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1. UVOD

Cilem bakaléfské prace bylo zpracovani téma totalni endoprotézy kolenniho
kloubu. Zajimala mé& soudasnad teoretickd vychodiska medicinskych obori jakoZ
i terapie po implantaci kolenni nihrady. K dosaZeni pfedev8im praktickych zkuSenosti
mné¢ dopomohla odbornd praxe v nemocnici Kladno, kterd se konala od 7. ledna do
1. tinora 2008.

Na ortopedickém oddéleni mi byla do péle sv&fena pacientka s indikaci
k operaci totilni endoprotézy pro diagnézu levostranné gonartrézy III. stupné.
Po prodé€lané operaci jsme se vé€novali praktické strance této studie - fyzioterapii, ktera
je nedilnou soudasti 1é¢by.

Na vefejnosti se setkdvame spovédomim o operalnim feSeni odstranéni
artrotickych bolesti, tedy o ,,vymén& kloubu“, ale malokomu je zndm4 i vyznamnost
pfed a pooperaéni fyzioterapie, kterA napoméhd k rychlej§imu névratu &loveka
do normélniho Zivota a pfedev§im je prevenci rizik a komplikaci, které mohou vést az

k nevyhnutelnym reoperacim.



II. TEORETICKA CAST

1. Arthrosis deformans

Artréza miiZe postihnout kterykoliv kloub, nejéast&ji v8ak klouby staticky
zatizené tj. v ky¢lich a kolenou. Artréza je nezanétlivé onemocnéni kloubt, vyznaduje
se regresivnimi zménami kloubni chrupavky. Pfi artroze dochazi k praskani
kolagenovych vldken v chrupavce, méni se obsah glykoproteinii a zvyS$uje se obsah
vody. Zmen3uje se obsah kyseliny hyaluronové a méni se kvalita i velikost molekul
glykoproteinti. Dal$im stupném je vznik trhlinek ve chrupavce, sniZeni chrupav¢ité
vrstvy a piipadn€ vristdni cévek. Zmény chrupavky, ktera jiz plni nedokonale svou
funkci, jsou provézeny i zmé&nami na zakonfeni kosti pod chrupavkou. Kost je
naruSovana tvorbou dutinek, do nichz pronika kloubni tekutina. Ale nové vyzkumy
dokazuji i moZny opacny postup. Funkei kloubu nesvédéi ani pokusy, jimiZ se kost
snaZi napravovat Skody. Kostni vyrustky, jimiZ by méla byt kloubni plocha rozsifovana
nebo podeptena, pfinddeji Casto svému nositeli potize a bolest. Pak pusobi artréza i

zmény mekkych ¢asti kloubt, jeho okoli a pfislusnych svalt. (Vanééek, 1999)

Etiologie: degenerativni onemocnéni hyalinni a vazivové kloubni chrupavky v
synovidlnich kloubech na podkladé poskozeni vékem, chybnym zatéZovanim (nadmérné
satodynamické pret€Zovani - nadvaha, zvedédni bfemen s pokréenymi koleny, pracovni
ploha v klece...) poruchami v molekularni latkové pfeméné vazivového aparatu kloubt,
zvy§enou lysozomalni aktivitou chondrocyti.

Negativnim faktorem je insuficience nebo uplny vypadek inervace kloubu.
Disledkem je selhdni ochranné funkce svalového plasté kloubu, coz vede
k pfedéasnému zavaznému opotiebeni nefyziologickymi pohyby a zvySenou urazovosti.
(Mikula, 2003).

Priméarni (nezndmd) etiologie — faktory genetické, biologicky a regeneracni
potencidl, event. minimalni strukturdlni zmény kloubu, které dnesni vySetfovaci metody
nedokaZou odhalit.

Sekundarni (znamad) etiologie - artritickd, potrazova (vazy,chrupavka,kost),

mechanickd, enzymaticka, vrozené biochemické poruchy ve stavbé chrupavky



(metabolickd porucha chondrocytu), pfi metabolickych chorobach (ochroméza,
pyrofosfataza).

Etiologie artrézy je malo znama. Dnes v8ak &etné, i kdyZ tézko proveditelné,
vyzkumy dokazuji, Ze se jednd o komplexni onemocnéni, které postihuje cely
synovidlni kloub. Na zvifecim modelu (moréata Dunkin-Hartley) bylo prokazéno, zZe
vyznamn&j$im zméndm na chrupavce pii artréze piedchazi remodelace subchondralni
kosti. Doporucuje se dalsi Setfeni vyznamu kostnich, ligament6éznich a chrupavéitych
zmén. Terapeuticka intervence artrézy musi byt zaméfena na kloub jako celek.

Patologie: degenerativni zmény na kloubni chrupavce (sniZeni elasticity,
opotiebeni), na subchondralni kosti (sklerotizace, osteofyty na okrajich kloubnich
ploch, deformity), kloubnim pouzdru (synovialitis chronica, synovialitis sicca, kloubni
mysky), rozvlaknéni a ohrani¢eni chrupavéitého kolagenu, ztrata zékladni substance
chrupavky, uvolnéni aZ oddéleni chrupavky, subchondrélni skleré6za na zéklade
remodelace trabekuldrniho systému a tvorba cyst. Degenerativni zmény pouzdra
(atrofie, hyalindza, obliterujici cévni procesy).

Symptomatologie: bolestivé omezeni kloubni hybnosti, porucha mobility,

chybnad postaveni, intra a paraartikuldrni drazdéni (aktivovand artréza), krepitace,
kontraktury, svalova atrofie, kloubni deformity, ankyloza.

Diagnostika: subjektivni potiZe - bolest, objektivné - omezeni hybnosti, délka
kondetin. palpaéni bolestivost, deformity kl. ploch, osteofitické kostni neoformace,
chybné postaveni a osové uchylky, ziZeni kl. §térbiny a inkongruence. NejastéjSim
zpusobem pro diagnostiku (tab. ¢.1) je vyuziti RTG vySetfeni.

(Velky lékarsky slovnik pro praktického lékare, 1996)

Tab. 1 RTG diagnostika

stadium I zuZeni kloubni §térbiny, subchondralni zmény

stadium II progrese zuZeni kloubni $t€rbiny, lehké nerovnosti kloubnich ploch,
subchondralni sklerotizace

stadium III progrese zizen{ kloubni §térbiny, tvorba margindlnich osteofytd,

osteoporéza, pseudocysty, osteoskleréza

stadium IV vymizeni kloubni §té€rbiny, deformace kloubnich koncl kosti, cysty,
splyvani pseudocyst, osteonekrotické zmeény, patologické postaveni
kloubni




2. Anatomie kolenniho kloubu (Cihak, 2001)

Articulatio genus — kloub kolenni
Articulatio genus je sloZeny kloub, nebot’ se v ném stykaji femur, tibie a patela a

mezi styéné plochy femuru a tibie jsou vloZeny koubni menisky.

Kloubni plochy

Condyli femoris funguji jako kloubni hlavice. Facies atricularis superior kondyld
tibie, jeji dv& kloubni plochy, spolu s menisky funguji jako kloubni jamky. Facies
articuleareis patellac se dv€ma fasetami a facies patellaris femoris jsou dal3i styné
plochy kosti kolenniho kloubu. Kontakt mezi kondyly femuru a tibii je prakticky
v horizonéltni roving, tibie pfi stoji mifi svisle distalng, zatimco t€lo femuru je od
vertikaly odklonéno (obr.1) takZe svird s osou tibie thel zevn& otevieny — fyziologicky
abdukéni thel 175° (u Zen asi o 5° mensi, pro vé&tsi §itku panve a tedy $ikméji postaveny

femur).

Obr. 1. Kolenni kloub: nalevo RTG snimek pfedozadni projekce,
napravo: osa femuru a tibie

1 — distélni konec t&la femuru, 2 — patella, 3 — condyli femoris, 4 — kloubni §térbina (na
snimku pfedstavuje $térbina tloustku kloubnich chrupavek a meniski), 5 — condyli
tibiae, 6 — caput fibulae
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Condyli femoris jsou oblé pfi pfedozadnim pohledu, v bo&nim pohledu se jejich
zakfiveni smérem dozadu spiralovit& stupiiuje, lateralni kondyl stoji sagitalng&, medidlni
kondyl se k laterdlnimu kondylu zezadu dopfedu pfibliZuje, laterdlni kondyl vycniva
déle doptedu (obr. 2).

Obr. 2. Flektovany kolenni kloub: postaveni femoralnich kondyld

Condyli tibiae maji facies articulares témé&F ploché, medidlni styénd plocha je
pfedozadné protdhld a mirné vyhlouben4, lateralni sty&na plocha je kruhovitd, mén3{ a
téméf rovna.

Zakiiveni kondylt femuru jsou vét§i a neodpovidaji tvaru plodek tibie, proto se
femur v kazdé poloze styka vZdy jen s malymi okrsky tibie, vét§inu styéné plochy pro
femur pfedstavuji menisky. Meniscus medialis et lateralis jsou z vazivové chrupavky.

Li3i se tvarem a velikosti, odpovidaji kloubnim ploch4m na tibii.
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Patella
je pfiloZena k patelarni ploe stehenni kosti, do kloubu hledi svou zadni plochou,

kterd je pokryta silnou vrstvu chrupavky.

Kloubni pouzdro

na tibii a na patele se upina pfi okrajich kloubnich ploch, na femuru o néco déle
od kloubnich ploch. Pouzdro vynechava epikondyly femuru, kam jsou pfipojeny svaly a
vazy. Musculus articularis genus je samostatny §tihly sval pod m. quadriceps femoris a
je od ného za vyvoje oddéleny, sestupuje od pfedni strany femuru k pfedni &asti

kloubniho pouzdra, které pfi pohybech napind a tdhne vzhtiru.

Dutina kloubni a synovialni membrana

Dutina klubni je prostornd, komplikovéného tvaru. Synovialni membréna totiz
nevystyla pouzdro rovnomérné, ale od zadni strany pouzdra jde po obou strandch
zkiiZzenych vazi doptedu, pfipojena na tibii a do fossa intercondylaris femoris. Vytvari

tak jakousi stfedni sagitalni pfepdzku kloubu.

2.1. Zesilujici vazivovy aparat

je tvofen ligamenty kloubniho pouzdra a nitrokloubnimi vazy spojujici femur a
tibii.

Ligamenta kloubniho pouzdra jsou vpfedu, po stranach a vzadu. Mezi predni
patii Slacha m. quadriceps femoris, pfipojend na patelu, a jeji pokratovéni ligamentum
patellae, které se upina do tuberositas tibiae. Déale jsou zde pruhy, retinacula patellae,
jdouci po obou stranach pately od m. quadriceps k tibii. Mezi postranni vazy fadime
ligamentum collaterale tibiale et fibulare, které jdou od pfislu§ného epikondylu femuru
na tibii a na hlavici fibuly, postranni vazy zajistuji stabilitu kolene pii extensi kloubu
(kdy jsou maximaln€ napnuty) a pfi prib&hu pohybu do ¢astecné flexe. Ze zadni strany
kolenniho kloubu je pouzdro zesileno dvémi vazy, ligamentum popliteum obliquum et
arcuatum.

Mezi nitrokloubni vazy (obr. 2) nalezi vazy zkiiZzené, opét spojujici femur s tibii.

Jedna se o ligamentum cruciatum anterius et posterius. Déle ligamentum tranversum
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genus, které propojuje vpfedu nap#i¢ menisky, a ligamentum meniscofemorale anterius

et posterius fixujici zadni cip lateralniho menisku.

2.2. Svalovy aparat kolenniho kloubu

Mezi svaly podilejici se na pohybech kolenniho kloubu patii, jak velké svalové
skupiny (extezory a flexory kolenniho kloubu), tak mnoho dal$ich pomocnych,
stabilizanich a neutralizanich svaldi. Extenzory maji téméf tfikrat v&tsi silu nez

flexory, coZ je vysledkem vzptimeného stoje a mechanicmu chiize (Janda, 2004).

Nejvyznamnéjdi svaly, podilejici se na pohybu kolenniho koubu:

Musculus biceps femoris — dvojhlavy sval stehenni ma dlouhou a kratkou hlavu, které
se spojuji ve spole¢né biisko, jdouci na zevni stranu kolenni kloubu,
kde sval pfechazi tponovou §lachou az na caput fibulae. Funkci svalu
je flexe kolenniho kloubu a zevni rotace bérce pii flektovaném kolenu.

Musculus semitendinosus — sval polo§laSity zacind na tuber ischiadicum a jde
na medialni stranu kolenniho kloubu do pes anserinus. Flexe kolenniho
kloubu a vnitini rotace bérce pii flexi kolene jsou hlavnimi funkcemi
svalu.

Musculus semimembranosus — sval poloblanity zafind na sedacim hrbolu, jde na
medialni stranu kolena a rozbihé se ve tfi Giponové pruhy, dva pruhy
jdou na tibii a jeden na kolenni pouzdro jako lig. popliteum obliquum.

Musculus quadriceps femoris — &tythlavy sval stehenni zahrnuje dvoukloubovy
m. rectus femoris, pfichézejici od os coxae z oblasti nad acetabulem a
uloZeni povrchové na predni stran€ stehna, ddle m. vastus medialis
a m. vastus lateralis, dva postranni svaly obalujici femur od obou labia
lineae asperae a sestupujici $Sikmo dopredu k uponové SlaSe,
a m. vastus intermeduis, ktery je hlubokou slozkou zaéinajici na pfedni
strané femuru. VSechny &tyfi slozky svalu se spojuji nad patelou a
upinaji se na patelu, ktera je svou pfedni plochou do uponové Slachy

zavzata. Déle navazuje ligamentum patellae, které tvofi vlastni Gpon
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celého svalu, upinajici se do tuberositas tibiae. Funkce svalu je extenze
kolenniho kloubu a pomocna flexe kyéelniho kloubu.

Musculus tensor faciae latae — napina¢ stehenni povazky zaina na kosti kycelni pfi
spina iliaca anterior superior, dosahuje do horni &tvrtiny stehna, pak se
upind do tractus iliotibialis a jeho prostfednictvim aZ na zevni plochu
lateralniho kondylu tibie pfed osu flexe kolenniho kloubu, ucastni se
proto na zavéreéné rotaci kolena a zabezpecuje extenzi kolena pfi stoji.

(Cihak, 2001)

Dal§imi, pomocnymi svaly jsou m. popliteus, m. gracilis, m. sartorius,
m. gastrocnemius. Musculus popliteus spojuje lateralni epikondyl femuru s tibii, ptisobi
flexi a vnitini rotaci tibie, pomaha “odemknout” koleno pfi jeho “uzamceni”.

Nasledujici tabulka ¢. 2 shrnuje funkce zminovanych svalu. (Véle, 1995)

Tab. 2 Funkce svalt kolenniho kloubu

Sval flexe extenze vnitini zevni

rotace rotace
semitendinosus hlavni / pomocna /
 semimembranosus | hlavnf |, A pomocnd |/
T e S VAR | S~ Ttaman
quadriceps fem. / hlavni o /
sartorius pomocna / | / pomocna
gracilis  |pomoecnd |/ | pomocnd /A
oplitens T pemoend 17T A i e
P e T it
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3. Kineziologie kolenniho kloubu (Véle, 2006)

Kolenni kloub umoziiuje pfizptisobovat délku konéetiny potfebam lokomoce,
menit vzdalenost trupu od terénu, po kterém se pohybujeme. Funkce svall a jejich
uspofadéani kolem kolena je podstatné jednodussi neZ kolem kycelniho kloubu, i kdyz
sam kolenni kloub je funkéné sloZit&j§i, protoZe zahrnuje i kloubni spojeni mezi
femurem, tibif a fibulou. Pohyb v kolennim koubu zajidtuji skupiny flexorl a extenzori
kolena spole¢né s m. popliteus. ProtoZe ale dlouhé svalové fetézce zasahuji pomoci

iliotibidlntho traktu az za kolenni kloub, maji vliv i na pohyb v kolennim kloubu.

Pohyby v kolennim kloubu

Kolenni kloub plni dva protichidné pozadavky: umoZiiuje stabilitu pii souasné
mobilit€, a proto je sloZity a komplikovany.

Flexe vkolené je moZzna do 120° a pasivni flexe aZ do 140° podle stavu
m. rectus femoris a objemu stehna a lytka.

Extenze je opacny pohyb do nulového postaveni. Za toto postaveni se pohyb
oznacuje jako hyperextenze (azZ do 10°, max. 15 °).

Rotace v kolené (podél osy tibie) je moZné zevni (cca 15 - 30°) a vnitini (max.
do 40°).

Kloubni pouzdro je znaéné ¢lenité a nema takovou schopnost zpeviiovat kloub,
proto mé hlavni zpeviiujici funkci pfedevsim ligament6zni aparat. Kolateralni vazy se
napinaji pfi extenzi v kolené a jsou uvolnény pfi flexi. Vyrazné omezuji extenzi
v kloubu. Déle maji omezujici vyznam zk¥iZené vazy, které omezuji flexi, extenzi a
vnitfni rotaci, neomezuji zevni rotaci. Ochablé ligamenta vedou k ptilisnému uvolnéni
kolenniho kloubu a ke vzniku viklavého kolena.

Kolenni kloub zahrnuje nejen spojeni femuru s tibii, ale i spojeni tibie s fibulou a
spojeni pately s kolennim kloubem.

Patela ma zna¢ny vyzam pro funkci kolena, protoZe zlepSuje u€innost extenzoru
kolena pfi vzpfimovani. Kolenni zdmek v lehké hyperextenzi je dilezitym stabilizatnim
mechanismem, danym jednak morfologii kloubnich struktur, jednak podporovany
aktivitou flexorti kolena, které zvy$uji stabilitu a pevnost mechanického zamku ve stoji.

Pfi vzpfimeni, napf. ze sedu, kdy se extenduje koleno pomoci m. quadriceps femoris, se
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soucasné aktivuji i flexory kolena, které by mély podle zdsady recipro¢ni inervace
naopak extenzi kolena branit. Ob¢€ svalové skupiny jsou dvoukloubové, proto m. rectus
femoris extenduje koleno a flektuje kycel a flexory flektuji koleno a extenduji kycel.
Jejich funkce by se méla vlastn€ vzdjemné rusit, ale pfesto se podporuji a dochazi ke
vzpiimeni. Tento fenomén se popisuje jako Lombardiv paradox. Kontrakce agonisth
s antagonisty je ddleZitym stabilizanim mechanismem fizenym centralné a pfi jeho
selhani se kolena automaticky podlamuji.

Z kontrakéni funkce Lombardova paradoxu lze soudit, Ze svalova ¢&innost
zdanlivych antagonistd nebo spiSe partnerskych dvojic se modifikuje jejich podminkami
funkce. Zméni-li se podminky funkce, zméni se i charakter ¢innosti svalové skupiny.
TakZe ze zdénlivych antagonistl se stanou synergisté a smér pohybu je dén
pfevazuyjicim smérem sily a poZadovanym pohybem. Vziajemné protismérné pisobeni
obou svalii, které by se mélo odecitat, se zméni ve stabilizaéni funkci. Tento fakt
umoziuje precizni stabilizani funkci s mozZnosti rychlé zmény stabilizované polohy.

Pii prostém stoji se m. quadriceps femoris u vét§iny lidi aktivuje jen velmi malo,
nékdy vibec ne. udrZovani stability pfimého stoje je zaleZitosi distalné€jSich svald.
Teprve kdyz aktivita téchto skupin nepostacuje, zasahuje tento mohutny sval, ktery

pisobi pfedevsim pfi lokomoci v nerovném terénu.



4. Biomechanika kolenniho kloubu

Kolenni kloub mé jako nosny kloub dolni kondetiny dvé hlavni funkce.
Umoziuje potiebny rozsah pohybu mezi femurem a tibii a zabezpe€uje optimalni
pfenos tlakovych sil, které vznikaji ¢innosti svalti a hmotnosti téla. Jednotlivé struktury
tvofici kloub maji své specifické a nezastupitelné funkce. Teprve jejich vzajemna
souhra umoZziiuje normalni funkci kloubu jako celku.

Kost a kloubni chrupavka - jsou schopny elastické deformace, ktera zvySuje kloubni
kongruenci, zlep$uje prenos tlakovych sil v kloubu a zvySuje jeho
stabilitu.

Vazy - zajist'uji pasivni stabilitu kloubu.

Menisky - jsou schopny vé&tdi elastické deformace neZz chrupavka a kost. Tim
vyrovnavaji inkongruenci kloubu a pusobi jako tlumié pfi narazech
kloubnich ploch. Dale zabrafuji uskfinuti synovialis &i kloubniho
pouzdra pfi pohybu.

Svaly - zajist'uji aktivni pohyb v kloubu,

Nervové receptory a vlakna - piedstavuji informaéni systém, ktery vysila do CNS
informace o poloze kloubu, napéti vazi a registruje bolestivé podnéty.

(Bartonicek, 1986)

Zékladni postaveni kolenniho kloubu je plna extenze. Pfi extezi jsou napjaty
postranni vazy a vSechny vazivové utrvary na zadni strané kloubu. Tento stav se nazyva
»>uzamknuté koleno. Zakladnimi pohyby je flexe a zpétna extenze. Geometrické
pomery kloubnich soucasti ptidruzuji k flexi a extezi dal§i souhyby, takZe pohyb z flexe
do extenze a zpét je dosti sloZity:

1. Poc&éteéni rotace, pfi niZ se tibie to¢i dovnitt, je spojena s flexi v prvnich 5ti
stupnich pohybu. Osa této rotace jde z hlavice femuru do stfedu laterdlniho kondylu,
takze lateralni kondyl se otaéi, medialni kondyl se posouva. PoCate¢ni rotaci se uvolni
lig. cruciatum anterius. Tento pohyb se oznaduje jako ,,odemknuti kolena“.

2. Valivy pohyb wuskuteéiuje flexi po polateéni rotaci a probiha

v meniskofemoralnich kloubech — femur se vali po plochach tvofenych tibii a menisky.
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3. Posuvny pohyb dokonluje flexi. V konecné fazi flexe, kdy pro stile vetsi
zakiiveni zadnich €asti kondyld femuru je zmenSena plocha jejich styku s tibii, méni
menisky kolem femuru sviij tvar a spolu s kondyly se posunuji po tibii dozadu. Kone¢na
faze flexe je tedy spojena s posuvnym pohybem v kloubu meniskotibidlnim.

Pii extenzi jde cely d&j opa¢né. (Cihak, 2001)

5. Endoprotetika kolenniho koubu

Gonartrdza je nejéast&jsi indikaci k implantaci totélni ndhrady kolenniho kloubu.
Hlavnim subjektivnim ptiznakem je bolest, zpocatku pozatéZova, startovaci, pozdéji
trvald dostavujici se v klidu a omezujici spanek. Subjektivni obtiZze Casto nemusi

korelovat s objektivnim RTG nalezem. (Dungel, 2005)

Zékladnimi prvky kondyldrnich kolennich ndhrad jsou femoralni a tibidlni
komponenty (dale FK a TK), které imituji pfirozené tvary femoralni a tibidlnich
kondylt, diky Cemuz je mozny téméf plny rozsah pohybu.

Prvni skute€nou totdlni endoprotézou kolenniho kloubu zagal vyvijet Bétje
Waldius jiz vroce 1951. Byl to tzv. zdvé€sovy typ na principu Sarnyrového kloubu,
s moZnym pohybem pouze v sagitalni roviné. Pul stoleti vyvoje pfineslo mnoho novych
napadl, které vedly aZ k anatomickym kondyldrnim meniskovym endoprotézam.
Pohyblivé polyetylénové ,menisky” jsou vsunuté mezi FK a TK a pfiblizyji
femorotibialni dynamiku fyziologickému koleni, je tedy moZny i rotaéni a posuvny
pohyb. Takovato nahrada ma charakter stavebnicovych kompatibilnich modelt.

Hlavnimi poZadavky na funkci kolenni nahrady je statodynamické spolehlivost,
jista chiize bez algického doprovodu a samoziejmé co nejdelsi Zivotnost. Konstrukéni
naro¢nost vyplyva z fyziologické dynamiky kolenniho kloubu, jez je ve tfech rovinach a
znaéné slozitosti kloubni biomechaniky, ktera pfedstavuje mimotadnou zaté€Z a ndmahu

pro kloub samotny. (Mikula, 2003)
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Poznamky k biomechanice aloplastiky kolenniho kloubu

Charakter sloZitého pohybu v kolennim kloubu je ddn geometrii artikulaénich
ploch a funkci stabilizitord kloubu. Podminkou dobrych dlouhodobych vysledki
aloplastiky je respektovani fyziologické kinematiky se zvla$tnim ohledem na funkci
zadniho zk¥iZeného vazu. Pfiblizeni se fyziologickému tibifemoradlnimu a
patelofemorélnimu pohybu kolenniho kloubu je velmi obtiZné. I s pouZitim modernich
implant4th je vysledny pohyb stile pouze aberantni. Nespravné vzijemné postaveni
komponent endoprotézy a asymetrické nap&ti stabilizatori kolenniho kloubu vede k
femorotibdlni nestabilité, k akceleraci opotfebeni polyetylenu a nasledému uvolnéni
implantétu nebo k omezeni pohybu az ztuhlosti kloubu.

Fyziologicky svira anatomick4 osa femuru a tibie uhel 173 — 175 st. (5 — 7st
vyjadfeno doplikovym thlem). Mechanickd osa konéetiny (obr. 3) je definovéna
z dlouhého pfedozadniho snimku jako linie spojujici centrum hlavice ky&elniho kloubu
a centrum talu a méla by prochazet interkondylickou eminenci. Pokud mechanick4 osa
leZi na medialni strané od centra kolenniho kloubu, jedna se o var6zni postaveni a
naopak. (Dungel, 2005)

Obr. 3. Osy dolni kondetiny:
(nalevo: fyziologické postaveni DKK,

napravo: varozita)

1 — mechanick4 osa koncetiny
2 — anatomické osa femuru
3 — anatomicka osa tibie

4 —mechanicka osa femuru
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Obecné rozdéleni endoprotéz:

Mikula (2003) rozd&luje endoprotézy v zavislosti na rozsahu destrukce a typu
jejich kotveni. Je-li poskozen pouze jeden kolenni kompartment, je metodou volby
unilaterdlni protéza. Totalni ednoprotézy jsou jednak ve verzi se zachovanim zkiiZenych
vazl a verzi s jejich odstranénim. Podle zpisobu ukotveni implantatii jsou endoprotézy
cementované, hybridni a necementované. U necementovanych nahrad kost vriistd do

dutinek makroporézniho povrchu implantatd a dochézi tak k sekundarni fixaci.

Obr. 4. Totalni endoprotéza kolenniho kloubu: ventrodorzélni a laterolateralni snimek

5.1. Indikaéni kritéria totdlni endoprotézy (Mikula, 2003)

Zékladn{ indikaci pro implantaci endoprotézy kolenniho kloubu je pokrodild
gonarthréza, st®Zkymi deformaénimi zménami &i osovymi deformitami, desaxaci
kolene do varozity &i valgozity, mozZnou flekéni kontrakturou a samoziejmé algickym
stavem a té€Zkou statodynamickou insuficienci a instabilitou kolene, ktera vyrazné
limituje & zcela znemoZiluje lokomoci pacienta. Castymi indikacemi je revmatoidni
arthritida a dal$i jak nezané&tlivd, tak zanétlivd revmatickd onemocnéni, zivazné
poSkozeni kolenniho kloubu pfi hemofilii, stejné€ jako t&7ké kolenni destrukce
traumatické etiologie, pfedev§im stavy po intraartikulatnich zlomeninich. Zvla§te
slozitou problematikou jsou velmi pokroilé osové deformity, tézka insuficience
kolaterélnich vazi ¢&i jejich potrazové poskozeni, stejné jako infek&ni zanét a nadorové
loZisko v kolennim kloubu.

Aloplastika kolenniho kloubu vrati pacientovi moZnost jisté lokomoce i

vnerovném terénu, obnovi stabilitu a hybnost vrozsahu postadujicim pro b&Znou

20



sebeobsluhu a predeviim eliminuje chronicky bolestivy stav a nutnsot ¢asto nadmérné
konzumace analgetik. Zakladni podminkou dobré funkce endoprotézy bez predéasného
uvolnéni implantatu je symetrické zatéZovani konéetiny, coZ je moZné pouze po
obnoveni mechanické osy konéetiny. Dal$i podminkou spolehlivé funkce i Zivotnosti je
stabilita endoprotézy, kterd je dana nejen perfektni navigaci pii operaci, ale také dobrou

funkci dynamickych stabilizator kolenntho kloubu, pfedeviim svali.

5.2. Komplikace a rizika kondylarnich nahrad (Mikula, 2003)

Vibec nejzavaznéji komplikaci je infekt v oblasi endoprotézy, ktery casto
smeéfuje k jedinému moznému feSeni, tedy trvalému odstranéni implantatu. Velmi
zavazné mohou byt tromboembolické komplikace, a to predeviim hluboka
flebotrombéza operované konletiny srizikem plicni embolie. Operaéni trauma,
hypovolémie, transfuze krve, pokles tlaku a do€sna imobilita vétSinou jiz star§ich a
nejednou polymorbidnich osob jsou néktera zrizik, jeZ mohou nebezpedi
tromboembolické komplikace potencovat. Traumatizace nervu fibularis miiZe byt dalsi
vzécnou komplikaci, jednak v disledku tlaku nedokonale podloZeného turniketu ¢i
polohovaci dlahy, coZz nemusi nemocny v€as rozpoznat zejména pii prolongovaném
uéinku epiduralni anestézie. MUzZe nastat i tahové poskozeni nervu, a to pfedevsim pfi
korekci vyrazné valgdézni ¢&i varézni deformity s flekéni kontrakturou. Komplikace
femoropatelarniho skloubeni maji znaény vyznam z hlediska stability, mechanické osy i
rozsahu pohybu v kolenni ndhradé. Nedokonald centrace, instabilita pately a
insuficientni exten¢ni aparidt kolene mohou funkce endoprotézy velmi negativné
ovlivnit. Ruptury lig. patellae nebo $lasité porce m. quadriceps fem. jsou dal§imi
moZnymi komplikacemi. Jednou ze zdvaZnych komplikaci jsou zlomeniny v t&sné
blizkosti implantatu, coz vétsinou funkci endoprotézy znaéné narudi a je nutna dalsi
operace. Vyskyt a frekvenci zlomenin pfedev§im negativné ovliviiuje osteopordza.
Zéavaznym rizikem, které muZe funkce endoprotézy nebezpeén€ narusit, je vznik
instability. Ohrozen{ nosnosti a stablity endoprotézy je zavaznejsi nez redukce hybnosti
v kolenni nahrad¢. Zifidka mlZe endoprotéza migrovat v disledku mechanické

komplikace, vétSinou se jedna o tibidlni komponentu.
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6. Rehabilita¢ni problematika kolennich ndhrad (Mikula, 2003)

6.1. Predoperacni rehabilitaéni p¥iparava

Smyslem pfedoperaéni rehabilitani pfipravy je nejen dosazeni celkového
kondi¢niho zlepSeni pacienta, ale pfedevS§im jeho odbornd instruktdZ a ndcvik fady
cilenych rehabilitaénich metodik, jeZ jsou v pooperaénim obdobi nezbytné. Pacienta je
nutno naulit provadét dechovou gymnasitku, snidcvikem hlubokého dychani, jak
bfisniho, tak kostalniho a spravné odkaslavani. V ramci prevence tromboembolickych
komplikaci je dulezita pfedoperaéni cévni gymnastika na dolnich koncetindch. Pacient
musi byt poufen o sprdvném polohovéani operované konletiny. Je nezbytné cilené
posilovat oslabené svalové skupiny, pfedev§im pro zlepSeni funkce svalového zamku
kolennfho kloubu se zaméfit na izometrické posilovani m. quadriceps femoris, mm.
vasti. SouCasné je nutné usilovat o uvolnéni pfitomnych svalovych kontraktur,
pfedev§im ischiokrurdlnich svali a adduktori kyCelniho kloubu. Provadi se
procviovani hornich kondetin a ramennich pletencu, aby byly pfipraveny na chuzi o
francouzskych holich. Soucasné se vramci rehabilitaéni pi{pravy provadi nécvik
spravného stereotypu chuze o 2 FH, bez zatéZovani kondetiny planované k operaci, a to
véetn€ nacviku chize po schodech. Na misté je i poueni o Zivotospravé s kolenni

nahradou ¢&i pfedoperacni psychologicka piiprava.

6.2. Casna pooperaéni rehabilitace

Provadi se polohovani operovani koncetiny jednak do 90° flexe v koleni a ky¢li
a do plné extenze v kolennim kloubu, s mirnym podloZenim paty. Tento rozsah pohybu
je dostacujici pro bézné denni aktivity, zejména pro pohodlny sed a lokomoci. Dal$im
zplsobem polohovani je motorova dynamicka dlaha, ktera zaji$t'uje plynuly pfechod
mezi plnou extezi a 90° flexi, neni- li dlaha kdispozici ¢i jako dopln€k terapie
procviuje se operovany kloub pasivnimi pohyby provaddénymi manudln€. Moderni
dynamické dlahy maji fadu nastavitelnych parametrti, jako napf. rozsah pohybu extenze
— flexe, rychlost pohybu, regulace vydrze na konci nastaveného rozsahu a rovnéz

regulace vyvinuté motorické sily.
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Na podatku pooperaéniho obdobi se provadi dechovd gymnastika, aktivni
cvideni dorzalni a plantdrni flexe v hlezennich kloubech (cévni gymnastika) a naloZi se
elastickd bandaZ obou dolnich konéetin od prstl aZ do tfisla. JiZ prvni pooperalni den
lze zalit sizometricym procviCovanim d&tythlavého svalu, které se v dal$ich dnech
kombinuje s aktivnim izotonickym procvi¢ovanim kolene, provadi se dynamické
kinesioterapie na motodlaze. Klade se diraz na plnou extenzi kolenniho kloubu, nutnou
pro spravny stereotyp chiize. Soufasné se dale pokrauje v prevenci
tromboembolickych komplikaci, dechové a cévni gymnastice, provadi se procvi¢ovani
ky€elniho kloubu operované koncetiny pfedev§im do flexe a abdukce, izometrické
zapinani glutedlnich svald, jakoZ i procvi€ovani druhostranné dolni konéetiny a celého
organismu. Rovné€Zz je nutné oSetfeni pooperacniho edému operované koncetiny.
Vhodna je lokélni kryoterapie na kolenni kloub (-18°C, 10 min. 1 aZ 3x denné). Velmi
dobré resorpéni u€inky pii otoku md pfistrojovd lymfodrendZ nebo stfidava
vakuumkompresni pneumatickd masaz.

Zejména na samém polatku rehabilitace mlze byt v disledku operaéni
traumatizace, poopera¢niho otoku, nezhojenych sutur & resorbujichich se hematomd
svalstvo ve stavu funkéniho utlumu, ktery je vhodné oSetfit aplikaci facilitanich
reedukaénich metodik, jako napf.: proprioceptivnich, taktilnich, i mirné nociceptivnich
zevnich podnétd. Pro zlepSeni funkéni stability zdmku kolene se od pocéatku provadi
stimulace povrchovych receptori jak m. quadriceps fem., tak ischiokruralnich svalu a
dale i jejich posilovéni.

Dilezitou fazi rehabilitace je mobilizace a vertikalizace pacienta, provadi se
nacvik rovnovahy o 2 francouzskych holich, operovana koncetina spodivad na podlaze
pouze vlastni hmotnosti. Po zvladnuti stoje se pfistupuje k nacviku chize, sobéstacnosti
pacienta a po té k chiizi po schodech. Pfi chiizi do schodl ¢&i ze schodi plati obecné
pravidlo, podle kterého ma nosnou antigravitaéni funkci ve vertikdlni roviné zasadné

v oW

neoperovana dolni koncetina, ktera bud’ t€Zist¢ zveda nahoru nebo spousti dold.
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6.3. Nasledny prubéh rehabilitace

Zatéz operované koncetiny se postupné zvySuje do 1/3 hmotosti, cca do 4.-6.
tydne po operaci, plna zatéZ byva obvykle po 3 mésicich od implantace.

Po zhojeni opera¢ni rany je moZné polohovani na bfi$e se cvi€enim aktivni flexe
v koleni, lze také pfistoupit k hydrokinesioterapii v bazénu a dal§im vodoléebnym
proceduram. Déle se vénujeme prevenci instability kolene, na jejimZ vzniku miZe mit
vliv i porucha propriocepce, je tedy dilezitd proprioceptivni neurologické facilitace a
trénink koordinace uéinnou senzomotorickou stimulaci. OSetfujeme dalsi svalové
dysbalance, kdy dbame na spolehlivou laterdlni stabilitu panve pfi kroku, velmi &asto
oslabeny m gluteus med. a min. ¢i hypertonicky m. tensor fascie latae.

Dilezité je rovnéZ vyhodnoceni stavu ky€elnich adduktorti, které coby tonické
svaly maji vyrazny skoln ke zkraceni a hypertonu. Proto kycelni adduktory
neposiluyjeme, ale provaddime jejich aktivni inhibici postizometrickou relaxaci.
Pozornost a pfipadné oSetfeni je nutno rovnéZ vé€novat zkrdcenym m. soleus, m.
gastrocnemius, m. iliopsoas. Casto byvd nezbytnd mobilizace pately, a to jak

kraniokaudalnim, tak laterolaterdlnim smérem.

6.4. Zivotospriva s umélou kolenni nahradou

Nejsou vhodné &innosti ani s dlouhodobym stanim, sezenim ani chozenim, kdy
zna¢né narlsta zatiZeni implantatu. Pfi pfetiZzeni kolene byva prvnim signalem bolest, na
kterou je nutno reagovat okamzitym odpolinkem, nejlépe vleZe s polohovanim kolene
do extenze. Napi: dlouhodobd jizda autem vyZaduje Castéj$i pfestavky s protaZenim
kolen.

Dilezita je prevence obezity a vyhnuti se manipulaci st€Zkymi biemeny. Je
zakazano klekat na kolena a provadét hluboké diepy. Ze sportovnich aktivit je vhodna
jizda na kole, plavani (kromé stylu prsa) a severska chlize v nenaroéném terénu. Naopak

nevhodna je napf. vysokohorska turistika, sjezdové lyZovani, fotbal, hokej, hézena,

kosikova ¢&i tenis.
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III. PRAKTICKA CAST

7. Metodika prace

Souvisld odborna praxe, ktera se konala od 7.edna do 1. unora 2008 v
nemocnici Kladno, mi dopomohla k ziskani dal§ich, hlubsich praktickych zkuSenosti.

Na ortopedickém oddéleni mi byla do péfe svéfena pacientka s indikaci k
operaci totalni endoprotézy pro diagnézu levostranné gonartrézy III. stupné. Pacientka
byla scelou studii pfedem, pfi pfijeti, sezndmena a dala souhlas k pouziti své
dokumentace této praci.

V den piijeti (14. 1. 2008) byl proveden vstupni kineziologicky rozbor a
pacientka byla sezndmena se vSemi fyzioterapeutickymi souvislostmi s tak rozsahlou
operaci jako je implantace kolenni endoprotézy. Nésledny den po operaci (16.1. 2008)
jsem se zatala vénovat pooperaéni fyzioterapii na zékladé kontrolniho kineziologického
rozboru az do dne (25. 1. 2008), kdy byla pacientka propusténa domi. Tento den byl
proveden vystupni kineziologicky rozbor.

Terapeutické postupy, které jsem vyuZila pti léebné rehabilitaci pacientky
s totalni endoprotézou kolenniho kloubu, byly techniky mékkych tkdni nejen pro
uvolnéni jizvy, ale i mékkych tkani na DKK, mobilizaéni techniky pro odstranéni
kloubnich blokad, postizometrickou relaxaci pro sniZeni napéti hypertonickych svali,
exteroceptivni stimulaci pro aktivaci oslabenych svall, cviky k posileni oslabenych
svalll, posilovaci techniku na podkladé PNF, nacvik vertikalizace a chuze. Pacientce

byla denné indikovéana motodlaha.
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8. Vstupni kineziologicky rozbor

Datum: 14.1. 2008

VySetfovana osoba: D. F., Zena, poj. 217
Roénik: 1932
Diagnéza: jind primarni gonartr6za vlevo M171
Dalsi diagnoéza: hypertenze
porucha gluk. tolerance
hyperbilirubinemie
recidivujici bronchitidy

steatosa jater

8.1. Anamnéza
RA: v rodin€ se onemocnéni artrézou ani jiné genetic. vyznamné nemoci nevyskytuji
OA: BDO, zapal plic 2002, 2005, zanét pohrudnice 2006, vysoky krevni tlak
Op: hysterektomie pro myom 1981, cholecystektomie 2001
Ur: neguje
GA: menstruace od r. 1948 - 1981, cisafsky fez 1952, tfi sponténni porody 1956,
1963, 1973, spontélni potrat, v 6.mésici t€hotenstvi 1970, nyni menopausa
FA: Uniptres, Giovax, Lozap (na KT), Apodico
AA:/
PA: v dichodu, dfive kucharka — t€¢Zk4 manudlni prace, noSeni bfemen, prevazna
poloha béhem pracovni doby stoj a preslapavani
SA: vdova 4 roky, Zije sama, bydli ve 4. patfe s vytahem, asi 6 schodu nutnych pied
dosazenim vytahu, dobry vztah s dcerou, v pfipadé€ nutnosti zaridi nakupy
SpA: nesportovni typ, ale do tficeti let pravideln€é nav$tévovala vSestrannou
télesnou vychovu 1x tydné

Abusus: alkohol ptilezit, nekoufi, kdva 1 za den
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NO: asi Slet bolesti L kol. kl. od dubna 2007 veliké zhor3eni a navrzeni TEP L kol. kl.;
v listopadu 2007 pad v koupelné p#i koupdni vnoudat na L kol. kl, ktery” byl zna¢né
pohmoZdén, od té doby se pac. obavala zhorSujici se bolesti pti jakékoli del$i cesté,
proto neopoustéla byt;

bolest je nejintenzivngjsi v obl. L kol. kl., neohraniend, tupd, po velké zatéZi se bolest
zvétSuje, pretrvava do dalstho dne, v klidu kol. kl. neboli, pac. udavéa nejvétsi obtize
v noci, kdy vstadva na zéchod ,,musi koleno rozchodit®;

chodi bez pomiicek

Status presens:

subj: bolesti jsou pfi chlizi a na dotek, s ndmahou se zhor3uji, noéni bolesti neguje; pac.
je velmi nervézni z operace, jinak se citi zdravotné dobfe

obj: lécebny divod prijeti 14.1.2008 pro plénovanou totilni implantaci L kol. kl dne
15.1. 2008; pac. orientovana, lucidni, spolupracuje, ob&€hové kompenzovana

TF: 72 tepi/min DF: 18 dechii/min teplota: afebrlni

Vyska: 168cm Vaha: 93kg BMI: 33 kg . m™

Predchozi rehabilitace: pfed 5ti lety snastupem bolesti L kol. ki, byla indikovéna
fyzikalni terapie (pac. uvadi 14 dni magnetoterapie, ultrazvuk, bliZze si nevzpomina),
ktera byla bez odezvy, nedoslo k zddnému zlepseni;

pied tfemi lety 5x injekce (pac. nevi jaké) jednou mési¢né, doslo k zmirnéni obtizi

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta: RTG gonartroza III. st, indikovéana
k implantaci TEP: L kol. kl. — varozita 3st., z0Zena vnitfni kl. Stérbina, okrajové

osteofyty, pfihrocené eminence

Diferencialni rozvaha

Pacientku pfivedla zna¢na, dlouhodoba bolest L kol. kl., proto miZeme
ptedpokladat omezeny rozsah pohybu v postizeném kloubu, nedostateénou kloubni viili,
sniZzenou svalovou silu, zménéné pohybové stereotypy pohybu, reflexni zmény, osové

vychylky. Tyto vychylky mohou plisobit rozdilnou délku DKK, coz sebou nese dalsi
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zmény v postaveni pédnve, patefe, hlavy a Cetné svalové disbalance celé phybové
soustavy.

S ptihlédnutim k anamnéze 1ze pfedpoklédat pfitomnost bolestivosti na podkladé
degenerativnich zmén, ale je nutné vyloucit jinou pfi¢inu obtiZi, napt. radikularni
bolesti, pii degenerativnim onemocnéni patefe, bolesti projikujici z oblasti
stejnostranného kyc¢elniho kloubu, onemocnéni periferniho cévniho systému, meniskové

léze a burzitidy v oblasti kolenniho kloubu.

VySetieni fyzioterapeutem:

VYSETRENI STOJE
stoj nejisty, celkova postura nestabilni, bez pomiicek, ale je patrna tendence k opotfe o
okoli

e Stoj ze zadu — aspekce
paty quadratické, zatiZeni vice lat. hran chodidel, L chodidlo je$t¢ zietelnji, LDK
v pfedsunu, Achill.§l. a hlez. kl. bilat oteklé, poplitedlni ryhy asym. — naP méné& vyrazna
a vice horizontidlné poloZena, L kol. kl.varozita a semiflekéni postaveni, linie P
adduktorts ky¢.kl. ma vyrazné&j§i konturu, P subglutedlni ryha krat$i, L subgl. ryha
kaudalnéji polozend nez P subgl. tyha, P thorakobrachidlni A vétsi, P taile vice
konkavni, hypertrofie P paravertebralnich sv. vobl. Th/L pfechodu, oploSténi L
paravertebralnich sv. vobl. horni % Th-pétefe, skoliotické drZeni v pfechodu Th/ L
patefe - konvexni nalevo, P ram. kl. niZe, mirny néklon trupu doP, rotace hlavy doP

e Stoj z boku — aspekce
oplosténi podélné i pti¢né klenby bilat., hlez. kl. bilat. oteklé, semifl. L kol. kl., L-patef
oplostéla lordéza, horni Th-kyfézy vyrazné oplosténi, kyfotizace C/Th pfechodu,
protrakce a VR ram. kl. bilat., semiflekéni drZeni lok. kl. bilat. (P vice), pfedsun hlavy

e Stoj zepFedu — aspekce
LDK v pfedsunu, propadla pfi¢nd klenba bilat, hallux valgus bilat (P vice), hlez. kl.
bilat oteklé, L patela niZ, taZena diagonalné (lat. + kaud.), L kol. kl. prosakly, hypotrofie
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m. quadriceps fem. bilat., hypotrofie bfisnich sv., pupek lehce tazen kaudolat. doL, P
thorakobrachialni A vé&tsi, P taile vice konkavni, P klavikula kaudélngji, naklon trupu
doP, hlava — lehka rotace doP

e Palpace ve stoji
P krista vys., P SIPS vyse, P SIAS vyse, ve o cca pil cm — mimé $§ikma panev

e VysSetieni na dvou vahich
PDK - 51 kg LDK —42 kg

¢ VySetieni pomoci olovnice
zezadu i zepfedu neprochézi olovnice medialn{ rovinou, spad4 k PDK;
z boku(P) neprochézi v primétu ram. kl. ani ky&. kl., spada k V. MP kl. PDK (pfedsun
hlavy)

e VysSetieni jizvy
transverzélni jizva v podbiisku, 21 cm dlouhd, zhojend, hife posunlivd, $patné

protrzitelnd je stfedni ¢ast jizvy

VYSETREN{ CHUZE

e Chize vpied
antalgicka, pac. se pfidrZzuje okoli, je-li moZnost, ale nepouziva zadné pomucky (franc.
hole ani jin€), rytmus nepravidelny — dopadé na LDK, délka kroku asymetr. — krok PDK
kratsi, baze Sirokd, maly rozsah pohybu v L kol. kl., elevace panve vzdy ipsilat. strana
ke kroku, nejasny souhyb HKK, HKK jsou vyuZivany k balancovani, popt. k opofe o
zed’, liZko, rotace trupu neni prakticky Zddna

e Chuze vzad
pac. zvladda chlizi vzad, ale s obtiZemi, je nejistd a arytmickd, neni patrny stereotyp
pohybu, kazdy krokovy cyklus je rozdilny, jen shoda extrémé kratkych krokd a malého
rozsahu pohybu ve v§ech kl.

e DModifikace chize
chiize po Spickach, chiize po patdch — schopna cca 5ti krokt

chize se zavienyma o¢ima — neschopna
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chuze do/ze schodii — s oporou o zabradli, DKK se pravidelng stiidaji, obj. je chlize bez

vét§ich obtiZi, subj. chize ze schodii doprovazena velkou bolesti obou kol. kloubt.

VYSETRENI HYBNYCH STEREOTYPU

e ABD v L ky¢. kl. dle Jandy
aktivita I m. quadratus lumborum, nésleduje tenzorovy mechanismus - LDK do ZR a
FL ky¢€. kl.

e ABD v P ky¢. kl. dle Jandy
tenzorovy mechanismus - PDK do ZR a FL ky¢. kl.

e EX v ky¢. kl. bilat. dle Jandy
DKK (L vice) vybocuji pfi pohybu zosy do AB, nejdfive se aktivuji hamstringy
soutasné m. gluteus maximus, poté paravert. svaly L-oblasti bilat, nasleduji
paravertebréalni svaly dolni Th-oblasti bilat

e motoricky stereotyp — dychani
vySetfeni vleZe na =zadech: pfevaZuje hrudni typ dychani, dechovd vlna je

distoproximalni

ANTROPOMETRIE
somatotyp - eurysom
e Obvodové rozméry
obvod boki: 120 cm
obvody DKK- stehno 10cm nad patellou: PDK-44 cm  LDK- 43 cm
- stehno t€sné nad kol.kl.: PDK -42cm  LDK -43cm

- patella: PDK- 39 cm LDK- 40 cm
- tuberos. tibiae: PDK- 36 cm LDK- 36 cm
- lytko: PDK- 38 cm LDK- 40 cm
- kotniky: PDK- 29 cm LDK-30 cm
- pata a nart: PDK- 34 cm LDK- 35 cm
- hlav. metatarzi: PDK- 26 cm LDK- 26 cm
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e Délkové rozméry

délky DKK- anatomickd délka: PDK- 86 cm LDK- 85 cm
- funkéni délka: PDK- 90 cm LDK- 87 cm
-pupek/ malleolus med: PDK- 96 cm LDK- 92 cm
- femur: PDK- 40 cm LDK- 40 cm
- bérec- PDK- 43 cm LDK-43 cm
- chodidlo- PDK- 24 cm LDK- 24 cm

e Sifkové rozméry

Nebylo mozno naméfit, neméla jsem k dispozici pelvimetr ani kefalometr

VYSETRENI ROZSAHU KLOUBNI POHYBLIVOSTI
e Goniometrie

vySetieni pomoci plastového goniometru, aktivni pohyby; zapis metodou SFTR

DKK

kycelni kl.s FL. v kol .kl

PDK.: LDK.:

S:15-0-120 S:10-0-120
F:45-0-20 F:45-0-20
R:45-0-40 R:50-0-20
kolenni kl.

PDK: LDK:

S:0-0-150 S: 0- 10— 120 bolest

hlezenni kl.

PDK.: LDK:
S:15-0-40 S: 15-0-40
R:20-0-35 R: 20-0-35

ostatni klouby DKK vySetfeny aspekei orientaéné: fyziolog. rozsah pohybu
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VYSETRENI SVALOVE SILY

vySetieni dle svalového testu dle Jandy, viz ptiloha ¢. 1

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
Tab. 3 Zkracené svaly

P L
m. triceps surae 0 0
m. iliopsoas 0 1
m. rectus femoris 1 2 bolest
m. tenzor fasciae latae 1 2
flexory kolen. kloubu 0 0
adduktory kycel. kloubu 1 2
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 2 1
paravertebrélni svaly 2
m. pectoralis major 1 0
m. pectoralis minor a klavikular. 1 1
¢ast pec. maj
m. trapezius — horni ¢ast 1
m. levator scapulae 1
m. SCM 2 1

legenda: hodnoceni

0 —nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

NEUROLOGICKE VYSETREN{

e VysSetieni §lachokosticovych reflexit DKK
patelarni - vybavny st. 3
r. Achill. §lach - vybavny st. 3

medioplantarni - vybavny st. 3

e VySetieni reflext
r. koZni - bfisni - epigastricky, mezogastricky, hypogastricky - vybavny

- plantarni — vybavny



o VysSetieni ¢iti DKK
povrchové (taktilni, termické, algické, diskriminaéni, grafestezie) - bez patol. nalezu

hluboké (tlak, pohybocit, polohocit, stereognozie) - bez patol. nalezu

e VySetieni rovnovahy
Rombergova zkouska I.- negat., II., III. — sniZeni stability, zvy$end hra prstci bilat.,
zvySeni titubaci v dorzoventralnim i laterolateralnim sméru

Véleho test — negat.

e Patologické reflexy — pyramidové jevy DKK
Tab. 4. Patologické reflexy

spastické pyramidové jevy | Vitkv sumaéni fenomén neg.
extenéni r. Babinskiho neg.
r. Chaddockliv neg.
r. Oppenheimiv neg.
spastické pyramidové jevy | r. Rossolimdv neg.
flek&ni r. Zukovskij-Kornylov neg.
zanikové pyramidové jevy | pfiznak Mingazziniho neg.
pfiznak Barré neg.
fenomén retardace neg.

VYSETREN{ REFLEXNICH ZMEN

e vySetieni kiiZe
DKK - bez znamek zvy$ené vlhkosti; teplota vyssi v obl. kol. kl. bilat, L vice; barva
kaze fyziologicka

skin drag — DKK — pruZnost a posunlivost kiize dobra s vyjimkou lat. str. L lytka a

obl. kol. kl. bilat., kde klize napjata kvtili otokiim

o vySetieni podkozi — Kiiblerova fasa

Kiiblerova tesa lze dobie nabrat pouze na ventralni strané stehen bilat.
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e zmény ve svalech — palpace
hypotonie — m. gastrocnemius bilat.. m. quadriceps fem. (L vice), m. gluteus max. bilat.,
m. rectus abdominis, m. obliqus internus et externus abdominis bilat., m. triceps brachii
bilat.
hypertonie — m. tensor fascie late (L vice), m. quadratus lumborum bilat.,
paravertebralni svaly v obl. ThL pfechodu, m. trapezius bilat. m.
sternocleidomastoideus bilat

TrP — L m. gastrocnemius lateralni ¢ast, L m. tensor fasciae latae

e vySetieni fascii

e joint play

Tab. 5. Vysetieni vybranych kloubit DKK — joint play

PDK LDK
Lisfrankv kl. nepruzi, omezena nepruzi, omezena
pohyblivost pohyblivost
Shoparttv kl. nepruzi, omezena nepruzi, omezena
pohyblivost ++ _pohyblivost
talokruralni skloubeni bpn. bpn.
tibiofibularni skoubeni bpn. blokada
patela volna omezena otokem

kolenni kl. ventrodorzalné a

bariéra nepruzi

bariéra tvrda ++

laterolateralné
ky¢elni vySetfeni dle Cyriaxe ZR 55° VR 45° ZR 55° VR 30°
Patrickova zkouska (SI kl.) neg. neg.
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SHRNUTI VSTUPNIHO KR

Pacientka ochotné spolupracovala 1 pfi Casové narolnosti celého
kineziologického rozboru.

Pacientka netrpi ze subjektivniho hlediska Zadnym jinym problémem neZ
vysokou bolestivosti L kol. kl, je ji diagnostikovana gonartroza III. stupné, a proto byla
pfijata pro planovanou operaci TEP.

Z objektivniho pohledu pac. trpi nadvahou, mé zhorSenou stabilitu stoje i chiize
vzhledem k odlehéovani LDK kvtli bolesti. Je pfitomno flekéni postaveni Lkol. kl.,
varozita kolennich kloubt, L+, otoky DKK, §ikmé panev, naklon trupu doP, asymetrie
paravertebrdlnich valQ, predstunuté drzeni hlavy. Pacientka zatéZuje mnohem vice
PDK. ABD ky¢elnich kloubtl je stereotypné provadéna tenzorovym mechanismem bilat.
(LDK i s quadratovym mechanismem). Obvody LDK jsou nepatrné¢ vé€tsi, coZ je
zpisobeno vétsim otokem LDK. LDK je kratsi neZ PDK z funkéniho hlediska o 3cm, z
anaromického o lcm. Kloubni rozsah je vyrazné omezen v L kol. kloubu do flexe,
entenze neni plnd. Svalova sila neni vzhledem k vé&ku pacientky sniZzena. Zkracené jsou
adduktory kycel. kloubli, m. quadratus lumborum bilat.,, m. rectus femoris bilat.
(omezeno bolesti). Neurologické vySetieni je bez patologického nalezu. Reflexni zmény
jsou pritomny na DKK, pfedeviim LDK v oblasti kol. kl. Kloubni bariéry nepruzi v
Lisfrankové kloubu bilat., Shopartové kl. bilat, je pfitomna blokadda L hlavi¢ky fibuly,
oba kolenni klouby maji nepruZnu a tvrdou bariéru. Kycelni klouby maji vét§i ZR nez

VR.
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9. Prubeh terapie

14. 1. 2008 — pfijem pacientky na ortopedické lizkové oddéleni

1. navstéva - vstupni kineziologicky rozbor, instruktédZ chiize o FH

Kineziologicky rozbor je rozpracovan vyse, str. 24.

Probéhlo orienta¢ni nastaveni vysky FH, aby byla v lokti flexe 30° a pfedlokti se pouze
lechce dotykalo objimky berle, coZ zamezi jak visu na berlich, tak i pfedkldnéni se
k nim. Pacientka byla edukovana k trojdobé chuzi o FH s plnym odleh€ovanim LDK,

jak po roving, tak 1 po schodech.
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15.1. 2008

opera¢ni vykon — vypis ze zdravotni dokumentace

Gonarthrosis 1. sin. Gr III — genu varum artroticum M170
TEP genus 1. sin, AES Columbus / FK 5, TK 3, PE 10mm/

Popis: Ve spinélni anestezii medidlnim parapatelarnim fezem v bezkrvi 60 min.
pod clonou ATB Cefazolinu prib&Zzné stavime krvaceni, které je nevelké. V kloubu
jantarovy vypotek. Debridement meékkych tkani meniskl, zbytku nefunk&niho
zk¥izeného vazu, ktery je horizont4ln€ poloZen. Oba komparamenty poSkozeny —
obrou$eni na subchondralni kost. Okrajové osteofyty na femuru, na patele medialné i
lateraln€, na tibii medialn€ jsou postupné sneseny. Dle cili¢e uréujeme velikost resekce
proximalni tibie a resekujeme. Dle gapt ve flexi a semiflexi uréujeme velikost resekce
distélniho femuru - 9mm. Volime 5ti stupfiovou valgositu a resekujeme distalni femur.
Velikost 5 dle $ablony upravujeme sist femur, otvor po cileni zaslepujeme kostni
spongiosou. Snasime dorsélni osteofyty na femuru. Zkousena kombinace 5a3 s 10mm
proto je§té piifiznuta proximdlni tibie. Vytvofeno ldZko pro tibidlni komponentu.
Zacementovany zvolené kombinace s 10mm PE. Pohyb je volny, tonus optimélni.
Sneseny osteofyty na patele. Povolujeme turniket, podany 2 ampule exacylu — krvaceni
minimélni, max do 100ml. Vyplachy, sutura pouzdra PDS okopem, sutura podkozi, 2x
redony — saturovany. Vykon bez komplikaci.

Pozn.: Ve vybaveni byla orig. femorélni komponenta s nalepenym krytem, ktery

pevné pfilnul na kloubni ploSe, nutné omyti betadinou, pak jiz lesk normalni.
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16.1. 2008

2. nav§téva - 1. pooperacni den
Kontrolni kineziologicky rozbor, vysetieni fyzioterapeutem:

Status presens:

Subj.: Pac. se citi unavena, nejrad€ji by neustale spala, ma tupy tlak v hlave. Celda LDK
je bolestivé, ale pac. pfedpokladala bolest intenzivnéjsi, tedy je vlastné spokojena.

Obj.: 1. poop.den, L kol. kl. dren, pac. orientovana, lucidni, bez cyandzy a ikteru, bolest

tlumena farmakologicky, spolupracuje

e aspekce (celkovy stav)
Pacientka lezi v posteli na zadech, bdély stav, LDK zapolohovana do EX, dren zaveden
do L kol. kl. Zmenseni otoki obou kotnikti. Jizva vznikld po TEP L kol. kl., je 15cm
dlouhd, umisténa ptes stied pately v sagitalni roving.

e palpace - zmény ve svalech
hypotonie — m. gluteus max. bilat., m. rectus abdominis, m. obligvus internus et
externus abdominis bilateralné
hypertonie — L m. tensor fascie late, L m. quadriceps fem.s hypotrofii, L. m. biceps
fem., L m. semimembranosus, L. m. semitendinosus, m. quadratus lumborum bilat.

e chize, vertikalizace
Pacientka neschopna.

e aktivni pohyb LDK
LDK bez aktivniho pohybu ky¢. kl a kol. kl. Ostatni — periferni klouby FL, EX, dukece.

e pasivni pohyb LDK (orientaéné rozsah pohybu)
L kol. kl - EX 0°, FL 25°
L ky¢€. kl. pro bolest kol. kl. vysoce sniZen rozsah pohybu - FL 50°, ABD 30°, ADD 10°,
R nevyS3etieny

e vySetieni ¢iti LDK
povrchové (taktilni) — bolestivost celého lytka dorzalni a laterdlni strany, proxim. %2

bérce medialné, distalni 3/4 stehna dorzalné, distalni 1/3 stehna medialné a lateraln€, Citi
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v obl. kol. kl. neni ani moZno pro bolestivost a jizvu vySetfit. Zména &iti proxim. Y4
bérce ventrélng, lateralné — nepfijemny tupy pocit aZ brnéni, pichani
e vySetieni kiize LDK
LDK &etné modfiny vzniklé pii operaénim vykonu, zbarveni modrofialové
e antropometrie
obvody DKK- stehno 10cm nad patellou: PDK-43 cm  LDK- 42 cm
- stehno tésn€ nad kol.kl.: PDK~-40cm  LDK-41cm

- patella: PDK- 38 cm LDK- 38 cm

- tuberos. tibiae: PDK- 35 cm LDK- 36 cm

- lytko: PDK- 37 cm LDK-37 cm

- kotniky: PDK- 27,5 cm LDK-27 cm

- pata a nért: PDK- 31,5cm LDK- 30 cm

- hlav. metatarzi: PDK- 26 cm LDK- 26 cm
délky DKK- anatomicka délka: PDK- 86 cm LDK- 86 cm
- funkéni délka: PDK- 90 cm LDK- 89 cm
-pupek/ malleolus med: PDK- 95 cm LDK-93 cm
- femur: PDK- 40 cm LDK- 40 cm
- bérec- PDK- 43 cm LDK- 43 cm
- chodidlo- PDK- 24 cm LDK- 24 cm

Navrh kriatkodobé 1é¢ebné rehabilitace:

Redukce bolesti, prevence otokl, prevence tromboembolické nemoci, uvolnéni kiiZe,
podkoZi a fascii, mobilizace omezenych kloubnich bariér, uvolnéni hypertonickych
svalll, posileni oslabenych svalti, posileni svald HKK, zvét$eni rozsahu pohybu v L
kolennim kloubu, zlep$eni propriocepce obou chodidel, kontrola a piipadna korekce
naufeného stereotypu chfize o 2 FH s plnym odlehéenim operované DK i v terénu,
zlepSeni celkové kondice, obnoveni sobéstacnosti, zainstruovani pro autoterapii, péce o

jizvu.
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Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
Prevence tromboembolické nemoci, prevence ¢i sniZeni otokl, prevence respiracnich
komplikaci, tonizace svalii DKK, zlepSeni celkové kondice a posileni svali HKK,

zvé&tSeni rozsahu pohybu v L kolennim kloubu, redukce bolesti.

Provedeni terapeutické jednotky:

Cvi€eni tromboembolické prevence:

VP: leh na zadech — DKK: FL a EX IP kloubi prstd, plantarni a dorzalni FL v hlezen.
kloubech, dvojflexe P kol. kl. + P ky¢. kl. a EX zpét do VP, HKK: FL, EX, AB, AD
prsth, cirkumdukee, plantarni a dorzalni FL zapésti, FL a EX lok. k1., sloZit pfedlokti a
cirkumdukce v ram. ki

Dechové gymnastika:
VP: leh na zédech - lokalizované dychani, FL s nadechem a EX s vydechem v ramen.

kl.

[zometrické posilovani:
VP: leh na zédech — izometrie ¢tythlavého svalu stehenniho oboustranné a gluteélnich

svala
Aktivni / kondiéni cviéeni:
VP: leh na zddech — PDK: AB, AD, FL a EX ky¢. ki, ,,jizda na kole jednonoz*, cvi€eni

HKK

Pasivni cvi¢eni LDK:
VP: leh na zéddech — AB, AD, FL a EX ky¢. kl., motodlaha 30° 30min

Fyzikalni terapie:
Kryoterapie na L kolenni kloub
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Zhodnoceni terapeutické jednotky:
Pac. i pfes inavu aktivné spolupracovala, nékteré cviky pro ni byly koordinaéné
Velice se obavala motodlahy, pfi prvnich dvou cyklech velké pnuti, které rychle

ustoupilo a doslo ke zvétSeni rozsahu v L kol. kl. o 10°, tzn. FL 35°
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17. 1. 2008

3. navstéva - 2. pooperaéni den

Status presens:

Subj.: Pac. se citi lépe, ale v noci nedobfe spala, tlak v hlavé odchéazi. Cela LDK je
stale bolestiva, t&i se na navstévu decery.

Obj.: 2. poop.den, L kol. kl. dren, pac. orientovana, lucidni, bolest tlumena
farmakologicky, spolupracuje

pas. rozsah pohybu L kol. kl.: EX 0°, FL 30°

obvody LDK: Tab. 7

stehno 10cm nad patellou 42 cm
patella 37 cm
tuberos. tibiae 35cm
lytko 34 cm
kotniky 27 cm

Cil terapeutické jednotky:

Prevence tromboembolické nemoci, prevence €i sniZzeni otokl, prevence respiracnich
komplikaci, tonizace svali DKK, zlepSeni celkové kondice a posileni oslabenych svalii
DKXK, posileni svalit HKK, facilitace L m. quadriceps femoris, zvétSeni rozsahu pohybu

v L kolennim kloubu, redukce bolesti.

Provedeni terapeutické jednotky:
Cviceni tromboembolickée prevence:
VP: leh na zddech — DKXK: FL a EX IP kloubt prstd, cirkumdukce hlez. kl., dvojflexe P
kol. kl. + P ky¢. kl., nasleduje EX P kol. kl. (noha do stropu) a EX P ky¢. kl. zpét do
VP, HKK: FL, EX, AB, AD prstti, cirkumdukce, plantarni a dorzalni FL zapésti, FL a

EX lok. kl. pfi FL v ram. kl., sloZit predlokti a cirkumdukce v ram. kl
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Dechova gymnastika:
VP: leh na zadech - lokalizované dychéni, FL s nddechem a EX s vydechem v ramen.
kl.

Izometrické posilovani:
VP: leh na zadech — izometrie &tythlavého svalu stehenniho oboustranné a glutealnich

svalll + extendovanymi HKK tlagit do Itizka

Aktivni / kondi¢ni cvideni:
VP: leh na zadech — PDK: AB, AD, FL a EX ky¢€. kl, ,,jizda na kole jednonoz*, cviceni
HKK, LDK: FL a EX kol. kl. se sunem paty po lizku, AB a AD ky¢. kl. nutno s

domopoci

Exteroceptivni facilitace:

kartd€ovanim L m. quadriceps femoris

Pasivni cvi¢eni LDK:
VP: leh na zaddech — FL a EX ky¢. kl., motodlaha 35° 30min

Fyzikalni terapie:

Kryoterapie na L kolenni kloub

Zhodnoceni terapeutické jednotky:

v

operované kondetiny je bolestivy a z hlediska svalové sily obtiZzny, pac. nezvladne FL L
ky¢. kl., AB a AD jen s dopomoci. Doslo ke zvétSeni rozsahu v L kol. kl. o 10°, tzn. FL
40°.
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18.1. 2008

4. navstéva - 3. pooperacni den

Status presens:

Subj.: Pac. se citi dobte, bez bolesti hlavy, bolest LDK ustupuje, chce vstavat z lizka.

Obj.: 3. poop.den, dnes odpoledne bude extrakce drenu z L kol. kl., pac. orientovana,

lucidni, farmakologické tlumeni bolesti sniZeno, dnes prvné pac. zvladla akt. fl v L ky¢.

kl.

pas. rozsah pohybu L kol. kl.: EX 0°, FL 35°

obvody LDK: Tab. 8.

stehno 10cm nad patellou 41 cm
patella 37 cm
tuberos. tibiae 34 cm
Iytko 34 cm
kotniky 28 cm

Cil terapeutické jednotky:

Prevence poopera¢nich komplikaci, tonizace svalil

DKK, uvolnéni kize, podkozi a

fascii, relaxace hypertonickych svalli, obnova joint play, zlepSeni celkové kondice a

posileni oslabenych svalti DKK, posileni svald HKK, facilitace L m. quadriceps

femoris, zvétSeni rozsahu pohybu v L kolennim kloubu, vertikalizace, redukce bolesti.

Provedeni terapeutické jednotky:

Cviceni tromboembolické prevence:

VP: leh na zddech — DKK: FL a EX IP kloubt prsti, plantirni a dorzalni FL a
cirkumdukce hlez. kl., dvojflexe P kol. kl. + P ky¢€. kl., nasleduje EX P kol. kl. (noha do
stropu) a EX P ky¢. kl. zpét do VP, HKK: FL, EX, AB, AD prstl, cirkumdukce,
plantarni a dorzélni FL zapésti, FL a EX lok. kl. p¥i FL vram. kl., sloZit pfedlokti a

cirkumdukce v ram. kl
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Dechové gymnastika:
VP: leh na zédech - lokalizované dychéani, FL s nadechem a EX s vydechem v ramen.
kl.

[zometrické posilovéni:
VP: leh na zadech — izometrie ¢tyfhlavého svalu stehenniho oboustranné a glutedlnich

svald + extendovanymi HKK tlacit do 1Gzka

Techniky mekkych tkani:

na kuzi, podkoZzi a fascii L stehna a lytka, na fascii v oblasti m. tensor fasciae latae bilat.

Postizometricka relaxace:
PIR na adduktory kyéel. kloubu bilat., na L. m. biceps fem., L m. semimembranosus, L.

m. semitendinosus

Mobilizace:

nespecifickd mobilizace plosek nohou, trakce P kol. kl.

Exteroceptivni facilitace:

kartaCovanim L m. quadriceps femoris

Aktivni / kondiéni cviéeni:

VP: leh na zadech — PDK: AB, AD, FL a EX ky¢. ki, ,,jizda na kole jednonoz*, cvi€eni
HKK, LDK: FL a EX kol. kl. se sunem paty po 10zku, EX kol. kl. pfes valec, AB a AD
ky¢. kl., FL a EX ky€. kl. nutno s domopoci

VP: sed (s podepienim LDK) - DKK: FL a EX IP kloubi prstl, plantarni a dorzalni FL
a cirkumdukce hlez. kI, HKK: AB s nddechem AD s vydechem v ram. kloubech, ruce

na ramena a vzpazovat s nidechem, zpét s vydechem

Vertikalizace:

do sedu a stoje s FH bez zaté¢Zovani LDK
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Pasivni cviéeni LDK:

VP: sed — FL a EX kol. kl., VP: leh na zadech - motodlaha 45° 30min

Fyzikalni terapie:
Kryoterapie na L kolenni kloub

Zhodnoceni terapeutické jednotky:

Pac. spolupracovala, byla vysoce motivovana, poprvé byla vertikalizovéna.
Vertikalizace bylo dosaZeno bez komplikaci. UCenim se zlepSily koordinaéni
dovednosti. Aktivni pohyb operované konletiny je méné bolestivy. AB L ky¢. kl.
zvlada pac. bez dopomoci, FL pln& aktivné stale nezvladd. DoSlo ke zvétSeni rozsahu

v L kol. kl. o 5°, tzn. FL 40°.
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19.1. 2008

5. navstéva - 4. pooperacéni den:

Status presens:

Subj.: Pac. si st€Zuje na oteklé koleno a opét pfitomnou bolest, ale pry uz prasky
nechce.

Obj.: 4. poop.den, extrakce drenu z L kol. kl., pac. orientovana, lucidni, bez
farmakologického tlumeni bolesti, LDK mé vy$8i teplotu nez PDK, otok L kol. kl.,
ktery expanduje do pfilehlych obl. Iytka a stehna, ale nezasuhuje aZ k hlezen. kl., kiize
obl. kol. kl. napjata, nepruzna

pas. rozsah pohybu L kol. kl.: EX 0°, FL 35°

obvody LDK: Tab. 9

stehno 10cm nad patellou 44 cm
patella 41 cm
tuberos. tibiae 36 cm
lytko 35 cm
kotniky 27 cm

Cil terapeutické jednotky:

Uvolnéni kiize, podkozi a fascii, relaxace hypertonickych svald, obnova joint play a
ovlivnéni propriocepce obou chodidel, posileni svalu HKK, zlepSeni celkové kondice a
mobility pac., posileni oslabenych svald DKK, zvétSeni rozsahu pohybu v L kolennim

kloubu, vertikalizace a edukace chtize, redukce bolesti, zadani autoterapie.
Provedeni terapeutické jednotky:

Mickoani dle instrukci terapeuti:

pro sniZeni otokl a pro uvolnéni mékkych tkani LDK
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Techniky mékkych tkani:
na jizvu, na kGzi, podkoZi a fascii L stehna a lytka, na fascii v oblasti m. tensor fasciae

latae bilat.

Postizometricka relaxace:

PIR na adduktory ky¢el. kloubu bilat., na hamstringy

Mobilizace:

nespecificka mobilizace plosek nohou, trakce P kol. kl.

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace:
posilovaci technika — vydrZ , relaxace, aktivni pohyb pro m. triceps brach. bilat., I.

diagonala exten¢niho vzorce s extenzi loketni

Aktivni / kondi¢ni cviéeni:

VP: leh na zddech — PDK: AB, AD, FL a EX ky¢€. kl, ,,jizda na kole jednonoZ®, cvieni
HKK, LDK: FL a EX kol. kl. se sunem paty po ldZku, EX kol. kl. pfes valec, AB a AD
ky¢. kl., FL a EX ky¢. kl. nutno s domopoci

VP: leh na z&dech, pokréend kolena - FL ky¢€. kl. bilat,. izometrie hyzdi a podsazovani
panve s vydechem

VP: sed (s podepienim LDK) - DKK: FL a EX IP kloubti prstd, plantarni a dorzalni FL
a cirkumdukee hlez. k1, EX a FL kol. kloubt, HKK: AB s nddechem AD s vydechem

v ram. kloubech, ruce na ramena a vzpazovat s nadechem, zpét s vydechem, lateroflexe

trupu

Vertikalizace a chtize:

nécvik tfidobé chuze o FH bez zaté€Ze, jen pokladat koncetinu vlastni vahou

Pasivni cvi¢eni LDK:
VP: sed — FL a EX kol. kl., VP: leh na z4dech - motodlaha 45° 30min
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Fyzikalni terapie:

Kryoterapie na L kolenni kloub

InstruktaZ pro autoterapii:
cviceni jako prevence pooperacnich komlikaci, posilovani L. m. quadriceps femoris —

vleZe na zadech, posilovani flexort L ky¢. kl.

Zhodnoceni terapeutické jednotky:

Pac. spolupracovala. Po dohodé pac. souhlasila se samostatnym cviéenim
tromboembolické prevence, DG a izometrického cvigeni dle pfedchozich terapeutickych
jednotek, tim vznikl asovy prostor pro dal$i terapeutické postupy. PNF je pro pac.
zna¢né koordinaéné naroéna technika. Pac. prvné chodila, navzdory slovni instruktazi
nedostateéné odleh¢ovala LDK.

Aktivni i pasivni pohyb operované konéetiny byl omezen otokem, aktivni FL ky¢. kl.
s extendovanym kolenem stéle vazne, ale pfi VP pokréenych kolen byla FL L ky¢. kl.

provedena . Do3lo ke zvétSeni rozsahu v L kol. kl. o 10°, tzn. FL 45°.
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21.1.2008

6. navstéva - 6. pooperaéni den:

Status presens:

Subj.: Pac. pocit'uje zlepSeni od posledni navstévy, dnes se vyborn€ vyspala, bolest
ustupuje, nejintenzivngjsi ale je na med. str. L kol. kl. a pod nim.

Obj.: 6. poop.den, pac. orientovana, lucidni, bez farmakologického tlumeni bolesti,
stale pfitomny otok L kol. kl., kotniky bez otoku

pas. rozsah pohybu L kol. kl.: EX 0°, FL 50°

obvody LDK: Tab. 10

stehno 10cm nad patellou 44 cm
patella 42 cm
tuberos. tibiae 36 cm
lytko 35cm
kotniky 27 cm

Cil terapeutické jednotky:

Uvolnéni kuze, podkoZi a fascii, pée o jizvu, relaxace hypertonickych svalt, obnova
joint play a ovlivné€ni propriocepce obou chodidel, posileni svalli HKK, zlepSeni
celkové kondice a mobility pac., posileni oslabenych svali DKK, zvéteni rozsahu
pohybu v L kolennim kloubu, vertikalizace a edukace chiize, redukce bolesti, zadani

autoterapie.

Provedeni terapeutické jednotky:
Mickovani dle instrukei terapeutt:

pro sniZeni otokt a pro uvolnéni m&kkych tkdni LDK
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Techniky mekkych tkani:
na jizvu, na kiizi, podkozi a fascii L stehna a lytka, na fascii v oblasti m. tensor fasciae

latae bilat.

Postizometricka relaxace:
PIR na adduktory ky¢el. kloubu bilat., na hamstringy, na L. quadriceps fem. v sedé na

loZku

Mobilizace:

nespecifickd mobilizace plosek nohou, trakce P kol. kl.

Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace:
posilovaci technika — vydrz , relaxace, aktivni pohyb pro m. triceps brach. bilat., I.

diagonala exten¢niho vzorce s extenzi loketni

Aktivni / kondiéni cviéeni:

VP: leh na zadech - FL a EX L ky¢. kl.

VP: leh na boku (obé str.) — AB ky¢. kl. ve frontalni roviné, bez rotace kyc¢le, mirnad AB
v ky¢. kl. a provadét EX a FL ky¢. kl., FL a EX kol. kl., FL kol. kl. provadét ZR a VR
VP: leh na zédech, pokréend kolena - FL ky¢€. kl. bilat,. izometrie hyzdi a podsazovani
panve s vydechem

VP: sed (s podeptenim LDK) - DKK: FL a EX IP kloub prsti, plantarni a dorzalni FL
a cirkumdukce hlez. k1, EX a FL kol. kloubdi, HKK: AB s nadechem AD s vydechem

v ram. kloubech, ruce na ramena a vzpaZovat s nadechem, zpét s vydechem, lateroflexe

trupu
Vertikalizace a chuze:
nacvik a korekce stereotypu vertikalizace a t¥idobé chiize o FH se zatiZenim jen vlastni

koncetiny

Pasivni cviéeni LDK:

VP: sed ~ FL a EX kol. kl., VP: leh na zddech - motodlaha 55° 30min
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Fyzikélni terapie:

Kryoterapie na L kolenni kloub

InstruktaZ pro autoterapii:
posilovani m. quadriceps femoris — v sedé, kondiéni cvi¢eni HKK, AGR na L

quadriceps fem. v sed€ na luzku, péée o jizvu

Zhodnoceni terapeutické jednotky:

Pac. spolupracovala, pokracuje sama ve cvifeni tromboembolické prevence, DG a
izometrickém cvi¢eni dle pfedchozich terapeutickych jednotek. Doslo k uvolnéni
mékkych tkéni voblasti L kol. kloubu a k zmenSeni otoku. PNF je pro pac.stale
koordina¢né€ naro¢na technika, ale je patrné zlep$eni. Byl zlep$en stereotyp chize o FH,
pfedevsim z hlediska odleh¢ovani LDK.

VP: leh na boku (obé str.) —FL kol. kl. provadét ZR a VR pacientka cvidila jen na levém
boku.

Bylo dosaZeno aktivni FL ky¢. kl. s extendovanym kolenem. Doslo ke zvétSeni rozsahu

v L kol. kl. o 5°, tzn. FL 55°.
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22.1. 2008

7. navstéva - 7. pooperaéni den

Status presens:

Subj.: Pac. se citi dobfe, ,,musi dosahnout rychle pravého thlu v L koleni, aby mohla jit
brzo domu“.

Obj.: 7. poop.den, pac. orientovana, lucidni, bez farmakologického tlumeni bolesti,
otok L kol. kl.mirné ustoupil, kotniky bez otoku, pooperaéni pohmozdéniny na ustupu,
zmeéna zbarveni

pas. rozsah pohybu L kol. kl.: EX 0°, FL 60°

obvody LDK: Tab. 11.

stehno 10cm nad patellou 43 cm
patella 4] cm
tuberos. tibiae 35 cm
Iytko 36 cm
kotniky 27 cm

Cil terapeutické jednotky:

Uvolnéni kiZze, podkozi a fascii, péce o jizvu, relaxace hypertonickych svald, obnova
joint play a ovlivnéni propriocepce obou chodidel, posileni svali HKK, zlep3eni
celkové kondice a mobility pac., posileni oslabenych svaltit DKK, zvétSeni rozsahu
pohybu v L kolennim kloubu, vertikalizace, kontrola a korekce nauceného stereotypu

chiize, redukce bolesti.

Provedeni terapeutické jednotky:
Mickovani dle instrukei terapeutu:

pro zmenseni otoku a pro uvolnéni mékkych tkdni LDK
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Techniky mékkych tkani:

na jizvu, na kizi, podkozi a fascii L stehna a lytka

Postizometricka relaxace:
PIR na adduktory ky¢el. kloubu bilat., na hamstringy, na L. quadriceps fem. v sedé na

[azku

Mobilizace:
nespecifickd mobilizace plosek nohou, L tibiofibuldrni skloubeni a L pately laterolat. i

kraniokaud. smérem

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace:
posilovaci technika — vydrz , relaxace, aktivni pohyb pro m. triceps brach. bilat., L.

diagonala extenéniho vzorce s extenzi loketni

Aktivni / kondiéni cviéeni:

VP: leh na zddech — FL a EX L ky¢. kL.

VP: leh na boku (obé str.) — AB ky¢. kl. ve frontalni roving, bez rotace kyéle, mirnd AB
v ky¢. kl. a provadét EX a FL ky¢. kl., FL a EX kol. kl., FL kol. kl. provadét ZR a VR
VP: leh na zadech, pokréend kolena - FL ky¢€. kl. bilat,. izometrie hyzdi a podsazovani
panve s vydechem

VP: sed (s podeptfenim LDK) - DKK: FL a EX IP kloubt prstii, plantarni a dorzalni FL
a cirkumdukece hlez. kl, EX a FL kol. kloubii, HKK: AB s nadechem AD s vydechem

v ram. kloubech, ruce na ramena a vzpazovat s nadechem, zpét s vydechem, upaZit a
rotace trupu, lateroflexe trupu

VP: stoj na PDK o FH - LDK: FL a EX, AB a AD ky¢. kl. s extendovanym kolenem,
dvojflexe kol. a ky¢. kl., FL v ky¢. kl. a cirkumducke v hlez. kl. s ext. kolenem — nacvik

rovnovahy
Vertikalizace a chuze:

korekce stereotypu vertikalizace a tiidobé chiize o FH se zatiZenim jen vlastni vahou

koncetiny
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Pasivni cvideni LDK:

VP: leh na zadech - motodlaha 70° 30min

Fyzikélni terapie:

Kryoterapie na L kolenni kloub

InstruktaZ pro autoterapii:

pokracovat v predeslé

Zhodnoceni terapeutické jednotky:

Pac. spolupracovala, pokraduje sama v CG, DG a izometrickém cvi€eni dle pfedchozich
terapeutickych jednotek a cvi¢i dle instuktaZe pro autoterapii.

Doslo k uvolnéni mékkych tkéni v oblasti L kol. kloubu, ale otok stile pietrvava. Byla
odblokovéna hlavicka fibuly. Zlepsil se stereotyp chiize o FH, pac. ob&as nevédomé
pfechazi na dvoudoby rytmus chiize.

VP: leh na boku (obé¢ str.) —FL kol. kl. provadét ZR a VR pacientka cvicila na obou
stranach.

Bylo dosazeno aktivni FL ky¢. kl. s extendovanym kolenem. DoSlo ke zvétSeni rozsahu

v L kol. kl. o 10°, tzn. FL. 70°.

55



23.1.2008

8. navitéva - 8. poopera¢ni den: LTV, chlize po schodech, motodlaha 70°

Status presens:

Subj.: Pac. v&era §la s dcerou na kdvu mimo oddéleni, pravdépodobné pfetiZila koleno,
dnes citi zhor$eni, v noci ji probudila bolest kolene.

Obj.: 8. poop.den, pac. orientovand, lucidni, bez farmakologického tlumeni bolesti,
otok L kol. kl., Iytka i dist. tfetiny stehna

pas. rozsah pohybu L kol. kl.: EX 0° FL 65°

obvody LDK: Tab. 12.

stehno 10cm nad patellou 45 cm
patella 44 cm
tuberos. tibiae 37 cm
lytko 40 cm
kotniky 28 cm

Cil terapeutické jednotky:

Uvolnéni kiize, podkoZi a fascii, péce o jizvu, relaxace hypertonickych svald, obnova
joint play a ovlivnéni propriocepce obou chodidel, posileni svald HKK, zlepseni
celkové kondice a mobility pac., posileni oslabenych svalii DKK, zvétSeni rozsahu
pohybu v L kolennim kloubu, vertikalizace, kontrola a korekce naug¢eného stereotypu

chtize, chiize po schodech, redukce bolesti.
Provedeni terapeutické jednotky:
Micékovani dle instrukei terapeuti:

pro zmen$eni otokl a pro uvolnéni mé&kkych tkani LDK

Techniky mékkych tkani:

na kiizi, podkoZzi a fascii L stehna a lytka, na jizvu

Mobilizace: nespecifickd mobilizace plosek nohou
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Vertikalizace a chiize, chiize po schodech:

korekce stereotypu vertikalizace a instruktaZ a edukace dvouddobé chiize o FH,
instruktaZ a edukace chiize do schodi (PDK, LDK, berle), ze schodt (berle, LDK,
PDK)

Pasivni ecvi¢eni LDK:
VP: leh na zadech - motodlaha 75° 30min

Fyzikalni terapie:
Kryoterapie na L kolenni kloub

InstruktaZ pro autoterapii:

Aktivni / kondiéni cviceni:

VP: leh na zadech — FL a EX L ky¢. kl.

VP: leh na boku (ob¢ str.) — AB ky¢. kl. ve frontalni roving, bez rotace ky¢le, mirna AB

v ky€. kl. a provadét EX a FL ky¢€. kl., FL a EX kol. k., FL kol. kl. provadét ZR a VR

=

VP: leh na zadech, pokréend kolena - FL ky¢. kl. bilat., izometrie hyzdi a podsazovéani
panve s vydechem

VP: sed (s podepfenim LDK) - DKK: FL a EX IP kloubi prstii, plantarni a dorzélni FL
a citkumdukce hlez. ki, EX a FL kol. kloubt, HKK: AB s nddechem AD s vydechem

v ram. kloubech, ruce na ramena a vzpaZovat s nadechem, zpét s vydechem, upazit a
rotace trupu, lateroflexe trupu

VP: stoj na PDK o FH — LDK: FL a EX, AB a AD ky¢. kl. s extendovanym kolenem,
dvojflexe kol. a ky¢. kl., FL v ky¢. kl. a cirkumdukece v hlez. kl. s ext. kolenem— nécvik

rovnovéhy

Zhodnoceni terapeutické jednotky:

Cilt terapeutické jednotky nebylo pln€ dosaZeno, nebot’ se pacientka necitila dobfe po
véerej§im pretiZeni. Proto byla terepie zaméfena piedev§im na ndcvik chiize po
schodech. Dalsi LTV pacientka souhlasila, Ze provede jako autoterapii. Déale doSlo ke
zmenSeni otoku mickovanim a uvolnéni meékkych tkani. Po aplikaci motodlahy se

zvetsil rozsah pohybu L kol. kl. na FL 75°,
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24. 1. 2008

9. navstéva - 9. pooperaéni den

Status presens:

Subj.: Pac. se citi Iépe, zitra pfedpoklada propusténi, t€8i se domu. Neni unavena, citi se
v dobré kondici, koleno boli, ale mnohem méné, nejvice na med. str. Ob¢as pac.
pocit'uje nepiijemny tah flexoru kol. kl., 1 kdyZ je v klidu, pfi zméné polohy obtiz
odejde.

Obj.: 9. poop.den, pac. orientovand, lucidni, stdle motivovana, bez farmakologického
tlumeni bolesti, otoky pfetrvavaji - L kol. kl., Iytko i dist. tfetina stehna. Hypertonus L
hamstringli. Opé&tovna blokace hlavi¢ky fibuly.

pas. rozsah pohybu L kol. kl.: EX 0°, FL 70°

obvody LDK: Tab. 13.

stehno 10cm nad patellou 45 cm
patella 43 cm
tuberos. tibiae 37 cm
Iytko 39 cm
kotniky 27 cm

Cil terapeutické jednotky:

Uvolnéni ktize, podkoZi a fascii, péfe o jizvu, relaxace hypertonickych svalli, obnova
joint play a ovlivnéni propriocepce obou chodidel, posileni svalt HKK, stretching
flexorti kolene, zlepSeni celkové kondice a mobility pac., posileni oslabenych svalli
DKK, zvétseni rozsahu pohybu v L kolennim kloubu, vertikalizace, kontrola a korekce
nauéeného stereotypu chiize, chlize po schodech, redukce bolesti, zainstruovéani k

autoterapii.
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Provedeni terapeutické jednotky:

Mickovani dle instrukci terapeuti:

pro zmenseni otokl a pro uvolnéni meékkych tkani LDK

Techniky mékkych tkani:

na jizvu, na kiizi, podkoZi a fascii L stehna a lytka

Postizometricka relaxace:
PIR na adduktory ky¢el. kloubu bilat., PIR na L m. semimembranosus a L. m.

semitendinosus PIR na L m. biceps fem.,

Mobilizace:
nespecifickd mobilizace plosek nohou, L tibiofibularni skloubeni a L pately laterolat. i

kraniokaud. smérem

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace:
posilovaci technika — vydrz , relaxace, aktivni pohyb pro m. triceps brach. bilat., I.

diagonala exten¢niho vzorce s extenzi loketni

Aktivni / kondiéni cvieni:

VP: leh na zddech — FL. a EX L ky¢. kl.

VP: leh na boku (obé str.) — AB ky¢. kl. ve frontalni roving, bez rotace ky¢le, mirma AB
v ky¢. kl. a provadét EX a FL ky¢€. kl., FL a EX kol. kl., FL kol. kl. provadét ZR a VR
VP: sed (s podeptenim LDK) - DKK: FL a EX IP kloubi prstii, plantarni a dorzélni FL
a cirkumdukce hlez. k1, EX a FL kol. kloubti, HKK: AB s nddechem AD s vydechem

v ram. kloubech, ruce na ramena a vzpaZovat s nddechem, zpét s vydechem, upaZit a
rotace trupu, lateroflexe trupu

VP: sed s LDK na ltzku, PDK pies okraj postele — stretching L flexort kolene

VP: stoj na PDK o FH - LDK: FL a EX, AB a AD ky¢. kl. s extendovanym kolenem,
dvojflexe kol. a ky¢. kl., FL v ky¢. kl. a cirkumdukee v hlez. kl. s ext. kolenem— nacvik

rovnovahy
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Vertikalizace a chiize, chlize po schodech:
korekce stereotypu vertikalizace a tfidobé chiize o FH, cviteni na schodech — nékroky
na 1. schod LDKongetinou bez jejiho zatiZeni, ale s diirazem na FL L kol. kl. bez

elevace panve, chiize po schodech

Pasivni cviéeni LDK;

VP: leh na zadech - motodlaha 80° 30min

Fyzikalni terapie:

Kryoterapie na L kolenni kloub

InstruktaZ pro autoterapii:
Cvieni tromboembolické prevence, DG, izometrické posilovani, posilovani m.
quadriceps femoris — vsedé, kondi¢ni cvi¢eni HKK, AGR na L quadriceps fem. vsedé

na lzku, stretching L flexord kolene, péée o jizvu

Zhodnoceni terapeutické jednotky:

Pii vCerejsi terapii nebyla aplikovana PIR hamstrngi, na zéklad¢ ¢ehoz mohlo dojit

k nepfijemnym pocitim pacientky v levém stehné, proto jsem se v dnesni jednotce na
relaxaci a protaZeni flexoru kolene zaméfila. Pac. musi dbat na spravnou chiizi do
schodl — odleh¢ovani LDK a fadnou FL L kol. kl. Pac. spolupracovala, t€3i se domi.

Otoky Castécne ustoupily, rozsah pohybu L kol. kl. na FL. 80°.
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25. 1. 2008
10. navstéva - 10. pooperacni den

pac. propusténa domu

Vystupni kineziologicky rozbor je rozpracovan niZe, str. 62.

Pacientka byla pou€ena, aby pokraovala v autoterapii osvojenych cvikd nauéenych

z terapeutickych jednotek. Déle by mé&la podstoupit nasledny dlouhodoby
fyzioterapeuticky program cileny na dosaZeni alespori FL 90° Lkol. kl., zkvalitnéni
funkce dynamickych stabilizatord kolennich kloubi, stalou korekci hybnych stereotypt,
pfedevsim chilize, zvySeni kondice, redukci véhy... Aby méla pacientka lep$i pfedstavu
o dlouhodobé terapii, byla okrajové sezndmena s LTV na gymballu, LTV s overballem,
cvicebnimi jednotkami ve vodé€, senzomotorickou stimulaci. Bylo by vhodné pacientku

poucit o dal$ich posilovacich i relaxaénich piistupech.
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10. Vystupni kineziologicky rozbor
Datum: 25.1. 2008

Status presens:

subj: pacientka se citi dobfe, je velmi rdda za podstoupeni operace, nyni je spokojena,
t&3i se domti, LDK boli nejvice v okamzZiku vertikalizace, celkové je bolest na tistupu
obj: pacientka je po planované totalni implantaci L kol. kl. ze dne 15.1. 2008; je
orientovana, lucidni, spolupracuje, obéhoveé kompenzovana

TF: 70 tepti/min DF: 16 dechi/min teplota: afebrilni

Vyska: 168cm Vaha: 90kg BMI: 31.9 kg . m™

VySetieni fyzioterapeutem:

VYSETRENI STOJE
pomucky — dvé francouzské hole, stoj relativné stabilni, odlehdeni LDK, DKK
bandéZované

e Stoj ze zadu — aspekce
zatiZzeni P chodidla, LDK v pfedsunu, poplitedlni ryhy asym. — naP mén€ vyrazn4 a vice
horizontalné poloZena, L kol. kl. semiflekéni postaveni, neni vardzni, linie P adduktoril
ky¢.kl. ma vyrazn&§i konturu, P subglutealni ryha krat$i, L subgl. ryha kaudaln&ji
poloZzend nez P subgl. tyha, P thorakobrachidlni A vétsf, P taile vice konkavni,
hypertrofie P paravertebralnich sv. v obl. Th/L pfechodu, oplo$téni L paravertebralnich
sv. v obl. horni ¥ Th-patete, skoliotické drzeni v pfechodu Th/ L patefe - konvexni
nalevo, ram. klouby v horizontalni roving, nenf rotace hlavy doP

e Stoj z boku — aspekce
oplosténi podélné Kklenby bilat. (pfi¢na klentba neni kvili obvazim dostateCné
viditelnd), LDK v pfedsunu, stehna bilat. oteklé, semifl. L kol. kl., L-patet oplostéla
lordéza, horni Th-kyfézy vyrazné oploiténi, kyfotizace Th/C pfechodu, protrakce bez

VR ram. kl. bilat, pfedsun hlavy

62



e Stoj zepiredu — aspekce
LDK v piedsunu, hallux valgus bilat. (P vice), na L kol. kl. 15cm jizva kraniokaudélnim
smérem, otok L kol. kl. a t€sn€ nad nim, hypotrofie m. quadriceps fem. bilat. — Lvice
(pfedevs§im L m. vastus med.), hypotrofie bfisnich sv., pupek lehce tazen kaudolat. doL,
P thorakobrachidlni A vétsi, P taile vice konkdvni, hlava neni rotace doP

e Palpace ve stoji
P krista vys., P SIPS vy$, P SIAS vy$,vie o cca pil cm — mimé $ikmd panve

e VySetreni pomoci olovnice
zezadu i zepfedu prochdzi olovnice medialni rovinou, pacientka se opira o FH
stejnomérnou silou obéma HKK
z boku(P) neprochézi v primétu ram. kl. ani ky¢. kl., spada k V. MP kl. PDK (pfedsun
hlavy)

e VySetieni jizvy
transverzalni jizva v podbfisku, 21 cm dloubd, zhojend, hife posunlivd, $patné
protrziteina je stiedni ¢ast jizvy
jizva vznikla po TEP L kol. kl., je 15cm dlouhd, umisténa pfes stfed pately v sagitalni

roving, je klidna, nehnisé, hoji se dobfe

VYSETRENI CHUZE

e Chiize vpred o francouzskych holich
Pacientka odleh¢uje LDK dle instrukci, zprvu pouZivala trojdobou chizi, ale nyni ji
vice vyhovuje chlize dvoudoba, kdy jdou obé hole a operovand DK ve stejny okamZik —
1.doba, na 2. dobu jde koncetina neoperovana (PDK). Chize je jista, pac. se dostatené
nautila pouzivat hole, rytmus je pravidelny, kroky jsou kratké, ale symetr. L kol. kl. ma
mensi rozsah pohybu nez P kol. kl., nedochézi k elevaci panve.

e Chiize po schodech
Jak ze schodu tak do schodl pac. vyuZiva naucené trojdobé chiize. Pfi chtizi do schodli

vazne flexe L kol. kl., dochazi k mirné elevaci panve.
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VYSETRENI HYBNYCH STEREOTYPU
e ABD v L ky¢. Kkl. dle Jandy
nejdiive se aktivuje L m. quadratus lumboroum — quadratovy mechanismus
e ABD v P ky¢. kl. dle Jandy
tenzorovy mechanismus - PDK do ZR a FL ky¢. kl.
o EX v ky¢. kl. bilat. dle Jandy
nelze vySetfit, pac. neni schopna polohy leh na bfise
e motoricky stereotyp — dychani
vySetieni vleZe na zadech: pfevazuje hrudni typ dychéni, dechové vlna je

distoproximalni

ANTROPOMETRIE
somatotyp - eurysom

e Obvodové rozméry
obvod bokd:
obvody DKK- stehno 10cm nad patellou: PDK- 41,5 cm LDK- 44,5 cm

120 cm

- stehno tésné nad kol .kl.: PDK — 40 cm LDK - 43,5 cm
- patella: PDK- 37 cm LDK-42,5 cm
- tuberos. tibiae: PDK- 33,5 cm LDK-37 cm
- lytko: PDK-37 cm LDK-39 cm
- kotniky: PDK- 27 cm LDK- 28 cm
- pata a nart: PDK-31 cm LDK- 32 cm
- hlav. metatarzi: PDK- 26 cm LDK- 26 cm
e Délkové rozméry
délky DKK- anatomicka délka: PDK- 86 cm LDK- 86 cm
- funkéni délka: PDK- 90 cm LDK- 89 cm
-pupek/ malleolus med: PDK- 95 cm LDK- 93 cm
- femur: PDK- 40 cm LDK- 40 cm
- bérec- PDK-43 cm LDK- 43 cm
- chodidlo- PDK- 24 cm LDK- 24 cm
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o Sifkové rozmeéry

Nebylo moZno naméfit, neméla jsem k dispozici pelvimetr ani kefalometr.

VYSETRENI ROZSAHU KLOUBNI POHYBLIVOSTI

¢ Goniometrie

vySetieni pomoci plastového goniometru, aktivni pohyby; z4pis metodou SFTR

DKK

ky¢elni kl.s FL v kol .kl

PDK: LDK:
S:15-0-120 S:10-0-115
F:45-0-20 F:45-0-15
R:45-0-40 R:45-0-15
kolenni kl.

PDK: LDK:
S:0-0-150 S: 0-0-80
hlezenni kl.

PDK: LDK:
S:15-0-40 S: 15-0-40
R:25-0-35 R: 25-0-35

ostatni klouby DKK vy3etfeny aspekei orientaéné: fyziolog. rozsah pohybu

VYSETRENI SVALOVE SILY

vySetieni dle svalového testu dle Jandy, viz piiloha
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VYSETRENi ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
Tab. 14. Zkracené svaly

P L
m. triceps surae 0 1
m. iliopsoas - -
m. rectus femoris - -
m. tenzor fasciae latae - -
flexory kolen. kloubu 0 2
adduktory ky¢el. kloubu 0 2
m. piriformis 0 -
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebrélni svaly 2
m. pectoralis major 1 0
m. pectoralis minor a 1 1
klavikuldr. ¢ast pec. maj
m. trapezius — horni ¢ést 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. SCM 1 1

pozn. - n&které svaly nebylo moZno vySetfit — nebylo moZné provést vysetfovaci

polohu, manévr

NEUROLOGICKE VYSETRENI

o VySetieni §lachokosticovych reflexi DKK
patelarni — PDK vybavny st. 3, LDK neni moZno vyS3etfit
r. Achill. 8lach - vybavny st. 3

medioplantarni - vybavny st. 3

¢ VySetieni reflexi
r. koZni - bfi$ni - epigastricky, mezogastricky, hypogastricky - vybavny

- plantarn{ — vybavny

e Vysetieni ¢iti DKK
povrchové (taktilni, termické, algické, diskriminaéni) — bolestivost v proxim. 1/3 L
lytka dorzalni a lateralni strana, distalni 1/3 L stehna dorzalné¢, jinak bpn.

hluboké (tlak, pohybocit, polohocit) — vySetfeni omezeno moznostmi pac., ale bpn
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e VysSetieni rovnovahy

modifikace vySetieni, stoj na jedné DK — relativné stabilni

o Patologické reflexy — pyramidové jevy DKK

Tab. 15. Patologické reflexy

spastické pyramidové jevy | Vitkav sumacni fenomén neg.
extenéni r. Babinskiho neg.
r. Chaddockuv neg.
spastické pyramidové jevy | r. Rossolimiv neg.
flekéni r. Zukovskij—Kornylov neg.
zanikové pyramidové jevy | pfiznak Mingazziniho neg.
pfiznak Barré neg.
fenomén retardace neg.

VYSETRENI REFLEXNiCH ZMEN

e vySetieni kiize

DKK - bez zndmek zvy3ené vlhkosti; teplota vys$si v obl. kol. kl. bilat, L vice; barva

kaze PDK fyziologicka, LDK &etné modtiny vzniklé pfi operacnim vykonu do

Zlutozeleného zbarveni, nejvyrazné€j$i na med. str. L kol. kl. a pod nim

skin drag — PDK pruZnost a posunlivost kize dobra, LDK v obl. kol. kl.a pfilehlych

obl. je kiiZze napjaté a nepodajn4, pfitomnost otokl

e vySetieni podkozi — Kiiblerova resa

PDK fasa lze nabrat jen t&Zko, lame se, LDK pro bolest a otoky v obl. kol. kl.a jeho

blizkosti nebylo vySetfeni provedeno
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e zmény ve svalech — palpace
hypotonie — m. gluteus max. bilat., m. rectus abdominis, m. obligvus internus et
externus abdominis bilateralné
hypertonie — L m. tensor fascie late, L m. quadriceps fem.s hypotrofii, L m. biceps
fem., L m. semimembranosus, L. m. semitendinosus, m. quadratus lumborum bilat.,

paravertebralni svaly v obl. ThL pfechodu, m. pectoralis maj. bilat.

o vySetieni fascii
fascie LDK v porovnéni s fasciemi PDK jsou stejné posuvné i protazitelné, s vyjimkou

blizké obl. L kol. kl., kde jsem pfimo nevysetfovala

e joint play
Tab. 16. VySetteni vybranych kloubd DKK - joint play

PDK LDK

Lisfrankiv kl. nepruzi, omezana nepruZi, omezena

pohyblivost pohyblivost
Shopartiv kl. nepruzi, omezana nepruzi, omezana

pohyblivost pohyblivost
talokruralni skloubeni bpn. bpn.
tibiofibulérni skoubeni bpn. bpn.
patela bpn. omezena jizvou
kolenni kl. ventrodorzalné a bariéra nepruZi endoprotéza

laterolateralng

VYSETRENI{ ADL (dle Barthelové)

Ptijem potravy: 10 Ovladani moceni: 10

Koupani: 5 Pfesun WC: 10

Pé&e o zevngjsek: 5 Pfesun postel- Zidle: 15
Oblékani: 5 Lokomoce: 10
Ovladani kone¢niku: 10 Schody: 10

Celkové skore: 90 bodi- sob&sta¢na
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SHRNUT{ VYSTUPNiHO KR

Pacientka spolupracovala, ale byla patrna jeji lehka neochota, nebot’ chtéla
opustit nemocnici, co nejdfive. Ze subjektivniho hlediska je spokojend, i kdyz LDK je
stale po operaci bolestiva.

Z objektivniho pohledu pac. uZiva 2FH, stoj a chiize jsou jisté. Je stéle piitomno
flekéni postaveni Lkol. kl., i kdyZ je moZny plny rozsah do extenze, varozita L
kolenniho kloubu byla operativné odstranéna, otoky DKK prvni dny po operaci
ustoupily, po odstran&ni drenil &i pietiZeni se opét navratily, nyni na Ustupu, Sikmé
panev, naklon trupu doP (mens$i neZ pfi vstupnim KR), asymetrie paravertebralnich
vall, pfedstunuté drZeni hlavy. Dvojdoba chiize o 2FH spravny stereotyp, do schodi
mima elevace panve, nedostatetnd FL L kol. kl. ABD kycelnich kloubl je bez
tenzorového mechanismu bilat.. Obvody LDK jsou vé&tsi, coZ je zplsobeno otokem
LDK. Délkové rozmeéry DKXK jsou symetrické. Pac. trpi nadvahou, ale hmotnost mirné
snizena. Kloubni rozsah v L kol. kloubu do flexe je 80°, entenze je plna. Svalova sila
neni vzhledem k v&ku pacientky patologicky sniZena. Zkracené jsou adduktory jen L
ky&el. kloubu, m. quadratus lumborum bilat.(méné neZ pfi vstupnim KR). Neurologické
vy$etfeni je bez patologického nélezu. Reflexni zmény jsou pfitomny na LDK v oblasti
kol. k1., v proxim. 1/3 L lytka dorzalni a lateralni strana, distalni 1/3 L stehna dorzalng,
ale posunlivost a protaZitelnost kiZe, podkoZi i fascii se od vstupniho KR zvétsily.
Kloubni bariéry nepruzi v Lisfrankové kloubu bilat. (zlepSeni od vstupniho KR),
calcanoecuboidealnim skloubeni bilat. (zlepSeni od vstupniho KR), neni pfitomna
blokada L hlavicky fibuly, P kolenni klouby nepruZi, L kol. kl. endoprotéza. Pacientka

je v relativné dobré kondici, je sobé&staéna.
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11. Zhodnoceni efektu terapie

Stav pacientky se celou dobu odvijel od hlavniho cile jeji hospitalizace na
ortopedickém oddé&leni. Pacienka byla podrobena implantaci totilni endoprotézy L
kolenniho kloubu.

Od prvniho pooperaéniho dne, kdy byl proveden kontrolni kineziologicky
rozbor, jsme doséhli terapiemi viditelného efektu. ZvétSil se kloubni rozsah
operovaného kolenniho kloubu z 25° na 80° flexe, navritil se plny rozsah L ky¢elniho
kloubu, ktery byl omezen operanim zasahem. Efektiva terapii byla mensi z hlediska
neustalého navratu otokd, ale i tak jsou nyni otoky na tstupu. DoSlo k uvolnéni
meékkych tkani a zlepSeni jejich posunlivosti. Hypertonické svalové skupiny byly
alespori ¢astééné zrelaxovany, oslabené svalové skupiny dosahly zvySeni sily. Pacientka
se naucdila spravnému stereotypu chiize o 2FH na roving, pfi chiizi do schodd musi stale
védomé& na stereotyp dbat. Od prvni terapie ustoupily bolesti LDK. Pacientka si je
védoma udinnosti pasivniho cvifeni, po aplikaci motodlahy citila vzdy “koleno
rozcvitené”, Je tedy motivovana ke kaZzdodennimu cviéeni, at’ uZ v podobé& autoterapie
nebo v dal§im fyzioterapeutickém odborné vedeném programu. |

Bylo by ale vhodné i nadéle pokraovat v odstrafiovani svalovych dysbalanci a
zaméfit se na pohybovou soustavu jako celek, na coZ jsem nemela v €asné pooperaéni
terapii pfili§ prostoru. Je nutné i nadéle korigovat pohybové stereotypy a zaméfit se na

sniZeni nadvahy.
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IV. ZAVER

Od samého pocatku této bakalafské prace jsme se na kaZdé strance shledavali s
jednim priivodnim tématem, teorii a kauzuistikou pacienta s totdlni endoprotézou
kolenniho kloubu pro gonartrézu.

Cilem této studie bylo naCerpani teoretickych poznatki a po té jejich praktické
vyuZiti a ovéfeni na ortopedickém oddéleni. Dikazem dosaZeni kladnych vysledkt byl
celkovy stav pacientky po rozsdhlém ortopedicko/chirurgickém zasahu pfi jejim
propousténi z nemocnice domtl. Pacienkta byla nejen naprosto sob&stacnd, v dobrém
fyzickém stavu, ale i vysoce motivovana pro dal§i terapii a optimisticky naladéna.

Artréza je nejb&Zzn&j$im kloubnim onemocnénim, jehoZ vyskyt se zvySuje se
stoupajicim vékem. A pravé i primémy ve€k populace se pfiblizuje vy3$im a vySS$im
Cislim, tak je tedy i feSeni artrotickych bolesti zna¢n€ rozsahly jev. Je proto nutné
vefejnost sezndmit nejen s operativnim vychodiskem, ale pfedevS§im s ucelenou
rehabilitaci, kterd hraje v této otdzce nezastupitelnou roli.

Me¢siéni praktickd zkuSenost v nemocnici Kladno mi pfenesla mnoho pfileZitosti,
jak si vyzkousSet aplikaci riznych diagnostickych i terapeutickych postupi, nebot’ jsem
pracovala nejen na ortopedickém, ale i na neurologickém, chirurgickém,
gynekologickém a détském oddéleni i ambulanci. Dal§im velkym pinosem byla
souvislost praxe, a tak ziskani pohledu na dlouhodobou, kazdodenni spolupraci se

stejnymi pacienty.
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VIIL
ADL
bilat.
BMI
bpn.
C/Th
dx.
EX
FL
FA
FH
GA
HKK
hlez.
kol.
ky¢.

LDK
LTV

NO
OA
Obj.

PA
PDK
PE

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

activities of daily living
bilateraln&

body mass index

bez patologického nélezu
cervikothorakalni

dexter

extenze

flexe

farmakologickd anamnéza
francouzské hole
gynekologickd anamnéza
horni koncetiny

hlezenni

kolenni

ky€elni

kineziologicky rozbor
lateralis

lumbalni

leva

leva dolni koncetina
1é¢ebna t&€lesné vychova
musculus

musculi

nyn&j$i onemocnéni
osobni anamnéza
objektivn

prava

pracovni anamnéza
prava dolni kon¢etina

polyetylén
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PIR postizometricka relaxace

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
R rotace

RA rodinna anamnéza

RHB rehabilitace

RTG rentgen

SA socialni anamnéza

SIAS spina iliaca anterior superior
sin. sinister

SIPS spina iliaca posterior superior
SpA sportovni anamnéza

St.p. status post

Subyj. subjektivné

TEP totalni endoprotéza

Th thorakalni

Th/L thorakolumbalni

T™MT techniky mekkych tkani

TrP trigerrpoint

vL vlevo

vP vpravo

VR vnitini rotace

ZR Zevni rotace
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3. RTG zaznamy z dokumentace pacientky
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