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Abstrakt

Autor: Alzbéta Marie Kozubikova
Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacientku s diagn6zou TEP kolenniho kloubu

Cile: Cilem teoretické Casti bakalaiské prace je komplexni teoretické uvedeni do tématu.
Cilem praktické ¢asti této bakalaiské prace je zpracovani kazuistiky a zaznamenani efektu
vybranych terapeutickych postupti v ramci fyzioterapeutické péce o pacientku
s diagnozou TEP kolenniho kloubu pro gonartrozu v ramci jeji hospitalizace

v soukromém zdravotnickém zafizeni MediCentrum Praha.

Metody: Tato bakalaiska prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a specidlni.
V teoretické ¢asti jsou obsazeny informace o anatomii a kineziologii kolenniho kloubu.
Dale obsahuje kapitolu o gonartroze, ktera predstavuje nejcastéjsi indikaci k implantaci
totalni endoprotézy kolenniho kloubu, jeji incidenci, patogenezi, klinicky obraz,
diagnostiku a moznosti 1é¢by. Také obsahuje kapitoly o rehabilitaci po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu a efektech terapeutickych postupli. V Casti specidlni
je uvedeno vstupni a vystupni vySetieni, pribézné terapie a zhodnoceni efektu terapie.

Specidlni ¢ast vznikla na zdklad€ souvislé odborné praxe v soukromém zdravotnickém

zafizeni MediCentrum Praha.

Vysledky: Fyzioterapeutickd péce prokdzala zlepSeni klinického stavu pacienta. DoSlo
ke zlepSeni pooperacniho stereotypu a stability chiize. Na pravé dolni koncetin€ doslo
ke zlepSeni svalové sily, rozsahu pohybu, redukci otoku, uvolnéni jizvy a mékkych tkani

v jejim okoli, ovlivnéni reflexnich zmén mékkych tkani a odstranéni kloubnich blokad.

Kli¢ova slova: kolenni kloub, totdlni endoprotéza, TEP, osteoatr6za, gonartrdza,

fyzioterapie



Abstract

Author: AlZzbéta Marie Kozubikova
Title: A case study of physiotherapeutic treatment of a patient with total knee replacement

Objectives: The aim of theoretical part of the thesis is a thorough and complete
introduction into gonarthrosis. The aim of the practical part of thesis is to present a case
study of a female patient with total knee replacement. The patient, who had been
diagnosed with gonarthrosis, underwent treatment in a private medical facility
MediCentrum Praha. The treatment was followed by post-surgical rehabilitation,

consisting of a series of therapeutical procedures whose effect is assessed.

Methods: The present bachelor thesis consists of two parts. The theoretical one provides
some basic information about the anatomy and kinesiology of the knee joint. The chapter
called Gonarthrosis discusses the condition in detail, as patients with gonarthrosis
are the most common candidates for total knee replacement. The chapter also explains
pathomechanics, symptoms, occurrence rate and treatment options. Other chapters give
an overview of efficient methods and techniques that physiotherapy can offer, following
total knee replacement. The special part focuses on the details of physical therapy
of the patient after the above-mentioned surgery and assessment of its effectiveness.
Itisbased on the results of preoperative and postoperative evaluation
that are also included. The special part was made possible by Medicentrum Praha,
a private medical facility, where the author of the thesis was assigned to do her work

placement.

Results: Physiotherapy that was put in place improved post-surgery condition
of the patient. The patient reported being able to walk with better stability. Physiotherapy
resulted in greater power in muscles. Range of motion was also improved. Swelling
was reduced. Scar and adjacent soft tissues were released. Function of the joint
was restored, and reflex changes in soft tissue were influenced.

Keywords: knee joint, total knee arthroplasty, TKA, osteoarthritis, gonarthrosis,
physical therapy



Seznam pouzitych zkratek:

AA alergologicka anamnéza

ADL activities of daily living (vSedni denni ¢innosti)
AGR antigravitacni relaxace

b. bod(y)

BMI body mass index (index télesné hmotnosti)

cm centrimetr(y)

CNS centralni nervovy systém

CT computed tomography (vypocetni tomografie)
¢. ¢islo

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

EBM evidence-based medicine (medicina zaloZena na ditkazech)
et al. a jini

FH francouzské hole

FN fakultni nemocnice

GA gynekologickd anamnéza

IP interphalangeélni (mezi jednotlivymi prstovymi ¢lanky)
kg kilogram(y)

LDK leva dolni koncetina

Lp bederni patef

LTV 1écebna télesnd vychova

m. musculus (sval)

mm milimetr(y)

mm. musculi (svaly)

Magr. magistr(a)



min

MTP

OA
opP
PA
PDK
PIR

PNF

RHB
RTG
SA
SFTR
SI
SIAS
SIPS
SpA

St. p.

SYSADOA

minuta

metatarzophalangedlni (tykajici se nartu metatarsu a clanka prstt falanga)
nervus (nerv)

osobni anamnéza

omezeny pohyb

pracovni anamnéza

prava dolni koncetina

postizometricka relaxace

proprioceptivni neuromuskularni facilitace

rodinnd anamnéza

rehabilitace

rentgenove zareni

socialni anamnéza

S — sagitalni, F — frontalni, T — transversalni, R — rotace
sakroiliakalni (kfiZokycelni)

spina iliaca anterior superior (pfedni horni hrbolek kosti ky¢elni)
spina iliaca posterior superior (zadni horni hrbolek kosti kycelni)
sportovni anamnéza

status praesens (stav piitomny)

symptomatic slow acting drugs agains osteoarthrosis (symptomaticky,

pomalu plisobici 1éky proti artroze)

NS
NRS
TEP
Thp

TMT

non specificata (nespecificky)
numeric rating scale (numerické skéla)
totalni endoprotéza

hrudni patet

techniky mékkych tkani



TrP trigger point (spoustovy bod)
TrPs trigger points (spoust'ové body)
tzv. takzvané
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1 UVOD

Aloplastiky patii k nejCastéjSim a nejefektivnéjSim operacim v déjinach
ortopedie. Dochazi pfi nich k ¢astecné ¢i uplné ndhradé postizeného kloubu. Totélni
endoprotéza kolenniho kloubu je provadéna formou operace, pti které dochazi
k nahrazeni celého kloubu umélym materidlem. Provadi se za u¢elem odstranéni bolesti,
obnoveni anatomické osy dolni koncetiny, zlepSeni stability kolenniho kloubu a celkové

funkce dolni koncetiny.

Pro dosazeni nejlepSich vysledkii je nezbytnd komplexni léCba pacienta,
kterda by mé¢la byt zalozena na individualnim pfistupu a mezioborové spolupraci.
Dulezitou soucast tvofi pfedoperacni rehabilita¢ni piiprava a ¢asna i nasledna pooperaéni

rehabilitace.
Tato bakalafska prace je rozdé€lena dvé ¢asti — teoretickou Cast a specialni Cast.

Cilem teoretické Casti je zpracovani poznatkd, které se vztahuji k diagndze totalni
endoprotézy kolenniho kloubu. Teoreticka ¢ast obsahuje informace o anatomii
a kineziologii kolenniho kloubu. Déle kapitolu o gonartrdze, ktera predstavuje nejcastéjsi
indikaci k implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu, jeji incidenci, patogenezi,
klinickém obrazu, diagnostice a moznostech 1écby. Dllezité jsou kapitoly o rehabilitaci
po totalni endoprotéze kolenniho kloubu a o efektech terapeutickych postupti na vysoké

uarovni EBM.

Cilem specialni ¢asti je vypracovani kazuistiky pacientky po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu pro gonartréozu a zaznamenani efektu terapeutickych postupli v ramei
fyzioterapeutické péce. Specidlni ¢ast obsahuje vstupni a vystupni kineziologické
vySetieni, zdznam jednotlivych terapeutickych jednotek a na zavér zhodnoceni efektu

terapie.

Prace vznikla na zakladé souvislé odborné praxe v soukromém zdravotnickém
zafizeni MediCentrum Praha vobdobi od 26. 1. do 8. 2. 2022 pod vedenim
Mgr. Martiny Feherové.

Prace byla sepsdna s informovanym souhlasem pacientky. Projekt
byl poté schvélen etickou komisi UK FTVS dne 24. 1. 2022 pod jednacim cislem
046/2022.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Kolenni kloub

2.1.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétsim kloubem v lidském téle. Typem se jedna o kloub
slozeny, artikuluji v ném tii kosti — femur, tibia a patella. Kolenni kloub je doplnény

o menisky, patellu, kloubni pouzdro, vazy, bursy a svaly (Dylevsky, 2009).
Sklada se z femoropatellarniho a tibiofemoralniho kloubu (Neumann, 2010).

Femoropatellarni kloub je spojenim kloubni plochy patelly a area intercondylaris
femoris. Za stabilitu kloubu odpovidd m. quadriceps femoris, kongruence kloubnich

ploch a pasivni omezeni pohybu pomoci retinacul a kloubniho pouzdra (Neumann, 2010).

Tibiofemoralni kloub je slozen z téméf plochych kondyla tibie a konvexnich
kondylti femuru. Jeho stabilitu zajistuji svaly, vazy, menisky a kloubni pouzdro

(Neumann, 2010).

2.1.1.1 Menisky

Soucasti kolenniho kloubu jsou meniscus medialis a lateralis. Jedna se o lamely
nachazejici se mezi kondyly femuru a horni kloubni plochou tibie, které jsou sloZzené
z hustého vaziva piechazejiciho ve vazivovou chrupavku. Slouzi k vyrovnani nestejné
zaktivenych styénych ploch vyrazné zaktivenych kondyld femuru, tvoficich kloubni
hlavici, a témef plochych kondyll tibie, které spolecné s menisky predstavuji kloubni
jamku. Déle podporuji funkci a stabilitu kolenniho kloubu. Funkéné jsou menisky
vystavovany veliké zatézi, ve stoji absorbuji 50 % ptisobiciho tlaku na kloub, ve flexi
az 90 % pusobiciho tlaku na kloub. Menisky se li§i tvarem i velikosti, medialni meniskus
je vétsi a méné pohyblivy oproti lateralnimu. Obvod meniskil je propojen s kloubnim
pouzdrem. Pii pohybu dochédzi ke zméné zakiiveni meniskll a jejich posunu dozadu
a zpét, vét§i rozsah pohybu je u laterdlniho menisku (Cihak, 2011; Dungl, 2014;
Dylevsky, 2009; Makris et al., 2011).

2.1.1.2 Patella

Patella se nachdzi na patellarni plose femuru a do kloubu se pfipojuje svou zadni
plochou, kterA ma na svém povrchu silnou vrstvu chrupavky (Cihak, 2011).
Ma trojahelnikovity tvar a na jeji horni okraj se upina Slacha m. quadriceps femoris,

ktera po predni ¢asti patelly prechazi v ligamentum patellae. Funguje jako dynamizujici
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prvek extenzorového aparatu kolenniho kloubu a pomahé vyvinout vétsi svalovou silu

m. quadriceps femoris (Dylevsky, 2009).

2.1.1.3 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro je jednim ze statickych stabilizatori kolenniho kloubu,
ve své vazivové i synovidlni vrstvé. Vazivova vrstva za¢ind na femuru 1-1,5 cm od okraje
kloubnich ploch, kromé epikondyli femuru, kde se nachézi apony svalil a vazy. Na piedni
stran¢ se kloubni pouzdro pod Slachou m. quadriceps femoris vychlipuje do zédhybu.
Na patelle lemuje kloubni pouzdro okraje kloubni chrupavky. Na tibii se upind v tésné
blizkosti kloubnich ploch a ptipojuje se na baze sttednich ¢asti obou meniskd. Na piedni
strané je kloubni pouzdro velmi slabé, silngj$i je az v oblasti postrannich vazl

(Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

2.1.1.4 Vazivovy aparat
Kolenni kloub ma bohaty vazivovy aparat, ktery slouzi k jeho zesileni a primarni
stabilizaci. Dé&li se na vazy kloubniho pouzdra a nitrokloubni vazy

(Abulhasan a Grey, 2017).

Vazy kloubniho pouzdra lze d¢€lit na ptedni, postranni a zadni. Na piedni strané
jsou: Slacha m. quadriceps femoris, na ni navazujici ligamentum patellae a retinacula
patellae, které brani postrannimu vyboceni patelly. Po stranach kloubniho pouzdra
se nachazi ligamentum collaterale tibiale a fibulare. Ligamentum collaterale tibiale zacina
na medialnim epikondylu femuru a upind se pod kloubni Stérbinu na tibii. Je Sirokym
a plochym vazem, ktery v zadni ¢asti pevné sriistd s kloubnim pouzdrem a vnitfnim
meniskem. Zabrafluje nadmérnému valgdéznimu napéti pii zevni rotaci v kolennim
kloubu. Ligamentum collaterale fibulare zacind na laterdlnim epikondylu femuru
ajde na caput fibulae. Zabranuje nadmérnému varéznimu napéti a zevni rotaci
ve vSech polohach flexe kolenniho kloubu. Postranni vazy jsou plné napjaty pfi extenzi
kolenniho kloubu, ktery stabilizuji. Na zadni stran€ kolenniho kloubu se pak nachazi
ligamentum popliteum obliquum, které brani uskiinuti kloubniho pouzdra, které zaroven
zesiluyje. Déle je zde méné vyznamné ligamentum popliteum arcuatum

(Abulhasan a Grey, 2017; Cihak, 2011; Hirschmann a Miiller, 2015).
Nitrokloubni vazy spojuji femur s tibii. Patfi mezi né zkiiZzené vazy ligamentum
cruciatum anterius a posterius, které zajisStuji pevnost kolenniho kloubu zejména

pfi jeho ohnuti, kdy se napinaji a také omezuji rotaéni pohyby v kolennim kloubu.

Ligamentum cruciatum anterius zacina na vnitini ploSe lateralniho kondylu femuru
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a jde do area intercondylaris anterior tibiae. Pii jeho napnuti tdhne bérec do mirné zevni
rotace a brani prednimu a rotatnimu posunu bérce smérem k femuru. Ligamentum
cruciatum posterius zac¢ina na zevni ploSe vnitiniho kondylu femuru, zadem kiizi
ligamentum cruciatum anterius a jde do area intercondylaris posterior tibiae.
Je nejsilnéjSim vazem kolenniho kloubu a je asi o tfetinu silnéj$i nez ligamentum
circuatum anterius. Bradni posunu bérce dozadu a omezuje zevni rotaci. DalSimi
nitrokloubnimi vazy jsou ligamentum transversum genus, ligamentum meniscofemorale
anterius a posterius (Abulhasan a Grey, 2017; Cihak, 2011; Dylevsky, 2009; Hirschmann
a Miiller, 2015).

2.1.1.5 Bursy

Dal$imi  strukturami  pfitomnymi v kolennim  kloubu jsou bursy.
Jedna se o vazivové struktury naplnéné tekutinou, které maji za cil snizit tlak a tfeni
mezi sousednimi strukturami. Nachazi se mezi kizi a §lachou, nebo mezi $lachou a kosti.
Bursy kolem kolenniho kloubu se daji rozdé€lit na ty, které komunikuji s kloubni dutinou
a ty, které jsou vzdalen¢jsi. Mezi komunikujici s kloubni dutinou patii bursa
suprapatellaris, recessus subpoplitues, bursa musculi semimembranosi lateralis a bursa
musculi gastrocnemii medialis. Mezi vzdalenéjsi, zpravidla nekomunikujici s kloubni
dutinou, patii na zadni strané¢ kolenniho kloubu bursa subtendinea musculi
semimembranosi medialis, bursa subtendinea musculi sartorii, bursa anserina, bursa
subtendinea musculi bicipitis femoris inferior a bursa subtendinea musculi gastrocnemii
lateralis. Na pfedni stran¢ bursa subcutanea prepatellaris, bursa subfascialis prepatellaris,
bursa subtendinea prepatellaris, bursa subcutanea infrapatellaris, bursa infrapatellaris
profunda a  bursa subcutanea tuberositas tibiae (Cihak, 2011;

Ruangchaijatuporn et al., 2017).

2.1.1.6 Inervace

Kazda struktura v kolennim kloubu je inervovana specifickym nebo sdilenym
nervem. Kolenni kloub je inervovan dvéma nervovymi plexy — plexus lumbalis a plexus
sacralis. Z lumbalniho plexu vystupuje nervus femoralis, ktery inervuje m. quadriceps
femoris, m. iliopsoas, m. sartorius a casteCn¢ m. pectineus. Z nervus femoralis odstupuje
nervus saphenus a ramus infrapatellaris, ktery inervuje pfedni ¢ast kloubniho pouzdra
kolenniho kloubu. Ze sakralniho plexu vystupuje nervus ischiadicus, ktery inervuje

m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. DEli se na dve€ hlavni vétve
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— nervus tibialis a nervus fibularis communis. Nervus tibialis inervuje m. popliteus

(Abulhasan a Grey, 2017; Cihak, 2011; 2016).

2.1.1.7 Svaly

Svaly v okoli kloubu funguji jako sekundarni stabilizatory kolenniho kloubu.
Spolecné s vazy spolupracuji na zajisténi stability kolenniho kloubu. Kromé¢ stabiliza¢ni
funkce maji také pohybovou funkci. Pohyb v kolennim kloubu zajist'uji skupiny flexora,
extenzorl a rotatort. Mezi flexory kolenniho kloubu patii m. sartorius, m. gracilis,
m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus,
m. gastrocnemius a m. popliteus. Extenzi vykonavaji m. quadriceps femoris,
m. gluteus maximus a m. tensor fasciae latae. Pti flektovaném bérci vykonava vnitini
rotaci m. sartorius, m. gracilis, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. popliteus

a zevni rotaci m. biceps femoris (Abulhasan a Grey, 2017; Cihak, 2011).

Vyznamnym svalem pro kolenni kloub je m. articularis genus, ktery se nachazi
pod m. quadriceps femoris. Pfi pohybu napind kloubni pouzdro a tdhne jej vzhlru
a tim zabrafiuje jeho skiipnuti mezi kloubnimi plochami (Abulhasan a Grey, 2017;

Cihak, 2011).
2.1.2 Kineziologie kolenniho kloubu

Dolni koncetiny zajiStuji lokomoci, posturdlni aktivitu a oporu pohybové
soustav€, coZ umoziuje robustni kostra, mohutnéj$i svalové skupiny a omezena
pohyblivost jednotlivych kloubti. Hlavni funkci dolnich koncetin je lokomoce

vzpiimeného téla (Dylevsky, 2009; Véle, 2006).

V kolennim kloubu artikuluji dvé nejdelsi kosti v téle — femur a tibia. Pohyb
mezi témito kostmi umoZiluje zkraceni a prodlouzeni koncetiny, ¢imZ ménime vzdalenost
trupu od terénu, po kterém se pohybujeme, a tim dochazi k energetické¢ ekonomizaci
pohybu. Tibiofemoralni kloub umoziuje pohyb v kolennim kloubu, patellofemoralni
kloub zprostiedkovava ptenos svalové sily stehennich svali (Kubes in Dungl, 2014).
Funkce kolenniho kloubu neni dilezitd pouze pro lokomoci, ale je zdsadni i pro stabilitu

dolni koncetiny ve stoji (Dylevsky, 2009; Véle, 2006).

2.1.2.1 Kinetika kolenniho kloubu
Pohyb v kolennim kloubu zaji§tuji zejména svalové skupiny flexord, extenzorti

a také rotatora (Véle, 2006).
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Extenzorovou skupinu tvoii ptedev§im m. quadriceps femoris, ktery se sklada
ze Ctyf svall,, jez se spoleéné upinaji Slachou ligamentum patellae na tibii.
Tii z nich jsou jednokloubové a jsou dulezit¢é pro stabilizaci kolenniho kloubu
pii pfenaSeni zatéze. Jedna se o m. vastus lateralis et intermedius et medialis. VSechny
mm. vasti extenduji bérec a m. vastus lateralis ma je$t¢ malou rotaéni komponentu.
Nejvetsi tendenci k poruchdm ma m. vastus medialis, ktery snadno atrofuje.
Dvoukloubovy je m. rectus femoris, ktery provadi extenzi v kolennim kloubu a flexi
v kloubu kycelnim. Extencni G¢inek na bérec je mensi za predpokladu soucasné flexe

v kyc¢elnim kloubu (Véle, 2006).

M. quadriceps femoris je jako celek dulezity pro chiizi. Jeho sila zajistuje
stabilizaci kolenniho kloubu. Ve Svihové fazi chlze, pii pfechodu nohy dopiedu,
vykonavi flexi v kycelnim a nasledné extenzi v kolennim kloubu. Béhem volného stoje
se jeho stabilizacni funkce téméf nevyuziva. Jinak je tomu v posturdlni nejistoté,
¢i ve stavech, které si zadaji pripravenost ke zméné polohy téla. V téchto situacich

jeho aktivita roste (Véle, 2006).

Flexorovou skupinu kolenniho kloubu tvoifi dvoukloubové svaly s vyraznou
tendenci ke zkraceni. Jednd se o m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. semimembranosus. Maji flekéni funkci, jejiz ucinnost stoupa se zvySujici se flexi

panve. Déle se flexe uCastni i m. sartotius, m. gracilis a m. gastrocnemius (Véle, 2000).

Rotatorovou skupinu kolenniho kloubu tvofi medialni a lateralni rotatory.
Mezi lateralni rotatory patti m. biceps femoris, m. tensor fasciae latae a mezi medialni
patti m. sartorius, m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. gracilis. Samostatnym
medidlnim rotatorem je m. popliteus, ktery odemyka kolenni zdmek. Rozsah rotace
je zavisly na flexi kolenniho kloubu, nejvétSiho rozsahu je mozné dosdhnout pii flexi
80° v kolennim kloubu. Naopak extenze v kolennim kloubu je spojena v kone¢né fazi

s lateralni rotaci (Véle, 20006).

2.1.2.2 Kinematika kolenniho kloubu
Podle Véleho (2006) je aktivni flexe v kolennim kloubu mozné do 120° a pasivni
do 140° v zavislosti na objemu mékkych tkani stehna a lytka. Pfi flexi brani nezddoucim

posuvnym pohybiim zkiizené vazy (Cihak, 2011; Kolaf, 2009; Véle, 2006).

Extenze je opacnym pohybem do nulového postaveni. Rozsah za nulové postaveni

se oznaCuje jako hyperextenze a je mozné ji dosahnout vrozmezi 10° az 15°.

18



Hyperextenze je omezena pifedevSim napétim vazl, flexord kolenniho kloubu
analehnutim kondyli na pfedni rohy meniski. Zevni rotace podél osy tibie
je mozna v rozsahu 15° az 30°, vnitini rotace maximaln¢ do 40° (Cihék, 2011; Kolaf,

2009; Véle, 2006).

Pohyb do flexe je spojen s pridruzenymi pohyby — pocatecni rotaci, valivym
pohybem a posuvnym pohybem. Pfi pocatecni rotaci, ktera je spojena s flexi 5°, se tibie
to¢i dovnitt podél osy, ktera jde z hlavice femuru do stfedu lateralniho kondylu tibie.
Lateralni kondyl tibie se otaci, medialni se posouva. Pocatecni rotaci dojde k uvolnéni
ligamentum cruciatum anterius a tim k “odemknuti kolene”. Valivy pohyb nasleduje
po pocatecni rotaci a provadi flexi tak, ze se femur vali po plochach tvofenych tibii
amenisky. Posuvny pohyb dokoncuje flexi posunem meniskl spolecné s femurem
po kondylech tibie dozadu. Pohyb do extenze probiha obdobné, akorit v opacném
pofadi — posuvnym pohybem, valivym pohybem a zavéreénou rotaci (Cihak, 2011;

Kolafr, 2009; Véle, 2006).
2.2 Gonartroza

2.2.1 Charakteristika onemocnéni

Gonartréza je degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu, které postihuje
prvotné chrupavku a druhotné i dalsi komponenty kloubu — subchondralni kost a okolni
mekkeé tkané. Jednd se o osteoartrozu vyskytujici se na kolennich kloubech,
ktera mtize postihovat medialni ¢i laterdlni tibiofemoralni, nebo patelofemoralni ¢ast
kolenniho kloubu. Castg&ji postihuje medialni ¢ast kloubu a byvé spojena s poskozenim
vnitiniho menisku. Zpiisobuje bolest, omezeni pohyblivosti kolenniho kloubu a vznik
deformit kloubt, které vedou k nerovnomérnému rozlozeni tlaku v kolennim kloubu
pii zatézi. Pii varozité dochazi k pfetizeni medialni €asti, pfi valgozité naopak cCasti
lateralni. Tato pfetizeni urychluji progresi degenerativnich zmén (Dungl, 2014;

Kolar, 2009; Salih a Sutton, 2013; gt’astn}'/ et al., 2018).
2.2.2 Etiologie

Osteoartroza je nejcastéjsim kloubnim onemocnénim, které nejcasteji postihuje

kolenni kloub. Osteoartrézu délime na primarni a sekundarni (Dungl, 2014).

Primérni osteoartr6za je netraumaticka a nejsou nam znamy pticiny jejiho vzniku.

Vznika na podkladé dysregulace metabolismu kloubni chrupavky, jako piedcasné
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opottebeni chrupavky. Vznika spontdnné, nejcastéji ve sttednim véku a Castéji postihuje

zeny (Dungl, 2014; Kolat, 2009).

Sekundarni osteoartroza vznikd na kloubu, ktery byl v minulosti postiZzen
patologickym procesem. Je Cast€j$i nez primarni a vice se vyskytuje u muzi nezavisle
na véku. Nejprve dochéazi k poskozeni chrupavky, které nasledné vede ke vzniku
osteoartrozy kolenniho kloubu. Mezi pfi¢iny poSkozeni chrupavky patii: vrozené
1 vyvojové vady kloubu, artritidy, asepticka nekroza, extraartikularni osové deformity
a pourazové stavy jako naptiklad poranéni menisku, intraartikularni zlomeniny a kloubni
nestabilita. Vliv dédi¢nosti mize byt rozhodujicim faktorem, zda po urazu dojde

ke zhojeni, nebo k rozvoji ¢asné osteoartrozy (Dungl, 2014; Kolat, 2009).

2.2.3 Patogeneze

Prvni zmény nastavaji v kloubni chrupavce a nasledné v subchondralni kosti.
Pochopeni ¢asnych zmén je nezbytné kvili preventivni 1écbé ¢i zastaveni progrese

nemoci, nebot’ tyto zmény mohou byt reverzibilni (Dungl, 2014).

Kloubni chrupavky ztraceji lesk 1 bilou barvu a postupné méknou, coz miize byt
zjisténo artroskopickym vySetfenim. Nejprve nastava v kloubni chrupavce hypertroficka
obnova, v jejimz dusledku je chrupavka silngjsi a mekéi. To je zpluisobeno zvySenym
obsahem vody pro poskozeni struktury kolagenu. Soucasné dochédzi ke zvySeni
anabolické aktivity chrupavky — zvySuje se syntéza proteind a proliferace chondrocyti.
Nasledné¢ dochazi k nahlému zvratu a anabolickd aktivita je nahrazena katabolickou,
coz zpusobuje zmény, které vedou k postupné ztrat¢ chrupavky. Nejprve dochazi
k povrchovému rozvlaknéni, nasledné k tibytku matrixu a vzniku trhlin. V disledku

téchto zmén se sila chrupavky snizuje (Dungl, 2014).

Mezi chrupavkou a subchondralni kosti je té€sné funkéni spojeni,
jelikoz subchondralni kost je zapojena do metabolismu hlubokych vrstev chrupavky.
Subchondralni kost postupné zesiluje, tvoti se zde osteofyty a subchondralni kostni cysty.

V oblasti pod poskozenou kloubni chrupavkou dochézi k jeji remodelaci (Dungl, 2014).

Ztrata tkané menisku vyvolava, v disledku pretizeni segmentu, osteoartrotické
zmény. Nejprve se objevuji fibrilace a trhliny tkdn€¢ menisku, nejcastéji v zadnim rohu.
Ztrata chrupavky se pfi 1€zi menisku vyrazné zvysi a ruptury menisku mohou byt pti¢inou

vzniku osteoatr6zy a naopak (Dungl, 2014).
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Pii Casné osteoatroze byva poskozena i synovidlni membrana. V synovidlni
tekutiné plavou fragmenty odlou¢ené¢ z poskozeného povrchu chrupavky,
které se ptichycuji k povrchu synovialni membrany, kde iniciuji odezvu a zanétlivou
odpovéd'. Ta se klinicky projevi jako synovialitida. U osteoartrdzy rozliSujeme Ctyfti typy
postizeni synoviadlni membrany — zanétlivou, hyperplastickou, fibrozni a bohatou

'''''

membrany. Ty se pak postupné tc¢astni procesu degenerace chrupavky (Dungl, 2014).

Kloubni pouzdro byva nejcastéji postizeno vznikem Bakerovy cysty, kterd vznika
na zaklad¢ ztraty pevnosti kloubniho pouzdra. Pfitomnost chronickych vypotkl
muze zpusobit oslabeni kloubni struktury, coz vede k nestabilit¢ a nésledné k naristu
poskozeni chrupavky. V pozdéjsim stddiu dochazi k fibréze a zesileni kloubniho pouzdra,

které zapticiiiuje chronickou bolest a omezeni rozsahu pohybu (Dungl, 2014).

Se zvySenym rizikem vzniku osteoatrozy je také spojena ruptura piedniho

zktizeného vazu a také oslabeni svalli, zejména m. quadriceps femoris (Dungl, 2014).
2.2.4 Incidence

Osteoatroza je svyskytem 10-15 % v populaci nejcastéjsim kloubnim
onemocnénim postihujicim obé pohlavi. Dle Kolafe (2009) se vyskytuje v populaci
nad 75 let ve vice nez 80 % (Kolat, 2009). V USA postihuje pfiblizn€ 27 miliont lidi
a ve Velké Britanii 8 milionil lidi (Salih a Sutton, 2013).

Gonartroza se vyskytuje nejcastéji v sekundarni unilaterdlni formé u muza
nasledkem traumatu. U Zen starS$iho véku nejcastéji bilateraln€ v souvislosti s nadvahou.
Mezi rizikové faktory zvySujici incidenci patii obecné veék nad 50 let, Zenské pohlavi,
zvySené BMI, predchazejici uraz kolenniho kloubu, porucha osového uspotadani kloubu,
kloubni laxicita, vyskyt osteoatrozy v rodinné anamnéze, vyskyt Heberdenovych uzli

a obecn¢ zvySena zatéz (Kolar, 2009; Olejarova, 2010).
2.2.5 Klinicky obraz

Subjektivné se gonartréoza nejprve projevuje bolestivosti kolenniho kloubu
pii zatézi, pii chlizi v nerovném terénu a ze schodii. S progresi onemocnéni se objevuje
klidova i nocni bolest, ranni ztuhlost a ztuhlost po inaktivité. Bolest se horsi pii poklesu
barometrického tlaku pied nastupem Spatného pocasi. Intenzita bolesti nemusi odpovidat
stupni degenerativniho postizeni kolenniho kloubu na RTG snimku. Dochézi

také ke sniZeni stability a miiZe se objevit nekontrolované podklesnuti dolni koncetiny
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stendenci k padu, tzv. giving way fenomén (Dungl, 2014; Kolaf, 2009;
Stastny et al., 2018).

Objektivné dochazi k setfeni uSlechtilé struktury kloubu a vzniku osovych
deformit — méné Casto valgdznich Castéji vardznich. Dale mize byt pfitomen otok
a Casto dochazi k nalezu Bakerovy pseudocysty v podkolenni jamce. Pfitomny jsou
svalové dysbalance, hypertonus ischiokruralniho svalstva a inhibice m. quadriceps
femoris, zejména m. vastus medialis. Celkové dochazi k omezeni rozsahu pohybu

v kolennim kloubu a vzniku flek¢éni kontraktury (Kolét, 2009; St’astny et al., 2018).
2.2.6 Diagnostika

Diagnostika probihd na zdklad€ klinického vySetfeni a zobrazovacich metod.
Slouzi pro vybér vhodného terapeutického feSeni. Vysledky klinického nélezu a postizeni

stanovené zobrazovacimi metodami nemusi vzajemn¢ odpovidat (Dungl, 2014).

Zobrazovacimi metodami RTG a CT nalézdme v pocatecni fazi ptihroceni
interkondylické eminence, subchondralni sklerotizaci v misté pretizeni, z(zeni
kloubni $térbiny, osteofyty, cysty a nekrozy kostni tkan€. Nejzndméjsi klasifikace
je podle Kellgrena-Lawrence (viz Obrazek 1), vychazejici ze snimkl pofizenych
rentgenovym zafenim, v zobrazeni nativnim snimkem ¢i CT technikou. (Dungl, 2014;

Martinek et al., 2018).

Kellgren- l. stupen Il. stupen 1. stupen IV. stupen
Lawrence (obr. 1) (obr. 2) (obr. 3) (obr. 4)
kloubni §térbina malé zuzeni jasné zlZeni | vyrazné zUzZeni aZz
normalni, subchond- | kloubni §térbiny, | kloubni §térbiny, | vymizeni kloubni
Obraz ralni sklerdza, okrajové vyrazné osteofyty, | Stérbiny, hrubé
pfihroceni interkond. osteofyty pseudocysty, osteofyty, kostni
eminence, okrajové mozné deformity |nekroza, deformity
osteofyty drobné

i

Obrazek 1: Stadia gonartrdzy dle Kellgrena a Lawrence (Martinek et al., 2018)
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Dalsi  vyuzivand  klasifikace  posuzuje  Sitku  kloubni  Stérbiny

ajedna se o klasifikaci dle International Knee Documentatio Comittee (viz Obrazek 2)

(Dungl, 2014; Martinek et al., 2018).

A. B. C. D.
normalni nalez kloubni Sterbina Sirsi | Sife kloubni Stérbiny | Sife kloubni Stérbiny
nez 4 mm, malé 2-4 mm, mensi nez 2 mm,
zmény (subchondralni vetsi zmény vyrazné zmény

skleroza, okrajové
osteofyty, oplosténi
femoralniho kondylu)

Obrazek 2: International Knee Documentation Comittee klasifikace

(Martinek et al., 2018)
Gonartrozu lze diagnostikovat také pomoci magnetické rezonance,
kterd je zaméfena na vySetfeni vrstvy kloubni chrupavky, vazii a meniski.

Utrasonografie — echografie a ultrazvuk, umoziuji zobrazeni kosténé struktury
a mekkych tkéni, které se nachazeji nad nimi. Artroskopie je vyuzivana k diagnostice
a uptfesnéni rozsahu poskozeni jednotlivych kompartmenti a chrupavky pted operaénim

vykonem (Dungl, 2014; Martinek et al., 2018).

V soucasnosti  panuje shoda, Ze klasifikace dle Kellgrena-Lawrence

sama o sob¢ neni dostatecna, a proto byla navrzena skupinou European Society of Sports
Traumatology, Knee Surgery and Arthroscoopy klasifikace (viz Obrazek 3)
Casné gonartrozy s vyuZitim vySetfeni magnetické rezonance a artroskopie kolenniho

kloubu (Dungl, 2014; Martinek et al., 2018).

1. 2.
dle standardniho RTG

3.

jedno ze dvou strukturalnich kriterii

bolest kolene

(v poslednim roce
alespon 2 epizody
trvajici déle nez 10 dni)

snimku (Kellgren-Lawrence
< Il. stupen, pouze osteofyty)

1. Artroskopicky nalez léze
chrupavky (.-IV. alespori ve dvou
kompratmentech nebo Il.-|V.

v jednom kKompartmentu
2. MR nélez prokazujici degeneraci
kloubni chrupavky a/nebo degeneraci
menisku a/nebo zmény
subchondraini kosti

Obrézek 3: European society of Sports Traumatology Knee Surgery and Arthroscoopy
klasifikace (Martinek et al., 2018)

23



2.2.7 Lécba
Osteoartroza miize byt 1éCena farmakologicky, konzervativné ¢i chirurgicky.

2.2.7.1 Farmakologicka lécba

Farmakologickd 1écba mutze byt celkovda nebo lokalni. V celkové
jde o symptomatologickou 1é¢bu. Lze ji rozdé€lit podle rychlosti plsobeni latek.
Mezi rychle ptsobici 1éky patii nesteroidni antirevmatika, kapsaicin, opioidni analgetika
a paracetamol. Mezi pomalu pusobici 1éky patii kyselina hyaluronova, glukosamin,
chondroitin sulfat, diacerein a vytazek z avokada a sojovych bobu (Piascledine 300).
Pomalu pusobici 1éky piiznivé ovliviuji artrotické chrupavky. Stimuluji novotvorbu
kolagenu 1 proteoglykani a inhibuji biodegradaci mezibunééné hmoty kloubni
chrupavky. Maji protizanétlivy u¢inek, pozvolna nastupujici v fadu tydnti a dlouhotrvajici

efekt trvajici 2 az 3 mésice po ukonceni 1é¢by (Olejarova, 2009).

Pfi menSich bolestech se podavéa paracetamol. Pokud je odpovéd organismu
nedostate¢na, nebo je pfitomny i zanét, je mozné podat nesteroidni antirevmatika.
Nesteroidni antirevmatika by méla byt podavana kratkodobé v co nejnizsich davkach.
U pacientti s kardiovaskularnim onemocnénim je tfeba dbat zvySené opatrnosti.
Bezpecnou alternativou pro systémova analgetika jsou lokalni nesteroidni antirevmatika

¢i kapsaicin (Kolat, 2009; Olejarova, 2010).

U pacienti se stiedné silnou az silnou bolesti, kteti nereaguji optimalné na diive
zminénd analgetika a maji nitrokloubni vypotek ¢i jiny lokdlni zanétlivy proces,
1ze aplikovat intraartikularni injekce glukokortikoidii. Do jednoho kloubu je 1ze aplikovat
maximaln¢ Ctyfikrat do roka vrozmezi minimaln€ Sesti tydnli mezi jednotlivymi

aplikacemi (Kolat, 2009; Olejarova, 2010).

Pro terapii silné a neztiSitelné bolesti je posledni volbou opioidni analgetikum
(tramadol, kodein), které¢ se podava pouze vyjimecné (Kolat, 2009; Olejarova, 2010;
Olejarova, 2009).

Pomalejsi ndstup G€inku oproti intraartikuldrnim injekcim glukokortikoidi maji
injekce kyseliny hyaluronové. Jejich efekt ovSem trva vyrazn€ déle a zlepSuji bolest
1 funkci kolenniho kloubu (Kolat, 2009; Olejarova, 2010).

Na zpomaleni progrese gonartrézy maji pravdépodobné ucinek symptomaticky
pusobici 1éky s dlouhodobym ucinkem (SYSADOA) — glukosamin sulfat, chondroitin
sulfat a diacerin (Kolaf, 2009; Olejarova, 2010).
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2.2.7.2 Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni 1écba je obvykle prvni volbou pfistupu, zejména v Casné fazi
gonartrézy, kdy nejsou zjevna poskozeni Ci deformity vyzadujici chirurgicky zakrok.
Cilem terapii je zmirnit bolest, vysvétlit pacientovi charakter onemocnéni, potlacit
zanétlivou reakci v synovialni membrané, posilit oslabené svaly, udrzet a zlepsit
pohyblivost kloubu a zabranit vzniku deformit nebo existujici deformity korigovat.
Konzervativni 1é¢ba zahrnuje Upravu zivotniho stylu pacienta, coz piedpoklada
jeho dikladnou edukaci. Primarné je poteba motivovat pacienta k pravidelnému cviceni
a redukci véhy v pfipad¢ obéznich pacienti. Vhodna je v této souvislosti spoluprace
s fyzioterapeutem, ktery zhodnoti stav pacienta a nasledné provede instruktaz
k vhodnému cvi€eni podle jeho aktudlniho stavu pacienta. Obecné je vhodné aerobni
cviCeni, cviceni na posileni svalstva, zvySeni rozsahu pohybu a povoleni kontraktur

(Dungl, 2014; Ryba, 2018; Stastny, 2018).

V piipadé akutniho stavu je tfeba provést instruktdz k vyuZzivani opérnych
pomiucek k odlehéeni postizené dolni koncetiny. Je-li pfitomna lehk4 ¢i stfedné tézka
instabilita kolenniho kloubu, lze vyuzit ortézy, které je vhodné nosit kratkodobé,
pii vétsim zatizeni, piipadné pfi zhorSeni obtizi. Pacienty je tieba poucit o vybéru vhodné

obuvi (Dungl, 2014; Ryba et al., 2018; St’astny et al., 2018).

Rehabilitace je individudln€ volena podle aktudlniho staddia postiZeni.
V iritovaném stadiu se muiZe objevit kloubni vypotek, ktery brani volni kontrakci
m. quadriceps femoris, podili se tak na jeho atrofii a pfispiva k instabilité¢ kloubu.
V tomto stadiu je vhodné zvolit klidovy rezim 2 aZ 3 dny s preventivnim polohovanim.
Cilem je plnd extenze v kolennim kloubu, kterou lze stfidat s minimalni flexi 10°.
Lze provadét izometricka cviceni, jako prevenci postupujici atrofie, svalstva stehenniho,
glutealniho 1 bfiSniho. U kolenniho kloubu je podminkou pro aplikaci pohybové 1€cby
odstranéni  vypotku. Pohyblivost patelly je nutnd pro spravnou funkci
m. quadriceps femoris, proto je nutné ji vramci terapie mobilizovat.
Déle je nutné odstranit svalové dysbalance uvolnénim ischiokrurdlnich svald a posilenim
m. quadriceps femoris. Soucasti terapie by mély byt 1 cviky na zlepSeni stability,

ke kterym je vhodné vyuzit labilnich ploch ¢i senzomotorické stimulace (Kolat, 2009).

Z fyzikalni terapie lze vyuZzit v iritovaném stadiu analgetické elektrolécebné
procedury, které nevyvoldvaji hyperémii. V chronickém stddiu je vhodnd pozitivni

termoterapie — kratkovlnnd a mikrovinna diatermie. Pozitivni efekt maji také vitivé
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koupele na zmirnéni otoku, analgetickd 1 myorelaxaéni elektrolécba

a hydrokinezioterapie, kterd umoziuje pohyb v odlehéeni (Kolat, 2009).

2.2.7.3 Chirurgicka lécba

Operacni vykony lze rozdélit na vykony artroskopické, které slouzi k oSetteni
kloubniho povrchu — debridement chrupavky. Dale operacni zasahy, korek¢ni osteotomie,
které ovliviuji rozlozeni zatéze v kolennim kloubu a nahrada
kloubu — aloplastika (TEP — totalni endoprotéza). V piipad¢ selhani kloubni nahrady
se provadi déza kloubu (Kolat, 2009; St’astn;'l et al., 2018).

2.3 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Aloplastika je operace, pfi niz je nahrazen cely kloub nebo jeho ¢ast umélym
materidlem. Cilem operacniho vykonu je obnoveni anatomické osy dolni koncetiny,
odstranéni bolesti, zlepSeni stability kloubu a celkové funkce koncetiny. Nahrady kloubt
patii  knejCastéjSim a  nejefektivnéjSim  operacim v d¢jinach  ortopedie

(Stastny et al., 2018).
2.3.1 Indikace

Ptedpokladem indikace je vyCerpand moZznost konzervativni 1é¢by,
farmakologické 1 fyzikalni, zména Zivotospravy a rehabilitace. Musi byt provedena
spravna diagnostika k vylouc€eni jiné pfiCiny obtizi jako naptiklad bursitid, radikularnich
bolesti, projikujicich bolesti z homolateralniho kycelniho kloubu, pfetiZzeni vazivového
aparatu vlivem deformit, meniskové 1éze a onemocnéni periferniho cévniho systému
(Kubes in Dungl, 2014). Hlavnim subjektivnim pfiznakem slouZicim k indikaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu je silnd bolestivost, kterd nereaguje na konzervativni
1é€bu. Dale bolesti klidové 1 no¢ni, které snizuji pacientovi kvalitu Zivota a ¢asto vedou
k tomu, Ze si pacient operaci sam pieje. Pacienti zdroven Casto trpi ranni ztuhlosti,
jejich celkova sobéstacnost se snizuje, musi uzivat nesteroidni antirevmatika a analgetika,
ktera mohou mit nezadouci u€inky. Rozhodnuti k operacnimu vykonu by mélo vzniknout
na zaklad¢ rozhovoru mezi pacientem, revmatologem a ortopedem (Pavelka, 2012).
Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je dle objektivniho stavu indikovéana u pacientl
se zanétlivym  revmatickym onemocnénim, hemofilickou artropatii, vyraznou
deformitou, posttraumatickou gonartrozou ¢i v pfipadé pfitomnosti systémovych

onemocnéni jako naptiklad dna, chondrokalcinéza a asepticka nekroza. Vzdy je nejprve
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vhodné zvazit, zda neimplantovat pouze unikomplementarni ndhradu (Kube$ in Dungl,

2014).

Vroce 2003 National Institute of Health vydalo obecnd indika¢ni kritéria,
ktera vSe shrnuji do tii bodt:

e RTG prokazalo jasné znamky kloubni degenerace.

e Piitomnost trvalé stfedni az vyrazné bolestivosti, kdy konzervativni terapie

nepiindsi dostatecnou ulevu.

e Klinicky zfetelna funkéni omezeni, kterd vedou ke snizeni kvality zivota

(Kubes in Dungl, 2014).
2.3.2 Kontraindikace

RozliSujeme absolutni a relativni kontraindikace k provedeni totdlni endoprotéze

kolenniho kloubu.

Mezi absolutni kontraindikace lokéalniho charakteru patii aktivni infekce a obecné
nepiiznivé lokélni kozni a kostni nalezy, které znemoziuji technické provedeni
implantace. Absolutnimi kontraindikacemi globalniho charakteru jsou zavazna
kardiopulmonalni onemocnéni, tézka ischemickd choroba dolnich koncetin,
tézka dysfunkce extenzorového apardtu a postizeni CNS znemoZiujici pooperaéni

spolupraci (Kubes in Dungl, 2014).

Relativnimi kontraindikacemi jsou velmi nizky nebo naopak piili§ vysoky vék
pacienta, neddvno prod€lana nitrokloubni infekce nebo ptfitomnost infekéniho loziska
kdekoliv v organismu — chronicka infekce hornich cest dychacich, urogenitalniho traktu,
nesanovana infekéni loZiska v dutin€ Ustni, stavy po erysipelu a recidivujici mykozy.
Dale k nim patii obezita a onemocnéni CNS, které omezuji aktivni spolupraci po operaci

(Kubes in Dungl, 2014).

V ptipadé€ pritomnych kontraindikaci k provedeni totalni endoprotézy, 1ze proveést
artrodézu kolenniho kloubu, kterd odstrani subjektivni potiZze, ale vyrazné omezi

pohybovou aktivitu pacienta (Kubes in Dungl, 2014).

27



2.3.3 Typy endoprotéz kolenniho kloubu
Podle stupné vnitini stability

Podle stupné vnitini stability délime endoprotézy podle tvarové shody kloubnich
ploch na: ,non-contains®“, ,semi-contains* a ,full-contains“. U vSech typt dochazi

k resekci predniho zktizené¢ho vazu (Kubes in Dungl, 2014).

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu “non-contains” s minimalni vnitini
stabilitou se vyznacuje tim, Ze femoralni komponenta ma tvarovou podobu s distalnim
femurem a tibidlni komponenta je velmi plochd. Vyhodou je vysokd schopnost
napodobeni fyziologické biomechaniky kloubu. Nevyhodou je velka zatéz na jednotce
kontaktni plochy a stim spojeny pienos velké zatéze na tuto kloubni plochu

(Kubes in Dungl, 2014).

Dal$im typem nahrady, ale s jiz vétSim stupném stability a tvarové shody
je ndhrada “semi-contains”. Vyznacuje se velkou tvarovou shodou mezi tibidlni
a femoralni komponentou a vétsi kontaktni plochou. Pti zachovani zadniho zkiiZzeného
vazu hrozi tzv. kinematicky konflikt, kdy zadni zkiizeny vaz omezuje flexi v kolennim
kloubu. V pfipad¢ insuficience zadniho zkiizeného vazu se aplikuji dorzélné
stabilizované  implantaty, které jeho  funkci nahrazuji a  nedochazi
u nich k tzv. kinematickému konfliktu, tudiz 1ze dosahnout vétsi flexe v kolennim kloubu

(Kubes in Dungl, 2014).

Nahrada snejvy$Sim stupném  stability se nazyva “full-contains”.
Oba komponenty nédhrady jsou pevné spojeny cepem v jeden celek. Tento druh umoziuje
pouze pohyb do flexe, ale zaroven zabrafiuje moZné stranové nestabilite,
proto jsou indikovany pfedevs§im u pacientl s insuficienci nebo afunkci postrannich vazii

(Kubes in Dungl, 2014).
Podle typu kloubni fixace

Z hlediska typu kostni fixace je moZzné implantovat cementovanou
¢1 necementovanou variantu, v zavislosti na kvalité kostni tkan¢, Zivotnosti endoprotézy
a narocnosti piipadné vymény. U mladSich pacientl je doporu¢ovéna necementovana

varianta, u star§ich cementovana (Stastny et al., 2018).

U cementované varianty nesmi byt v prvnim mésici od operace operovand dolni

koncetina zatéZovana plnou véhou téla. Postupné lze zatéZovat tietinovou az polovicni
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zatézi. Po kontrole u Iékare, kterd obvykle probiha tfeti mésic od operace, 1ze na zakladé
doporuceni lékate koncetinu zatézovat plnou véhou téla s oboustrannou oporou
o francouzské hole. Od ctvrtého mésice pacient postupné zacind chodit bez opory

o francouzské hole (Novomeska, 2001).

U necementované varianty je tfeba operovanou dolni koncetinu dva meésice
nezatézovat. Od tiettho mésice lze operovanou koncetinu zatézovat tietinovou

az polovicni vahou téla. Pil roku po operaci je dovolena plna zat¢z (Novomeska, 2001).
Podle materialu

Implantaty jsou vyrobeny zkovu, vysokomolekuldrniho polethylenu
¢i zkeramiky (Stastny, 2018). Existuji i materidlové modifikace implantéti,
které spocivaji v rozdilné povrchové tpravé kontaktnich ploch femoralni komponenty.
Naptiklad se provadi povrchova ftprava povlakem oxinia, nitridem titanu,
nebo se miize provést také celokeramickd nahrada. Divodem k aplikaci materidlove
modifikovanych implantétti je zmenSeni otéru a v souvislosti s tim prodlouzeni Zivotnosti

implantatu nebo alergicka reakce na standardni implantaty (Kubes$ in Dungl, 2014).
Podle rozsahu postizeni

Kondylarni ndhrada napodobuje v maximalni mife anatomicky tvar ptivodniho
koleniho kloubu. Pohyb endoprotézy se blizi pohybu zdravého kolenniho kloubu.
Podle rozsahu postizeni se provadi bud’ unikompartmentalni nahrada, nebo totalni
nahrada kolenniho kloubu. V ptipadé, Ze je postiZena pouze vnitini nebo zevni polovina
kolenniho kloubu, pfistupuje se kimplantaci unikompartmentdlni nahrady.
Jedna se o endoprotézu, kterd Setii vazivovy aparat a spolehlivé obnovuje kinetiku
1 funkci kolenniho kloubu. Podminkou pro vykonani operace je zachovala druhd polovina
kolenniho kloubu a ptedni zktizeny vaz. Tato operace je méné zatézujici pro organismus
a oddaluje totilni ndhradu kolenniho kloubu o nékolik let. K totilni endoprotéze
kolenniho kloubu se pfistupuje za predpokladu, Ze se jednd o vicekompartmentalni

postizeni kolenniho kloubu (Johal et al., 2018; Martinek et al., 2018; St’astny et al., 2018).
Revizni implantace

Pies uspéSnost totalni endoprotézy kolenniho kloubu je ro¢né€ provedeno

vice nez 20 000 reviznich vykont (Papas et al., 2019).
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V piipadé, Ze dojde k uvolnéni endoprotézy, piistupuje se k narocnym reviznim
operacim. Nejprve musi byt odstranéna piivodni endoprotéza a pak musi byt do defektni
tkdn¢ implantovana dle stavu tkdn€ ndhrada nova. Obecné preferovany jsou endoprotézy
necementovaného typu, u kolenniho kloubu se jedna o kondylarni ndhradu s kotvicim
diikem a ptipadnou augmentaci. Po revizni implantaci je vysledek vzdy horsi nez po prvni

implantaci (Stastny et al., 2018).
2.3.4 Operace
Anestezie

Totalni endoprotézu kolenniho kloubu lze provadét pii operaci v neurdlni
anestezii, celkové anestezii nebo v kombinaci. Existuji rizika v souvislosti s vyuZzitim
celkové anestezie — komplikace dychacich cest, krevniho ob&hu, poopera¢ni nevolnosti
a zvraceni. Neurdlni anestezie piedstavuje rizika ve form¢ technického selhani, retence
moci, misniho hematomu, epiduralniho abscesu a poranéni nervil. Celkové je vétSina
pacientli vhodnd pro aplikaci kterékoliv techniky, coz miize byt pro anesteziologa

problém pfi vybéru nejvhodnéjsiho anestetika (Soffin a Memtsoudis, 2018).
Operacéni technika

Nejprve je provedeno chirurgické otevieni, které je vétSinou vedeno piimo
podéln¢ ve stredni Casti  kolenniho kloubu. V pfipad€ existujicich jizev
je nutné respektovat v jejich oblasti cévni zdsobeni smétujici z medidlni ¢asti. Retindkula
jsou protindna medialn¢ parapatelarné, proximalné pokracuje kozni fez do medidlni
¢asti m. quadriceps femoris, kde se ponechéavaji ptiblizné¢ 3-—4 mm okraje Slachy
k pozdéjsi sutufe. Distalné kozni fez pokracuje podél okraje ligamentum patellae.
Subperiostalné je uvolnéna anteromedialni ¢ast tibie s pouzdrem a medialnim postrannim

vazem (Kubes§ in Dungl, 2014).

V dalsi fazi operace se pokracuje ve flexi kolenniho kloubu s everzi patelly.
JestliZze neni moZna everze patelly, provede se rozsifeni pfistupu proximalné i odstranéni
osteofytll z patelly a lateradlniho kondylu femuru. Dale je uvolnén horni medidlni roh

uponu ligamentum patellae na tuberositas tibiae (Kubes in Dungl, 2014).

V ptipadé¢ vyuziti implantdtu se zadni stabilizaci lze v této fazi odstranit
oba menisky a predni zkfiZzeny vaz. V této fazi je mozna zevni rotace a subluxace tibie

vpted (Kubes in Dungl, 2014).
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Ptistup subvastus neboli “southern” je povazovan svymi pfiznivci za Setrnéjsi
vzhledem k extenzorovému aparatu  kolenniho  kloubu. Laterdlni pfistup
je naopak vyuzivan u valgéznich deformit pro lepSi moznosti plastického uzavéru
lateralni Casti kloubu po provedeni korekce deformity. V ptipad¢ lateralniho piistupu

je doporucovan postup popsany Keblishem (Kubes in Dungl, 2014).

V naésledujici fazi pti implantaci endoprotézy se provadi resekce kloubnich
povrchi za ucelem vytvofeni prostoru pro implantaci tibialni komponenty kolmo na osu
tibie a femoralni komponenty tak, aby doslo k obnoveni anatomické osy dolni koncetiny

s mechanickou osou ve stfedu kolenniho kloubu. Prostor musi byt stejné velky v extenzi

i flexi do 90° (Kubes in Dungl, 2014).

Déle musi byt zachovéana plivodni vyse kloubni linie, jelikozZ ma vliv na funkei
zadniho zkiiZené¢ho vazu, kolaterdlnich vazli a femoropatelarniho kloubu. Jeji elevace
vyvolava bolesti a omezeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu. Jestlize zachovana neni,
musi byt zadni zktizeny vaz elongovan, nékdy i ob&étovan. Pokud dojde k jeho odstranéni,
je tfeba vyuzit implantat s vy$$i mirou stability ¢i se zadni stabilizaci — vice u valgdznich
deformit. Elevace kloubni linie muze nastat, pokud je pouzita mald femoralni

komponenta nebo pii velké resekci femuru (Kubes in Dungl, 2014).
MozZné komplikace

Pted operaci je nutné pacienta sezndmit s moznymi komplikacemi zpiisobenymi
V souvislosti s operaci je mozny vznik komplikaci neurovaskularnich, v hojeni rany,
pooperaéni ztuhlosti, infekénich komplikaci, tromboembolické choroby, komplikace

vychazejici z extenzorového aparatu a nestabilita (Kube$ in Dungl, 2014).
Neurovaskularni komplikace

Neurovaskularni komplikace patii mezi komplikace malého vyskytu. Poranéni
peronealniho nervu (0,3-2 %) je nejCastéji zpusobeno trakci a naslednou ischemii
pii korekci valgozni deformity spojené s flekéni kontrakturou, tésnym obvazem
¢i polohou koncetiny pii operaci. K poranéni cév dochazi v méné piipadech (0,2-0,3 %).
Muze k nému dojit pfi odstranéni meniskd, pfi uvoliiovani nebo resekei tibidlniho uponu
zadniho zktizen¢ho vazu, nebo pfi uvolhovani zadni ¢asti kloubniho pouzdra. Vzniklé
komplikace mohou vést k aneurysmatu, akutni arteridlni trombdze pii aterosklerdze,

cyandze a nehmatnému pulzu v oblasti nohy (Kubes in Dungl, 2014).
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Hojeni rany

Zhojeni rany je predpokladem spésné operace. V ptipadé, ze dojde ke zpomaleni
hojeni, kozni nekroze nebo nékolik dnii pfetrvava serdzni sekrece, je zvysené riziko
vzniku infekce implantatu. Jako prevence komplikaci spojenych s hojenim rany
je tfeba vzit v Gvahu anatomii cévniho zasobeni mékkych tkani na pfedni strané
kolenniho kloubu, spravny vybér mista chirurgického otevieni, Setrnou operacni techniku
a rizikové faktory ze strany pacienta. Pfedni chirurgické otevieni je vhodné z hlediska

cévniho zasobeni, mirn¢ lateraln¢€ vedené otevieni se zase doporucuje u obéznich pacientii

(Kubes in Dungl, 2014).
Pooperacni ztuhlost

Pooperacni ztuhlost obvykle odezni do Sesti az osmi tydni po operaci. Pfedstavuje
komplikaci zejména v omezeném rozsahu pohybu, chlizi do schodil a vstavéani ze sedu.
Pfi¢inou miize byt infekce nebo mechanické problémy komponent a vazivovych
stabilizator. Ke zlepSeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu dochazi tfi mésice

po operaci (Kubes in Dungl, 2014).

Infekcni komplikace

wevr

k trvalému odstranéni implantatu. Pfi¢inou miize byt peroperacni kontaminace,
kontaminace rany béhem hojeni, ¢i zaneseni infekéniho agens z jinych infekénich lozisek
v organismu. Vyskyt infekénich komplikaci je zvySen u pacientl s revmatoidni artritidou,
obezitou, kozni ulceraci, zejména distaln€ od kloubu a v ptipad¢ pfedchozich operac¢nich
vykonil v oblasti kolenniho kloubu. Déle je rizikovy diabetes mellitus a erysipel. Klinicky

se infekce projevi otokem, zarudnutim a teplotou (Kubes in Dungl, 2014; Mikula, 2003).
Tromboembolitické choroby

Trombdzy v souvislosti s ndhradou kolenniho kloubu vznikaji nejcastéji
v hlubokych zilach lytka (85-90 %) operované dolni koncetiny a jsou rizikem plicni
embolie. Jako prevence se podava medikament6zni 1é¢ba ve formé nizkomolekularnich
heparinti, peroralnich antikoagulancii, a také se vyuZivaji kompresni puncochy.
Vyznamnou prevenci je Casnd mobilizace pacienta (Kube§S in Dungl, 2014;

Mikula, 2003).
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Komplikace extenzorového aparatu

V minulych letech dosSlo ke zmenSeni poctu komplikaci vychazejicich
z extenzorového aparatu, piesto je vSak femoropatellarni kloub ¢astou pticinou bolesti
a dysfunkce totalni endoprotézy kolenniho kloubu, coz v disledku vede k reviznim

operacim (Kubes in Dungl, 2014).
Nestabilita

Femoropatellarni nestabilita vznik4a z pfiliSného napéti lateralnich retindkul

a oslabeni m. vastus medialis (Kube$ in Dungl, 2014).
2.4 RHB po totalni endoprotéze kolenniho kloubu
2.4.1 Predoperacni péce

Nastaveni rehabilitacniho planu pied operaci by mélo predchazet podrobné
vySetfeni obsahujici kineziologicky rozbor, goniometrické vysetieni a zhodnoceni kvality
bézného denniho zivota pomoci standardizovanych dotazniki — HAQ, FIM

(Kolat, 2009).

Predoperacni péCe je zaméfena na co moznad nejlepSi pfipravu pacienta
na operac¢ni vykon, aby pooperacni péce byla co nejefektivnéjsi. Ackoliv se neprokazala
pfima souvislost s urychlenim propusSténi, mize urychlit zlepSeni funkce a bolesti
po operaci. Pfedoperacni péce se zamétuje na osetieni postizeného kloubu s cilem Gpravy
svalové nerovnovahy v oblasti postizeného segmentu a uvolnéni ¢i zmirnéni kontraktur.
Déle se provadi nacvik chize s odlehéenim postizené dolni koncetiny s oporou
o francouzské hole ¢i podpazni berle. Upravuje se stereotyp dychani a pracuje
se na zlepSeni celkové kondice. Predoperacni péce nema za cil zlepSeni pouze okoli
kolenniho kloubu, ale zaméfuje se 1 na celkové zlepSeni kondice pacienta. Na zavér
se provadi edukace pacienta o prub&hu ¢asného poopera¢niho obdobi, ¢asné vertikalizaci
a aktivnim pfistupu krehabilitaci (Kolaf, 2009; Meier et al.,, 2008;
Wainwright et al., 2020).

2.4.2 Pooperacni péce

V ¢asném pooperacnim stadiu se provadi polohovani operované dolni koncetiny,
dechova cviceni, kondi¢ni cviceni neoperovanych koncetin a cévni gymnastika

jako prevence tromboembolické nemoci (Kolaft, 2009).
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Druhy az tfeti den po operaci se pacient obvykle vertikalizuje (Kolaf, 2009).
Pacient by mél byt mobilizovan co nejdiive po operaci, jelikoz ¢asna mobilizace zkracuje
délku pobytu ve zdravotnickém zafizeni a eliminuje komplikace zplsobené
prodlouzenym setrvanim na lazku — svalova atrofie, inzulinova rezistence, snizena funkce

plic, zhorSené okysliCovani tkani a zvySené riziko trombozy (Wainwright et al., 2020).

Zahajuje se cilena fyzioterapie izometrickym cvi¢enim na m. quadriceps femoris,
aktivné pacient cvic¢i akralni ¢ast operované dolni koncCetiny. S pacientem se nacvicuje
stoj a chlize s opérnymi pomiickami. Odlehceni je ureno na zdkladé¢ doporuceni
operatéra. Stiidavé polohujeme dolni koncetinu do flexe a extenze, dbame na dosazeni
plné extenze v kolennim kloubu. Vyhodné je vyuzit pomucky jako napiiklad overball.
K analgezii, antiedemat6znimu G¢inku a prevenci komplikaci je vyuzivana kryoterapie.
Vyuziva se motodlaha ke zvySeni rozsahu v kolennim kloubu a asistované cviceni.
Po zhojeni jizvy a vytazeni stehli se pacient ota¢i na bficho a mlze cvicit v pronacni
poloze. Zvétsujeme rozsah do flexe v kolennim kloubu, avSak bez forsirovani pies 90°.

Pacient by mél cvicit nejlépe dvakrat denné, cviky provadét pomalu v péti az deseti

opakovanich (Kolaft, 2009).
2.4.3 Nasledna rehabilitace

Po operacich dolnich koncetin je tfeba kontrolovat délku holi i stereotyp chize.
Postupné odkladani francouzskych holi probihd vzdy na zékladé¢ doporu€eni operatéra.
Po odstranéni steht by méla byt zahédjena péce o jizvu technikami mékkych tkéni
a laserem. Fyzikalni 1é¢ba ma slouZit k urychleni hojeni, zmirnéni bolesti a redukci
hematomu. Zdravotnické zafizeni by mél pacient opustit ve stabilizovaném stavu,
s uspokojivym rozsahem pohybu operovaného kolenniho kloubu a dostate¢nou mirou
sobéstac¢nosti. V ramci hospitalizace je pacient instruovan o sestavé cviku,
které¢ by mél doma opakované provadét. Déle je pouen o mozné mife zatéze
operované¢ho kolenniho kloubu, kterou by nemél piekracovat. Mize po opera¢nim
vykonu do jednoho roku, na zaklad¢ indikace lékafem, absolvovat komplexni lazetiskou
1é¢bu. Vhodnou variantou nasledné rehabilitace je nav§tévovani ambulantni rehabilitace,
zvlasté pokud pietrvavaji omezeni v kolennim kloubu. Pacient by se mél v budoucnu

vyvarovat klek, hlubokych difept a poskokl (Kolat, 2009).
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2.5 Vybrané fyzioterapeutické metody a postupy vyuZzivané v ramci

rehabilitace

2.5.1 Cévni gymnastika

Jedna se o aktivni cviceni, které se doporucuje jako prevence tromboembolické
choroby. Pacient provadi jednoduché pohyby aker dolnich koncetin, zejména flexi
a extenzi nohou. Tyto pohyby aktivuji svalovou pumpu, ¢imz usnadiiuji odtok z cévniho

a lymfatického teciste a zlepsSuji cévni cirkulaci v téle pacienta (Dupalova, 2012).
2.5.2 Respiracni fyzioterapie

Dechova cviceni se v ramci 1écebné télesné vychovy vyuzivaji v fadé klinickych
oboril — internim 1€katstvi, pediatrii 1 v chirurgickych oborech. V ramci pooperacni péce
jivyuzivame v poopera¢nim obdobi, kdy je snizena plicni ventilace imobilizaci na lizku.
Dale miizeme dechova cviceni pouzit na konci cvicebni jednotky ke zklidnéni a snizeni

tepové frekvence (Haladova et al., 2003).

Dechova gymnastika zahrnuje dechova cviceni, ktera slouZzi ke zvySovani fyzické
kondice a prevenci sekundarnich zmén pohybového aparatu u pacientl s chronickymi
respiracnimi onemocnénimi. Délime ji na statickou, dynamickou a mobilizacni. Staticka
dechova gymnastika je samotné dychani bez doprovodného souhybu jinych ¢asti téla.
Cviceni probiha v riznych polohach, nejcastéji v sedu nebo lehu. Slouzi k obnoveni
zakladniho dechového vzoru. VyuzZivd se k otevieni cvicebniho bloku fyzioterapie
u vétSiny nemocnych. Dynamickd dechova gymnastika je doprovazena pohybem jinych
Casti té€la. Pohyby jsou energeticky ndrocnéjSi, a proto se pii cviceni uplatiuje
mechanismus adaptace na t€lesnou zatéz. Pii hospitalizaci pacienta se vyuZiva
se jako individudlni fyzicka a kondi¢ni priprava na dynamicky trénink fyzické kondicni

zatéze a mobilizaci (Kolat, 2009).
2.5.3 Nacvik chiize o francouzskych holich

Nécvik chize o francouzskych holich provadime u pacienti po poranéni,
operacich, onemocnéni kosti, svalti, §lach, kloubnich pouzder a vazii. Chiize je rytmickym
pohybem dolnich koncetin, doprovazenym souhybem vSech ¢asti téla. Pacient
by mél k nacviku zvolit pevnou a pohodlnou obuv. Samotny nacvik za¢iné instruktdzi
pacienta, ze berle slouzi pouze jako pomticka k pevné a jistéjsi chlizi. Za¢indme nacvikem

spravného stoje s berlemi. Zaucime pacienta o spradvném zatiZzeni postizené dolni
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koncetiny vzhledem k jeho stavu. S plnym ¢i ¢astecnym odlehcenim pacient odlehcuje
vahu téla a postizenou dolni koncetinu berlemi a postizenou dolni koncetinu
pouze poklada na podlozku. Chiizi délime na ¢tyidobou, tfidobou a dvoudobou. Pti chiizi
do schodt s plnym odleh¢enim vykracuje nejprve zdrava dolni koncetina, poté se pfisune
operovana a nakonec berle. Pfi chiizi ze schodid pacient nejprve poklada berle,
mezi né operovanou dolni koncetinu a na zavér zdravou dolni koncetinu

(Haladova et al., 2003).

Pti chtizi se dotkne nejprve pata, poté se chodidlo odviji po zevni ploSe a dochazi
k propadu medialni klenby. Nésledné¢ dochazi k pronaci tak, ze v odrazu

je nejprve aktivni hlavicka 1. metatarzu a poté prsty (Lewit, 2003).

Po totalni endoprotéze kolenniho kloubu se obvykle za¢ind nacvikem tfidobé
chiize s plnym odlehéenim, kterd spociva v polozeni obou berli pied sebe, pifisunu
operované dolni koncetiny a na zavér zdravé dolni koncetiny. Pii chiizi je kladen daraz
na odvijeni nohy od podlozky — od paty k palci, extenzi kolenniho kloubu a drzeni

vzpiimené postury (Mikula, 2003).
2.5.4 Techniky mékkych tkani dle Lewita

Me¢kké tkané véetné klize tésné obklopuji pohybovou soustavu. Manipulace
meékkych tkani vyuzivame k obnoveni jejich elasticity a pohyblivosti, jelikoz mé&kké
tkdné maji pfimou souvislost s funkci pohybového systému. Lécbé vzdy predchazi
diagnostika. Techniky jsou ve svém principu téméf totozné, pokud chceme tkané
posunovat nebo protahovat. Nejprve je nutné dosahnout predpéti, nasledné aniz bychom
menili tlak, cekdme na fenomén uvolnéni. Je nutné vzdy vyckat na fenomén uvolnéni,
jinak nedosdhneme plného terapeutického uc¢inku. Béhem terapie je vhodné ménit smér

a intenzitu tlaku ¢i tahu. Nikdy nesmime formou terapie ptisobit bolest (Lewit, 2003).

ProtaZeni kiZe provadime uchopenim oblasti na ktizi mezi prsty, Spickami prsti
nebo mezi ulnarni hranou piekiizenych dlani. Provadime lehké protazeni do predpéti

a nésledné¢ zapruzime (Lewit, 2003).

K protaZeni pojivové rasy v podkozi, svalstvu a jizvach vytvofime fasu
uchopenim meékkych tkani mezi palec a ukazovacek obou rukou tak, aby dosahovala
tvaru “S”. Rasu nestla¢ujeme, ale protahujeme do malého piedpéti a vyckavame
na fenomén uvolnéni. Tato technika je €innd zejména u “aktivnich” jizev a zkracenych

povrchovych svalii (Lewit, 2003).
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K technice pusobeni tlakem se pfistupuje v ptipad€, Ze nelze vytvofit fasu.
Nepatrnym tlakem dosahujeme bariéry a ¢ekame na fenomén uvolnéni, ktery se projevi
veétsim vnofenim do tkané. Vyuziva se naptiklad u vtazenych jizev, které nelze tasit

(Lewit, 2003).

Velmi podstatnou techniku pro pohybovy aparat predstavuje terapie obnoveni
posunlivosti a protaZzitelnosti hlubokych fascii, jelikoz retrakce fascii zpisobuje
horsi prokrveni a podili se tak na bolestivosti tkané. Nejprve provadime piedpéti
anasledn¢ cekame na fenomén uvolnéni, ktery normalizuje funkci (Kolaf, 2009;

Lewit, 2003).
2.5.5 Pasivni a aktivni pohyby

Pasivni pohyb je takovy, ktery vykonava pfistroj nebo jind osoba za naprosté
relaxace svalstva pacienta. Pohyb se provadi pouze do pocitu bolesti za souc¢asného tahu

do délky (Haladova et al., 2003).

Aktivni pohyby vykonavéd pacient vlastni silou a vili. Podle typu svalové
kontrakce je délime na izometrické a izotonické. Pi izometrické kontrakei se délka svalu
nemeni, ale méni se svalovy tonus. Timto typem svalové kontrakce se udrzuji polohy
kloubi. Jedna se o statickou svalovou praci. Béhem izotonické kontrakce se méni délka
svalu i svalovy tonus. Jedna se o dynamickou svalovou préci. Podle druhu pohybu délime
izotonickou kontrakei na koncentrickou a excentrickou. Pti koncentrické kontrakci
se sval zkracuje a pouzivame ji pii posilovani. Pii excentrické kontrakci se naopak sval
prodluzuje. Tento druh kontrakce slouzi ke zvétSeni sily 1 objemu svala.
Podle energetické narocnosti rozliSujeme pohyby kyvadlové, Svihové a tahové.
Kyvadlové pohyby slouzi k navozeni relaxovaného pohybu a nacviku izolovaného
pohybu v kloubu. Svihové pohyby vyuzivame ke zvétseni rozsahu v kloubu, protazeni
svall, uvolnéni kloubni, mezitkanové adheze i svalovych kontraktur. Aktivni pohyb
muze byt proveden v predstavé 1 s dopomoci. Samostatny aktivni pohyb je u svall
se silou stupné¢ 3 svalového testu dle Jandy. Posilovani svald aktivnim pohybem
je mozné provadét proti zevnimu odporu kladenému fyzioterapeutem, zavazim

¢1 ptistrojem (Haladova et al., 2003).
2.5.6 Postizometricka relaxace dle Lewita

Postizometricka relaxace se zamétuje na svalové spazmy, zejména na spoustoveé

body ve svalech a je bezicelna na mistech, kde chybi zvySené svalové napéti. Vyzaduje
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pfimou spolupraci mezi terapeutem a pacientem. Nejprve dosahujeme polohy svalu,
pfi které je v maximalni délce, aniz by dochazelo k protazeni svalu. Nasledné vyzveme
pacienta, aby kladl alespont 10 sekund minimalni silou odpor a pomalu se nadechoval.
Poté vyzveme pacienta, aby se s vydechem uvolnil. Faze relaxace trva, dokud se sval
spontann¢ prodluzuje vlivem dekontrakce. Poté opét nasleduje faze kontrakce
proti odporu a timto zplisobem opakujeme postup trikrat az pétkrat. Pokud nedochazi
k dostatecné relaxaci, prodlouzime dobu kontrakce proti odporu. Ptipadny netspéch
mechanismu, napfiklad visceralniho onemocnéni, které vyvolava zvysené svalové napéti

reflexni cestou (Lewit, 2003).
2.5.7 Postizometricka relaxace s protaZenim dle Jandy

Na zkracené svaly se vyuzivd modifikovand postizometrickd relaxace
s protazenim. Po izometrické kontrakci protahne terapeut s vydechem zkraceny sval

(Kolat, 2009).
2.5.8 Antigravitacni relaxace dle Zbojana

Zbojanova metoda antigravitani relaxace je metodou, kterou muze pacient,
po instruktdzi fyzioterapeutem, vykondvat sam doma 1 nckolikrdt denné.
Jde o modifikovanou postizometrickou relaxaci, kdy se k izometrickému odporu
1 relaxaci vyuzZiva pusobeni gravitace. V prvni fazi pacient nese nehybné hmotnost
Casti téla, ve druhé relaxuje. Kazda faze, odporu i relaxace, trva 21 az 28 sekund.

Postup se opakuje tiikrat az pétkrat (Dvorak, 2003; Lewit, 2003).
2.5.9 Lécebna télesna vychova

Kinezioterapie je jedna zhlavnich a nejpouzZivanéjSich metod v rehabilitaci.
Zacina se provadét ihned, jakmile to stav pacienta dovoli. Zaméfuje se na dosazeni
spravného ¢i potiebného provedeni pohybu, ktery je podkladem pro realizaci
motorickych ¢innosti bézného denniho Zivota. Vyuzivaji se védecky zdivodnitelné
efektivni pohyby slouzici k udrZzeni ohrozené funkce nebo jejimu znovuziskani.
MiiZe se provadét na lizku, v télocvicné, na hiisti, ve vodé, v terénu, v domacim prostredi
nebo i na pracovisti. Podle po¢tu pacienti miize byt individudlni nebo skupinova.
Podle zaméteni existuji cviceni na zvétSeni svalové sily, rozsahu pohybu v kloubu,
zlepSeni koordinace pohybu, tvorbu spravnych pohybovych stereotypti, k celkovému

zlepSeni kondice a nacviku schopnosti relaxace. Cvi€eni se miiZze zaméfit na urcitou ¢ast

38



téla, cely systém nebo na konkrétni funkci. Aktivity mohou byt provadény pasivné,
s dopomoci nebo aktivné (Dvotak, 2003).

2.5.10 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata

Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace je koncept, jehoz zaklady vypracoval
dr. Herman Kabat ve spolupraci s Margaret Knott a Dorothy Voss, jako kompletni
rehabilitacni pfistup pro pacienty s neurologickym ¢i muskuloskeletarnim postizenim
(Smedes, 2016). Zakladnim neurofyziologickym mechanismem této metody je cilené
ovliviiovani motorickych neuront ptednich rohiti misnich prostfednictvim aferentnich
impulzi z proprioceptorit  svalovych, Slachovych i kloubnich. Soucasné¢ dochézi
k ovlivilovani misSnich motorickych neuroni prostfednictvim eferentnich impulz
z vyS$ich motorickych center, kterd reaguji na aferentni impulzy z exteroceptorti

taktilnich, zrakovych a sluchovych (Kolat, 2009).

Pohyby jsou uspotfadany do “sdruzenych pohybovych vzorcti’”. Pohyb se provadi
v nékolika kloubech i rovinach soucasné a ucastni se ho celé svalové komponenty.
Metoda vychdzi z ¢innosti denniho zivota, pii kterych nejsou provadény analytické
pohyby, jelikoz jsou pro pohybovy aparit neekonomické a nepiirozené.
Neurofyziologicky mechanismus metody vychazi ze zasady,
ze ,,mozek mysli v pohybech®. Pohybové vzorce maji diagonalni a spirdlni charakter,
ktery odpovida topografickému uspotadéani svalii od jejich zacatkl k jejich uponim.
Spiralni sloZku zajist'uje rotace, diagondlni sloZku flexe, extenze, abdukce a addukce.
Pohybové vzorce jsou popsany pro hlavu a krk, trup a koncetiny. Cilem je provést
pohybové vzorce ve spravném casovém sledu kontrakei svali a v plném rozsahu
(Holubatova a Pavla, 2019). Pro kazdou ¢ast téla existuji dvé diagonaly, kazda tvotena
dvéma antagonistickymi pohybovymi vzorci. Zikladnim mechanismem je vyuZiti
velkych svalovych skupin ve spolupraci se synergisty a stabilizatory. K facilitaci

oslabenych svalli se vyuZziva princip iradiace z velkych svalovych skupin (Kolat, 2009).

Koncept se vyuziva u pacientil s onemocnénim centralniho nervového systému,
poskozenim perifernich nervii, pfi ortopedickych poruchéch a stavech po ortopedickych

operacich 1 po traumatickych poSkozenich pohybového aparatu (Kolat, 2009).
2.5.11 Mobilizac¢ni techniky dle Lewita

RozliSujeme dvé skupiny manipulacni 1é€by — mobiliza¢ni a narazovou. Uelem

manipulacni 1é€by je obnoveni normalni pohyblivosti v kloubu (Lewit, 2003).
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Mobilizujeme klouby s omezenym rozsahem pohyblivosti v oblasti patete,
koncetinovych kloubt i temporomandibularniho kloubu. Prvni fazi je predpéti do bariéry.
U perifernich kloubt piedpéti dosahujeme za soucasné distrakce kloubu. B&hem
mobilizace provadime funkéni pohyb nebo kloubni vili, kterd 1ze provést pouze pasivné
pfi distrakci kloubu smérem tangencialnim na kloubni plosky. Kromé ¢ekani na fenomén

uvolnéni lze vyuzit pruzeni po dosazeni bariéry (Kolat, 2009).
2.5.12 Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Metodika senzomotorické stimulace zdlirazituje vzajemnou provazanost aferentni
a eferentni informace pfi fizeni pohybu. Vychazi z poznatki fady autort, kteti popsali
vliv aferentace na pohyb — A. D. Kurz, S. Skoglund, M. A. R. Freeman, C. Hervéou
a L. Messéan (Kolaft, 2009).

Nejprve byla metodika vyuzivana pro terapii nestabilniho kolena a kotniku.
V dnesni dobé se pouziva v terapii funkcénich poruch pohybového aparatu, zejména
stabilizacnich svall. Technika se sklada se soustavy balan¢nich cviki, které se provadi
v riznych posturdlnich polohach. Nejdilezitéjsi jsou cviky provadéné ve vertikale,
jelikoz propojuji nové motorické programy s béznym dennim Zivotem. V metodice
je kladen duraz na facilitaci pohybu zchodidla, kratkych S$ijovych svald, sakra
a spinovestibularniho okruhu. Aferentace se zvySuje pisobenim na koZni exteroceptory
a proprioceptory ze svall a kloubli. Na zéklad¢ stavu pacienta je cilem zvolit zakladni
cviceni a postupné zvySovat naroky podle popsané metodické fady tak, aby byly vyuzity
vSechny moznosti pro Upravu poruch pohybového aparatu. Zacina se nacvikem
“malé nohy” a poté pacient postupuje pies statickou a dynamickou fazi k funkéni.
Ke cviceni se vyuZivaji rehabilitacni pomuicky — balan¢ni desky, p&nové podlozky,
balan¢ni sandaly. Cviceni zlepSuje svalovou koordinaci, zrychluje nastup svalové
kontrakce, ovliviiuje poruchy propriocepce a rovnovahy, zlepsSuje drzeni téla a stabilizaci
trupu ve stoji 1 v zatézi a zaclenuje nové pohybové programy do béznych dennich aktivit

(Kolat, 2009; Page, 2006).

V metodice se pracuje s dvojstupniovym modelem motorického uceni. V prvni
fazi se pacient opakované snazi provést pohyb a terapeut klade diiraz na kvalitu provedeni
pohybu. Proces je fizen korovymi oblastmi, zejména frontalni a parietalni oblasti kary.
Pacient si timto opakovanim buduje zakladni pohybové programy, které se nasledné
zjednoduSuji a postupné se prepisuji subkortikdln€é. V druhé fazi je uceni stfidano

automatizaci. Diky subkortikdlnimu fizeni muiZe pacient pohyby provadét rychleji,
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coz je nezbytné pro prevenci traumat. Bylo prokazéno, ze kvalitni propriocepce,
ktera je kombinovdna s balanénim cvicenim, zrychluje néstup svalové kontrakce

(Kolat, 2009).
2.6 Fyzikalni terapie

Fyzikalni 1écba pomdha jako podpirny faktor v hojeni a zmirnéni bolesti

(Kolat, 2009).

Pro fyziologické hojeni jizvy se v akutnim stadiu, od poruseni kiize do obnoveni

obrannych mechanismti, vyuziva laser a biolampa (Zeman, 2013).

V subakutnim stadiu, v pfipadé¢ pritomnosti znamek zéanétu, piedevsim
v barevnosti oproti okolnim tkdnim se aplikuje laser, pulzni ultrazvuk, distancni

elektroterapie, nizkoindukéni magnetoterapie a kryoterapie (Zeman, 2013).

V chronickém stddiu se miize aplikovat laser, pulzni ultrazvuk, distanéni
elektroterapie, hyluronidazové iontoforéza a razova vlna (Zeman, 2013).
Laser

K redukci hematomu se vyuziva laser (Kolaft, 2009).

V pééi o jizvu se aplikuje laser v akutnim, subakutnim i chronickém stadiu.
V akutnim stadiu se laser aplikuje ve vzdalenosti sondy 0,5 cm, frekvenci 1000 Hz,
rastrovaci metodou. Terapie se aplikuje denné a provadi se celkové tfikrat. V subakutnim
stadiu se laser aplikuje denné rastrovaci metodou se vzdalenosti sondy 0 cm, frekvenci

5000 Hz, 1,0-2,0 J/cm2, step 0,2 J/cm2. Procedura se opakuje Sestnactkrat (Zeman, 2013).

Laser uvoliiuje energii jako paprsek elektromagnetického zafeni a mé ucinek
termicky, biostimulacni, analgeticky, protizanétlivy, regeneracni, neovaskularizacni
a zvySuje utilizaci glukozy a kysliku v tkanich. Aplikuje se pomoci bodového aplikatoru,
scanneru nebo clusteru. Pro aplikaci je zasadni stav koZniho krytu. Pokud neni porusen,

laser se bodovym aplikatorem ptiklada pfimo na kizi (Zeman, 2013).
Biolampa
Biolampa se podobné jako laser vyuziva k redukci hematomu (Kolat, 2009).

Na fyziologické hojeni jizvy v akutnim stadiu se aplikuje 5 cm od jizvy rastrovaci
metodou po dobu péti minut, step 1 minuta. Terapie se aplikuje denné a provadi

se celkové tiikrat (Zeman, 2013).
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Biolampa vyuziva polarizované svétlo a ma biostimulaéni ucinek. Na rozdil
od laseru je nizsi riziko poSkozeni pacienta pii neodborné manipulaci. Lokalni doba

aplikace se doporucuje 5 minut pfistrojem stojanovym nebo ru¢nim (Zeman, 2013).
Kryoterapie
Kryoterapie je aplikovana od ¢asného pooperacniho stadia (Kolat, 2009).

Ke kryoterapii se vyuzivaji kryosacky nebo led. Plsobi na poopera¢ni hematom
a otok. Aplikace zpusobuje v povrchovych tkanich nejprve vazokonstrikci, nasledné
jeste béhem aplikace vazodilataci a po ukonceni aplikace nastava reaktivni hyperemie.

Kuze pacienta musi byt zivé cervend a pacient by mél mit pocit tepla (Zeman, 2013).
Hydroterapie

Vodolécebné procedury mlZe pacient vyuzivat az po dokonalém zhojeni rany
(Kolat, 2009). Vhodna je vifivd ldzen na dolni koncetiny ¢i celotélova
o teplot¢ 36 °C az 38 °C. Zvysuje prokrveni koncetin, zlepSuje metabolismus a aktivuje

koZni receptory (Zeman, 2013).
Magnetoterapie

Pulzni magnetoterapie by se neméla vyuZzivat 3 az 6 mésict po implantaci TEP,
kdy dochazi k vytvateni nového vazivového pseudopouzdra, které fixuje TEP. Teoreticky
by mohlo vlivem nizkych vibraci dojit kuvolnéni TEP kolenniho kloubu

(Podébradsky a Podébradska, 2009).
2.7 Prognoza

Navzdory pozitivnim vysledkiim, které¢ s sebou implantace totalni endoprotézy
pifinasi, je sila extenze kolenniho kloubu brzy po operaci sniZena
pfiblizné€ o 80 % a tyto ztraty svalové sily 1 funkce pfetrvavaji v urCité mife u pacientli
1 n€kolik mésicli. Snizend svalova sila a funkéni omezeni mohou vést ke zvyseni rizika

padu a tim 1 k omezeni samostatnosti (Husby et al., 2018).

Optimalniho stavu byva dosazeno piiblizn€ tfi az Sest mésici po operaci

(Kolat, 2009).

Rozsah pohybu zavisi statisticky na mnoha faktorech. Do flexe byla prokazéana lepsi
prognoéza pooperacniho rozsahu pohybu u muzi, pacientd, kteti nemaji diabetes mellitus

a také u téch, ktefi maji lepsi rozsah extenze v predoperacnim obdobi. Vyznamnymi
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faktory v predikci rozsahu do extenze jsou niz$i vek, nepfitomnost diabetes mellitus

a niz8i predoperacni omezeni (Pua et al., 2019).

Ptredoperacni bolest alesponi stfedni intenzity se nachdzi ptiblizné u Ctytech z péti
pacientl. Pooperacni bolest Sest mésicii po operaci se objevuje piiblizn€¢ u jednoho

z deseti pacientti (Pua et al., 2019).

Pied operaci polovina pacientli uvadi neschopnost chiize déle nez 15 minut.
Po operaci piiblizné€ jeden z deseti pacientl. Pozitivni faktory, které ovliviiuji pooperacni

cvwr

bolesti druhého kolene (Pua et al., 2019).

V prvnim roce zivota se omezené zlepSeni funkce dostavuje u 37 % pacientd.
Nejcastéji uvadeji snizenou rychlost chiize, potize s chlizi do schodii a neschopnost vratit

se na stejnou sportovni Uroven, na jaké byli pted operaci (Lee et al., 2021).

U zéavaznych destrukci kloubnich onemocnéni patii implantace endoprotéz

vvvvvv

nahrady limitovana na dobu 15 az 25 let (Stastny et al., 2018).
2.8 Efekt terapeutickych postupii na arovni EBM

Fyzioterapie tvofi béZnou soucast pooperacni lécby po implantaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu. Vzhledem ke starnouci populaci, 1ze pfedpokladat nartst
operac¢nich vykonu. Proto je nutné, aby byla intervence u¢inné a dochazelo tak postupné
k minimalizaci délky pobytu v nemocni¢nich zatfizenich. Fyzioterapeuti hraji hlavni roli
v usnadnéni nezavislosti pti presunech, chtizi i dosahovani jednotlivych funkénich cild.
ktera by byla zaméfend na zlepSeni bolesti, funkénich omezeni, rozsahu pohybu,
minimalizace délky pobytu ve zdravotnickém zafizeni, a zaroven by doporucovala typ
rehabilitace, jeji pfesné nacasovani a cCetnost terapeutickych jednotek. Vychazet

se d& pouze z jednotlivych vysledkt studii (Henderson et al., 2018).

Z 11 randomizovanych studii podstoupilo implantaci totdlni endoprotézy
kolenniho kloubu 1197 ucastniki, 98 % kvuli osteoartréze, 2 % kvuli traumatu
¢1 jinym patologiim. Primérny v€k ucastnikl byl 69 let a v 67 % se jednalo o Zeny
s pruimérnym BMI 30. Studie byly primarné¢ zamétrovany na bolest, funkéni omezeni,

minimalizaci délky pobytu ve zdravotnickém zafizeni a sekundarné na sniZzeny rozsah
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pohybu. Z vysledkii systematického piehledu (Henderson et al., 2018) vychazi,
ze nejptinosnéjsi intervenci fyzioterapeutické péce je mobilizace pacienta do 24 hodin
od operace v akutni péci. Rozsah pohybu i1 funkéni omezeni se vyrazné zlepsily
a doba pobytu v nemocni¢nim zafizeni se snizila. Dale se prokazalo, ze rozsah pohybu
v kolennim kloubu jeden rok po operaci ptimo souvisi s aktivitou a funkénim omezenim

pacientll, proto je terapie zaméfena na zvétSeni rozsahu pohybu nezbytnou soucasti

cvicebnich rezima (Henderson et al., 2018).
2.8.1 Casna terapie

Vysledky studie Yakkantiho et al. z roku 2019 prokézaly vyznamny vliv ¢asné
mobilizace ve snizeni délky pobytu v nemocni¢nim zafizeni. Pacienti,
ktefi byli mobilizovani  vden  operace  méli  lepsi  funkéni  vysledky
a doba jejich hospitalizace byla nizsi o 1,8 dne nez u pacientt, ktefi byli mobilizovani den

po operaci (Yakkanti et al., 2019).

Larissa Nicole Sattler (2019) spolu s dalsimi autory poukazuji na nedostatek
existujicich studii, které by zkoumaly Casnou cvicebni terapii pod odbornym dohledem.
Vzhledem ke snaze snizit délku pobytu ve zdravotnickém zafizeni je nezbytné
se soustfedit na asnou pé&i a bezpeénou mobilitu pacienta. Ulelem této studie
je prozkoumat Uc¢inky jakékoliv formy ¢asné cvicebni terapie zapocaté do 48 hodin
po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Cvicebni terapie vétSinou zahrnovaly
néjakou formu pasivniho a aktivniho cviceni ke zvétSeni rozsahu pohybu a posileni svali.
Z hlediska ucinnosti byl zjistén pouze lepsi rozsah pohybu do flexe v kolennim kloubu
po Sesti tydnech u pacientli, kterym byla v ramci terapie umisténa dolni koncetina
do flek¢ni dlahy v prvnich 48 hodinach po operaci nez u pacientil, kteti kombinovali
extenéni nastaveni dlahy saktivnimi pohyby do flexe v kolennim kloubu

(Sattler et al., 2019).
2.8.2  Pasivni pohyby

Pasivni pohyby jsou ¢asto vyuzivanou metodou v ¢asné pooperacni rehabilitaci.
Magdalena Richter (2022) spole¢né se spoluautory se zaméfili na porovnani terapie dvou
skupin pacientl po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. V kazdé skupiné bylo zapojeno
40 pacientd. Prvni skupina méla zaloZenou terapii na pasivnich i aktivnich pohybech,
druha skupina pouze na aktivnim cviceni. Vysledek studie neprokazal vyznamny ucinek

pasivnich pohybt z hlediska zlepSeni klinického métfeni. V obou skupinach byla aktivni
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flexe v operovaném kolennim kloubu pii propusténi hor§i nez pied operaci. Doslo
vSak ke zlepSeni subjektivniho hodnoceni pacientti ve faktorech bolesti, ztuhlosti kloubi

a funk¢ni schopnosti (Richter et al., 2022).
2.8.3 Mobilizace kloubt a techniky mékkych tkani

Podle randomizované studie od Sezen Karaborklu Argut (2021)
a jeho spoluautoric. kombinace mobilizace kloubii a mékkych tkani ve spojeni
s pohybovou terapii prokazala lepsi vysledky nez samotna pohybova terapie. Studie
byla provedena na 42 pacientech po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Vysledky
byly znateln¢ lepsi v bolesti, mentalni slozce a spokojenosti u pacientl, ktefi kromé
pohybové terapie absolvovali 1 manudlni terapii. V rozsahu pohybu v kolennim kloubu

nebyly zaznamenany mezi skupinami vyznamné rozdily (Karaborklu Argut et al., 2021).
2.8.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Jedinou oblasti, kde je pfimo prokazand obecnd ucinnost proprioceptivni

neuromuskuldrni facilitace, je zlepSeni rozsahu pohybu (Smedes, 2016).

Studie od Nuray Alaca a spoluautorti (2015) se zaméfila na dlouhodobou funk¢ni
ucinnost proprioceptivni neuromuskularni facilitace po implantaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu. Nad ramec rehabilitacniho programu byli pacienti rozdéleni do dvou
skupin. Prvni skupina absolvovala proprioceptivni neuromuskularni facilitaci a druha

skupina kontinualni pasivni pohybovou terapii. Terapie spojend s proprioceptivni

vvvvvv
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2.8.5 Rehabilitace podle intenzity

Michael Bade spolu s dal$imi autory (2017) vytvofili studii, kterd zkoumala
bezpecnost vysoce intenzivni progresivni rehabilitace a porovnava ji s rehabilitaci nizké
intenzity u pacinti s totadlni endoprotézou kolenniho kloubu. Ambulantni terapie
byly zapoCaty 4 dny po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Vysoce
intenzivni progresivni rehabilitace spocivala ve vyuziti progresivnich odporovych cviceni
a v rychlém ptechodu ke cviceni a aktivitdm se zatézi. Oba typy rehabilitace byly ¢inné
ve zlepSeni svalové sily a funkce. Na zaklad¢ studie byla potvrzena bezpecnost vysoce

intenzivni progresivni rehabilitace v Casném pooperacnim stadiu (Bade et al., 2017).
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2.8.6 Proprioceptivni cviceni

Cilem studie autort Hyung-Teak Oh a Gak Hwangbo (2018) bylo zjistit ufinky
proprioceptivniho cvic¢eni na balan¢ni podlozce na snizeni bolesti a zlepSeni rovnovahy
pomoci vizualni zpétné vazby. Studie byla provedena na 24 pacientech po totdlni
endoprotéze kolenniho kloubu. Zjistilo se, ze vizudlni zpétna vazba v proprioceptivnim
cviceni v pribehu vyzkumu méla pozitivni vliv na intenzitu bolesti a schopnost pacienta
udrzovat rovnovahu. Na konci vyzkumu vSak nebyly pozorovany vyrazné rozdily
v bolestivosti ve srovnani s pacienty, ktefi tento druh terapii nepodstoupili. Mizeme
tedy fict, ze bolest v casném stadiu se vyskytuje témét u vSech pacientli a postupem casu
ubyva. Vysledek studie predpoklada, Ze vizudlni zpétnd vazba byla U€inna pro zlepSeni
proprioceptivnich smysli, které jsou pooperacné snizeny. U pacienti doslo
také ke zlepSeni balan¢nich schopnosti v pfedozadnim 1 mediolateralnim sméru

(Oh a Hwangbo, 2018).
2.8.7 Progresivni dynamicky balan¢ni trénink

Heon-Gyu Lee se spoluautory (2021) ve své studii porovnavali 38 pacienti
po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Pacienti byli rozd€leni do dvou skupin. Cilem
studie bylo prozkoumat vliv tréninku dynamické rovnovahy na fyzické funkce, schopnost
rovnovahy a kvalitu Zivota u téchto pacientl. Prvni skupina absolvovala kazdodenni
balan¢ni trénink kombinovany s fyzikalni terapii a druhd skupina méla pouze fyzikalni
terapii. Ob¢ skupiny po terapii absolvovaly kontinudlni pasivni pohybové cviceni.
Fyzické funkce, schopnost rovnovahy a kvalita Zivota se u skupiny s progresivnim
dynamickym balan¢nim tréninkem vyrazné zlepSily. Dynamicky balanéni trénink odrazi
pohyby kazdodenniho Zzivota a vede ke zlepSeni stability statické i1 dynamické,

sebevédomi a ke zvyseni fyzické aktivity (Lee et al., 2021).
2.8.8 Kineziotaping

Birhan Oktas a Ozge Vergili publikovali studii (2018), ve které se zabyvaji
ucinkem kineziotapingu na funkéni omezeni po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.
Jakozto doplikova lécba prokézal kineziotaping pozitivni u¢inek na redukci bolesti
a otoku. Neprokazal vSak Zadny vliv na zlepSeni svalové sily nebo kvality zivota pacienta

(Oktas a Vergili, 2018).
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2.8.9 Kryoterapie

Studie Chen Mei-Chu a jeho spoluautori zroku 2020 se zamcéiovala
na pooperacni oSetfovatelskou péci s okamzitou kryoterapii a kontinualnimi pasivnimi
pohyby. Studie se zaméfuje na 60 pacientil po pocitacovée asistované totalni endoprotéze
kolenniho kloubu, kteti byli rozd€leni do dvou skupin. Chen Mei-Chu (2020)
spolu s dal§imi spoluautory se zaméfili na ovlivnéni pooperacni bolesti, otoku a rozsahu
pohybu v kloubu, zahajenim terapie do jedné hodiny od navratu na oddéleni
po pocitacove asistovaném opera¢nim vykonu. Dosli k zavérim, ze zahajeni kryoterapie
spolu s kontinualnimi pasivnimi pohyby nema vyznamny vliv na intenzitu bolesti a otok,

ale vyrazn¢ zlepSuje rozsah pohybu (Chen et al., 2020).
2.8.10 Hydroterapie

Vodolécebna terapie v kombinaci s terapii na suchu je G€innéjs$i nez samotna
terapie v suchém prostiedi. Lze to opodstatnit fadou teorii, jako naptiklad snizené zatizeni
kloubu v dasledku vztlaku, zmény kardiovaskularniho systému ¢i autonomniho
nervového systému, které vedou ke sniZzeni edému a bolesti dolnich koncetin.
Vodolécebna cviceni jsou bezpecna jiz ctvrty den po operacnim vykonu za piedpokladu

vyuziti vhodného vodotésného kryti (Henderson et al., 2018).
2.8.11 Lymfologické kompresni bandazZe

Pilotni studie (Stocker, 2018) si dala za cil zkoumat ucinek lymfologickych
kompresnich bandaZi na redukci otoku ve srovnani se standardni terapii studenymi zébaly
u 16 pacientli po totalni endoprotéze kolenniho kloubu, kteti byli rozdéleni do dvou
skupin. Ukézalo se, ze lymfologické kompresni bandaze 1épe funguji na redukci otoku,
ale zaroven maji negativni Gi€inek na pohyblivost a funkci kolenniho kloubu. Vysledky
naznacuji, ze by volba lymfologickych kompresnich banddZzi mohla byt vhodnou

v piipad¢, Ze pooperacni otok zhorSuje rehabilitaci (Stocker et al., 2018).
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Specidlni ¢ast mé bakalarské prace byla zpracovana v prubéhu souvislé odborné
praxe, kterd probihala v soukromém zdravotnickém zafizeni MediCentrum Praha
vobdobi od 17. 1. 2022 do 11. 2. 2022. Pacientka byla pfijata k hospitalizaci
dne 25. 1.2022. Nasledujici den byla odebrana anamnéza, provedeno vstupni
kineziologické vySetfeni a prvni terapie. Celkem bylo provedeno 10 terapeutickych
jednotek, které byly rozdéleny na dvé Casti a probihaly v dopolednich hodinach
na lizkovém odd¢leni. Kazda cast trvala piiblizn€ 30 minut. Na prvni a posledni terapii
bylo vyhrazeno vice Casu za ucelem odebrani anamnézy a provedeni vstupniho
a vystupniho kineziologického vysetieni, které bylo provedeno v ambulantni mistnosti.
Pacientka v odpolednich hodinach chodila na motodlahu, vzdy na 45 minut
a ve zbyvajicim Case se vénovala autoterapii a odpocinku. Cilem terapii bylo celkové
zlepSeni zdravotniho stavu pacientky po implantaci totdlni endoprotézy pravého
kolenniho kloubu. Cela praxe probihala pod vedenim Mgr. Martiny Feherové a dalSich

fyzioterapeutii ve zdravotnickém zafizeni.

Vsechna provedena vySetieni a terapeutické jednotky byly provedeny v rozsahu

uciva bakalafského studia oboru Fyzioterapie na UK FTVS.

Z vysettfovacich metod byly vyuzity: statické vySetfeni stoje, palpacni vySetteni
panve, dynamické vySeteni patefe v sedé, vysetfeni chlize, antropometrické vySetfeni
dle Haladové, vySetfeni pohybovych stereotypli dle Jandy, vySetfeni dechového
stereotypu, vySetfeni hlubokého stabiliza¢ni systém dle Kolafe, goniometrické vySetieni
dle Jandy, vySetfeni zkracenych svali dle Jandy, vySetfeni svalové sily dle Jandy,
vySetieni reflexnich zmén dle Lewita, vySetfeni kloubni vile dle Lewita a neurologické
vySetieni. Z pomucek k vySetieni byly pouzity: terapeutické lehatko, dvouramenny

goniometr, krej¢ovsky metr, neurologické kladivko.

Z terapeutickych metod a technik byly vyuZity neinvazivni techniky:
cévni gymnastika, techniky mekkych tkani dle Lewita,
postizometricka relaxace dle Lewita, postizometricka relaxace s protazenim dle Jandy,
antigravitacni relaxace dle Zbojana, analytickd LTV, mobilizace kloubii dle Lewita,
proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace dle Kabata,

senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové arespiracni fyzioterapie. K terapii
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byly vyuzity francouzské hole, molitanovy vélec, overball, theraband a molitanovy
micek.
Pacientka byla obeznamena s obsahem této bakalarské prace a podepsala

informovany souhlas, ktery se nachazi v ptiloze €. 2. Projekt byl poté schvalen etickou

komisi UK FTVS dne 24. 1. 2022 pod jednacim ¢islem 046/2022.
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3.2 Anamnéza

Vysetifovana osoba: E.R., Zena Rocnik: 1956
Diagnoéza:
Primérni: M 170 primarni gonartréza — st. p. TEP kolenniho kloubu vpravo 14. 1. 2022

Sekundarni: 1499 Srdecni arytmie NS, D682 Leidenskd mutace, M85.8 Osteopenie,

zvySeny cholesterol
Status praesens:
Objektivni: vyska: 169 cm, véha: 78 kg, BMI: 27,31

Pacientka je 12. den po operaci. Je orientovand mistem, ¢asem, osobou, situaci, pti plném
védomi. Chodi o 2 FH tfidobou chiizi, zaté¢z mozna pouze vahou operované DK po dobu
Sesti tydni od operace, nasledn¢ je mozné zatézovat operovanou pravou
DK na 1/3 té€lesné hmotnosti pacienta. Obé DKK jsou zabandazované elastickymi
banddZzemi. Pouzivd kryosdek na oblast pravého kolenniho kloubu po cviceni

a pred spanim.

Subjektivni: Pacientka se citi dobie. Pocit'uje tupou bolest pti pohybu do flexe v krajni
poloze z obou stran kolenniho kloubu o intenzité 3 z 10 dle skaly NRS. Obcas ji bolest
v noci budi ze spani a musi si vzit praSek na spani. Jako tlevovou polohu od bolesti voli

podloZeni kolenniho kloubu molitanovym valcem.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka po implantaci TEP kolenniho kloubu vpravo (quadrofit)
pro gonartrézu IV. stupné. Operace probéhla ve FN Motol dne 14. 1. 2022. Po jedenacti
dnech od operace byla pielozena do MediCentrum Praha na lizkové oddé€leni.
Pted operaci se stav pravého kolenniho kloubu v poslednich 10 letech zhorSoval.
Subjektivné pacientku nejvice omezovala nesnesitelnd bolest pti vertikalizaci ze sedu
do stoje, nejistota v chlizi po roviné i ze schod, sniZzeny rozsah pohybu do flexe a extenze

v pravém kolennim kloubu.

RA: matka — gonartroza bilaterdln¢, trombdzy, zemiela v 97 letech,

otec — zemfel v 67 letech po padu na nésledky bfisniho krvaceni
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OA:
Onemocnéni:

Bézné détské nemoci prodélala, 1999, 2001 — opakované trombdzy v levé DK,
srdecni arytmie NS, Leidenskd mutace, osteopenie, zvySeny cholesterol,

primarni gonartr6za — stp. p. TEP pravého kolenniho kloubu 14. 1. 2022

’.

Urazy:

1976, 2008 — fractura L4 — poprvé pad pii cviceni, podruhé po padu z kola,

1979 — zlomenina mali¢ku na levé ruce

Operace:

2009 — artroskopie kolenniho kloubu vpravo — menisektomie, shaving, 1996 — operace

cysty na vajecniku, 2022 — TEP kolenniho kloubu vpravo

FA: Clexane (krevni sraZeniny), Detralex (kfecové zily), Caltrate plus (prevence
snizené¢ho hladiny vapniku v krvi), Vigantol (prevence snizené¢ho hladiny vapniku
v krvi), Delipid (vysoky cholesterol), Bisoprolol (vysoky krevni tlak a bolesti na hrudi),
Neurol (nespavost, tUzkost), Novalgin 500mg (bolest), Ibuprofen 400mg (bolest),
Nalbufin (bolest)

AA: neguje

PA: tfednice — sedavé zaméstnani, v praci skoncila pted piil rokem, nyni starobni diichod
SpA: v mladi jazzgymnastika, aerobic, nyni prochazky venku nékolikrat do tydne

GA: 1 porod pfirozenou cestou, opakujici se cysta na vaje¢niku

SA: Zije s rodinou, byt ve 4. patie, vytah, 6 schodil k vytahu

Abusus: kava 2x denné, 3 panaky tvrdého alkoholu 1x tydné

Piedchozi rehabilitace: 1978 — bolest zad — 5x, bolest pfetrvavala i po dokonceni
rehabilitace, 2012 — magnetoterapie na oblast pravého kolenniho kloubu — bez efektu,

2015 — magnetoterapie a manualni masaz na bolestivy pravy ramenni kloub — s efektem
Indikace k RHB:

St. p. TEP kolenniho kloubu vpravo 14. 1. 2022
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum vySetieni: 26. 1. 2022 (12. den po operaci)
Vysetreni aspekei
Stoj:

Vysetiteni bylo provedeno pomoci olovnice ve stoji o 2 FH pomoci se zatizenim pravé

DK pouze jeji vahou.

Zezadu: stoj o uzké stojné bdazi, Spicky smeétuji piimo dopiedu bez fyziologického
vytoceni, vaha je pfevazné na levé DK, kterd je v hyperextenzi, pravd DK je v semiflexi
v kolennim i kyc¢elnim kloubu, ve vnitini rotaci v ky€elnim kloubu a v mirném nékroku,
paty jsou oboustranné otlacené a hlezenni i kolenni klouby mirn¢€ valgdzni, kontury lytek
jsou symetrické, leva podkolenni ryha je medialné seSikmenéjsi, otok pravého kolenniho
kloubu, vyrazné&jsi lateralni kontura stehenniho svalstva na levé DK, subglutealni ryha
na levé DK delsi ptiblizn€ o 2 cm, panev seSikmena vpravo, tajle asymetrické, vétsi
na pravé strané, prava lopatka i rameno postaveno nepatrn¢ vys, mirné prominuje spodni

uhel pravé lopatky a celkové je od patere dal

Zeptedu: 0zka stojna baze, Spicky sméfuji ptimo doptedu bez fyziologického vytocenti,
hallux valgus bilateralné, vice vlevo, oplostélé podélné i1 pfi€né klenby bilateralng, vaha
je prevazné na levé DK, ktera je v hyperextenzi, prava DK je v semiflexi v kolennim
1 ky€elnim kloubu, ve vnitini rotaci v kyCelnim kloubu a v mirném ndkroku, hlezenni
1 kolenni klouby mirné valgdzni, symetrie lytkového svalstva, patella sméfuje bilateralné
medialng, otok pravého kolenniho kloubu a vyraznéjsi laterdlni kontura stehenniho
svalstva, symetrick4 kontura bfi$niho svalstva, tajle asymetrické, vétsi na pravé strané,

pravé rameno postaveno nepatrné vys, oblicejova symetrie

Zboku: vaha pfevazné na piednozi, prava DK je v semiflexi v kolennim 1 kycelnim
kloubu, ve vnitini rotaci v ky€elnim kloubu a v mirném nékroku, levy kolenni kloub
v hyperextenzi, hypotrofie glutedlniho svalstva bilateraln¢, panev seSikmena doprava,
jinak ve fyziologické anteverzi, hyperlordéza v oblasti bederni patete s vrcholem
v L2 a hyperkyf6za v oblasti hrudni patefe s vrcholem v Thé, oplostéla spodni bederni

a horni hrudni patet, semiflexe v loketnich kloubech, pfedsun hlavy.
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Specialni testy stoje (Rhombergiiv stoj, test dle Véleho):

Testovani bylo provedeno s odlehcenim operované dolni koncetiny
o 2 francouzské hole. Rhomberglv stoj III. byl pozitivni. Test dle Véleho prokazal
pritisknutymi prstci do podlozky lehce poruSenou stabilitu.

Chiize:

Pacientka se pohybuje tfidobou chiizi se zatizenim pouze vdhou operované DK
o0 2 FH. Doslapuje na patu s naslednym fyziologickym odvalem chodidla bilateralné.
Odraz na pravé DK je proveden z MTP kloubu palce nohy, na levé strané¢ je odraz
proveden z palce nohy. Pacientka doslapuje levou nohou piiblizné 25 cm pted FH.
Rytmus 1 délka kroku jsou symetrické. Pacientka chodi o zuzené bazi s vyraznou vnitini
rotaci v kyc€elnich kloubech ve stojné fazi. Chiize je nestabilni. Ve Svihové fazi pravou
DK dochézi k cirkumdukei v kycelnim kloubu. V pravém kolennim kloubu minimalni
flexe i extenze. Bilateralné¢ omezena extenze v kycelnim kloubu. Pacientka chodi celkové
s vyraznou flexi trupu a ve fazi opory o 2 FH se zavésuje do berli a dochazi tak k elevaci

ramen. Dle Jandy by se chiize dala charakterizovat jako peronedlni.
Palpacni vySetieni panve:

Palpacni vySetfeni panve ve vzpiimeném postaveni pacientky ukazalo symetrické
postaveni SIAS, SIPS a crista iliaca. Panev je ve fyziologické anteverzi. V klidovém
postaveni dochéazi k seSikmeni panve na pravou stranu z divodu mirné semiflexe

v pravém kolennim kloubu.
Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita:

Kuze: Kuze je aspekéné i palpaéné suchd a jemnd na obou DKK. Teplota zvysena
a posunlivost sniZzend ve vSech smérech v celé oblasti pravého kolenniho kloubu
aZ po tuberositas tibiae. Teplota je vice zvySend na laterdlni strané pravého kolenniho
kloubu. Poopera¢ni hematom je pfitomen piedev§im v oblasti pravého kolenniho kloubu
a rozléva se na vnitini zadni ¢ast stehna aZz 10 cm pod subglutealni ryhu. Jizva na pfedni

stran€ kolenniho kloubu je sterilné kryta s Cerstvé odstranénymi chirurgickymi svorkami.

Podkozi: ZhorSend posunlivost podkozi v oblasti pravého kolenniho kloubu
do vSech stran. ZhorSena posunlivost Kiiblerovy fasy v oblasti Th9-L5 bilateralné,

vice vpravo.
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Fascie: Zhorsend protazitelnost hrudni fascie vpravo, bederni fascie bilateralné¢ a stehenni

fascie vpravo. Hyzd'ové a lytkové fascie bilateralné bez patologického nalezu.
Sval:
mm. erectores: hypertonus v oblasti Th3 — Th12 bilateralné
m. quadratus lumborum: hypertonus i palpacni bolestivost bilateralné
m. gluteus maximus: hypotonus bilateralné
m. piriformis: hypertonus bilateraln¢
adduktory kycle: hypertonus bilaterdlné, vice vpravo
m. rectus femoris: na levé DK v hypertonu a na pravé DK v hypotonu
m. vastus medialis: hypotonus bilateraln¢, vice vpravo
m. vastus intermedius: hypotonus bilateralng, vice vpravo
m. vastus lateralis: hypotonus bilateraln¢, vice vpravo
m. biceps femoris: hypertonus bilateralné

m. tensor fasciae latae: hypertonus bilateralné, vice vpravo, TrP v poloviné délky

svalu na pravé strané
m. soleus: hypertonus bilateradlné, TrP v horni 1/3 svalu na levé strané
mm. gastrocnemii: hypotonus bilateraln¢
m. quadratus plantae: normotonus bilateralné
Periost:
processi spinosi Lp: bilateraln€ bez patologického nalezu, palpacné mohutnéjsi L4
crista iliaca: bilateralné€ bez patologického nalezu
SIAS: bilateralné bez patologického nalezu
SIPS: bilateralng bez patologického nalezu
sedaci hrbol: bilateralné bez patologického nalezu
trochanter major: mirné bolestivy bilateralné
horni okraj patelly: bilateraln¢ bez patologického nalezu

pes anserinus: na pravé DK mirn¢ bolestivy
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hlavicka fibuly: bilateralné bez patologického nalezu
calcaneus: bilateraln€ bez patologického nalezu
hlavicky metatarsii: bilateraln¢ bez patologického nalezu
Dynamické vySetieni patere v sedé:
Flexe:

Pater se téméf nerozviji v oblasti kréni a horni hrudni patete az do oblasti Thé.
Poté plynuly rozvoj az do oblasti L2. Od L2 kaudaln¢ je patet oplostéla bez rozvoje.

Dochézi k mirnému uklonu k pravé dolni konceting.
Lateroflexe:

Pater se témer nerozviji v oblasti kréni a horni hrudni patete az do oblasti Th6,
v pohybu doleva oplostéla. Poté plynuly rozvoj az do oblasti L2. Od L2 kaudalné je patet

oplostéla bez rozvoje. Rozsah pohybu je vEtsi na pravou stranu.
Extenze:

Vyrazné omezeny rozsah pohybu do extenze. Patef se téméf nerozviji v oblasti
kréni a horni hrudni patefe az do oblasti Th6, kde nésleduje vyrazné zalomeni a plynuly
rozvoj do oblasti L2, kde dochazi k druhému zalomeni a od L2 kaudalné je patet oplostéla
bez rozvoje. Vyrazna aktivita paravertebralnich svalii v oblasti spodni hrudni a horni

bederni patete.
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Antropometrické vySetieni dle Haladové:

Mg¢fteni bylo provedeno pomoci krejéovského metru. Hodnoty jsou uvedeny

v centimetrech.

Tabulka ¢.: 1 — Vstupni antropometrické vysetreni dle Haladové, délky a obvody DKK
(cm)

Délky DKK PDK LDK
Funk¢ni délka 94 94
Anatomické délka 89 89
Stehno 47 47
Bérec 42 42
Noha 25 25
Obvody DKK PDK LDK
15 cm nad patellou 54,5 53,5
10 cm nad patellou 48,5 49
Ptes patellu 435 39,5
Pies tuberositas tibiae 37,5 37
Lytko 36 36,5
Hlezenni kloub 26 26
Pata — nart 32 31,5
Metatarsy 23,5 24.5

Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

Extenze v kyéelnim kloubu

Bilateraln¢ patologicka piestavba v provedeni stereotypu extenze v kycelnim
kloubu, vyraznéjsi vpravo. Nejprve se aktivuje homolateralni strana paravertebralnich
svalli v bederni patefi a poté kontralaterdlni strana. Poté dochdzi k mirné aktivaci

glutealnich svalll se soucasnou abdukci a zevni rotaci v ky€elnim kloubu. Nasledné
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se zapojuje homolaterdlni strana paravertebrdlnich svali v oblasti hrudni patete

a nasledné kontralateralné.

Abdukce v kyéelnim kloubu

Bilateraln¢ patologicka piestavba v provedeni sterecotypu abdukce v kycelnim
kloubu. Pohyb iniciovan kvadritovym mechanismem a dale veden tensorovym

mechanismem se soucasnou flexi kycelniho i kolenniho kloubu.
VySetieni dechového stereotypu:

U pacientky pievazuje bfisni typ dychéani. Dechova vlna probihd fyziologicky
kaudo-kranialné. Celkové je dychani klidné, pravidelné s omezenym rozvojem dorzalné

a lateraln¢ v oblasti bederni patete.
Vysetieni hlubokého stabilizaéni systém dle Kolare:
Bréni¢ni test:

Pii nadechu dochéazi ke kranidlni migraci zeber bilateralné. Dale k mirnému
souhybu ramen, lopatek a k mirnému asymetrickému rozvoji zeber, kterd se vice rozviji

na prave stran¢.

Test flexe trupu:

Pii plynulé flexi trupu dochazi nejprve k inspiraénimu postaveni hrudniku

a poté k hyperaktivité¢ m. rectus abdominis.
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Goniometrické vySetieni dle Jandy:

Goniometrické vySetfeni bylo provedeno pomoci dvouramenného goniometru.

Hodnoty jsou uvedené ve stupnich a zapsany formou SFTR zapisu.

Tabulka ¢.: 2 — Vstupni goniometrické vySetreni DKK aktivné i pasivnée dle Jandy

. PDK PDK LDK LDK
Kloub Rovina . Y . S
aktivné pasivné aktivné pasivné
S 5-0-105 10-0-110 5-0-110 10-0-115
Kycelni kloub F 25-0-20 30-0-20 25-0-20 30-0-25
R 15-0-30 20-0-35 15-0-25 20-0-30
Kolenni kloub S 5-5-60 5-5-65 0-0-115 0-0-120
S 10-0-25 10-0-25 20-0-25 20-0-25
Hlezenni kloub
R 10-0-15 10-0-15 15-0-20 15-0-20
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Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy:

Tabulka ¢.: 3 — Vstupni vySetreni zkracenych svalu dle Jandy

Svalova skupina PDK LDK
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
m. iliopsoas 1 1*
m. rectus femoris 1 2%
m. tensor fasciae latae 1 2%
flexory kolenniho kloubu 0 0
kratké adduktory kycelniho kloubu 1 0
dlouhé adduktory kycelniho kloubu 1 0
m. quadratus lumborum ) 1
paravertebralni svaly ) )
m. piriformis 1 1

Hodnoceni: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni
* Flexory levého kycelniho kloubu byly vysetfeny modifikovanym zptisobem vzhledem k malému rozsahu

v pravém kolennim kloubu do flexe. Noha byla fixovana za distalni ¢ast femuru.
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Vysetieni svalové sily dle Jandy:

Svalova sila hornich koncetin byla testovdna pouze orientatné¢ ve vztahu
k zvladnuti transferti a chlize o berlich. Vysetfeni i hodnoceni bylo provedeno na zaklad¢

svalového testu dle Jandy.

Tabulka ¢.: 4 — Vstupni vySetreni svalova sily DKK dle Jandy

Kloub Pohyb PDK LDK
Flexe 3- 5%
Extenze 3 4
Abdukce 3- 4+
Kycelni kloub
Addukce 3- 3+
Zevni rotace 4 5
Vnitini rotace 4 5
Flexe 2+ OP 5
Kolenni kloub
Extenze 3-0OP 4+
Plantarni flexe 4 5
Dorzalni flexe 5 5
Hlezenni kloub
Supinace 4 4
Pronace 3 4

Hodnoceni: st. 5 — normalni (100 %), st. 4 — dobry (75 %), st. 3 — slaby (50 %), st. 2 — velmi slaby (25 %),
st. 1 —zaSkub (10 %), st. 0 — nejevi zndmky stahu

* Flexe v levém kycelnim kloubu byla testovana s pravou dolni koncetinou mimo lehatko z divodu
snizeného rozsahu pohybu do flexe v kolennim kloubu.

OP - Flexe vkolennim kloubu na pravé dolni koncetin€ nebyla testovana v plném rozsahu,
ale pouze v maximalnim mozném pro pacientku — 60°. Extenze nebyla provedena do tuplného nataZeni,

ale pouze do maximalniho mozného rozsahu pacienta.
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Vysetieni kloubni viile dle Lewita:

Tabulka ¢.: 5 — Vstupni vySetreni kloubni viile dle Lewita

PDK

LDK

blokada ventralnim i dorzalnim

Hlavicka fibuly " bez patologického nélezu
smérem
Patella bloka(%a lframalfl fma bez patologického nalezu
kaudalnim smérem
Efol Slgm rélni bez patologického nalezu bez patologického nélezu
Chopartav kloub bez patologického nalezu bez patologického nalezu
ECS)ES nkiv bez patologického nalezu bez patologického nalezu

Os naviculare

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

Os cuboideum

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

MTP klouby bez patologického nalezu bez patologického nalezu

IP klouby IP kloub 1. prstu omezen IP kloub 4. prstu omezen
proximalné ventralnim smérem ventralnim i dorzalnim smérem
IP klouby i , i .
Jistalng bez patologického nalezu bez patologického nalezu
Calcaneus bez patologického nalezu bez patologického nalezu

SI skloubeni bez patologického nalezu blok4da dorzalnim smérem

Neurologické vySetieni:

Vysetteni probéhlo vleZe na zadech a bylo zamétené na dolni koncetiny. Pacientka

je pln€ orientovana a bez poruchy feci.

Citi:

Povrchové:

Taktilni: bilateralné bez patologického nélezu

Diskriminacni: patologie bilateralné€, vzdy citi jeden bod, pouze jinak Siroky

Hluboké:

Polohocit: bilateralné bez patologického nalezu

Pohybocit: bilateraln€ bez patologického nalezu
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Vysetieni §lachookosticovych reflexii:

Patellarni (L2-L4): na operované nevysetfen pro TEP kolenniho kloubu, na levé DK

normoreflexie

Achillovy Slachy (L5-S2): normoreflexie, bilateraln¢ symetricky vybavné

Medioplantarni (L2-S2): normoreflexie, bilateraln¢ symetricky vybavné

Vysetieni pyramidovych jevii na DKK:

Iritacni:

Babinského priznak: bilateralné bez patologického nalezu
Vitkiv sumacni fenomén: bilateraln€ bez patologického nalezu
Oppenheimitv priznak: bilateraln¢ bez patologického nalezu
Chaddockiiv priznak: bilateralné bez patologického nalezu
Zanikové:

Mingazziniho priznak: bilateraln¢ bez patologického nalezu
Barrého priznak: bilateraln¢ bez patologického nalezu

Taxe DKK:

Pravou dolni koncetinou vykonava pohyb v omezeném rozsahu od pilky tibie

kaudaln€ s mirnou nepiesnosti. Leva DK bez patologického nalezu.
Vysetieni ADL

Index Barthelové (viz. ptiloha €. 3):

1. Jedeni 10 b.
2. Pfesun z invalidniho voziku na lizko a zpét 15b.
3. Osobni hygiena 5b.
4. Posazeni se na toaletu a vstani z ni 10 b.
5. Koupani nebo sprchovani 5b.
6. Chtize po rovném povrchu 15 b.
7. Chtize do schodti a ze schodil 5b.
8. Oblékani 10 b.
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9. Ovladani stolice 10 b.
10. Ovladani moceni 10 b.
Celkem — 95 bodu = lehka zavislost, chlize do schodl a ze schodii s pomoci
Zavér vySetreni:

Pacientka je 12 dni po implantaci TEP kolenniho kloubu vpravo pro gonartrézu
IV. stupné. Pti chlzi vyuzivd 2 FH, chodi tfidobou chlizi s omezenym zatizenim
pouze vahou operované DK a na obou dolnich koncetinaich ma elastick¢ bandéaze
jako prevenci TEN a pro redukci otoku. Chtize je celkové nestabilni s vyraznou flexi
trupu. Pacientka chodi o zuzené bazi s vyraznou vnitini rotaci v kycelnich kloubech
ve stojné fazi. Na operované pravé DK dochazi k odrazu z MTP kloubu palce, snizené
flexi i extenzi v kolennim kloubu a ve Svihové fazi dochazi k cirkumdukci v pravém
kyc€elnim kloubu. Bilaterdlné je omezena extenze v kycelnim kloubu a ve fazi opory

02 FH dochazi k zavéSeni do berli a tim k elevaci ramen. Dle Jandy by se chiize

dala charakterizovat jako peronealni.

Po sundéni elastickych bandazi bylo patrné oplosteni podélné i pficné klenby

bilateralné a vaha ve stoji je pfevazné na prednoZzi. M4 lehce poruSenou stabilitu ve stoji.

Vysetienim reflexnich zmén dle Lewita byla zjisténa v oblasti pravého kolenniho
kloubu zvySend teplota kize, snizend posunlivost i protazitelnost ve vSech smérech
a zhorSend protaZzitelnost stehenni fascie. Pooperacni hematom je pfitomen predevSim
v oblasti pravého kolenniho kloubu ze vSech stran a na vnitini zadni ¢4sti stehna. Jizva
na pfedni stran€ kolenniho kloubu je steriln€ kryta, chirurgické svorky jsou cCerstvé
odstranény. Celkové zhorSend posunlivost a protazitelnost podkozi 1 protazitelnost fascii

v oblasti hrudni a bederni patete vpravo.

Dale byl zjistén palpacné bolestivy trochanter major bilateralné, pes anserinus
napravé DK am. quadratus lumborum. Bilaterdlni hypertonus paravertebralniho
svalstva, m. quadratus lumborum, m. piriformis, m. biceps femoris, m. tensor fasciae
latae, m. soleus. Hypotonus bilaterdlné¢ m. gluteus maximus, mm. gastrocnemii
a m. quadriceps femoris, vice vpravo. Vysetieni dale ukézalo
hypertonus m. rectus femoris na levé DK. Spoustové body se nachazi v poloviné délky

m. tensor fasciae latae na pravé DK a v m. soleus na levé DK.
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Antropometrické vySetfeni dle Haladové prokazalo otok cel¢ pravé DK,

nejvyrazngji v oblasti kolenniho kloubu.

Vysetfenim pohybovych stereotypt dle Jandy byla oziejména snizend aktivita
mm. glutei a zvySena aktivita paravertebralnich svali, vyraznéji vpravo a také bilateralné
hyperaktivita m. quadratus lumborum a m. tensor fasciae latae. Tyto faktory

mohou byt pficinou reflexnich zmén ve zminénych svalech.

Brani¢nim testem a testem flexe trupu dle Kolafe byla zjisténa insuficience

hlubokého stabiliza¢niho systému.

Goniometrické vysetfeni dle Jandy ukazalo snizeni aktivniho i pasivniho rozsahu
pohybu do flexe v pravém kolennim kloubu téméf o polovinu oproti levé strané. Pohyb
byl provéazeny bolestivosti v krajni poloze. Dale byl zjiStén sniZeny rozsah pasivniho
1 aktivniho pohybu do extenze v hlezennim kloubu o polovinu oproti levé strané.
Omezeni je z davodu snizené svalové sily a zmény svalového tonu, coz bylo zjisténo
vySetfenim svalové sily a zkracenych svali dle Jandy a také vySetfenim mékkych tkéani
dle Lewita. Ve vychozim postaveni se pravy kolenni kloub nachdzi v mirné flexi,

pacientka neni schopna aktivné zaujmout plnou extenzi v pravém kolennim kloubu.

Vysetieni zkracenych svall dle Jandy ukazalo velké zkraceni m. rectus femoris
a m. tensor fasciae latae na levé DK a paravertebralnich svalti. Bilateralné¢ malé zkraceni
m. iliopsoas, m. quadratus lumborum a m. piriformis, na pravé DK m. rectus femoris,

m. tensor fasciae latae a kratkych i dlouhych adduktort ky¢€elniho kloubu.

Svalovym testem dle Jandy byla zjisténa celkové snizena svalova sila pravé DK
oproti levé DK nejvice do flexe v kolennim kloubu se st. 2+ 1 flexe v ky¢elnim kloubu

se st. 3-. Na levé DK je svalova sila normalni.

Vysetteni kloubni ville dle Lewita ukédzalo na pravé DK blokadu hlavicky fibuly
ventralné dorsalng, patelly kranidln€ i kaudalné a IP kloubu 1. prstu ventralng, na levé

DK blokada IP kloubu 4. prstu ventralné i dorsaln¢ a sakroiliakélniho skloubeni dorsalné.
Neurologickym vySetienim nebyly zjiStény zadné patologie.

Dle Barthel indexu je pacientka je lehce zavisla v aktivitach denniho zivota.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
3.4.1 Kratkodoby terapeuticky plan:

e Prevence TEN

o Korekce stereotypu a zlepSeni stability chlize o 2 FH

e Nacvik chtize do schodt a kopce o 2 FH

e Redukce otoku a hematomu na pravé DK

e SniZeni bolestivosti v oblasti pravého kolenniho kloubu

e Uvolnéni mekkych tkani a odstranéni reflexnich zmén v oblasti DKK
e Po odstranéni sterilniho kryti péce o jizvu

e ZvétSeni rozsahu do flexe i extenze v pravém kolennim kloubu

e ProtaZeni zkracenych svalil

e Relaxace hypertonickych svalt

e Posileni oslabenych svala

e Obnoveni kloubni viile kloubiit DKK

e Korekce dechového stereotypu

3.4.2 Dlouhodoby terapeuticky plan:

e Nacvik chiize bez kompenza¢nich pomucek

e Uvolnéni m&kkych tkani v oblasti stehna a bederni 1 hrudni patefe

e ZvétSovani svalové sily a celkové zlepsSeni kondice

e ZlepSeni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

e ZlepSeni pohybovych stereotypli do extenze i abdukce v kycelnich kloubech
e Péce o jizvu

e Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové na zlepSeni stability kolenniho kloubu
e Ovlivnéni plochonozi

e Navrat k aktivitdm vykondvanym pied operaci
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3.5 Pribéh terapie (26. 1. 2022 — 8. 2. 2022)

3.5.1 1. Terapeuticka jednotka

Datum: 26. 1. 2022

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka dnes malo spala, v noci ji budila tupa bolest z lateralnich stran
pravého kolenniho kloubu o intenzit¢ 3 z 10 dle Skaly NRS a také postel vrzajici
pfi otaCeni. Jako ulevovou pozici zvolila podlozeni pravého kolenniho kloubu dekou

do mirné flexe.

Objektivni: Pacientka je 12. den po operaci, orientovana mistem, ¢asem, osobou i situaci.
Na DKK mé elastické bandaZze. Po jejich sundani viditelny hematom pfedevsim v oblasti
pravého kolenniho kloubu, ktery se rozléva na vnitini zadni ¢ast stehna az 10 cm pod
subglutedlni ryhu. Jizva je sterilné kryta naplasti. Cerstvé jsou odstranéné chirurgické

svorky. Otok vyrazny v oblasti stehna, kolenniho kloubu 1 lytka na operované DK.

Cil dneSni terapeutické jednotky: odebrani anamnézy, provedeni vstupniho
kineziologického vysetteni, prevence TEN, redukce otoku a hematomu na pravé DK,
snizeni bolestivosti v oblasti pravého kolenniho kloubu, uvolnéni mekkych tkani
a odstranéni reflexnich zmén v oblasti DKK, relaxace hypertonickych svalli, ovlivnéni
TrPs, posileni oslabenych svalli, zlepSeni stability chiize po rovin€, zvétSeni rozsahu

pohybu do flexe v pravém kolennim kloubu

Navrh terapie: kineziologicky rozbor, cévni gymnastika, mickovani dle Jebavé
pro redukci otoku, techniky mékkych tkani dle Lewita, PIR dle Lewita na hypertonické
svaly, pressura TrPs, izometrickd kontrakce a analyticka LTV oslabenych svali DKK,

nacvik chlize po roviné o 2 FH, fyzikalni terapie — motodlaha
Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne:

e Odebrani anamnézy

e Provedeni vstupniho kineziologického vysetreni

e Prevence TEN: aktivni flexe a extenze prstcli nohou, plantarni a dorzalni flexe
v hlezennich kloubech, flexe a extenze dolnich koncetin v kolennich kloubech,

12 opakovani
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e  Mickovani dle Jebavé distoproximalnim smérem na oblast lytka, kolenniho kloubu

kolem jizvy a stehna operované DK

o TMT dle Lewita: manudlni protahovani kaze, podkozi a fascii v oblasti lytka,

kolenniho kloubu a stehna ve vSech smérech na operované DK

e PIR dle Lewita na m. rectus femoris na levé DK, m. biceps femoris bilateraln¢,

m. tensor fasciae latae bilateraln¢, m. soleus bilateralng, 3 opakovani

o Pressura TrPs v m. tensor fasciae latae v poloviné délky svalu na pravé strané,

m. soleus v horni 1/3 svalu na levé strané

o [zometricka kontrakce m. quadriceps femoris vleze na zadech tlakem do podlozky,

bilateralné, vydrz 5 sekund, 3 opakovani
o Analyticka LTV na luzku: 5 opakovani

1) Aktivni pohyby do flexe v kolennim kloubu vleze na zadech sunutim paty

po podlozce, bilateralné

2) Aktivni pohyby do extenze v kycelnim kloubu vleze na boku pii flektovaném

kolennim kloubu sunutim po podlozce, bilateralné
e Nacvik tridobé chiize o 2 FH po roving ptiblizn€ 100 m
Odpoledne:
e Motodlaha na 45 minut, 82° do flexe v kolennim kloubu, rychlost 5

Autoterapie:

o Analyticka LTV: flexe v kolennich kloubech vleze na zadech sunutim paty
po podloZce, pro posileni oslabenych svaltl a zvétSeni rozsahu pohybu, 7 opakovani,

2x denné

e Kryoterapie: aplikace kryosacku na oblast pravého kolenniho kloubu, pro redukci

otoku a hematomu, 2x denné€ — po cviceni a pied spanim
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Subjektivni: Pacientka se citi unavend po narocném dopoledni. Je rada, Ze mohla v rdmci

vstupniho vySetfeni cvicit operované koleno.

Objektivni: Terapeuticka jednotka trvala 2 hodiny z dGvodu odebirani anamnézy

a vstupniho kineziologického vySetfeni. Po ukonceni jednotky byla znatelna unava
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pacientky. Doslo k odstranéni TrPs v m. soleus na levé DK a m. tensor fasciae latae
na pravé DK. Pii chlizi pacientka vyrazné vytacela pravou dolni koncetinu do zevni rotace

v ky€elnim kloubu a soucasn¢ elevovala panev.
3.5.2 2. Terapeuticka jednotka

Datum: 27. 1. 2022
Status praesens:

Subjektivni: Citi se docela dobfe, vCera vecer se ji motala hlava, a v noci ji budila tupa
bolest z laterdlnich stran kolenniho kloubu o intenzité 3 z 10 dle Skaly NRS a také postel
vrzajici pfi otoceni. Po probuzeni si vzala prasek na spani a spala az do rana.
Opét sina spani vlozila pod koleno deku a podeptela si ho tak do mirné flexe.
Réno, dokud pravy kolenni kloub nerozhybe, udava tupou bolest z laterdlnich stan
pravého kolenniho kloubu o intenzité 2 z 10 dle skaly NRS. V klidu ji operovany kolenni
kloub neboli.

Objektivni: Pacientka je 13. den po operaci, orientovand mistem, ¢asem, osobou i situaci.
Na DKK ma elastické bandaze, po jejich sundani viditelny mirné se redukujici hematom
na stejnych mistech. Jizva je stale steriln¢ kryta naplasti. Otok vyrazny v oblasti stehna,

kolenniho kloubu i lytka na operované DK.

Cil dne$ni terapeutické jednotky: prevence TEN, redukce otoku a hematomu na pravé
DK, snizeni bolestivosti v oblasti pravého kolenniho kloubu, uvolnéni mekkych tkani
a odstranéni reflexnich zmén v oblasti DKK, relaxace hypertonickych svali, posileni
oslabenych svald, obnoveni kloubni vile kloubti DKK, korekce stereotypu a zlepSeni
stability chlize o 2 FH, nécvik chiize do kopce o 2 FH, zvétSeni rozsahu pohybu do flexe

v pravém kolennim kloubu

Navrh terapie: cévni gymnastika, mickovani dle Jebavé pro redukci otoku, techniky
mekkych tkani dle Lewita, PIR dle Lewita a AGR dle Zbojana na hypertonické svaly,
izometrickd kontrakce a analytickd LTV oslabenych svali DKK, mobilizace hlavicky
fibuly a patelly na pravé DK a IP kloubt bilaterdln¢ dle Lewita, nacvik chiize po roviné

a do kopce o 2 FH, fyzikalni terapie — motodlaha

68



Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne:

Prevence TEN: aktivni flexe a extenze prstci nohou, plantarni a dorzalni flexe
v hlezennich kloubech, flexe a extenze dolnich koncetin v kolennich kloubech,

12 opakovani

Mickovani dle Jebavé distoproximalnim smérem na oblast lytka, kolenniho kloubu

kolem jizvy a stehna operované DK

TMT dle Lewita: manualni protahovani ktize, podkozi a fascii v oblasti lytka,

kolenniho kloubu a stehna ve vSech smérech na operované DK

PIR dle Lewita na m. rectus femoris na levé DK, m. biceps femoris bilateraln¢,

m. tensor fasciae latae bilateralné, m. soleus bilateralné, 3 opakovani

AGR dle Zbojana na m. rectus femoris vlevo, pouze edukace k autoterapii — vsede
sdolnimi  koncetinami  spuSténymi  z lehatka, vyvéSeni levého  bérce

a poté na 30 s nadzvednout bérec o 2 cm, poté 30 s relaxace, 5 opakovani, 2x denné

Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris vleze na zddech tlakem do podlozky
se soucasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, mm. glutei pohybem do abdukce
a addukce v kycelnich kloubech proti izometrickému odporu terapeuta, bilateralné,

vydrz 5 sekund, 3 opakovani
Analyticka LTV na luzku: 7 opakovani

1) Aktivni pohyby do flexe v kolennim kloubu vleze na zadech sunutim paty

po podloZce, bilateralné

2) Aktivni pohyby do extenze v kycelnim kloubu vleze na boku pii flektovaném

kolennim kloubu sunutim po podloZce, bilateralné

Mobilizace dle Lewita: hlavicka fibuly vpravo ventralnim i dorzalnim smérem, patella
vpravo kranidlnim 1 kaudalnim smérem, IP klouby nohy proximalné vpravo

ventralnim smérem 1. prst, vlevo ventralnim i1 dorsalnim smérem 4. prst

Nacvik tridobé chiize o 2 FH po roviné ptiblizn€ 80 m a do kopce a z kopce 10 m

Odpoledne:

Motodlaha na 45 minut, 84° do flexe v kolennim kloubu, rychlost 5

69



Autoterapie:

e AGR dle Zbojana na m. rectus femoris na levé DK, pro posileni oslabenych svala

a zvétSeni rozsahu pohybu, 5 opakovéani, 2x denné

o Analyticka LTV: flexe vkolennich kloubech vleze na zddech sunutim paty
po podlozce, pro posileni oslabenych svalli a zvétSeni rozsahu pohybu, 7 opakovani,

2x denné

e Kryoterapie: aplikace kryosaCku na oblast pravého kolenniho kloubu, pro redukci

otoku a hematomu, 2x denné — po cviceni a pted spanim
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:
Subjektivni: Citi se mirné opocend a ma zizen. T¢€Si se na dalsi terapii.

Objektivni: Doslo k mirnému uvolnéni mékkych tkani v oblasti pravého kolenniho
kloubu a stehna, mirnému zvétSeni rozsahu pii pasivnim pohybu do flexe v pravém
kolennim kloubu na 70°. Déle k obnoveni kloubni viile v IP kloubech obou DK. V chiizi
po rovin¢ je pacientka schopna korekce stereotypu chiize pii vysoké koncentraci

na provedeni pohybu.
3.5.3 3. Terapeuticka jednotka

Datum: 28. 1. 2022
Status praesens:

Subjektivni: Citi se dobte, v noci se vzbudila jen jednou kvili tupé bolesti o intenzité
vloZila pod koleno deku a podepiela si ho do mirné flexe. Réno pietrvavala obdobna

bolest jako v noci, ktera s rozhybanim odezniva.

Objektivni: Pacientka je 14. den po operaci, orientovana mistem, ¢asem, osobou i situaci.
Na obou DKK ma4 elastické bandaze, po jejich sundani patrny redukovany hematom
na operované DK v oblasti vnitfniho zadniho stehna, ktery zacina svétlat do zluté barvy.
Pti ptichodu na terapii bylo pacientce ménéno sterilni kryti jizvy, kterd je 19 cm dlouha
zacervenani a nachdzeji se na ni stroupky. Teplota v okoli jizvy a z medilni i lateralni
strany pravého kolenniho kloubu pietrvava. Vyrazny otok v oblasti stehna, kolenniho

kloubu 1 lytka na operované DK.
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Cil dneSni terapeutické jednotky: prevence TEN, korekce dechového stereotypu,
redukce otoku a hematomu na pravé DK, sniZeni bolestivosti v oblasti pravého kolenniho
kloubu, uvolnéni mékkych tkani a odstranéni reflexnich zmén v oblasti DKK, relaxace
hypertonickych svalti, posileni oslabenych svalti, obnoveni kloubni vile kloubiit DKK,
korekce stereotypu a zlepSeni stability chiize po roviné a do kopce o 2 FH, nacvik chiize

do schodii o 2 FH, zvétSeni rozsahu pohybu do flexe i extenze v pravém kolennim kloubu

Navrh terapie: cévni gymnastika, respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani,
mickovani dle Jebavé pro redukci otoku, techniky meékkych tkani dle Lewita,
PIR dle Lewita a AGR dle Zbojana na hypertonické svaly, izometricka kontrakce
a analytickd LTV oslabenych svaltt DKK, mobilizace hlavicky fibuly a patelly na pravé
DK dle Lewita, nacvik chiize po roving, do schodi i1 kopce o 2 FH, pasivni pohyby
a aktivni pohyby s dopomoci nazvétSeni rozsahu v kolennim kloubu, fyzikdlni

terapie — motodlaha
Popis terapeutické jednotky:
Dopoledne:

e Prevence TEN: aktivni flexe a extenze prstci nohou, plantarni a dorzalni flexe
v hlezennich kloubech, flexe a extenze dolnich koncetin v kolennich kloubech,

12 opakovani

e Respiracni fyzioterapie: lokalizované dychéani se zamétenim na Zebra a bederni patef,

7 opakovani

e Mickovani dle Jebavé distoproximdlnim smérem na oblast 1ytka, kolenniho kloubu

kolem jizvy a stehna operované DK

o TMT dle Lewita: manudlni protahovani kize, podkozi a fascii v oblasti lytka,

kolenniho kloubu a stehna ve vSech smérech na operované DK

e PIR dle Lewita na m. rectus femoris na levé DK, m. biceps femoris bilateraln¢,

m. tensor fasciae latae bilateralné, m. soleus bilateralné¢, 3 opakovani

e [zometricka kontrakce m. quadriceps femoris vleze na zadech tlakem do podlozky
se soucasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, mm. glutei pohybem do abdukce
a addukce v kycelnich kloubech proti izometrickému odporu terapeuta, bilateralng,

vydrz 5 sekund, 4 opakovani
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Analyticka LTV na lizku: 7 opakovani

1) Aktivni pohyby do flexe v kolennim kloubu vleze na zadech sunutim paty

po podlozce, bilateralné

2) Aktivni pohyby proti odporu terapeuta do extenze v kycelnim kloubu vleze

na boku pfi flektovaném kolennim kloubu sunutim po podlozce, bilateraln¢
Analyticka LTV v sedé na zidli: 7 opakovani

1) Aktivni pohyby do flexe a extenze v kolennim kloubu za soucasné¢ho kontaktu

druhé nohy se zemi tfibodovou oporou s podlozkou, bilateralné

Mobilizace dle Lewita: hlavicka fibuly vpravo ventralnim i dorzalnim smérem, patella

vpravo kranialnim i kaudalnim smérem

Nacvik tridobé chiize o 2 FH po rovin¢ 80 m, do kopce a z kopce 10 m a 12 schodt

nahoru a dolu

Pasivni a aktivni pohyby s dopomoci do flexe 1 extenze v kolennim a kyc¢elnim

kloubu, 5 opakovani pasivné a 5 asistovan¢

Odpoledne:

Motodlaha na 45 minut, 86° do flexe v kolennim kloubu, rychlost 5

Autoterapie:

AGR dle Zbojana na m. rectus femoris na levé DK, pro relaxaci hypertonickych svali,

5 opakovani, 2x denné

Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris vleZe na zadech tlakem do podlozky
se soucasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, pro posileni oslabenych sval

a zvétSeni rozsahu pohybu, bilateralné, vydrz 5 sekund, 4 opakovani

Analyticka LTV: flexe v kolennich kloubech vleZze na zadech sunutim paty
po podlozce, pro posileni oslabenych svalii a zvétSeni rozsahu pohybu, 9 opakovani,

2x denné

Kryoterapie: aplikace kryosacku na oblast pravého kolenniho kloubu, pro redukci

otoku a hematomu, 2x denn¢ — po cvi€eni a pfed spanim
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Vysledek dnesni terapeutické jednotky:
Subjektivni: Pacientka citi zlepSeni v pohybu do flexe v pravém kolennim kloubu.

Objektivni: ZvétSeni rozsahu v aktivnim pohybu do flexe v kolennim kloubu na 70°.
M¢ekké tkan€ v oblasti kolenniho kloubu a stehna jsou volngjsi. Doslo ke snizeni

svalového tonu m. rectus femoris na levé DK.
3.5.4 4. Terapeuticka jednotka

Datum: 31. 1. 2022
Status praesens:

Subjektivni: Momentalné se citi dobie. V noci se dvakrat probudila a rano se citila
unavend. Uddva tupou bolest o intenzité 2 z 10 dle §kaly NRS z lateralnich stran pravého
kolenniho kloubu, ktera srozhybanim odezniva. V krajni poloze flexe v pravém

kolennim kloubu udéava pichavou bolest z vnitini strany o intenzité¢ 3 z 10 dle Skaly NRS.

Objektivni: Pacientka je 15. den po operaci, orientovand mistem, ¢asem, osobou i situaci.
Hematom je na operované DK redukovangj$i v oblasti vnitiniho zadniho stehna
1 medialni strany pravého kolenniho kloubu. Jizva je stale steriln¢ kryta néaplasti, teplota
v okoli jizvy a z medialni i laterdlni strany kolenniho kloubu pfetrvava. Otok vyrazny

v oblasti stehna, kolenniho kloubu i lytka na operované DK.

Cil dnesni terapeutické jednotky: prevence TEN, korekce dechového stereotypu,
redukce otoku a hematomu na pravé DK, sniZeni bolestivosti v oblasti pravého kolenniho
kloubu, uvolnéni mékkych tkani a odstranéni reflexnich zmén v oblasti DKK, relaxace
hypertonickych svalii, posileni oslabenych svalti, obnoveni kloubni viile kloubii DKK,
korekce stereotypu a zlepSeni stability chiize po roviné, do schodi a kopce o 2 FH,

zvétseni rozsahu pohybu do flexe i extenze v pravém kolennim kloubu

Navrh terapie: cévni gymnastika, respiracni fyzioterapie — dynamicka dechova
gymnastika, mickovani dle Jebavé pro redukci otoku, techniky mékkych tkani dle Lewita,
PIR dle Lewita a AGR dle Zbojana na hypertonické svaly, izometrickd kontrakce
a analytickd LTV oslabenych svalti DKK, mobilizace hlavicky fibuly a patelly na pravé
DK dle Lewita, nacvik chiize po roving, do schodi i kopce o 2 FH, pasivni pohyby,
aktivni pohyby a aktivni pohyby s dopomoci na zvétSeni rozsahu v pravém kolennim

kloubu, fyzikalni terapie — motodlaha
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Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne:

Prevence TEN: aktivni flexe a extenze prstcii nohou, plantarni a dorzalni flexe
v hlezennich kloubech, flexe a extenze dolnich koncetin v kolennich kloubech,

12 opakovani

Respiracni fyzioterapie: dynamicka dechovd gymnastika — zalozené paze zveda
s nadechem nad hlavu, s vydechem vraci opét na hrudnik, stiidavé se vytahuje
s nddechem za stejnostrannou horni a dolni koncetinou, s vydechem se vraci
do sttedniho postaveni, obé ruce pokréené¢ a zalozené v tyl, s nadechem rotace

na jednu stranu, s vydechem navrat do stiedniho postaveni, 8 opakovani

Mickovani dle Jebavé distoproximalnim smérem na oblast lytka, kolenniho kloubu

kolem jizvy a stehna operované DK

TMT dle Lewita: manudlni protahovani kize, podkozi a fascii v oblasti lytka,

kolenniho kloubu a stehna ve vSech smérech na operované DK

PIR dle Lewita na m. rectus femoris na levé DK, m. biceps femoris bilateraln¢,

m. tensor fasciae latae bilateralné, m. soleus bilateralné, 3 opakovani

Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris vleZe na zadech tlakem do podlozky
se souCasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, bilateralng, vydrz 5 sekund,

4 opakovani
Analyticka LTV na luzku: 9 opakovani

1) Aktivni pohyby do flexe v kolennim kloubu vleZze na zadech sunutim paty

po podloZce po molitanovém valci, bilateralné

2) Aktivni pohyby do extenze v kolennim kloubu s DK podloZenou valcem v oblasti

kolenniho kloubu, bilateralné

3) Aktivni pohyby proti odporu terapeuta do abdukce a addukce v ky€elnim kloubu

vleZe na zadech, bilateralné

4) Aktivni pohyby do extenze v ky€elnim kloubu vleZze na boku pfi flektovaném

kolennim kloubu sunutim po podloZce, bilateralné

5) Aktivni pohyb flexe v kolennich kloubech vleze na bfiSe s vyuzitim valce mezi

kotniky
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Analyticka LTV v sedé na zidli: 9 opakovani
1) Aktivni pohyby do plantarni a dorzalni flexe v hlezennich kloubech

2) Aktivni pohyby do flexe a extenze v kolennim kloubu za soucasného kontaktu

druhé nohy se zemi tfibodovou oporou s podlozkou, bilateralné

3) Aktivni pohyby do extenze v kolennim kloubu s vnitiné a nasledné¢ zevné

rotovanou DK, bilateralné

Mobilizace dle Lewita: hlavicka fibuly vpravo ventralnim i dorzalnim smérem, patella

vpravo kranialnim i kaudalnim smérem

Nacvik tridobé chiize o 2 FH po roviné 100 m, do kopce a z kopce 10 m a 24 schodt

nahoru 1 dola

Pasivni pohyby a aktivni pohyby s dopomoci do flexe i extenze v kolennim a ky¢elnim

kloubu, 5 opakovani pasivni a 5 aktivni pohyby s dopomoci

Odpoledne:

Motodlaha na 45 minut, 89° do flexe v kolennim kloubu, rychlost 5

Autoterapie:

Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris vleZe na zadech tlakem do podlozky
se soucasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, pro posileni oslabenych sval

a zvétSeni rozsahu pohybu, bilateralné, vydrz 5 sekund, 4 opakovani

Analyticka LTV: flexe v kolennich kloubech vleze na zadech sunutim paty
po molitanovém valci, pro posileni oslabenych svalii a zvétSeni rozsahu pohybu,

9 opakovani, 2x denné

Kryoterapie: aplikace kryosacku na oblast pravého kolenniho kloubu, pro redukci

otoku a hematomu, 2x denn¢ — po cvi€eni a pfed spanim

Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Subjektivni: Citi se vyborn€¢ a motivovand do dal§i prace. Je mirné opocena.

Vnima zlepSeni v pohyblivosti operovaného kolenniho kloubu.

Objektivni: ZvétSeni rozsahu v pravém kolennim kloubu v pohybu do flexe aktivné

na 75°, pasivné na 80°. Mirné zlepSeni pohyblivosti patelly kraniokaudalné. Vyrazné

zlepSeni stability a stereotypu chiize o 2 FH bez vyta€eni pravé DK do zevni rotace.
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Snizeni svalového tonu m. biceps femoris a m. soleus bilateraln€. Pti pohybu do flexe

v kolennim kloubu v sedé na zidli patrny tfes pravé DK.
3.5.5 5. Terapeuticka jednotka

Datum: 1. 2. 2022
Status praesens:

Subjektivni: Citi se dobfe, na noc dostala zvySenou davku analgetik a nebudila se. Rano
udava tupou bolest o intenzité 2 z 10 dle skaly NRS z lateralnich stran pravého kolenniho

kloubu, ktera s rozhybanim odezniva.

Objektivni: Pacientka je 16. den po operaci, orientovana mistem, ¢asem, osobou i situaci.
Na obou DKK ma elastické bandaze, po jejich sunddni viditelny hematom
opét redukovanéjSi v oblasti vnitintho zadniho stehna i medidlni strany pravého
kolenniho kloubu. ZvySena teplota v okoli jizvy a z medidlni i lateralni strany kolenniho
kloubu pietrvava. Otok snizeny v oblasti stehna, kolenniho kloubu i lytka na operované

DK.

Cil dneSni terapeutické jednotky: prevence TEN, korekce dechového stereotypu,
redukce otoku a hematomu na pravé DK, sniZeni bolestivosti v oblasti pravého kolenniho
kloubu, uvolnéni mekkych tkani a odstranéni reflexnich zmén v oblasti DKK, protaZeni
zkracenych svalli, posileni oslabenych svalii, obnoveni kloubni viille kloubii DKK,
korekce stereotypu a zlepSeni stability chiize po rovin€, do schodii a kopce o 2 FH,

zvétSeni rozsahu pohybu do flexe 1 extenze v pravém kolennim kloubu

Navrh terapie: cévni gymnastika, respiracni fyzioterapie — dynamicka dechova
gymnastika, mickovani dle Jebavé pro redukci otoku, techniky mé&kkych tkani dle Lewita,
PIR s protaZzenim dle Jandy na zkracené svaly, izometricka kontrakce a analytickd LTV
oslabenych svali DKK, mobilizace hlavic¢ky fibuly a patelly na pravé DK dle Lewita,
nacvik chiize po roving, do schodl i1 kopce o 2 FH, pasivni pohyby a aktivni pohyby

s dopomoci na zvétSeni rozsahu v kolennim kloubu, fyzikalni terapie — motodlaha
Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne:

e Prevence TEN: aktivni flexe a extenze prstcii nohou, plantarni a dorzalni flexe
v hlezennich kloubech, flexe a extenze dolnich koncetin v kolennich kloubech,

12 opakovani
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Respiracni fyzioterapie: dynamicka dechova gymnastika — zalozené paze zveda
s nadechem nad hlavu, s vydechem vraci opét na hrudnik, stiidavé se vytahuje
s nddechem za stejnostrannou horni a dolni koncetinou, s vydechem se vraci
do sttedniho postaveni, ob¢é ruce pokréené a zalozené v tyl, s nadechem rotace

na jednu stranu, s vydechem navrat do stfedniho postaveni, 8 opakovani

Mickovani dle Jebavé distoproximalnim smérem na oblast lytka, kolenniho kloubu

kolem jizvy a stehna operované DK

TMT dle Lewita: manudlni protahovani ktze, podkozi a fascii v oblasti lytka,

kolenniho kloubu a stehna ve vSech smérech na operované DK

PIR s protazenim dle Jandy: m. rectus femoris bilaterdln€, m. tensor fasciae latae

bilateraln¢, 3 opakovani

Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris vleZze na zadech tlakem do podlozky
se souCasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, bilateralné, vydrz 5 sekund,

4 opakovani
Analyticka LTV na luzku: 9 opakovani

1) Aktivni pohyby do flexe v kolennim kloubu vleze na zadech sunutim paty

po molitanovém valci, bilateralné

2) Aktivni pohyby do extenze v kolennim kloubu s DK podloZenou valcem v oblasti

kolenniho kloubu, bilateralné
3) Aktivni pohyby do abdukce a addukce v ky¢€elnim kloubu, bilateralné

4) Aktivni pohyby proti odporu terapeuta do extenze v kycelnim kloubu vleze na boku

pfi flektovaném kolennim kloubu sunutim po podloZce, bilateralné

5) Aktivni pohyby do flexe v kolennich kloubech vleze na btise s vyuzitim valce mezi

kotniky
Analyticka LTV v sedé na zidli: 9 opakovani
1) Aktivni pohyby do plantarni a dorzalni flexe v hlezennich kloubech

2) Aktivni pohyby do flexe a extenze v kolennim kloubu za soucasného kontaktu

druhé nohy se zemi tfibodovou oporou s podlozkou, bilateralné
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3) Aktivni pohyby do extenze v kolennim kloubu s vnitiné a nasledné zevné

rotovanou DK, bilateralné

e Mobilizace dle Lewita: hlavicka fibuly vpravo ventralnim i dorzalnim smérem, patella

vpravo kranialnim i kaudalnim smérem

e Nacvik tridobé chiize o 2 FH po roviné 100 m, do kopce a z kopce 10 m a 24 schodii

nahoru 1 dold

e Pasivni a aktivni pohyby s dopomoci do flexe 1 extenze v kolennim a kyc¢elnim kloubu
se snahou pacienta o relaxaci v krajnich polohach, 5 opakovani pasivni, 5 opakovani

aktivni pohyby s dopomoci

Odpoledne:

e Motodlaha na 45 minut, 92° do flexe v kolennim kloubu, rychlost 5

Autoterapie:

o [zometrickd kontrakce m. quadriceps femoris vleze na zadech tlakem do overballu
se soucasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, pro posileni oslabenych svalt

a zvétSeni rozsahu pohybu, bilateralné, vydrz 5 sekund, 4 opakovani

o Analyticka LTV: flexe vkolennich kloubech vleZze na zadech sunutim paty
po molitanovém valci, pro posileni oslabenych svali a zvétSeni rozsahu pohybu,

9 opakovani, 2x denné

e Kryoterapie: aplikace kryosacku na oblast pravého kolenniho kloubu, pro redukci

otoku a hematomu, 2x denné€ — po cviceni a pied spanim
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Subjektivné: Pacientka je motivovand, vniméd redukci otoku a celkové zlepSeni.
Je opocend a pocituje bolestivost v krajni poloze do flexe v pravém kolennim kloubu

bodavého charakteru o intenzité 3 z 10 dle Skaly NRS.

Objektivné: Doslo k redukci otoku, coz je pozorovatelné zejména na stehnu,
kde se zmensSily obvody o 1 cm a také na tuberositas tibiae, kde doSlo ke zmenSeni
0 0,5 cm. Doslo k uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu a stehna, zlepSeni
kloubni pohyblivosti fibuly ventrodorsaln€, zvySend svalova sila svalli pravé dolni

koncetiny a zlepSeni stereotypu chiize a dechu.
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3.5.6 6. Terapeuticka jednotka

Datum: 2. 2. 2022
Status praesens:

Subjektivni: Citi se docela dobfe, ale je unavena. Vcera si nékolikrat opakovala cviceni
z predeslé terapeutické jednotky. Béhem autoterapie pii pohybu do krajni pozice flexe
v pravém kolennim kloubu citila pichavou bolest na wvnitini stran¢ o intenzité

3 z 10 dle skaly NRS. Vnim4 redukci otoku na operované DK.

Objektivni: Pacientka 17. den po operaci, je orientovana mistem, ¢asem, osobou i situaci.
Na obou DKK ma elastické bandaze, po jejich sundani viditelny hematom z medialni
strany kolenniho kloubu a témétf vymizely na vnitini zadni strané pravého stehna.
Zvysena teplota v okoli jizvy a medidlni i lateralni strany ptetrvava. Jizva kryta
pouze v horni poloving, spodni polovina zhojend, suchd, bez sekretu, s malymi stroupky.

Otok snizeny v oblasti stehna, kolenniho kloubu i lytka na operované DK.

Cil dneSni terapeutické jednotky: dovySetieni jizvy, prevence TEN, redukce otoku
a hematomu na pravé DK, sniZzeni bolestivosti v oblasti pravého kolenniho kloubu,
uvolnéni mékkych tkani a odstranéni reflexnich zmén v oblasti DKK, péce o jizvu,
protazeni zkracenych svall, relaxace hypertonickych svalil, posileni oslabenych svali,
obnoveni kloubni vile kloubti DKK, korekce stereotypu a zlepSeni stability chlize
po rovin¢, do schodli a kopce o 2 FH, zvétSeni rozsahu pohybu do flexe i extenze

v pravém kolennim kloubu

Navrh terapie: vySetfeni jizvy, cévni gymnastika, mickovani dle Jebavé pro redukci
otoku, techniky mékkych tkani dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly,
AGR dle Zbojana na hypertonické svaly, izometrickd kontrakce a analytickd LTV
oslabenych svalit DKK, mobilizace hlavicky fibuly a patelly na pravé DK dle Lewita,
nacvik chiize po roviné, do schodi i kopce o 2 FH, pasivni pohyby a aktivni pohyby

s dopomoci na zvétSeni rozsahu v kolennim kloubu, fyzikalni terapie — motodlaha
Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne:

e J)Setreni jizvy: horni polovina jizvy je sterilné kryta, spodni polovina je zhojena,
bez zafervenani, suchd, bez sekretu, malé stroupky, zvySena teplota v okoli jizvy

a medialni 1 lateralni strany, mirn€ sniZena posunlivost a protaZitelnost jizvy
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Prevence TEN: aktivni flexe a extenze prstci nohou, plantarni a dorzalni flexe
v hlezennich kloubech, flexe a extenze dolnich koncetin v kolennich kloubech,

12 opakovani

Mickovani dle Jebavé distoproximalnim smérem na oblast lytka, kolenniho kloubu

kolem jizvy a stehna operované DK

TMT dle Lewita: manualni protahovani kiize, podkozi a fascii v oblasti lytka,
kolennitho kloubu a stehna ve vsech smérech na operované DK, péce

0 jizvu — hmat “C”, hmat “S”, protaZeni v ose jizvy, faseni

PIR s protazenim dle Jandy: m. rectus femoris bilateralng, m. tensor fasciae latae

bilateralné

AGR dle Zbojana na flexory kolenniho kloubu bilaterdln€é, pouze edukace
k autoterapii — vleze na bfiSe, dolni koncetina vyvéSena Spickou z lehatka 30 s,

nadzvednuti $pi¢ky 2 cm, poté 30 s relaxace, 5 opakovani, 2x denn¢

Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris vleze na zadech tlakem do overballu
se souCasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, bilateralné, vydrz 5 sekund,

5 opakovani
Analyticka LTV na lizku: 10 opakovani

1) Aktivni pohyby do flexe v kolennim kloubu vleZze na zadech sunutim paty

po molitanovém valci, bilateralné

2) Aktivni pohyby do extenze v kolennim kloubu s DK podloZenou valcem v oblasti

kolenniho kloubu, bilateralné

3) Aktivni zvedani panve nad podlozku — pokréené dolni koncetiny v kolennich

1 kycelnich kloubech, s vydechem zveddme panev nad podlozku

4) Aktivni pohyby do flexe v kolennich kloubech vleze na bfiSe s vyuzitim valce

mezi kotniky
Analyticka LTV v sedé na zidli: 10 opakovani

1) Aktivni pohyby do flexe a extenze v kolennim kloubu proti odporu terapeuta

za soucasného kontaktu druhé nohy se zemi tfibodovou oporou, bilateralné

2) Aktivni pohyby do extenze v kolennim kloubu s vnitin€ a nasledné zevné

rotovanou DK, bilateralné
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3) Aktivni pohyby do extenze v kycelnim kloubu tlakem do overballu flektovanou

dolni koncetinou v kolennim i kycelnim kloubu

e Mobilizace dle Lewita: hlavicka fibuly vpravo ventralnim i dorzalnim smérem, patella

vpravo kranialnim i kaudalnim smérem

e  Nacvik dvoudobé chiize o 2 FH po rovin€ 100 m, do kopce a z kopce 10 m a 24 schodt

nahoru 1 dold

e Pasivni a aktivni pohyby s dopomoci do flexe 1 extenze v kolennim a kyc¢elnim kloubu
se snahou pacienta o relaxaci v krajnich polohach, 7 opakovani pasivni, 7 opakovani

aktivni pohyby s dopomoci

Odpoledne:

e Motodlaha na 45 minut, 97° do flexe v kolennim kloubu, rychlost 5

Autoterapie:

o AGR dle Zbojana na flexory kolenniho kloubu bilateralné, pro relaxaci

hypertonickych svalti, 5 opakovani, 2x denné

e [zometrickd kontrakce m. quadriceps femoris vleZze na zadech tlakem do podlozky
se soucasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, pro posileni oslabenych svalt

a zvétSeni rozsahu pohybu, bilateralné, vydrz 5 sekund, 5 opakovani

o Analyticka LTV: flexe v kolennich kloubech vleze na zadech sunutim paty
po molitanovém valci, flexe a extenze v kolennim kloubu v sedé za soucasného
kontaktu druhé nohy se zemi tfibodovou oporou s podlozkou, pro posileni oslabenych

svalll a zvétSeni rozsahu pohybu, 10 opakovani, 2x denné

e Kryoterapie: aplikace kryosacku na oblast pravého kolenniho kloubu, pro redukci

otoku a hematomu, 2x denné — po cvi€eni a pfed spanim
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:
Subjektivni: Citi se rozhybana, motivovana do dalsi prace a je mirné¢ opocena.

Objektivni: Doslo ke zlepSeni rozsahu pohybu do flexe v pravém kolennim kloubu
aktivné na 85°, pasivné na 90°. Sterilni kryti celé jizvy bylo vyménéno sterilnim krytim
na horni polovinu jizvy, spodni polovina jizvy jiZ nejevi zndmky zacervenani a je mirné
sniZzena posunlivost i protazitelnost mekkych tkani v jejim okoli. Na pravé DK doslo

k mirnému zlepSeni kraniokaudalni kloubni pohyblivosti patelly a ventrodorzalni
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pohyblivosti fibuly. Patrny tfes pravé DK pii pohybu do extenze v kolennim kloubu

proti odporu v sed¢ na zidli.
3.5.7 7. Terapeuticka jednotka

Datum: 3. 2. 2022
Status praesens:

Subjektivni: Citi se docela dobfe, dobfe se vyspala. Béhem autoterapie, pii pohybu
do krajni pozice flexe v pravém kolennim kloubu, pacientka citila pichavou bolest

na vnitini stran€ o intenzité 3 z 10 dle skaly NRS.

Objektivni: Pacientka 18. den po operaci, je orientovana mistem, ¢asem, osobou i situaci.
Na obou DKK ma elastické banddze, po jejich sundéni viditelny hematom pouze
z medialni strany pravého kolenniho kloubu, na stehnu jiz plné redukovén. Pretrvava
zvySend teplota v okoli jizvy a z obou stran pravého kolenniho kloubu, medialné vice.
Jizva kryta v horni poloviné s malymi stroupky. Snizeny otok v oblasti stehna, kolenniho

kloubu i lytka na operované DK.

Cil dne$ni terapeutické jednotky: prevence TEN, redukce otoku a hematomu na pravé
DK, snizeni bolestivosti v oblasti pravého kolenniho kloubu, uvolnéni mékkych tkani
a odstranéni reflexnich zmén v oblasti DKK, péce o jizvu, protazeni zkracenych svali,
relaxace hypertonickych svalii, posileni oslabenych svall, obnoveni kloubni viile kloubti
DKK, korekce stereotypu a zlepSeni stability chiize po roving, do schodli a kopce o 2 FH,

zvétSeni rozsahu pohybu do flexe 1 extenze v pravém kolennim kloubu

Navrh terapie: cévni gymnastika, mickovani dle Jebavé pro redukci otoku, techniky
mékkych tkani dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly, PNF dle Kabata
pro relaxaci m. quadratus lumborum, izometricka kontrakce a analytickd LTV oslabenych
svalli DKK, mobilizace hlavicky fibuly a patelly na pravé DK dle Lewita, nacvik chlize
po roving€, do schodu 1 kopce o 2 FH, pasivni pohyby a aktivni pohyby s dopomoci

na zvétSeni rozsahu v pravém kolennim kloubu, fyzikalni terapie — motodlaha
Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne:

e Prevence TEN: aktivni flexe a extenze prstcil nohou, plantarni a dorzélni flexe
v hlezennich kloubech, flexe a extenze dolnich koncetin v kolennich kloubech,

12 opakovani
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Mickovani dle Jebavé distoproximalnim smérem na oblast lytka, kolenniho kloubu

kolem jizvy a stehna operované DK

TMT dle Lewita: manudlni protahovani ktze, podkozi a fascii v oblasti lytka,
kolennitho kloubu a stehna ve vsech smérech na operované DK, péce

0 jizvu — hmat “C”, hmat “S”, protaZeni v ose jizvy, faseni

PIR s protazenim dle Jandy: m. rectus femoris bilaterdlné, m. tensor fasciae latae

bilateralné, m. iliopsoas bilateralné, dlouhé adduktory kyc€elniho kloubu na pravé DK

PNF dle Kabata na m. quadratus lumborum bilateralné, anteriorni deprese panve,

technika vydrz-relaxace

Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris vleze na zadech tlakem do overballu
se souCasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, bilateralng, vydrz 5 sekund,

5 opakovani
Analyticka LTV na lizku: 10 opakovani

1) Aktivni pohyby do flexe v kolennim kloubu vleZze na zddech sunutim paty

po molitanovém valci, bilateralné

2) Aktivni pohyby do extenze v kolennim kloubu s DK koncetinou podloZenou

valcem v oblasti kolenniho kloubu, bilateralné

3) Aktivni zvedani panve nad podlozku — pokréené dolni koncetiny v kolennich

1 kycelnich kloubech, s vydechem zvedame panev nad podlozku

4) Aktivni extenze v kycelnich kloubech vleze na boku pfi flektovaném kolennim

kloubu proti odporu terapeuta
5) Aktivni flexe v kolennich kloubech vleze na bfiSe s vyuZitim vélce mezi kotniky
Analyticka LTV v sedé na zidli: 10 opakovani

1) Aktivni pohyby flexe a extenze v kolennim kloubu proti odporu terapeuta

za soucasného kontaktu druhé nohy se zemi tfibodovou oporou, bilateralné

2) Aktivni pohyby do extenze v kolennim kloubu s vnitiné a nasledné¢ zevné

rotovanou DK, bilateralné

Mobilizace dle Lewita: hlavicka fibuly vpravo ventralnim i dorzalnim smérem, patella

vpravo kranialnim i kaudalnim smérem
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e Nacvik dvoudobé chiize o 2 FH po roviné 100 m, do kopce a z kopce 10 m a 24 schodti

nahoru 1 dold

e Pasivni a aktivni pohyby s dopomoci do flexe i extenze v kolennim a kyc¢elnim kloubu
se snahou pacienta o relaxaci v krajnich polohach, 7 opakovani pasivni, 7 opakovani

aktivni pohyby s dopomoci

Odpoledne:

e Motodlaha na 45 minut, 103° do flexe v kolennim kloubu, rychlost 5

Autoterapie:

e AGR dle Zbojana na flexory kolenniho kloubu, pro relaxaci hypertonickych svali,

5 opakovani, 2x denné

e [zometrickd kontrakce m. quadriceps femoris vleZze na zadech tlakem do podlozky
se soucasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, pro posileni oslabenych svali

a zvétSeni rozsahu pohybu, bilateralng, vydrz 5 sekund, 5 opakovani

o Analyticka LTV: flexe v kolennich kloubech vleze na zadech sunutim paty
po molitanovém valci, flexe a extenze v kolennim kloubu v sed¢ za soucasného
kontaktu druhé nohy se zemi tfibodovou oporou s podlozkou, pro posileni oslabenych

svalil a zvétSeni rozsahu pohybu, 10 opakovani, 2x denné

e Kryoterapie: aplikace kryosacku na oblast pravého kolenniho kloubu, pro redukci

otoku a hematomu, 2x denné€ — po cviceni a pied spanim
Vysledek dneSni terapeutické jednotky:

Subjektivné: Pacientka se citi mirné unavend, opocend a rozhybana. V krajni pozici
do flexe vpravém  kolennim  kloubu  pfetrvavda  pichavd  bolestivost

o intenzit¢ 3 z 10 dle Skaly NRS.

Objektivné: Jizva je priznd, bez bolesti, doslo k mirnému uvolnéni mekkych tkani v okoli
jizvy a pretrvavda mirné zhorSena posunlivost lateralné. DoSlo k obnoveni kloubni

pohyblivosti fibuly a ke zlepSeni kraniokaudalni posunlivosti patelly na operované DK.
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3.5.8 8. Terapeuticka jednotka

Datum: 4. 2. 2022
Status praesens:

Subjektivni: Citi se dobie, dobfe spala. Pietrvava bolestivost v krajni poloze do flexe

v kolennim kloubu. Celkové citi zlepSeni, které ji motivuje do dalsi prace.

Objektivni: Pacientka 19. den po operaci, je orientovana mistem, ¢asem, osobou 1 situaci.
Na obou DKK ma elastické banddze. Po jejich sundani viditelny mirny hematom
z medidlni strany pravého kolenniho kloubu. Jizva kryta v horni poloving, malé stroupky,
pretrvava zvysena teplota v okoli jizvy a zobou stran pravého kolenniho kloubu,

z medialni vice.

Cil dne$ni terapeutické jednotky: prevence TEN, redukce otoku a hematomu na pravé
DK, snizeni bolestivosti v oblasti pravého kolenniho kloubu, uvolnéni mékkych tkani
a odstranéni reflexnich zmén v oblasti DKK, péce o jizvu, protazeni zkracenych svali,
relaxace hypertonickych svali, posileni oslabenych svalil, obnoveni kloubni vile kloubii
DKK, korekce stereotypu a zlepSeni stability chlize po roving, do schodl a kopce o 2 FH,

zvétSeni rozsahu pohybu do flexe i extenze v pravém kolennim kloubu

Navrh terapie: cévni gymnastika, mickovani dle Jebavé pro redukci otoku, techniky
mékkych tkani dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly, PNF dle Kabata
pro relaxaci m. quadratus lumborum a posileni svalii DKK, izometrickd kontrakce
a analytickd LTV oslabenych svali DKK, mobilizace patelly na pravé DK dle Lewita,
nacvik chiize po rovin€, do schodi i kopce o 2 FH, pasivni pohyby a aktivni pohyby

s dopomoci na zvétSeni rozsahu v kolennim kloubu, fyzikalni terapie — motodlaha
Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne:

e Prevence TEN: aktivni flexe a extenze prstcii nohou, plantarni a dorzélni flexe
v hlezennich kloubech, flexe a extenze dolnich koncetin v kolennich kloubech,

12 opakovani

e  Mickovani dle Jebavé distoproximalnim smérem na oblast lytka, kolenniho kloubu

kolem jizvy a stehna operované DK
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TMT dle Lewita: manualni protahovani klze, podkozi a fascii v oblasti lytka,
kolenniho kloubu a stehna ve vSech smérech na operované DK, péce

0 jizvu — hmat “C”, hmat “S”, protaZeni v ose jizvy, faseni

PIR s protazenim dle Jandy: m. rectus femoris bilaterdlné, m. tensor fasciae latae

bilateralné, m. iliopsoas bilateralné, dlouhé adduktory kycelniho kloubu na pravé DK
PNF dle Kabata:

1) m. quadratus lumborum bilaterdlné, anteriorni deprese panve, technika

vydrz — relaxace

2) m. sartorius, m. gracilis, m. adductor longus a m. adductor brevis na pravé DK,

I. diagonala — flek¢ni vzorec, technika sled s dirazem

3) m. gluteus medius a m. gluteus minimus na pravé DK, 1. diagondla — exten¢ni

vzorec, technika sled s diirazem

4) m. gluteus maximus a m. adductor magnus na pravé DK, II. diagonala — exten¢ni

vzorec, technika sled s dirazem

Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris vleze na btise tlakem do molitanového
valce se soucasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, bilateralng, vydrz 5 sekund,

5 opakovani
Analyticka LTV na lhizku: 10 opakovani

1) Aktivni pohyby do flexe v kolennim kloubu vleZze na zadech sunutim paty

po overballu, bilateralné

2) Aktivni pohyby do extenze v kolennim kloubu s dolni koncetinou podloZenou

overballem v oblasti kolenniho kloubu, bilateralné

3) Zvedani panve nad podlozku — pokréené dolni koncetiny v kolennich 1 kycelnich

kloubech, s vydechem zvedame panev nad podlozku

4) Aktivni pohyby do extenze v kyc€elnim kloubu vleZze na boku pfi flektovaném

kolennim kloubu proti odporu terapeuta, bilateralné

5) Aktivni pohyby do flexe v kolennich kloubech vlezZe na bfiSe s vyuzitim overballu

mezi kotniky
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Analyticka LTV v sedeé na zidli: 10 opakovani

1) Aktivni pohyby do flexe a extenze v kolennim kloubu proti odporu terapeuta

za soucasn¢ho kontaktu druhé nohy se zemi tfibodovou oporou, bilateralné

2) Aktivni pohyby do extenze v kolennim kloubu s vnitiné a nésledné zevné

rotovanou DK, bilateralné

Mobilizace dle Lewita: hlavicka fibuly vpravo ventralnim i dorzalnim smérem, patella

vpravo kranialnim i kaudalnim smérem

Nacvik dvoudobé chiize o 2 FH po roviné 100 m, do kopce a z kopce 10 m a 32 schodt

nahoru 1 dold

Pasivni a aktivni pohyby s dopomoci do flexe 1 extenze v kolennim a ky¢elnim kloubu
se snahou pacienta o relaxaci v krajnich polohéach, 7 opakovani pasivni, 7 opakovani

aktivni pohyby s dopomoci

Odpoledne:

Motodlaha na 45 minut, 108° do flexe v kolennim kloubu, rychlost 5

Autoterapie:

AGR dle Zbojana na flexory kolenniho kloubu bilateradln€é, pro relaxaci

hypertonickych svalii, 5 opakovani, 3x denné

Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris vleZe na zadech tlakem do podlozky
se soucasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, pro posileni oslabenych sval

a zvétSeni rozsahu pohybu, bilateralné, vydrz 5 sekund, 5 opakovani

Analyticka LTV: flexe v kolennich kloubech vleze na zadech sunutim paty
po molitanovém valci, flexe a extenze v kolennim kloubu v sedé za soucasného
kontaktu druhé nohy se zemi tfibodovou oporou s podlozkou, pro posileni oslabenych

svalll a zvétSeni rozsahu pohybu, 12 opakovani, 2x denné

Péce o jizvu: hmat “C”, hmat “S”, protazeni v ose jizvy, faseni, pro uvolnéni

a protazeni jizvy

Kryoterapie: aplikace kryosacku na oblast pravého kolenniho kloubu, pro redukci

otoku a hematomu, 2x denné€ — po cviceni a pied spanim
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Vysledek dnesni terapeutické jednotky:
Subjektivni: Citi se motivovand a vnima celkové zlepSeni. Je mirné¢ opocena a ma zizen.

Objektivni: Doslo ke zlepSeni rozsahu pohybu do flexe v pravém kolennim kloubu
aktivné na 90°, pasivné na 95°. Mirn¢ zlepSena posunlivost jizvy lateralné.
Témet obnovena kraniokaudéalni posunlivost patelly, chiize stabilni a jistd i pfi nizsi

koncentraci pacientky.
3.5.9 9. Terapeuticka jednotka

Datum: 7. 2. 2022
Status praesens:

Subjektivni: Citi se ¢im dal Iépe, koleno ji v klidu neboli. O vikendu méla zdnét mocovych

cest.

Objektivni: Pacientka 20. den po operaci, je orientovana mistem, ¢asem, osobou i situaci.
Na obou DKK ma elastické bandaze, po jejich sundani je pozorovatelné absolutni
vymizeni hematomu na pravé DK. Pretrvava zvysena teplota v okoli jizvy a z obou stran
pravého kolenniho kloubu, z medidlni vice. Jizva je v horni poloving sterilné¢ kryta.
Jiz je témét bez stroupkl a jevi znamky odporu v protazitelnosti ve spodni 1/3. Otok

snizeny v oblasti stehna, kolenniho kloubu i lytka na operované DK.

Cil dnesSni terapeutické jednotky: prevence TEN, redukce otoku na pravé DK, snizeni
bolestivosti v oblasti pravého kolenniho kloubu, uvolnéni mékkych tkani a odstranéni
reflexnich zmén v oblasti DKK, péfe o jizvu, protazeni zkracenych svall, relaxace
hypertonickych svalii, posileni oslabenych svalti, obnoveni kloubni viile kloubii DKK,
korekce stereotypu a zlepSeni stability chiize po rovin€, do schodii a kopce o 2 FH,
ovlivnéni plochonoZi, zvétSeni rozsahu pohybu do flexe i extenze v pravém kolennim

kloubu

Navrh terapie: cévni gymnastika, mickovani dle Jebavé pro redukci otoku, techniky
mekkych tkani dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly, PNF dle Kabata
pro relaxaci m. quadratus lumborum a posileni svali DKK, izometrickd kontrakce
a analytickd LTV oslabenych svali DKK, mobilizace patelly na pravé DK dle Lewita,
nacvik chitize po roviné€, do schodt 1 kopce o 2 FH, senzomotoricka stimulace dle Jandy
a Vavrové, pasivni pohyby a aktivni pohyby s dopomoci na zvétSeni rozsahu v pravém

kolennim kloubu, fyzikalni terapie — motodlaha
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Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne:

Prevence TEN: aktivni flexe a extenze prstcii nohou, plantarni a dorzalni flexe
v hlezennich kloubech, flexe a extenze dolnich koncetin v kolennich kloubech,

12 opakovani

Mickovani dle Jebavé distoproximalnim smérem na oblast lytka, kolenniho kloubu

kolem jizvy a stehna operované DK

TMT dle Lewita: manudlni protahovani ktze, podkozi a fascii v oblasti lytka,
kolenniho kloubu a stehna ve vSech smérech na operované DK, péce

0 jizvu — hmat “C”, hmat “S”, protaZeni v ose jizvy, faseni

PIR s protazenim dle Jandy: m. rectus femoris bilaterdln€, m. tensor fasciae latae

bilateralné, m. iliopsoas bilateralné€, dlouhé adduktory kycelniho kloubu na pravé DK
PNF dle Kabata:

1) m. quadratus lumborum bilaterdln¢, anteriorni deprese panve,

technika vydrz — relaxace

2) m. sartorius, m. gracilis, m. adductor longus a m. adductor brevis na pravé DK,

I. diagonala — flekéni vzorec, technika sled s diirazem

3) m. gluteus medius a m. gluteus minimus na pravé DK, . diagondla — exten¢ni

vzorec, technika sled s dirazem

4) m. gluteus maximus a m. adductor magnus na pravé DK, II. diagonala — exten¢ni

vzorec, technika sled s dirazem

Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris vleze na bfiSe tlakem do valce
se soucasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, bilateralng, vydrz 10 sekund,

5 opakovani
Analyticka LTV na lizku: 12 opakovani

1) Aktivni pohyby do flexe v kolennich kloubech vleZe na zadech sunutim paty

po overballu

2) Aktivni pohyby do extenze v kolennim kloubu s dolni koncetinou podloZzenou

overballem v oblasti kolenniho kloubu, bilateralné
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3) Aktivni zvedani panve nad podlozku — pokréené dolni koncetiny v kolennich

1 kycCelnich kloubech, s vydechem zvedame panev nad podlozku

4) Aktivni extenze proti odporu terapeuta v kycCelnim kloubu vleze na boku

pii flektovaném kolennim kloubu, bilateraln¢

5) Aktivni pohyby do flexe a extenze v kolennim kloubu vleze na bfise s vyuzitim

therabandu, bilateralné
Analyticka LTV v sedé na zidli: 10 opakovani

1) Aktivni pohyby do flexe a extenze v kolennim kloubu proti odporu terapeuta

za soucasného kontaktu druhé nohy se zemi tfibodovou oporou, bilateralné

2) Aktivni pohyby do extenze v kolennim kloubu s vnitiné a ndsledné¢ zevné

rotovanou DK, bilateralné
Mobilizace dle Lewita: patella vpravo kranialnim i kaudalnim smérem

Nacvik dvoudobé chiize o 2 FH po roviné 100 m, do kopce a z kopce 10 m a 32 schodu

nahoru i dolt
Senzomotoricka stimulace Jandy a Vavrové: nacvik malé nohy

Pasivni a aktivni pohyby s dopomoci do flexe 1 extenze v kolennim a kycelnim kloubu
se snahou pacienta o relaxaci v krajnich polohach, 5 opakovani pasivni, 10 opakovani

aktivni pohyby s dopomoci

Odpoledne:

Motodlaha na 45 minut, 110° do flexe v kolennim kloubu, rychlost 5

Autoterapie:

AGR dle Zbojana na flexory kolenniho kloubu, pro relaxaci hypertonickych svald,

5 opakovani, 3x denné

Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris vleze na bfiSe tlakem do valce
se soucasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, pro posileni oslabenych sval

a zvétSeni rozsahu pohybu, bilateralné, vydrz 10 sekund, 5 opakovani

Analyticka LTV: flexe v kolennich kloubech vleze na zadech sunutim paty

po molitanovém valci, flexe a extenze v kolennim kloubu v sedé¢ za soucasného
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kontaktu druhé nohy se zemi tfibodovou oporou s podlozkou, pro posileni oslabenych

svall a zvétSeni rozsahu pohybu, 12 opakovani, 2x denné

e Péce o jizvu: hmat “C”, hmat “S”, protaZzeni v ose jizvy, faseni, pro uvolnéni

a protazeni jizvy

e Kryoterapie: aplikace kryosaCku na oblast pravého kolenniho kloubu, pro redukci

otoku a hematomu, 2x denné — po cviceni a pted spanim
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Subjektivni: Citi se 1épe, vnima celkové zlepSeni svého stavu, hlavné zmirnéni bolesti

v krajni poloze do flexe v pravém kolennim kloubu pfiblizné o 1 stupen dle skaly NRS.

Objektivni: Terapeutickd jednotka trvala hodinu a pil zdivodu vystupniho
kineziologického vySetfeni. DoSlo kvyrazné redukci otoku na operované
DK od posledniho méfeni, coz je pozorovatelné na stehnu, kde se zmenSily obvody
opéto 1 cm. Také doslo ke zlepSeni posunlivosti jizvy laterdln¢ a ke zmirnéni tfesu
pravé DK pfi flexi proti odporu v pravém kolennim kloubu v sed€ na zidli. Obnovena

kloubni pohyblivost patelly na pravé DK.

3.5.10 10. Terapeuticka jednotka

Datum: 8. 2. 2022

Status praesens:

Subjektivni: Citi se dobfe a dobfe se vyspala. Prava dolni koncetina ji v klidu neboli.

Objektivni: Pacientka 21. den po operaci, je orientovand mistem, ¢asem, osobou 1 situaci.
Na obou DKK ma elastické bandaze. Jizva kryta v horni poloviné a nachdzeji
se na ni jen dva malé stroupky. Pretrvava zvySena teplota v okoli jizvy a z obou stran
pravého kolenniho kloubu, z medidlni vice. Otok sniZeny v oblasti stehna, kolenniho

kloubu 1 lytka.

Cil dneSni terapeutické jednotky: provedeni vystupniho kineziologického vySetfeni,
prevence TEN, redukce otoku na pravé DK, snizeni bolestivosti v oblasti pravého
kolenniho kloubu, uvolnéni meékkych tkani a odstranéni reflexnich zmén v oblasti DKK,
pée o jizvu, protaZzeni zkracenych svald, relaxace hypertonickych svalli, posileni

oslabenych svali, korekce stereotypu a zlepSeni stability chlize po rovin€, do schodii
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akopce o 2 FH, zvySeni rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu, ovlivnéni

plochonozi

Navrh terapie: kineziologicky rozbor, cévni gymnastika, mickovani dle Jebavé
pro redukci otoku, techniky mékkych tkani dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy
na zkracené svaly, PNF dle Kabata pro relaxaci m. quadratus lumborum a posileni svalt
DKK, izometrickd kontrakce a analytickd LTV oslabenych svali DKK, nacvik chize

po rovin¢ a do schodii i kopce o 2 FH, fyzikalni terapie — motodlaha
Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne:

o ystupni kineziologicky rozbor

e Prevence TEN: aktivni flexe a extenze prstcli nohou, plantarni a dorzalni flexe
v hlezennich kloubech, flexe a extenze dolnich koncetin v kolennich kloubech,

12 opakovani

o  Mickovani dle Jebavé distoproximalnim smérem na oblast lytka, kolenniho kloubu

kolem jizvy a stehna operované DK

e TMT dle Lewita: manualni protahovani kuze, podkozi a fascii v oblasti lytka,
kolenniho kloubu a stehna ve vSech smérech na operované DK, péce

0 jizvu — hmat “C”, hmat “S”, protazeni v ose jizvy, faseni
b 9

e PIR s protazenim dle Jandy: m. rectus femoris bilateraln€, m. tensor fasciae latae

bilateralng, m. iliopsoas bilateralné, dlouhé adduktory kyc¢elniho kloubu na pravé DK
e PNF dle Kabata:

1) m. quadratus lumborum bilaterdln¢, anteriorni deprese panve,

technika vydrz — relaxace

2) m. sartorius, m. gracilis, m. adductor longus a m. adductor brevis na pravé DK,

I. diagonala — flekéni vzorec, technika sled s diirazem

3) m. gluteus medius a m. gluteus minimus na pravé DK, I. diagondla — exten¢ni

vzorec, technika sled s diirazem

4) m. gluteus maximus a m. adductor magnus na pravé DK, II. diagonala — extencni

vzorec, technika sled s durazem
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Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris vleze na bfiSe tlakem do podlozky
se soucasnou dorzalni flexi v hlezennich kloubech, bilateralné, vydrz 10 sekund,

5 opakovani
Analyticka LTV na lizku: 12 opakovani

1) Aktivni pohyby do flexe v kolennim kloubu vleze na zadech sunutim paty

po overballu, bilateralné

2) Aktivni pohyby do extenze v kolennim kloubu s dolni koncetinou podlozenou

overballem v oblasti kolenniho kloubu, bilateralné

3) Zvedani panve nad podlozku — pokréené dolni koncetiny v kolennich i kycelnich

kloubech, s vydechem zveddme panev nad podlozku

4) Aktivni pohyby proti odporu terapeuta do extenze v kycelnim kloubu vleze

na boku pii flektovaném kolennim kloubu, bilateralné

5) Aktivni pohyby do flexe a extenze v kolennim kloubu vleze na bfise s vyuzitim

therabandu, bilateralné
Analyticka LTV v sedé na zZidli: 12 opakovani

1) Aktivni pohyby do flexe a extenze v kolennim kloubu proti odporu terapeuta

za soucasného kontaktu druhé nohy se zemi ttibodovou oporou, bilateralné

2) Aktivni pohyby do extenze v kolennim kloubu s vnitiné a nasledné zevné

rotovanou DK, bilateralné
Nacvik chiize: dvoudoba o 2 FH po rovin€ 150 m, 24 schodl nahoru i dolt

Pasivni a aktivni pohyby s dopomoci do flexe 1 extenze v kolennim a kycelnim kloubu
se snahou pacienta o relaxaci v krajnich polohach, 5 opakovani pasivni, 10 opakovani

aktivni pohyby s dopomoci

Odpoledne:

Motodlaha na 45 minut, 113° do flexe v kolennim kloubu, rychlost 5

Autoterapie:

AGR dle Zbojana na m. rectus femoris a flexory kolenniho kloubu, pro relaxaci

hypertonickych svalii, 5 opakovani, 3x denné
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o Analyticka LTV: pokraCovat se cvicenim naucenych cvikil z terapii na posteli i v sede
na zidli, pro posileni oslabenych svalli a zvétSeni rozsahu pohybu, 12 opakovani,

2x denné

e Péce o jizvu: hmat “C”, hmat “S”, protaZzeni v ose jizvy, faseni, pro uvolnéni

a protazeni jizvy
e Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové: mala noha, 10 opakovani, 2x denné

e Kryoterapie: aplikace kryosacku na oblast pravého kolenniho kloubu, pro redukci

otoku a hematomu, 2x denn€ — po cviceni a pied spanim
Vysledek dnesni terapeutické jednotky:

Subjektivni: Pacientka se citi po terapii i vystupnim kineziologickém vySetfeni vyborné,
je spokojena se svym celkovym zlepSenim. Je mirn¢ unavena.

Objektivni: Doslo k relaxaci hypertonickych svalt, protazeni zkracenych svali a posileni
oslabenych svalt. Déle ke zlepsSeni rozsahu pohybu do flexe v pravém kolennim kloubu

aktivné na 95°, pasivné na 100° a podafilo se aktivné dosahnout plné extenze v kolennim

kloubu. Cést jizvy bez sterilniho kryti je dobie posunlivé a protaZitelna.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vySetieni: 8.2. 2022 (21. den po operaci)

Vysetreni aspekei

Stoyj:

Vysetteni bylo provedeno o 2 FH pomoci olovnice. Zatizeni pravé DK pouze jeji vahou.

Zezadu: pacientka stoji o uzké stojné bazi, Spicky sméfuji piimo dopiedu
bez fyziologického vytoCeni, vdha je pfevdzné na levé DK, paty jsou oboustranné
otlacené a hlezenni i kolenni klouby mirné valg6zni, kontury Iytek jsou symetrické, leva
podkolenni ryha je medialné seSikmenéjsi, mirny otok pravého kolenniho kloubu,
subglutedlni ryha na levé DK delsi pfiblizn€ o 2 cm, tajle asymetrické, vEétsi na pravé
strané, prava lopatka i rameno postaveno nepatrné vys, mirné¢ prominuje spodni uhel

pravé lopatky a celkové je od patere dal

Zeptedu: Gzka stojna baze, Spicky sméfuji ptimo doptedu bez fyziologického vytoceni,
hallux valgus bilateralné, vice vlevo, oplostélé podélné i pficné klenby bilateraln¢, vdha
je prevazné na levé DK, hlezenni i kolenni klouby mirn€ valgézni, symetrie lytkového
1 stehenniho svalstva, patella smétuje bilateralné medialné, mirny otok pravého kolenniho
kloubu, symetrickd kontura bfiSniho svalstva, tajle asymetrické, vétSi na pravé strang,

pravé rameno postaveno nepatrné vys, obli¢ejova symetrie

Zboku: véha ptfevazné na piednozi, oba kolenni klouby jsou v hyperextenzi, panev
ve fyziologické anteverzi, hyperlordéza v oblasti bederni patefe s vrcholem
v L2 a hyperkyf6za v oblasti hrudni patete s vrcholem v Thé, oploStélad spodni bederni

a horni hrudni patet, semiflexe v loketnich kloubech, ptedsun hlavy
Specialni testy stoje (Rhombergiiv stoj, test dle Véleho):

Testovani bylo provedeno s odlehéenim operované dolni koncetiny
o 2 francouzské hole. Rhombergtv stoj III. byl pozitivni. Test dle Véleho prokazal

pritisknutymi prstci do podlozky lehce porusenou stabilitu.
Chiize:

Pacientka se pohybuje dvoudobou chiizi se zatizenim pouze vdhou operované¢ DK
o 2 FH. Doslapuje na patu s néaslednym fyziologickym odvalem chodidla bilateralné.

Odraz je bilateralné proveden z palce nohy. Pacientka doSlapuje pfiblizn€ 30 cm pied FH.
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Rytmus i délka kroku jsou symetrické. Pacientka chodi o zGizené bazi s vyraznou vnitini
rotaci v kycCelnich kloubech ve stojné fazi. Chiize je stabilni. Flexe i extenze
v obou kolennich kloubech je pfi chizi symetricka. Pretrvava bilateralné¢ omezena
extenze v kyCelnim kloubu. Pacientka chodi celkove s mirnéjsi flexi trupu a ve fazi opory
o 2 FH se jiz nezavéSuje do berli. Dle Jandy by se chiize dala charakterizovat

jako peronealni.
Palpacni vySetieni panve:

Palpacni vySetfeni panve ve vzpiimeném postaveni pacientky ukazalo symetrické

postaveni SIAS, SIPS a crista iliaca. Panev je ve fyziologické anteverzi.
Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita:

Kize: Kize je aspekéné i palpacné suchd a jemna na obou DKK. Pfetrvava zvySena
teplota v okoli jizvy a zobou stran pravého kolenniho kloubu, zmedidlni vice.
Posunlivost kiize symetricka ve vSech smérech na obou DKK. Mirny otok pravé DK,
bez znamek hematomu. Jizva je ¢astecné steriln€ krytd, jelikoz dochazelo k jejimu
opétovnému rozevirani v horni poloving. Dolni polovina je plné€ zhojend, bez zndmek

zaCervenani a dobie posunliva. Nachazi se na ni pouze dva malé stroupky.

Podkozi: Posunlivost podkozi v oblasti kolennich kloubi do vSech stran bilateralné
symetrickd a v normé¢. Pietrvava horSena posunlivost Kiiblerovy tfasy v oblasti Th10-L4

bilateralné.

Fascie: ZhorSend protazitelnost hrudni fascie vpravo a bederni fascie bilateralné.

Protazitelnost stehenni fascie vpravo je v norm¢.
Sval:
mm. erectores: hypertonus v oblasti Th7 — L1 bilateralné
m. quadratus lumborum: hypertonus 1 mirna palpacni bolestivost bilateralné
m. gluteus maximus: normotonus bilateralné
m. piriformis: hypertonus bilateraln¢
adduktory kycle: hypertonus na pravé DK
m. rectus femoris: normotonus bilateralné

m. vastus medialis: mirn¢ snizeny tonus bilateralné
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m. vastus intermedius: mirn€ snizeny tonus bilateralné
m. vastus lateralis: mirné sniZzeny tonus bilateralné
m. biceps femoris: normotonus bilateralné
m. tensor fasciae latae: hypertonus bilateralné
m. soleus: normotonus bilateralné
mm. gastrocnemii: normotonus bilateralné
m. quadratus plantae: normotonus bilateralné
Periost:
processi spinosi Lp: bilateraln¢ bez patologického nalezu, palpaén¢ mohutnéjsi L4
crista iliaca: bilateralné bez patologického néalezu
SIAS: bilateraln€ bez patologického nalezu
SIPS: bilateraln€ bez patologického nalezu
sedaci hrbol: bilateralné bez patologického nalezu
trochanter major: mirné bolestivy jiz pouze na levé DK
horni okraj patelly: bilaterdlné bez patologického néalezu
pes anserinus: bilateraln¢ bez patologického nélezu
hlavicka fibuly: bilateraln¢ bez patologického nalezu
calcaneus: bilateralné bez patologického nalezu
hlavicky metatarsii: bilaterdlné bez patologického nélezu
Dynamické vySetieni patere v sedé:
Flexe:

Patet se téméf nerozviji v oblasti kréni a horni hrudni pétete aZ do oblasti Thoé.

Poté plynuly rozvoj az do oblasti L2. Od L2 kaudaln¢ je patet oplostéla bez rozvoje.
Lateroflexe:

Patet se téméf nerozviji v oblasti kréni a horni hrudni patete az do oblasti Tho,
v pohybu doleva oplostéla. Poté plynuly rozvoj az do oblasti L2. Od L2 kaudalné je patet

oplostéla bez rozvoje. Rozsah pohybu je symetricky.
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Extenze:

Vyrazné¢ omezeny rozsah pohybu do extenze. Patef se téméf nerozviji v oblasti
kréni a horni hrudni patefe az do oblasti Th6, kde nasleduje vyrazné zalomeni a plynuly
rozvoj do oblasti L2, kde dochazi k druhému zalomeni a od L2 kaudalné¢ je patet oplostela

bez rozvoje. Vyrazna aktivita paravertebralnich svali v oblasti spodni hrudni a horni

bederni patete.

Antropometrické vySetreni dle Haladové:

Méieni bylo provedeno pomoci krejcovského metru. Hodnoty jsou uvedeny

v centimetrech.

Tabulka ¢.: 6 — Vystupni antropometrické vySetieni dle Haladové, délky a obvody DKK

(cm)
Délky DKK PDK LDK
Funk¢ni délka 94 94
Anatomické délka 89 89
Stehno 47 47
Bérec 42 42
Noha 25 25
Obvody DKK PDK LDK
15 cm nad patellou 52,5 52,5
10 cm nad patellou 47 48
Ptes patellu 42,5 39,5
Ptes tuberositas tibiae 36.5 37
Lytko 35,5 36,5
Hlezenni kloub 25,5 26
Pata — nart 31,5 31,5
Metatarsy 23,5 24,5

98




Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy:

Extenze v ky¢éelnim kloubu

Pretrvava bilaterdln¢ patologickd piestavba v provedeni stereotypu extenze
v ky€elnim kloubu, vyraznéjsi vpravo. Nejprve se aktivuje homolateralni strana
paravertebralnich svalti v bederni patefi a poté kontralateralni strana. Nasledné dochazi
k aktivaci glutedlnich svalii se soucasnou abdukci a zevni rotaci v kycelnim kloubu.
Poté se zapojuje homolateralni strana paravertebralnich svalii v oblasti hrudni pateie

a nasledné kontralateralné.

Abdukce v kyéelnim kloubu

Pretrvava bilateralné patologickd prestavba v provedeni stereotypu abdukce
v kyCelnim kloubu. Pohyb iniciovdn kvadritovym mechanismem a dale veden

tensorovym mechanismem se soucasnou flexi kycelniho i kolenniho kloubu.
Vysetieni dechového stereotypu:

Stale u pacientky pfevazuje bfisSni typ dychani. Dechova vlna probiha
fyziologicky kaudo-kranidlné. Celkové je dychani klidné, pravidelné s mirnym zlepSenim

rozvoje dorzalné a lateralné v oblasti bederni patete.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢ni systém dle Kolare:
Brénicni test:

Pii nddechu dochéazi ke kranidlni migraci zeber bilateralné. Dale k mirnému
souhybu ramen, lopatek a k mirnému asymetrickému rozvoji zeber, kterd se vice rozviji

na pravé strané.

Test flexe trupu:

Pii plynulé flexi trupu dochdzi nejprve k inspiracnimu postaveni hrudniku

a poté k hyperaktivité m. rectus abdominis.
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Goniometrické vySetieni dle Jandy:

Goniometrické vysetfeni bylo provedeno pomoci dvouramenného goniometru.

Hodnoty jsou uvedené ve stupnich a zapsany formou SFTR zapisu.

Tabulka ¢.: 7 — Vystupni goniometrické vySetieni DKK aktivné i pasivné dle Jandy

. PDK PDK LDK LDK
Kloub Rovina . S . . x
aktivné pasivné aktivné pasivné
S 10-0-115 15-0-120 10-0-115 15-0-120
Kycelni kloub F 30-0-20 35-0-20 30-0-20 35-0-25
R 30-0-30 35-0-35 30-0-30 35-0-35
Kolenni kloub S 0-0-95 0-0-100 0-0-115 0-0-120
S 10-0-25 10-0-25 20-0-25 20-0-25

Hlezenni kloub
R 10-0-15 10-0-15 15-0-20 15-0-20
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Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy:

Tabulka ¢.: 8 — Vystupni vySetreni zkracenych svalu dle Jandy

Svalova skupina PDK LDK
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1
flexory kolenniho kloubu 0 0*
kratké adduktory kycelniho kloubu 0 0
dlouhé adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni svaly 2 2
m. piriformis 1 1

Hodnoceni: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni
* Flexory levého kycelniho kloubu byly vysetieny modifikovanym zpisobem vzhledem k malému rozsahu

v pravém kolennim kloubu do flexe. Noha byla fixovana za distalni ¢ast femuru.
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Vysetieni svalové sily dle Jandy:

Svalova sila hornich koncetin byla testovdna pouze orientatné¢ ve vztahu
k zvladnuti transferti a chlize o berlich. Vysetfeni i hodnoceni bylo provedeno na zaklad¢

svalového testu dle Jandy.

Tabulka ¢.: 9 — Vystupni vySetieni svalové sily DKK dle Jandy

Kloub Pohyb PDK LDK
flexe 5 5%
extenze 4- 5
abdukce 4 5
Kycelni kloub
addukce 4 4
zevni rotace 5 5
vnitini rotace 5 5
flexe 4- OP 5
Kolenni kloub
extenze 4- 5
plantarni flexe 5 5
dorzalni flexe 5 5
Hlezenni kloub
supinace 4 4
pronace 4 4

Hodnoceni: st. 5 — normalni (100 %), st. 4 — dobry (75 %), st. 3 — slaby (50 %), st. 2 — velmi slaby (25 %),
st. 1 —zaSkub (10 %), st. 0 — nejevi zndmky stahu

* Flexe vlevém kycelnim kloubu byla testovana s pravou dolni koncetinou mimo lehatko
z diivodu snizeného rozsahu pohybu do flexe v kolennim kloubu.

OP = Flexe vkolennim kloubu na pravé dolni koncetiné nebyla testovana v plném rozsahu,

ale pouze v maximalnim mozném pro pacientku — 95°.
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Vysetieni kloubni viile dle Lewita:

Tabulka ¢.: 10 — Vystupni vysetieni kloubni viile dle Lewita

PDK

LDK

Hlavicka fibuly

bez patologického nalezu

bez patologického nélezu

Patella

bez patologického nalezu

bez patologického nélezu

Talokruralni kloub

bez patologického nalezu

bez patologického nélezu

Chopartiiv kloub

bez patologického nalezu

bez patologického nélezu

Lisfranktv kloub

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

Os naviculare

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

Os cuboideum

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

MTP klouby

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

IP klouby
proximalné

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

IP klouby distalné

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

Calcaneus

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

SI skloubeni

bez patologického nalezu

blokada dorzalnim smérem

Neurologické vySetieni:

Vysetteni probehlo vleze na zaddech a bylo zamétené na dolni koncetiny. Pacientka

je pln€ orientovana a bez
Citi:

Povrchové:

poruchy feci.

Taktilni: bilateralné bez patologického nalezu

Diskriminacni: patologie bilateraln€, vzdy citi jeden bod, pouze jinak Siroky

Hluboké:

Polohocit: bilateralné bez patologického nalezu

Pohybocit: bilateraln€ bez patologického nalezu
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Vysetieni §lachookosticovych reflexii:

Patellarni (L2-L4): na operované nevysetfen pro TEP kolenniho kloubu, na levé DK

normoreflexie

Achillovy Slachy (L5-S2): normoreflexie, bilateraln¢ symetricky vybavné

Medioplantarni (L2-S2): normoreflexie, bilateralné symetricky vybavné

Vysetieni pyramidovych jevii na DKK:

Iritacni:

Babinského priznak: bilateralné bez patologického nalezu
Vitkuiv sumacni fenomén: bilateraln€ bez patologického nalezu
Oppenheimitv priznak: bilateralné bez patologického nalezu
Chaddockiiv priznak: bilateralné bez patologického nalezu
Zanikové:

Mingazziniho priznak: bilateraln¢ bez patologického nalezu
Barrého priznak: bilateraln¢ bez patologického nalezu
Taxe DKK:

Bilateralné¢ bez patologického nélezu.

Vysetieni ADL

Index Barthelové (viz Ptiloha €. 3):

1. Jedeni 10 b.
2. Pfesun z invalidniho voziku na lazko a zpét 15b.
3. Osobni hygiena 5b.

4. Posazeni se na toaletu a vstani z ni 10 b.
5. Koupani nebo sprchovani 5b.

6. Chtize po rovném povrchu 15 b.
7. Chiize do schodt a ze schodl 10 b.
8. Oblékani 10 b.
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9. Ovladani stolice 10 b.
10. Ovladani moceni 10 b.
Celkem — 100 bodii = plna sobé&stacnost
Zavér vySetieni:
Pacientka je 21 dni po implantaci TEP kolenniho kloubu vpravo. Pfi chizi vyuziva
2 FH, chodi dvoudobou chizi s omezenym zatizenim pouze vahou operované¢ DK

a na obou dolnich koncetinach mé elastické bandaze jako prevenci TEN a pro redukci

otoku. Pfetrvava lehce porusena stabilita ve stoji.

Chtize je stabilni s mirnou flexi trupu. Pacientka chodi o zazené bazi s vyraznou
vnitini rotaci v kyCelnich kloubech ve stojné fazi. Na operované pravé DK
doslo ke zlepSeni odrazu, ktery probihd z palce stejné jako na levé DK a mirnému
prodlouzeni kroku. Dale ke zlepSeni flexe a extenze v kolennim kloubu pii chuzi,

symetricky k levé DK. Pietrvava bilateralné¢ omezena extenze v kycelnim kloubu.

Vysetfenim reflexnich zmén dle Lewita, po sundani elastickych bandézi, je patrné
na pravé DK uplné vymizeni poopera¢niho hematomu, vyrazné redukci otoku pravé DK,
zlepSeni posunlivosti kiize 1 podkozi v oblasti pravého kolenniho kloubu do vSech stran
a protazitelnosti stehenni fascie. V oblasti pravého kolenniho kloubu ptetrvava zvysena
teplota z obou stran, zejména v okoli jizvy a z medidlni strany kolenniho kloubu. Jizva
je ¢astecné sterilné kryta v horni poloving, v dolni polovinég je pln¢ zhojend, bez znamek

zacervenani a je dobie posunliva i protaZitelna.

Podafilo se normalizovat tonus adduktorti kycelniho kloubu na levé DK,
bilateralné mm. glutei, m. biceps femoris, m. rectus femoris a m. triceps surae
a také odstranit spoustové body v m. tensor fasciae latae na pravé DK a v m. soleus
nalevé DK. Pretrvava bilaterdlné hypertonus paravertebralnitho svalstva,

m. tensor fasciae latae, m. quadratus lumborum a m. piriformis.

Vysetiteni pohybovych stereotypt dle Jandy ukézalo stale trvajici patologickou

piestavbu.

Brénicni test a test flexe trupu dle Kolafe prokazaly insuficienci hlubokého

stabiliza¢niho systému. Pacientka se naucila lokalizované vice dychat do oblasti beder.

Goniometrické vySetfeni dle Jandy prokézalo mirné zlepSeni pasivniho i aktivniho

rozsahu pohybu v obou ky¢elnich kloubech a vyrazné zlepSeni do flexe pravém kolennim
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kloubu aktivné do 95° a pasivné do 100°. Podafilo se dosdhnout plné extenze v kolennim

kloubu aktivné i pasivné.

Vysettenim zkracenych svali dle Jandy se ukazalo, Ze doslo k protazeni flexorti
kycelniho kloubu na obou DKK, adduktorti a plantarnich flexor na pravé DK. Palpac¢ni

bolestivost pretrvava jiz jen u levého trochanter major.

Svalovym testem dle Jandy bylo zjisténo zvySeni svalové sily na obou DKK,

ale zejména na pravé DK v kolennim i kycelnim kloubu pfedevsim do flexe a extenze.

Vysetteni kloubni viile dle Lewita ukézalo, ze byla obnovena kloubni pohyblivost
patelly kranio-kaudalné, fibulu ventro-dorsalné na pravé DK a IP kloubti proximalné

bilateralné.
Neurologickym vySetfenim nebyly zjistény zadné patologie.

Dle Barthel indexu je pacientka pln¢ sobésta¢na v aktivitdch denniho Zivota.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka byla pievezena do soukromého zdravotnického zatizeni MediCentrum
jedenacty den po operaci a nasledujici den byla zahéjena terapie. V dopolednich hodinach
bylo celkem provedeno 10 terapii, které byly rozdéleny na dvé Casti a v odpolednich

hodinach méla pacientka motodlahu a ve zbyvajicim Case cvicila v rdmci autoterapie.

Béhem celého pobytu na lizkovém oddéleni pacientka dobie spolupracovala
a byla motivovana do kazdé dalsi prace. Jedinymi komplikacemi byly zanét mocovych
cest a zhorSené hojeni horni poloviny jizvy na pravém kolennim kloubu. Doslo ke snizeni

télesné hmotnosti o 3 kg.

Vzhledem k opakovanym tromb6zam DKK a poopera¢nim stavu byla provadéna

na zacatku kazdé terapie cévni gymnastika.

Pacientka nejprve chodila tfidobou chiizi o 2 FH, ktera byla po zlepSeni
pooperacniho stereotypu chlize a stability nahrazena dvoudobou chiizi o 2 FH. Podaftilo
odstranit kompenza¢ni mechanismus elevace panve a cirkumdukce pravé DK.
Doslo ke zlepseni flexe v kolennim kloubu ve fazi odrazové a Svihové a ve fazi ndkro¢né
ke zlepseni extenze v kolennim kloubu. Pacientka také zvladala chtizi po schodech

a do kopce pod dohledem terapeuta.

Kazdodennim cvi¢enim a posilovdnim oslabenych svalli, které vzniklo
z dlouhodobych obtizi s pravou DK piedoperacné a v disledku pooperacniho stavu,
doslo k jejich posileni (viz Tabulka €.: 11), coZ je zjevné zejména u flexorl a extenzorl
kolenniho kloubu pravé DK, ale i flexorl, extenzorii, abduktorti i adduktord, vnitinich
azevnich rotatort. V terapeutickych jednotkdch byly ktomuto ucelu vyuzity
bézn¢ dostupné pomicky — molitanovy vélec, overball a Theraband, které¢ pomohly

ozvlastnit terapeutickou jednotku a zaroven modifikovat obtiznost provadénych cviki.

Nameétfené zmeénéné hodnoty v rdmci vstupniho a vystupniho kineziologického

vySetieni jsou nize zaznamendny v tabulkach a tu¢n¢ zvyraznény.
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Tabulka ¢.: 11 — Porovnani vysetireni svaloveé sily DKK dle Jandy

Kloub Pohyb PDK LDK
(vstupni/vystupni) | (vstupni/vystupni)
Ky¢elni kloub Flexe 3./5 5/5%
Extenze 3/4- 4/5
Abdukce 3-/4 4+/5
Addukce 3-/4 3+/4
Zevni rotace 4/5 5/5
Vnitini rotace 4/5 5/5
Kolenni kloub Flexe 2+4/4- OP 5/5
Extenze 3- OP/4- 4+/5
Hlezenni kloub | Plantarni flexe 4/5 5/5
Dorzalni flexe 5/5 5/5
Supinace 4/4 4/4
Pronace 3/4 4/4

Hodnoceni: st. 5 — normalni (100 %), st. 4 — dobry (75 %), st. 3 — slaby (50 %), st. 2 — velmi slaby (25 %),
st. 1 —zaSkub (10 %), st. 0 — nejevi zndmky stahu

Svalova sila hornich koncetin byla testovana pouze orientacné ve vztahu k zvladnuti transfert a chtize
o berlich.

* Flexe v levém kycelnim kloubu byla testovana s pravou dolni koncetinou mimo lehatko z divodu
snizeného rozsahu pohybu do flexe v kolennim kloubu.

OP — Flexe v kolennim kloubu na pravé dolni konéetiné nebyla testovana v plném rozsahu,
ale pouze v maximalnim mozném pro pacientku — 60°. Extenze ve vstupnim vySetieni nebyla provedena

do uplného natazeni, ale pouze do maximalniho mozného rozsahu pacienta.

Dale se podatfilo redukovat otok na pravé DK (viz Tabulka ¢.: 12),
¢ehoz bylo dosazeno technikami mekkych tkani, bandaZzovanim DKK a aplikaci
kryoséacki po terapii a na noc. Aplikace kryosacku méla také pozitivni vliv na bolestivost
kolenniho kloubu po operaci. SniZeni otoku je pozorovatelné z antropometrického
vySetieni, obvody se snizily ve v§ech méfenych obvodech az na oblast pres patellu,

kde pietrvava vyraznéjsi otok.
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Tabulka ¢.: 12 — Porovnani antropometrického vysetreni obvodii DKK dle Haladove

(cm)

Obvody DKK PDK (vstupni/vystupni) | LDK (vstupni/vystupni)
15 cm nad patellou 54,5/52,5 53,5/52,5

10 cm nad patellou 48,5/47 49/48

Ptes patellu 43,5/42,5 39,5/39,5

Pies tuberositas tibiae 37,5/36,5 37/37

Lytko 36/35.,5 36,5/36,5
Hlezenni kloub 26/25,5 26/26

Pata — nart 32/31,5 31,5/31,5
Metatarsy 23,5/23,5 24,5/24.,5

Také doslo k absolutnimu vymizeni rozsahlého poopera¢niho hematomu na pravé
DK. Po odstranéni sterilniho kryti ze spodni poloviny jizvy se podafilo uvolnit jizvu

1 okolni mekké tkdné technikami mé&kkych tkani dle Lewita.

Pomoci postizometrické relaxace dle Lewita, antigravitacni relaxace dle Zbojana
a analytickych posilovacich cvikli se podafilo normalizovat tonus adduktord kycelniho
kloubu na levé DK, bilateralné mm. glutei, m. biceps femoris, m. rectus femoris
am. triceps surae. Pressurou se doSlo kodstranéni spoustovych  bodil

v m. tensor fasciae latae na pravé DK a v m. soleus na levé DK.

Pomoci postizometrické relaxace s protazenim dle Jandy a pasivnich pohybi
doslo k protazeni (viz Tabulka ¢.: 13) flexort ky¢elniho kloubu na obou DKK, adduktorti
a plantarnich flexorti na pravé DK. Pomoci proprioceptivni neuromuskularni facilitace
dle Kabata byl protazen m. quadratus lumborum na pravé strané, cvicenim posteriorni

elevace panve technikou vydrZ — relaxace.
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Tabulka ¢.: 13 — Porovnani vySetieni zkrdacenych svalit DKK dle Jandy

PDK LDK

Svalova skupina (vstupni/vystupni) (vstupni/vystupni)

m. gastrocnemius 0/0 0/0
m. soleus 0/0 0/0
m. iliopsoas 1/0 1/0*
m. rectus femoris 11 2/1%*
m. tensor fasciae latae 11 2/1%*
flexory kolenniho kloubu 0/0 0/0
kratké adduktory kycelniho 10 0/0
kloubu

dlouhé adduktory kycelniho 10 0/0
kloubu

m. quadratus lumborum 2/1 1/1
paravertebralni svaly 2/2 2/2
m. piriformis 1/1 1/1

Hodnoceni: 0 —nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni
* Flexory levého kycelniho kloubu byly vysetfeny modifikovanym zptisobem vzhledem k malému rozsahu
v pravém kolennim kloubu do flexe. Noha byla fixovana za distalni ¢ast femuru.

Uvolnovanim mékkych tkani dle Lewita, protahovanim zkracenych svald
pasivnimi pohyby, postizometrickou relaxaci s protazenim dle Jandy, analytickym
posilovanim oslabenych svalii a motodlahou se podafilo v oblasti pravého kolenniho
kloubu postupné zlepSovat aktivni i pasivni rozsah pohybu (viz Tabulka ¢.: 14). Zejména
doslo ke zlepSeni do flexe v pravém kolennim kloubu, kterd se zlepsila aktivné o 40°,
coz predstavuje zlepSeni o 1/3 oproti vstupnimu vySetfeni a pasivné o0 45°.
Jedna se o zlepSeni témér o 1/2 oproti vstupnimu vySetteni. Také se podafilo pacientce

dosdhnout plné extenze v pravém kolennim kloubu, a to jak pasivné, tak i aktivné.
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Tabulka ¢.: 14 — Porovnani goniometrického vysetreni DKK dle Jandy

PDK aktivné | PDK pasivné | LDK aktivné | LDK pasivné
Kloub (vstupni/ (vstupni/ (vstupni/ (vstupni/
vystupni) vystupni) vystupni) vystupni)
S 5-0-105/ S 10-0-110/ S 5-0-110/ S 10-0-115/
10-0-115 15-0-120 10-0-115 15-0-120
Kycelni F 25-0-20/ F 30-0-20/ F 25-0-20/ F 30-0-25/
kloub 30-0-20 35-0-20 30-0-20 35-0-25
R 15-0-30/ R 25-0-35/ R 15-0-25/ R 20-0-30/
30-0-30 35-0-35 30-0-30 35-0-35
Kolenni S 5-5-60/ S 5-5-65/ S 0-0-115/ S 0-0-120/
kloub 0-0-95 0-0-100 0-0-115 0-0-120
S 10-0-25/ S 10-0-25/ S 20-0-25/ S 20-0-25/
Hlezenni 10-0-25 10-0-25 20-0-25 20-0-25
kloub R 10-0-15/ R 10-0-15/ R 15-0-20/ R 15-0-20/
10-0-15 10-0-15 15-0-20 15-0-20

Mobilizacemi kloubu s omezenou pohyblivosti dle Lewita se podatilo obnovit
kloubni pohyblivost ve vSech omezenych kloubnich segmentech kromé SI skloubeni
na levé DK, které by bylo vhodné ovlivnit v rdmci dlouhodobého terapeutického planu
spole¢né s aktivaci hlubokého stabilizacniho systému, korekci stereotypu dechu

a pohybovych stereotypti.

Pomoci mobilizacnich technik dle Lewita byla odstranéna blokada

(viz Tabulka ¢.: 15) hlavicky fibuly ventrdlnim i1 dorzalnim smérem vpravo, bokada
patelly kranidlnim i1 kauddlnim smérem vpravo a blokady IP kloubl proximalné

bilateralné.
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Tabulka ¢.: 15 — Porovnani vySetieni kloubni viile dle Lewita

PDK (vstupni/vystupni)

LDK (vstupni/vystupni)

blokada ventralnim i dorzalnim

Hlavicka smérem/bez patologického bez patolog%cke’ho na}lezu/bez
fibuly . patologického nalezu
nalezu
blokada kranidlnim a kaudalnim D .
y ., bez patologického nalezu/bez
Patella smérem/bez patologického . .
. patologického néalezu
nalezu
Talokruralni bez patologického néalezu/bez bez patologického néalezu/bez
kloub patologického nélezu patologického nélezu
Chopartiv bez patologického nalezu/bez bez patologického nalezu/bez
kloub patologického néalezu patologického néalezu
Lisfranktv bez patologického nalezu/bez bez patologického nalezu/bez
kloub patologického néalezu patologického néalezu

Os naviculare

bez patologického nalezu/bez
patologického nalezu

bez patologického nalezu/bez
patologického nalezu

patologického nalezu

Os bez patologického nalezu/bez bez patologického nalezu/bez
cuboideum patologického nélezu patologického nélezu
bez patolgglc’keho ’nalezu/bez bez patologického nalezu/bez
MTP klouby patologického néalezu/bez I .
o . patologického nélezu
patologického nalezu
IP kloub 1. prstu omezen P k101}b 4 Pt St omezen
IP klouby s N ventralnim 1 dorzalnim
NS ventralnim smérem/bez y A
proximalné s . smérem/bez patologického
patologického nalezu .
nalezu
IP klouby bez patologického nalezu/bez bez patologického nalezu/bez
distalné patologického néalezu patologického nalezu
bez patologického nalezu/bez bez patologického nalezu/bez
Calcaneus I , I .
patologického nalezu patologického néalezu
bez patologického nalezu/bez blokida dorzalnim
SI skloubeni p £ smérem/blokada dorzalnim

smérem

Pacientka po celou dobu terapii velmi dobie spolupracovala, coz mélo veliky vliv

na vysledek kratkého terapeutického planu.
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4 ZAVER

V této bakalarské praci je v praktické Casti zpracovana kazuistika pacientky
po totalni endoprotéze pravého kolenniho kloubu, z divodu gonartrozy IV. stupné.
Kazuistika zahrnuje anamnézu, vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni, zdznamy
terapeutickych jednotek a zhodnoceni efektu terapie. Teoreticka ¢ast zahrnuje informace
o anatomii a kineziologii kolenniho kloubu. Dale obsahuje kapitolu o gonartrdze,
jeji incidenci a patogenezi, klinickém obrazu, diagnostice a moznostech konzervativni,
farmakologické a opera¢ni 1éCby. Dale jsou podrobné popsany moznosti rehabilita¢ni
lécby pfed i po implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu a efektech
terapeutickych postupti na vysoké urovni EBM. Cile bakalaiské prace povazuji

za splnéné.

Kazuistika byla zpracovéana na lazkové ¢asti soukromého zdravotnického zatizeni
MediCentrum Praha pod vedenim Mgr. Martiny Feherové a dalSich fyzioterapeutt
ve zdravotnickém zafizeni. Pacientka absolvovala 10 terapeutickych jednotek,
které probihaly v dopolednich hodinédch a byly rozdéleny na dvé ¢asti. Kazda cast trvala
pfiblizné tficet minut. Prvni a posledni terapeutickd jednotka trvala déle z divodu
vstupniho a vystupniho kineziologického vysetieni. V odpolednich hodinach pacientka
absolvovala motodlahu vZdy na 45 minut. Kazdy den méla zadany cviky k autoterapi,
ke kterym byla instruovdna v ramci terapeutickych jednotek. Rehabilitace probihala
bez vétSich obtizi, pacientka si nestéZovala na pfiliSnou pooperacni bolest b&hem
cvicebnich jednotek. Uzivala 1€ky proti bolesti a po cvi€eni i na noc pouZzivala kryosacky
na oblast kolenniho kloubu. Diky vzornému pfistupu pacientky k terapeutickému procesu
doslo ke zlepSeni pooperaéniho stereotypu a stability chiize. Na pravé dolni koncetiné
doslo ke zlepSeni svalové sily, rozsahu pohybu, redukci otoku, uvolnéni jizvy a mékkych
tkdni v jejim okoli, zmirnéni reflexnich zmén mékkych tkani a odstranéni kloubnich

blokad.

Kratkodobé cile terapeutického planu byly splné€ny. Pro splnéni dlouhodobych
cilu je nezbytné, aby pacientka pokracovala v nauceném cviceni v domacim prostredi.
Déle by bylo vhodné, aby pacientka navStévovala ambulantni rehabilitaci,
ktera by ji pomohla k dosazeni dlouhodobych terapeutickych cild. Spoluprace

s pacientkou byla efektivni a dosazené vysledky jsou ji motivaci k dal§imu cviceni.
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Béhem praxe jsem méla moznost kazdy den pracovat s pacientkou po implantaci
totalni endoprotézy kolenniho kloubu a sledovat postupné pokroky pacientky.
Béhem terapii jsem si vyzkouSela praktické dovednosti ziskané vramci studia

a mela jsem moznost sbirat cenné zkuSenosti fyzioterapeutického personalu.

Na zaklad¢ této prace jsem si uvédomila dulezitost spravné nastaveného
fyzioterapeutického planu pro navrat pacienta do normalniho Zivota nejen po implantaci

totalni endoprotézy kolenniho kloubu.
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Priloha €. 1: Zadost o vyjadreni Etické komise UK

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, kvalifikagni &i seminérni prace zahmujici lidské tastniky

Nizev projektu: Kazuistika pacienta fyzioterapeutické péte s diagnozou TEP kolenniho kloubu
Forma projektu: vyzkumna préce - bakalatské prace
Obdobi realizace: leden 2022-iinor 2022

Vyzkum bude realizovin v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Pfedkladatel: Alzbita Marie Kozubikova, UK FTVS katedra fyzioterapie

Hlavni FeSitel: Alzb&ta Marie Kozubikova, UK FTVS katedra fyzioterapie

Misto vyzkumu (pracovi§t&): MediCentrum Praha, Kloknerova 1/1245, Praha 11, 148 00
Vedouci préice (v p¥ipadé studentské prace): Mgr. Dominika Dvotatkova

Popis projektu: Kazuistika fyzioterapeutické pée o pacienta s diagnozou TEP kolenniho kloubu bude probihat v
soukromém zdravotnickém zafizeni MediCentrum Praha pod dohledem zku3eného fyzioterapeuta. Cilem této prace je
zpracovat teoretické poznatky o dané diagndze a zaznemenat efekt vybranych fyzioterapeutickych postupii v rémei
fyzioterapeutické péte. Fzioterapeutické metody a postupy budow vybrany na zaklad kineziologického rozboru. Prace
bude rozdilena na dvé Zasti — teoretickou a specialni. Teoreticks Zast bude obsahovat informace o dané diagnéze,

Cerpané z odbomné literatury a odbornych &lankéi. Specidlni &&st bude vypracovana formou kazuistiky konkrétniho
pacienta.

Charakteristika G€astniki vyzkumu: Kazuistika jedné plnoleté pacientky po implantaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu. Terapie se neziitastni pacient s akutnim (zejména infekéni) onemocnénim.

Zajisténi bezpetnosti: V rémci projektu nebude pouZita adna invazivni vyzkumna metoda. Viechna vySetfeni a
terapie budou probihat pod dohledem zkuseného fyzioterapeuta. B&hem vy3etfent i terapie bude zajit&no dodrZovéni
veSkerjch hygienickych postupli. Rizika provadéné terapie nebudou vy33i nez b&zn& otekavana rizika u tohoto typu
terapie.

Etickeé aspekty vyzkumu: Jeden plnolety pacinet.

Potenciélni stfet zijm{: Vyzkum neni provadén pro Zidnou instituci & organizaci. Neexistuje Z4dna skutetnost, kterd
by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu. Nemdm soukromy zdjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede
k osobnimu prosp&chu. Vedouci prace bude dohliZet nad korektnosti a nestrannosti posuzovéni vysledii vyzkumu mou
osobou. Neexistuje Zadna skute&nost, ktera by mohla ohrozit integritu a divéryhodnost vyzkumu,

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZ?d'ovéna a zpracovivana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zdkonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich wdaji. Uv&domuiji si, %e text je
anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci
konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu price, zejména v rémei
anamnézy. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci vi¢astnikli vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukongeni
préce s pacientem anonymizovana. Ziskana data budou zpracovévéna, bezpetn€ uchovéna a publikovana v anonymni
podob& v bakalafské préaci, pfipadné v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pipadng
budou vyuZita pfi daldi vyzkumné prici na UK FTVS.

Pofizovani fotografii: V ramci bakalafské praxe mohou byt pofizeny fotografie pacienta. Bude-li tomu tak, v pfipads
publikovani fotografii v bakalafské praci, budou anonymizovany. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zatern&nim/rozmazanim oblitejil &i &asti t&la, znaki, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou uloZeny v zaheslovaném potitaci feSitele, pfistup k nim bude mit pouze Fesitel. Neanonymizované
fotografie budou do 1 dne po jejich pofizeni smazany/anonymizovany. Publikovany budou pouze anonymizované
fotografie.

Pofizovani videi/audio nahrdvek ulastnikl: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné audionahravky ani
videozdznam.

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

Text informovaného souhlasu (IS): ptiloZen

Povinnosti vSech G&astnikdi vyzkumu na strané Feditele je chrénit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, privo na sebeurfeni,
soukromi a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni.



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

QOdpovédnost za ochranu zkoumanych subjekti leZi vZdy na tdastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt’ dali
sviij souhlas k uZasti na vyzkumu. V3ichni utastnici vyzkumu na strané Fesitele musf brét v potaz etické, pravni a regulatni normy a
standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidé navrhu realizace projektu a Ze pti jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zalu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zidost.

V Praze dne: 24.1,2022 Podpis predkladatele: J(mu.ﬁp;é;f»zf d

Datum a podpis odpov&dného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

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

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Megr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Toma3 Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUD:r. Simona Majorova

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ...... y #6/ ‘Z/Zré .........

ae...... L4, LY

Etickd komise UK FTVS zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala rozpory s platmymi zésadami, pfedpisy a
mezinarodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské u¢astniky.
Retitel projektu spinil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS.

razmkuUKFTVS i podpis predsedkyné EK UK FTVS




Priloha ¢. 2: Informovany souhlas

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

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zakonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaju, Helsinskou deklaraci, pfijatou
18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza,
Brazilie, 2013) a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy Vas 2adam
o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim vysledk vySetfeni a prubéhu terapie provadéné
vramci praxe vsoukromém zdravotnickém  zafizeni MediCentrum Praha, kde
Vas piislusné kvalifikovana osoba seznamila s VaSim vySetfenim a naslednou terapii.
Vysledky Vaseho vySetfeni a pribéh Vasi terapie bude publikovan v ramci bakalafské prace
na UK FTVS, s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou TEP
kolenniho kloubu.

Cilem této prace je zpracovat teoretické poznatky o dané diagnéze a zaznamenat efekt
vybranych postupti v ramci fyzioterapeutické péce.

Ziskané udaje, prubéh a vysledky terapie budou uvefejnény v bakalaiské praci
v anonymizované podobé. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovana v anonymni
podobé. V maximalni mozné mife zabezpe¢im, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pijmeni FeSitele .......ocooviviiiiiiiiinincecceeecee e POAPIS e
Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni .........ccooevvviniennnne. Podpis: .ooevviiin

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledki vySetfeni a pribéhu terapie ve vySe uvedené
bakalaiské praci, a Ze mi osoba, ktera provedla pouéeni, osobné vie podrobné vysvétlila, a Zze
jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateéném Case zvazit viechny relevantni informace, zeptat
se na vie podstatné a Zze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a)
jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a uveiejnéni vysledkt vysetfeni a prubéhu
terapie v bakalarské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim
Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat fesitele.

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

Jméno a piijmeni pacienta ...........ccccoviviiniiiiiicien Podpis pacienta: ............ccooveeeennnns



Priloha €. 3: Index Barthelové

INDEX BARTHELOVE
S pomoci Samostatné

1. Jedeni (pokud potrebuje jidlo nakrajet = pomoc) 5 10
2. Pfesun z invalidniho voziku na ltzko a zpét
(v&etné posazeni na ltizku) 5-10 15
3. Osobni hygiena (umyti obliceje, u¢esani,
oholeni, vy¢isténi zubi) 0 5
4. Posazeni se na toaletu a vstani z ni (manipulace
s odévem, utieni, splachnuti) 5 10
5. Koupani nebo sprchovani 0 5
6. Chiize na rovném povrchu (nebo pokud neni 10 15
schopen/schopna chodit, pohanéni invalidniho 0* 5%
voziku)

*skorujte pouze tehdy, pokud neni
schopen/schopna chodit

7. Chiize do schodli a ze schodl 5 10
8. Oblékani (véetné zavazovani tkanic¢ek, zapinani

zipt) 5 10
9. Ovladani stolice 5 10
10. Ovladani modeni 5 10

Informace o autorskych privech
Barthel Index" MedChi, 1965. Viechna prava vyhrazena.

Drzitelem autorskych prav na Bartheliv index je Maryland State Medical Society. Muze se pouzivat zdarma pro
nekomeréni Gcely s nasledujici citaci:

Mahoney FI, Barthel D “Functional evaluation: the Barthel Index.”
Maryland State Med Journal 1965;14:56-61. Pouzito se svolenim

K tipravé Barthelova indexu nebo k jeho pouZiti pro komercni ucely je nutné povoleni.

Barthel Index - Czech Republic/Czech - Version of 20 Apr 16 - Mapi.
1D053770 / Barthel-Index_AU2.0_ces-CZ doc




