Infekt

Mame nékolik typickych komplikaci, které mohou provazet umélou nahradu
kolenniho kloubu. Nejvice obavana je infekce, jejiz vyskyt je pravdépodobnéjsi, pokud
je pacient obézni, trpi revmatoidni artritidou, diabetem mellitus, malnutrici,
osteomyelitidou, dlouhodobé¢ uziva kortikoidy nebo se jedna o pacienta, ktery dlouhodobé
poziva nadmérné mnozstvi alkoholu. Pro 1écbu infekce plati, Ze je tieba odstranit vznikly
hematom, ulevit od bolesti, odstranit nekrotickou Cast a zrevidovat kolenni nahradu
a aplikovat spacer s antibiotiky. (Baumann et Welsh, 2021; Blom, 2004; Dungl, 2014;
Gurel, Morgan et al., 2021)

2.3.3.2 Tromboembolickd komplikace

U této komplikace je velké riziko plicni embolie, kterd ohroZuje ¢lovéka na zivoté.
Vznik embolu mizZe byt diky opera¢nimu traumatu, poklesu tlaku, dlouhodobé imobilité
pacienta, hypovolémii apod. Je tfeba pozorovat projevy pacienta, jako je bolest a citlivost
operované dolni koncetiny, otok, zvySend teplota téla. Je nutné dbat
na tromboembolickou prevenci, kdy je provadéna cévni gymnastika, aktivni cviceni

dolnich koncetin zacinajici od aker, dostate¢nd hydratace organismu, polohovani,
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elastické bandazovani, v€asna mobilizace a vertikalizace, podavani Iéku na fedéni krve

(napt. Warfarin). (Dungl, 2014; Gallo, 2011)

2.3.3.3 Paréza nervus peroneus

S touto komplikaci se nejcastéji setkdme u pacienti, kteti méli osovou deformitu
postizené dolni koncetiny. Doslo k ischémii nervu, zptisobenou trakei kolenniho kloubu
nebo zvySenym tlakem hlavicky fibuly o lizko, kdy doslo ke Spatnému polohovani
operované dolni koncetiny. (Dungl, 2014) Pfi poruSe tohoto nervu piepadd noha
plantarné, pacient neni schopen dorzalni flexe nohy a prstcii. Stoj na patach pacient
neprovede, neni toho schopen. Diky nemoznosti postavit se na patu vznika pti chiizi
tzv. stepaz, nadmérné flektovani dolni koncetiny v kyc¢elnim a kolennim kloubu, aby

zamezil padu. Doslap na podlozku je ptes Spicku. (Janda, 2010)

Je tfeba zatadit do rehabilitaéniho programu pacienta intenzivni fyzioterapii,

antiedematozni a stimulaéni 1é¢bu.

2.3.3.4 Zlomeniny v tésné blizkosti implantované aloplastiky kloubu

dochazi ke kladeni vysokych narokii na operovany kloub (tinavova zlomenina),
nasledkem turazu, diky osteoporoze, ¢i zapfi¢inénim nepiesné centrace aloplastiky.
Pro napravu zlomeniny je tfeba chirurgicky zdkrok, kdy jsou do kosti implantovany
osteosyntetické dlahy nebo Srouby ¢i jiné podobné feseni. (Dungl, 2014; Koudela, 2012;
Sosna, 2001)

2.3.3.5 Ostatni komplikace

Dalsimi komplikacemi, které mohou nastat je instabilita operovaného kloubu,
ktera muze byt zplsobena bud Spatné¢ provedenym chirurgickym zikrokem nebo
ptiliSnym jednostrannym zatézovanim. V obou piipadech je nutna reoperace, pokud selze
lécba konzervativni. Pfi opracovani dorzalni hrany medialniho kondylu tibie hrozi
poranéni poplitedlnich cév. Mimo jiné je mozna i1 ruptura ligamentum patellae nebo
m. quadriceps femoris, to zjistime tak, ze je vyrazn€¢ omezen pohyb do flexe nebo extenze.
Zalezi, zda je patella vy3e nad svym fyziologickym postavenim, nebo nize. Reienim je

fixace za pomoci Sroubu nebo sesiti. (Dungl, 2014)

2.3.4 Rehabilitacni intervence
Cilem prace fyzioterapeuta by méla byt co moznd nejrychlejsi a nejlepsi

intervence ke zlepSeni pohyblivost operovaného kloubu, tedy mélo by dojit k obnové
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porusené funkce, zlepSeni fyzické kondice pacienta a minimalizaci pfipadnych vadnych

projevi, popiipad¢ zhorSeni stavu.

Vyhodou TEP kolenniho kloubu oproti kloubu kycelnimu je ten, ze pro jeho
stabilitu jsou zachovany postranni vazy, €asto i zadni zkiizeny vaz, ¢imz je pro pacienta
jednodussi pohybovy stereotyp a minimdlni riziko luxace. U TEP kolenniho kloubu

nemame striktné zakédzané pohyby, jak je tomu u TEP kycelniho kloubu.

Pti gonartréze dochéazi k zméné seSikmeni, a to do var6zniho postaveni postizené
dolni koncetiny. Diky tomu se hmotnost téla pienasi pievazné na medialni cast kloubu.
mnozstvi svald, at’ uz hypertonus a zkraceni adduktort a flexorti kolenniho kloubu nebo
recipro¢ni inhibice jejich antagonistd, jako jsou mm. glutei. Diky zménam, ke kterym
dochazi, se zméni 1 pohybovy stereotyp jedince. Diky operacnimu zdkroku a implantaci
TEP je postaveni spravné osy koncetiny obnoveno a je tfeba zah4jit rehabilitaci. V prvni
fad¢ je nutné obnovit spravné stereotypy lokomoce, v co nejvétsi mife vyloudit svalové
dysbalance a vratit a nastolit mezi jednotlivymi svaly rovnovéhu, posilit oslabené svalové
skupiny a uvolnit hypertonické svaly, a v neposledni fad¢ zlepsit rozsah pohybu tak, aby
byla plnd, tedy nulova, extenze a flexe tak, aby se mohl pacient bez obtizZi pohybovat.

Pro co mozna nejucinngj$i rehabilitacni intervenci je tfeba ji zahdjit vcas.
S ohledem na ortopedicky zakrok je mozné ji rozdé€lit na pfedoperacni rehabilitaci,
poopera¢ni rehabilitaci a rehabilitaci ambulantni. Nektefi pacienti si po operaci zvoli
lazensky pobyt, ten je obecné doporuc¢ovan piiblizn€ 3 az 6 mésict po operaci. (Bartels

at al., 2016; Dungl, 2014; Kolat, 2009;)

2.3.4.1 Piedoperacni rehabilitace

Ptedoperacni rehabilitace je v dneSni dobé opomijena, a proto se ve vétSing
ptipadl setkaji pacienti aZ s pooperacni rehabilitaci. Hlavnim smyslem rehabilitace jeste
pted chirurgickym zdkrokem je zlepSeni fyzické kondice pacienta, navozeni psychické
pohody a ziskdni divéry ve vysledek operacniho zakroku, zkorigovani svalové
dysbalance, instruktdz a nacvik spravné manipulace, mobility a chiize o 2 francouzskych
holich, poskytnuti podrobnych informaci o rehabilitaci, ktera bude nasledovat po operaci.
Dulezitym cilem je 1 seznameni pacienta s kratkodobym a dlouhodobym rehabilitaénim

planem. Diky této rehabilitaci je vyssi pravdépodobnost mensi doby hospitalizace, lepsi
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dlouhodobé prognoézy, piipravenosti na piipadné¢ komplikace, ulehceni prace

fyzioterapeuta. (Dungl, 2014; Kolat, 2009; Sosna 2001)

2.3.4.2 Pooperacni rehabilitace

Pooperacni rehabilitace nasleduje par dni po chirurgickém zakroku na lizkovém
oddéleni hned, jak to stav pacient dovoli. Terapie by méla byt komplexni a nastavena pro
kazdého pacienta individualng. Je tfeba zohlednit typ endoprotézy, charakter operac¢niho
vykonu a samoziejm¢ na doporuceni operatéra. Hlavnim cilem v tomto obdobi je tleva
od bolesti, zmenSeni otoku, spravné polohovani koncetiny, mobilita na lizku,
vertikalizace pacienta, nacvik spravného stereotypu chiize s odlehenou operovanou
dolni koncetinou, zlepSeni svalové sily oslabenych svalii, protazeni zkracenych svalu,
posileni schopnosti stabilizace operovaného kolenniho kloubu, relaxace hypertonickych
svall, zvySeni rozsahu pohybu piedevsim do flexe a extenze. Nezastupitelnou roli ma
i pooperacni péce o jizvu. Jinymi slovy, hlavnim cilem je co nejrychlejsi zotaveni

pacienta.

Technika, ktera je nejvice vyuzivana, je 1é€end télesnd vychova (dale LTV), ktera
vyuziva pohyb jako nastroj k 1é¢bé zdravotniho stavu pacienta. K jejimu provedeni lze
pouzit mnozstvi pomticek, at’ uz se jedna o therabandu, overbally az pies odporové gumy.

(Dungl, 2014; Kolat, 2009; Sosna, 2001)

S rehabilitaci se zac¢ind hned po opera¢nim vykonu, kdy se s operovanou
koncetinou pasivné pohybuje stiidavé do flexe a do extenze a polohuje se v téchto
pozicich. Mimo to ma pacient indikovany klidovy rezim na lizku a ledovani chladivymi
gelovymi sacky na operovany kolenni kloub (analgeticky a antiedematdzni ucinek).
Pro nasledujici terapii pouzijeme: mickovou facilitaci dle Jebavé, postizometrickou
relaxaci (dale PIR) dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy, mobilizace kloubt
dle Lewita, proprioceptivni neuromuskularni facilitaci (ddle PNF) dle Kabata,
senzomotorickou stimulaci (ddle SMS) dle Jandy a Vavrové, techniky mékkych tkéni

(dale TMT) dle Lewita.
Postizometricka relaxace dle Lewita (Lewit, 2003)

Metoda je vhodna k uvolnéni svalli, které jsou v hypertonu nebo pro svaly,
ve kterych se objevuji TRPS. Hlavni princip je, ze po izometrické kontrakci daného svalu

nasleduje jeho relaxace. Uvedeme sval do ptedpéti, izometricka kontrakce svalu piiblizné
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10 s, nasledna relaxace svalu spojena s dechem nebo pohybem oci (facilitacni prvek)

a ¢ekame na fenomén tani, tzv. release.

Po implantaci TEP kolenniho kloubu se nejcastéji setkdvame s hypertonickymi
ischiokruralni svaly, zejména pak m. biceps femoris, m. quadriceps femoris a adduktory

kloubu ky¢elniho. (Dungl, 2014)
Postizometricka relaxace s protaZzenim dle Jandy (Kolat, 2009)

Tato metoda je hojné¢ vyuzivana pro protazeni zkracenych svali. Hlavnim
principem je, ze po izometrické kontrakci svalu nasleduje jeho relaxace s pasivnim
protazenim. Provedeni je obdobné jako u PIR dle Lewita. Sval je uveden do predpéti,
nasleduje izometrickd kontrakce po dobu 10 s, po niz vyzveme pacienta, aby sval
relaxoval se sou¢asnym zapojenim dechu nebo pohledu o¢i jako facilita¢ni prvek a ihned

sval pasivn¢ protahneme. Cekame na release.

Svaly, které maji tendenci se zkracovat v disledku operace kolenniho kloubu jsou

flexory a extenzory kolenniho klubu a adduktory kycelniho kloubu.

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata (Chotai et al., 2021;

Holubatrova et Pavld, 2017)

VSestrannd metoda, kterd ma Siroké uplatnéni ve fyzioterapeutické péci a byla
inspirovana vSednimi dennimi pohyby. Je vhodna pro posileni, facilitaci a relaxaci svalt.
Mezi facilitatni mechanismy fadime manudlni kontakt, slovni povely, protaZeni,
maximalni mozny odpor, zrakovou kontrolu, trakci a kompresi. Lze provadét pasivné,
aktivné s dopomoci, aktivné€ a aktivné proti odporu. Diky své komplexnosti necili PNF
jen na jeden sval, ale pfi jeho provedeni se zapojuji celé svalové skupiny a dochazi tak
k zapojeni maximalniho poctu motorickych jednotek. Pohyb je provadén v predem
danych diagonalach, probihd v nékolika kloubnich segmentech a prochéazi nékolika
rovinami. Pohyb vzdy zacind rotacni slozkou a tou i konci. Je velmi dualezité mit

na paméti, ze antagonista a agonista by mely byt v rovnovaze.

U TEP kolenniho kloubu si pfi jejim provedeni miizeme vybrat ze 4 diagonal
pro DKK (1. flekéni diagondla, 1. extencni diagonala, 2. flek¢ni diagondla, 2. extencni
diagonala), zalezi na tom, jaky sval chceme v danou chvili posilovat nebo naopak
relaxovat. Dle toho volime techniku pro posileni ¢i relaxaci. Diky komplexnosti metody

lze zérovenn protdhnout zkracené svaly a posilit svaly oslabené. Pii terapii také
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zohlediiujeme, jak velky pohyb budeme provadét (malych pohybovych tusecich,

v omezeném rozsahu, v plném rozsahu).
Mobilizace kloubi dle Lewita (Lewit, 2003)

Mobilizace se vyuzivaji tehdy, kdyZ je v daném klubu omezena joint-play. Pro jeji
obnoveni je tieba odstranit kloubni blokady, které vznikly nerovnovahou sil svald, vazi,

Slach v okoli danych dvou kosti.

U TEP kolenniho kloubu se nejCastéji setkavame s blokadou fibuly, patelly
a drobnych kloubtli nohy. Fibula byva bolestiva az omezena z diivodu hypertonu m. biceps
roztiznut m. quadriceps femoris a veden stiedem patelly. Drobné klouby nohy maji
tendenci ke ztuhlosti diky jejich omezenému pouZzivani pii odlehéeni operované dolni

koncetiny.
Techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 2003)

TMT je Siroky pojem. Patii sem ptredevSim péce o jizvu, kterd hraje velmi
dilezitou roli v nasledujicim obdobi po operaci. S okolim jizvy lze pracovat téméf
okamzité€ po operaci s ohledem na stav pacienta. S jizvou jako takovou zainame pracovat
az po vyndani stehli/svorek z operacni rany, coz byva 10 - 14 dni po operaci. Hlavnim
cilem je obnovit posunlivost a protazlivost tkani v okoli jizvy. (Koudela et Koudelova,
2016) Pii terapii jizvy provadime tlakovou masaZ v mistech se zhorSenou posunlivosti,
pohyblivosti, bolestivosti atp. a cekdme na release. (Kolaf, 2009) Nemélo by se opomijet
pacienta zainstruovat, jak se o jizvu spravné starat. Nejcastéji pouzivame 3 zékladni
hmaty, a to do pismene ,,C“, ,,S* a ,,U“. Dale pacientovi doporu¢ime, aby si jizvu

promazaval, ale zde je tfeba si davat pozor, aby v ran€ nebyly pfitomny strupy a sekret.
Mickova facilitace dle Jebavé (Jebava, 1994)

Metoda, ke které jsou vyuzivany specialni molitanové micky. Dle potieby si lze
vybrat z vice velikosti. Techniky, které jsou vyuzivany pro TEP kolenniho kloubu jsou
valeni nebo kouleni. ,,Mickovani“ je vhodné pouzivat pro relaxaci hypertonickych svala,
sniZeni otoku v oblasti operované rany a pro uvolnéni mékkych tkani, které se nachézi

v blizkosti pooperacni rany.
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Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové (Haladova 2010; Kolat, 2009)

Metoda je zajimava tim, Ze se snazime o zménu motorického uceni. V prvni fazi
se snazime spravn¢ zvladnout provedeni nového pohybu a pfenést tuto informaci
do vyssich (kortikalnich) center mozku, kde se vytvofi funk¢ni spojeni. Nasledn¢ se
snazime tento pohyb zafixovat a promitnout ho do pohybového programu jedince.
V tomto ptipad¢ se ndm informace zapisuje z kortikalni oblasti do podkorovych center

mozku.

U pacientli po implantaci TEP kolenniho kloubu vyuzivame SMS pro zlepSeni
stability predevsim operovaného kloubu a zlepSeni jeho koordinace. Nejcastéjsi
pouzivanou technikou je nacvik tzv. malé nohy, kterd pomaha vymodelovat pfi¢nou
a podélnou klenbu nohy. Samotnému nadcviku malé nohy musi predchézet ptipravné
opatieni (odstranéni TRPS, kloubnich blokad, ...). S ndcvikem malé nohy zac¢indme
v korigovaném sedu a postupné prechazime do vysSich poloh (korigovany stoj).
Postupem cCasu lze ptejit k prendseni vahy z nohy na nohu, nédkrokiim, labilnim plocham,
usec¢im az k nacviku chiize. Je dulezité, aby cviceni probihalo na boso a pacient mél tak

co nejveétsi moznou zpétnou vazbu z periferie DK.

2.3.4.3 Pooperacni ambulantni rehabilitace

Ambulantni rehabilitaci rozumime obdobi, kdy je pacient jiz propustén
z nemocnice a na terapie dochéazi. Tato rehabilitace neni nutnd, ale je vhodnd, aby si
pacient upevnil navyky, které béhem pooperacni rehabilitace ziskal, popifipadé se vyftesily

jakékoli sekundarni patologie. (Dungl, 2014)

2.3.4.4 Fyzikalni terapie (Podébradsky et Vaieka, 1998; Podébradsky, 2009)
Co se fyzikalni terapie tyce, je velmi vhodnou dopliitkovou metodou k samostatné

rehabilitaci. Najdeme zde vSak i terapie, které jsou zcela nevhodné a kontraindikované.

Ke kontraindikovanym proceduram tfadime jakoukoli elektroterapii, kterd se
nachdzi v proudové zoné€ kolenniho kloubu ¢i v kontaktu kovovy material — elektroda.
Dale veskeré procedury, které prohiivaji kolenni kloub lokalné, protoze diky jejich
tepelnému ucinku by mohlo dojit ke vzniku zanétlivé reakce, kterd by nasledné mohla
zpisobit odmitnuti umélé kolenni ndhrady. Jedna se o termosacky, parafin a paliody.
Dalsi kontraindikovanou terapii je terapie za pomoci ultrazvuku, kombinace
elektroterapie a ultrazvuku, vysokofrekvencni terapie, vibracni masaze a manualni trakce

koncetiny.
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Mechanoterapie

Velmi vhodnou terapii je polohovani ve vSech moznych polohéach, at' uz je to
semiflexe nebo extenze. Dal$i hojné vyuzivanou terapii je motodlaha, kterd je idealni
pro spravné polohovani operované koncetiny, a ptedevsim pro zvysSeni kloubniho rozsahu
pasivné do flexe (alesponn 90°) a nulové extenze. Pti otoku je vhodna pfistrojova

lymfodrenéz nebo stiidava vakuum-kompresni terapie.
Termoterapie

Z oblasti negativni termoterapie se doporucuje lokalni kryoterapie v podobé
gelovych chladivych sacku, které zmirnuji otok a bolest. Sacky jsou zmrazeny na teplotu
-18 °C. Je tfeba neopomijet bezpecnost, proto by mél byt gelovy saéek na operovany
kolenni kloub aplikovan ptes vrstvu idealné bavinéné latky. Aplikace je moznéa nékolikrat
denné po dobu 10 — 15 minut s pauzami mezi jednotlivymi aplikacemi, které by mély byt

2x delsi nez samotna délka aplikace gelového chladivého sacku.
Hydroterapie

Hydroterapie se doporucuje az po odstranéni stehii/operacnich svorek,
nepiitomnosti strupil a sekretu v pooperacni ran¢ a se zcela zhojenou ranou. Tato terapie
neni nijak omezena, pokud splituje podminky, které jsou zminény vyse. Je mozné vyuzit

jejich Siroké spektrum, at’ uz to jsou vitiveé koupele, LTV v bazénu nebo lazeniska 1écba.
Fototerapie

Osvédcenou metodou nejen kurychleni zhojeni jizvy je aplikace laseru.
U oSetfeni aktivni jizvy volime sondu ve vzdalenosti 0,5 cm, f = 1000 Hz, rastrovaci
metoda, 1 J/cm®/pole, 3 aplikace. Kromé& laseru se v praxi vyuziva zafeni za pomoci
biolampy pro oSetfeni aktivni jizvy. Zde volime vzdalenost lampy od jizvy 5 cm, step

1 min, rastrovaci metoda s dobou aplikace 3 — 5 minut/ pole, 3 aplikace.
Elektroterapie

Z elektroterapie jsou povoleny nizkofrekvencni proudy (Transkutdnni
elektroneurostimulace, analgetické proudy, diadynamické proudy) a stfedofrekvencni
proudy (interference, izoplandrni a diop6lové vektorové pole). Nizkofrekvencni proudy
jsou proudy o velikosti 0 — 1 kHz o pulznim nebo sttidavém charakteru. Dle u¢inku, ktery
pozadujeme, nastavime 1 danou intenzitu, tj. pro motorické drazdéni a hyperémii kolem

50 Hz, pro analgeticky ucinek kolem 100 Hz a pro myorelaxa¢ni a spasmolyticky u¢inek
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zvolime frekvenci kolem 180 Hz. U stiedofrekvencnich proudd volime frekvenci mezi
1 — 100 Hz, které¢ se od nizkofrekvencnich lisi tim, ze je jejich ucinek vice do hloubky

a nehrozi u nich poleptani pokozky.

2.3.4.5 ReZimova opatieni
Pro obnoveni svalové sily je nutné pocitat s delSim ¢asovym intervalem. Za 3 az
6 mésicu, lze ocekavat 50 % navratnost svalové sily pied operaci. Po 6 az 12 mésicich se

svalova sila miize zlepsit az na 80 %.

Pro operovany kolenni kloub je nevhodné délat diepy, podiepy a klek ¢i
dlouhodob¢ se opakujici ¢innosti, napt. dlouhodoby béh, delsi jizda automobilem

bez prestavky, staticky stoj.

BéZné jsou povoleny aktivity jako jizda na kole, plavani (vyjma plaveckého
zpisobu prsa), Nordic Walking. Nevhodné jsou vSak kontaktni sporty nebo sporty, kde
hrozi ptilisné narazy nebo nekontrolovatelné rotace kolene, napt. fotbal, tenis, volejbal,

jezdectvi. (Kolat, 2009)
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3 Specialni Cast

Specialni ¢ast tvori hlavni oddil bakalafské prace. Jejim obsahem je zpracovana
kazuistika pacientky po implantaci TEP kolenniho kloubu. V ivodni ¢asti je metodika
vedeni prace, nasleduje samotna kazuistika pacientky, ktera obsahuje anamnézu, vstupni
a vystupni kineziologické vySetieni, kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan,
jednotlivé denni terapeutické jednotky. Celd specidlni ¢ast je zakoncena zhodnocenim

efektu terapie, kterou pacientka podstoupila.

3.1 Metodika prace

Obsahem prace je kazuistika pacientky po implantaci TEP pravého kolenniho
kloubu. Cilem bylo pacientku fadné vysetfit a nasledné se pokusit zlepsit jeji klinicky
stav v obdobi mezi 12. 1. 2021 — 22. 1. 2021 v ramci mési¢ni souvislé odborné praxe,
ktera probihala na Rehabilita¢ni klinice Malvazinky pod odbornym vedenim Bc. Anezky
Strasdkové. Terapeutické jednotky zacaly 6. den po operaci pacientky a probihaly
Ix denné od 8:30 v ambulanci lazkového oddéleni Rehabilitacni kliniky Malvazinky.
Terapie méla Casovou dotaci 30 minut, ale po domluvé s pacientkou bylo mozné terapii
prodlouZit na 60 minut. Celkem probéhlo 9 terapii. V priibéhu individudlni terapie byly
pouzity neinvazivni metody a koncepty, které byly obsahem uciva v ramci tfiletého
bakalafského studia na UK FTVS. Mimo jiz zminované terapie navstévovala pacientka
skupinové LTV v odpolednich hodinach s ¢asovou dotaci 30 minut a po kazdé
individudlni terapii absolvovala cvieni na motodlaze, kde dochéazelo k pasivnim

pohybtiim v kolennim kloubu po dobu 25 minut.

Projekt této prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS dne 18. 1. 2021
pod jednacim cislem 012/2021 (Ptiloha €. 1). Zaroven byla pacientka pfed zapocetim
terapie poucena o svych pravech a sezndmena s pribé¢hem vedeni vySetfeni a terapie
formou informovaného souhlasu, ktery podepsala zacatkem samotné terapeutické

intervence (Pfiloha ¢.2).
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3.2 Anamnéza

Datum: 12. 1. 2021

VySetiovana osoba: 1. J., Zena

Roc¢nik narozeni: 1956

Diagnoza: M170 St.p. implantaci TEP genus 1. dx pro gonartrézu
Hmotnost: 93 kg

Vyska: 175 cm

BMI: 30, 37 — obezita 1. stupné

Krevni tlak: 150/80

Tepova frekvence: 95/min

RA: Bezvyznamna k nynéjSimu onemocnéni pacientky. Matka zemftela na syfilis v 75
letech, otec zemfel na infarkt myokardu v 73 letech. Déti zdravé. Pacientka neuvadi Zadna
dédicna onemocnéni vyskytujici se v rodiné.

OA:

vvvvvv

Bé&zné détské nemoci, arteridlni hypertenze na medikaci, diabetes mellitus II. typu
na peroralnich antidiabeticich, hyperlipoproteinurie, hyperurikémie.

Nynéjsi onemocnéni:

St.p. Implantace totalni endoprotézy kolenniho kloubu vpravo (MUDr. Pastucha).
Operace prob¢hla planované 6. 1. 2021 na ortopedii VrSovické zdravotni a.s. Na lazkové
oddéleni Rehabilita¢ni kliniky Malvazinky pfijata 11. 1. 2021.

Operace: St.p. TEP genus I. sin. 4/2020, operace slepého stieva v roce 1958.

Urazy: bézné
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GA: Menstruace byla pravidelna, prvni ve 14 letech. Prob¢hly 2 ptirozené porody (1976,
1978), bez komplikaci. Menopauza od roku 2009.

PA: V soucasné dobé je pacientka ve starobnim dtichodu. Diive pracovala u Policie CR
— Sluzba cizinecké policie od roku 1974, po dobu 38 let.

SA: Vdani, zije s manzelem v lpatrovém rodinném domé se zahradou na venkové.
V domé je 17 schodti.

SpA: V mladi chodila do Sokola 1x tydné. Pfed 1. operaci TEP kolene (4/2020) jezdila
s manzelem na cca 20km vylety na kole kazdy tyden. Nyni chodi na pravidelné prochazky
se psem.

EA: V fijnu 2020 prodélala COVID-19 s minimalnim ptiznaky, test na SARS-CoV-2
proveden stérem z nosohltanu naposledy 8. 1. 2020 — negativni.

FA:

Medikaci, kterou si pacientka podava sama:

Lipertance 20/10/5mg tbl. 1-0-0,
Glucophage 750mg tbl. 0-0-1,
Egilok 25mg tbl. 1-0-0

Medikace, ktera je pacientce podavana:

Novalgin 500mg tbl. 1-1-1-1 pti VAS 3+

Zaldiar 37,5/325mg tbl. 1-1-1-2 pii VAS 5+

Hypnogen 10mg tbl. 0-0-0-1 pfi nespavosti

Eliuis 2,5mg tbl 1-0-1

AA: neguje

Abusus: Nekouii, alkohol poziva pfileZitostné — pivo, kava 2x denné.

Pomiicky: 2 francouzské hole, bryle na cteni.
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Piedchozi RHB: Rehabilitace po TEP kolenniho kloubu I. sin v dubnu roku 2020
na Rehabilita¢ni klinice Malvazinky po dobu 2 tydnt.

Indikace k RHB: St.p. TEP pravého kolenniho kloubu pro gonartrézu

Diferencialni rozvaha:

U pacientky, ktera je po TEP pravého kolenniho kloubu bychom mohli o¢ekavat
oslabeni svalové sily PDK — m. sartorius, m. quadriceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. popliteus, m. biceps femoris, m. gracilis m. triceps surae
a svalové zkraceni téchto svalil, reflexni zmény na operované dolni koncetiné (kiize,
podkozi, fascie, sval) zejména v oblasti kolenniho kloubu, omezena kloubni vile
a pohyblivosti (hlavicka fibuly, patella, Lisfranktiv kloub, Chopartiiv kloub). Dalsi
zmény mizeme ocekavat pii antropometrickém (otok) a goniometrickém meéteni (snizeny
rozsah pohybu PDK). Vzhledem ke klinickému stavu gonartrozy pted operaci a po zméné
zatizeni po piedchozi operaci TEP na LDK muzeme ocekavat patologické zmény
hybného systému (reflexni zmény na irovni fascii, svalovy hypertonus, kloubni blokady,

...), zménu stereotypu stoje a chlize.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Dne 12. 1. 2021 — 6. den po operaci, byl proveden vstupni kineziologicky rozbor.

Vysetieni aspekci, palpaci, stoje, chlize, antropometrické méfeni, goniometrické
vySeteni rozsahli v kloubech dolnich koncetin, zjisténi reflexnich zmén na dolnich
koncetinach, vysetieni svalové sily dle Jandy, zkracenych svali dle Jandy, pohybovych

stereotypti dle Jandy, neurologické vysetieni a vySetfeni kloubni viile.
Status praesens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobie, bolest operovaného kolenniho kloubu v klidu
udava 4/10 dle VAS, pti pohybu 5-6/10 dle VAS. StéZuje si na nespavost, zptisobenou

bolesti operovaného kolenniho kloubu.

Objektivné: Pacientka je 6. den po operaci, 5. den byla pfevezena na Rehabilita¢ni
kliniku Malvazinky na lizkové oddéleni. Pacientka je orientovand Casem, mistem,
prostorem, komunikuje a plné spolupracuje. Je samostatna v ADL, schopna sedu, stoje
a chtize bez pomoci druhé osoby. Chiize je mozna jen za pomoci 2 francouzskych holi,
které umoziuji odlehCeni operované dolni koncetiny (mozna zatéz koncetiny je 30 %).
Réna je uzaviena svorkami. Pacientka ma elastické bandaZe na obou dolnich koncetinach

z divodu TEN prevence.

3.3.1 Vyseti'eni stoje

Vysetieni stoje aspekei:

Vysetieni stoje bylo provedeno modifikované. Pacientka kvili reZimovym
opatfenim nesmi pln€ zatéZovat operovanou dolni koncetinu, proto bylo vySetieni
provedeno s dopomoci kompenzaéni pomicky (2 francouzské hole), diky které bylo
mozné PDK odlehcit a 1épe udrzet stabilitu. Kompresni punochy obou dolnich koncetin

byly na vySetfeni sundany po provedeni ostatnich tromboembolickych opatienich.

Zezadu: Uzka stojna baze, mirné plochonozi pii¢né a podélné klenby bilat.,
Achillova Slacha zbytnéla bilat., PDK (operovand) v mirné semiflexi v KoK a KK, otok
P hlezenniho kloubu zvysené napéti P hamestringt, hypotrofické glutealni svalstvo bilat.,
seSikmeni panve vpravo (muze byt zpusobeno odlehcenim PDK), kiivka patete
bez viditelné patologie, mirna prominence medialnich uhlii scapuly bilat., zvyraznéné

kontury horni ¢asti m. trapezius bilat., hlava ve stfednim postaveni.
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Z levého boku: Hlezenni, kolenni a kycelni kloub v ose, anteverze panve, kyféza
hrudni patefe zvyraznéna, trup pied stfedni linii — pfedklon trupu, protrakce ramen,

predsun hlavy.

Z pravého boku: Kolenni kloub a kloub kycelni v mirné semiflexi, vyrazny otok

kolenniho kloubu, anteverze panve, kyf6za hrudni patefe zvyraznéna, trup pted stiedni

linii — pfedklon trupu, protrakce ramen, pfedsun hlavy.

Zepredu: Uzka stojna baze, hallux valgus vice vlevo, kladivkové postaveni prsttl
dolnich koncetin bilat., mirny otok P hlezenniho kloubu, P hlezenni kloub v mirné
plantarni flexi, PKoK vyrazny otok, jizva pies celé PKoK vertikdln¢ s chirurgickymi
svorkami a mirnym zarudnutim v jeji kaudalni ¢asti, m. quadriceps femoris mohutné;jsi
vlevo, zevni rotace KK bilat., panev seSikmend vpravo, ubilikus ve stfedni ose, vyrazné
vyklenuti bfi$ni stény, tajle vpravo vyrazngjsi, ramenni klouby symetrické postaveni,

hlava ve stfednim postaveni.

Modifikace stoje:

Nebylo mozné provést, protoze pacientka pro udrzeni stability musi pouzit 2 FH.

Operovana dolni koncetina musi byt v odlehceni.

Palpacni vySetifeni panve:

Péanev je v mirné anteverzi. Crista iliaca vpravo je niz, stejné tak SIPS a SIAS
vpravo niz. VysSetfeni muze byt zkresleno, z divodu odleh¢ovani operované PDK.
Pfi palpacnim vySetfeni v leZe neni seSikmeni panve tak vyrazné, ale shoduje se

s vySetfenim stoje, kde bylo seSikmeni panve vpravo.

Dynamické vySetfeni patere:

Nebylo mozné provést, protoze pacientka pro udrZeni stability musi pozit 2 FH.

Operovana dolni koncetina musi byt v odlehceni.

3.3.2 Vysetieni chiize
Stejné¢ jako vySetfeni stoje, bylo 1 toto vySetieni provedeno s dodrZzenim
rezimovych opatfeni, odlehceni operované dolni koncetiny. Pacientka se pohybuje

s pomoci 2 francouzskych holi tfidobou chiizi.

Zevni rotace v kycCelnich kloubech, vytaceni Spicek DKK zevné, vlevo vice.
PKoK a PKK v semiflexi. PDK nedochazi k plné extenzi koncetiny. Pravé chodidlo
poklada pacientka pies Spicku, LDK fyziologicky — za¢ina tiderem paty a kon¢i odrazem
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palce od podlozky. Krokovy rytmus je nepravidelny. Délky kroku jsou rozdilné. LDK
delsi krokovy cyklus nez PDK, ktera kon¢i krokovy cyklus na tirovni francouzskych holi,

LDK kon¢i cca 20 — 30 cm pied holemi.

Trup je v piedklonu, protrakce ramen, piedsun hlavy, zrakova kontrola dolnich
koncetin (pohled doll). Souhyb hornich koncetin je uskute¢nén diky kompenzaéni

pomtcce, oproti tomu je souhyb trupu diky ni omezen na minimum.

Dle Jandy bych chtzi hodnotila jako antalgickou, ktera je charakteristicka
zatizenim jedné dolni koncetiny. Chiize ma nepravidelny krokovy rytmus, stojna faze

operované dolni koncetiny je krat$i nez zdravé DK.
Chtize po schodech nebyla vysetiena k ptihlédnuti k aktudlnimu stavu pacientky.

Modifikace chuze:

Nebylo mozné provést, protoze pacientka pro udrzeni stability musi pozit 2 FH.

Operovana dolni koncetina musi byt v odleh¢eni.

Zavér vysSetieni:

Vysetieni stoje a chiize bylo provedeno s ohledem na nemoZnost pacientky plné
zatéZovat operovanou pravou dolni koncetinu (moZzné zatiZzeni 30 %), proto bylo toto
vySetfeni provedeno s pomoci kompenzacni pomucky. Chiize je tfidobad s nestejné
dlouhym krokovym rytmem dolnich koncetin a patologickym stereotypem chiize za stalé
zrakové kontroly pacientky. U operované dolni koncetiny nedochazi k odvinu chodidla,

naslap je pres Spicku a koncetina je po celou dobu v mirné semiflexi v KoK a KK.

3.3.3 Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita (Lewit, 2003)

VySetieni kuze:

Prava dolni koncetina: Otok a snizena posunlivost kiize v oblasti kolenniho
kloubu po celé délce jizvy (zacind nad patellou a konci pod tuberositas tibiae). Kiize
v oblasti kolenniho kloubu ma zvySenou teplotu, hifeje. Stehno v distalni Ccasti

a proximalni ¢ast bérce je zhorSend posunlivost a protazitelnost klize, patologicka bariéra.

Leva dolni koncetina: Dobra posunlivost a protazlivost kiize vSemi sméry celé

dolni koncetiny.

Vysetieni podkozi:

Pro vysetieni podkoZzi jsem pouzila Kibblerovu fasu.
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Pravé dolni koncetina: V oblasti distdlniho stehna a proximalni ¢asti bérce nesla
Kibblerova tasa nabrat. Proximalni ¢ést stehna a distalni cast byla fasa dobte nabratelna.

PKoK vyrazny otok, nemoznost pouziti Kibblerovy tasy.
Leva dolni koncetina: Fyziologicka bariéra, mékka, pruzi vSemi smery.

VysSetieni fascii:

Prava dolni koncetina: Patologicka bariéra fascie stehna a lytka do rotaci, nepruzi,
Spatné protazitelné. Latero-lateralné a kranio-kaudaln€ zhorSend protazitelnost a pruznost

obou fascii.

Levéa dolni koncetina: Fyziologicka bariéra fascie stehna, dobfe protazitelna,
poddajna. Fascie lytka patologicka bariéra, horsi protazitelnost latero-lateralnim smérem,

nepruzi.

VysSetieni svalového tonu:

Pravé dolni koncetina: Hypertonus - m. quadriceps femoris, m. biceps femoris
m. semitendinosus, m. semimembranosus m. rectus femoris. adduktorové skupiny

kycelniho kloubu, triceps surae, kde jsem naSla 1 TRPS v proximalni ¢asti svalu.

Leva dolni koncetina: Hypertonus — m. rectus femoris, m. triceps surae
(v proximalni ¢asti lytka pifitomny TRPS), m. tensor fascie latae, hamestringy,

adduktorové skupiny kycelniho kloubu

VySetteni jizvy:

Pravéa dolni koncetina: Poopera¢ni rdna je klidna, okoli jizvy mirné proséaklé,
bez sekrece, 31 chirurgickych svorek po celé délce jizvy, délka 18 cm. Jizva zacina
v oblasti nad patellou a pokracuje pies patellu aZ pod tuberositas tibiae. ZvySena citlivost
po celé jeji délce, horsi protazitelnost, hlife posunliva zejména v kaudélni ¢asti jizvy.

Zacervenani v kaudalni oblasti.

Leva dolni koncetina: Rok stara jizva je klidna, bez prosaku, sekrece, strupti
a zacervenani. Zacina v oblasti nad patellou a pokracuje vertikaln€ ptes patellu az

pod tuberositas tibiae. Jizva je dobfe pohybliva vSemi sméry.

VySetieni periostu:

Bolestivost L hlavi¢ky fibuly ventro-dorzéalné, P hlavicka fibuly nelze palpovat

z duvodu otoku.

37



Zavér vySetfeni:

Reflexni zmény piitomny u obou DKK. Otok, ktery je pfitomny u PDK omezil
posunlivost kiize a podkozi zejména v oblasti kolenniho kloubu, distalni ¢asti stehna
a proximalni Casti lytka, kde je otok nejvétsi. Patologicka bariéra fascie stehna do rotaci
a protazlivost a pruznost této fascie vSemi sméry spolu s fascii lytka. Fascie lytka nepruzi
a neni protazlivd ani na LDK. Hypertonické svaly zejména m. triceps surae bilat.

a m. quadriceps femoris vpravo.

3.3.4 Vysetireni pohybovych vzoru dle Jandy (Haladova et Nechvatalova, 2010)
Stereotypy tykajici se dolni koncetiny (abdukce v kycelnim kloubu a extenze

v kyc€elnim kloubu) nebylo mozné provést z diivodu neschopnosti pacienta otocit se

na bok ¢i na bficho z divodu velké bolesti z lateralni a medialni strany PKoK v téchto

pozicich.

3.3.5 Antropometrické vySetieni DKK dle Haladové (Haladova et Nechvatalova,
2010)

Pro antropometrické méteni byly sundany stahovaci puncochy pro prevenci TEN
dolnich koncetin.

Délkové miry Prava dolni Leva dolni
koncéetina koncetina

Anatomickd délka Trochanter major — 89 cm 89 cm
malleolus lateralis

Funk¢ni délka SIAS — malleolus 90 cm 88 cm
medialis
Umbilikalni délka Umbilicus — malleolus 105 cm 105 cm
medialis
Délka stehna Trochanter major — 43,5 cm 43,5 cm
Stérbina kolenniho
kloubu
Délka bérce Stérbina kolenniho 45,5 cm 45,5 cm
kloubu — malleolus
lateralis
Délka nohy Pata — nejdelsi prst 25,5 cm 25,5cm

Tabulka 1 Vstupni antropometrické vysetieni dolnich koncetin
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Obvodové miry Prava dolni Leva dolni

koncetina kondetina
Obvod stehna (15 cm nad patellou) 55,5 cm 50,5 cm
Obvod stehna (10 cm nad patellou) 54 cm 48,5 cm
Obvod kolena 46,5 cm 42,5 cm
Obvod pies tuberositas tibiae 43 cm 38,5 cm
Obvod lytka 41,5 cm 38,5 cm
Obvod pfes kotniky 26 cm 24 cm
Obvod pies nart a patu 34 cm 33 cm
Obvod pres hlavicky metatarst 24 cm 23 cm

Tabulka 2 Vstupni antropometrické vySetfeni dolnich koncetin

Zavér vySetieni:

Pfi antropometrickém méteni byly délky koncetin stejné, kromé¢ délky funkéni,
kde muze hrat roli otok operované dolni koncetiny, obvody se liSily. PDK mé¢la podstatné
vétsi hodnoty, zptisobené otokem této koncetiny, nejvyraznéjsi rozdil byl pii méteni

obvodu stehna, ktery je o 5 cm vétsi, nez je tomu u obvod LDK.
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3.3.6 Vysetieni svalové sily pomoci svalového testu dle Jandy (Janda, 2010)

Pohybové Svaly Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
komponenty
Kycelni kloub
Extenze m. gluteus maximus, Nebylo mozné vysettit z divodu neschopnosti
m. biceps femoris, pacienta otocit se na bficho
m. semitendinosus,
m. semimembranosus
Flexe m. iliopsoas 3 4
Abdukce m. gluteus medius et 3* 4%
minimus,
m. tensor fascie latae
Addukce m. adductor magnus et 3* 4%
longus et brevis,
m. gracilis,
m. pectineus
Zevni rotace m. quadratus femoris, Nebylo mozné vysetfit, 3+
m. piriformis, z dtivodu neschopnosti
m. gluteus maximus, provedeni rotaci z divodu
m. gemellus superior et velké bolesti z laterdlni a
inferior, mediélni strany operované¢ho
m. obturatorius kolenniho kloubu
externus et internus
Vnitini rotace = m. gluteus minimus, Nebylo mozné vySetfit, 3+
m. tensor fascie latae z dlivodu neschopnosti

provedeni rotaci z diivodu
velké bolesti z lateralni a
medialni strany operovaného
kolenniho kloubu

Kolenni kloub
Extenze m. quadriceps femoris | 3-* (VP nebyla ve FLX 90°. 4
KP nebyla plna EXT)

Flexe m. biceps femoris, Nebylo mozné vysetfit z divodu neschopnosti

m. semitendinosus, pacienta otocit se na bficho

m. semimembranosus
Hlezenni kloub
Plantarni flexe | m. triceps surae Nebylo mozné vysetfit z divodu neschopnosti

pacienta otocit se na bficho
Plantarni flexe = m. soleus 3+ 4
(VP: sed) (VP: sed)

Plantarni m. peroneus longus et 3+ 4
pronace brevis
Supinace m. tibialis posterior 3 3
v plantarni
flexi
Supinace m. tibialis anterior 3 3

s dorzalni flexi
Tabulka 3 Vstupni vySetfeni svalového testu dle Jandy
* pfi testovani byla pfitomna bolest
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Zavér vysetfeni:

Svalova sila byla vySetiena pomoci svalového testu dle Jandy. Nékteré VP musely
byt modifikovany s pfihlédnutim na komfort pacientky. Cela prava dolni koncetina je
oproti levé oslabena. Nejvétsi oslabeni je u extenzort kolenniho kloubu a svalovych

skupin kycelniho kloubu PDK oproti LDK.

3.3.7 Goniometrické vySetieni dle Jandy a Pavli (Janda et Pavli, 1993)
Pii goniometrickém vySetfen byly vychozi polohy modifikovany s ohledem

na moznosti pacientky. K méteni byl pouzit plastovy goniometr a zaznamenan za pomoc

SFTR metody ve stupnich.
Prava dolni koncetina Leva dolni kon¢etina
Aktivni pohyb Pasivni pohyb Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Ky¢elni kloub
S x—0-90* x—0-—95% x—0-095 x—0-100
F 20% —0—10* 25%—-0-10* 25-0-15 30-0-15
R nevysetieno z nevysetieno z 35-0-45 40-0-50

davodu neschopnosti | diivodu neschopnosti
pacienta flektovat pacienta flektovat

koleno do 90°flexe koleno do 90°flexe
Kolenni kloub
S 10-15-70 10-15-280 0-0-110 0-0-115
Hlezenni kloub
S 20-0-35 20—-0-35 20-0-35 20—-0-35
R 15-0-20 20-0-20 15-0-20 20-0-20
Tabulka 4 Vstupni goniometrické vysetieni

x — méfeni nebylo provedeno z diitvodu neschopnosti pacienta zaujmout vychozi

polohu

* nebyla plnd FLX a/nebo EXT KoK
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Zavér vysetfeni:

Kloubni rozsahy pii aktivnich a pasivnich pohybech byly na PDK omezeny, kvili

bolesti a otoku v kolennim kloubu. Kycelni kloub pravé dolni koncetiny je omezen

ve flexi aktivné 1 pasivné, rozdil oproti LDK 5°. Pacientka pii tomto vySetifeni udavala

bolest v kloubu kolennim, coz mohlo zplisobit mensi rozsah v kloubu kycelnim. Vychozi

postaveni v kolennim kloubu je 15°. Pfi aktivnim pohybu chybi do plné extenze 10°, flexe

je aktivné mozné do 70°, pasivné do 80°. Rozsahy v hlezennich kloubech jsou na obou

dolnich koncetinach stejné.

3.3.8 VySetieni zkracenych svalu dle Jandy (Janda, 2010)

Vysetieni zkracenych svali bylo provedeno modifikované s prihlédnutim

ke zdravotnimu stavu pacientky.

VySetiované Svaly Prava dolni koncetina Leva dolni
komponenty koncetina
m. triceps surae | m. gastrocnemius Nebylo mozné vysetfit, 2
pacientka nema plnou
extenzi kolene, vychozi
poloha 15° FLX KoK.
m. triceps surae | m. soleus 2 1

Flexory
kycelniho
kloubu

Flexory
kolenniho
kloubu

Adduktory

kycelniho
kloubu

m. piriformis

m. iliopsoas,

m. rectus femoris,

m. tensor fascie latae,
kratké adduktory stehna
m. biceps femoris,

m. semitendinosus,

m. semimebranosus

m. pectineus,

m. adductor brevis et
magnus et longus,

m. semitendinosus,
m. semimembranosus,
m. gracilis,

(m. biceps femoris)

m. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly
Tabulka 5 Vstupni vySetfeni zkracenych svali dle Jandy

Nebylo mozné vysettit z divodu neschopnosti

pacienta flektovat P kolenni kloub a
ptitdhnout ho k télu

Nelze vysSetfit z divodu
nemoznosti plné extenze
v kolennim kloubu kvtili
omezeni ROM
1

2 (pf1 tlaku na kolenni
kloub vySetfované DK
byla pfitomna bolest)

Nebylo mozné vysettit z divodu nemoZznosti

zaujmout vychozi polohu na boku.

2
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Zavér vysetieni:

Vysetieni zkracenych svali ukdzalo zkraceni pfedev§im m. triceps surae bilat.,
kde byly nalezeny i TRPS, dalsi zkraceni na stupni 2 bylo zjiSténou paravertebralnich
svall.. Ke zkraceni mohlo dojit dlouhodobé Spatnym stereotypem pohybu, zptisobenym

bolesti diky gonartroze.

3.3.9 VySetieni stereotypu dychani

U pacientky pievazuje horni bfisni dychédni, hrudnik je v nddechovém postaveni,
dolni Zebra odstavaji. Nespravna dechova vlna zacinajici v bfisSni sténé, postupujici

kranidlné do dolni ¢asti hrudniho koSe, kde kon¢i. Nedochazi k rozvijeni hrudniho kose

v horni a lateralni oblasti.

Zaver vySetieni:

Patologicky stereotyp dychani, kde ptevazuje biisni dychani a dechova vina konci

ve spodnim hrudnim kosi. Nedochazi k rozvinu hornich a sttednich Zeber pti dychani.

3.3.10 VySetreni kloubni viile dolnich konéetin dle Lewita (Lewit, 2003)

Kloub

Prava dolni konéetina

Leva dolni kon¢etina

IP klouby distalni
IP klouby
proximalni

1. MT kloub

2.-5. MT klouby
Hlavicky metatarsi
Os cuboideum

Os naviculare

Os calcaneum
Lisfrankiiv kloub

Chopartiiv kloub
Talokruralni kloub

Hlavicka fibuly

Patella

Kolenni kloub
(predni a zadni
zasuvkovy
fenomén)

Tabulka 6 Vstupni vysetieni kloubni viile dle Lewita

Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vile

Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vule
Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vule
Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vule
Omezeni kloubni ville
dorzoplantarné

Bez omezeni kloubni vile
Omezeni kloubni
pohyblivosti dorzalnim
smérem

Nevysetteno kvili otoku

Omezeni kloubi vule kranio —

kaudalné
Neprovedeno
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Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vile

Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vuile
Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vule
Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vuile
Omezeni kloubni vile
dorzoplantarné

Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vile

Omezena kloubni pohyblivost

ventralnim a dorzalnim
smérem
Bez omezeni kloubni vile

Bez omezeni kloubni vile



Zavér vysetfeni:

Kloubni blokddy nalezeny na obou DKK. Na pravé i levé dolni koncetiné
nalezeny blokady Lisfrankova kloubu dorzoplantirné. PDK ma omezenou kloubni
pohyblivost  dorzdlnim smérem v talokrurdlnim kloubu, patella omezena
kranio-kaudalnim smérem. LDK omezena kloubni pohyblivost ventralnim a dorzalnim

smeérem.

3.3.11 Specialni testy

Barthelové index zakladnich vSednich éinnosti (BI)

Pro zjisténi sob&stacnosti pacientky, jsem zvolila Zakladni Barthelové test, coz je
dotaznik zaméteny na aktivity denniho Zivota (ADL) z motorického hlediska. Hodnoti
funkéni omezeni ve 3 stupnicich. Celkem BI hodnoti 10 ADL, maximum bodu, které

1ze ziskat je 100. Pacientka spada do skupiny lehké zavislost se ziskem 90 bodu.

Cinnost Body

Jedeni 10
Presun ze Zidle na Iizko a zpét 15
Provedeni osobni hygieny 5
Posazeni na toaletu a vstani z ni 10
Koupani nebo sprchovani 5
Chiize na rovném povrchu 15
Chiize do schodii a ze schodii 0
Oblékani a svlékani 10
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10

Tabulka 7 Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti

Zaver vySetieni:

Pacientka je schopna transferti na lazku, samostatného presunu z lizka na zidli
a zpét, chiize a stoje za pomoci kompenzaéni pomiicky (2FH). Ve vSech ADL je plné

samostatnd, v testu samostatnosti dle Barthel indexu dosahla 90 bod z moznych 100, coz
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znaci lehkou zévislost pacientky. Chlizi po schodech nebylo mozné hodnotit, pacientka

zatim nebyla instruovéana a zacvicena.

3.3.12 Neurologické vySetieni
Cel¢ vysetteni probihalo v leze na zadech a bylo zaméteno piedevsim na dolni
koncetiny. U nékterych vySetfeni byla modifikovdna vychozi poloha z divodu

neschopnosti pacientky flektovat PKoK do 90°.

Komplexni neurologické vysetfeni nebylo provedeno z divodu, Ze se nejedna
o neurologickou diagnézu a u pacientky neni divod pro podezieni na nékterou
z neurologickych poruch. Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou, bez poruchy
feci a védomi.

Vysetieni ¢iti dolnich kondetin:

Povrchové:

- Taktilni: bez patologického ndlezu bilateralné€ ve vSech dermatomech DK
- Termické: bez patologického nélezu bilateralné
- Diskriminacni: bez patologického nélezu bilateralné

- Algické: bez patologického nalezu bilateralné

Hluboké:

- Polohocit: bez patologického nalezu bilateraln¢, vySetfovano u vsech prsti
dolni koncetiny

- Pohybocit: bez patologického nalezu bilaterdln€, vysetfovano u vSech prstl
dolni koncetiny

- Vibracni pomoci ladicky: nebylo vySetieno

VysSetieni $lachookostickovych reflexia:

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Patellarni reflex Nebylo vysetfeno z dlivodu | Normoreflexie
kontraindikace
Reflex Achillovy Slachy = Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni reflex Normoreflexie Normoreflexie

Tabulka 8 Vysetfeni Slachookostickovych reflexii
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Zavér vysetfeni:

Pii neurologickém vySetfeni nebyly nalezeny zadné patologické nélezy

ve vysetieni hlubokého a povrchového ¢iti a Slachookostickovych reflexd.

3.3.13 Zavér vySetieni

Pacientka je 6. den po operaci TEP pravého kolenniho kloubu. Indikaci k operaci
byla dlouhodobé se zhorSujici bolest zplsobend gonartrozou. Béhem vstupniho
kineziologického vySetieni si pacientka stézuje na bolest subjektivné vnimanou 4/10 VAS
zejména v oblasti kolenniho kloubu z lateralni strany. Pacientka je orientovana osobou,
Casem 1 mistem a pln€ spolupracujici. Poopera¢ni rdna neni krytd, ale je uzaviena
chirurgickymi svorkami po celé jeji délce. Na obou dolnich koncetinach jsou elastické

bandaze z davodu TEN prevence.

Ttidobd chiize snestejné dlouhym krokovym rytmem dolnich koncetin.
Patologicky stereotyp chlize projevujici se absenci odvinu pravého chodidla, naslapem

ptes pravou Spicku a neménné semiflekéni postaveni v PKoK a PKK.

Vyrazny otok v oblasti pravého kolenniho kloubu, diky kterému je omezena
posunlivost k@ze a podkozi KoK, distalni ¢asti stehna a proximalni casti lytka.
Patologicka bariéra fascie stehna a lytka do rotaci, protazlivost a pruznost sméry. Fascie

Iytka LDK taktéz neni pruzna a protazliva jako u PDK.

Omezené kloubni rozsahy na pravé dolni konceting pasivné i aktivng. V PKK
omezena flexe o 5° oproti LDK. Vychozi postaveni v operovaném kolennim kloubu je
15°. Pii aktivnim pohybu chybi do plné extenze 10°, flexe je aktivné mozna do 70°,
pasivné¢ do 80°. Blokady nalezeny na obou dolnich koncetinach, Lisfranktiv kloub
omezen dorzoplantarné bilat., talokruralni kloub PDK omezen dorzalnim smérem, patella
PDK omezena kranio-kaudalnim smérem. A hlavicka fibuly LDK omezena kloubni

pohyblivost ventralnim a dorzalnim smérem.

Cela prava dolni koncetina mé oproti levé dolni koncetiné niz8i svalovou silu.
Nejvétsi oslabeni nalezeno u extenzori kolenniho kloubu a svalovych skupin kyc¢elniho
kloubu PDK. Hypertonické svaly zejména m. triceps surae bilat. a m. quadriceps femoris
vpravo. VysSetieni zkracenych svalli ukazalo zkraceni pfedevsim m. triceps surae bilat.

s TRPS.

Patologicky stereotyp dychéani, kdy ptevazuje dychani biisni, nedochazi
k rozvinuti hrudniho kosSe v kranialni poloving.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.4.1 Kratkodoby plan

Tromboembolické prevence po operaci TEP PKoK

ZmensSeni az odstranéni otoku operované dolni koncetiny, zejména
v oblasti pravého kolenniho kloubu

Snizeni bolesti operovaného kolenniho kloubu

Osetieni a odstranéni reflexnich zmén ktuze, podkozi, fascie a svalu,
obnoveni protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani

Obnoveni joint play ve vSech kloubech, ve kterych byla béhem vstupniho
kineziologického vysetfeni nalezena blokada

Zvyseni kloubniho rozsahu zejména do FLX a EXT pravé dolni koncetiny
se zamé&fenim na kolenni kloub

Protazeni zkracenych svali — m. triceps surae bilat., m. piriformis bilat.,
paravertebralni svaly (viz vstupni kineziologicky rozbor)

Relaxace hypertonickych svalit — P m. quadriceps femoris, hamestringy,
m. rectus femoris bilat., adduktorové skupiny kycelniho kloubu, m. triceps
surae bilat. (viz vstupni kineziologicky rozbor)

Zvyseni svalové sily u svalovych skupin, u kterych bylo zjiSténo oslabeni
(viz vstupni kineziologicky rozbor)

Edukace pacientky v péci o jizvu po vyndani chirurgickych svorek
ZlepSeni dechového stereotypu pacientky pfedev§im do horni hrudni
oblasti a nacvik spravné dechové viny

Nacvik spravného stereotypu chlize po roviné s pomoci 2 francouzskych
holi

Edukace a korekce chiize po schodech a ze schodti pomoci 2 FH a chilize

se zabradlim

3.4.2 Dlouhodoby plan

ZlepSeni celkové kondice pacientky

Péce o jizvu, spravné zhojeni jizvy, tak aby byla poddajna, posunliva
a pohybliva v§emi sméry

DosaZeni a udrZeni plné kloubni pohyblivosti v operovaném kolennim

kloubu
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Dosazeni plné mozné funkce pravého kolenniho kloubu pii lokomoci
a udrZeni stability pfi stoji bez kompenzacnich pomicek

Protazeni zkracenych svalt (viz vstupni kineziologicky rozbor)

Dosazeni 5. stupné svalové sily oslabenych svali DKK dle Jandova
svalového testu

Vyrovnani svalovych dysbalanci (viz vstupni kineziologicky rozbor)

Po plném mozném zatizeni operované dolni koncetiny posileni svalového
korzetu pro stabilizace pravého kolenniho kloubu

Zdokonaleni spravného stereotypu chlize bez pomiicek, nacvik néaslapu
a odvinu chodidla

Zdokonaleni dechového stereotypu — spravné provedeni dechové viny,
zapojeni branice, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Autoterapie pro zlepseni fyzické kondice a zvétSeni kloubniho rozsahu
do maximalni mozné miry

Névrat pacientky v co nejbliz§i dobé do béznych dennich cinnosti

bez kompenzaéni pomiticky predevsim v oblasti transferti
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3.5 Pribéh terapie

3.5.1 Prvni terapeuticka jednotka 12. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobte, udava bolest pravého kolenniho kloubu 4/10
VAS v klidu. Nejvétsi bolest operovaného kolenniho kloubu uvadi v noci, kdy je bolest

5-6/10 VAS. Zatim bez analgetik.

Objektivni: Pacientka pfisla do ambulance sama s pomoci dvou francouzskych
holi, orientovana Casem, mistem i1 prostorem. Na vyzvy reaguje adekvatné, plné
spolupracuje. Na operovaném kolennim kloubu je znatelny otok, pooperacni rdna je

klidnd, mirny prosak, zacervenani v kaudalni oblasti.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- Odebrani podrobné anamnézy

- Vstupni kineziologické vySetieni

- TEN prevence

- Péce o okoli jizvy

- ZlepSeni posunlivosti mekkych tkani v oblasti PKoK

- Zmirnéni otoku pravého kolenniho kloubu a snizeni bolesti

- Nacvik spravné vertikalizace do sedu a stoje (pomoc 2 FH)

- Edukace a korekce spravného stereotypu chiize po roviné s 2 FH

- ZvétSeni rozsah pohybu v PKoK zejména do FLX a EXT a odstranéni
kloubni blokady pravé patelly

- Zvyseni svalové sily vybranych svalovych skupin

- Edukace spravného pouZiti motodlahy
Navrh terapie:

- Odebrani anamnézy

- Provedeni vstupniho kineziologického vysetfeni

- Prevence TEN

- ProtaZeni m. quadriceps femoris pomoci PIR s protazenim dle Jandy
- TMT okolnich mekkych tkéni jizvy dle Lewita

- Nécvik spravné vertikalizace pacientky s 2 FH

- Edukace spravného stereotypu chiize o 2 FH po roviné
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- LTV na lazku kondi¢ni cvi€eni, izometrické cvi¢eni
- Fyzikdlni terapie — motodlaha

- MOB patelly pro obnoveni joint - play dle Lewita

- Negativni termoterapie — chladivy gelovy sacek

- Mechanoterapie — motodlaha
Provedeni terapie:

- Odebrani udajt dilezitych pro anamnézu

- Podrobné kineziologické vysetieni — vySetfeni stoje a chiize aspekci,

vySetfeni panve palpaci ve stoje a v leze, pasivni a aktivni pohyby

v kloubech DKK, test svalovych skupin DKK, testovani vybranych

svalovych skupin proti odporu, mékké techniky v oblast jizvy pro jeji

uvolnéni, TMT v oblasti stehna a lytka na obou DKK

- Vertikalizace pacientky do sedu a nasledné¢ i do stoje za pomoci 2 FH

s minimalni dopomoci pacienta a se slovnim doprovodem

- Edukace a korekce chiize s 2 FH po rovin¢€ — tfidoba chiize po chodbé¢

cca 12 metru se slovni instruktazi

- LTV na ltizku

— Aktivni pohyby zalinajici v oblasti aker/aktivni pohyby aker

s dopomoci jako TEN prevence a postupujici proximalnim smérem

— plantarni flexe, dorzalni flexe, rotace v hlezennich kloubech

vlevo a vpravo, ptiblizné v 8 opakovanich

— Sunuti paty po 10Zku do maximalni flexe a zpét do maximalni

mozné extenze, v extenzi pfitdhnuti Spicky a protlaceni kolene

do podlozky pro zvyseni efektu — cvik zaméteny na zvySeni ROM

piedevsim v PKoK, uvédomeéni si pohyby flektovani a extendovani

kolenniho kloubu bez jeho stranovych vychylek - 7 opakovani

— Pata polozena na overballu — pasivni protlac¢eni PKoK terapeutem

s vydrzi cca 5 vtefin do EXT — zvySeni extenze v operovaném

kolennim kloubu, stabilizace (labilni plocha) - 5 opakovani

— Opverball pod koleno — EXT KoK s pfitaZzenou Spickou — posileni

m. quadriceps femoris, 5 opakovani

— Overball mezi flektovana kolena a

k sob¢ — posileni adduktort stehna — 10 opakovani
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Techniky mékkych tkani dle Lewita zaméfené na pohyblivost
a posunlivost okolnich tkani jizvy vSemi sméry

MOB patelly dle Lewita vS§emi sméry pro obnoveni joint — play (prsty proti
sobé¢, misticka)

PIR s protazenim dle Jandy na m. quadriceps femoris vsedé¢

Aplikace chladiciho gelového sacku na 15 minut na pravy kolenni kloub
pro snizeni otoku v této oblasti a zmirnéni bolesti

Motodlaha na 25 minut — EXT 0°, FLX 60°

Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Koady:

Byly ziskany potiebné anamnestické tidaje

Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor

Provedena TEN prevence a LTV na lazku

Obnoveni joint — play pravé patelly latero-lateralnim smérem a smérem
kranidlnim, kaudalni smér je stale omezen

Protazeni zkraceného m. quadriceps femoris

Zvétseni ROM do FLX a EXT kolenniho kloubu PDK

Posileni adduktort stehna, m. quadriceps femoris

Chuzi pacientka zvladla bez problému s drobnymi chybami (kontrola
chiize pohledem, nestejné dlouhy krokovy cyklus)

Terapie byla pln¢ tolerovana s pfetrvavajici bolesti v operovaném

kolennim kloubu.

21002 — Kineziologické vysetieni

21111 — fyzikalni terapie I — negativni termoterapie
21113 — Fyzikalni terapie II — motodlaha

21225 — Individualni kinezioterapie II

21413 — Techniky mékkych tkani

21717 — Individudlni LTV — nacvik lokomoce a mobility
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3.5.2 Druha terapeuticka jednotka 13. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi unavené, vnoci kvili bolesti nespala, stale

bez analgetik na tlumeni bolesti. Bolest nyni uvadi 5-6/10 VAS.

Objektivni: Pretrvavajici otok v kolenni oblasti vpravo, vétsi zarudnuti v oblasti
jizvy v kaudalni oblasti. Fascie stehna je neposunlivd vSemi sméry, palpacné
hypertonické hamestringy, pacientka udava bolest z lateralni strany stehna (m. tensor

fascie latae — hypertonus). Palpacné bolestiva P podkolenni jamka.
Cil dneSni terapeutické jednotky:

- Prevence TEN

- ZvétSeni kloubniho rozsahu PKoK do FLX a EXT

- Péte o okolni mekké tkané jizvy, zlepSeni jejich protazitelnosti
a posunlivosti

- Zmirnéni otoku a bolesti pravého kolenniho kloubu

- Uvolnéni hypertonnich hamestringti a m. tensor facie latae

- Korekce spravné vertikalizace do sedu a stoje a korekce spravného
stereotypu chtize po rovin¢ (dopomoc 2 FH)

- ZvétSeni rozsah pohybu v PKoK zejména do FLX a EXT a odstranéni
kloubnich blokdd omezenych kloubti

- MOB Lisfrankova a talokruralniho kloubu bilat.

- Protazeni zkracenych svalii (m. quadriceps femoris, m. triceps surae)

- ZvySeni svalové sily vybranych svalovych skupin PDK
Navrh terapie:

- Uvolnéni fascii stehna a lytka dle Lewita

- MOB periferie (Lisfrankiv kloub, talokrurdlni kloub) dle Lewita
pro obnoventi joint - play

- Korekce spravného sedu - korigovany sed dle Lewita

- Korekce spravné vertikalizace a chlize o 2 FH po roviné

- Techniky mekkych tkani dle Lewita zaméfené na pohyblivost

a posunlivost okoli jizvy PKoK
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LTV na lizku zamétené na ROM do FLX a EXT a zvySeni svalové
silyFyzikalni terapie — motodlaha pro zvétSeni pohyblivosti PKoK do FLX
a EXT, chladici gelovy saCek pro zmirnéni otoku a bolesti

- PIR s protazenim dle Jandy na m. quadriceps femoris, m. triceps surae

- Uvolnéni dle Lewita na hamestringy a m. tensor fascie latae

- MOB patelly dle Lewita
Provedeni terapie:

- TMT okolnich tkéni jizvy dle Lewita, mickovani dle Jebavé pro zvyseni
prokrveni, snizeni napéti a uvolnéni okolnich tkani jizvy
- Korigovany sed s dirazem na zatizeni obou sedacich kosti rovnomérné
- Kontrola a korekce vertikalizace, spravného stereotypu chiize po roving
s 2 FH
- MOB patelly dle Lewita vSemi sméry (latero-lateralné, kranio-kaudalné,
krouzivy pohyb patelly)
- Uvolnéni fascii stehna a lytka dle Lewita
- PIR s protaZzenim dle Jandy na m. quadriceps femoris vsed€, m. triceps
surae
- TMT dle Lewita na hypertonni hamestringy a m. tensor fascie latae,
protaZzeni zadni strany stehna a Iytka s pfitazenou Spi¢kou — PIR dle Lewita
- LTV na liZku (cviky zaméfené na zvySeni ROM do FLX a EXT
v operovaném kolennim kloubu)
— TEN prevence — aktivni pohyby/ aktivni pohyby s dopomoci
od distalnich ¢asti DKK, aktivni pohyby v IP a MP kloubech
— Maximalni moznd  flexe  vkolennim  kloubu, pata
na overballu — stabilizace kolene pfi pohybu do FLX a EXT,
pii pohybu do maximalni extenze pfitazeni Spicky a terapeut
pomize KoK mirn€ protlacit smérem k lehatku pro podpoteni
maximalniho rozsahu do EXT — 8 opakovani
- Aplikace chladivého gelového sacku na PKoK pro zmirnéni otoku

a bolesti po dobu 15 minut
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- Autoterapie
— VP: korektni sed na luzku s durazem na zatizeni obou sedacich

kosti rovnomérné; pacientka si pomoci LDK, kterd se zaklini
o PDK, protahuje m. quadriceps femoris - 2x — 3x denn¢,
5 opakovani

— VP: Leh na lazku; podkladat si patu srolovanou pefinou a nechat
PKoK vyvésit — pro zvétSeni EXT v operovaném kolennim kloubu
— vydrz a opakovani dle moznosti pacientky

- Motodlaha na 25 minut — EXT 0°, FLX 80°

Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Kaédy:

- Doslo k protazeni okolnich tkani jizvy

- Obnoveni joint — play patelly latero-laterdlnim smérem a smérem
kranidlnim, v kaudalnim sméru omezeni joint — play stale pretrvava

- Byla uvolnéna fascie stehna a lytka

- Doslo k protazeni m. quadriceps femoris a m. triceps surae za pomoci
PIR s protazenim dle Jandy

- Uvolnéni hypertonnich hamestringti a m. tensor fascie latae

- ZvySeni ROM PKoK do EXT

- Zmirnéni bolesti a otoku za pomoci negativni termoterapie

- Terapie byla plné tolerovana, pacientka se po cvi€eni citila unavena

21111 — Fyzikalni terapie I — negativni termoterapie
21113 — Fyzikalni terapie II — motodlaha

21413 — Techniky mékkych tkani

21225 — Individualni kinezioterapie 11

21717 — Individualni LTV — nacvik lokomoce a mobility
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3.5.3 Treti terapeuticka jednotka 14. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka citi velkou tnavu diky stale ptetrvavajici bolesti zejména

v noci. Stale bez analgetik. Pti pohybu udéava bolest 6/10 VAS v klidu 4-5/10 VAS.

Objektivni: Otok pravého kolenniho kloubu pietrvava. Diky bolesti minimalni
aktivni rozsah pohybu operovaného kolenniho kloubu, stale drzen v semiflexi,

dle pacientky jedina ulevova poloha.
Cil dneSni terapeutické jednotky:

- TEN prevence

- Péce o okolni m&kké tkané jizvy

- Zmirnéni otoku pravého kolenniho kloubu

- Uleva od bolesti PKoK

- ZvétSeni rozsahu pohybu do FLX a EXT PKoK

- Odstranéni kloubnich blokdd mezenych kloubli na periferii dolni
koncetiny

- Respirac¢ni fyzioterapie

- Relaxace hypertonnich svalt
Navrh terapie:

- TEN prevence

- TMT dle Lewita na okolni mekké tkdné kolem jizvy

- Aplikace negativni termoterapie pomoci chladivého gelového sacku
na oblast pravého kolenniho kloubu pro sniZeni otoku a bolesti pravého
kolenniho kloubu

- Cviky pro zvétSeni rozsahu do FLX a EXT

- Nacvik spravné dechové viny, lokalizované dychani zaméfené na dychani
do horni ¢asti hrudniho koSe, dechova gymnastika

- PNF na hypertonické hamestringy

- MOB dle Lewita na periferni klouby dolnich koncetin

Provedeni terapie:
- TMT dle Lewita na protazend a uvolnéni okolnich mékkych tkani kolem
jizvy
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- LTV na luzku

— Aktivni pohyby aker — TEN prevence

— Podlozeni pravého kolenniho kloubu overballem, extendovani
kolenniho kloubu do maximdalniho mozného rozsahu, piitazena
Spicka — analytické posilovani m. quadriceps femoris
dle Svalového testu dle Jandy — 5 opakovani

— Podlozeni pravého kolenniho kloubu overballem a protlacovani
overballu do lizka zvétSovani kloubniho rozsahu do extenze,
izometrické posilovani m. quadriceps femoris — 5 opakovani
s vydrzi 5-7 vtefin

— Izometrické posilovani mm. glutei s podlozenymi kolennimi
klouby valcem — aktivace mm. glutei — 5 opakovani, 5 vtefin vydrz

- Nespecificka mobilizace plosky nohy dle Lewita — I[P, MTP, MT klouby,
dorzalni a plantarni vé&jit pro MOB celych metatarzti, Lisfranktiv kloub,
mediolateralni posun os calcaneus vleze na zadech

- PNF relaxac¢ni technika kontrakce relaxace na hypertonické hamestringy
— 2. flekéni diagonala na m. semitendinosus a m. semimembranosus,
2. exten¢ni diagonala na m. biceps femoris.

- Lokalizované dychani do podklickové oblasti nejprve s kontaktem
terapeuta, nasledné s vlastni kontrolou pacientky, dychdni do oblasti
kolem sterna, dychani do lateralni ¢asti hrudniku

- Nécvik spravné dechové viny

- Dechova gymnastika s elevaci HKK — 10 opakovani

- Aplikace gelového chladivého sacku na PKoK na 15 minut

- Motodlaha na 25 minut — EXT 0°, FLX 90°
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

- Pacientka pfi cvieni udavala bolest zejména v podkolenni jamce
a z laterélni strany pravého kolenniho kloubu 5-6/10 VAS. Nebylo mozné
vice cvicit a pracovat na ROM zejména do FLX a EXT PKoK

- Byla zmobilizovana periferie DKK od prstcti po hlezenni kloub

- Pii lokalizovaném dychani do horni ¢asti hrudniku dochazelo
k minimalnimu rozvinu Zeber

- Dechova vina provedena spravné

56



- Aktivace glutedlnich svali

- Diky technice PNF byly zrelaxovany hypertonické hamestringy

- Pro zmensSeni otoku a bolesti byl aplikovan chladici gelovy sa¢ek na pravé
koleno

- Terapie byla pln¢ tolerovana
Kédy:
21111 — Fyzikalni terapie I — negativni termoterapie
21113 — Fyzikélni terapie II — motodlaha
21221 — Kinezioterapie I
21225 — Individualni kinezioterapie 11

21413 — Techniky mé&kkych tkani
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3.5.4 Ctvrta terapeuticka jednotka 15. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi 1épe nez vcera. Na tlumeni bolesti dostala
analgetika. Dnes uvadi bolest 3/10 VAS pfti pohybu v klidu 2/10 VAS.

Objektivni: Mirné zmenseni otoku (viz tabulka), zarudnuti v kaudalni ¢asti jizvy

neni tak vyrazné. Drzeni PKoK v semiflexi neni tak vyrazné jako piedesly den.

Obvodové miry Pravé dolni Levé dolni
koncetina koncetina

Obvod stehna (15 cm nad patellou) 53,5cm 50,5 cm
Obvod stehna (10 cm nad patellou) 52,5 cm 48,5 cm
Obvod kolena 45,5 cm 42,5 cm
Obvod pfes tuberositas tibiae 42 cm 38,5 cm
Obvod lytka 41 cm 38,5 cm
Obvod pfes kotniky 25,5 cm 24 cm
Obvod pies nart a patu 34 cm 33 cm
Obvod ptes hlavicky metatarsii 24 cm 23 cm

Tabulka 9 Kontrolni antropometrické méteni

Cil dneSni terapeutické jednotky:

- TEN prevence

- Péce o okolni mékké tkané v oblasti pooperacni rany

- Zmirnéni otoku a bolesti PKok

- Uvolnéni fascii stehna lytka

- Protazeni zkracenych svali — hamestringy, m. triceps surae
- Aktivace periferie DK

- Respiracni fyzioterapie — zlepSeni stereotypu dychani

- ZvySeni svalové sily

- Zvétseni ROM do FLX a EXT operované DK

- Autoterapie na vikend
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Navrh terapie:

- TEN prevence — aktivni pohyby od distalnich ¢asti DKK

- TMT dle Lewita — ktize, podkozi, fascie v oblasti stehna a lytka pravé DK

- TMT dle Lewita na okolni oblast jizvy, mickovani okolnich mé&kkych
tkani v blizkosti pooperacni rany

- MOB dle Lewita na periferii DKK

- Nacvik malé nohy pro aktivaci klenby dolnich koncetin

- ProtaZeni zkracenych svali

- Autoterapie na vikend se zaméfenim na zvétSeni EXT a FLX v PKoK

- Zmirnéni otoku a bolesti pomoci negativni termoterapie
Provedeni terapie:

- TMT dle Lewita okolni oblasti jizvy a metoda mickovani dle Jebavé
pro uvolnéni a zvyseni prokrveni této oblasti
- TMT dle Lewita protazeni a uvolnéni ptredevsim fascii stehna a lytka
vSemi sméry
- PIR s protazenim dle Jandy na m. triceps surae zamétfené na m. soleus
- Protazeni hamestringi a m. triceps surae
- LTV naliZku
— Prevence TEN — aktivni pohyby aker DKK
— Sunuti paty po lizku do maximdlni flexe a zpét do maximalni
mozné extenze, v extenzi pfitaZzeni Spicky a protlaceni kolene
do podlozky pro zvySeni efektu — uvédoméni si pohybu
s minimalnimi  vychylkami kolenniho kloubu, excentricko-
koncentrické posileni m. quadriceps femoris, zvySeni ROM
hl. do EXT — 10 opakovani
— Overball mezi kolena a stlacovani kolennich kloubli
k sobé — izometrické posileni mm. adductores — 10 opakovani,
5 vtefin vydrz
— PIR s protazenim na m. quadriceps femoris v sed¢
- Pomalé¢ extendovani bérce DK s pfitazenou Spickou v sed¢ s vydrzi
v maximalni mozné extenzi 3 — 5 vtefin — analytické posilovani
m. quadriceps femoris dle Svalového testu dle Jandy — 7 opakovani

- Korekce spravného sedu
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- Nacvik malé nohy v sed¢, DKK z ltizka
— Nacvik tfibodové opory
— Nacvik stabilizace kolene v tfibodové opofte
— Aktivace plosky nohy pasivné, aktivné s dopomoci a aktivné
- Na vikend autoterapie — opakovani ziskané baterie cvikii z dneSni
a ptfedchozich terapii zamétené na zlepSeni ROM zejména do FLX a EXT
PKoK + provéSovani PDK pro zvétSeni EXT
- Aplikace gelového chladiciho sa¢ku na PKoK — 15 minut
- Motodlaha na 25 minut — EXT 0°, FLX 100°

Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Kaédy:

- Provedena tromboembolicka prevence

- Jizva je pohyblivéjsi nez predeslé dny vSemi sméry

- Nacvik malé nohy byl pro pacientku tézky, nebyla schopna ji zcela
zvladnout, zvlada oporu o dva body (pata a malikovy metatars), aktivace
plosky pasivné a aktivné s dopomoci byla mozna, aktivné zatim pacientka
neprovede

- Pacientce byly ukazany cviky na vikend, které si mize cvicit (z LTV)

- DoSlo k protazeni zkracenych svalli (hamestringy, m. triceps surae)
za pomoci therabandu a PIR s protaZzenim dle Jandy

- Byla provedena korekce sedu, pacientka stale odlehcuje pravou polovinu
téla a ma tendenci k prehnané kyfotizaci patete

- Snizeni otoku a bolesti za pomoci chladivého gelového sacku

- Terapie byla plné tolerovana

21111 — Fyzikalni terapie I — negativni termoterapie
21113 — Fyzikalni terapie II — motodlaha
21225 — Individudlni kinezioterapie II

21413 — Techniky mékkych tkani
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3.5.5 Pata terapeuticka jednotka 18. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni: Po vikendu se pacientka citi odpocaté. Na noc stale dostava
analgetika, bolest udava v klidu 1-2/10 VAS a pii pohybu 3/10.

Objektivni: Pacientka pifichazi se 2 FH, chuze je tfidoba, zlepsen krokovy cyklus
minimalni odchylky krokového rytmu. Semiflexe v KoK neni tak vyrazna, pretrvavajici
neplnd EXT v PKoK. ZmenSeni otoku pravého kolenniho kloubu (viz tabulka). Jizva

bez zaCervenani, mirné loupani kiize z lateralni strany.

Obvodové miry Pravé dolni Levé dolni
koncetina koncetina

Obvod stehna (15 cm nad patellou) 52,5 cm 50,5 cm
Obvod stehna (10 cm nad patellou) 51,5 cm 48,5 cm
Obvod kolena 44 cm 42,5 cm
Obvod pies tuberositas tibiae 42 cm 38,5 cm
Obvod lytka 41 cm 38,5 cm
Obvod ptes kotniky 25 cm 24 cm
Obvod pfes nart a patu 33,5cm 33 cm
Obvod pfes hlavicky metatarsii 24 cm 23 cm

Tabulka 10 Kontrolni antropometrické méfeni

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- Nacvik chlize po schodech s 2 FH

- Protazeni mékkych tkani v okoli pooperac¢ni rany pravého kolenniho
kloubu

- ZvySeni ROM do FLX a EXT PKoK

- Uvolnéni fascie lytka, odstranéni TRPS

- Cviky zamétené na stabilizaci P kolenni kloub

- Zvysit pohyblivost patelly vSemi sméry

- Posileni oslabenych svali

- Snizeni otoku a bolesti
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Navrh terapie:

- TMT dle Lewita na mekkeé tkdn¢€ v oblasti kolem pooperaéni jizvy

- TMT dle Lewita na fascie lytka

- Manualni komprese TRPS, horka role
- MORB patelly dle Lewita

- Edukace a korekce chiize po schodech se 2 FH
- LVT na luzku se zaméfenim na zvySeni FLX a EXT PKoK

- Snizeni bolesti a zmenSeni otoku PKoK za pomoci negativni termoterapie

Provedeni terapie:

- TMT dle Lewita okolnich m&kkych tkani v oblasti jizvy,

- TMT dle Lewita na protazeni a zvySeni posunlivosti fascie lytka bilat.
- Horka role v kombinaci s kompresi TRPS v lytku DKK bilat.
- LTV nalizku

— Overball pod patu, maximalni mozna flexe, maximalni mozna

extenze s pritazenim $picky a Setrnou kompresi PKoK pro zvyseni
rozsahu do EXT — excentricko-koncentrické posilovani
m. quadriceps femoris, stabilizace kolenniho kloubu — 8 opakovani
Bridging — leh na zadech, trojflexe v DKK, overball mezi KoK,
HKK podél tela, postupné odvijeni obratlii patefe od podlozky
do maximalni moZné pozice, 5 vtefin vydrZ se stazenymi hyzdémi
a pomalu obratel po obratli do vychozi pozice — izometricka

kontrakce glutealnich svald, posileni hamestringti — 8 opakovani,

— Stabilizace kolene — reakce na odpor kladeny terapeutem

z medialni a lateralni strany PKoK

- MOB patelly dle Lewita v§emi sméry s dirazem na kranio-kaudalni smér

— prsty naproti sob€, misticka

- Edukace a korekce chiize po schodech se 2 FH, nutny slovni doprovod

pacientky

- Aplikace gelového chladivého sacku na PKoK na 15 minut

- Motodlaha kolenni na 25 minut — EXT 0°, FLX 110°
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Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

- Byla edukovana a zkorigovana chiize do schodti a ze schodi, pacientka se
ze schodu citila nejistd, ale zvladla 20 schodti nahoru a 20 schodt dolt.

- Mobilizace patelly bylo provedeno latero-lateralnim smérem, kde byla
pohyblivost dobra, kranio-kaudalnim smérem je pohyblivost lepsi
nez kaudalnim smérem, kde pohyblivost stile vazne

- Doslo k nalezeni a rozpusSténi TRPS v m. triceps surae bilat.

- Zvyseni svalové sily a zvétSeni ROM PKoK a posileni m. quadriceps
femoris, mm. glutei a hamestringii

- Pro snizeni bolesti byl aplikovan chladivy gelovy sacek na operovany
kolenni kloub

- Terapie byla plné tolerovana
Kaédy:
21111 — Fyzikalni terapie I — negativni termoterapie, horka role
21113 — Fyzikalni terapie II — motodlaha
21225 — Individudlni kinezioterapie I1
21413 — Techniky mékkych tkani

21717 — Individualni LTV — nacvik lokomoce a mobility
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3.5.6 Sesta terapeuticka jednotka 19. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe. V noci pfili§ nespala, protoze jeji
spolubydlici mé¢la velké bolesti. Nyni uvadi bolest 2/10 VAS pii pohybu, v klidu bez

bolesti.

Objektivni: Samostatn¢ ptichazejici pacientka s2 FH je v dobré naladé.
Orientovand prostorem, ¢asem i osobou. Pted terapii si vzala analgetika. Pooperacni rana
je klidna, bez sekrece, operovany kolenni kloub teplejsi s mirnym zarudnutim v distalni
casti jizvy.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- Snizeni otoku pravého kolenniho kloubu diky lymfatickému systému
- Péce o okolni mekké tkané jizvy

- Zvyseni svalové sily zejména operované dolni koncetiny

- ZvySeni ROM PDK

- Zlepsit posunlivost a protazlivost fascii operované dolni koncetiny
Navrh terapie:

- TMT dle Lewita na okolni oblast poopera¢ni rany

- Aktivni pohyby/aktivni pohyby s odporem v ramci LTV na lazku

- PNF jako posilovaci technika na oslabené svalové skupiny

- TMT dle Lewita pro zlepSeni protazlivosti a posunlivosti fascii pravé DK

- Mickovéni dle Jebavé pro sniZzeni otoku PDK
Provedeni terapie:

- Pro zvySeni lymfatického navratu pouzita technika mickové facilitace
dle Jebavé na obou DK
- TMT dle Lewita na oblast kolem pooperac¢ni jizvy
- TMT dle Lewita na oblast stehna a lytka pro protazeni a zvySeni posunlivosti
fascii
- LTV nalizku
— Bridging — trojflexe DK, overball mezi kolennimi klouby, lopatky
na podloZce, HK podél téla a postupné odvijeni pateie od podlozky

do maximalni mozné pozice, nasleduje vydrz 5 vtefin s izometrickou
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kontrakci mm. glutei a dychanim do bfisni stény, postupné pokladat
jednotlivé obratle na polozku zpét do VP — izometrické posilovani
mm. glutei, koncentricko-excentrické posilovani m. biceps femoris,
protazeni m. erector spinae - 10 opakovani
— Overball mezi maximalné flektované KOK, plosky na podlozce, PKoK
extendovat do vzduchu s vydrzi 3 - 5 vtefin — koncentricko-excentrické
a izometrické posilovani m. quadriceps femoris — 7 opakovani
— Overball mezi maximalné¢ flektované KoK, stlacovani
overball — izometrické posilovani mm. adductores — 7 opakovani,
5 vtetin vydrz ve stlaceni
— Leh na boku operovana DK, neoperovana DK pted t€lem ploskou nohy
na lehatku, unozovani do addukce operovanou DK - posileni
hamestringti, mm. adductores a m. vastus medialis — 8 opakovani
— Leh na boku, DKK polozeny na sob¢, unozovani horni DK do abdukce
— posileni m. gluteus medius et minimus, m. vastus lateralis,
hamestringy — 5 opakovani na kazdou stranu
- PNF posilovaci technika pakované kontrakce zaméfena na mm. vasti
am. biceps femoris PDK — 1. flekéni diagondla a 1. extencni diagonala
pro dolni koncetinu

- Motodlaha na 25 minut — EXT 0°, FLX 115°
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

- Doslo k uvolnéni fascii stehna a lytka operované dolni koncetiny, nejvétsi
rezistence byla v oblasti lytka, kde byla posunlivost omezena nejvice

- Diky technice mickovani dle Jebavé doslo k podpofeni lymfatického Zilniho
navratu predevsim pravé dolni koncetiny

- Byly posileny oslaben¢ svaly

- Uvolnéni okoli pooperaéni rany vSemi sméry, zlepSeni posunlivosti
a pohyblivosti

- Terapie byla plné tolerovana
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Kady:

21113 — Fyzikalni terapie II — motodlaha
21221 — Kinezioterapie I
21225 — Individualni kinezioterapie II

21413 — Techniky mékkych tkani
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3.5.7 Sedma terapeuticka jednotka 20. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, oproti v€erejSimu dni se vyspala Iépe, ale
od rannich hodin trpi motanim hlavy s nauzeou. Bolest PKoK udava 2/10 VAS
pii pohybu.

Objektivni: Pacientka ptichdzi sama s 2 FH. Pasobi unavené. Je orientovana
¢asem, mistem i1 osobou. Na vyzvy reaguje adekvatné a snazi se vyhovét. Pied terapii
podéna analgetika na bolest PKoK. Jizva bez prosaku, zmizelo zarudnuti v distalni ¢asti

pooperacni rany, palpacné je pravy kolenni kloub teplejsi nez levy.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- Zlepseni lymfatického zilniho névratu — snizeni otoku PDK
- ZvySeni svalové sily

- Zvétseni kloubniho rozsahu operovaného kolenniho kloubu
- Péce o okolni tkan¢ jizvy

- Protazeni zkraceného m. triceps surae
Navrh terapie:

- Mickovéni dle Jebavé pro sniZzeni otoku PDK

- Posileni oslabenych svalovych skupin pomoci PNF

- ZlepSeni ROM zejména do FLX a EXT PKoK

- TMT dle Lewita na okolni mekké tkané€ v oblasti pooperaéni rany

- PIR s protazenim dle Jandy na m. triceps surae
Provedeni terapie:

- Pro zvySeni lymfatického navratu pouzita technika mickové facilitace
dle Jebavé na obou DK se zaméfenim na lymfatické uzlin (podkolenni
jamka, tfisla, vnitini strana stehen)

- TMT dle Lewita pro zvySeni posunlivosti a pohyblivosti mekkych tkani
v oblasti jizvy PDK

- PIR s protazenim dle Jandy na m. triceps surae

- LTV na luZzku v lezZe na bfise
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— Zanozovani DK s extendovanym kolennim kloubem — izometrické
posilovani m. biceps femoris caput longum, m. semitendinosus,
m. semimembranosus — 7 opakovani na kazdou DK

— Zanozovani DK s flektovanym kolennim kloubem — izometrické
posilovani m. gluteus maximus - 7 opakovani na kazdou KD

— Overball mezi kotniky, plynulé¢ synchronni flektovani kolennich
kloubt s diirazem na pevné drzeni overballu — zvySeni ROM KoK
do FLX — 10 opakovani

- PNF pro posileni oslabenych svalovych skupin — technika pakované
kontrakce — 1. flekeni a 1. extencni diagonala pro DK

- Motodlaha na 25 minut — EXT 0°, FLX 120°

Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Kody:

- Byl podpoten lymfaticky zilni ndvrat pro snizeni otoku predevsim PDK
- Posileni oslabenych svalii a zvySeni jejich svalové sily

- Protazeni zkracené¢ho m. triceps surae bilat.

- Zvétseni ROM zejména do FLX v PKoK

- Terapie byla plné tolerovana

21113 — Fyzikalni terapie II — motodlaha
21221 — Kinezioterapie |
21225 — Individudlni kinezioterapie II

21413 — Techniky mé&kkych tkani
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3.5.8 Osma terapeuticka jednotka 21. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe. Rano se probudila bez nauzei a motani hlavy.
Bolest kolenniho kloubu operované dolni koncetiny udava 3-4/10 VAS pii pohybu

Objektivni: Pacientka pfichdzi samostatné s 2 FH, pln¢ orientovana, v dobré
naladé, adekvatné reaguje na vyzvy terapeuta. Réano si nevzala pied terapii analgetika
na tlumeni bolesti. Pooperacni rana sterilné kryta z divodu vyndani chirurgickych svorek

(20. 1. 2021 odpoledne).
Cil dneSni terapeutické jednotky:

- Edukace jizdy na rotopedu
- Zvétseni kloubniho rozsahu
- ZvySeni svalové sily

- MOB periferie DK

- ProtaZeni zkraceného m. quadriceps femoris, m. tensor fascie latae
Navrh terapie:

- Edukace, korekce a provedeni jizdy na rotopedu pro zvySeni ROM
predevsim do FLX

- PIR s protazenim dle Jandy na m. quadriceps femoris a m. tensor fascie
latae

- MOB dle Lewita na periferii DK bilat.

- Aktivni pohyby/aktivni pohyby proti odporu pro zvySeni svalové sily

vybranych svalt
Provedeni terapie:

- Nespecifickd MOB dle Lewita pro plosku nohy, prstce a hlezenni kloub

- PIR s protazenim dle Jandy na zkraceny m. quadriceps femoris bilat.
v leze na biiSe

- PIR s protaZzenim dle Jandy na zkraceny m. tensor fascie latae bilat. v leZe
na zédech

- LTV na luzku vleze na zadech
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— Gymbeall pod DKK (90° KK, 90 KoK), HK na kolena a s vydechem
kiizem zatlacit PHK do LDK a obracené — izometrické posileni
Sikmych bfisnich svalii — 10 opakovani na kazdou stranu

LTV na lazku v sedé

— Extendovani PKoK s vydrzi 3-5 vtefin v maximalni mozné extenzi
— analytické posilovani m. quadriceps femoris dle ST dle Jandy,
zvyseni rozsahu do EXT- 10 opakovani

— Chodidlo na zemi s tfi bodovou oporou (malad noha), korigovany
sed, aktivn¢ s dopomoci — aktivace plosky nohy — 5 opakovani
na ob¢ DKK

Instruktaz a korekce pacientky nasedéani a sesedani z rotopedu, nastaveni
vysky rotopedu a technika jizdy, rezimova opatieni

Motodlaha na 25 minut — EXT 0°, FLX 120°

Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Kaédy:

Zmobilizovana periferie DK bilat.

Zvyseni svalové sily pfedev§im Sikmych bfisnich svalli a m. quadriceps
femoris

Zvétseni ROM PDK zejména do EXT

Protazeni zkracenych svalii (m. quadriceps femoris, m. tensor fascie latae)
bilat.

Pacientka byla instruovdna ohledné jizdy na rotopedu a seznamena
s rezimovymi opatfenimi , ktera jsou s tim spojena

Terapie byla plné tolerovana, na konci terapeutické jednotky pocitovala

pacientka inavu

21113 — Fyzikalni terapie II — motodlaha
21225 — Individudlni kinezioterapie II
21413 — Techniky mékkych tkani

21717 — Individualni LTV — nacvik lokomoce a mobility
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3.5.9 Devata terapeuticka jednotka 22. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, uddva bolesti operovaného pravého

kolenniho kloubu.

Objektivni: Pacientka pifichazi samostatné se 2 FH, orientovana osobou, ¢asem
1 mistem. Na veskeré terapeutovy vyzvy reaguje adekvatné. Pred zacatkem terapeutické
jednoty neuzila medikaci pro snizeni bolesti. Na pravé dolni konceting je stale pfitomen
viditelny otok v oblasti kolenniho kloubu. Pfi palpaci PKoK mirn€¢ hieje. Jizva
po vyndani chirurgickych svorek klidna, bez prosaku a zafervenani. Z lateralni strany
sucha kiize, loupe se. Kiize, podkozi i fascie jsou v této oblasti pohyblivé a posunlivé

vSemi sméry, s mirnym omezenim ve spodni poloving jizvy.
Cil dneSni terapeutické jednotky:

- Provést vystupni kineziologické vySetteni

- Protazeni mekkych tkéani v okoli jizvy

- Zainstruovat pacientku v péci o jizvu

- ZvétSeni kloubniho rozsahu a zvySeni svalové sily operované dolni
koncetiny

- Kontrola chlize po roviné€ a po schodech s 2FH/1FH + zabradli

- Opakovani cvikll pro autoterapii
Navrh terapie:

- Vystupni kineziologické vySetieni

- TMT na oblast jizvy pravého kol. kl.

- PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly (m. quadriceps femoris,
m. triceps surae, flexory kolenniho kloubu)

- Aktivni pohyby, aktivni pohyby proti odporu

- PNF jako posilovaci technika pro oslabené svaly

- Edukace pacientky v péci o jizvu

- Edukace pacientky v rdmci autoterapie

- Chize po roviné a po schodech
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Provedeni terapie:

- Provedeni vystupniho kineziologického rozboru

- TMT s relaxaci mékkych tkani v predpéti v okoli jizvy v oblasti pravého

kolenniho kloubu zamétené predev§im na dolni polovinu okoli jizvy

- PIR s protazenim dle Jandy na zkraceny m. quadriceps femoris vpravo,

ischiokruralni svaly oboustranné€, m. triceps surae oboustranné

- PNF posilovaci technika opakované kontrakce pro posileni svali DK

(zejména mm. vasti) zapojujicich se pii 1. flek¢ni a 1. extencni diagonale

- LTV na liZzku s gymballem vleze na zadech

— FLX v kolennim a kycelnim kloubu, gymball umistén pod patami

dolnich koncetin — 5 opakovani, 2 série s pauzou

Izometrické posileni hamestringi — FLX KK, KoK a hlezennich
kloubli s naslednym zatlaCenim pat do gymballu, - vydrzi
cca 5 vtefin, 7 opakovani

Bridging s polozenymi ploskami nohou na gymballu, obratel
po obratli odvijeni patefe od podlozky, vydrz s izometrickou
kontrakci m. gluteus maximus, nasledné¢ pokladat obratel po obratli
zpét, ale v opacném sledu — vydrz cca 5 vtefin, 5 opakovani
Bridging s ploskami poloZzenymi na gymballu, v pozici, kdy
je maximalné zvednutd panev nad lizkem ptidat nadzvedavani
PDK se soucasnym zapojenim HSS, ktery drZzime po celou dobu

provadéni cviku — vydrz cca 3 vtefiny, 5 opakovani

- LTV na luZzku vleze na bfise

— Koncentricko - excentricka kontrakce m. quadriceps femoris bilat.

- overball mezi kotniky DKK, maximalni mozna flexe obou KoK
se snahou udrzZet zafixovany overball a zpét — 7 opakovani
Zanozovéani s flektovanym kolennim kloubem cvi¢ici DK
(zaméfeno na posilen m. gluteus maximus — koncentricka
kontrakce) — 7 opakovani na kazdou DK

Zanozovani s flektovanym kolennim kloubem cvicici DK se
zavazim 2 kg (zaméfeno na posileni m.  gluteus

maximus — koncentrickd kontrakce) — 5 opakovani na kazdou DK
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- Kontrola a korekce chize po roviné s2 FH a po schodech
s 2 FH/1FH + zabradli
- Motodlaha nastavena na 25 minut — EXT 0°, FLX 120°

Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Kady:

- Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor

- Pacientka byla instruovédna, jak se spravné¢ pecovat o jizvu (mekké
techniky, mazani)

- Edukace pacientky ohledné rezimovych opatieni a autoterapie

- Protazeni a relaxace mékkych tkani v tésné blizkosti jizvy a jejiho okoli

- ZvySeni svalové sily predev§sim m. gluteus maximus, hamestringi
a m. vastus medialis, m. vastus lateralis, m. vastus intermedius

- Zv¢étSeni rozsahu kloubli zejména kolenniho kloubu do flexe

- Terapie byla plné tolerovana, bez jakychkoli nezadoucich komplikaci

21003 — Kontrolni kineziologické vySetfeni
21113 — Fyzikalni terapie II — motodlaha
21221 — Kinezioterapie I

21225 — Individudlni kinezioterapie II
21413 — Techniky mékkych tkani

21717 — Individudlni LTV — nacvik lokomoce a mobility
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3.6 Vystupni kineziologické vysSetieni

Dne 22. 1. 2021, 16. den po operaci bylo provedeno vystupni kineziologické
vySetfeni aspekci, palpaci, vySetfeni stoje schlize, antropometrické méteni,
goniometrické vysetieni rozsahti v kloubech dolnich koncetin, zjisténi reflexnich zmén
na dolnich koncetinach, vySetfeni svalové sily dle Jandy, zkracenych svali dle Jandy,

pohybovych stereotypii dle Jandy, neurologické vySetfeni a vySetieni kloubni viile.

3.6.1 VySetieni stoje

Vysetieni stoje bylo provedeno modifikované. Kviili rezimovym opatienim nesmi
pacientka stale pln¢ zatézovat operovanou dolni koncetinu, proto bylo vySetfeni
provedeno s dopomoci 2 francouzskych holi, diky kterym bylo mozné PDK odlehcit

a lépe udrzet stabilitu.

VySetfeni stoje aspekci:

Zezadu: Uzka stojna baze, mirné plochonozi pii¢né a podélné klenby bilat.,
Achillova Slacha zbytnéla bilat., osové postaveni hlezennich kloubti, nadlehé¢ena PDK
(operovand) v mirné semiflexi v KoK a KK, ZR KK bilat., mirn¢ hypotrofické glutealni
svalstvo bilat., seSikmeni panve vpravo, kiivka patefe bez viditelné patologie, mirna
prominence medialnich thll scapuly bilat., zvyraznéné kontury horni ¢asti m. trapezius

bilat., hlava drzena ve stfednim postaveni.

Z levého boku: Hlezenni, kolenni a kycelni kloub v osovém postaveni, anteverze
panve, kyf6za hrudni patete zvyraznéna, trup pted stiedni linii — pfedklon trupu, protrakce

ramen, piedsun hlavy.

Z pravého boku: Kolenni kloub a kloub kycelni v mirné semiflexi, mirny otok

kolenniho kloubu, anteverze panve, kyf6za hrudni patefe zvyraznéna, trup pied stfedni

linii téla — pfedklon trupu, protrakce ramen, pfedsun hlavy.

Zeptedu: Uzka stojna béaze, hallux valgus vice vlevo, kladivkové postaveni prsti
dolnich kon¢etin bilat., osové postaveni hlezennich kloubi, kloubl kolennich a kycelnich,
P hlezenni kloub v mirné plantarni flexi, PKoK mirny otok, jizva ptes cel¢é PKoK
vertikdln€ bez chirurgickych svorek, mirna semiflexe KoK a KK PDK, zevni rotace KK
bilat., panev seSikmena vpravo, ubilikus ve stfedni ose, vyrazné vyklenuti biisni stény,
tajle vpravo vyrazngjsi, ramenni klouby symetrické postaveni, hlava drzena ve stfednim

postaveni.
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Modifikace stoje:

Nebylo mozné provést, protoze pacientka pro udrzeni stability musi pozit 2 FH.

Operovana dolni koncetina musi byt v odlehceni.

Palpacni vySetfeni panve:

Panev je v mirné anteverzi. Crista iliaca vpravo je niz, stejn¢ tak SIPS a SIAS
vpravo niz. VySetieni mtze byt zkresleno, z divodu odlehcovani operované PDK.
Pti palpaénim vysSetfeni v leze neni seSikmeni pénve tak vyrazné, ale shoduje se

s vySetfenim stoje, kde bylo seSikmeni panve vpravo.

Dynamické vySetfeni paterfe:

Nebylo mozné provést, protoze pacientka pro udrzeni stability musi pouzit 2 FH.

Operovana dolni koncetina musi byt v odleh¢eni.

3.6.2 Vysetieni chiize
Stejn¢ jako vySetfeni stoje, bylo i1 toto vySetfeni provedeno s dodrzenim
rezimovych opatfeni, odlehéeni operované dolni koncetiny. Pacientka se pohybuje

s pomoci 2 francouzskych holi tfidobou chiizi.

Zevni rotace v kycCelnich kloubech, vyta€eni Spicek DKK zevné, vlevo vice.
PKoK a PKK v semiflexi. PDK nedochazi k plné extenzi koncetiny, chybi cca 5°. PDK
1 LDK fyziologické pokladani chodidla na podloZzku — zacina tiderem paty a konci
odrazem palce od podlozky. Krokovy rytmus je pravidelny. Krokovy cyklus stejny pro
ob¢ DKK.

Trup je v mirném piedklonu, protrakce ramen, pfedsun hlavy. Souhyb hornich
koncetin je uskutecnén diky kompenzaéni pomiicce, oproti tomu je souhyb trupu diky

ni omezen na minimum.

Dle Jandy bych chtizi hodnotila jako antalgickou, kterd je charakteristicka vétSim

zatizenim jedné dolni koncetiny.

Chtize ze/do schodii s 2FH/1FH a se zabradlim bez vyraznych patologii. Pacientka
pfi chiizi ze schodl vyuziva zrakovou kontrolu a je vidét vEtsi nejistota nez pti chizi

do schodu.
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Modifikace chuze:

Nebylo mozné provést, protoze pacientka pro udrzeni stability musi pouzit 2 FH.

Operovana dolni koncetina musi byt v odlehceni.

3.6.3 Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita (Lewit, 2003)

VySetieni kuze:

Prava dolni koncetina: Mirny otok kolenniho kloubu v oblasti jizvy (zac¢ina
nad patellou a konéi pod tuberositas tibiae). Klize v oblast kolenniho kloubu je mirné
zvySend teplota, hieje. ZhorSena posunlivost a protazlivost v okoli jizvy, zejména v jeji
distalni casti. Dobrd posunlivost a protazlivost kize na zbyvajicich castech dolni

koncetiny.

Leva dolni koncetina: Dobra posunlivost a protazlivost kiize vSemi sméry celé

dolni koncetiny.

Vysetieni podkozi:

Pro vysetfeni podkozi jsem pouzila Kibblerovu fasu.

Pravd dolni koncetina: Fyziologickd bariéra, mekka, pruzi vSemi sméry.

PKoK mirny otok, nemoznost pouZiti Kibblerovy fasy.
Leva dolni koncetina: Fyziologicka bariéra, mékka, pruzi vS§emi sméry.

VysSetieni fascii:

Prava dolni koncetina: Fyziologicka bariéra fascie stehna, dobie protaZitelna,
poddajna. Fascie lytka fyziologické bariéra, dobfe protazitelnd, v proximalni ¢asti bérce
zhorSend protazitelnost a posunlivost.

Levéa dolni koncetina: Fyziologicka bariéra fascie stehna, dobfe protaZitelna,

poddajna. Fascie lytka fyziologicka bariéra, dobie protazitelna.

Vysetieni svalového tonu:

Prava dolni koncetina: Hypertonus — m. quadratus lumborum, m. biceps femoris
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. rectus femoris., adduktorové skupiny

ky¢elniho kloubu, m. tensor fascie latae
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Leva dolni koncetina: Hypertonus — m. rectus femoris, m. triceps surae,
adduktorové skupiny kycelniho kloubu, m. quadratus lumborum, m. biceps femoris,

m. semitendinosus, m. semimebranosus.

VySetieni jizvy:

Prava dolni koncetina: Pooperacni rana je klidna, okoli jizvy mirné€ prosaklé, bez
sekrece, bez chirurgickych svorek, délka pooperacni rany 18 cm. Jizva zacind v oblasti
nad patellou a pokracuje pies patellu az pod tuberositas tibiae. ZhorSena protazitelnost
v kaudalni ¢asti jizvy.

Levé dolni koncetina: Rok stard jizva je klidna, bez prosaku, sekrece, strupii
a zacervendni. Zacina v oblasti nad patellou a pokracuje vertikdln¢ pies patellu az

pod tuberositas tibiae. Jizva je dobie pohybliva vSemi sméry.

VysSetieni periostu:

Bolestivost L i P fibuly ventro-dorzalné.

3.6.4 VySetieni pohybovych vzori dle Jandy (Haladova et Nechvatalova, 2010)

Extenze v kyCelnim kloubu

Pti extendovani s natazenym kolenem pravé 1 levé dolni koncetiny doSlo
k patologickému stereotypu. Prvni doSlo ke stabilizaci ramenniho pletence opienim
o lehatko. Zapojeni erectorii spinae bylo ve Spatném potadi. Nejprve se zapojovaly
homolaterdlni a néasledn¢ kontralateralni, coz by mélo byt pii sprdvném stereotypu

obracené¢.

Timing svall bilat.: svaly pletence ramenniho, m. gluteus maximus, hamestringy,
extensory spinae L homolateralni, poté kontralaterdlni, extensory spinae Th-L

homolateralni, poté kontralateralni.

Abdukce v ky&elnim kloubu

Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu byl provadén patologickym zplisobem.
Dochazelo k tzv. tenzorovému mechanismu u pravé i levé DK. Pro tento typ mechanismu
je typicka flexe a zevni rotace v kyCelnim kloubu spolecné s provadénou abdukci

v kloubu kycelnim.
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3.6.5 Antropometrické vySetifeni DKK dle Haladové (Haladova et Nechvatalova,

2010)
Délkové miry Prava dolni Leva dolni
koncetina koncetina
Anatomicka délka Trochanter major — 89 cm 89 cm
malleolus lateralis
Funk¢éni délka SIAS — malleolus 89 cm 88 cm
medialis
Umbilikalni délka Umbilicus — malleolus 105 cm 105 cm
medialis
Délka stehna Trochanter major — 43,5 cm 43,5 cm
Stérbina kolenniho
kloubu
Délka bérce St&rbina kolenniho 45,5 cm 45,5 cm
kloubu — malleolus
lateralis
Délka nohy Pata — nejdelsi prst 25,5 cm 25,5 cm

Tabulka 11 Vystupni antropometrické vysetieni dolnich koncetin

Obvodové miry

Obvod stehna (15 cm nad patellou)

Obvod stehna (10 cm nad patellou)

Obvod kolena

Obvod pies tuberositas tibiae

Obvod lytka

Obvod pfes kotniky

Obvod pies nart a patu

Obvod pfes hlavicky metatarsii

Prava dolni

koncetina
52,5 cm
50 cm
44 cm
39,5 cm
39 cm
24,5 cm
33 cm

23 cm

Tabulka 12 Vystupni antropometrické vysetteni dolnich koncetin
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Leva dolni

kon¢etina

50,5 cm
48,5 cm
42,5 cm
38,5 cm
38,5 cm

24 cm

33 cm

23 cm



3.6.6 Vysetieni svalové sily pomoci svalového testu dle Jandy (Janda, 2010)

Pohybové Svaly Prava dolni Leva dolni
komponenty koncetina koncetina
Kycelni kloub
Extenze m. gluteus maximus, 4+ 4+
m. biceps femoris,
m. semitendinosus,
m. semimembranosus
Flexe m. iliopsoas 5 5
Abdukce m. gluteus medius, 5 5
m. tensor fascie latae,
m. gluteus minimus
Addukce m. adductor magnus, 5 5
m. adductor longus,
m. adductor brevis,
m. gracilis,
m. pectineus
Zevni rotace | m. quadratus femoris, 4+ 5
m. piriformis,
m. gluteus maximus,
m. gemellus superior,
m. gemellus inferior,
m. obturatorius externus,
m. obturatorius internus
Vnitini m. gluteus minimus, 4+ 5
rotace m. tensor fascie latae
Kolenni kloub
Extenze m. quadriceps femoris 4 5
Flexe m. biceps femoris, 4 5
m. semitendinosus,
m. semimembranosus
Hlezenni kloub
Plantarni m. triceps surae 5 5
flexe
Plantarni m. soleus 5 5
flexe
Plantarni m. peroneus longus, 5 5
pronace m. peroneus brevis
Supinace m. tibialis posterior 5 5
v plantarni
flexi
Supinace m. tibialis anterior 5 5
s dorzalni
flexi

Tabulka 13 Vystupni vySetieni svalového testu dle Jandy
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3.6.7 Goniometrické vySetieni dle Jandy a Pavli (Janda et Pavli, 1993)

K méfeni byl pouzit plastovy goniometr a zaznamenan za pomoc SFTR metody

ve stupnich.

Prava dolni konéetina

Leva dolni koncetina

Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Kycelni kloub
S 10-0-120 10-0-120
F 30-0-10 35-0-10
R 30-0-15 30-0-20
Kolenni kloub
S 5-5-120 0-5-120
Hlezenni kloub
S 20-0-40 20-0-45
R 15-0-20 20-0-20

Tabulka 14 Vystupni goniometrické vySetteni
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Aktivni pohyb

10-0-120

30-0-10

30-0-15

0-0-120

20-0-45

15-0-20

Pasivni pohyb

10-0-125

35-0-15

30-0-20

0-0-120

20-0-45

20-0-20



3.6.8 Vysetieni zkracenych svali dle Jandy (Janda, 2010)
Vysetieni zkracenych svali bylo provedeno modifikované s prihlédnutim

ke zdravotnimu stavu pacientky.

VySetiované Svaly Prava dolni Leva dolni
komponenty kon¢etina koncetina
m. triceps surae m. gastrocnemius 1 1
m. triceps surae m. soleus 0 0
Flexory kycelniho = m. iliopsoas, 1 1
kloubu .

m. rectus femoris,

m. tensor fascie latae,

kratké adduktory stehna
Flexory m. biceps femoris, 1 1

kolenniho kloubu . .
m. semitendinosus,

m. semimebranosus

Adduktory m. pectineus, 0 0
kycelniho kloubu m. adductor brevis,

m. adductor magnus,

m. adductor longus,

m. semitendinosus,

m. semimembranosus,

m. gracilis,

(m. biceps femoris)
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 2 2
Paravertebralni svaly 2

Tabulka 15 Vystupni vySetfeni zkracenych svalii dle Jandy

3.6.9 VySetieni stereotypu dychani
U pacientky pievazuje horni bfisni dychédni, hrudnik je v nddechovém postaveni,
dolni zebra mirn¢€ odstavaji. Fyziologicka dechové vina. Minimélni rozvijeni hrudniho

koSe v horni a lateralni oblasti.
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3.6.10 VySetreni kloubni viile dolnich konéetin dle Lewita (Lewit, 2003)

Kloub

Prava dolni koncetina

Leva dolni konéetina

IP klouby distalni

IP klouby
proximalni

1. MT kloub

2.-5. MT klouby
Hlavicky metatarsi
Os cuboideum

Os naviculare

Os calcaneum
Lisfrankuv kloub
Chopartiiv kloub
Talokruralni kloub

Hlavicka fibuly

Patella

Kolenni kloub
(predni a zadni
zasuvkovy

fenomén)

Tabulka 16 Vystupni vySetieni kloubni ville dle Lewita

Bez omezeni kloubni vile

Bez omezeni kloubni vile

Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vule
Bez omezeni kloubni vule
Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vile

Bez omezeni kloubni vile

Omezena kloubni pohyblivost

ventralnim a dorzalnim
smeérem

Bez omezeni kloubni vile

Neprovedeno
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Bez omezeni kloubni vile

Bez omezeni kloubni vile

Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vule
Bez omezeni kloubni vule
Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vule
Bez omezeni kloubni vule
Bez omezeni kloubni vule
Bez omezeni kloubni vile
Bez omezeni kloubni vile

Omezena kloubni
pohyblivost ventralnim a
dorzalnim smérem

Bez omezeni kloubni vile

Bez omezeni kloubni vile



3.6.11 Specialni testy

Barthelové index zdkladnich vSednich ¢innosti (BI)

Abych zjistila sobéstacnost pacientky, zvolila jsem Zakladni Barthelové test, coz
je dotaznik zaméteny na aktivity denniho zivota (ADL) z motorického hlediska. Hodnoti
funkcni omezeni ve 3 stupnicich. Celkem BI hodnoti 10 ADL, maximum bodu, které 1ze

ziskat je 100. Pacientka ziskala maximalni pocet bodd, tj. 100 a znamena to, Ze je zcela

nezavisla.

Cinnost Body

Jedeni 10
Presun ze Zidle na ltizko a zpét 15
Provedeni osobni hygieny 5
Posazeni na toaletu a vstani z ni 10
Koupani nebo sprchovani 5
Chiize na rovném povrchu 15
Chiize do schodii a ze schodii 10
Oblékani a svlékani 10
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10

Tabulka 17 Barthelové index zakladnich v§ednich ¢innosti

3.6.12 Neurologické vySetieni

Celé vysetfeni probihalo v leze na zaddech a bylo zaméteno pfedevsim na dolni
koncetiny. Komplexni neurologické vySetfeni nebylo provedeno z ditvodu, ze se nejedna
o neurologickou diagnézu a u pacientky neni diivod pro podezieni na nékterou
z neurologickych poruch. Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou, bez poruchy

feéi a védomi.
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VySetieni ¢iti dolnich kondetin:

Povrchové:

- Taktilni: bez patologického nalezu bilateralné ve vSech dermatomech DK
- Termické: bez patologického néalezu bilateralné
- Diskriminacni: bez patologického nalezu bilateralné

- Algické: bez patologického nalezu bilateralné
Hluboké:

- Polohocit: bez patologického nalezu bilaterdln€, vySetfovano u vSech prstil
dolni koncetiny

- Pohybocit: bez patologického nalezu bilateraln€, vySetfovano u vSech prsti
dolni koncetiny

- Vibra¢ni pomoci ladicky: nebylo vySetieno

Vysetieni $lachookostickovych reflexi:

Prava dolni koncetina Leva dolni kon¢etina
Patellarni reflex Nebylo vysetfeno z diivodu = Normoreflexie
kontraindikace
Reflex Achillovy Slachy = Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni reflex Normoreflexie Normoreflexie

Tabulka 18 Vysetteni $lachookostickovych reflexti

3.6.13 Zavér vysetieni

Pacientka po implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu vpravo. Mozna
zatéz dolni koncetiny je 30 %. Stabilni stoj o 2 FH, uzka stojna baze, pretrvavajici
plochonoZi podélné i pfi¢né klenby bilat., scapula alata bilat., protrakce ramen.

Ttidob4a chlize s2 FH je provedena bez vétSich obtizi. Mirné odchylky
od fyziologického stereotypu byly zevné rotované kycelni klouby bilat., stejné tak Spi¢ek

DKK, kdy vlevo je $picka vytacena vice, semiflexe PDK v KoK, neplnd extenze PDK

(chybi ca 5°), trup v mirném ptedklonu. Zatézovana je vice LDK, ktera neni operovana.

Mensi, ale stale pretrvavajici otok pravé dolni koncetiny v oblasti operovaného

kolenniho kloubu. Stale snizeny kloubni rozsah v kolennim kloubu do flexe zvladne
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pacientka aktivné i pasivné flektovat do 120°, extenze je stile omezena, nulového

postaveni PKoK lze dosdhnout jen pasivng.

Svalova sila méfena dle svalového testu dle Jandy je na urovni 4+ nebo 5 u vétSiny
svalli, jen m. quadriceps femoris a flexory kolenniho klouby jsou na stupni 4. Naopak
u méteni zkraceni svalll bylo zjisténo zkraceni paravertebralnich svali a m. quadratus

lumborum na stupni 2, coz znaci velké zkraceni.

U vysetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy byly nalezeny patologie. U extenze
kycelniho kloubu byl prvni stabilizovan ramenni pletenec a az poté proveden samotny
pohyb. Zapojeni erectort spinae bylo nejprve homolateralni a az poté kontralateralni.

U abdukce kycelniho kloubu byl pfitomen tenzorovy mechanismus.

Pti vySetfeni kloubni viile byla zjisténa blokada hlavicky fibuly na obou dolnich
koncetinach ve ventrdlnim a dorzalnim sméru. Orientacni neurologické vySetfeni
nenalezlo jakykoliv patologicky projev. U specialniho testu Barthel index bylo dosazeno

maximalniho poctu bodu, tj. 100.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

V pribéhu terapeutickych jednotek se podaifilo dosahnout cili, které byly
stanoveny v kratkodobém fyzioterapeutickém planu. Doslo ke zvétSeni kloubniho
rozsahu, jak pasivné, tak aktivné (viz tabulka €. 21). AvSak i pfes zvySeni kloubnich
rozsahli pohybu se u extenze nepodafilo zaujmout nulového postaveni v kloubu, ktery
zustaval v mirné 5° extenzi. Svalovou silu se podafilo zvysit u vSech svalovych skupin
dolnich koncetin. U operované dolni koncetiny se u flexorti a extenzort, spolu se zevnimi
a vnitinimi rotatory a extenzory nepodafilo dosdhnut maximalniho mozného stupné 5.
Kloubni viili, joint-play, se podafilo obnovit ve vSech kloubech, krom¢ hlavic¢ky fibuly,
kde je stdle omezena pohyblivost ventrdlnim a dorzdlnim smérem na obou dolnich
koncetinach. Co se svalového zkraceni tyce, tak i1 zde doSlo ke zlepSeni, ale adduktory
kycelniho kloubu a m. soleus dosadhly nulového zkraceni. U ostatnich se objevuje stupen
1, krom¢ svaltl paravertebralnich a m. quadratus luborum, u téchto svalu je stale vysoky
stupenl zkraceni, tedy 2. Nacvik spravného stereotypu chlize po rovin¢ s kompenzacni
pomuckou (2 FH) prob¢hl bez obtizi a pacienta ho provadéla spravné. Nejprve meéla
problém se zménou stereotypu, kdy méla klast diiraz na pokladani plosky na podlozku
ve spravném potadi, tj. od paty, pfes malikovou hranu, az k palci, to se vSak postupem
¢asu zménilo a pacientka si byla ve spravném stereotypu chiize jista. Stejné tak tomu bylo
1 pfi chiizi do/ze schodl. Doslo 1 ke zmenSeni otoku operovaného kolenniho kloubu,
bohuZel vSak ne zcela k jeho uplnému vymizeni. Pohyblivost jizvy se v pribéhu terapie

zlepSovala s opadajicim otokem, jehoz redukce je zaznamenana v tabulce (viz niZe).

Pro zlepSeni stability kolenniho kloubu, byla pacientce doporucena aplikace

kineziologického tejpu na podporu aktivity svali.

Z fyzikalni terapie byla aplikovana po celou dobu pobytu jen mechanoterapie
v podobé motodlahy a negativni termoterapie (chladivé gelové sacky). Hydroterapie byla
pro pacientku kontraindikovana z dlivodu pfitomnosti strupu v pooperacni rané. Ostatni
fyzikalni terapie nebyly v cené pobytu a pacientka by si je musela doplatit, proto nebyla

aplikovéna.

Dalsi vhodnou rehabilitacni metodou je pokracovat ve cviceni PNF v diagonéléch,
vyuzit Dornovy metody nebo Dynamické neuromuskularni stabilizace dle Kolaie
pro stabilizaci a centrovani kolenniho kloubu, metoda Roswithy Brunkow, ktera je idealni

pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, napiimeni trupu a sprdvnému nastaveni
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koncetin se spravnou koordinaci svalovych skupin. Nejvyznamnéjsi zmeény, ke kterym

doslo pfi terapii ukazuji ndsledujici tabulky.

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Obvodové PDK LDK PDK LDK
miry
Stehna (15 cm | 55,5 cm 50,5 cm 52,5 cm 50,5 cm
nad patellou)
Stehna (10 cm | 54 cm 48,5 cm 50 cm 48,5 cm
nad patellou)
Koleno 46,5 cm 42,5 cm 44 cm 42,5 cm
Pres 43 cm 38,5 cm 39,5 cm 38,5 cm
tuberositas
tibiae
Lytko 41,5 cm 38,5 cm 39 cm 38,5 cm
Ptes kotniky 26 cm 24 cm 24,5 cm 24 cm
Ptes nart a patu | 34 cm 33 cm 33 cm 33 cm
Hlavicky 24 cm 23 cm 23 cm 23 cm
metatarsu

Tabulka 19 Porovnani obvodovych mir
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Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetteni

PDK LDK PDK LDK
Kycelni kloub
Extenze X X 4+ 4+
Flexe 3 4 5 5
Abdukce 3* 4% 5 5
Addukce 3* 4% 5 5
Zevni rotace X 3+ 4+ 5
Vnitini rotace X 3+ 4+ 5
Kolenni kloub
Flexe 3-* 4 4 5
Extenze X X 4 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe X X 5 5
Plantarni flexe 3+ 4 5 5
(VP: sed) (VP: sed)
Plantarni pronace 3+ 4 5 5
Supinace v plantarni | 3 3 5 5
flexi
Supinace s dorzélni | 3 3 5 5
flexi

Tabulka 20 Porovnani svalové sily

X —nebylo mozZné vysetiit

* pii testovani byla pfitomna bolest
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Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetieni

PDK LDK PDK LDK
Ky¢elni kloub
AKtivni pohyb | S: x—0-90* S:x—-0-95 S:10-0-120 | S: 10-0-120
F:20*-0-10* | F:25-0—-15 |F:30-0-10 |F:30-0-10
R: X R:35-0-45 |R:30-0-15 |R:30-0-15
Aktivni pohyb | S: x-0-95* | S:x-0-100 [S:10-0-120 | S:10-0—-125
F: 25* = 0 - | F:30-0-15 |F:35-0-10 |F:35-0-15
10*
R: X R:40-0-50 |R:30-0-20 |R:30-0-20
Kolenni kloub
Aktivni pohyb | S: 10-15-70 | S: 0-0—-110 |[S:5-5-120 |S:0-0-120
Pasivni pohyb | S: 10-15-80 | S:0-0-115 |S:0-5-120 |[S:0-0-120
Hlezenni kloub
Aktivni pohyb | S: 20-0-35 |S:20-0-35 |[S:20-0-40 |S:20-0-45
R:15-0-20 |R:15-0-20 |R:15-0-20 |R:15-0-20
Pasivni pohyb | S:20-0-35 |S:20-0-35 |S:20-0-45 |S:20-0-45
R:20-0-20 |R:20-0-20 |R:20-0-20 |R:20-0-20

Tabulka 21 Porovnani goniometrickych rozsahi

X — méfeni nebylo provedeno

* nebyla plnd FLX a/nebo EXT KoK

&9




Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
PDK LDK PDK LDK
m. triceps surae — m. gastrocnemius | X 2 1 1
m. triceps surae — m. soleus 2 1 0 0
Flexory kycelniho kloubu X X 1 1
Flexory kolenniho kloubu X 1 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1 0 0
m. piriformis 2 2 1 1
m. quadratus lumborum X 2
Paravertebralni svaly 2 2

Tabulka 22 Porovnani zkracenych svala

X —nebylo mozné vysetfit
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4 Zavér
Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo podrobné vypracovéani kazuistiky
pacientky po operaci TEP kolenniho kloubu vradmci souvislé odborné praxe

na rehabilitacni klinice Malvazinky a shrnuti teoretickych poznatki o totalni endoprotéze

kolenniho kloubu.

V obecné casti byla popsdna anatomie kolenniho kloubu, biomechanika,
problematika TEP kolenniho kloubu, klinicky obraz gonartrdzy a samotna terapie po TEP
kolenniho kloubu. Uvedené fyzioterapeutické metody a postupy v obecné cCasti, byly

pouzity pfi rehabilitaci pacientky.

V ramci specidlni ¢asti byla detailné zpracovana kazuistika fyzioterapeutické péce
pacientky po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Obsahuje podrobnou
anamnézu, vstupni kineziologické vySetfeni, 9 terapeutickych jednotek, vystupni
kineziologické vysetieni a zdvérem i zhodnoceni efektu terapie. I pfes malou ¢asovou
dotaci individudlni fyzioterapeutick¢ péce (30 minut/den) jsem vyhodnotila efekt
rehabilitaéni intervence kladné. Cile prace byly splnény dle kratkodobého
fyzioterapeutického planu. Klinicky stav se po deviti terapeutickych jednotkach zlepsil.
Doslo k zvySeni svalové sily pfedevSim operované dolni koncetiny a zvySeni rozsahu
pohybu této koncetiny, uvolnéni jizvy, odstranéni blokdd, natrénovani spravné chiize
po roviné s 2 FH, a stejné tak i chiize po schodech s kompenzaéni pomickou. Na zlepSeni
stavu pacientky se podilely i podpirné metody, zejména motodlaha, chladivé gelové
sacky, autoterapie pacientky nebo skupinové LTV, na které dochéazela. S rehabilitaci je
tteba pokracovat 1 do budoucna, aby bylo dosaZeno co nejvétSiho efektu. Spoluprace

s pacientkou byla velmi efektivni a ona sama hodnotila vysledek terapie velmi kladné.

Psani bakalatské prace pro mé bylo piinosem, protoze jsem si rozsifila teoretické
1 praktické poznatky v oblasti totalnich endoprotéz a artrézy. Tyto zkuSenosti vyuZiji

v ramci svého povolani.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i seminérni prace zahrnujici lidské ucastniky
Nazev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péée o pacienta s diagndzou Implantace TEP genus 1. dx.
Forma projektu: bakalaiska prace
Obdobi realizace: leden 2021 tinor 2021
Predkladatel: Viktorie Pathyova, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Hlavni FeSitel: Viktorie Pathyova, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovi$té): Rehabilitaéni klinika Malvazinky, LiZkova rehabilitace, U Malvazinky 5, 150 00 Praha 5
Vedouci priace: PhDr. Tereza Novikova, PhD.

Popis projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou Implantace TEP genus I. dx. Cilem této
bakalaiské prace je ziskani a zpracovani teoretickych poznatkii o totélni endoprotéze kolenniho kloubu, vypracovani
kazuistiky pacienta po TEP genus L.dx., zahmujici vlastni vy3etieni, nésledny névrh terapie a predeviim jeji praktické
provedeni.

Charakteristika u€astnikd vyzkumu: Pfedpokladany pocet u€astnik(i vyzkumu je jeden pacient , ro¢nik 1956.

Zajisténi bezpefnosti: Veskeré vySetiovaci metody a terapeutické postupy budou pouzity pouze neinvazivng, Zadné
invazivni techniky nebudou pouZity. K vySetfeni budou pouzity tyto pomicky — goniometr, krejéovsky metr a
neurologické kladivko a bude probihat pod odbornym dohledem zku3eného fyzioterapeuta na Rehabilita¢ni klinice
Malvazinky. Rizika provddéné terapie a pouzitych metod nebudou vy3§i neZ bé&Zné ofekavana rizika u tohoto typu
terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkumu se zi&astni plnolety pacient.

Ochrana osobnich dat: Uvédomuji si, Ze text je anonymizovén, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbét na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v
textu prace, zejména v ramei anamnézy.

Osobni data, kterd by vedla k identifikaci u€astniki vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukonceni prace s pacientem
anonymizovéana. Ziskana data budou zpracovavana, bezpeén& uchovana a publikovéna v anonymni podobé v bakalaiské
préci, pfipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, piipadné budou vyuzita pii dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS,

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek ¢astnikii: Nebudou pouZita 7adna videa, fotografie ani videonahravky

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

Text informovaného souhlasu (IS): piiloZen

Povinnosti viech aéastniki vyzkumu na strané feditele je chranit zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromf a
osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjekti
lezi vzdy na tcastnicich vyzkumu na stran& fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Gcasti na vyzkumu. Viichni
ucastnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz ctické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech,
které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod, zaslu
Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 14. 1. 2021 Podpis piedkladatele:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Piedsedkyné&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
/4I rﬂ
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ............ y/é £ ’éﬂ“{/ .....

Eticka komise UK FTVS zhodnotila piedlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, piedpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské icastniky.

lvle§it.el projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

W

\iaazitko UK ETVS- 000 podpis predsedkyné EK UK FTVS




Ptiloha €. 2: Vzor informovaného souhlasu pacienta

100



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem
¢. 110/2019 Sb. — o zpracovdni osobnich 0daji, Helsinskou deklaraci, pfijatou 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a
dalsimi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy Véas Zddam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim
vysledkil vysetfeni a prabéhu terapie provadéné v ramci praxe na Rehabilitaéni klinice Malvazinky,
kde Vis prislusné kvalifikovana osoba seznamila s Vasim vySetienim a naslednou terapii. Vysledky
Vaseho vySetfeni a prabéh Vasi terapie bude publikovan vramci bakalaiské préice
na UK FTVS, s ndazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou Implantace TEP
genus I. dx.

Cilem této bakalatiské prace je ziskani a zpracovéani teoretickych poznatkli o totdlni endoprotéza
kolenniho kloubu. Dale vypracovani kazuistiky pacienta po totalni endoprotéze pravého kolenniho
kloubu, zahrnujici vlastni vySetfeni, nasledny navrh terapie a predevsim jeji praktické provedeni.

Ziskané udaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény v bakalafské praci
v anonymizované podobé&. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovana v anonymni podobé.
V maximalni moZné mife zabezpecim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni feSitele: Podpiss ey
Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouleni: Podpis:.....ccceveeveennnene

Prohladuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledki vySetfeni a prubéhu terapie ve vySe uvedené bakaldiské
praci, a ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné vie podrobné vysvétlila, a Ze jsem mél(a)
mozZnost si fadné a v dostate¢ném Case zvazit viechny relevantni informace, zeptat se na v3e
podstatn¢ a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumiteln¢ odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem pouden(a) o
pravu odmitnout prezentovani a uvefejnéni vysledkl vySetieni a prabéhu terapie v bakalafské praci
nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera
bude nasledné informovat fesitele.

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

Jondno a pHyment pacienta ..o POOPIS PACIEIIEE sovvoamusnmintsssmsiss
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